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celého menstruacniho cyklu, nejen béhem bolestivych fazi.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervovy systém

CPGs — centrdlni generatory vzor( (central pattern generators)
DK — dolni koncetina

EMG — elektromyografie

FSH — folikulostimulaéni hormon

GC — chdzovy cyklus (gait cycle)

GnRH — gonadoliberin

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

km/h — kilometr za hodinu

LBP — bolest dolni ¢asti zad (low back pain)
LH — luteinizaéni hormon

m. —musculus

MC — menstruacni cyklus

mm. — musculi

PD — primarni dysmenorea

ROM - rozsah pohybu (range of movement)
RZ — reflexni zmény

SD — sekundarni dysmenorea

S| — sakroiliakalni

TrPs — trigger points

VAS — vizualni analogova skala

VDT - vadné drzeni téla

VNS — vegetativni nervovy systém
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1 UvoD

Menstruacni cyklus (MC) je béZnou soucasti Zivota Zen. Jedna se o pfirozeny proces
Zzenského reprodukcniho systému (Schmalenberger et al., 2021), charakterizovany mési¢nimi
cyklickymi vykyvy pohlavnich hormond, jako je estrogen a progesteron (McNulty et al., 2020).
Jejich fluktuace v pribéhu MC maji vyznamny vliv na psychologické i fyziologické aspekty
(de Carvalho et al., 2022), zahrnuijici také vlastnosti pojivovych tkani (Chidi-Ogbolu & Baar,
2018). Zvysené hladiny estrogenu v ovulacéni fazi MC zvysuiji laxicitu vaz( a svall (Baran & Yilmaz,
2024). Dusledky mohou byt viditelné v pohybovém projevu jako zhorSeni posturalni stability
a rovnovahy (Keklicek et al., 2021; Pohle et al, 2024) a také zvyseni rizika zranéni (Herzberg et al.,
2017).

UdrZeni posturdlni stability je dllezité pro chlzi (Perry & Burnfield, 2010). Chize
je zdkladni forma lokomoce clovéka (Fadillioglu et al.,, 2020), kterd je individualné
charakteristicka pro kazdého jedince (Kolar et al., 2009). Je ovlivnéna kognitivnimi a afektivnimi
aspekty (Horst et al., 2019), stejné jako stavem pohybového aparatu (Nandy et al., 2021). Existuji
dostupné studie o vlivu menstruacniho cyklu zejména na oblast kolenniho a hlezenniho kloubu
s biomechanickymi dlsledky (Balachandar et al., 2017; Herzberg et al., 2017; Yim et al., 2018),
avsak hodnoceni komplexniho pohybu jako je chlize dosud chybélo. Pravé analyzu pohybu panve
a trupu pfi chazi u zdravych Zen v rliznych fazich MC zkoumala prvni etapa vyzkumu, jehoz
pokradovanim je tato prace. Bylo potvrzeno signifikantni zvétSeni rozsahu pohybu (range
of motion, ROM) panve v periovulacni fazi MC, ve které doslo také ke zvétSeni ROM kycelniho
a hlezenniho kloubu (Hrachovinova et al., 2023).

V soucasné dobé se popularizuje téma bolestivé menstruace a vznikaji studie, které
porovnavaji posturdlni kontrolu u Zen s bolesti a bez bolesti (Keklicek et al. 2021; Pohle et al.,
2024). Bolestivd menstruace je také oznacCovana jako dysmenorea. Jedna se o jednu
z nejcastéjsich gynekologickych poruch Zen v plodném véku, kterd zhorsuje celkovou kvalitu
Zivota a zpUsobuje Skolni ¢i pracovni absenci. Rozlisuje se primarni a sekundarni forma (Serrano-
Imedio et al., 2022). Tato prace se zaméruje na Zeny s primarni dysmenoreou (PD), pro kterou
je typicka nepritomnost panevni patologie (Karout et al., 2021). Jedna se tedy o funkcni poruchu
télesného systému (Kolar et al.,, 2009). Jako pfi¢ina se nejCastéji udava zvysena sekrece
prostaglandin(i v déloze zplsobuijici jeji hyperkontraktilitu a ischemickou bolest (Nunez-Troconis
et al., 2021).

Nociceptivni stimulace ma dopad na vzajemny vztah mezi vnitinimi organy a pohybovym
systémem (Kolar et al., 2009). Je také znamo, Ze ovliviiuje motoricky projev (Véle, 2006). U zZen

s PD bylo zjisténo zhorseni posturdlni stability v bolestivé fazi MC (Pohle etal., 2024). Diky
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naruseni funkce hlubokého stabilizacniho systému (HSS) patere u téchto Zen vznikaji funkéni
poruchy pohybového aparatu s chronickym pretizenim lumbosakralni oblasti (Kolar et al., 2009).
V dUsledku téchto zmén predpokladame pritomnost ochranného svalového vzorce, tedy vyssi
aktivity svalQ v oblasti trupu, zplsobujici nizsi pohyblivost panve a trupu pfti chizi.

Tato prace se bude zabyvat hodnocenim pohybu panve a trupu v pribéhu chlize u zen

s primarni dysmenoreou v porovnani se zdravymi Zenami.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Menstruacni cyklus

Obecné je MC oznaCenim pro zmény vramci celého organismu Zeny opakujici se
v pravidelnych intervalech (Rob et al., 2019). V uiSim pojeti se jednd o pfirozeny proces
zenského reprodukéniho systému opakujici se periodicky kazdy mésic (Schmalenberger et al.,
2021). Diky koordinované interakci hormon( dochazi k cyklickym zménam endometria délohy
a ovarii, jejichz vysledkem je menstruacni krvaceni ¢i oplodnéni vajicka a nasledné téhotenstvi
(Itriyeva, 2022). Menstruacni krvaceni neboli menstruace je definované jako cyklické odlucovani
délozni sliznice (Pilka et al., 2017). Ukolem MC je vyvinout jeden oocyt a pfipravit

ho na oplodnéni a soucasné pripravit endometrium pro implantaci embrya (Barbieri, 2014).

2.1.1 Charakteristika menstruacniho cyklu

MC zacina v puberté mezi 10. a 16. rokem divky (Thiyagarajan et al., 2022), prvnim
menstruaénim krvacenim oznaCovanym jako menarche (Schmalenberger et al.,, 2021).
Spontanni ukonceni menstruace se oznacCuje pojmem menopauza a nastava prlimérné
v 51 letech (Hall, 2015; Takahashi, & Johnson, 2015). V obdobi mezi menarche a menopauzou
muZe byt cyklus prerusen téhotenstvim, uzivanim hormonalni antikoncepce nebo menstruacni
¢i ovulacni dysfunkci (Carmichael et al., 2021). Jeden MC je vymezen prvnim dnem menstruace
a ukoncen den pred nastupem dalSiho menstruacniho krvaceni (Nunez-Troconis et al., 2021;
Schmalenberger et al., 2021). Jeho délka je velmi variabilni a u kazdé Zeny se lisi, ale fyziologicky
by se méla pohybovat v rozmezi 21-35 dni (Carmichael et al., 2021; Roztocil et al., 2011). Jako
primérna hodnota se uvadi 28 dni (Abo et al., 2022; Barbieri, 2014; Schmalenberger et al.,
2021). Samotné menstruacni krvaceni pak trva 4+2 dny (Barbieri, 2014; Pilka et al., 2017). Pokud
je MC pravidelny, trvajici v tomto rozmezi, oznacuje se jako eumenoreicky (Carmichael et al.,
2021).

O menstruaci se hovofi pouze pokud jsou cykly ovulaéni. V pfipadé, Ze k ovulaci neodchazi
a cykly jsou anovulacni, jedna se o pseudomenstruaci (Rob et al., 2019). Anovulace se objevuje
asi u7 % zen ve véku 25-39 let, které disponuji normalni délkou cyklu. Jeji vyskyt je ale Castéjsi
u Zen s kratsimi ¢i delSimi cykly, zejména u postmenarchealnich divek a postmenopauzalnich zen
(Mihm et al., 2011). Dle Thiyagarajan et al. (2022) jsou anovula¢ni cykly béZzné po dobu 12-18
mésict od menarche. Pravidelny MC ale nezarucuje pfitomnost ovulace (Janse De Jonge et al.,

2019).
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Cely MC je fizen vzajemnou kontrolou hladin hormonl osy hypotalamus-hypofyza-
ovarium, ktera dozrava v poloviné ¢i ke konci puberty (Mihm et al., 2011; Pilka et al., 2017).
Jejich vyluc¢ovani probihd na principu pozitivnich i negativnich zpétnych vazeb (Thiyagarajan
et al., 2022). Hlavni fidici ulohu maji ovaridlni hormony estrogen a progesteron (Farage et al.,
2009), jejichz receptory byly nalezeny v mnoha organech téla. Nachazeji se zejména
v endometriu, ovariich, prsni tkani, hypofyze, ale také v organech
mocového, gastrointestinalniho traktu a plicich (Abo et al., 2022). Kolisani hladin hormon( ma
tak komplexni uacinky na mnoho fyziologickych systému, véetné kardiovaskularniho,
respiracniho, metabolického a neuromuskularniho (McNulty et al., 2020).

Menstruacni cyklus lze rozlisit podle mista probihajicich zmén na ovarialni, ktery zahrnuje
cyklické zmény ovaria a déloZni, ktery popisuje zmény endometria, myometria a cervixu délohy
(Pilka et al., 2017). V prabéhu ovariadlniho cyklu se rozeznava faze preovulaéni folikularni
a poovulacni lutedlni. Koresponduji s nimi proliferacni a sekrecni faze endometria (Pilka et al.,
2017; Rob et al.,, 2019). Oznaceni menstruacnich fazi ale neni standardizované, a proto
se v jednotlivych studiich lisi (Joyce et al., 2021). Néktefi autofi rozlisuji také subfaze jako je
Casna folikularni, pozdni folikularni, ¢asna lutealni, stfedni lutealni a pozdni lutealni faze
(Carmichael et al.,, 2021; Schmalenberger et al.,, 2021), které jsou charakterizovany

predvidatelnymi fluktuacemi hormon( (Schmalenberger et al., 2021) (Obrazek 1).

2.1.2 Ovaridlni cyklus

Ovaria obsahuji oocyty, které se vytvofrily v prlibéhu intrauterinniho vyvoje. Jsou obalené
vrstvou bunék acely atvar se nazyva folikul (Roztocil et al., 2011). Jeho rust je zajistén
pGsobenim folikulostimulaéniho hormonu (FSH). Zvysuje se mnoZstvi bunék obalujicich oocyt
a postupné se diferencuji na vnitfni vrstvu — granulosu a vnéjsi vrstvu — theku (Barbieri, 2014;
Roztocil et al., 2011). V prlibéhu ovarialniho cyklu Pilka et al. (2017) rozlisuji folikularni, ovulac¢ni
a lutedlini fazi.

Folikularni faze zacCind nastupem menstruace a konci ovulaci (ltriyeva, 2022;
Schmalenberger et al., 2021). Cilem je dozrani folikul(i pro naslednou ovulaci (Pilka et al., 2017;
Schmalenberger et al., 2021). Zvysené hladiny FSH zplsobené poklesem estrogent
a progesteronu na konci predeslého cyklu (Pilka et al., 2017) podporuji vyvoj 5-7 folikuld, zvysu;ji
proliferaci bunék granuldzy v téchto folikulech a expresi receptor( luteiniza¢niho hormonu (LH)
(Rob et al., 2019). Vyvine se jeden dominantni folikul, ktery vytvori dutinu vyplnénou tekutinou
aoznacuje se jako Graaflv (RoztoCil et al.,, 2011). Produkuje velké mnoiZstvi estradiolu,

potfebného pro stimulaci proliferace endometria a vlivem negativni zpétné vazby tak snizuje
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hladiny LH a FSH (ltriyeva, 2022; Rob et al., 2019). Dominantni folikul produkuje také inhibin,
¢imz je hladina FSH jesté vice snizena (Barbieri, 2014). V dlsledku nedostatku FSH nastane
atrezie ostatnich folikuld (Rob et al., 2019). Hladiny estrogen( dosahuji maxima den
pred ovulaci. Pouze v tomto obdobi se pozitivni zpétnou vazbou zvysuje hladina LH, ktera se
oznacuje jako tzv. LH peak (Farage et al., 2009; Itriyeva, 2022).

Pfi prlimérném 28dennim MC k ovulaci dochazi okolo 14. dne (Abo et al., 2022; Barbieri,
2014). Pokud jsou vysoké hladiny estrogen( udrzeny po dobu 48 hodin, reaguje hypotalamus
masivnim vylevem gonadoliberinu (GnRH), ktery zpUsobi preovulacni narlst LH, nezbytny
pro spusténi ovulace (Barbieri, 2014; Herbison, 2020). Interval od vzestupu viny LH do ovulace
je 35-44 hodin (Rob et al., 2019). Nasledkem je uvolnéni proteolytickych enzymu, které se
podileji na odbourani bunék na povrchu folikulu, novotvorbé cév a produkci prostaglandind.
Dojde k prasknuti Graafova folikulu, vyplaveni oocytu do peritonealni dutiny a jeho adhezi
k ovariu (Pilka et al., 2017).

Lutelni faze je ¢asové vymezena tvorbou Zlutého téliska (corpus luteum) a ukoncena
luteolyzou, pripadné téhotenstvim (Rob et al., 2019). Zbylé ¢asti dominantniho folikulu se
preménuji na Zluté télisko (Pilka et al., 2017), které pod vlivem LH produkuje ve stale vétsSim
mnozstvi progesteron (Farage et al., 2009; Itriyeva, 2022). Mimo to se v mensim mnozstvi tvori
i dalsi endokrinni Iatky jako jsou estrogeny, inhibin a relaxin (Rob et al., 2019). Uprostred lutealni
faze nastava vrchol hladiny progesteronu a mensi vzestup hladiny estrogenu. Maly vzestup
progesteronu je pozorovatelny jiz 12-40 hodin pred vrcholem LH (Mihm et al., 2011). PUsobi
na hypotalamus a zvysuje tak bazalni télesnou teplotu (ltriyeva, 2022; Schmalenberger et al.,
2021). Vysoké hladiny progesteronu a produkce inhibinu snizZuji sekreci FSH a LH, bez jejichz
stimulace asi po 14 dnech Zluté télisko degeneruje a preméni se na bilé télisko (corpus albicans)
(Barbieri, 2014; Pilka et al., 2017). Snizi se hladiny progesteronu a estrogen( (Itriyeva, 2022),
¢imz vymizi negativni zpétnovazebna regulace na urovni hypofyzy a nastane opétovny vzrist
FSH pro zahajeni dalsiho MC (Pilka et al.,, 2017). Jina situace probéhne, pokud dojde
k téhotenstvi. V tomto pripadé trofoblast blastocysty produkuje lidsky choriovy gonadotropin,
ktery zabrani luteolyze. Vznikne corpus luteum gravidarium, které asi 812 tydnl pokracuje
v produkci progesteronu, dokud se jeho zdrojem nestane placenta (Mihm et al., 2011; Rob et al.,
2019).

Rlznorodost v délce MC je dana z vétsi ¢asti variabilni délkou folikularni faze (Itriyeva,
2022; Mihm et al., 2011; Schmalenberger et al., 2021). Jeji délka se pohybuje v rozmezi 10-23
dni. LutedIni faze ma délku konzistentnéjsi, z divodu predvidatelné Zivotnosti zlutého téliska.

Trva 7-19 dni (Mihm et al., 2011; Nunez-Troconis et al., 2021). Studie zahrnujici 141 ucastnic
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zjistila, Ze 69 % rozptylu celkové délky MC lze pripsat délce folikularni faze a pouze 3 % délce

lutedlni faze (Schmalenberger et al., 2021).
2.1.3 Délozni cyklus

Jednotlivé casti délohy obsahuji receptory pro estrogen i progesteron. Dle konkrétnich
fazi ovaridlniho cyklu se objevuji zmény v endometriu, myometriu i cervixu délohy (Rob et al.,

2019).

2.1.3.1 Myometriélni cyklus

Lidska déloha vykazuje stalou jemnou kontraktilitu myometria oznacovanou jako délozni
peristaltika. Kontrakce snizuji krevni perfuzi a okysliceni krve (Kido et al., 2007). V obdobi
menstruace jsou nezbytné pro odlucovani sliznice, vylouceni obsahu déloZni dutiny a také
pro zastaveni krvaceni. Nejvétsi intenzitu ale maji v prvni poloviné cyklu s maximem pfi ovulaci

(Rob et al., 2019).

2.1.3.2 Cervikalni cyklus

Cyklické zmény cervixu se odrazi zejména ve zménach biofyzikalnich a biochemickych
vlastnosti cervikdlniho hlenu (Rob et al., 2019). Tyto zmény ovliviiuji schopnost spermii
proniknout do délohy a mohou pfispét k identifikace ovulace. V obdobi ovulace je totiz mnoZstvi
cervikalniho hlenu nejvétsi a ma typické vlastnosti: nizkou viskozitu, vysokou taznost a znacnou
krystalizaci. Obsahuje nizsi pocet leukocytll a vyssi obsah vody. Zmirnuje kyselé prostredi
prokazano, ze zmény v lidském cervikalnim hlenu béhem menstruacniho cyklu ovliviuji orientaci

a migraci spermii (Flori et al., 2007).

2.1.3.3 Endometridlni cyklus

Endometrium je jednim z nejcitlivéjSich organd na ovarialni steroidni hormony. Sklada
se ze dvou vrstev. Na povrchu se nachazi pars functionalis, kterd se vyvine, aby umoznila
implantaci vajicka a poté se v zdvislosti na hladiné ovaridlnich hormonU odlucuje (Barcikowska
et al., 2020; Hawkins, & Matzuk, 2008). Na svalové vrstvé délohy lezi pars basalis, jejiz tloustka
zUstava zachovana po celou dobu MC. Jejim Ukolem je obnova endometria po odlouceni pars
functionalis. Podle typickych cyklickych zmén endometria se rozliSuje proliferacni, sekrecni
a menstruacni faze (Barcikowska et al., 2020; Pilka et al., 2017).

Proliferaéni faze odpovida folikuldrni fazi ovaria. Casové je vymezena koncem
menstruace a zaCatkem ovulace (Hawkins, & Matzuk, 2008; Pilka, 2017). Na jejim pocatku je

endometrium vysoké 1-2 milimetry (Pilka et al., 2017). PUsobeni estrogenl vyvola proliferaci
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pars functionalis endometria z kmenovych bunék pars basalis. Dale zpUsobi rlist a vaskularizaci
endometridlnich Zlazek a pojivové tkané stromatu a prodluzeni spirdlnich artérii na celou vysku
endometria (Barbieri, 2014; Pilka et al., 2017). V obdobi vrcholu hladiny LH pak vyska
endometria roste az na 12 milimetr( (Pilka et al., 2017).

Pti ovulaci zacina faze sekrecni, ktera odpovida lutedlni fazi ovaria (Pilka et al., 2017).
Dominantnim hormonem je progesteron, ktery zplsobi zmény umoziujici pfipadnou implantaci
embrya. Tyto zmény zahrnuji zpomaleni proliferace endometria, zvySenou tvorbu slizni¢ni
sekrece, zvyseni cévniho zasobeni, nahromadéni energie ve formé glykogenu a zvétseni povrchu
spirdlnich arterii (Thiyagarajan et al., 2022). V ptipadé, Ze do 23. dne MC nedojde k oplodnéni,
zanikd Zluté télisko a klesd hladina progesteronu a estrogen(. Nasledkem je kolaps
endometridlnich  Zldzek ainvoluce endometria. PUsobeni vazokonstrikénich latek
a prostaglandint vede kischemii a uvolnéni proteolytickych enzymd, které zrychli proces
destrukce tkané. Prostaglandiny také pfrispivaji ke kontrakcim myometria nezbytnych
pro nasledné vypuzeni zanikajici sliznice (Pilka et al., 2017).

Menstruacni faze predstavuje odpovéd endometria na nizkou koncentraci ovarialnich
hormonl pfi regresi Zlutého téliska (Mihm et al., 2011). Hladiny estrogen( a progesteronu jsou
krve do délohy a ischemicka nekrdza pars functionalis endometria, ktera je pozdéji odloucena
s krvi z délohy jako menstruacni krvaceni (Pilka et al.; Rob et al., 2019).

Celkova krevni ztrata v prabéhu jedné menstruace Cini priimérné 35 mililitr( krve. Jako
abnormalni je uddvano mnoizstvi nad 80 mililitrd (Barbieri, 2014; Roztocil et al., 2011).
Menstruacni tekutina je tvorena prevazné z krve arterialniho plvodu, jen asi 25 % tvofi krev
venodzni (Thiyagarajan et al.,, 2022). Obsahuje autolyzovanou endometrialni tkan, zanétlivy
exudat, cervené krvinky a proteolytické enzymy. V autolyzované tkani se nachazi zbytky Zlaz

a fragmentace cév a stromatu (Nunez-Troconis et al., 2021).
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Obrazek 1
Jednotlivé faze MC charakterizované kolisanim pohlavnich hormonu v priabéhu 28denniho cyklu

(Carmichael et al., 2021).
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2.1.4 Hormonadlni regulace menstruacniho cyklu

2.1.4.1 Hypotalamus

Hormonalni sekrece zac¢ina v hypotalamu, kde se po zacatku puberty zvysené produkuje
GnRH (Thiyagarajan et al., 2022) a je vylucovan do krve v kratkych pulzech (Rob et al., 2019;
Thiyagarajan et al., 2022). Charakteristiky pulz(, jako je jejich frekvence a amplituda, jsou dany
fazi ovaridlniho cyklu. Vylu¢ovani tohoto hormonu je ovlivnéno fadou latek z rliznych struktur
centralniho nervového systému (CNS) (Rob et al., 2019). Klicovou roli v homeostatickém
systému maji estrogeny a progesteron, které moduluji aktivitu neuronalni sité a kontroluji
uvolfovani GnRH (Herbison, 2020). Ten je nasledné transportovan do adenohypofyzy, kde

aktivuje G-proteinovy receptor a stimuluje tak sekreci FSH a LH (Thiyagarajan et al., 2022).

2.1.4.2 Hypofyza

Z predniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy) jsou vylucovany gonadotropni hormony,
tedy LH a FSH (Rob et al., 2019). Zpétnovazebné plsobi na hypotalamus, coZ znamen3, Ze jejich
nizké davky stimuluji produkci GnRH a vysoké davky jeho produkci naopak inhibuji (Barbu et al.,
2021). U¢inky LH se uplatriuji predeviim na buriky theky (Rob et al., 2019). Stimuluje jejich déleni
a produkci androgent v téchto burnkach (Barbieri, 2014). Dale zvysuje expresi receptor(i pro FSH
na bunkdach granuldzy a ma zdsadni vyznam pro ovulaci dominantniho folikulu a pfeménu jeho
Casti na corpus luteum. FSH je nezbytny pro rist a vyvoj folikul(l. Jeho sekrece je tedy nejvyssi

v prabéhu prvniho tydne folikularni faze (Pilka et al., 2017). Stimuluje buriky granuldzy k déleni

18



a syntéze enzymd, které zajisti preménu androgent na estrogeny (Barbieri, 2014; Hawkins,
& Matzuk, 2008). Diky jeho plsobeni také dochazi k expresi receptori pro LH na bunkach
granuldzy (Pilka et al., 2017).

2.1.4.3 Ovarium

V ovariu jsou tvoreny steroidni hormony, mezi které se radi estrogeny, gestageny
a v mensim mnozstvi produkované androgeny (Rob et al., 2019; Roztodil et al., 2011). Jejich
produkce je pod vlivem hypofyzy (Barbu et al., 2021). Tvorba estrogen( probiha zejména
v bunikach granuldzy a je regulovana FSH hypofyzy. Hlavnim zastupcem této skupiny je estradiol.
M3a nejvétsi zpétnovazebné plisobeni, a tedy vliv na produkci gonadotropinli (Roztodil et al.,
2011). Estrogeny jsou nezbytné pro dozrani Graafova folikulu, proliferaci bunék theky a Zlazek
endometria a zpuUsobuji indukci receptori pro FSH alLH v burnkach granuldzy. Ddle jsou
zodpovédné za rozvoj sekundarnich pohlavnich znak( (Pilka et al., 2017). Androgeny vznikaji
v bunikach theky za plsobeni LH. SlouZi jako prekursory estrogend, jelikoZ jsou granuldznimi
burikami za pomoci aromatazy preménény na estradiol (Barbieri, 2014; Roztodil et al., 2011).
Progesteron je hormon produkovany v nejvétsim mnozstvi Zlutym téliskem a v téhotenstvi
placentou. Jeho hlavni uUlohou je pfeména endometria do sekrecni faze a jeho pfriprava
na implantaci embrya (Barbu et al., 2021; Roztocil et al., 2011). ZpuUsobuje také uvolnéni
proteolytickych enzym( z thekdlnich bunék a migraci kapilar do stén folikulu (Pilka et al., 2017).
Dale ma radu funkci nezbytnych pro ptipravu a udrZeni téhotenstvi, jako je potlaceni kontrakci
myometria i stimulace proliferace mlécné zlazy (Barbu et al., 2021).

Pokud se hladiny progesteronu nebo estrogenu zvysi, dojde k negativni zpétné vazbé
zpét do adenohypofyzy a snizeni hladin FSH a LH. Vyjimkou je obdobi ovulace, ve kterém hladina
ovarialnich hormon( dosahne kritického mnozstvi, zméni se negativni zpétna vazba na pozitivni
a zvysi se produkce LH a FSH, coZ je podminkou pro ovulaci. Tento mechanismus zpétné vazby
je fizen regulaci receptori GnRH v adenohypofyze (Thiyagarajan et al., 2022).

Ovarium produkuje kromé steroid(l i latky nesteroidni povahy, jako je inhibin a aktivin.
Inhibin A je produkovan Zlutym téliskem a inhibin B prevazné rostoucimi folikuly (Messinis et al.,
2014). Jejich funkci je potlaéeni sekrece FSH z hypofyzy. Uloha aktivinu je opaénd, tedy stimulace

produkce FSH (Barbieri, 2014).
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2.2 Dysmenorea

,Dysmenorea je oznaceni pro menstruaci provazenou vyraznou bolesti a obtizemi, které
Zenu cCasto vyrazuji z pracovni schopnosti“ (Kolar et al., 2009, p. 624). Bolest zplsobena
dysmenoreou je hlavni pfi¢ina opakované kratkodobé Skolni ¢i pracovni absence u mladych zen
v plodném véku, coZz miZe mit mimo jiné i ekonomické dUsledky (lacovieds et al., 2015;
Sachedina & Todd, 2020). Dale také vede ke zhorseni kvality Zivota, zvySuje riziko deprese
a Uzkosti (McKenna, & Fogleman, 2021; Sachedina & Todd, 2020), sniZuje schopnost
koncentrace a ovliviiuje pravidelnou fyzickou aktivitu (Fajrin et al., 2020).

Dysmenorea se fadi se mezi jednu z nejc¢astéjsich gynekologickych poruch Zen v plodném
véku (lacovides et al., 2015; Serrano-Imedio et al., 2022), presto vSak stale neni dostatecné
prozkoumdna. Zeny s touto diagndézou jsou totiz obvykle edukovany, Ze pocitovani bolesti
béhem menstruace je normalni a toto mylné tvrzeni byva podporovano i rodinami
a poskytovateli zdravotni péce (Al-Jefout, & Nawaiseh, 2016). Dlsledkem je nedostatecna
diagnostika souvisejici s nevyhledanim odborné pomoci (Itani et al., 2022; Serrano-Imedio et al.,
2022). V zavislosti na patofyziologii se rozlisuje primarni a sekundarni typ dysmenorey (ltani

et al., 2022; Pilka, 2017).
2.2.1 Primarni dysmenorea

Pro PD je charakteristicki menstruacni bolest bez zjevné patologie v oblasti panve
(lacovides et al., 2015; Karout et al., 2021). Tento typ dysmenorey se nejcCastéji vyskytuje
u mladych Zen pred prvnim porodem, zpravidla v ovulacnich cyklech. Z diivodu absence ovulace
Casné po menarche obvykle nastupuje nasledné v obdobi béhem 6-24 mésici po prvni
menstruaci (Itani et al., 2022; Roztocil, 2011). Bolest zacina zpravidla na za¢atku menstruacniho
krvaceni nebo 1-2 dny pred nim a trva 8-72 hodin (lacovides et al., 2015; Karout et al., 2021).
Charakter bolesti nemusi byt konstantni, m(Ze se projevovat neurcitymi tlaky v podbfisku nebo
az silnymi krecemi vystrelujicimi do dolni ¢asti zad, na vnitfni stranu stehen ¢i do dolnich
koncetin (Karout et al., 2021; Rob et al., 2019). Roztocil et al. (2011) uvadéji, ze bolest je
kolikovitd, s trvanim koliky 2—3 minuty a velmi vzacné mze byt aZ trvala. Opakuje se v cyklickych
vzorcich s nejvétsi intenzitou prvni nebo druhy den menstruace (Dawood, 2006; lacovieds et al.,
2015). Casté jsou pridruzené somatické priznaky jako je nevolnost, zvraceni, prdjem, horecka,
bolest hlavy, zavraté, svalové kiece, bolest v kfizi a bederni krajiné (LBP), Unava nebo i poruchy
spanku (McKenna, & Fogleman, 2021; Nunez-Troconis et al., 2021). Karout et al. (2021) zminuji
také symptomy psychologické, kam ftadi poruchy nalady, uUzkost, depresi, podrazdénost
a nervozitu.
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22.1.1 Prevalence

Dysmenorea je nejvice poddiagnostikované gynekologické onemocnéni (Nunez-
Troconis et al., 2021). Celosvétova prevalence PD se pohybuje v rozmezi od 45 do 95 % u Zen
v reprodukenim véku (lacovides et al., 2015; Itani et al., 2022). Nejvétsi vyskyt je mezi 20.-24.
rokem Zivota (Dawood, 2006). Rozdily v Cetnosti se vysvétluji konkrétni pouZitou hodnotici
metodikou, vybranou populaci, vékovou skupinou a etnickym plvodem Zen (Itani et al., 2022).
Studie zkoumajici prevalenci PD, kterd zahrnovala 550 studentek z Libanonu s prdmérnym
vékem 21,8 let uvedla jeji pfitomnost u 80,9 %. Podle vizudlni analogové skaly (VAS) bolesti

identifikovalo 56 % studentek svou bolest jako mirnou a 34,6 % jako silnou (Karout et al., 2021).

2.2.1.2 Etiopatogeneze

Existuje mnoho teorii, které se snazily vysvétlit etiologii PD, zahrnujici psychologické,
anatomické a biomechanické divody (Serrano-Imedio et al., 2022). | pfes velké mnozstvi studif
neni mechanismus vzniku dodnes zcela objasnén. Jako nejrozsifenéjsi vysvétleni se uvadi
zvysena sekrece vazoaktivnich prostanoid( v déloze (Barcikowska et al., 2020; Dawood, 2006;
Fajrin et al., 2020; lacovieds et al., 2015; Kulkarni & Deb, 2019; Nunez-Troconis et al., 2021).

Mnoho normalnich reprodukcnich procesu jako je ovulace, menstruace ¢i implantace
embrya vykazuje zndmky zanétu (Maybin & Critchley, 2015; Nunez-Troconis et al., 2021). Ten je
regulovan interakcemi mezi hormonalnim, cévnim a imunitnim systémem (Barcikowska et al.,
2022). PFizanétlivém procesu se v tkani hromadi leukocyty uvoliujici zanétlivé mediatory
(Kannan et al., 2019; Yu et al., 2021). Aktivuje se koaguacni a fibrinolyticky systém, nastane
dilatace cév a edém tkané napomahajici migraci neutrofil( do tkani. Vysledkem je odstranéni
tkanovych zbytk(, regenerace a obnova funkce sliznice a cév v poskozené tkani. Zmény
v endometriu jsou prikladem cyklické zanétlivé aktivity. Pfed menstruaci endometrium vykazuje
znaky zanétu jako dlsledek zvysené produkce prozanétlivych latek, jako jsou prostaglandiny,
leukotrieny, tromboxany a cytokiny. Reparacni mechanismy nésledné pripravi endometrium
pro dalsi MC (Nunez-Troconis et al., 2021).

Prostaglandiny jsou syntetizovany zkyseliny arachidonové, kterd je soucasti
fosfolipidovych membran (Barcikowska, et al., 2020). Jeji syntéza je ovlivnéna hladinou
progesteronu. Vysoka koncentrace progesteronu v lutedlni fazi stabilizuje hladinu lyzozoma.
V pripadé poklesu progesteronu se v dlsledku regrese Zlutého téliska narusi stabilizacni ucinek
a uvolni se enzym fosfolipaza, ktery hydrolizuje fosfolipidy a da vznik kyseliné arachidonové
(Kannan et al.,, 2019; Nunez-Troconis et al., 2021). Ta se metabolizuje za pomoci enzymu
cyklooxygenazy, kdy jako metabolity vznikaji pravé prostaglandiny (Barcikowska, et al., 2020)

Trvald dostupnost kyseliny arachidonové spolecné s intraceluldrni destrukci a traumatem tkané
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béhem menstruace podporuji produkci prostaglandin(i (lacovieds et al., 2015). Zasadni roli ma
prostaglandin F2a, ktery zpUsobuje vazokonstrikci cév a konstrikci hladkého svalstva délohy
(Barcikowska et al., 2020; Kulkarni & Deb, 2019). Zvysené uvolfiovani prostaglandin(i béhem
odlucovani endometria tedy zpUsobi hyperkontraktilitu myometria, kdy jsou kontrakce
prolongované, nerytmické a objevuiji se s vyssi frekvenci. Redukuji priatok krve délohou a spolu
s vazokonstrikci cév vedou k hypoxii aZ ischemii délohy (Itani et al., 2022; Nunez-Troconis et al.,
2021). Vlivem ischemie se spusti produkce anaerobnich metabolit(, které stimuluji receptory
bolesti (nociceptory) (Kulkarni & Deb, 2019; Nunez-Troconis et al., 2021). Nociceptory méni
bolestivé podnéty na elektrické signaly, které jsou vedeny do CNS, konkrétné
do somatosenzorické kliry, kde se vyhodnocuji jako bolest (Kannan et al., 2019). Kromé stimulaci
kontrakci délohy jsou prostaglandiny zodpovédné také za kontrakce priidusek i strev a vyvolani
nevolnosti, zvraceni a prijmu, coZ jsou Casté pridruzené symptomy k PD (Kulkarni & Deb, 2019).

Asi 95 % celkového mnozstvi prostaglandini se uvoliiuje v pribéhu prvnich 72 hodin
menstruace. Je tomu tak u vSech Zen nezavisle na pfitomnosti dysmenorey. Bylo prokazano, ze
celkové mnozstvi uvolnénych prostaglandin do menstruaéni tekutiny za jeden cyklus je vyssi
u Zen trpicich PD oproti Zenam bez bolestivé menstruace (Powell et al., 1985). Vyzkum Fajrin
et al. (2020) potvrdil také korelaci mezi mnozstvim prostaglandinu F2a a intenzitou bolesti.
Vyzkumny soubor tvofilo 21 studentek, z nichz 11 udavalo mirnou a 10 silnou menstruacni
bolest na VAS. Na zakladé rozboru zZilni krve se potvrdila vyssi primérna hladina prostaglandinu
F2a u divek se silnou bolesti.

Roli prostaglandint v patogenezi dysmenorey podporuje nalez jejich vyssi koncentrace
u Zen s PD ve srovnani se Zzenami bez bolestivé menstruace, dale podobnost mezi klinickymi
pfiznaky PD anezddoucimi uclinky pfi podavani prostaglandinli a uUcinnost inhibitoru
cyklooxygenazi pfi zmirnovani menstruacni bolesti (Dawood, 2006; Nunez-Troconis et al., 2021).

Néktefi autofi zminuji také roli vazopresinu v patogenezi PD. Vazopresin, neboli
antidiureticky hormon, je produkovany hypofyzou. Jeho zvysené hladiny béhem menstruace
byly nalezeny u Zen s PD. M(Ze prispivat k nerytmickym kontrakcim délohy, sniZzovat pritok krve
a vést k ischemii délohy, ale jeho Ucinky v patogenezi PD jsou kontroverzni (Barcikowska et al.,

2020; Dawood, 2006; Nunez-Troconis et al., 2021).

2.2.1.3 Rizikové a protektivni faktory

Bylo prokazano nékolik faktord, které zvysuji riziko rozvoje PD. Radi se mezi né ¢asna
menarche, nuliparita, nepravidelny MC, dlouhé cykly, silna menstruace, krvaceni delsi nez 7 dni,
index télesné hmotnosti nizsi nez 20 nebo vy$si neZ 30 kg/m?, koufeni, astd konzumace

alkoholu, stres ¢i vyskyt dysmenorey v rodiné (Barcikowska et al., 2020; Karout et al., 2021;
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Nunez-Troconis etal., 2021). McKenna a Fogleman (2021) uvadéji také souvislost
s premenstruacnim syndromem a zanétlivym onemocnénim panve. Existuji ale i protektivni
faktory, jako je zvysujici se vék nad 24 let (Nunez-Troconis et al., 2021), fyzické cviceni ¢i porod
(Karout et al., 2021). Juang et al. (2006) zkoumali vliv zplsobu porodu na zlepseni zavaznosti
menstruacni bolesti u Zen s PD podle VAS. Ukazalo se zmirnéni bolesti po prvnim porodu u skupin
en se spontannim porodem, pfedéasnym spontannim porodem i cisafskym fezem. Zeny rodici
spontannim porodem v terminu ale vykazovaly nejvétsi miru sniZeni bolesti. U druhého porodu
bylo zaznamendano zmirnéni zadvaznosti bolesti pouze u Zen, které rodily spontanné. Treti porod
neukdzal zadné signifikantni zmény v porovnani sobdobim pred porodem. Vysvétlenim
nejvétsiho efektu na snizeni bolesti v pripadé spontanniho porodu je, Ze pfirozeny porod
zpUsobuje poranéni struktur panevniho dna, jehoz disledkem muze byt panevni neuropatie
a snizeni prenosu bolestivé informace do mozku. Navic dle autor mlze mit porod v terminu vliv

na snizeni produkce prostaglandini v endometriu.

2.2.1.4 Centrélni senzitizace

Bylo zjisténo, Ze Zeny trpici PD jsou v porovnani s kontrolni skupinou Zen hypersenzitivni
na bolest (lacovieds et al., 2015; Payne et al., 2019; Vincent et al., 2011). ZvysSena citlivost
na bolest se objevuje v prlibéhu celého MC, tedy jak béhem menstruace, tak i v nebolestivych
fazich cyklu. Projevuje se v oblastech prenesené menstruacni bolesti, ale i mimo né (lacovieds
et al., 2015; Payne et al., 2019). Tyto vysledky podporuji fakt, Zze dysmenorea se poji s trvalymi
centrdlnimi zménami ve zpracovani bolesti (Payne et al., 2019). Yunus (2007) radi PD mezi
syndromy centrdlni senzitizace, pro které je typické, Ze bez jakékoliv strukturalni patologie
zpUsobuji hyperexcitaci centrdlnich neuront, projevujici se jako hypersenzitivita na r(zné
podnéty. Vznika na podkladé dlouhodobého nocicepcéniho vstupu z jakéhokoliv zdroje, véetné
myofascidlniho i visceralniho (Hoffman, 2011). Podstatou mechanismu vzniku centralni
senzitizace je sumace podprahovych akc¢nich potencial(l prichazejicich z periferie do michy
a uvolnéni excitacnich aminokyselin a neuropeptid(l, které v kombinaci s nizkou aktivitou
inhibi¢nich neurotransmiter( zpsobi dlouhotrvajici depolarizaci v zadnich rozich misnich (Sliva
et al., 2011). Dasledkem je zvyseni citlivosti na nociceptivni podnéty a také rozsifeni recepcniho
pole neuronll (Ambler, 2007; Yamamotova & Papezova, 2010). Pacient mUzZe pocitovat bolest
také v organech nebo myofascialnich strukturach bez jejich patologie (Hoffman, 2011). Dochazi
k ,wind-up“ fenoménu, kdy pfi opakované stimulaci slabé myelinizovanych bolestivych C vldken
neurony vykazuji vysokou frekvenci vybojl a postupné zvysujici se odpovéd. Z plvodné
nebolestivych podnétl se stavaji bolestivé. V oblasti zadnich rohd misnich se také reorganizuje

zakonceni A-beta vldken. Z pavodniho zakonceni v laminach Il a IV se novotvorenda vlakna
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vsve v

dostavaji také do laminy Il, coz zapficinuje bolestivou odpovéd na mechanickou stimulaci
(Ambler, 2007; Yamamotova & Papezova, 2010).

Moznym dlsledkem dlouhodobého aferentniho vstupu jsou funkcni a strukturdlni
zmény v CNS (Tu et al., 2010; Vincent et al., 2011). Vyzkum Tu et al. (2010) objevil zmény
v objemu Sedé hmoty mozkové u pacientek s PD. Jeji snizeny objem byl nalezen v oblastech
mozku zapojenych do prenosu bolesti a zpracovani smyslovych viem(. Naopak narist Sedé
hmoty se projevil v oblastech zapojenych do modulace bolesti a regulace endokrinnich funkci.
Predpoklada se, Ze sniZeni mnozstvi Sedé hmoty predstavuje reakci na nadmérny cyklicky
viscerosenzoricky vstup. lacovides et al. (2015) uvadéji také moznost, Zze vzniku PD mize
pfedchazet zménéna struktura ¢ifunkénost oblasti mozku, které se podileji na zpracovani

bolesti.

2.2.2 Sekunddrni dysmenorea

V pripadé sekundarni dysmenorey (SD) se objevuje menstruacni bolest, kterd je
zpUsobena identifikovatelnou panevni patologii (lacovides et al., 2015; Karout et al., 2021;
Kulkarni & Deb, 2019). Nejcastéji se jedna o endometridézu ¢i adenomyodzu, ale pfi¢inou muze
byt i chronické panevni zanétlivé onemocnéni, endometrialni polypy, ovaridlni cysty, délozni
myomy ¢i komplikace antikoncepcnich nitrodéloznich télisek (Karout et al., 2021). Dale také
anatomické a funkcni abnormality reprodukénich organ(i (Barcikowska et al., 2020). Plivod muze
byt i negynekologicky — stfevni, urogenitalni ¢i psychogenni poruchy (Kulkarni & Deb, 2019).
Rozvoj tohoto typu dysmenorey muze nastat kdykoliv. Obvykle jim trpi starsi Zeny nad 30 let
véku a s narlstajicim vékem ma tendenci se zhorsovat (Nunez-Troconis et al., 2021; Kulkarni
& Deb, 2019). Charakter bolesti je difuzni a konstantni a na rozdil od PD neni bolest spojovana
pouze s menstruacnim krvacenim. MUzZe se vyskytovat pfi menstruaci, ale i kdykoliv v priibéhu
MC (lacovides et al., 2015). Kulkarni a Deb (2019) uvadéji jeji zhorseni v dobé menstruace.
V zavislosti na zakladnim onemocnéni se mohou vyskytovat dalsi doprovodné gynekologické
pfiznaky, jako je prodlouzené menstruacni krvaceni, intermenstruaéni krvaceni (lacovides et al.,
2015), dyspareunie, neplodnost, vaginalni vytok i stfevni a mocové symptomy (Nunez-Troconis

etal., 2021). Lécba zavisi na pritomnosti konkrétni patologie (Itani et al., 2022).
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2.3 Funkéni poruchy pohybového aparatu Zzen s primarni dysmenoreou

Koldr et al. (2009) poukazuje na provazanost gynekologickych onemocnéni s funkénimi
poruchami pohybového aparatu a jejich vzajemného ovliviiovani prostrednictvim nervové
soustavy. Noskova (2011) uvadi, Ze patologie muskuloskeletalniho aparatu jsou u mladych zZen
Castou pric¢inou dysmenorey. Také zahranicni literatura dava do souvislosti pfiznaky dysmenorey
a pohybovy aparat (Holtzman et al., 2008; Karakus et al., 2022; Proctor et al., 2006; Shermon
et al., 2019; Yacubovich et al., 2019).

Funkéni poruchy nejéastéji vznikaji na podkladé nepfimérené zatéze, ktera vede
ke zvySenému napéti tkani a vzniku svalovych spoustovych bodd (TrPs) (Kolar et al., 2009).
Pficina ale nemusi byt pouze mechanickd. Vyznamnou roli hraje také vliv vegetativniho
nervového systému (VNS), ktery reaguje na hormonalni zmény v prlibéhu menstruaéniho cyklu
(Lewit, 2003). Jeho funkce spocivd mimo jiné v fizeni Cinnosti hladké svaloviny stény cév
a vnitfnich organ(, ¢imz ovliviiuje jejich cévni zasobeni a pohyblivost (Marek et al., 2005).
Podkladem pro rozvoj poruchy funkce organu je vegetativni dystonie. V pfipadé délohy
pfevazuje v jejich cévach sympatikotonus, délozni kontrakce jsou zesilené a mize dochdzet
k nedplnému vypuzovani endometria. Doprovodné jsou také funkcni poruchy pohybového

aparatu (Kolar et al., 2009).
2.3.1 Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy

Somaticka a visceralni sloZka téla byvaji od sebe casto oddélovany, avsak obé tyto casti
jsou pomoci nervovych vilaken propojeny v CNS. Somatickd i visceralni senzitivni vldkna jsou
v CNS napojeny nainterneurony a po zpracovani jsou informace prepojeny na vlakna
somatomotoricka a visceromotoricka (Tichy, 2009). Pohybova a organova soustava se tedy
vzajemné ovliviiuji. Maji mezi sebou funkéni reciprocni vztah zalozeny na vzajemné interakci
a regulaci nervového a hormonalniho systému (Kolar et al., 2009). Velmi dlleZitou roli ma
limbicky systém, ktery pfijima viscerosenzitivni a somatosenzitivni impulzy a vysild informace
na somatomotoricka centra v mozkovém kmeni a misSe, ¢imZz reguluje svalovy tonus.
Prostfednictvim spojeni s hypothalamem ma vliv i na aktivitu VNS a uvolniovani hormon( (Véle,
2006).

Vztah mezi vnitfnimi organy a pohybovym systémem znacné ovliviiuje nocicepce. Hladka
i pficné pruhovana svalovina reaguji na nociceptivni podnéty zvySenim ¢i snizenim svého tonu.
Optimalni svalovy tonus je ale nezbytny pro spravnou funkci, zejména motilitu dutych vnitrnich
organll (Kolar etal.,, 2009). V pohybovém systému se zména tonu projevi v motorickém

stereotypu (Lewit, 2003). VNS na bolest reaguje reflexni vazokonstrikci, ktera snizuje nutrici
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a obranyschopnost oranu. Také klesd produkce endokrinnich Zlaz (Kolar et al., 2009)
a na centrdlni Urovni se mohou projevit zmény dychani a kardiovaskularnich funkci (Lewit,

2003).

2.3.1.1 Viscerosomatické vztahy

Pro viscerosomaticky vztah je charakteristické, Ze patologie vnitfniho organu zplsobi
myofascidlni dysfunkci (Hoffman, 2011; Kolar et al., 2009). Pohybovy systém je velmi citlivy
na stav vnitfniho prostredi pfi jakékoliv nemoci (Véle, 2006). Tichy (2009) uvadi, ze vnitrni
organy mohou pohybovy systém ovlivnit cestou kontaktni, zplsobenou pfimym kontaktem
organu s nékterou ze struktur pohybového aparatu. Déle cestou metabolickou, kdy poskozeny
organ narusi vnitfni prostfedi organismu, Ustici v systémové projevy. Posledni a nejvice
zminovana je cesta reflexni, zprostfedkovana nervovym systémem.

Podkladem reflexniho ovlivnéni je fakt, ze kazdy miSni segment inervuje senzitivné
a motoricky urcitou cast téla, jejiz soucasti je kiize (dermatom), svaly (myotom), vazy, kosti
a klouby (sklerotom), ale také vnitini organy (viscerotom) (MI¢och, 2008; Tichy, 2009). Uplatriuje
se koncept viscerosomatické konvergence, kdy nociceptivni aferentni signaly z visceralniho
onemocnéni konverguji se somatickymi aferenty v mise (Hoffman, 2011; Kolaf et al, 2009).
Dusledkem je, Ze CNS nedokaze rozlisit konkrétni strukturu, ze které nocicepce vychazi (Kolar
et al., 2009). Viscerdlni bolest tedy mUzZe byt pfenesena do somatickych struktur, které se
nachazeji ve stejnych segmentech, kterymi vstupuji visceralni aferentni vldkna z ptislusného
postizeného organu do michy (Giamberardino et al., 1997; Han & Lee, 2009). V pfipadé délohy
se jednd o segmenty Th11-L1 (Cihak, 2016).

Nociceptivni drazdéni z vnitfniho organu presahujici centralni prah bolesti je podkladem
pro reflexni reakci struktur pohybové soustavy, kterd se projevuje zvysenim svalového tonu
jednotlivych svalll ¢isvalovych skupin stejného inervacniho segmentu (Kolar et al., 2009).
Onemocnéni organu tedy zpUsobi jisty vzorec reflexnich zmén (RZ) v pohybovém systému,
charakteristickych pro konkrétni organ. Oznacuje se jako tzv. visceralni vzorec (Kolar et al., 2009;
Lewit, 2003; Rokyta & Hdoschl, 2015). RZ nejcastéji zahrnuji blokady obratlG a Zeber, svalové
spasmy, TrPs, hyperalgické kozni zény (HAZ) a zmény mobility mékkych tkani ¢i jejich lokalni
prosaknuti (Rokyta & Hdschl, 2015). RZ interniho plvodu se vyznacuji ¢astymi recidivami
po jejich osetfeni manudlni terapii. Frekvence recidiv a rozsah RZ je ukazatelem zavaZznosti
a vyvoje interniho onemocnéni, ale roli hraje i individualni vnimani bolesti (Kolar et al., 2009).
Casté je také jejich pretrvavanii po vyléeni primarniho interniho onemocnéni (Rokyta & Hoschl,

2015).
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Kazdy organ ma typické rozloZeni RZ, tudiz ma svij vlastni visceralni vzorec, ktery mize
byt ndpomocny pro diferencialni diagnostiku (Kolar et al., 2009; Rokyta & Hoschl, 2015). Organy
lezici ve stfedni care zpUsobuji oboustranné somatické RZ. V pfipadé parovych organt
se oboustranné projevy vyskytuji pouze pokud jsou chorobou zasazeny obé strany.
Pti asymetrickém chorobném procesu se reflexni zmény vyskytuji ipsilateralné, stejné jako
u asymetricky uloZenych organ(. V pripadé onemocnéni délohy jsou projevy bilateralni (Nelson
& Glonek, 2015). Visceralni vzorec zahrnuje blokady dolni bederni patefe od segmentu L3,
lumbosakralniho prechodu, Sl skloubeni a kostrée. Objevuje se svalovy hypertonus zejména
svalll panevniho dna, vzpfimovacu trupu v oblasti Th/L pfechodu a kratkych adduktor( stehna.
Typické je oslabeni mm. glutei a ¢asto také dochazi k nutaci panve. Pfi dlouhodobém pretrvavani
RZ vsak reaguje celd postura (Kolar et al., 2009). M(iZe dochazet k patologickému retézeni
arozvoji kloubnich asvalovych dysfunkci po celém téle (Tichy, 2009) a v dlsledku
dlouhodobého pretéZzovani pohybového aparatu i k jeho strukturdlnimu poskozeni (Kolar et al.,

2009).

2.3.1.2 Somatovisceralni vztahy

Somatovisceralni vztah znaci primarni poruchu v pohybové soustaveé, ktera sekundarné
narusi funkci organu (Prokesova, 2017). Uplatiuje se somatovisceralni konvergence, ktera
nastava, kdyz se nociceptivni aferenty ze svalovych a somatickych struktur sbihaji s visceralnimi
aferenty vmise avysledné impulzy jsou prenaseny do organd (Hoffman, 2011). ,Bolest
a onemocnéni vnitiniho organu mizZe simulovat jakdkoliv struktura pohybového systému,
nejCastéjsi jsou nalezy na patefi a s nimi spojené TrPs ve svalech” (Kolaf et al., 2009, p. 182).

Muskuloskeletalni porucha mlze negativné ovlivnit VNS a funkci vnitfnich organ(
(Barcikowska et al., 2022; C6té et al., 2021). Jednou z hypotéz vzniku dysmenorey je mechanicka
dysfunkce obratll asnizend pohyblivost misnich segmentl, které jsou zodpovédné
za sympatickou a parasympatickou inervaci délohy. Nasledkem je naruseni sympatické inervace
cév vedouci k vazokonstrikci a sniZeni pratoku krve délohou, coZ vyvold menstruacni bolest
(Proctor et al., 2006; Tichy, 2009). Predpoklada se, Ze obnoveni hybnosti patefe pomoci
manipulacni terapie zlepsi prokrveni panevni oblasti (Proctor et al., 2006). Jako dalsi hypotézu
Proctor et al. (2006) uvadéji nazor, Ze dysmenorea vznika jako prenesend bolest ze struktur
muskuloskeletalniho aparatu, které jsou inervovany ze stejného misniho segmentu jako déloha.
Kolar et al. (2009) povazuji za zasadni snizeni nocicepce z daného segmentu, ¢imzZ se snizi aktivita
sympatiku a tonus hladké svaloviny, ktery reflexné snizuje i tonus svaloviny kosterni.

Zménou funkce i struktury pohybového aparatu muze dojit az k ovlivnéni anatomické

polohy organu (Kolar et al., 2009). Prikladem je zménéné postaveni patere a panve, které ma
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za nasledek nadmérné natazeni ligament spojujicich délohu a sakrum a zménu polohy délohy
do retroverze (Karakus et al., 2022). Na zakladé svého vyzkumu toto podporuji také Wang et al.
(2023) a dodavaiji, Ze pripadna nadmérna retroverze délohy mizZe zamezit odtoku menstruacni
tekutiny, vedouci k lokalni zanétlivé reakci a stimulaci déloznich kontrakci zpUsobujicich
menstruacni bolest. Shermon et al. (2019) spojuji vadné drzeni téla (VDT) a neoptimalni svalové
napéti v oblasti panve a dolnich koncetin se zvysenim bederni lordézy a anteverzi panve, jehoz
disledkem muzZe byt zatlaceni organ( do panevni dutiny a utlaceni nervi ¢i omezeni krevniho
a lymfatického obéhu. Prokesova (2017) upozoriiuje na dlleZitou roli svalCl panevniho dna, které
mohou prispét ke vzniku nebo fetézeni funkcénich poruch &i progresi poruch strukturdlnich.
Dle Hoffmana (2011) hypertonické svaly panevniho dna s TrPs zp(isobi mechanickou kompresi
organ(l a prostrednictvim somatovisceralni konvergence se projevi visceralni symptomy. Pokud
se tedy optimalizuje tonus téchto svalll, reflexné dojde k uvolnéni spasmu organ(, hladké
svaloviny cév a 7laz a zlepseni perfuse (Proke$ova, 2017). Casta je také situace, kdy porucha
pohybového apardtu aktivuje vnitini onemocnéni, které se nachazi ve stadiu latence (Lewit,

2003).

2.3.1.3 Souvislosti s primarni dysmenoreou

Gynekologickd onemocnéni jsou Zenami ¢asto subjektivné pocitovana jako bolesti v kfizi
(Kolar et al., 2009; Lewit, 2003). Lewit (2003) tvrdi, Ze pokud se u Zen s PD objevuje bolest kromé
podbrisku také v kfiZi, je to zndmka funkcni poruchy patere ¢i panve. Menstruacni bolest bez
panevni patologie je Casto prvni klinicky pfiznak funkéni poruchy. Nejc¢astéji je nachazena
blokada vlumbosakralni oblasti a sakroiliakdlni (SI) posun. Naopak menstruacni bolest
pocitovana pouze v podbfisku znaci absenci funkénich poruch pohybové soustavy.

Asi u 50 % Zen s dysmenoreou se vyskytuji funkéni poruchy Sl kloubu, zejména Sl posun.
Charakteristické je asymetrické postaveni panevnich kosti. Vidy jde ale o sekundarni problém
vznikajici reflexnim mechanismem (Lewit, 2003; Rychlikova, 2016). MuUZe se subjektivné
projevovat bolesti v kfiZi se Sifenim do podbfisku a na vnitfni a zadni stranu stehen a imitovat
tak onemocnéni vnitfniho organu (Rychlikova, 2016). V pfipadé PD byva S| posun zpUsoben
funkéni poruchou v lumbosakralni oblasti a spasmem m. iliacus na strané niZe uloZené spiny,
palpacné se projevujici jako rezistence v podbrisku, kterd je bolestiva (Lewit, 2003).
Dle Rychlikové (2016) je také doprovazen spasmem m. psoas a svalli panevniho dna v kombinaci
s bolestivou kostrci. Dalsi moznou pric¢inou Sl posunu je blokada atlantookcipitalniho skloubeni.
To koreluje s tvrzenim, Ze u Zen s dysmenoreou se Castéji objevuji funkéni poruchy kréni patere
a hlavovych kloubu, zapficinujici bolesti hlavy ¢i bolest v kFiZi statického charakteru (Rychlikova,

2016).
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Kloubni blokady souvisi sreflexnimi zménami nachazejicimi se ve svalech
a kdzi odpovidajiciho segmentu (Lewit, 2003). Jejich vznik je podminén nocicepcni aferentaci
arozsah je dan reakci VNS (Rychlikova, 2016). TrPs v kosternich svalech mohou zplsobovat
bolest v panevni oblasti. V gynekologii se mezi nej¢astéjsi diagndzy spojované s vyskytem TrPs
fadi pavé dysmenorea, ale také dyspareunie a endometriéza (Serrano-Imedio et al., 2022). Rada
studii prokazala vyskyt vétsiho mnozstvi TrPs u zZen s PD ve srovnani s Zenami bez bolestivé
menstruace (Serrano-Imedio et al., 2022; Yacubovich et al., 2019). Pfipadova studie Yacubovich
et al. (2019) potvrdila celkové vyssi vyskyt TrPs u Zen s dysmenoreou oproti kontrolni skupiné.
Aktivni TrPs byly nalezeny v m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis a paraspinalnich
svalech bilateradlné. Studie Serrano-Imedio et al. (2022) rozdélila zeny do ¢tyr skupin podle
pfitomnosti i nepfitomnosti PD a uzivani ¢i neuzivani nékteré z forem antikoncepce. Zucastnily
se Zeny uzivajici antikoncepci peroralné, formou vaginalniho krouzku ¢i nitrodélozniho téliska.
V menstruacni fazi se v obou skupinach s dysmenoreou ukazala signifikantné vyssi prevalence
TrPs v m. rectus abdominis, m. pubococcygeus a m. ischiocavernosus. Skupina s PD a soucasnou
antikoncepci také vykazovala vyssi vyskyt TrPs v m. gluteus maximus. V ovulaéni fazi byly
nalezeny TrPs v m. ischiocavrnosus a m. iliococcygeus u obou skupin Zen s PD (Yacubovich et al.,
2019). Kolar et al. (2009) popisuji jako ¢astou lokalizaci vyskytu TrPs mimo jiné také adduktory
azevni rotatory kycelniho kloubu, m. obliqus abdominis externus, ischiokruralni svaly
a m. gastrocnemius (Obrazek 2). Ze studie Yacubovich et al. (2019) také vyplyva, Ze lokalni
a prenesena bolest zplsobena aktivnimi TrPs reprodukuje bolestivé symptomy u pacientek s PD,
ale vyvoldva i bolesti podobné menstruacnim u Zen bez PD. Vysvétlenim je, Ze zéna prenesené
bolesti TrPs ze svalll v oblasti bficha, panevniho dna, mm. glutei, m. adduktor magnus
am. quadratus lumborum ma podobnou lokalizaci jako bolest pocitovana pfi menstruaci. TrPs
mohou byt také primym zdrojem nociceptivnich impulzl, vedoucich ke generalizované

hyperalgezii a centralni senzitizaci (Serrano-Imedio et al., 2022).
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Obrazek 2
Nejcastéjsi distribuce TrPs v ramci posturdiniho vzoru u pacientky s funkéni gynekologickou

poruchou (Koldr et al., 2009).
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Pozndmka. A — detail zepfedu, TrP v m. obliqus abdominis externus, TrP v adduktorech kycelniho kloubu,
B —detail zezadu, TrP v paraspindlnich svalech, TrP v m. piriformis, TrPs v ischiokruralnich svalech, TrP v m.

gastrocnemius.
2.3.2 Syndrom kostrce a panevniho dna

Dysmenorea je jednim z klinickych priznak( kostr¢ového syndromu. Bolest je Zenami
typicky pocitovana pred zacatkem a v prvnich dnech menstruaéniho krvaceni, a to zejména
v oblasti kfize, podbfisku, tfisel a vnitini strany stehen. Mezi dalsi pfiznaky se radi také bolesti
hlavy ¢i hrudni patefe (Marek et al., 2005). Pro tento syndrom je charakteristicky hypertonus
a nasledné zkraceni svalll upinajicich se na kostr¢, tedy m. cocygeus, m. iliococcygeus a dolni
¢ast m. gluteus maximus, ktery je asymetricky s pravostrannou prevahou (Tichy, 2006).

Rozlisuje se primarni a sekundarni kostr¢ovy syndrom. Primarni je zplisoben pfimym
podrazdénim kostrée a svald na ni se upinajicich. Castou pficinou je pad, pfirozeny porod nebo
otlak kostrce pfi dlouhodobém sezeni i jizdé na kole (Tichy, 2006). Typické je funkéni fetézeni
poruch, které zahrnuje blokadu Sl kloubu, spasmus m. psoas major, asymetrii panve a bederni
patere, spasmus adduktord kycelniho kloubu s vyskytem TrPs (Marek et al., 2005) a dysfunkci
pravého kycelniho kloubu (Tichy, 2006). Autofi také zminuji jako charakteristicky pfiznak

pfitomnost zafixované nutace panve. Ta mlZe byt zpUsobena ale i funkénimi poruchami jiné
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oblasti pohybového aparatu (Marek et al., 2005; Tichy, 2006). Pri¢ina sekundarniho kostrc¢ového
syndromu se vyskytuje mimo pohybovy systém. Nejcastéji se jedna o onemocnéni organli malé
panve, kdy k podrazdéni kostrée a zvysenému napéti okolnich svall dochazi bud primym
kontaktem mezi panevnimi organy a svaly panevniho dna, nebo nervové reflexni cestou.

vrve

(Tichy, 2006).
2.3.3 Fixovanad nutace pdnve

Castym nalezem u pacientek s gynekologickymi afekcemi je fixovana nutace panve (Kola¥
et al., 2009; Prokesova, 2017) s jednostrannym ¢i oboustrannym spasmem svalt panevniho dna
(Kolar et al., 2009). Kapandji (1993) popisuje nutaci jako pohyb, kdy se sakrum otaci kolem osy
tvorené axiadlnim vazem, takZe promontorium se pohybuje inferiorné a anteriorné, zatimco
vrchol sakra a Spicka kostrée se pohybuji posteriorné. Jedna se tedy o pohyb kosti panevnich
a sakra v0ci sobé, v jehoz dusledku se méni tvar celé panve pfi stfidavych pohybech dolnich
koncetin jako je chlze. Na strané stojné nohy se panevni kost pohybuje do anteverze
a druhostrannd panevni kost rotuje kolem svislé osy (Tichy, 2006).

Pfi fixované nutaci je panev zablokovana v jedné z krajnich pozic fyziologické nutace
(Tichy, 2006). Spasmus svalll panevniho dna rotuje panevni kost v sagitalni a transverzalni roviné
a pohyb druhostranné panevni kosti je prostfednictvim symfyzy vychylovan do opacénych smér
(Kolar et al., 2009). Projevem je nestejna vyska prednich a zadnich hornich spin pfti stoji.
Ve vétsiné pripadl se nachazi zadni leva a predni prava spina vyse (Kolar et al., 2009; Marek
et al., 2005). Nasledkem je zkradceni m. coccygeus a omezeni pohybu v Sl kloubu. Typicky je
pfitomna bolest pfi tlaku na spojeni mezi sakrem a kostréi a ligamentum sakrotuberale.
V m. gluteus maximus, zevnich rotatorech a adduktorech kycelniho kloubu na strané vyse
uloZené predni spiny se objevuji TrPs. Soucasné mUze byt pritomna také hypotonie glutedlniho
svalstva a neschopnost dlouhodobé statické zatéze (Kolar et al., 2009). Dalsi funkéni poruchy
pojici se s fixovanou nutaci panve je blokdda Th/L pfechodu a stim spojeny jednostranny
spasmus m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum, a m. iliopsoas (Kolar et al., 2009; Marek

et al., 2005) a blokady hlavovych kloub( zpUsobujicich bolesti hlavy (Kolar et al., 2009).
2.3.4 Postaveni pdnve a pdtere

Nékteré studie potvrdily zmény v postaveni patefe a panve Zen s PD. Ve vyzkumu Wang
et al. (2023) byly méreny parametry bederni lorddzy, hrudni kyfézy, panevni incidence

a sakrdlniho sklonu za pomoci posteroanteriorniho rentgenového snimku. Panevni incidence
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vyjadfuje Uhel mezi hlavicemi femuru a kolmici, ktera prochazi sttedem sakralnilisty S1 a sakralni
sklon je méren mezi kranidlni liStou S1 a horizontalou (Koldr et al., 2009). Vysledky vyzkumu
ukazuji mensi stupen bederni lorddzy, panevni incidence a sakralniho sklonu Zen s PD oproti
kontrolni skupiné. Pfi hodnoceni téchto parametr( v zavislosti na intenzité bolesti mérené
na VAS se projevil vétsi sakralni sklon a panevni incidence u Zen, které pocitovali mirnou
menstruacni bolest oproti Zenim se stfedné silnou bolesti. Na zakladé vysledkl se predpoklada,
Ze nizsi hodnota sakralniho sklonu a panevni incidence souvisi s vétsi intenzitou menstruacni
bolesti. Autofi se domnivaji, Ze nizsi hodnoty téchto parametrd mohou byt spojeny s omezenym
prostorem v panvi a retroverzi délohy, coz by mohlo branit v odtoku menstruacni tekutiny
a pfispivat k rozvoji zanétlivé reakce (Wang et al., 2023).

Ve vyzkumu Kim et al. (2016) se ve skupiné Zen s bolestivou menstruaci projevil vétsi
stupen torze pdnve. VSechny ostatni mérené parametry nevykazovaly statisticky vyznamny
rozdil. Torze panve se poji SI posunem a hyperonem m. iliacus a zevnich rotator( kycelniho

kloubu (Kolar et al., 2009).
2.3.5 Insuficience hlubokého stabilizacniho systému pdtere

Podle Panjabiho (1992) je stabilizace patere zajisténa interakci mezi tfemi subsystémy —
aktivnim, pasivnim a neuralnim. Pasivni muskuloskeletdlni subsystém zahrnuje obratle,
meziobratlové ploténky, fasetové klouby, kloubni pouzdra a vazy patere. Svaly a Slachy patere
se fadi do subsystému aktivniho. Posledni je neurdlni, ktery je tvofen CNS pfijimajicim informace
z receptor(l. Pouze pasivni struktury nezabezpecuji dostatecnou stabilitu sousednich obratli
(Lewit & Lepsikova, 2008), a proto je nutnad dynamicka koordinovana aktivita synergistickych
a antagonistickych sval(l a regulace nitrobfisniho tlaku CNS (Frank et al., 2013). Pro soubor svall
zajistujicich statickou a dynamickou stabilizaci patefe Kolaf pouzZivd pojem HSS patere
(Rychlikova, 2016). Radi do ného kratké extenzory patere, zejména m. multifidus, bfisni svaly,
branici, panevni dno a v oblasti kréni a horni hrudni také hluboké flexory a extenzory (Kolar
& Lewit, 2005). Aktivita téchto svalll je automaticka (Frank et al., 2008) a pfedchazi ucelnym
pohyblm koncetin (Frank et al., 2013; Madle et al., 2022). Velmi d(lleZita je role branice, ktera
pini funkci jak respiracéni, tak posturalni avkombinaci saktivitou panevniho dna
am. transversus abdominis reguluje nitrobfisni tlak, ktery zajistuje sagitalni stabilizaci patefe
(Frank et al., 2013) a sniZzuje kompresni zatizeni. Aktivita btisni stény a velikost nitrobfisniho
tlaku zavisi na posture a specifickém ukolu (Madle et al., 2022). Rychlikova (2016) udava, ze

spravna aktivita HSS je ovlivnéna také postavenim panve a hrudni patere.
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Jako mozZnou pficinu funkcnich poruch pohybového systému souvisejicich s dysmenoreu
Kolar et al. (2009) zminuji pravé insuficienci HSS. Porucha koordinace téchto struktur narusi
regulaci nitrobfisniho tlaku, stejné tak i dechovy stereotyp a vede k rozvoji VDT (Kolar et al.,
2009). Dojde k poruseni centrované polohy kloubll a optimalnimu prenosu zatéze.
Kompenzacné se zvySuje aktivita povrchovych extenzori a dysbalance mezi horni a dolni
muskulaturou hrudniku (Frank et al., 2013). Dlsledkem je nepfimérené zatiZzeni kloub(l a vazl
patere a pretézovani urcitych segmentl (Kolar & Lewit, 2005). Reakci pohybového systému je
tvorba reflexnich zmén (Kolar et al., 2009). U Zen hraje roli i faze MC z divodu hormonalné
podminéné zmény mechanickych vlastnosti tkani (Leblanc, et al., 2017). Kloubni blokady, TrPs,
omezend protaZitelnost fascii a naruseny pohybovy stereotyp jsou znakem kompenzace
pfi neoptimalni funkci HSS (Suchomel, 2006). Také roste nocicepce, na kterou vegetativni systém
reaguje vazokonstrikci vedouci k hypoxii a produkci mediatord, které stimuluji receptory bolesti
(Kolar et al, 2009).

Pripadova studie Karakus et al. (2022) zkoumala vytrvalost svall trupu pomoci McGill
testu v polohach flexe, extenze a lateralni flexe patefe, dale tloustku bfisnich a zadovych svall
s vyuZitim ultrasonografie a mobilitu patere v sagitalni a frontalni roviné vysetfovanou ve stoji
pristrojem Valedo Shape. Porovnavany byly Zeny s PD a kontrolni asymptomaticka skupina.
Vysledky ukazaly nizsi vytrvalost svall trupu a v korelaci s tim také mensi tloustku m. transversus
abdominis, m. abdominis internus a externus, m. multifidus a branice skupiny Zen s PD.
Pohyblivost bederni paterfe ve frontalni roviné byla ve skupiné s PD nizsi, stejné tak jako

pohyblivost panve v sagitalni roviné.
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2.4 Chuze

Typickym znakem vsech Zivocisnych druhi je schopnost lokomoce (Kra¢mar et al., 2016;
Neumannova et al., 2015). Je to presun téla z jednoho mista na druhé pro zajisténi zdkladnich
Zivotnich funkci a potreb, uskutecnovany rliznym zptsobem (Kracmar et al., 2016; Véle, 2006).
Zakladni formou lokomoce C¢lovéka je chiize (Fadillioglu et al., 2020; Kolar et al., 2009; Vareka
et al., 2018). Pres to, Ze neni jasné dand jedna definice, existuje mnoho popisti (Neumannova
etal., 2015). Dle Kolafe et al. (2009) je chize zdkladni lokomocni stereotyp vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech. Hlavnim cilem je bezpecny a efektivni
presun téla (Esquenazi, 2014). Pro lidskou bipedalni lokomoci je charakteristicky zkfizeny pohyb
ve vertikale, na kterém se podili funkce svall trupu a autochtonni muskulatury pro zajisténi
stfidavého pohybu dolnich kondetin (Skalickova-Kovacikova, 2020). Podle Perry a Burnfield
(2010) je pfi chizi vyuzivdno opakované sekvence pohybl koncetin k pohybu téla vpred
a zaroven k udrZeni posturalni stability. Jedna dolni koncetina (DK) slouzi jako mobilni zdroj
podpory, zatimco druha DK se posouva na nové misto a pripravuje se pro dalsi oporu. Nasledné
se jejich role vyméni (Perry & Burnfield, 2010). Minimalné jedno chodidlo je tedy vZdy v kontaktu
s podlozkou (Neumannova et al., 2015; Svoboda et al., 2020; Whittle, 2007).

Lidské télo se béhem chize neustale nachazi v nerovnovainém stavu (Kra¢mar et al.,

v vy

v vy

(Luengas-C et al., 2015). Schopnost udrZeni rovnovahy je zasadni pro posturalni stabilitu (Vareka,
2002).

Lidskd lokomoce je vysledkem interakce mezi CNS, perifernim nervovym systémem
a muskuloskeletalnim efektorovym systémem (Nandy et al., 2021). Jeji kvalita je dana délkou
kroku, schopnosti okamzitého zastaveni na povel a zmény sméru (Skalickova-Kovacikova, 2020).
Pro efektivni chlzi musi byt zajiSténa vzpfimena a stabilni postura, koordinovany pohyb dolnich
koncetin a pro prenos hmotnosti téla také jejich stfidava opora a dostatecnd svalova sila
(Whittle, 2007). Z vnitfnich faktor(l je nezbytny adekvatni svalovy tonus, intaktni kostni tkan,
funkéni  klouby apfitomnost zpétnych informaci ze zrakového, vestibuldrniho
a senzomotorického aparatu. Pfi poruse funkce nékterého ze zminénych systém( se rozviji
patologicky vzor chlize (Neumannova et al., 2015). Onemocnéni ¢i Uraz tak mU0Ze narusit
koordinaci, rychlost a pfizplisobivost pohybového projevu (Perry & Burnfield, 2010).
Dle Akhtaruzzaman et al. (2016) je abnormalni chlize jednou z hlavnich pficin vétsiny télesnych

problému jako jsou bolesti zad a kloubt dolni poloviny téla a také pretizeni svald.
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Kazdy jedinec ma svij individudlné charakteristicky zplsob chlze (Kolaf et al., 2009;
Neumannova et al., 2015; Véle, 2006), jehoZ charakter je formovan ucenim a adaptacnimi
mechanismy na zevni, vnitini nebo patogenni vlivy (Véle, 2006). Koordinaci chiize ovliviiuje cela
fada aspektll, jako je energeticka Uspornost, anatomické limity, psychicky stav, motivace,
metabolické a hormonalni zmény ¢i nocicepce (Vareka et al., 2018). Neopomenutelny je také

vliv vnéjsich podminek (Neumannova et al., 2015).
2.4.1 Rizeni lidské lokomoce

Pohyb je sloZen z jednotlivych pohybovych vzor(i (Véle, 2006). Podle profesora Vojty jsou
zakladni pohybové vzory geneticky programovany v CNS (Kolar et al., 2009). Véle (2006) uvadi,
za udrZeni vzpfimené polohy téla pri lokomoci se nalézaji v podkorovych centrech mozku
a slozité ideomotorické programy v asociacnich oblastech mozkové kiry (Kraémar et al., 2016).

Lidsky pohyb je fizen za pomoci hierarchicky uspofadanych Grovni —autonomni, spinalni,
subkortikalni a kortikalni. Autonomni Uroven kontroluje zdkladni Zivotni funkce a vnitini organy
(Véle, 2006). Rizeni na spinalni Urovni probiha reflexné (Field-Fote et al., 2017). Na zékladé
aferentnich informaci z receptort dochazi k ovlivnéni svalového tonu (Neumannova et al., 2015)
a reciprocni inhibici mezi agonisty a antagonisty nezbytnou pro fazicky pohyb (Véle, 2006). Drive
existovalo presvédceni, Zze krokové pohyby jsou provadény reflexné (Vareka et al., 2016).
Na konci 19. stoleti se diky pokuslim na zvitatech, kterym byla prerusena micha, prokazala
pfitomnost specializovanych miSnich center generujicich rytmické pohyby koncetin bez vlivu
vyssich etdzi CNS a aferentnich signal( (Guertin, 2009; Vareka et al., 2016). Tyto specializované
sité neuronl se oznacuji jako centralni generatory vzor( (Central Pattern Generators, CPGs).
Za laboratornich podminek produkuji opakované rytmické signaly nezavisle na vyssich etdazich
CNS a bez nutnosti senzorické zpétné vazby. Ve zdravém organismu je vsak jejich funkce témito
faktory modifikovana (Vareka et al., 2016). Uplatnuji se pti lokomoci, ale i dalsSich rytmickych
pohybech jako je dychani, zvykani ¢i srdecni rytmus (Lacquaniti et al., 2012; Vareka et al., 2016).
Aktivace CPGs je zajisténa mezencefalickou lokomocni oblasti, kterd také udava konkrétni typ
lokomoce (Kra¢mar et al., 2016). O pfitomnosti CPGs u lidi existuji pouze nepfimé dlikazy
(Di Russo et al., 2023; Vareka et al., 2016). Predpoklada se ale jejich pfitomnost pro kazdou
koncetinu, jejichZ spojenim dojde ke koordinaci motoriky mezi hornimi a dolnimi koncetinami
(Kracmar et al., 2016).

Subkortikalni Uroven fizeni pohybu zahrnuje centra v prodlouzené misSe, mozkovém

kmeni, thalamu, hypothalamu, bazalnich gangliich a mozecku. Zasadné ovliviuji posturalni
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funkce a pohybové vzory. Vyhodnocuji senzorické vstupy a vytvari motivaci k pohybu a hruby
pohybovy zamér (Véle, 2006). Také ovladaji iniciaci a terminaci rytmické aktivity (KraCmar et al.,
2016). Kortikdlni uroven fidi volni ideokinetickou motoriku a realizuje tak predstavu pohybu
(Véle, 2006). Pro koordinovany pohyb koncetin je nezbytna také zpétna vazba ze zrakovych,
vestibularnich a proprioceptivnich senzor( (Hausdorff, 2008). Cilem fizeni chlze je dosazeni
urcitého cile bez zbytecnych energetickych ztrat a nadmérného pretiZzeni nebo poskozeni

pohybovych struktur (Vareka et al., 2018).

2.4.2 Chuzovy cyklus

Zakladni jednotkou chize, jakoZto cyklického pohybu, je chlizovy cyklus (Gait Cycle, GC)
(Neumannova et al., 2015; Vareka et al., 2018). Jeden GC, neboli dvojkrok, je interval mezi
dvéma stejné se opakujicimi jevy v prlibéhu chlize. Je zahajen pocatecnim kontaktem jedné
koncetiny s podlozkou a ukonéen opétovnym pocatecnim kontaktem stejné koncetiny (Svoboda
et al., 2020).

Kazdy GC se déli na dvé faze — stojnou a Svihovou (Obrazek 3). Stojna faze je obdobi, kdy
je chodidlo v kontaktu s podlozkou. Zaujima asi 60 % délky GC. Svih se vztahuje na dobu, kdy je
chodidlo ve vzduchu pfi pohybu koncetiny a zabira zbylych 40 % délky cyklu (Perry & Burnfield,
2010). Stojna faze mize byt jeSté délena na jednooprovou a dvouoporovou fazi (Di Gregorie
& Vocenas, 2021). Ve fazi jedné opory je v kontaktu s podloZzkou pouze jedna DK a trva
po takovou dobu, jako Svihova faze na druhé DK (Svoboda et al., 2020). Faze dvoji opory
je charakterizovana kontaktem obou dolnich koncetin s podlozkou (Di Gregorie & Vocenas,
2021). V prabéhu cyklu nastava dvakrat (Neumannova et al., 2015; Whittle, 2007). Na zacatku
a na konci stojné faze je vidy Casovy Usek dvoji opory a kazdy z nich zaujima pfiblizné 10 %
celkové délky GC (Luengas-C et al., 2015; Whittle, 2007). Tyto charakteristiky se méni v zavislosti
na rychlosti chlze. S vyssi rychlosti chlize se Svihova faze prodluzZuje a stojna faze spolu s fazi
dvoji opory se naopak zkracuje (Whitte, 2007).

Perry a Burnfield (2010) déli kazdou z fazi GC na nékolik subfazi:

Stojna faze:

. Pocatecni kontakt (initial contact)
. Pfenos zatéze (loading response)
. Mezistoj (mid-stance)

. Koncovy stoj (terminal stance)

Predsvih (preswing)

Svihové faze:
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. Pocatecni Svih (initial swing)
. Mezisvih (mid-swing)

. Koncovy Svih (terminal swing)

Pocatecni kontakt je okamzik, kdy se chodidlo dotkne podlozky. Zaujima prvni 2% délky
cyklu. Pri fyziologické chlzi dochazi k dderu paty, kterd se stava stredem otaceni pohybu téla
(Neumannova et al., 2015). Mékké tkané pod patou tak napomahaji k absorpci sil pfi dopadu
(Vareka et al., 2018). V této fazi je panev orientovana v roving, a to jak sagitalné, tak frontalné.
V transverzalni roviné je rotovana smérem dopfedu v rozsahu 5 ° (Perry & Burnfield, 2010).
Kycelni kloub se v poloviné faze dostava do maximalni flexe (Whittle, 2007) a kolenni kloub
do maximalni extenze, kterd se po dopadu méni na mirnou flexi. Hlezenni kloub se nachazi
v neutralni pozici nebo mirné dorzalni ¢i plantarni flexi (Neumannova et al., 2015).

Postupné zatéZovani je obdobi dvoji opory mezi pocatecnim kontaktem jedné DK
a odrazem palce druhé DK (Whittle, 2007). Trva v intervalu od 2 % do 12 % GC. Cilem této faze
je zpomaleni pohybu téla, stabilizace panve a prizplsobeni se na zatizeni (Neumannova et al.,
pokracuje do maximalni stejnostranné rotace dopredu a horni ¢ast trupu reaguje kontrarotaci
(Neumannova et al., 2015). ZatiZeni stojné koncetiny se poji s posunem kfiZzové kosti dopredu
ve dvakrat vétSim rozsahu, neZ je posun trupu, konkrétné Th 10. Soucasné odlehceni
kontralateralni koncetiny vede k poklesu panve na této strané (Perry & Burnfield, 2010). Ten ale
minimalizuje excentricka kontrakce m. gluteus medius a stabilizuje tak panev ve frontalni roviné
(Neumannova et al., 2015). Velikost flexe v kycelnim kloubu se zmensuje a pozice mirné flexe
v koleni pfrispiva absorpci ndrazu. Hlezenni kloub se pohybuje do plantarni flexe a tibie
se posouva vpred (Perry & Burnfield, 2010).

Mezistoj je prvni ¢ast jednooporové faze. Zacina zvednutim Svihové DK a trva do okamziku
preneseni télesné hmotnosti na predonoZi stojné DK (Perry & Burnfield, 2010). Dle Neumannové
et al. (2015) a Vareky et al. (2018) je tato faze ukoncéena zvednutim paty stojné DK. Zabira
0d 12 % do 31 % GC (Perry & Burnfield, 2010). Tézisté téla se dostavda do maximalni vysky
a prechazi pres opérnou bazi (Svoboda et al., 2020). Trup se vraci do neutrdlni pozice a nasledné
se posouva laterdlné nad stojnou koncetinu (Perry & Burnfield, 2010). Na strané svihové nastava
maximalni pokles panve ve frontalni roviné (Neumannova et al., 2015). V transverzalni roviné se
panev vraci do neutraly a v druhé poloviné této faze méni smér rotace na opacnou stranu (Perry
& Burnfield, 2010). Kycelni i kolenni kloub se pohybuji do extenze (Perry & Burnfield, 2010;

Wittle, 2007). Pti fyziologii je celé chodidlo v kontaktu s podloZkou a stfed otaceni se presouva
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na hlezenni kloub (Neumannova et al., 2015). Tibie pokracuje v dopfedném pohybu, coz zvysuje
dorsalni flexi hlezna (Perry & Burnfield, 2010).

Koncovy stoj trva v rozmezi 31-50 % GC a ukoncuje fazi jedné opory. Je zahdjen odlepenim
které je jiz pred opérnou bazi klesa z nejvyssiho bodu smérem doll a jeho pohyb se zrychluje
(Svoboda et al., 2020). Diky setrvacnosti se je reakce axidlnich segment( zpozdéna, ¢imz dochazi
k maximalni rotaci vzad a anteriornimu sklonu panve (Perry & Burnfield, 2010). Kolenni kloub se
opét dostava do flexe. Pohyb tibie je zastaven aktivitou plantarnich flexor(l a télesnd hmotnost
se presouva na predonozi (Neumannova et al., 2015; Perry, & Burnfield, 2010).

Predsvih tvori druhy ¢asovy Usek faze dvoji opory, ktery zaujima 50-62 % GC. Je vymezen
kontaktem kontralaterdlni DK a okamzikem zvednuti palce ipsilaterdlniho chodidla (Perry
& Burfield, 2010). Télesna hmotnost se presouva na druhostrannou DK (Svoboda et al. 2015).
strané poklesne (Perry & Burnfield, 2010). Pfenos hmotnosti téla se poji s abdukci kycelniho
kloubu a jeho pohybem do flexe. V pohybu do flexe pokracuje i koleno a hlezenni kloub se
dostava do maximalni plantarni flexe (Neumannova et al, 2015).

Pocatecnim Svihem zacina Svihova faze GC. Pocatecni Svih zabira interval 62-75 % GC,
ktery se pocitd od zvednuti chodidla od podlozky do doby, nezZ se Svihova koncetina dostane
na uroven vedle stojné DK. V této fazi zacind relativni ndklon panve dozadu (Perry & Burnfield,
2010). Kycelni kloub pokracuje v pohybu do flexe, stejné tak jako kolenni kloub, ktery se dostava
do maxima tohoto pohybu. V hlezennim kloubu je po pfedesié maximalini flexi zahdjen pohyb
do opacného sméru (Neumannova et al., 2015).

Mezisvih zaujima od 75 % do 87 % GC. Zacina v okamziku, kdy Svihova DK miji stojnou
atrva do okamziku, neZ se tibie dostane do vertikalniho postaveni. V transverzalni roviné se
panev vraci do neutralniho postaveni a zacina rotovat smérem dopredu. Kycel se diky pokracujici
flexi dostane pred linii téla. Kolenni kloub se vlivem gravitace dostava do extenze a hlezenni
kloub se z dorzalni flexe vraci do neutraly (Perry & Burnfield, 2010).

Koncovy Svih je posledni interval GC trvajici od 87 % do 100 %. Jeho pocatkem je vertikalni
postaveni tibie a ukoncen je dotekem chodidla podlozky (Perry & Burnfield, 2010). Cilem je
zaujeti optimalni pozice pro nasledujici poc¢atecni kontakt (Svoboda et al., 2020). Na zacatku této
naklani se anteriorné v sagitalni roviné o 3° a vtransverzalni roviné je v maximalni rotaci
dopredu v rozsahu 5° (Perry & Burnfield, 2010). Pro nasledny kontakt DK s podlozkou je
nezbytné zpomaleni dopredného pohybu kycle excentrickou kontrakci hamstringl, extenze

kolenniho kloubu a neutralni poloha hlezna (Neumannova et al., 2015). V pfipadé patologie
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chiize se Casové rozdéleni jednotlivych fazi mdze lisit ve srovnani se zdravymi jedinci nebo

mohou nékteré faze zcela chybét (Wu et al., 2022).

Obrazek 3

Fdze chiizového cyklu (Neumannovd et al., 2015).
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2.5 Analyza chiize

Chize je casto vyuZivana jako zpUsob kvantifikace fyzickych funkci, kvality Zivota
a zdravotniho stavu, jelikoz zmény v jejim provedeni koreluji s nékterymi kognitivnimi
poruchami, zvySenym rizikem padu a predc¢asnou umrtnosti (Herssens et al., 2020). Vliv na chizi
maji také poruchy pozornosti a exekutivnich funkci, které se poji s jeji pomalejsi rychlosti
a Castéjsimi pady (Stockel et al., 2015). Cilem vyzkumu v oblasti chlize je zlepSeni porozuméni
chGzovému cyklu a zdokonaleni lékarské diagnostiky a IéCby (Whittle, 2007), jelikoZ i drobna
zména, ktera nemusi byt vizuadlné pozorovatelna, mizZe byt vyznamna pro posouzeni vlivu
|ékarské intervence (Nandy et al., 2021). Analyza chlize se zaméfuje predevsim na pohyb
v sagitalni roviné, tedy flexi a extenzi, ktery se odehrava v nejvétsim ROM a zabezpecuje
dopredny pohyb téla (Earls, 2014; Vareka, et al., 2018). Ch(ize je ale kombinaci pohybu ve viech
tfech anatomickych rovinach. Pohyb ve frontdalni a transversalni roviné je mensiho rozsahu, ale
stejné dlleZitosti (Earls, 2014; Perry & Burnfield, 2010).

Analyza pohybu se provadi pomoci metod, které mohou byt rozdéleny na kvalitativni
a kvantitativni (Janura & Zahalka, 2004; Nandy et al., 2021). Kvalitativni analyza hodnoti pohyb
bez méfeni konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Radi se tam v klinické praxi ¢asto pouZivané vy$etieni
chlze aspekci (Janura & Zahalka, 2004). Aspekcni hodnoceni ma ale znacné nevyhody. Nejen Ze
neumoznuje presnou kvantifikaci parametrq, ale také je velmi subjektivni a jeho kvalita zavisi
na zkuSenostech vysetrujici osoby (Neumannova et al., 2015; Whittle, 2007). Z toho vyplyva jeho
nizka reliabilita (Nanady et al.,, 2021). Objektivizace analyzy chlze vyZaduje pouZiti
kvantitativnich metod, které pracuji s konkrétnimi hodnotami (Janura et al., 2012). Podle
mérené veli¢iny se v biomechanické analyze vyuZivaji dynamické a kinematické metody.
V ptipadé dynamickych metod je mérena sila a jeji ucinky, které na ¢lovéka plsobi (Janura
& Zahdlka, 2004). Kinematické hodnoceni poskytuje popis zmén polohy segment( bez ohledu

na silu, ktera ho vytvari (Esquenazi, 2014).
2.5.1 Kinematickd analyza chiize

Podstatou kinematické analyzy je urceni vzajemné polohy jednotlivych segment(l téla
a jejich pohybu v prostoru. V dnesni dobé se nejCastéji pouzivaji takové kinematické metody,
které konkrétni veli¢inu sleduji pomoci zobrazeni a nasledné pracuji s vyhodnocenim zdznamu
pohybu (Neumannova et al., 2015; Svoboda & Janura, 2010). Nejmodernéjsi z této skupiny
pfistroju jsou optoelektronické systémy, které jsou Siroce vyuzivany pro biomechanickou
analyzu chize v laboratornim prostredi (Svoboda & Janura, 2010; Smirnova et al., 2022). Tyto

systémy vyhodnocuji zdéznam pohybu uréenim soufadnic vybranych bod( na sledovaném
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objektu (Janura & Zahalka, 2004). Pro urceni souradnic jsou na povrch kize v anatomickych
mistech, ktera reprezentuji ¢cinnost pod nimi leZicich kloubl, umistény optické senzory — znacky
nebo sady znacek (clustery) (Janura et al., 2012; Perry & Burnfield, 2010), nejcastéji ve tvaru
koule (Janura & Zahdlka, 2004). Ty mohou byt bud’ aktivni v podobé emitort svétla ¢i pasivni,
odrazZejici dopadajici svétlo (Janura et al., 2012; Neumannova et al., 2015). Pohyb znacek je
zaznamenavan kamerami. Naslednym oznacenim bodl na zaznamu pohybové cinnosti jsou
ziskany rovinné souradnice, nezbytné pro urceni kinematickych velicin, mezi které se radi thel,
Uhlova rychlost, thlové zrychleni a ¢as (Janura & Zahadlka, 2004). Pro urceni polohy bodu je
ovsem nutné stanovit souradnicovy systém. Nejcastéji je vyuzivan kartézsky systém souradnic
(Janura et al., 2012).

Jednim z optoelektronickych systému je Vicon. Hodnoti pohyb ve tfech rovinach
a zprostifedkovava tak 3D analyzu pohybu (Janura et al.,, 2012). Trojrozmérné hodnoceni
vyZaduje umisténi tfech znacek na méreny segment tak, aby neleZely na jedné pfrimce
(Huthwelker et al., 2023; Svoboda et al., 2020). Tyto znacky jsou sledovany kamerami, které
zaznamenavaji jejich okamzité dvourozmérné souradnice (Perry & Burnfield, 2010). Zjisténi
prostorovych soufadnic vSak vyZaduje znalost rovinnych souradnic konkrétniho bodu minimainé
ze dvou rlaznych kamer (Janura et al., 2012). Pro zaznam bilateralnich dat pohybu pfi normalni
rychlosti chlze je nutné poufZiti 6-8 kamer za predpokladu dobré viditelnosti znacek (Perry
& Burnfield, 2010). Systém Vicon vyuziva znacky potazené reflexnim materidlem, které odrazeji
infradervené zareni emitované z kamer zpét do objektivu (Neumannova et al., 2015; Perry
& Burnfield, 2010). V pfipadé pouziti pasivnich znacek je jejich poloha hodnocena
poloautomaticky (Svoboda & Janura, 2010). Po zaznamenani statické polohy subjektu je
oznaceni umisténi znacek konkrétniho segmentu provedeno v pocitac¢i manualné. Pfi zaznamu
chlize je pak toto oznaceni segment(l automaticky pouZito (Perry & Burnfiled, 2010). Nezbytna
je také kalibrace kamer a prostoru, bez ¢ehoZz neni mozné presné méreni vzdalenosti (Whittle,
2007) a transformace souradnic k prevedeni rovinnych do prostorovych hodnot (Janura et al.,
2012). V laboratoftich chlize mlze byt kinematicka analyza chlize kombinovana s dynamickymi

systémy a elektromyografii (EMG) (Whittle, 2007).

2.5.1.1 Vyhody a nevyhody

Trojrozmérnd analyza pohybu za pomoci optoelektronickych systémi je Siroce
vyuzivanou metodou (Pfister et al., 2014). Jedna se o velmi moderni technologie, které umoznuji
komplexné zhodnotit pohyb jednotlivych segment( téla béhem chiize v rdmci jednoho méreni
(Svoboda & Janura, 2010). Hlavni vyhody spocivaji zejména v presnosti a jednoduchosti analyzy

pohybu (Janura & Zahdlka, 2004; Pfister et al., 2014) a rychlosti sbéru dat (Esquenazi, 2014).
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Zaroven se jedna o neinvazivni metodu bez nutnosti zasahu do lidského téla (Schmid et al., 2016)
a moZnosti porovnani pohybu jedné ci vice osob (Janura & Zahalka, 2004). V pfipadé pouZiti
pasivnich znacek je vyhodné, Ze analyza pohybu subjektu neni narusena potiebou upevnéni
spojovaciho materialu (Janura & Zahalka, 2004; Perry & Burnfield, 2010).

VyuZiti téchto systém( je vazano nalaboratorni prostfedi, coz se poji s uréitymi
nevyhodami (Janura et al.,, 2012). Laboratorni systémy jsou objemné a neprenosné, tudiz
vysetfovany musi byt fyzicky pfitomen v laboratofi (Liu et al., 2018). Tim je omezeno misto a ¢as
sbéru dat (Wu et al., 2022). VySetfovany subjekt se navic nenachazi v prostredi, ve kterém se
béZné vyskytuje, coz mize vést ke zméné pohybového vzorce (Fadillioglu et al., 2020; Liu, et al.,
2018; Nandy et al., 2021). Pres to jsou laboratorni podminky nezbytné pro minimalizaci rusivych
vlivli, napriklad eliminaci zdmény jinych svételnych podnétl za znacky (Janura et al., 2012).
Dalsim omezenim jsou vysoké porizovaci naklady (Liu et al., 2018; Svoboda & Janura, 2010)
a nutnost zauceni osoby pro pripravu a obsluhu méreni (Nandy et al., 2021). Z ddavodu
neinvazivniho umisténi znacek reprezentujicich kosténé struktury na klzi, existuje riziko posunu
meékkych tkani a vzniku odchylek v méreni (Neumannova et al., 2015; Whittle, 2007). Ty jsou
také ovlivnény presnosti palpace anatomickych orientac¢nich bodi vyzkumnikem, odvijejiciho se

od jeho zkusenosti (Perry & Burnfield, 2010).
2.5.2 Casoprostorové parametry chiize

K identifikaci pohybového vzorce chlze a kvantifikaci jeho asymetrii napomahaji
Casoprostorové charakteristiky (Birch et al., 2015; Svoboda et al., 2020). Hodnoty téchto
parametrl jsou ovlivnény vékem, pohlavim a antropometrickymi Udaji vySetfované osoby
(Svoboda et al., 2020). Jsou tak snadnym ukazatelem pro zkoumani vlivu starnuti na chazi
(Herssens et al., 2020).

Prostorové charakteristiky zahrnuji délku kroku a dvojkroku, Sitku kroku a Uhel chodidla
(Svoboda et al., 2020). Délka kroku je definovana jako vzdalenost mezi stejnymi body na obou
chodidlech ve fazi dvoji opory a jeho Sitka je uréena vzdalenosti dvou bod( lezicich ve stfedu
paty. Délka dvojkroku znaci vzdalenost mezi dvéma nasledujicimi kontakty téhoz chodidla
s podlozkou a uhel chodidla je ddan mezi podélnou osou chodidla a smérem pohybu
(Neumannova et al., 2015).

Z Casovych parametr(i se hodnoti rytmus ch(ize neboli kadence. Jde o pocet krokd, které
jedinec provede za minutu (Brich et al., 2015; Neumannova et al, 2015). Dale je hodnocena doba
trvani dvojkroku nebo kroku podle kazdého dopadu paty a odrazu Spicky chodidla (Richards,

2008). Vyhodnocuje se také délka stojné, Svihové a dvouoporové faze, vyjadrené v procentech
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z celkové doby trvani GC (Svoboda et al., 2020). Dulezita je i rychlost chlize. Je to vzdalenost,
kterou jedinec urazi za urcity ¢asovy usek. Udava se v metrech za sekundu (Brich et al., 2015).
Za normalnich podminek je pohodina rychlost chlize takova, kdy jsou energetické naklady
na urcitou vzdalenost minimalni. Abnormalni biomechanika chlize ma za nasledek zvysenou

spotiebu energie, kterou obvykle doprovazi kompenzacni snizeni rychlosti (Esquenazi, 2014).

2.5.3 Kinematika pdnve a trupu p¥i chizi

V pribéhu ontogeneze se lidska panev vyvinula do tvaru usnadniujiciho bipedalni pohyb
bipedalismu byl rozvoj dvojitého esovitého tvaru patere, jako kompromisu mezi mobilitou
a stabilitou (Tardieu et al., 2013) Hlavni funkci panevniho pletence je tak prenos zatéze hlavy,
trupu a hornich koncetin na dolni koncetiny pfi stoji a chizi (Tardieu et al., 2013; Verbruggen
& Nowlan, 2017) a také ochrana tkani a orgdnu v panevni oblasti (Verbruggen & Nowlan, 2017).
Sklon panve ovliviiuje ipolohu bfisnich organl a zatizeni svald pdnevniho dna. Diky
anteriornimu sklonu nese hlavni vahu panevnich organt predni plocha malé panve a predni ¢ast
panevniho dna. Zadni, slabsi ¢ast, je zatizena méné (Dylevsky, 2009).

Pres to, Ze lidska chlize je primarné zaloZzena na cyklickém pohybu dolnich koncetin,
neprimo se ji Ucastni také kranialnéjsi segmenty jako je panev, patef, hrudnik a horni koncetiny,
jejichZz pohyby jsou ve vzajemné koordinaci (Earls, 2014). Zména polohy axidlnich segmentl
pfi chizi je ale zavisla na ¢innosti dolnich koncetin ve stojné a Svihové fazi GC (Perry & Burnfield,
2010). Jakykoliv pohyb dolni ¢asti téla musi byt pfi jeho postupu kranialnim smérem redukovan
z dGivodu udrZeni stability o¢i a zabranéni traumatizaci mozku ndrazy pti dopadu koncetin (Earls,
2014).

Koordinace mezi segmenty souvisi s rychlosti chiize (Yang et al., 2013). Pokud je chlize
pomald, hrudnik a panev rotuji kolem vertikalni osy synchronné, tedy ve stejném smeéru
po vétsinu délky GC (Prins et al., 2018; Yang et al., 2013). Vyssi rychlost chlize se ale poji s rotaci
téchto segmentl v opacném sméru (Bruijn et al., 2008; Prins et al., 2018). Relativni faze mezi
rotacemi hrudniku a panve se pohybuje v rozmezi od plus do minus 180°, kdy hodnota 180° at uz
plus ¢i minus znaci dokonalou mimofazickou rotaci a hodnota 0° naopak rotaci ve stejné fazi.
Pokud je hodnocena rotace hrudniku vzhledem k panvi, zadporné hodnoty znamenaji jeho
zaostavani a kladné hodnoty naopak jeho predstih pred rotaci panve. Pfi pomalé chizi rychlosti
1 km/h vykazuji zdravi jedinci relativni fazi hrudniku vaéi panvi pfiblizné minus 20°. Zvy3uijici se
rychlost chlize na 5,4 km/h zpUsobi zpozdéni faze hrudniku na hodnotu minus 150° (Prins et al.,

2018).
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Tyto rotacni pohyby také usnadnuji pohyby hornich koncetin (Thompson et al., 2015),
které pfi stfedni rychlosti chlze vykonavaji pohyb v opacném sméru neZ stejnostranné dolni
koncetiny (Kra¢mar et al., 2016). Ramenni pletenec se tak dostava do opacné rotace nez panev
(Huthwelker etal., 2023). Vyzkum Prins et al. (2018) ukazal, Ze zvySena tuhost hrudniku

a snizeny svih hornich koncetin vede k prodlouzeni faze rotaci ve stejném sméru.

2.5.3.1 Kinematika panve

Lidska panev je prizplsobena bipedalni lokomoci vedouci ke specifickym pohyblm
béhem chlze (Lewis et al.,, 2017). Tyto pohyby fidi rovnovahu celého téla, ucastni se
pfi prenaseni sil mezi dolnimi a hornimi koncéetinami a zvysuji energetickou uc¢innost chize (Mun
(Lewis et al., 2017). Béhem kaZdého kroku se panev pohybuje asynchronng, v malém ROM ve
vsech tfech rovinach (Perry & Burnfield, 2010). ROM je ale ovlivnén rychlosti chlize (Lewis et al.,
2017). Vyssi rychlost chlize se poji s prodlouzenim kroku a zvétSenim pohyb( panve (Yang et al.,
2013). V sagitalni roviné se hodnoti ndklon panve (pelvic tilt) v roviné frontalni je to uklon (pelvic
obliquity, pelvic drop/hike) a transverzalni rovina vyjadfuje stupen rotace panve (pelvic rotation)

(Lewis et al., 2017; Svoboda et al., 2020) (Obrazek 4).

Obrazek 4

Pohyby pdnve (Lewis et al., 2017).

A. Sagittal Plane
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Pozndmka. A. pohyb pdnve v sagitalni roviné popisovany jako predni a zadni ndklon. B. pohyb panve ve
frontalni roviné popisovany jako pokles a zdvih. C. pohyb pdnve v transverzalni roviné popisovany jako

rotace dopredu a dozadu.
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V sagitdlni roviné je panev anatomicky naklonéna anteriorné v rozsahu pfiblizné 10°
(Perry & Burnfield, 2010). Spina iliaca anterior superior je tedy uloZena nize neZ spina iliaca
posterior superior (Lewis et al., 2017). V pribéhu chize dochazi k dalsimu naklonu dopredu
s maximem o 4°, ktery nastava ve fazi konec¢ného stoje a konec¢ného svihu. Relativni naklon
panve dozadu se objevuje napocatku jednooporové faze a pri pocatecnim Svihu (Perry
& Burnfield, 2010). Kfivka pohybu panve v sagitalni roviné pti kazdém GC zobrazuje dvé sinusové
viny (Lewis et al., 2017) (Obrazek 5). Pfi zatizeni pravé DK dojde k naklonu stejnostranné kycelni
kosti smérem posteriornim, diky ¢emuz se sakrum ocitne v ndklonu anteriornim. Pohyb mezi
témito kostmi je umoznén diky Sl kloubu a je oznacovan jako nutace a kontranutace. Slouzi

pro tlumeni narazl a zachovani pohyb(l panve ve vsech trech rovinach (Earls, 2014).

Obrazek 5

Pohyb pdnve v sagitdlni roviné (Neumannovd et al., 2015).
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Ve frontalni roviné se panev nachazi na pocatku inicidlniho kontaktu v neutraini poloze
(Lewis et al., 2017). Béhem postupného zatézovani zacina jeji pokles na stranu kontralateralni
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010). Pfi dotyku druhé DK s podlozkou dojde k jejimu vyrovnani
(Lewis et al., 2017) a opétovnému poklesu v pribéhu predsvihu, ale na stranu plvodni stojné
DK. Béhem Svihové faze se postaveni panve opét vyrovnava (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda
etal., 2020). Podle Svoboda et al. (2020) exkurze pohybu v této roviné Cini pfi pfirozené rychlosti

chiize 5-7° na kazdou stranu. V disledku tklonu panve se zmensuje vertikalni pohyb trupu, ¢imz
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se shizuje energetickd narocnost chlze (Neumannova et al., 2015). Na rozdil od pohybu
v sagitalni roviné, ve frontalni a také v transverzalni roviné provede panev v pribéhu dvojkroku

pouze jeden cyklus pohybu (Lewis et al., 2017) (Obrazek 6).

Obrazek 6

Pohyb pdnve ve frontdini roviné (Neumannovd et al., 2015).
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Transverzalni rovina popisuje rotaci panve, kterd se déje v rozsahu 5° dopredu a 5°
dozadu. Maximalni dopredna rotace je viditelna pfi pocatec¢nim kontaktu chodidla s podlozkou.
Na zacatku faze mezistoje se panev vraci do neutrdiniho postaveni a pozdéji zacina rotovat
smérem dozadu s maximem pfi koncovém stoji. Faze mezisvihu je druhou ptechodnou fazi, kdy
je panev opét v neutralnim postaveni a v dalsi fazi se dostava opét do maximalni rotace vpred
(Perry & Burnfield, 2010), kterd pfispiva k prodlouzeni délky kroku (Earls, 2014; Yang et al.,
2013). Rotace smérem dopredu je také oznacovana jako vnitfni a smérem dozadu jako vnéjsi
(Svoboda et al., 2020) (Obrazek 7). V dlsledku rotace sakra se pohyb v transverzalni roviné

prendsi i na pater (Earls, 2014).
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Obrazek 7

Pohyb pdnve v transverzdlini roviné (Neumannovd et al., 2015).
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Omezeni pohybu panve vede ke zménam v kinematice chlze. Pfi zkoumani vlivu
omezeni rotace a lateroflexe panve na chlzi byl zjistén snizeny ROM v hleznu, koleni a kycli
a také kratsi délka kroku, dvojkroku a celkova nizsi rychlost chlize s procentualnim prodlouzenim

délky stojné faze (Mun et al., 2016).

2.5.3.2 Kinematika trupu

Tvar a orientace obratlovych tél urcuji ROM patefe ve vSech trech anatomickych
rovinach (Panero et al., 2021). Nejvétsiho ROM celé patere v sagitalni roviné je dosazeno
po odrazu palce, a naopak nejmensiho béhem faze dvoji opory. Toto rozpéti tvofi pouze 6 %
maximalniho ROM patere v této roviné. Nejvétsi pohyby se odehravaji v horni hrudni a bederni
oblasti (Reitmaier & Schmidt, 2020). Usporadani facetovych kloub( bedernich obratld v sagitalni
roviné totiz dovoluje velky rozsah pohybu do flexe a extenze. Extenze bederni patere je nezbytna
pro bipedalni chizi, jelikoz umoZiiuje vzpfimeny stoj a napomaha k prednimu naklonu panve
pfi kroku (Earls, 2014). Mirna extenze bederni patefe se odehrava ve fazi mezistoje a je
nasledovana flexi béhem druhé faze dvoji opory. Ve fazi sSvihu se bederni pater pohybuje opét
do extenze (MacWilliams et al., 2013).

Pohyb trupu ve frontalni roviné je zajistovan zejména bederni patefi (MacWilliams et al.,
2013). Dolni bederni oblast absorbuje pohyby panve a kranidlnim smérem se ROM tohoto

pohybu zvysuje az do segmentu L3/L4. V mensim rozsahu pokracuje do thorakolumbalniho

47



prechodu s dal$im sniZzenim u obratld spojenych s hrudnim kosem (Earls, 2014). Maximalni dklon
celého trupu nastava po skonceni dvouoporové faze (Svoboda et al., 2020). V zavislosti
na rychlosti chlize je v jejim pribéhu vyuzZivano 13—-18 % z maximalniho ROM patere ve frontalni
roviné. S vyssi rychlosti se ROM lateroflexe také zvysuje (Reitmaier & Schmidt, 2020).

V transverzalni roviné zaujima pohyb patere pti chizi 21-37 % z celkového aktivniho
ROM, coz je nejvice ze vsech tfi sméru (Reitmaier & Schmidt, 2020). Nejvétsi stupen rotace se
odehrava ve stfedni hrudni patefi (Huthwelker et al., 2023; Reitmaier & Schmidt, 2020)
pfi doslapu a odrazu ipsilateralniho chodidla. MoZnost toto pohybu podporuje postaveni faset
hrudnich obratl( ve frontdlni roviné (Earls, 20014). Kranialni a kaudalni ¢asti patere (vyjma krcni)
pak rotuji v mensim rozsahu a v opaéném sméru (Reitmaier & Schmidt, 2020). Cst rotace panve
je také absorbovdna mezi segmenty L5/S1 umozriujici nékolikastupfiovou rotaci. V oblasti
bederni patefe je vsak tento pohyb omezen z dlivodu nevhodného usporadani facetovych

kloub(, ¢imz je podporovan postup rotace do hrudniku (Earls, 2014) (Obrazek 8).

Obrazek 8
Hodnoceni pohybu pdtere béhem chiize (MacWilliams et al., 2013).

5 e Trunk-L1 (Thoracic) 10 10
. 1-Pelvis (Lumbar)
=== Trunk-Pelvis (Total) 5 5
—
S 8 S
> 0 § 0 s 0
2 e
w 2 4
-5 5
5 -10 -10
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Pozndmka. Celkovy pohyb patefe vzhledem k panvi (Trunk-Pelvis), celkovy pohyb bederni komponenty
(L1-Pelvis), celkovy pohyb hrudni komponenty (Trunk-L1). Grafy zacinaji pocatecnim kontaktem chodidla

(0 % GC) a kondi pfi nasledném kontaktu téhoz chodidla (100 % GC).
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2.6 Vliv menstruacniho cyklu na pohybovy aparat a chtizi

Kolisajici hladiny hormont v priibéhu MC ovliviuji celou fadu fyziologickych systém( zen
(McNulty etal., 2020). Uginky estrogen(l nejsou vazany pouze na reprodukéni systém, ale
zahrnuji i dalsi organy a tkané (Critchlow et al., 2023; Ikeda et al., 2019). Vyznamny vliv maji
na funkci pohybového aparatu (Chidi-Ogbolu & Baar, 2018). Estrogenové receptory se totiz
nachazeji ve vsech muskuloskeletalnich tkanich jako jsou svaly, kosti, Slachy a vazy a jejich
metabolismus a vlastnosti jsou pak ovlivnény kolisajicimi hladinami téchto hormon( (Chidi-
Ogbolu & Baar, 2018; Leblanc et al., 2017; Pohle et al., 2024).

Estrogeny fidi zejména syntézu bilkovin v lidské pojivové tkani. ZvySena hladina
estradiolu snizi syntézu kolagenu, coZ vede ke snizeni svalového tonu a zvySeni elasticity. Také
se snizuje proliferace fibroblastl (Yim et al., 2018). Existuje mnoho studii zabyvajicich se vlivem
estrogent na kolenni vazy (Critchlow et al., 2023; Herzberg et al., 2017; Chidi-Ogbolu & Baar,
2018). Ukazuje se, Ze incidence nekontaktnich poranéni predniho zktizeného vazu je vyssi u zen
oproti muzdm (Critchlow et al., 2023; Stijak et al., 2015). Pfes to, Ze vysledky vyzkum{ nejsou
zcela jednotné, podle systematického prehledu Herzberg et al. (2017) vétsina dosavadnich studii
ukazuje, Ze laxicita kolennich vazl a tim i riziko poranéni pfedniho zkfizeného vazu je nejvétsi
béhem ovulaéni faze MC. ZvySena laxicita predniho zkfizeného vazu koreluje s narlstem
plazmatické hladiny estradiolu, coZ poukazuje na cyklicky charakter téchto zmén (Chidi-Ogbolu
& Baar, 2018). Vliv estrogenll se uplatiuje také v oblasti panevniho dna. Pfi jejich poklesu,
zejména pak v obdobi menopauzy, kdy se nevratné snizuje mnozstvi estrogenovych receptor(
ve strukturach podporujicich panevni organy, dochdazi k oslabeni a ztraté elasticity téchto
struktur a naruseni adekvatni podpory panevnich organd. Roste tak riziko vzniku dysfunkce
v této oblasti zahrnujici inkontinenci moci, prolaps panevnich organ( ci chronickou panevni
bolest (Halski et al., 2017).

S narUstajicim vékem tedy dochazi z deficitu estrogend, coZ se projevuje narusenim
regulace proteint, kdy prevaZuje jejich degradace nad syntézou (Collins et al., 2019; Ikeda et al.,
2019). Dusledkem je pokles svalové hmoty a kvality kontraktilnich bilkovin Ustici ke svalovému
oslabeni a atrofii (Collins et al., 2019). Kosterni svalstvo je ale zodpovédné za udrZovani postury
a provadéni pohybu a v pfipadé poklesu mnozstvi kosterniho svalstva klesa také motoricka
funkce (lkeda et al., 2019).

Autofi predpokladaji, Ze zmény mechanickych vlastnosti svall a ligament v pridbéhu MC
maiji vliv na posturalni stabilitu a rovnovahu (Baran & Yilmaz, 2024; Yim et al., 2018). Vysledky
studii ohledné vlivu MC na posturalni stabilitu se jednoznacné neshoduiji, avsak v systematickém

prehledu Pohle et al. (2024) Sest z deviti zahrnutych studii méficich posturalni kontrolu pomoci
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sady balancnich statickych ¢i dynamickych testd, uvedlo jeji zhorseni ve fazich MC s vysokou
hladinou hormon(l. U Zen bez jakéhokoliv problému spojeného s menstruaci se zhorSeni
posturalni kontroly projevilo zejména pfi zménéném somatosenzorickém nebo vizudlnim vstupu
mira posturalni kontroly objevena v ovulacni fazi cyklu. Oproti tomu Zeny s dysmenoreou
vykazovaly zhorSeni posturalni kontroly ve fazi cyklu, kdy pocitovaly bolest.

Dosavadni dostupné studie o vlivu MC na chlizi zkoumaji zejména jeji atraktivitu
v rlznych fazich MC subjektivné hodnocenou muzi. Chlze Zen v obdobi ovulace byla muzi
hodnocena jako vice atraktivni. Navic bylo zjisténo, Ze v této fazi cyklu se v pripadé chlize pred
muzZem snizila jeji rychlost (Guéguen, 2012). Az studie Hrachovinové et al. (2023) potvrdila
signifikantni zmény v provedeni chlize u Zen pfi porovnani periovulac¢ni a menstruacni faze MC.
Byl zjistén vétsi ROM panve v sagitalni, frontalni i transverzalni roviné v periovulac¢ni fazi MC.
Rozdily vROM trupu se neukdzaly jako statisticky vyznamné. V oblasti dolnich koncetin,
konkrétné kycelniho kloubu a hlezna, vysel rovnéz vétsi ROM v periovulacni fazi, ale pouze

v roviné sagitélni a frontalni.
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2.7 Vlivdysmenorey na provedeni chtlize

Chuze je fizena CNS, ale na jeji provedeni maji velky vliv déje na periferii jako je bolestiva
aferentace, porucha propriocepce, ROM v kloubech ¢i postaveni panve a patere. Nociceptivni
stimulaci vnima kazdy jedinecindividudlné. VZdy ma ale souvislost s motorikou (Véle, 2006), také
diky reakci hladké a pricné pruhované svaloviny, véetné svaloviny cév, v podobé zmény svého
tonu (Kolar et al., 2009). | drazdéni, které jesté neni interpretovano CNS jako bolest podvédomé
ovliviiuje motorické chovani. Poruchy cirkulace krve vedouci k bolestiv dlisledku ischemie stejné
tak jako poruchy vnitfnich organ( projevujici se napriklad bolesti bederni patere pti menstruaci
docasné ¢i trvale ovliviiuji motoricky projev (Véle, 2006).

Autofi predpokladaji, Ze nociceptivni podnéty interferuji s podnéty somatosenzorickymi
a snizuji tak posturalni kontrolu v bolestivé fazi cyklu Zzen s dysmenoreou (Pohle et al., 2024).
Posturalni kontrolu ovliviiuje také pfitomnost TrPs ve svalech a antalgické drzeni téla (Stallbaum
et al., 2018). Zavisi na efektivni integraci vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického
systému. Nutna je senzorickd detekce téla, integrace senzoricko-motorickych reakci v CNS
a odpovéd muskuloskeletalniho systému pro udrZeni posturalni stability (Pohle et al., 2024;
Stallbaum et al., 2018). Vedeni bolesti je ale v CNS prioritizovano, takZe impulzy z vestibularniho
Ustroji a proprioceptord mohou byt potlaceny (Baran & Yilmaz, 2024). Nasledkem je zhorsené
vnimani polohy a pohybu koncetin vedouci k naruseni koordinace chlize azméné jejich
parametrd (Lin et al., 2023).

V dUsledku bolesti mQze byt u Zen s dysmenoreou také narusena funkce HSS (Baran
& Yilmaz, 2024). Stejné tak tomu je u lidi s LBP. Systematicky pfehled Koch a Hansel (2018)
u proband( s LBP ukazal mensi amplitudu pohybu panve pfi chizi, prodlouZeni faze pohybu
bederni patere a panve ve stejném smeéru, vétsi variabilitu jednotlivych krok( a vétsi aktivitu
m. erector spinae. Ve studiich testujicich chizi na bézeckém pase se projevilo také snizeni
preferované rychlosti. Dle autor(l je vyssi aktivita svalQl trupu pfi¢inou snizeni ROM panve
a bederni patere, jehoz dlisledkem muze byt také ztuhlost kyCelnich a paternich kloubl vedouci
ke snizeni preferované rychlosti chlize. Snizeni ROM pohybu zabrani dalSimu zatéZovani
bolestivé oblasti, ale m{Ze vést k nahromadéni odpadnich produktl metabolismu a zpUsobit tak
chronicitu bolesti.

Dle Rodriguez-Torres et al. (2020) se u Zen trpicich chronickou bolesti v oblasti panve
objevuji poruchy v provadéni automatickych pohybovych vzorl a nedostatky v posturalni
adaptaci. Vyskytuje se ochranny posturalni vzorec, ktery spolu s poruchou propriocepce vede

k nestabilni postufe a sniZzeni rovnovahy s projevy pfi chizi.
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3

CiLE A HYPOTEZY

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnani rozsahu pohybu panve a trupu v ramci

chlGzového cyklu u mladych Zen s primarni dysmenoreou v periovula¢ni a menstruacni fazi MC.

3.2 Dilcicile

33

1) Porovnani rozsahu pohybu panve v ramci chGizového cyklu mladych Zen s primarni
dysmenoreou v periovulacni a menstruacni fazi MC.

2) Porovnani rozsahu pohybu panve v ramci chlizového cyklu u zdravych Zen a Zen
s primarni dysmenoreou v menstruacni fazi MC.

3) Porovnani rozsahu pohybu panve v ramci chlizového cyklu u zdravych Zen a Zen
s primarni dysmenoreou v periovulacéni fazi MC.

4) Porovnani rozsahu pohybu trupu v rdmci chizového cyklu mladych Zen s primarni
dysmenoreou v periovulacni a menstruacni fazi MC.

5) Porovnani rozsahu pohybu trupu v ramci chlizového cyklu u zdravych Zen a Zen
s primarni dysmenoreou v menstruacni fazi MC.

6) Porovnani rozsahu pohybu trupu v ramci chlizového cyklu u zdravych Zen a Zen
s primarni dysmenoreou v periovulacéni fazi MC.

Hypotézy

1) Rozsah pohybu péanve pfi chlzi v periovulacni fazi MC je u Zen s primarni
dysmenoreou vyssi v porovnani s menstruacni fazi MC.

2) Rozsah pohybu panve pfi chlzi v menstruacni fazi MC je nizsi u Zen s primarni
dysmenoreou oproti zdravym Zenam.

3) Rozsah pohybu panve pfi chizi v periovulaéni fazi MC je nizsi u Zen s primarni
dysmenoreou oproti zdravym Zenam.

4) Rozsah pohybu trupu pti chizi v periovulaéni fazi MC je u Zen s primarni
dysmenoreou vyssi v porovnani s menstruacni fazi MC.

5) Rozsah pohybu trupu pfi chlzi v menstruacni fazi je nizs$i u Zen s primarni
dysmenoreou oproti zdravym Zenam.

6) Rozsah pohybu trupu pfi chlizi v periovulacni fazi MC je nizsi u Zen s primarni

dysmenoreou oproti zdravym Zenam.
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Véechny hypotézy budou Feseny ve tfech anatomickych rovinach — sagitélni, frontalni
a transverzalni. Kritérium pro potvrzeni hypotézy je nalezeni statisticky vyznamného

rozdilu alespon v jedné roviné.
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Tato diplomova prace je observacni prarezovou studii zabyvajici se kinematickou
analyzou pohybu panve a trupu pti chdzi u Zen s primarni dysmenoreou v periovulacni
a menstruacni fazi MC. Spadd pod projekt s nazvem ,Provedeni chlze u Zen s primarni
dysmenoreou v rlznych fazich menstruacniho cyklu”, ktery byl dne 24. 11. 2022 schvalen
Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Pfiloha 1) pod jednacim ¢islem 82/2022. Soucasti tohoto
projektu je v kombinaci s kinematickou analyzou také dynamicka analyza a hodnoceni svalové
aktivity povrchovych svalll trupu pomoci neinvazivni EMG. Jedna se o druhou etapu vyzkumu
zaCinajicim v loriském roce, ktery se zabyval kinematikou pohybu panve atrupu a jejich
variabilitou pfi chGzi u mladych zdravych Zen v periovulacni a menstruacéni fazi MC a zaroven
zkoumal vliv faze MC na momenty sil kloub( dolnich koncetin pfi chizi a aktivitu povrchovych
svalG trupu. Ucastnice lofiské ¢asti vyzkumu se tak staly kontrolni skupinou pro leto$ni ¢ast.

V obou etapach tohoto vyzkumu byla pouZita stejna metodika.
4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 18 probandek s PD ve vékovém rozmezi 20-26 let. Primérny
vék byl 22,6 + 2 let, prGmérna vyska 165,58 * 6,21 cm, pramérna hmotnost 59,17 + 5,56 kg
a prdmérné BMI ¢inilo 21,59 + 1,88 kg/m?. Kontrolni skupinu zdravych Zen taktéZ tvofilo 18
probandek. Jejich vékové rozmezi bylo 20-26 let a primérny vék 23,3 + 1,7. Pridmérna vyska
byla 169,0 + 5,3 cm, hmotnost 63,4 + 6,8 a BMI 22,25 + 2,5 kg/m?. V3echny probandky splfiovaly
vstupni kritéria, ktera zahrnovala vékové rozpéti 18-26 let, pravidelny MC se stanovenou délkou
28 + 5 dni za poslednich 6 mésici a menstruacni bolestivost hodnocenou na VAS>3. Mezi
vyluCovaci kritéria se radil naopak nepravidelny MC, krvaceni mimo dny menstruace, uzivani
hormonalni antikoncepce v poslednich 6 mésicich, soufasna a/nebo predchozi gravidita
Ci porody. A déle také znamé gynekologické nebo jiné systémové onemocnéni vyzadujici lécbu,
onemocnéni adUrazy pohybového aparatu, koufeni, abuzus, obezita (BMI >30kg/m?)

a profesiondlni sportovni ¢innost.
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4.3 Metody sbéru dat

4.3.1 Priibéh tvorby a pFipravy vyzkumného souboru

Vsechny zdjemkyné o Ucast ve vyzkumu nejprve vyplnily anketu vytvorenou v prostredi
Google Forms, jejiz cilem bylo shromazdéni anamnestickych Gdaji a ovéreni inkluzivnich
a exkluzivnich kritérii pro potvrzeni moznosti G¢asti ve vyzkumu. Zeny splfiujici vstupni kritéria
pak absolvovaly informacni schlizku, na které byly blize sezndmeny s prlibéhem vyzkumu a mély
moznost se zeptat na pripadné nejasnosti. Kazda z Gcastnic podepsala informovany souhlas
(Ptiloha 2) o anonymnim zpracovani Udaji pro vyzkumnou c¢innost a nasledné byly pouceny
ohledné stanoveni predpoklddaného dne ovulace. Periovulaéni faze MC byla zjistovana
za pomoci ovulacnich testd (SeeNow, LH, Nantong Egens, Biotechnology Co., Ltd.), fungujicich
na zakladé detekce vzestupu luteinizacniho hormonu. Probandky obdrzely testovaci prouzky
a byly edukovany k jejich pouZiti v domacim prostredi. To vyZadovalo vypocitani vhodného dne
pro zacatek testovani urceného nazdkladé délky MC v poslednich 6 mésicich. Nasledné
testovani probihalo vloZenim testovaciho prouzku do nadobky s ¢erstvou moci a to 1 x denné,
za podminek doporucenych vyrobcem. Pfi zjiSténi pozitivniho vysledku testu byly probandky
instruovany ke kontaktovani ¢lena vyzkumného tymu. Méreni v periovulaéni i menstruacni fazi
MC probihalo co nejdfive po zjisténi pozitivniho vysledku ovulaéniho testu ¢i zacatku

menstruacniho krvaceni, nejpozdéji vSak do 72 hodin.
4.3.2 Priibéh laboratorniho méreni

Méreni chlzového cyklu probihalo vlaboratofi chlze FTK UPOL za pomoci
kinematického systému Vicon Vantage V5 (Oxford Metrics, Oxford, UK), jehoZ soucasti je
8 kamer srozliSenim 5 megapixeld. Pohyb byl zaznamendvan pti chizi na chodniku délky
10 metrl se dvéma piezoelektrickymi ploSinami Kistler (typ 9286AA, Kistler Instrumente AG,
Winterthur, Svycarsko) snimkovaci frekvenci 200 Hz. Méfeni v periovulaéni i menstruaéni fazi
MC zahrnovalo stejné vyzkumné ulohy.

Pfed zacatkem samotného méreni byla nutna kalibrace kamer a 3D prostoru v softwaru
Vicon Nexus (Obrazek 9). To bylo provedeno pomoci kalibraéni hllky a umisténim tfech znacek
do roh( silové plosiny, na jejichZ zakladé byl definovan soufadnicovy systém. Nasledné byla
pro kazdou probandku vytvorena slozka v pocitaci pro uloZeni dat z obou méreni. Kazda
z Ucastnic si po prichodu do laboratore vyzkousela nékolik cviénych pokusli chlize na boso, které
byly doplnény o instruktaz s dlirazem na pfirozenou rychlost a provedeni chlize pro pozdéjsi

nasnimani co nejptirozenéjsiho pohybu. Pro zaznamenani kinematické analyzy pohybu bylo
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potfeba oznaceni jednotlivych segmentl téla. Méreni probihalo pouze ve spodnim pradle, kdy
na oblast dolnich koncetin, panve a trupu byly za pomoci oboustranné lepici pasky na kazi
pfipevnény reflexni znacky (Obrazek 10). Panev byla oznacena znackami na spina iliaca anterior
superior aspina iliaca posterior superior obou stran. V oblasti trupu se znacky nachazely
na processus spinosus Th12/L1 a C7, bilaterdlné na AC skloubeni, dale ve fossa jugularis,
na processus Xxiphoideus a pravé lopatce. Na dolnich koncetinach byly umistény na medialni
a lateralni hrané paty a na nartu v pokracovani 2. a 4. metatarsu v nejvyssim bodé. Pomoci
elastické pasky byly na oblast stehen a bércli obou DK jesté upevnény clustery obsahujici Ctyfi
reflexni znacky. Cast znacek oznacovanych jako anatomické, slouzicich pouze pro kalibraéni
snimek, byly pfilepeny oboustrannou lepici paskou v lokalizaci medialniho a lateralniho
epikondylu femuru, medialniho a lateralniho malleolu a hlaviéce I. a V. metatarsu obou dolnich
koncetin. Po umisténi vSech znacek byl nasniman klidovy stoj pro statickou kalibraci dat.
Nasledné byly sejmuty anatomické znacky a na povrchové svaly trupu pfipevnény EMG
elektrody. Probandka méla opét moznost zkousky chiize po testovacim chodniku i se znackami.
Poté bylo naméreno 10 pokusli chlze ptirozenou rychlosti. Po kontrole kvality namérenych dat
doslo kjejich zalohovani. Soucasti kazdého méreni bylo také vyplnéni dotazniku ohledné

subjektivniho nastaveni a hodnoceni chize probandkou (Pfiloha 3).

Obrazek 9

Softwarové rozhrani systému Vicon.
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Obrazek 10

Zndzornéni umisténi reflexnich znacek zepredu a zezadu.

4.4 Analyza dat

4.4.1 Zpracovadni dat

Pro ziskani zaznamu chlze a souradnic jednotlivych bod( byl pouzit program Vicon Nexus
2.11 (Oxford Metrics Group, Londyn, UK). Na zakladé statického kalibra¢niho snimku byl
vytvoren 3D model, ktery byl nasledné pouZzit pro identifikaci jednotlivych segment( téla v ramci
dynamické udlohy. Pro vlastni analyzu bylo vybrano Sest platnych pokus(, ve kterych byly
zaznamy chize v pripadé potreby zkraceny na dva chlizové cykly. Po provedeni automatickych
procesl vramci softwarové Upravy byly vybrané zaznamy manudlné zkontrolovany, a to
zejména nacasovani inicidlniho kontaktu chodidla s podlozkou a pfitomnost gapli (mezer
vsignalu), které bylo potfeba doplnit. Takto pfipravenad data byla nasledné zpracovana
v programu Visual3D. Zde byla déle upravena, filtrovana a prfevedena do grafické podoby,
porovnavajici u kazidé probandky pohyby jednotlivych segmentl v sagitdlni, frontalni
a transverzalni roviné v menstruacni a ovulacni fazi MC. Poslednim krokem byl pak export dat

do programu Microsoft Excel, umoznuijici jejich zpracovani v rdmci celého souboru.
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Vysledné hodnoty rozsahu pohybu panve a trupu ve vsech anatomickych rovinach byly
porovnany s hodnotami prvni etapy vyzkumu z ¢asti zabyvajici se kinematickou analyzou pohybu

panve a trupu u mladych zdravych Zen.

4.4.2 Statistické vyhodnoceni dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Statistica (verze 14, TIBCO software
Inc., Santa Clara, USA). Normalita rozloZeni dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov-Smirnov.
Data méla normalni rozlozeni. Pro posouzeni efektu faze cyklu a skupiny (dysmenorea, kontrolni)
byla pouzita analyza rozptylu (ANOVA) pro opakované méreni a FisherQv LSD post-hoc test.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na uroven 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Rozsah pohybu panve pfi chizi v periovulaéni fazi MC je u Zen s primarni dysmenoreou vyssi

v porovnani s menstruacni fazi.

Priamérné hodnoty rozsahu pohybu panve Zen s dysmenoreou v sagitalni, frontalni
a transverzalni roviné zobrazuje tabulka 1. Pfi porovnani hodnot v ovulaéni a menstruacni fazi
MC pomoci Fisherova LSD post-hoc testu v sagitalni roviné vysla hladina statistické vyznamnosti
p = 0,827. Srovnani téchto hodnot v roviné frontalni bylo p = 0,065 a transverzalni p = 0,819.
Nebyl tedy nalezen statisticky vyznamny rozdil vrozsahu pohybu panve ani vjedné
z anatomickych rovin. Kfivky pribéhu pohybu panve v jednotlivych rovinach jsou znazornény

v souhrnnych grafech uvedenych nize (Obrazek 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Tabulka 1

Hodnoty rozsahu pohybu pdnve u Zen s dysmenoreou v menstruacni a ovulacni fazi MC.

. Menstruace Ovulace
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 2,9 0,6 2,8 0,8 0,827
Frontalni 9,9 2,5 10,4 2,3 0,065
Transverzalni 14,8 4,7 14,7 4,7 0,819

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.

S ohledem na vysledky byla hypotéza H1 zamitnuta na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.
5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Rozsah pohybu panve pfi chlzi v menstruacni fazi MC je nizsi u zen s primdrni dysmenoreou

oproti zdravym zenam.

Tabulka 2 ukazuje prdmérné hodnoty rozsahu pohybu panve pfi chlzi u Zen
s dysmenoreou v porovnani s kontrolni skupinou zdravych Zen. Pfi srovnani hodnot
odpovidajicich rovin, tedy sagitdlni, frontalni a transverzalni vysly hladiny statistické

vyznamnosti p = 0,339, p = 0,600 a p = 0,854. V Zadné ze zkoumanych rovin nebyl nalezen
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statisticky vyznamny rozdil. Kfivky pribéhu pohybu panve ve vsech rovinach jsou zobrazeny

v nize uvedenych shrnujicich grafech (Obrazek 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Tabulka 2

Hodnoty rozsahu pohybu pdnve v menstruacni fazi MC u Zen s dysmenoreou a u kontrolni

skupiny.
. Dysmenorea Kontrolni
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 2,9 0,6 3,1 0,9 0,339
Frontalni 9,9 2,5 10,3 2,9 0,600
Transverzalni 14,8 4,7 14,4 5,3 0,854

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.

S ohledem na vysledky byla hypotéza H2 zamitnuta na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.
5.3 Vysledky k hypotéze H3

H3: Rozsah pohybu panve pfi chiizi v periovulacni fazi MC je nizsi u Zen s primarni dysmenoreou

oproti zdravym zenam.

Tabulka 3 shrnuje priamérné rozsahy pohybu panve pfi chizi v ovulacni fazi MC Zen
s dysmenoreou a kontrolni skupiny zdravych Zen ve tfech anatomickych rovinach. Z tabulky je
patrné, Ze pfi srovnani dat téchto dvou skupin vysel pouze v roviné sagitalni statisticky vyznamny
vysledek, jehoZ p-hodnota predstavovala p = 0,016. V roviné frontalni ani transverzalni nebyl
rozdil v rozsahu pohybu signifikantni. Porovnani pohybu panve téchto skupin v jednotlivych

rovinach je souhrnné znazornéno v nize uvedenych grafech (Obrazek 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Tabulka 3

Hodnoty rozsahu pohybu pdnve v ovulacni fazi MC u Zen s dysmenoreou a u kontrolni skupiny.

. Dysmenorea Kontrolni
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 2,8 0,8 3,5 0,9 0,016
Frontalni 10,4 2,3 11,4 2,6 0,277
Transverzalni 14,7 4,7 16,4 6,3 0,336

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.
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S ohledem na vysledky byla hypotéza H3 pfijata na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.

Obrazek 11

Primérné hodnoty pohybu pdnve v sagitdlni roviné.
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Pozndmka. Panev_X_M_K — kfivka pohybu panve v sagitalni roviné béhem menstruacni faze MC
u kontrolni skupiny, Panev_X_O_K — kfivka pohybu panve v sagitalni roviné béhem ovulacni faze MC
u kontrolni skupiny, Panev_X_M_D — kfivka pohybu panve v sagitalni roviné béhem menstruacni faze MC
u skupiny s dysmenoreou, Pdnev_X_O_D — kfivka pohybu panve v sagitalni roviné béhem ovulacni faze

MC u skupiny s dysmenoreou.
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Obrazek 12

ANOVA graf rozsahu pohybu pdnve v sagitdini roviné.
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Pozndmka. Panev_X_M — rozsah pohybu panve v sagitdIni roviné v menstruacni fazi MC, Pdnev_X_O —

rozsah pohybu panve v sagitalni roviné v ovula¢ni fazi MC.

Pfi porovnani obou skupin Zen s dysmenoreou nebyl rozdil v rozsahu pohybu panve
v sagitdlni roviné statisticky vyznamny, stejné tak jako mezi skupinami s dysmenoreou
a kontrolni v ovulacni fazi MC. Statisticky vyznamny vysledek je ale zfetelny mezi skupinou
s dysmenoreou a kontrolni skupinou v ovulaéni fazi MC. Z obrazku 11 je také patrny inverzni

charakter postaveni panve, kdy se jeji vétsi anteverze objevuje uZen s dysmenoreou

v menstruacni fazi MC, zatimco u zdravych Zen v ovulacni fazi MC.
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Obrazek 13

Primérné hodnoty pohybu pdnve ve frontdini roviné.
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Pozndmka. Y_M_K — kfivka pohybu panve ve frontalni roviné béhem menstruacni faze MC u kontrolni
skupiny, Pdnev_Y_O_K — kfivka pohybu panve ve frontalni roviné béhem ovulac¢ni faze MC u kontrolni
skupiny, Panev_Y_M_D — kfivka pohybu panve ve frontdini roviné béhem menstruacni faze MC u skupiny
s dysmenoreou, Panev_Y_O_D — kfivka pohybu panve ve frontalni roviné béhem ovulaéni faze MC

u skupiny s dysmenoreou.
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Obrazek 14

ANOVA graf rozsahu pohybu pdnve ve frontdini roviné.
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Pozndmka. Pdnev_Y_M — rozsah pohybu panve ve frontdlni roviné v menstruacni fazi MC, Pédnev_Y_O —

rozsah pohybu panve ve frontalni roviné v ovula¢ni fazi MC.

Obrazek 13 a 14 zobrazuje pohyb panve ve frontadlni roviné. Mezi skupinami
s dysmenoreou nebyly v této roviné rozdily signifikantni. | pfes drobné odchylky v grafickém
zndzornéni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ani mezi skupinami s dysmenoreou

a kontrolni, a to jak v menstruacni, tak v ovulacni fazi MC.
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Obrazek 15

Primérné hodnoty pohybu pdnve v transverzdlni roviné.

e Pinev_Z M_K
e Panev_Z_0_K

e Pinev_Z_M_D

Rotace panve [°]

Panev_Z O D

% chlizového cyklu

Pozndmka. Panev_Z_M_K — kfivka pohybu panve v transverzalni roviné béhem menstruacni faze MC
u kontrolni skupiny, Panev_Z_0O_K — kfivka pohybu panve v transverzalni roviné béhem ovulacni faze MC
u kontrolni skupiny, Panev_Z_M_D — kfivka pohybu panve v transverzalni roviné béhem menstruacni faze
MC u skupiny s dysmenoreou, Panev_Z_0O_D —kfivka pohybu panve v transverzalni roviné béhem ovulacni

faze MC u skupiny s dysmenoreou.
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Obrazek 16

ANOVA graf rozsahu pohybu pdnve v transverzdlni roviné.
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Pozndmka. Pdnev_Z_M — rozsah pohybu panve v transverzalni roviné v menstruacni fazi MC, Panev_Z_O

— rozsah pohybu panve v transverzalni roviné v ovulacni fazi MC.

Navzdory drobnym rozdilim v grafickém zobrazeni kfivek pribéhu pohybu panve
v transverzalni roviné (Obrazek 15), nebyl podle primérnych hodnot potvrzen signifikantni
rozdil mezi skupinami s PD v ovula¢ni a menstruacni fazi MC. Statisticky vyznamné vysledky
nevysly ani pfiporovnani této skupiny se skupinou kontrolni, a to pfi srovnani dat

z menstruacnich i ovulacnich fazi MC.
5.4 Vysledky k hypotéze H4

H4: Rozsah pohybu trupu pfi chlzi v periovulacéni fazi MC je u Zen s primarni dysmenoreou vyssi

v porovnani s menstruacni fazi.

Pramérné hodnoty rozsahu pohybu trupu v sagitalni, frontalni a transverzalni roviné u zen
s dysmenoreou ukazuje tabulka 4. Porovnani hodnot v periovulacni a menstruacni fazi MC
v sagitalni roviné ukazalo hodnotu statistické vyznamnosti p = 0,382. Ve frontalni roviné vysla

tato hodnota p = 0,067 a v transverzalni roviné p = 0,888. Statisticky vyznamny rozdil v pohybu

66



trupu nebyl nalezen ani v jedné z rovin. Rozdilny pribéh pohybu trupu v jednotlivych rovinach

je souhrnné znazornény v nize prilozenych grafech (Obrazek 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Tabulka 4

Hodnoty rozsahu pohybu trupu u Zen s dysmenoreou v menstruacni a ovulacni fazi MC.

. Menstruace Ovulace
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 3,7 0,8 3,6 0,6 0,382
Frontalni 3,0 1,0 2,7 0,7 0,067
Transverzalni 7,0 1,7 6,9 1,6 0,888

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.

S ohledem na vysledky byla hypotéza H4 zamitnuta na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.

5.5 Vysledky k hypotéze H5

H5: Rozsah pohybu trupu pfi chlizi v menstruacni fazi MC je nizsi u Zen s primarni dysmenoreou

oproti zdravym zenam.

Hodnoty v tabulce 5 zobrazuji primérny rozsah pohybu trupu pti chlzi v menstruacni
fazi MC. Je porovnana skupina Zen s dysmenoreou a kontrolni skupina Zen bez bolestivé
menstruace ve tfech anatomickych rovinach. V roviné sagitalni vysla hladina statistické
vyznamnosti p = 0,876, v roviné frontalni p = 0,818 a v roviné transverzalni p = 0,608. V Zadné
z nich tedy nebyl rozdil signifikantni. Kfivky pribéhu pohybu trupu ve vyse zminénych rovinach

jsou zobrazeny v souhrnnych grafech uvedenych nize (Obrazek 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Tabulka 5

Hodnoty rozsahu pohybu trupu v menstruacni fazi MC u Zen s dysmenoreou a u kontrolni skupiny.

. Dysmenorea Kontrolni
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 3,7 0,8 3,7 0,9 0,876
Frontalni 3,0 1,0 3,1 1,1 0,818
Transverzalni 7,0 1,7 7,3 1,4 0,608

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.
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S ohledem na vysledky byla hypotéza H5 zamitnuta na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.
5.6 Vysledky k hypotéze H6

H6: Rozsah pohybu trupu pfi chizi v periovulaéni fazi MC je nizsi u Zen s primarni dysmenoreou

oproti zdravym zenam.

Pramérny rozsah pohybu trupu Zen s PD v porovnani s kontrolni skupinou zdravych zen
je zobrazen v tabulce 6. Po jejich statistickém vyhodnoceni vysla v sagitalni roviné hodnota p =
0,581, v roviné frontalni p = 0,114 a v roviné transverzalni p = 0,412. Zadny z vysledkd se tedy
neukazal jako statisticky vyznamny. NizZe uvedené grafy (Obrazek 17, 18, 19, 20, 21, 22) souhrnné

zobrazuji kfivky pribéhu pohybu trupu ve zminénych anatomickych rovinach.

Tabulka 6

Hodnoty rozsahu pohybu trupu v ovulacni fazi MC u Zen s dysmenoreou a u kontrolni skupiny.

. Dysmenorea Kontrolni
Rovina — — p-hodnota
Prumeér SD Prumeér SD
Sagitalni 3,6 0,6 3,8 1,0 0,581
Frontalni 2,7 0,7 3,3 1,2 0,114
Transverzalni 6,9 1,6 7,4 2,1 0,412

Pozndmka. SD — smérodatna odchylka, p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.

S ohledem na vysledky byla hypotéza H6 zamitnuta na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05.
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Obrazek 17

Primérné hodnoty pohybu trupu v sagitdini roviné.
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Pozndmka. Trup_X_M_K —kfivka pohybu trupu v sagitalni roviné béhem menstruacni fdze MC u kontrolni
skupiny, Trup_X_O_K — kfivka pohybu trupu v sagitalni roviné béhem ovulaéni faze MC u kontrolni
skupiny, Trup_X_M_D — kfivka pohybu trupu v sagitalni roviné béhem menstruacni faze MC u skupiny
s dysmenoreou, Trup_X_0O_D — kfivka pohybu trupu v sagitalni roviné béhem ovulacni faze MC u skupiny

s dysmenoreou.
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Obrazek 18

ANOVA graf rozsahu pohybu trupu v sagitdini roviné.
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Pozndmka. Trup_X_M —rozsah pohybu trupu v sagitalni roviné v menstruacni fazi MC, Trup_X_O —rozsah

pohybu trupu v sagitalni roviné v ovulacni fazi MC.

Z obrazku 17 zobrazujicim kfivky prabéhu pohybu trupu pfi chlzi v sagitalni roviné je
viditelny vétsi naklon trupu v menstruacni i ovulacni fazi MC u skupin Zen s dysmenoreou oproti
zdravym Zenam. Srovnani prlimérnych hodnot ROM trupu téchto dvou skupin ale neukazalo
statisticky vyznamny rozdil v menstruacnich ani ovulacnich fazich MC. Rozdil, ktery by se dal
povaZovat za statisticky vyznamny nebyl objeven ani mezi menstruacni a ovulacni fazi MC Zen

s dysmenoreou.
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Obrazek 19

Primérné hodnoty pohybu trupu ve frontdlni roviné.
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Pozndmka. Trup_Y_M_K — kfivka pohybu trupu ve frontdini roviné béhem menstruacni faze MC
u kontrolni skupiny, Trup_Y_O_K — kfivka pohybu trupu ve frontdIni roviné béhem ovula¢ni faze MC
u kontrolni skupiny, Trup_Y_M_D — kfivka pohybu trupu ve frontalni roviné béhem menstruacni faze MC
u skupiny s dysmenoreou, Trup_Y_O_D — kfivka pohybu trupu ve frontdlni roviné béhem ovulacni faze MC

u skupiny s dysmenoreou.
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Obrazek 20

ANOVA graf rozsahu pohybu trupu ve frontdlini roviné.
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Pozndmka. Trup_Y_M — rozsah pohybu trupu ve frontdini roviné v menstruaéni fazi MC, Trup_Y_O —

rozsah pohybu trupu ve frontdini roviné v ovulacni fazi MC.

Na obrazku 19 a 20 je zobrazen pohyb trupu ve frontalni roviné. Navzdory malym
odliSnostem v grafickém zobrazeni nebyl zjistén statisticky vyznamny vysledek v zadné
z porovnavanych skupin. Tedy ani pfi srovnani skupin s PD ve fazi ovulace a menstruace ani

pfi komparaci skupiny s dysmenoreou a kontrolni, které byly porovnavany v pribéhu

menstruacnich i ovulacnich fazi MC.
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Obrazek 21

Primérné hodnoty pohybu trupu v transverzdlni roviné.
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Pozndmka. Trup_Z_M_K — kfivka pohybu trupu v transverzalni roviné béhem menstruacni faze MC
u kontrolni skupiny, Trup_Z_O_K — kfivka pohybu trupu v transverzaini roviné béhem ovulaéni faze MC
u kontrolni skupiny, Trup_Z_M_D — kfivka pohybu trupu v transverzalni roviné béhem menstruacni faze
MC u skupiny s dysmenoreou, Trup_Z_O_D — kfivka pohybu trupu v transverzaini roviné béhem ovulacni

faze MC u skupiny s dysmenoreou.
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Obrazek 22

ANOVA graf rozsahu pohybu trupu transverzdlni roviné.
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Pozndmka. Trup_Z_M — rozsah pohybu trupu ve transverzélni roviné v menstruacni fazi MC, Trup_Z O —

rozsah pohybu trupu v transverzalni roviné v ovulacni fazi MC.

Obrazky 21 a 22 vyobrazuji pohyb trupu v transverzalni roviné. Mezi jednotlivymi kfivkami
jsou patrné pouze minimalni rozdily, coz dokazuji také statistické vysledky. V rozsahu pohybu
trupu v transverzalni roviné pti chlzi nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi zadnymi

z porovnavanych skupin.
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyvala provedenim chlize Zen s primarni dysmenoreou
v rliznych fazich menstruaéniho cyklu. Cilem bylo zhodnotit pohyb panve a trupu v sagitalni,
frontalni a transverzalni roviné v menstruacni a periovulacni fazi MC a nasledné ho porovnat
s kontrolni skupinou zdravych Zen. Pohyb byl hodnocen v menstruacni a periovulacni fazi MC,
diplomové préace byla ovulacni faze MC urcovana kalendaini metodou v kombinaci s pouzitim
ovulacnich test(l detekujicich LH z moci. Dle autorl Janse De Jonge et al. (2019) je to povaZovano
za dostatecné, ovsem pro zlepSeni kvality vyzkum( v oblasti MC doporucuji kombinaci
kalendarni metody s detekci narQistu LH v moci a mérenim sérovych koncentraci estrogenu
a progesteronu ze vzorku krve. Méreni sérovych koncentraci z krve ale nebylo mozné v ramci
této studie uskutecnit. Vylucovacim kritériem pro UGcéast ve vyzkumu bylo uzivani hormonalni
antikoncepce v poslednich Sesti mésicich. Divodem je, Ze hormonalni antikoncepce zasadné
ovliviuje hladiny pohlavnich hormond. Pfedstavuje totiz zdroj exogennich steroidnich hormon
(Balachandar et al., 2017), v jehoz dlsledku se snizuji jejich hladiny endogenni. Prostrednictvim
negativni zpétné vazby v hypotalamu pak dochazi k zabranéni ovulace (Hampson, 2020).
Z vyzkumného souboru byly vyrazeny také téhotné Zeny a Zeny po porodu. Nékteré studie totiz
uvadeéji, Ze porod je spojen se snizenim prevalence ¢i zavaznosti PD (Ferries-Rowe et al., 2020;
Juang et al., 2006; Karout et al., 2021).

Tento vyzkum byl zaloZen na hodnoceni rozsahu pohybu panve a trupu pfi chlzi. Chlze je
totiZ hlavni formou lokomoce ¢lovéka rozvijejici se jiz v ontogenezi (Kolar et al., 2009). Je unikatni
pro kazdého jedince, zavisla na interakci mnoha télesnych systému a jeji provedeni je naruseno
jakymkoliv onemocnénim ¢i Urazem (Perry & Burnfield, 2010). Zaroven existuji spolehlivé
objektivni metody pro jeji analyzu (Janura et al., 2012). V tomto vyzkumu byla chlize hodnocena
metodou 3D kinematické analyzy za pomoci optoelektronického systému Vicon. Jedna se
o neinvazivni, presnou a rychlou metodu hodnoceni pohybu (Janura & Zahalka, 2004; Schmid
et al., 2016). V soucasné dobé neexistuje mnoho studii zabyvajicich se vlivem menstruacniho
cyklu a pritomnosti patologie internich organli na chizi. Pro hodnoceni zmén chlizového
stereotypu v rliznych fazich menstruacniho cyklu za pritomnosti patologie v podobé PD bylo
nutné nejprve znat chiizovy stereotyp zdravych Zen v rGznych fazich MC. Proto v loniském roce
probéhla prvni etapa tohoto vyzkumu, kterd hodnotila pohyb panve atrupu pti chdzi u 18
mladych zdravych Zen. Skupina zdravych Zen tedy slouzila jako kontrolni skupina pro letosni ¢ast

vyzkumu zamérujicim se na Zeny s dysmenoreou, jejichz hodnoty byly vzajemné porovnavany.
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Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, kolisani hladin pohlavnich hormond, i pres
jejich  primarni reprodukéni  funkci, ovliviiuje i ostatni télesné systémy, vcietné
muskuloskeletalnich tkani (Chidi-Ogbolu & Baar, 2018; McNulty et al., 2020). Existuje
predpoklad, Ze pokud MC ovliviiuje laxicitu sval(l a vaz{, bude mit vliv i na rovnovahu (Yim et al.,
2018). Vyzkumy na podporu téchto tvrzeni byly provadény zejména v oblasti kolenniho
a hlezenniho kloubu. Systematicky prehled Herzberg et al. (2017) zkoumal laxicitu predniho
zkfizeného vazu, jakoZto hlavniho stabilizatoru kolenniho kloubu. Vétsina ze zahrnutych studii
uvedla zvysSenou laxicitu tohoto vazu béhem ovulacni faze MC. Vyzkum Yim et al., (2018) zase
ukazal wvyssi svalovy tonus m. tibialis anterior, m. peroneus longus a laterdlni hlavy
m. gastrocnemius v menstruacni fazi MC. Také bylo zjisténo vyznamné zvyseni posturalnich
vychylek pfi balan¢nim tkolu v ovulacni fazi MC v porovnani s fazi folikularni. Pfi zkoumani vlivu
MC na plantarni fascii Petrofsky & Lee (2015) zjistili signifikantni sniZeni jeji tloustky pfi stoji
v ovulacni fazi MC. Byla nalezena souvislost mezi zvySenim elasticity plantarni fascie a zhorsenim
rovnovahy pfi balan¢nich testech v ovulacni fazi MC.

V souladu s témito vyzkumy jsou vysledky loriské etapy vyzkumu, jehoZ soucasti je i tato
diplomova prace. Byl zjistovan ROM panve a trupu pfi chdzi v menstruacni a periovulaéni fazi
MC zdravych Zen. Hodnoceni ROM pénve v téchto dvou fazich MC ukazalo statisticky vyznamny
rozdil v roviné sagitalni, frontalni i transverzalni, kdy se vétsi ROM projevil ve fazi ovulacni. Co se
tykd ROM trupu, pti porovnani priimérnych hodnot z ovula¢ni a menstruacni faze MC nebyl ani
v jedné ze zkoumanych rovin potvrzen statisticky vyznamny vysledek (Ulicka, 2023). Kromé
panve byly signifikantni rozdily nalezeny také v ROM kycelniho a hlezenniho kloubu s jejich
zvySenim v ovulacni fazi MC, které se projevilo v obou pripadech pouze v roviné sagitalni
a frontdlni. Tyto vysledky tedy potvrdily vliv MC na kinematiku panve a dolnich koncetin pfi chlzi
(Hrachovinova et al., 2023). Vétsi ROM téchto segmentu se ukazal v ovulacni fazi cyklu, coz mize
dosahuji v ovulaéni fazi nejvyssich hodnot. Zvysena pohyblivost kloubl mUze vést i ke snizeni
stability a neuromuskularni kontroly pfi chlzi (Kaya & Celenay, 2016).

Tato diplomova prace se zamérovala na skupinu Zen s PD a kladla si za cil analyzovat pohyb
panve a trupu pfi chizi v jednotlivych fazich MC prostifednictvim kinematické analyzy. Pres to,
Ze se v poslednich letech stale vice hovoti o dfive tabuizovanych tématech, kam spada i téma
bolestivé menstruace, ve védecké sféfe zatim neexistuje dostatek studii, které by se zabyvaly
spojitosti bolestivé menstruace a pohybového projevu.

Obecné je popisovano, Ze na nociceptivni stimulaci reaguje VNS. Po pfijeti bolestivého
signalu se aktivuje sympaticky nervovy systém a nastane tak posun vrovnovaze mezi

sympatikem a parasympatikem na koncové organy (Yeater et al., 2022). Tato dysfunkce
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primarné ovliviiuje vazomotorické funkce. Myofascialni panevni bolest tak mlize byt diisledkem
poruchy lokalniho pritoku krve, kdy se na zakladé nedostatku energetickych zdroj ve svalu
rozviji svalova ztuhlost (Chelimsky et al., 2019). Opakované vystavovani bolesti pfi menstruaci
mUze byt pfi¢inou naruseni vegetativni rovnovahy (Oladosu et al., 2018). Ve studii Oladosu et al.
(2018) zjistili snizenou aktivitu parasympatiku u Zen s dysmenoreou, a to nejen v menstruacni,
ale i vlutedini fazi MC. Zvyseny tonus sympatiku tak zpQsobi regionalni ischemii vedouci
k rozsahlé bolesti (Kulshreshtha & Deepak, 2012). Na zakladé viscerosomatickych vztah(
nociceptivni drazdéni z vnitfniho organu vede k reflexni reakci projevujici se zvySenim svalového
tonu svalll, které maji stejnou inervaci se zdrojem bolesti. Pfi postizeni délohy se typicky
druhotné rozviji mimo jiné hypertonus svall panevniho dna a vzpfimovacd trupu v Th/L oblasti
(Kolar et al, 2009).

Z vysledk( naseho vyzkumu je zfejmé, Ze ROM péanve a trupu se u Zen s PD v periovulacéni
a menstruacni fazi MC signifikantné nelisil ani v jedné ze zkoumanych anatomickych rovin. Tyto
zaveéry jsou v souladu s objevenim zvysené aktivity sympatiku nejen v menstruacni, ale také
v lutedlni fazi MC. Prevaha aktivity sympatiku muze byt pri¢inou zvySeného svalového napéti,
které jak se zd3, pretrvava v pribéhu celého MC a pravdépodobné je dlivodem omezeného ROM
panve a trupu v menstruacni i periovulaéni fazi MC. Tyto tendence jsou v nasem vyzkumu
nejlépe viditelné na grafech ANOVA, které zobrazuji kfivky ROM jednotlivych segmentl
z menstruacni do ovulacni faze MC. Kfivky ROM pdnve a trupu zdravych Zen ukazuji zvySeni ROM
v periovulacni fazi MC. V pripadé Zen s dysmenoreou vsak vétsina krivek nevykazuje vyrazné
zmény v ROM mezi menstruacni a periovulacni fazi MC, nebo je patrné snizeni ROM ve fazi
periovulacni. Tyto tendence dokazuje srovnani vysledk( loriské a letosni etapy vyzkumu. Zdravé
Zeny vykazovaly signifikantni zvySeni ROM panve v sagitalni, frontdlni i transverzalni roviné
v periovulacni fazi MC. Dle vysledk( letosni etapy vyzkumu u Zen s PD nebyly potvrzeny
signifikantni zmény ROM pdnve mezi menstruacni a periovulacni fazi MC ani vjedné ze
zkoumanych rovin. Poukazuje to nejspiSe na pretrvani zvySeného napéti svalll a absenci jejich
relaxace v ovulacni fazi MC.

V disledku bolesti mdze byt také narusena funkce svall zajistujicich stabilitu stfedu téla
a snizena jejich vytrvalost v lumbopelvické oblasti (Baran & Yilmaz, 2024). Tento obraz je typicky
také pro jedince s LBP. Systematicky prehled Koch a Hansel (2018) se zabyval studiemi testujicimi
chizi u jedincl trpicich LBP ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych. Vysledky ukazaly mensi
amplitudu pohybu panve pfi chlizi, prodlouzZeni faze pohybu bederni patere a panve ve stejném
sméru, vétsi variabilitu jednotlivych krok(i a v neposledni radé také vétsi aktivitu m. erector
spinae u skupiny s LBP. Podobné vysledky prinesl i systematicky prehled Smith et al. (2022).

Kromé naruseni koordinace bederni patefe a panve ve smyslu prevahy jejich pohybu ve stejné
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fazi a vyssi aktivity paraspinalnich svalll, se u jedinc s LBP projevila také pomalejsi rychlost
chlze a kratsi délka dvojkroku. Nabizi se tedy porovnani ¢asoprostorovych parametrd chlize
i u skupin Zen s dysmenoreou a zdravych Zen bez bolesti. Neni to ale predmétem této diplomové
prace, ale otadzkou budouciho hlubsiho vyzkumu.

Vysledky vyse zminénych systematickych prehledd Koch a Hansel (2018) a Smith et al.
(2022) nebyly zcela shodné. Smith et al. (2022) nepotvrdili zmény v amplitudé pohybu hrudni
a bederni patere, panve, ani kycelniho kloubu pfi porovnani obou skupin. To je v souladu
s nasimi vysledky hodnoceni trupu. Srovnani ROM trupu Zen s dysmenoreou a zdravych
Zen neprokazalo mezi témito skupinami statisticky vyznamny rozdil pfi méreni v periovulacni ani
menstruacni fazi MC v zadné z hodnocenych rovin. Z kfivek pribéhu pohybu trupu v sagitalni
roviné na obrazku 17 je patrna jeho vétsi flexe napfi¢ celym GC u obou podminek Zen
s dysmenoreou. Vyraznéjsi je v menstruacni fazi MC. Mohlo by se jednat o antalgickou polohu
jako reakci na bolest.

Porovnani amplitud pohybu panve Zen s PD a zdravych Zen v periovulacni fazi MC ukazalo
statisticky vyznamny rozdil v sagitalni roviné. Z obrazku 22 je viditelné, Ze u kontrolni skupiny
doslo k vyraznému zvySeni ROM v periovulacéni fazi MC, zatimco u skupiny Zen s dysmenoreou
se ROM panve pfi ovulaci zdsadné nezménil. To potvrzuje jiz zminéna fakta, kdy rozdil mezi
témito skupinami mohl byt dan na zakladé hormonalné zvysené laxicity tkani zdravych Zen
v periovulacni fazi MC a zvysSené tuhosti pfi pohybu v pribéhu celého MC Zen s dysmenoreou.
Prace Karakus et al. (2022) na zakladé své studie zjistila mensi pohyblivost panve v sagitalni
roviné u Zen s PD oproti kontrolni skupiné. Na rozdil od naseho vyzkumu bylo ale méreni
provadéno ve stoji, a nikoliv pfi chlzi a nebyla zohlednéna konkrétni faze MC.

Wang et al. (2023) ve své studii potvrdili vztah mezi sagitdlnim postavenim panve a patere
s PD. Dle jejich vysledkd maiji Zeny trpici PD signifikantné nizsi stupen panevni incidence,
sakralniho sklonu a bederni lordézy, cozZ se poji s nizsSim stupném anteverze panve. Z grafického
znazornéni nasich vysledkd na obrazku 11 je patrny téméf shodny naklon panve v sagitalni
roviné u skupiny Zen s dysmenoreou pfi ovulaci a skupiny zdravych Zen pfi menstruaci v prlibéhu
celého GC. U téchto skupin je mira anteverze panve vétsi nez u zbylych dvou podminek. U Zen
s dysmenoreou tedy doslo k paradoxni reakci, ve smyslu zvyseni anteverze panve v pribéhu
ovulace, nikoliv menstruace. Z téchto vysledk( také vyplyva, Ze i pres nevyrazny rozdil v ROM,
mUlzZe byt vyrazny rozdil v nastaveni segmentu. Vétsi stupen anteverze panve zdravych Zen
pfi menstruaci mlzZe souviset s hormondlnimi zménami, na jejichz podkladé dochazi ke
kontrakcim myometria, které pfrispivaji k vypuzeni menstruacéni tekutiny z délohy. Anteverzni
postaveni panve by také mohlo napomoci odtoku menstruacni krve. Ménici se hladiny

pohlavnich hormont ovliviuji i tonus kosternich svall. V menstruacéni fazi MC byl zjistén vyssi
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tonus m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Yim et al., 2018), které navazuji na spiralni
myofascidlni fetézec, jehoZz tah mlze byt pri¢inou naklonu panve. MoZznym dlvodem vétsi
anteverze panve Zen s PD v ovulaéni fazi MC je insuficience HSS patefe s oslabenim hlubokych
bfisnich svall narusujici stabilizaci panve. Neni vylouc¢ena ani spojitost ndklonu panve s vyssim
tonem svall panevniho dna a okolnich struktur, véetné m. iliopsoas. Tato problematika zatim
neni jasna a mohla by byt predmétem dalSiho vyzkumu. Hodnoceni odchylek pohybu panve zen
s PD oproti zdravym Zenam v jejich menstruacni fazi nepotvrdilo signifikantni rozdily v Zadné ze
zkoumanych anatomickych rovin.
Dostupné studie porovnavajici Zeny s dysmenoreou a zdravé Zeny v aspektech souvisejicich
s pohybovym projevem a zohlednujicich faze MC hodnoti zejména posturdlni stabilitu.
Systematicky prehled Pohle et al. (2024) zabyvaijici se hodnocenim posturalni kontroly v pribéhu
MC zahrnoval tfi studie posuzujici posturdlni kontrolu uZen sPD v porovnani s kontrolni
skupinou zdravych Zen. VSechny z nich uvedly stejné zavéry. ZvysSené posturaini vychylky se
posturalni stability ve fazi ovulace. Tyto vysledky tedy potvrzuji zhorSenou stabilitu v disledku
hormonalné navozeného vétsiho ROM kloubl v ovulacni fazi MC zdravych Zen. Oproti tomu
uzen sPD muze pocitovani bolesti potlacit zpracovani signal( z vestibuldrniho astroji
a proprioceptorli vCNS a zhorsit tak posturaini kontrolu. Keklicek et al. (2022) hodnotili
posturalni kontrolu uZen s PD v porovnani s kontrolni skupinou zdravych Zen, ale na rozdil
od ostatnich studii bylo do testovani zafazeno kromé neutralniho stoje také stoj se souasnym
motorickym a kognitivnim Ukolem. Méreni se uskutecnilo ve dvou fazich. Jedno z méreni
probihalo prvni den menstruace a druhé v den, ktery si probandky samy urcily, Ze se citi
psychicky ifyzicky nejlépe. U skupiny Zen s PD se projevilo zvySeni posturalnich vychylek
pfi souc¢asném motorickém ukolu ve fazi menstruace. Zaroven ale bylo zjisténo, Ze ve fazi cyklu,
kdy probandky udavaly, Ze se citi dobre byla zhorSsena posturalni kontrola pfi sou¢asném
kognitivnim Ukolu. V kontrolni skupiné Zen bez bolesti nebyl nalezen rozdil v posturalni kontrole
mezi jednotlivymi fazemi MC pfi stoji se souCasnym motorickym ani kognitivnim ukolem.
Hodnoceni obou skupin mezi sebou nepotvrdilo statisticky vyznamny rozdil v zadném parametru
pfi méreni prvni den menstruace. V den MC, ktery Zeny si samy vybraly jako pocitové nejlepsi
bylo pfi méfeni se souasnym kognitivnim Ukolem mezi skupinami zjisténo signifikantni zvyseni
oscilace vlevo, vpred a vzad u Zen s PD. Tyto vysledky ukazuji, ze trvale pocitovana bolest
v pravidelnych intervalech neustale ovliviiuje zdravi jedincd a muZe mit i chronické ucinky
ve smyslu ovlivnéni funkce CNS.
Rada studii potvrdila souvislost PD s vy$§im rizikem vyskytu deprese a Uzkosti (Balik et al.,

2014; Sahin et al., 2018). Vyzkum Caltekin et al. (2021) zkoumal vztah mezi poruchami spanku,
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Uzkosti a depresi Zen s PD za pomoci dotaznikovych Setifeni. Ukazalo se, Ze Zeny s PD mély
signifikantné vyssi bodové skore dotaznik(l zamérenych na snizenou kvalitu spanku, ospalost
a nespavost oproti kontrolni skupiné zdravych Zen. Poruchy spanku korelovaly s intenzitou
bolesti a pritomnosti deprese a Uzkosti. Feldman et al. (2019) potvrdili souvislost Uzkosti
s provedenim chlize. U proband( trpicich Uzkosti byla chlze v porovnani s kontrolni skupinou
pomalejsi, s kratsi délkou kroku, mensi kadenci a s deficity v rovnovaze. Z vysledkd vyzkum( tedy
vyplyva, Ze pritomnost PD nema dopad pouze na fyzickou stranku Zen, ale také na psychicky
stav, ktery muze ovlivnit pohybovy projev. Soucasti nasi studie byl dotaznik subjektivniho
hodnoceni zaméreny na aktudlni nastaveni a vnimani chlze (Ptiloha 3.), ktery byl probandkami
vyplnovan na konci kazdého méreni. Jeho vyhodnoceni bude soucasti podrobnéjsiho zpracovani
dat.

Na zakladé nékolika vyse zminénych vyzkum, konkrétné prace Oladosu et al. (2018),
ktera zjistila snizenou aktivitu parasympatiku v menstruacni i lutealni fazi MC a prace Keklicek
et al. (2022) ktera potvrdila, Ze PD ovliviiuje posturalni stabilitu jak béhem bolestivych, tak
béhem nebolestivych fazi MC, spolu s prispénim vysledk( nasi studie se zd3, Zze PD neni problém
pouze v menstruacni fazi, ale odrazi se nacelkovém stavu Zeny v pribéhu celého MC.
Nerovnovaha VNS s prevahou sympatiku vede ke zvySenému napéti hladké svaloviny ve sténé
délohy a vazokonstrikci jejich cév zpUsobuijici zesileni déloznich kontrakci a ischemickou bolest.
V ndvaznosti na celkové vyssi tonus sympatiku pravdépodobné také dochazi k reflexnimu
ochrannému staZeni sval(l v oblasti panve a trupu, které pretrvava i vovulacni fazi MC.
Dusledkem je naruseni pohybového projevu ve smyslu snizeni ROM péanve a trupu v pribéhu
chize.

Pri implikaci téchto poznatk( do klinické praxe je tfeba zdlraznit komplexni praci s télem
Zeny. Zamérit se jak na fyzickou, tak na psychickou stranku a zarazeni relaxacnich technik
do terapie v prlbéhu celého MC, nejen pfi bolestivé fazi cyklu. Vzhledem ke zjisténi vétsiho
naklonu panve a trupu mohou byt pfinosné také techniky zlepsujici posturaini stabilizaci

jednotlivych segmentl a proprioceptivni vnimani téla.
6.1 Limity prace

Mezi limity této prace mQzeme zaradit absenci presného stanoveni faze MC metodami
s velkou mirou spolehlivosti a malou pravdépodobnosti chybné interpretace, jako je hodnoceni
hladin pohlavnich hormond zkrevniho séra Cistanoveni ovaridlni fdze za pomoci
gynekologického ultrazvuku. V rdmci fakultniho vyzkumu vsak nebylo mozné tyto metody vyuZit.

Limitujicim faktorem muzZe byt také casové okno pro provedeni méreni, které bylo stanoveno
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na 72 hodin od pozitivniho vysledku ovulaéniho testu ¢i za¢atku menstruace. V tomto rozpéti
mohlo dojit k fluktuaci predpokladanych hladin hormont a ¢astecnému zkresleni vysledkd.
Vysledky méreni mohly byt také ovlivnény laboratornimi podminkami vyzkumu s moznym
narusenim prirozeného pohybového stereotypu. Urcité limity predstavuje i samotna
kinematicka analyza, at uz se jedna o riziko nepfesného umisténi reflexnich znacek na télo
probandky ¢i jejich posun v disledku pohybu mékkych tkani pfi chizi. JelikozZ se jedna o relativné
nové téma v oblasti vyzkumu, nedostatek existujicich védeckych studii zabyvajicich se zménami
internich organ(i v pribéhu MC a vlivu jejich patologie na provedeni chiize je tak omezujicim

faktorem v rdmci interpretace nasich vysledka.
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7

ZAVERY

Na zakladé vysledku této prace je mozno vyvodit ndsledujici zavéry:

=

Pritomnost primarni dysmenorey ovliviiuje provedeni chlize.

Rozsah pohybu panve v sagitdlni roviné pfi chlizi je u zdravych Zen
v periovulacni fazi menstruacniho cyklu signifikantné vétsi neZ u Zen
s primarni dysmenoreou.

Rozsah pohybu trupu pfi chlzi v periovulacni fazi menstruacniho cyklu se
u Zzen s primarni dysmenoreou v porovnani se zdravymi Zzenami signifikantné
nelisi.

Rozsah pohybu panve a trupu pfi chizi v menstruacni fazi menstruacniho
cyklu se u Zen s primarni dysmenoreou v porovnani se zdravymi Zenami
signifikantné nelisi.

Rozsah pohybu péanve a trupu pfi chlzi se v periovulaéni a menstruacni fazi

menstruacniho cyklu u skupiny Zen s primarni dysmenoreou signifikantné

nelisi.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové préce bylo zjistit, zda se lisi kinematika panve a trupu Zen s primarni
dysmenoreou v periovulaéni a menstruacni fazi menstruaéniho cyklu azda existuji rozdily
pfi porovnani téchto parametrd se zdravymi Zenami.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje poznatky o menstruacnim cyklu a hormonech podilejicich
se na jeho fizeni. Nasleduje kapitola vénovana charakteristice dysmenorey, jejimu déleni,
prevalenci, etiopatogenezi, rizikovym a protektivnim faktor(im. Dale je pojedndvano o spojitosti
primarni dysmenorey s funkénimi poruchami pohybového aparatu vcéetné viscerosomatickych
a somatovisceralnich vztah(l. Velkd ¢ast prace se zaméruje na chlzi. Je popsdno jeji fizeni
a rozebran chlizovy cyklus. Navazuje kapitola o analyze chlize se zamérenim na kinematickou
analyzu a popis kinematiky panve a trupu pfi chizi. Posledni ¢ast shrnuje poznatky o vlivu
menstruacniho cyklu a primarni dysmenorey na pohybovy projev a chlizi.

Vyzkumny soubor tvofilo 18 probandek s primarni dysmenoreou ve vékovém rozmezi
od 20 do 26 let. Jejich pramérny vék byl 22,6 + 2 let. Kontrolni skupina zdravych Zen byla
sestavena taktéz z 18 probandek ve vékovém rozmezi od 20 do 26 let, jejichz pridmérny vék ¢inil
23,3 + 1,7 let. Samotny vyzkum probihal v laboratofi chlze, kde byla méfena 3D kinematicka
analyza za pomoci systému Vicon. KaZda probandka absolvovala dvé méreni. Jedno
v periovulacni a jedno v menstruacni fazi menstruacniho cyklu, pficemz obé zahrnovaly stejné
ukony. Pti kazdém meéreni bylo nasnimano deset pokust chlize pfirozenou rychlosti na uméle
vytvoreném chodniku délky deset metri. Po zpracovani dat ze zaznamu byl uréen rozsah pohybu
panve a trupu vsagitalni, frontalni atransverzalni roviné, a to jak v periovulacni, tak
v menstruacni fazi menstruacniho cyklu. Poté ndsledovalo jejich statistické vyhodnoceni.

Statisticky vyznamny vysledek byl nalezen pti srovnani rozsahu pohybu panve v sagitalni
roviné u Zen s primarni dysmenoreou oproti zdravym Zenam v periovulac¢ni fazi menstruacniho
cyklu. V ptipadé trupu nebyly hodnoty signifikantni. Porovnani rozsahu pohybu panve a trupu
téchto dvou skupin Zen v menstruaéni fazi cyklu neukdzalo statisticky vyznamné vysledky.
Ani Zeny s primarni dysmenoreou nevykazovaly signifikantni zmény v rozsahu pohybu panve
a trupu pfi srovnani periovulacni a menstruacni faze MC. Na zakladé grafického znazornéni
pohybu se u Zen s primarni dysmenoreou projevil vétsi stupen naklonu trupu v periovulaéni
i menstruacni fazi menstruacniho cyklu a vétsi mira anteverze panve ve fazi periovulacni.
Vysledky prace zobrazené na grafech ANOVA ukazuji celkové nizsi rozsah pohybu Zen s primarni
dysmenoreou v pribéhu celého menstruacniho cyklu. Viditelné jsou tendence ke snizeni
pohyblivosti panve a trupu pfi ovulaci, ale vysledky nejsou statisticky vyznamné. Podle

grafického znazornéni tedy existuji urcité tendence rozdilného pohybu zdravych Zen a Zen

83



sz

s primarni dysmenoreou mezi menstruacni a ovulacni fazi menstruacniho cyklu, coz dava
prostor pro budouci védecké prace.

Vysledky diplomové prace mlzeme shrnout takto: pritomnost primarni dysmenorey
narusuje stereotyp chiize v pribéhu celého menstruacniho cyklu, nejen béhem menstruace.
Projevuje se to tendenci ke sniZeni rozsahu pohybu panve i trupu. Pfi¢inou muizZe byt reflexné
navozené zvysené napéti svall, které pretrvava i v ovulacni fazi MC. Pro klinickou praxi proto
mUZe byt pfinosna aplikace relaxacnich technik pUsobicich jak na fyzické, tak na psychické Urovni
v pribéhu celého menstruacniho cyklu. Vhodné mohou byt také techniky stimulujici

proprioceptory pro zlepseni celkové koordinace téla.
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9 SUMMARY

The aim of this master's thesis was to determine whether there are differences in pelvic
and trunk kinematics of women with primary dysmenorrhea in the periovulatory and menstrual
phases of the menstrual cycle and whether there are differences compared to healthy women.

The theoretical part of the thesis summarizes knowledge about the menstrual cycle
and the hormones involved in its regulation. This is followed by a chapter on the characteristics
of dysmenorrhea, its classification, prevalence, etiopathogenesis, risk factors, and protective
factors. Furthermore, the association of primary dysmenorrhea with functional disorders of the
musculoskeletal system, including viscerosomatic and somatovisceral relationships, is discussed.
A significant portion of the thesis focuses on gait, describing its control and analyzing the gait
cycle. This is followed by a chapter on gait analysis with a focus on kinematic analysis
and a description of pelvic and trunk kinematics during gait. The final section summarizes
the findings on the influence of the menstrual cycle and primary dysmenorrhea on movement
expression and gait.

The research sample consisted of 18 participants with primary dysmenorrhea aged 20
to 26 years, with an average age of 22.6 * 2 years. A control group of healthy women was also
composed of 18 participants aged 20 to 26 years, with an average age of 23.3 + 1.7 years.
The research was conducted in a gait laboratory, where 3D kinematic analysis was performed
using the Vicon system. Each participant underwent two measurements: one
in the periovulatory and one in the menstrual phase of the menstrual cycle, with both including
the same tasks. Ten gait trials were recorded at natural speed on a ten-meter artificial walkway
during each measurement. After data processing, the range of motion of the pelvis and trunk
in the sagittal, frontal, and transverse planes was determined for both the periovulatory
and menstrual phases of the menstrual cycle, followed by their statistical evaluation.

A statistically significant result was found when comparing the range of motion
of the pelvis in the sagittal plane among women with primary dysmenorrhea compared
to healthy women in the periovulatory phase of the menstrual cycle. No significant differences
were observed for the trunk. Comparison of the range of motion of the pelvis and trunk between
these two groups of women in the menstrual phase of the cycle did not show statistically
significant results. Women with primary dysmenorrhea also did not exhibit significant changes
in the range of motion of the pelvis and trunk when comparing the periovulatory and menstrual
phases of the menstrual cycle. Based on graphical representation of the movement pattern,

there were certain trends of different movement between healthy women and women with
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primary dysmenorrhea between the menstrual and ovulatory phases of the menstrual cycle,
providing scope for future scientific work.

In summary, the presence of primary dysmenorrhea disrupts the gait pattern throughout
the entire menstrual cycle, not just during menstruation, manifested by a tendency towards
reduced range of motion of the pelvis and trunk. This may be due to reflexively induced
increased muscle tension, which persists even in the ovulatory phase of the menstrual cycle.
Therefore, the application of relaxation techniques acting on both physical and psychological
levels throughout the menstrual cycle may be beneficial for clinical practice. Techniques

stimulating proprioceptors to improve overall body coordination may also be suitable.
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11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev projcktu:
Provedeni chize u Zen s primirni dysmenoreou v rizn yeh fizich menstruaéniho cyklu

Jméno:

Datum narozeni:
Teleformi &islo:
Ucastnik byl do studie zarazen pod Cislem:

. Ja, niZze podepsany(d) souhlasim s mou O¢asti ve studii. Je mivice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oéckava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ast ve studit mohu kdykoliv prerudit & odstoupit,
Moje icast ve studii je dobrovolnd,

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zikond CR. Je zaruéena ochrana divémosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim providéni studie mohou byt osobni idaje poskytnuty jinym nez vyde
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich Gdaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké Oéely mohou byt moje osobni Odaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Z¢ mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis (¢astnika:

Datum:
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11.3 Dotaznik subjektivniho hodnoceni

Dominantni dolni kondetina:

Widka:

Hmotnost :

Me retruatni pomicky: obvykle viokka - tampaon - kalifek; npni: viokka - tampan
Analgetika dnes ukitd (ndzey, mnokstvi):

Dotaznik — subjektivni hodnoceni
A} ME AKTUALMI NASTAVEN(

1} Citimn se:

ipatné..0 - 1 - 2 -3 -4 -5 -6 -7 - 8 -9 -
2} Energie:

unava.. 0 - 1 2 3 4 5 & 7 B ]

vibec..0 - 1 - 2 - 3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -
4} Mapiti:

dadné..0 - 1 - 2 - 3 -4 -5 -6 -7 - 8 -8 -

5} Stres:

pohoda..0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 -« 6 - 7 - & - 9

6} Strach:

bezpedi..0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - TF - & - 9
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Bl CHOUZI BMES WHIMAM:
1} Phirozené:

nepfirozené..0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 - & - 7 - & - 9 - 10. pfirozend
2} Lehce:

téfce.0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - T - 8B - 9 - 10. lehce
3} Ladné:

téfkopidné,. 0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 -6 - 7 - B - 9 - 10.ladné
4} Uvolnéné:

stalené..0 - 1 - 2 - 3 - 4 - & - & -7 - & - 8 - 10.. uwolnéné

§) PHchiziméboli:
0 -1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10

€} STQY NA L NOZE - uvedte pro kaidou doini kondetinu zvidst
1} Stabilita:

P: mestahbilita,.0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - & - 7 - 8 - 9 - 10.stabilita
L:nestabilita... 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 8§ - & - 7 - B - 9 - 10, stabilita

2} Sila:
pislabost..0 - 1 - 2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 - 10.5ia
Lslabost..0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - & -7 - & - 9 - 10.sila

3} Nardstajicl anava:
priadnd.0 - 1 - 2 - 3 -4 -5 -6 -7 - 8 - 9 - 10.vekd
L:#4dng..0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 8% -6 - T - 8 - 9 - 10..veka
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