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Predkladana diplomova prace hodnoti aktivitu vybranych svald trupu
béhem chiize u zdravych zen v periovulacni a menstruaéni fazi menstrua¢niho
cyklu. Vlivem hormonalnich zmén jsme oCekéavali zmény na svalové urovni,
které se projevi i v provedeni chtize.

Mefeni bylo provedeno na 17 zdravych zenach. Aktivita svali byla méfena
pomoci povrchové elektromyografie z m. erector spinae, m. multifidus
lumborum, m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus. Vysledné
elektromyografické signaly byly normalizovany vii¢i vrcholové aktivité svalu
v prubéhu chizového cyklu.

Z vysledkl prace vyplyva, ze je rozdil ve velikosti aktivace zadovych svala
pfi chizi v periovulacni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu a studie se tedy
priklani ke komplexnimu pohledu na zeny s respektem k jejich cyklicnosti.
V ptipadé méfenych biisnich svalti dochazelo v prubéhu chiizového cyklu pouze
k minimalni aktivaci bez hodnotitelného pribéhu EMG kiivky, tim padem
nebylo mozné detekovat rozdily mezi aktivitou v periovulac¢ni a menstruacni fazi
menstruacniho cyklu. Je viditelné, ze k ur€itym zménadm ve svalové aktivaci
dochazi, coz potvrzuje potencial tématu a dava podnét pro dalsi vyzkumy, které
poznatky potvrdi, roz§iti a umozni porovnat s vysledky zen trpicich dysmenoreou
¢i premenstruacnim syndromem. Znalost pohybovych odchylek muze byt

nasledné vyuzita v ramci rehabilitacni terapie téchto zen.
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The submitted diploma thesis evaluates the activity of selected trunk
muscles during walking in healthy women in the periovulatory and menstrual
phases of the menstrual cycle. As a result of hormonal changes, we expected
changes at the muscle level, which will also be reflected in the walking
performance.

The measurement was performed on 17 healthy women. Muscle activity
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UVOD

Menstruacni cyklus (MC) vyjadiuje cyklické zmény délozni sliznice, jejichz
nejvice napadnym projevem je periodicky se opakujici menstruacni krvaceni, k némuz
dochéazi v pripad€, ze zena ve stavajicim cyklu neotéhotnéla (Rosner, Samardzic,
& Manbeer, 2022; Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2021). Pro MC je charakteristicka
meénici se hladina hormond, ktera ma za nasledek vznik jednotlivych fazi cyklu.
Hormonalni regulace MC probihd na ose hypothalamus — hypofyza — ovaria a skrze
ovarialni hormony pak ovlivituje endometrium a dalsi procesy a tkané v celém organismu.
V prabéhu MC tak dochazi v zenském organismu k pravidelnym zménam nejen na urovni
tfyzické, ale ovliviiuje 1 psychické procesy a chovani zen. Menstruacni cyklus, jeho
vnimani a respektovani hraje v zivoté zeny dulezitou roli (De Jonge, Thompson, & Han,
2019; Mihm et al., 2011). MC a jeho fizeni je komplexni problematikou. I u zdravych zen
s pravidelnym cyklem mohou byt jednotlivé faze wvariabilné¢ dlouhé, anovulacni
¢i s insuficientni lutedlni fazi. V ramci této diplomové prace budeme provadét meéteni
v menstruacni a periovulacni fazi cyklu, tj. ve fazich s nejnizsi, resp. nejvyssi hladinou
estrogenu v ramci chiizového cyklu (De Jonge et al., 2019).

Obecné je popsano, ze vyssi hladina estrogenu, ktera nastava béhem periovulacni
faze MC, zvysuje kloubni a svalovou laxitu, tim padem dochézi k nizsi stabilité na urovni
jednotlivych kloubli a télesnych segmenti, ktera se projevi i v ramci komplexniho
pohybu v pribéhu chiize (Balachandar et al., 2017; Zazulak et al., 2006).

Analyza komplexniho pohybu, jakym je pravé chiize, vSak zatim nebyla v ramci
MC hloubgji zkoumana i1 pies to, ze je jednou z nejb&ézné&jSich a nejpfirozenéjsich
pohybovych Cinnosti provadénych v kazdodennim zivoté. Chize je velmi variabilni
a kazdy Clovek ma do jisté miry specificky charakter chiize. V provedeni chize se odrazi
individualni nastaveni na urovni pohybového systému, vnitfnich organd, psychiky
aemoci a jejich zmén (Horst, Lapuschkin, Samek, Miller, & Schollhorn, 2019; Hug
et al., 2019). Praveé aktualni rozpolozeni Zeny, které se v prubéhu MC méni, se mize
projevit i pii chiizi.

V souvislosti se zménami hladin hormond ocekavame zmény jednak
kinematickych parametrd, tak i zmény na svalové urovni. V tomto piipadé je EMG
analyza dopliikovou metodou k vlastni kinematické analyze, jelikoz nam umozni
detekovat i pfipadné rozdily ve svalové aktivaci. Méfenymi svaly byly m. erector spinae,

m. multifidus lumborum, m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus.
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V periovulacni fazi ofekavame vyssi aktivitu Sikmych bfisnich svall, které se podili
na rotacich trupu. V prub€hu menstruacni faze predpokladame zvySené napéti svala
podilejicich se na zajisténi vzpfimeného postaveni trupu, tudiz by mohla byt jejich
celkova svalova aktivita vétsi a také by mohlo dojit ke zménam v zapojeni jednotlivych
svalii v ramci chiizového cyklu (zmény timingu).

Na diplomovou praci bude v budoucnu navazovat druha ¢ast vyzkumu, zabyvajici
se biomechanickou analyzou chiize u Zen s primarni dysmenoreou. Znalost zmén
v provedeni chiize a aktivité svall trupu v prubéhu MC u zdravych Zen je tedy stéZejni
z hlediska stanoveni bézného vzorce chiize, a tim padem umoznéni detekce odchylek
¢i patologii u zen s premenstruacnim syndromem ¢i dysmenoreou. Znalost pohybovych
odchylek muze byt nasledn€ vyuzita v ramci rehabilitacni terapie téchto Zen.

Pfinosem prace je také aktudlni téma Zenskosti a cykli€nosti. I proto nas bude
zajimat, zda se hormonalni zmény projevi i v tak komplexnim pohybu jako je chiize.
Pravé absence komplexniho odborné podlozeného zdroje je motivem pro tuto studii,
jejimz cilem je shrnout dosud znadmé informace o tomto tématu a prozkoumat,
zda a pfipadné€ co je Zendm v ramci dvou fazi menstruacniho cyklu spole¢né. Vysledek
muze slouzit k zohlednéni MC v bézném zivote€ i ve sportu, z hlediska zeny i z hlediska

spoleCenského vnimani.



SEZNAM ZKRATEK

AP

APA

atd.

CNS

CoM

CoP

DK

EMG

ES

FSH

CHC

km/h

1. dx

1. sin

LBP

LCA

LH

MC

MDM

MJ

ak¢ni potencial

anticipatory postural adjustments (anticipacni posturalni stabilita)
a tak dale

centralni nervovy systém

centre of mass (téziste téla)

centre of pressure (pusobisté vektoru reakéni sily)
dolni koncetina

elektromyografie

erector spinae

folikul stimula¢ni hormon

chtuizovy cyklus

kilometr za hodinu

lateris dextri (vpravo)

lateris sinistri (vlevo)

low back pain (bolest dolni Casti zad)
ligamentum cruciatum anterius

luteiniza¢ni hormon

musculus (sval)

menstruacni cyklus

mean dynamic method (pfamérna dynamicka metoda)
motoricka jednotka

musculi (svaly)

milisekunda

motor unit action potential (ak¢ni potencial motorické jednotky)
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MVIC maximal voluntary isometric contraction (maximalni izometricka kontr.)

napf. napiiklad

OA obliquus abdominis

PDM peak dynamic method (vrcholova dynamicka metoda)
PMS premenstruacni syndrom

RA rectus abdominis

SEMG povrchova elektromyografie

SIPS spina iliaca posterior superior

tj. to je

tzv. takzvané
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1 CHUZE

Chiize neboli bipedalni lokomoce je jednou z nejbéznéjsich a nejpiirozenéjsich
pohybovych cinnosti provadénych v kazdodennim zivoté. Chodime proto, abychom se
presouvali z jednoho mista na druhé, abychom se dostali tam, kam potfebujeme, a tim
dosahli svych potfeb a tuzeb. Tato pfirozenost vSak vyzaduje delsi dobu uceni, ve které
musi byt ¢innost automatického krokovani spojena s posturalni kontrolou (Earls, 2014;
Farinelli, Bolzoni, Marchese, Esposti, & Cavallari, 2021). V literatufe je publikovana cela
fada definic chiize. Jednou z nich je, Ze chize je zpusob pohybu t€la z jednoho mista
na druhé stfidavymi a opakujicimi se zmeénami poloh dolnich koncetin (DKK),
a to za podminky, ze nejméné jedno chodidlo zistava v kontaktu s podlozkou (Whittle,
2014). Dalsi Casto se vyskytujici definice charakterizuje chizi jako kontrolovany pad, pfi
kterém se télo vychyluje z pozice stabilni, zajisténé stojnou DK na kontralateralni DK
(Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015).

Chiize je velmi individualni a kazdy clovék ma do jisté miry specificky charakter
chize. V provedeni chize se odrazi individualni nastaveni na urovni pohybového
systému, vnitinich organd, psychiky a emoci a jejich zmén (Horst, Lapuschkin, Samek,
Miiller, & Schollhorn, 2019; Hug et al., 2019).

Pro fyziologickou chuizi je nutna funkce mnoha systému. Z anatomického hlediska
je umoznéna pomoci kosterni a svalové soustavy. Earls (2014) zdlraziuje i prvky
fascialniho systému. Ta ma pfi pohybu 3 hlavni role: uchovani energie, zvétseni sily, k niz
dochazi pii zrychleni pohybu a utlum sily, ktera naopak nastava pfi zpomalovani
nebo zastavovani pohybu. Jelikoz se jedna o komplexni pohybovy vzor,
k fyziologickému priubéhu chize je dale zapotiebi neporusena rovnovaha a posturalni
reflexy, motoricka kontrola, senzorickd a senzomotoricka integrace, kardiopulmonalni
aparat, ale také kognice. Centralni nervovy systém (CNS) zajiStuje stabilizaci
ptes svalovy aparat za predpokladu pevné opory v misté kontaktu s opornou bazi na zemi
tak, aby mohla ucinkovat reaktivni sila vytvafena plsobenim gravitace a propulzni
svalové sily. Svaly odrazové DK vytvari propulzni silu, ktera zveda trup Sikmo vzhiru
a vpted. Svihova kondetina brani padu trupu podporovanému gravitaci pii presunu t&zisté
vpred, zpusobeném odrazovou koncetinou (Farinelli et al., 2021; Kolaf et al., 2020;

Vareka, Janura, & Varekova, 2018; Véle, 2000).
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Pokud tyto prvky spravné funguji, dosahujeme efektivni chlze, jejimz
charakteristickym znakem je minimalizace svalové prace a maximalizace efektivity

pruzného navratu fascialnich tkani (Earls, 2014).
1.1 Chizovy cyklus

Kazda faze chiizového cyklu vytvaii nové pozadavky na télo, ale pokud nase tkané
spolupracuji, dokazi tyto naroky s vyhodou vyuzivat (Earls, 2014).

Chiizovy cyklus (CHC) popisujeme jako dvojkrok, ktery obsahuje jeden krok kazdé
koncCetiny. Zacina pocatecnim kontaktem jedné zkoncCetin s podlozkou a konci
pocateCnim kontaktem se zemi té samé koncCetiny. Déli se na dvé zakladni faze, tj. stojna
(oporova) a §vihova (bezoporova). Pii pravidelném stfidani fazi je vzdy alespon jedna
koncetina v kontaktu se zemi, coz odliSuje chizi od béhu. Stojna faze trva u bézné
populace zhruba 60 % chizového cyklu, zbylych 40 % zaujima faze S$vihova.
Cim pomalejsi je chiize, tim del3i je stojna faze a naopak, tim padem se méni procentualni
rozlozeni (Svoboda, Janura, & Rosicky, 2020).

Chazovy cyklus se dale déli na osm fazi. Pro ucely této diplomové prace budeme
vyuzivat déleni dle Perry a Burnfield (2010).

Pocatecni kontakt (inicial contact) tvori 0-2 % cyklu. Dfive byl uzivan pojem uder
paty, ale ne vzdy je prvni kontakt s podlozkou proveden patou, napt. u patologické chiize
(Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

Stadium zatézovani (loading response) probiha béhem 0-10 % cyklu. Koresponduje
s dvouoporovou fazi mezi pocateCnim kontaktem a odrazem palce kontralateralni
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

Mezistoj (midstance) je prvni ¢asti jednooporoveé faze, kdy se celé chodidlo dotyka
podlozky a konci se zahajenim zdvihu paty stojné koncetiny. Probiha 10-30 % cyklu.
a pfechazi pres opérnou bazi (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

Koncovy stoj (terminal stance) piedstavuje 30-50 % CHC. Zacina zvednutim paty
od zemé a jeho trvani je do okamziku, nez se kontralateralni koncetina dotkne podlozky.
& Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

PredSvih (preswing) je druha faze dvoji opory, konecnd c&ast stojné faze,

kdy dochéazi k pfipravé na fazi Svihovou. Pocatek je dan inicidlnim kontaktem
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druhostranného chodidla a konec odlepenim stejnostranného palce. Probiha v 50-60 %
CHC (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

Pocatecni Svih (initial swing) je prvni faze, kdy koncetina neni v kontaktu
s podlozkou, jelikoz za€ina odrazem palce. Odehrava se v 60-73 % cyklu a v mezisvih
prechazi, kdyz svihova koncetina miji stojnou (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al.,
2020).

Mezi$vih (mid-swing) probiha v 73-87 % cyklu. Do posledni faze prechazi, kdyz je
bérec rovnobézny s vertikalou (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda et al., 2020).

Koncovy $vih (terminal swing) je uskutecnén v poslednich 87-100 % CHC.
Koncetina se pfipravuje na zahajeni stojné faze pfi dalsim CHC. Cilem faze je nastavit
optimalni polohu pro nasledny pocatecni kontakt (Perry & Burnfield, 2010; Svoboda
et al., 2020).

Jednotlivé faze CHC zobrazuje obrazek 1.
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Obrazek 1. Chuzovy cyklus (Perry & Burnfield, 2010).



1.2 Efektivita chuze

Pii bézném kazdodennim pohybu dochéazi k cyklu natazeni a zkraceni svall,
coz vyzaduje neustalé opakované zapojovani a uvolilovani aktinovych a myozinovych
prvkl, tim padem roste i energeticka narocnost. Pro snizeni celkovych metabolickych
nakladi vyuziva t€lni systém tfi mechanismy: viskoelascitu tkani pro zahajeni zpomaleni,
napinaci reflex pro izometrickou kontrakci, elastické prodlouzeni a navrat fascialnich
tkani, které pomahaji rozptylit silu a maximalizovat elastické zatizeni (Earls, 2014).

Pro clovéka je chiize velice efektivni strategie. Extendovanou pozici pii odrazu
palce dochazi k zachyceni kinetické energie do mnoha elastickych tkani predni ¢asti téla
a pocateCnim kontaktem na témeér propnuté DK umoznime kosterni soustavé pohltit
vétSinu narazové sily a snizime ramena sil v kloubech, coz minimalizuje vydej energie.
Jen malo savci tuto dynamiku dokaze vyuzit, jelikoz se pohybuji po Ctyfech
a s flektovanymi DKK (Earls, 2014).

Abitbol (1988) zjistil, ze rozdil mezi vydejem energie béhem stani a lezeni je
podstatné nizsi u Cloveéka nez u ¢tyfnohého psa. Za coz vdécime hlavné usporadanim
naSich kloubt. Prokazal, ze clovek spotiebuje vice energie pro stani a pohyb po Ctyfech
nez po dvou, kdezto, kdyz trénoval psy, aby stali a chodili po dvou, jejich spotieba energie
vzrostla, protoze museli vice pokrcit zadni nohy, aby zvedli télo nad zadni tlapy.
Vysvétluje to jednoduse. Na chuzi s pokrCenymi koleny zvife potiebuje daleko vice
energie, coz se jesté zvySuje s narustem hybnosti pii béhu.

Kunju, Kumar N., Pankaj, Dhawan a Kumar A. (2009) ve svém ¢lanku popisuji,
ze pii chizi ovlada trup a klouby DKK 28 velkych svalt. Ty produkuji antigravitacni sily
a posouvaji télo dopfedu pfi minimalnim vydeji energie, pfiCemz se télo piehoupne
ptes nozni klenbu. To je namét, pro¢ se pohyb téla pfimétfuje k obracenému kyvadlu,
tzn. pohyb téla pfi chiizi zacina v urcité vychozi poloze, prochazi obloukem pies nulové
postaveni do jedné krajni polohy a nasledné do druhé, aniz by se vratilo zpét, jako kyvadlo
(Véle, 2006).

Ovsem model obraceného kyvadla je zpochybiian uz jen proto, ze cloveék neni
obracené kyvadlo a hlavné nezohledriuje mekké tkané jako je tomu u modelu ,,systému
pruzina-hmota“. Mnohé experimenty dokazaly, ze pii opakovanych pohybech,
tzn. i pfi chazi, se v délce svalovych vlaken déji jen malé zmény, které jsou srovnatelné
s izometrickou kontrakci. To znamend, ze nedochéazi ke zméné délky svalu, ale vlakna

zustavaji stejné€ dlouha. Experimenty to vysvétluji tim, Ze k vétsin€ zmén v délce dochazi
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v kolagenu, elastinu a fascialnich tkanich, které reaguji na napnuti a vraceji se do klidové
délky jako pruzina. To s sebou nese vyhody pruzného navratu fascialni tkané, ktera
poskytuje energii vcelku zdarma a sval si muze udrzet idealni vztah sily a délky. Zména
nastava pii pomalejsi chiizi, kdy se snizuje vyuziti elastické energie a svaly musi pracovat
mnohem vice. Proto je pomala chiize vice vyCerpavajici nez chize svizna (Earls, 2014;

Li, Newton, Shi, Sutton, & Ding, 2019; Zhang, Nassis, Chen, Shi, & Li, 2022).
1.3 Anticipacni posturalni stabilita

Nejobtizngjsi Cast chlize je pii zahajeni (tj. iniciace chtize). K patrnym odchylkam
dochazi u nékterych neurologickych onemocnéni, ale dobfe je muzeme pozorovat
i u zdravych malych déti v ramci uCeni. (Assaiante, Woollacott, & Amblard, 2000; Earls,
2014; Farinelli, 2021). Jeste, nez dojde k zahajeni pohybu, na§ mozek tvaruje specifické
dopredné motorické programy, které vysila do svala. Posturalni aktivita, ktera predchazi
samotnému pohybu, se nazyva anticipacni posturalni stabilita (APA). Jedna se o aktivni
proces tzv. dopfedné posturalni adaptace (feedforward) s prednastavenim svalového tonu
(CoM). APA slouzi jako prevence ztraty rovnovahy pomoci automatické aktivace
stabiliza¢nich svall jesté pred zacatkem volniho pohybu. Pfedpokladem je oCekavatelnost
podnétu vzniklé z predeslé zkuSenosti (Cavallari, Bolzoni, Bruttini, & Esposti, 2016;
Farinelli et al., 2021).

Vyzkum od Farinelli at al. (2021) zkoumal vyskyt APA pfi chtizi u 15 probandu.
Mezi métené svaly patfily m. rectus abdominis (m. RA), m. obliquus abdominis externus
(m. OAE), m. erector spinae (m. ES), m. semispinalis capitis (m. SC) a m. deltoideus pars
acromialis. Zaznamy prokazaly, ze pfed zacatkem chiize se APA aktivuji ve svalech
trupu. Pfi iniciaci chiize na preferované DK byly aktivovany m. RA u 11 probandi
prumémé 33 milisekund (ms) pfed posunem pusobisté vektoru reakéni sily (CoP)
am. OAE u 13 probandi primérmé o 54 ms pied posunem CoP. Misto toho byl
inhibovan m. ES na Grovni druhého bederniho obratle u deviti subjektt a na urovni tetiho
hrudniho obratle u sedmi subjekt. Na kontralateralni strané stejné svaly vykazovaly
excitacni APA (m. RA 027 msu 11 probandi a m. OAE u 12 subjekti 0 82 ms, m. ES
na urovni druhého bederniho obratle u 10 probandti o 75 ms a na Grovni tfetiho hrudniho
obratle u 7 subjektd o 32 ms). Vysledky z této studie potvrdily, ze dorzalni i ventralni

svaly jsou aktivovany pied pocateCnim kontaktem chodidla s podlozkou.
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V tomto experimentu byl vyskyt APA ve svalech trupu vyznamné nizsi pfi zahajeni
chtize nepreferovanou koncetinou, snizil se pfi prechodu z biisnich do dorzalnich svald,
a dale se snizoval kranialnim smérem. V tomto ohledu vyssi vyskyt APA pfi zahajeni
chtze preferovanou nohou souhlasi se studiemi ukazujicimi vztah mezi vzorem APA
a lateralni dominanci (Bruttini, Esposti, Bolzoni, & Cavallari, 2016; Farinelli et al.,
2021).

Posun CoP dozadu wvyuziva télesné hmotnosti k vytvofeni nerovnovazného
toCivého momentu, ktery tlaci panev dopredu a chodidla dozadu. Pokud by k této akci
doslo na povrchu s nizkym tfenim, napt. na ledu, celé télo by se otoCilo doptedu kolem
panve (kde lezi CoM) a spadlo. Misto toho na zemi tfeci reakéni sila podporuje posun
CoM dopfedu, ¢imz podporuje prvni krok. Sila ptsobici na panev je pak rozlozena
po celém téle tak, aby se vSechny segmenty pohybovaly vpfed homogenné. To vyzaduje
APA kvytvoreni fixacnich fetézcli mezi riznymi segmenty téla a panvi, ktera nyni
funguje jako podpérny bod. Ve skuteCnosti bilateralni aktivace m. RA a mm. OA, spojena
s recipro¢nim antagonistickym pasobenim m. ES zpevni trup, aby mohlo dojit k posunu
panve doptedu a jeji souCasné rotaci smeérem k zadni DK. S ohledem na jejich nacasovani
a mechanické pusobeni by tedy aktivita svalt trupu spojena s posunem CoP méla mit

za cil predchazet destabilizacnim silam pusobicim na télo (Farinelli et al., 2021).
1.4 Kinematicka analyza panve a trupu pri chuzi

Béhem sSvihové faze se panev otaci smérem ke stojné noze. Rotace panve otaci kosti
kiizovou a pohyb v transverzalni rovin€ putuje i do patefe smérem nahoru. Aby se
pii chlizi nerotovala i hlava, musi dojit k redukci pohybu. Cast rotace se absorbuje
v bedernim tseku, zbyvajici rotacni sila putuje dal do hrudnich obratla. Ty maji mnohem
lepsi rozsah pohybu v roving transverzalni a dokazou rotaci lépe tlumit pomoci interakce
kontralateralnich sil §ikmych tkani. Sikmé bfisni svaly maji také vliv na délku dvojkroku,
a zaroven jsou ji samy ovlivnény. Délku kroku 1ze prodlouzit zvySenim rozsahu torze,

Gracovetsky (2009) ve své publikaci o teorii pateiniho motoru popisuje,
Ze pii rotanich pohybech za chtize spolupracuji tii sekce patefe. Panev spolu s bedernimi
obratli funguji pfi rotaci propojené. Neschopnost bedernich obratli redukovat veskerou
rotaci vysila torzni sily do hrudnich segmenti, coz v dusledku protirotace ramennich
pletenct vytvaii fascialni napéti v rotatorech a v mm. multifidi. Tyto dvé rotace by se

mély potkat v urovni osmého hrudniho obratle (Th8). Earls (2014) popisuje, ze ,,pfirozena
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hybnost rotace slouzi knapnuti tkani, coz zpusobuje jejich navrat rotaci
opacnou” (str. 179). Gracovetsky (2009) diky tomu tvrdi, ze k pohybu nepotiebujeme
DK, ale staci tyto dvé protichidné rotace.

Krok dopfedu rotuje panvi na jedné stran€, kdezto oba pletence ramenni vytvareji
rotaCni protivahu. Tyto dvé protichudné sily pusobi na hrudnik, a pokud maji
meziobratlové a mezizeberni klouby dostateCny rozsah pohybu, tak Sikmo orientované
tkané svalil mezizebernich, patefnich rotatord a mm. multifidi budou aktivovany spolu se
Sikmymi bfi§nimi svaly. Aby k hrudni rotaci doSlo, je zapotrebi, aby ramenni pletence

pusobily proti rotaci panve (Earls, 2014; Huang et al., 2010).
1.5 Zapojeni svali béhem chiize

Popis chlize je pomérné slozity, jelikoz si musime umét predstavit a analyzovat
jednotlivé télesné segmenty ve vSech rovinach a pfi dynamicky se ménici poloze v Case
a prostoru. VSechny svaly pracuji ve vSech rovinach, aby poskytovaly dodatecnou
podporu nebo zakladni podparnou linii pro kontrolu pohybu nebo korekci, ale vétSina ma
prevladajici smér vlaken v konkrétnich fazich (Earls, 2014).

Timing neboli zapojeni svali v daném Casovém sledu se u kazdého jedince miize
mirné lisit, jelikoz 1idé vyuzivaji riznou kombinaci svali. Roli zde hraje také tnava
¢i rychlost chiize, coz ukazuje, Ze mirné rozdily mohou byt také u jedné osoby (Perry
& Burnfield, 2010). U Zen se zapojeni svali muize meénit i vramci ruzné faze

menstruacniho cyklu.
1.6 Zapojeni svalstva trupu béhem chuze

Svaly trupu jsou dilezitou slozkou pro pohyb a stabilizaci a skladaji se z rizné
vrstvenych svalovych skupin. Zajisténi vyrovnaného postaveni je obtizné a zahrnuje
odpovidajici koordinaci mezi hlavou, trupem a pohyby DKK. VSechny svaly by mély
pro poskytnuti dostatecné rovnovahy a zaroveri pevnosti patefe pracovat spolecné a mély
by zajistit dostatecnou stabilitu ve vSech stupnich volnosti (Swinnen, Baeyens, Meeusen,
& Kerckhofs, 2012).

Trupové svaly lze délit do dvou jednotek, lokalni a globalni. Lokalni systém
zajist'uje stabilitu, kdezto globalni zprostiedkovava pohyby. Globalni systém se jesté dale
déli na globalni stabilizatory, které dopliuji excentrickou aktivitou lokalni systém,
a globalni mobilizatory vyvolavajici pohyb. Do globalnich stabilizatorti zarazuji autofi

m. obliquus abdomins internus (m. OAI) a m. OAE, do globalnich mobilizatort m. RA
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am. ES. RozliSujeme dva typy aktivaénich vzord pro lokalni a globalni systémy
trupovych svali. Svaly lokalniho systému jsou kontinualné aktivovany na nizké trovni
a nezavisle na pohybech. Naopak aktivita svalt globalniho systému podléha pohybu a je

fazického charakteru (Anders et al., 2007).
1.6.1 EMG m. rectus abdominis

Perry (1992) popisuje permanentni zapojeni m. RA, ale pouze s minimalnimi
hodnotami. Néktefi jedinci vSak vykazuji rytmickou aktivaci, napt. aktivita m. RA mize
byt rytmicky aktivni s vrcholem béhem mezistoje nebo koncového stoje. Aktivita m. RA
se zvySuje pfi rychlostech nad 4 km/hod (Alamtro et al., 2018). Neéktefi autofi pisi,
ze m. RA je neaktivni pfi nizké rychlosti do 3,6 km/hod. (Saunders, Rath, & Hodges,
2004).

1.6.2 EMG mm. obliqui abdominis interni et externi

Aktivita m.OAI am. OAE je stfidava. Aktivita m. OAI se zvySuje v druhé poloviné
stojné faze, pti Svihové fazi opét klesa az do poloviny mezi$vihu, kdy zistava aktivni
az do konce chiizového cyklu. Naopak aktivita m. OAE zacina jiz pii zacatku stojné faze
a postupné klesa, svého vrcholu poté dosahuje pti konci stojné faze, respektive pti zacatku
Svihové faze (White & McNair, 2002). Coz dokazuje 1 Alamro et al. (2018) jen jinymi
slovy, a to, ze vrchol aktivity vidime pfi poCateCnim kontaktu ispilateralni
nebo kontralalteralni koncetiny s podlozkou, a to zejména pfi rychlejsi chizi kvili vyssim

narokiim na posturalni stabilitu.

1.6.3 EMG m. erector spinae

Vv

na stabiliza¢ni funkci m. ES. ZvySenou aktivitu prokazuje ve tfech fazich chiizového
cyklu. Z vyzkumu White a McNair (2002) byl vrchol aktivity pii poCatecnim kontaktu
chodidla s podlozkou, pot¢ EMG aktivita zna¢né poklesla. K podobnym vysledkiim dosly
1 dalsi vyzkumy (Perry, 1992; Winter & Yack, 1987). Stejné jako u pocatecniho kontaktu
dochazi k aktivaci m. ES také u predsvihu (50-60 % CHC), kdy dochazi k poklesu panve
a sval reaguje na kontralateralni DK, ktera je ve fazi koncového Svihu nebo v piipravé
na prenos zatéze. Intenzita svalové kontrakce je nizka, ale dostate¢na na to, aby dokazala
fidit dopfednou rotaci trupu a jeji zpomaleni. Aktivita m. ES se zvySuje jesté
pii konecném S§vihu (Perry, 1992; White & McNair, 2002; Winter & Yack, 1987).

Pfi hodnoceni aktivity m. ES je podstatné, v jaké jeho ¢asti jsou elektrody umistény.
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Aktivity v jednotlivych usecich m. ES se mohou odliSovat (Callaghan, Patla, & McGrill,
1999; Waters, & Morris, 1972).

Zapojeni abdominalniho a zaddového svalstva zobrazuje obrazek 2.
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Obrazek 2. Zapojeni abdominalniho a zadového svalstva pfi chtizi (White
& McNair, 2002).

Legenda:

A m. obliquus abdominis internus

B m. erector spinae

C m. rectus abdominis

D m. obliquus abdominis externus

LFS left foot strike (ider levé nohy)

RFS right foot strike (ader pravé nohy)

LTO left toe off (odlepeni levé nohy)

Probandi byli rozd¢leni do dvou, popiipad¢ tii skupin, pomoci shlukové analyzy.

1.6.4 EMG mm. multifidi

Co se ty¢e mm. multifidi, Dofferhof et Vink (1985) ve svém vyzkumu zjistili, ze jak
mm. multifidi, tak mm. iliocostales se aktivuji téméf soubézné, a to tésné pred pocatecnim
kontaktem levé a pravé paty pii rychlosti 4km/h. M. iliocostalis nebyl aktivni
pii pocCateCnim kontaktu homolateralni paty. Pfi rychlosti chize 5 km/h se zvysila
amplituda vSech svali (m. iliocostalis lumborum, mm. multifidi), ale narist nebyl
vyrazny.

Weber et al. (2017) ve svém vyzkumu porovnavali aktivaci svald trupu béhem
cviCeni na pristroji, podobnému eliptickému trenazeru a chizi. Porovnavali méfeni
povrchovymi a jehlovymi elektrodami. Zjistili, ze svaly vykazuji podobnou aktivitu
povrchovych svalti v obou typech méfeni. AvSak u hloubgji ulozenych svald srovnani
povrchovych a jehlovych zaznaml ukazalo, ze rozdily mezi ulohami byly snadnéji

pozorovany u jehlové EMG, protoze povrchové EMG neprokazaly rozdily v nékterych
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parametrech. Navic povrchové elektrody odrazi aktivaci vice svalt, nez bylo ucelem.
Avsak pristroj, ktery byl urCen pro posileni hlubokého svalstva, miuze vykazovat nizsi
aktivitu povrchovych svala, kdezto pii chtuzi se mira aktivace obrati. Prokazali také,
ze hlavni aktivita mm. multifidi je pfi narazu koncetiny na podlozku, tj. pfi pocate¢nim

kontaktu CHC.

1.6.5 Mozné dusledky neadekvatniho zapojeni abdominalniho a zadového

svalstva

M. RA a m. ES jsou zodpovédni za udrzovani posturalni stability trupu a panve
pfi riznych dennich ¢innostech, a také chuize.

Brisni svaly poskytuji dodateCnou podporu patefi tim, ze vytvareji napéti
na thorakolumbalni fascii a zvySuji nitrobfisSni tlak. Nedostatek synchronizace
mezi témito svaly Casto souvisi s bolesti zad. U osob s bolestivosti dolni ¢asti zad (LBP)
o¢ekavame podobné zmény jako u zen s dysmenoreou, na kterych studie zatim nebyly
provedeny. Urcité predpoklady tedy mizeme vyvodit ze zavéra studii, které se zabyvaly
kinematickou analyzou chize v souvislosti s LBP. U této diagnozy se Casto ukazuji
zmeény v chuzi, které jsou viditelné pouhym okem. Jedna se o snizenou rychlost, délku
kroku, antalgické drzeni a snizenou rotabilitu trupu. Zmény jsou patrné i ve zmeénéné
aktivaci svalt trupu. Dle Ghamkara a Kahlaee(2015) napi. m. ES vykazuje stejn€ jako
m. RA vys§i aktivitu. Vogt, Pfeifer a Banzer (2003) uvadi i dfivéjsi nastup a prodlouzeni
aktivity m. ES béhem chizového cyklu. Namisto toho se snizuje aktivita Sikmych bfisnich
svalti (Mueller J., Martinez-Valdes, Mueller S., Kulig, & Mayer, 2020). Unava trupovych
svall s nedostateCnou vytrvalosti mize také zpusobit dyskomfort v oblasti trupu a panve
(Hodges, & Gandevia, 2000; Hulst, Vollenbroek-Hutten, Rietman, & Hermens, 2010;
Nam, 2014).

Studie, které zkoumaly kinematickou analyzu chtize u pacienti s LBP, vykazovaly
u probandu nizsi variabilitu pohybu panve a trupu v prab&hu chtizového cyklu. K tomu
u nich byla zjisténa vyssi aktivita zadovych svalti (m. ES, m. multifidus lumborum)
ve srovnani se zdravou populaci (Bagheri et al., 2017; Madadi-shad, Jafarnezhadgero,
Sheikhalizade, & Dionisio, 2020). U pacientd s LBP je tedy pfitomna ochranna svalova

aktivita, ktera ma ale za nasledek vznik nahradniho pohybového stereotypu.
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2 MENSTRUACNI CYKLUS

Reprodukeni systém zeny, na rozdil od muzi, vykazuje pravidelné cyklické zmény,
které lze povazovat za pravidelnou pfipravu na téhotenstvi a oplodnéni. Tento rytmicky
vzorec se nazyva menstruacni cyklus (MC) a jeho nejnapadnéjsim rysem je periodické
vaginalni krvaceni, ke kterému dochazi pfi odlupovani dé€lozni sliznice (Rosner,
Samardzic, & Manbeer, 2022; Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2021).

Menstruacni cyklus se poprvé objevuje u divek okolo 12. roku véku, nazyvame ho
menarché a za fyziologickych okolnosti provazi zenu po celou dobu reprodukéniho
obdobi az do menopauzy, ktera nastava kolem 50. roku véku zeny. Pravidelnost MC muze
prerusit téhotenstvi, uzivani hormonalni antikoncepce nebo menstruacni ¢i ovulacni
dysfunkce (Carmichael, Thomson, Moran, & Wycherley, 2021; Cepicky, 2021; Rozto¢il
et al., 2011).

Cyklus zacind prvnim dnem pravého menstruacniho krvaceni, které nasleduje
poovulaci. Kon¢i poslednim dnem pred nasledujicim menstruacnim krvacenim. Délka
cyklu je variabilni, a mezi autory se li§i (Cepicky, 2021; Rosner, Samardzic, & Manbeer,
2022; Roztocil et al., 2011; Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2021). Roztoc¢il et al.
(2011) piSe, ze normalni menstruacni cyklus je dlouhy v primeéru 29,5 dne, a az 95 %
cykll spada do rozmezi 23-36 dnt.

Presna predpoveéd stadia cyklu nebo ovulace mize byt obtizna, protoze délka
menstruacniho cyklu je variabilni, a to 1 mezi podobné starymi zenami. Cyklus se znatelné
zkracuje od 35 let véku. Vysoka variabilita v délce cyklu a nepravidelnostmi krvaceni je
hlavné béhem péti let po menarché a péti let pred menopauzou. Dal§im divodem
odchylek pravidelného cyklu je Siroky rozsah ve folikularni (10-23 dni) a lutealni fazi
(7-19 dni). Pouze 10 % Zen s 28 dennim cyklem vykazuje 14 denni folikularni a lutealni
fazi. Vétsina variability délky cyklu je zplisobena variabilitou folikularni faze, ktera se
v prubéhu Casu zkracuje o 3—7dni. Anovulace postihuje az 7 % zen ve véku 25-39 let
s normalnimi délkovymi cykly, ale vyskytuje se Castéji v kratSich nebo delSich cyklech,
zejména u postmenarcheéalnich divek a premenopauzalnich zen, 60 % divek ve véku
10— 14 let a 34 % zen starSich 50 let je anovula¢nich (Mihm, Gangooly, & MuttukriSna,
2011).
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2.1 Ovarialni a menstruacni cyklus

Pro MC je charakteristicka ménici se hladina hormont, ktera ma za nasledek vznik
jednotlivych fazi cyklu. Hormonalni regulace MC probihd na ose hypothalamus—
hypofyza—ovaria a skrze ovarialni hormony pak ovliviiuje endometrium a dal$i procesy
a tkan€ v celém organismu (De Jonge, Thompson, & Han, 2019; Mihm et al., 2011).
Prubéh hladiny hormond estrogenu, progesteronu, luteinizatniho hormonu (LH)

a folikuly stimulujictho hormonu (FSH) zobrazuje obrazek 3.

Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal

= Estrogen = Progesterone ==+ Follicle Stimulating Hormone s+« Luteinising Hormone & Menstruation

Obrazek 3. Prehled kolisani hladin hormonti béhem ovula¢niho MC trvajiciho 28 dni,
ovulace nastava 14. den (McNulty et al., 2020; Farage et al., 2013).

MC se déli na folikularni a luteélni fazi, pficemz ovulace se vyskytuje mezi fazemi.
O pseudomenstruaci nebo anovulaci hovotime, pokud k ovulaci nedojde. Ptiblizné jedna
z deseti zen, které jsou v plodném obdobi, zaziji v urcité fazi svého zivota cykly
anovulacni. (Blagrove, Bruinvels, & Pedlar, 2020; Pilka, 2017).

Folikularni faze zacina menstruacnim krvéacenim a je charakterizovana nizkymi
koncentracemi estrogenu a progesteronu. Estrogen se postupné béhem folikularni faze
zvysuje a vrcholi priblizné 1 den pfed ovulaci (typicky 12—14 dni po zac¢atku menstruace).
Folikulari faze konéi tésné pred naristem LH. Vzestup estrogenu a LH je také
doprovazen prudkym a kratkym zvySenim testosteronu, ktery je prekurzorem biosyntézy
estrogenu a je povazovan za dualezity pro sexualni funkce a touhu u Zen. Po ovula¢nim
obdobi nastava Casna lutealni faze, ktera je charakterizovana poklesem hladiny estrogenu
a postupnym vzestupem progesteronu. Lutealni faze kon¢i nastupem menstruace, trva
v rozmezi 10-16 dni, zatimco folikularni faze je ve svém Casovém priabéhu variabilngjsi.

Zdravy cyklus je takovy, ve kterém prob&hne ovulace a od ovulace do menstruace uplyne
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nejméne 12 dni. Ackoli je tento vzorec hormonalni fyziologie Siroce pfitomen u vSech
eumenoreickych zen, koncentrace hormont a nacasovani cyklickych udalosti vykazuje
velkou interindividualni variabilitu, coz Cini védecky vyzkum v této oblasti slozitym
a narocnym (Blagrove et al., 2020; Rosner et al., 2022).

Zacatkem kazdého nového cyklu zacina ve vajeCnicich rast skupina folikuld.
Zpocatku je jejich rast samovolny, brzy se dostavaji pod vliv hypofyzarnich
gonadotropinli, kam muzeme zaradit FSH a LH. Folikuly produkuji zenské pohlavni
hormony, které nazyvame estrogeny. Hlavnim ovarialnim estrogenem je estradiol.
Tvorba estradiolu je propojena negativni zpétnou vazbou s tvorbou gonadotropint,
coz znamena, ze ¢im vice tvoii folikuly estradiol, tim vice klesa hladina gonadotropint,
hlavné FSH. Gonadotropiny jsou vSak nezbytné pro vyvoj folikuld a jejich naslednou
hormonalni produkci. Dozravajici folikuly pro svuj dal§i rast potfebuji stale vice
gonadotropint, kterych je ale nedostatek, proto z celé skupiny folikuli dospiva jen jeden
do predovulacniho Graafova folikulu. Graafiv folikul obsahuje velké mnoZzstvi
estradiolu, a pokud se udrzi jeho vysoké mnozstvi dostatecné dlouho (asi 18 hodin) dojde
k pfesmyku negativni zpétné vazby na pozitivni a nasledné k prudkému vyplaveni FSH
a LH ajejich nahlému vzestupu. LH je citlivéjsi nez FSH a jeho hladina stoupa vyraznéji,
proto se vyuziva kdetekci v ovulacnich testech. Tento rychly vzestup hladiny
gonadotropini zpusobi prasknuti Graafova folikulu a uvolni se vajicko. Tomuto jevu
fikame ovulace. Vysledkem je nahly pokles produkce estrogenti a gonadotropinti a navrat
k negativni zpétné vazb&€ Na mist¢ byvalého folikulu wvznikd corpus luteum
(zluté telisko). To pokracuje v tvorbé estrogend, jejichz hladina po kratkém tstupu opét
vzrusta. Soucasné dochazi k produkci velkého mnozstvi progesteronu. Jestlize nedojde
k oplodnéni, zluté télisko po asi 14 dnech zanika, coz s sebou nese pokles hladiny
progesteronu a estradiolu na nejnizsi hodnoty. V té dobé€ uz zacina rast novych folikult
(Cepicky, 2021).

Produkce gonadotropint je pod fizenim hypotalamu. V ném se nachazi centrum
nucleus arcuatus, jehoz hlavni funkci je produkce hormonu gonadoliberinu.
Gonadoliberin se pomoci krve dostane do adenohypofyzy, kterou stimuluje k tvorbé
gonadotropind (Cepicky, 2021; Roztogil et al., 2011).

Hormony progesteron a estradiol, které se tvoii béhem ovarialniho cyklu, maji vliv
na endometrium. VyluCovanim estradiolu dochazi k proliferaci, rustu délozni sliznice.
Progesteron ma vliv na proliferaci endometrialnich zlazek, ve kterych stimuluje tvorbu

hlenu, zpusobuje tzv. sekrecni pieménu. Pro popis téchto dvou fazi se pouzivaji terminy,
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které odrazeji histologické zmény endometria, faze proliferacni a sekreCni. Proliferacni
faze zaCina pfiblizné paty den od zaCatku menstruace. Sekrecni faze zacina po ovulaci,
zacatek je zavisly na délce cyklu. Cyklické zmény v mnozstvi ovarialnich hormont se
ukazuji 1 na ostatnich tkanich pohlavniho ustroji. Jsou pozorovatelné na kvalité
cervikalniho hlenu. Estrogeny zvySuji mnozstvi a taznost hlenu, progesteron naopak.
Zmény nastavaji také na Cipku, ktery ptisobenim estrogentd mékne, otevira se a posouva
se vy, progesteron pomaha &ipku ztuhnout, uzaviit se a posunout se niz (Cepicky, 2021).

Kdyz dojde k poklesu hladin obou hormont, stahnou se artérie zasobujici
endometrium a nasleduje ischemickd nekroza. Menstruaci rozumime odlouceni
a odplaveni povrchové Casti sliznice delohy pars functionalis. Obvykle se oznacuje jako
samostatna faze cyklu, Casové vSak patfi na konec faze lutealni. Menstruace je
nejnapadnéjSim projevem cyklicnosti zenského genitalu. Povét§inou byva vniména
pozitivng, 1 pies nepohodli, které s sebou piinasi. Je chapana jako pfirozené vyjadreni
zdravi, zenskosti a plodnosti. AvSak ne vSechny svétové kultury a nazory maji stejny
pohled (Cepicky, 2021; Rob, Martan, Ventruba et al., 2019; Roztocil et al., 2011).

Délka krvaceni je 2-9 dni a v menstruacni krvi by nemeéla byt pfitomna koagula.
Velikost krevni ztraty dle Cepického (2021) nepiesahuje 90 ml, Roztodil et al. (2011),
stejn€ jako Thiyagarajan (2021) pokladaji za patologickou, kdyz prevysi 80 ml. Hladina
krevni ztraty je viak t&zko zméfitelna (Cepicky, 2021; Roztogil et al., 2011).

2.2 Poruchy menstruacniho cyklu

Normalni menstruace se oznacuje jako eumenorea. Jako eumenoreu oznacujeme
pravidelné se opakujici krvaceni, které trva v prubéhu celého reprodukéniho obdobi,
menstruace by také neméla byt doprovazena bolestivosti (Blagrovae et al., 2020).
Jakakoliv odchylka mize byt varovanim pred nemoci. Mezi nej¢astéjsi poruchy MC patfi
poruchy frekvence MC, poruchy intenzity MC, chybé&jici menstruace, bolestiva
menstruace nebo premenstruacni syndrom.

Jako poruchy frekvence MC oznacujeme oligomenoreu a polymenoreu. Protoze
délka cyklu je variabilni, a i mezi autory se lii, je jejich stanoveni obtizné. Pomérné asto
je jako oligomenorea povazovan cyklus delsi nez 35 dni, ale kratsi nez tifi mésice, coz je
hranice sekundarni amenorei (Begum, Das, & Sharma, 2016; Cepicky, 2021). Mezi
pficiny patii syndrom polycystickych ovarii, pfed¢asné selhavani vajecnikd, dysfunkce
osy hypotalamus—hypofyza—vajecniky a dalsi. Prevalence oligomenorey v bézné populaci

se pohybuje v rozmezi 12—-15,3 % (He et al., 2020). Polymenorea oznacuje cyklus kratsi

25



nez 25-22 dni, tedy velmi kratkou menstruaci. Obvykle se objevi v obdobi po menarché
nebo v obdobi vyhasinani ovulaéni aktivity (Cepicky, 2021).

K porucham intenzity —menstruacniho  krvaceni tadime  hypomenoreu,
hypermenoreu a menoragii. Hypermenoreu a menoragii prekladame jako krvaceni dlouhé
a silné. Rozdilem je, ze hypermenorea je nadmérné krvaceni pii pravidelném cyklu
trvajici méné nez osm dni, kdezto menoragie trva déle nez osm dni. Krevni ztrata vyrazné
presahuje 80 ml (Cepicky, 2021; Rozto¢il et al., 2011). Hypomenorea je slabé krvaceni
trvajici méné nez dva dny (Cepicky, 2021).

Amenorea neboli neptitomnost menstrua¢niho krvaceni. Pokud zena nikdy v zivoté
(bez 1écby) nemenstruovala, mluvime o primarni amenorei. Incidence primarni amenorey
u zen se uvadi mén€ nez 1 % (Samal & Habeebullah, 2017). Jakmile se menstruace
uz nékdy spontanné dostavila, jde o sekundarni amenoreu, avSak od predchozi
menstruace musi uplynout nejméneé tii mesice. Existuje neékolik pficin, mezi nejbéznéjsi
patii syndrom polycystickych vajecnikd, primarni ovarialni insuficience, ablace
endometria, hysterektomie a dalsi. O fyziologické amenorei se bavime pred pubertou,
béhem t&hotenstvi, béhem kojeni nebo v postmenopauze (Cepicky, 2021; Klein & Poth,
2013).

Metroragii oznaCujeme krvaceni mimo cyklus, popfipadé krvaceni u zeny
postmenarchealni ¢i premenopauzalni. V obdobi po nastupu menarché je nejcastéjsi
pric¢inou nedostateCné vyzrala osa hypotalamus—hypofyza—vajecniky.
O premenopauzalni metroragii hovoiime tehdy, kdyz dojde k vyCerpani rezervnich
folikulti a ukoncuje se ¢innost vajecniktl (Roztocil et al., 2011).

Dysmenoreu chapeme jako bolestivou menstruaci. Prvni potize se vyskytuji
pred menstruacnim krvacenim a mizi do 2-3 dnl. KfeCové bolesti v podbiisku, bolest
hlavy, nauzea, prijem ¢i zvraceni jsou zdravotnimi problémy, které maji vyznamny
dopad na Zeny a ovliviiyji jejich kvalitu zivota (Keklicek et al., 2021). Pro nasi praci je
zasadni rozliSeni na primarni a sekundarni dysmenoreu. Priméarni dysmenorea postihuje
predevsim nullipary. Pfiina je v nadmémé produkci prostaglandinti v délozni sliznici.
Prostaglandiny vyvolavaji kontrakce myometria a zvysuji nitrodélozni tlak, ktery vede
k poklesu krevniho prutoku a prechodné tkafiové ischémii. Nejvyuzivanéjsi terapii je
kombinovana hormonalni antikoncepce s efektem vice nez 90 %, popiipadé gestagenni
antikoncepce. Jelikoz nékteré zeny hormonalni antikoncepci odmitaji, dal§i moznosti je
uzivani blokatori syntézy prostaglandini nékolik dni pfed zaCatkem menstruace.

Protektivné pisobi také porod (Cepicky, 2021; Kiepelka, 2015). Z nefarmakologické
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1éCby se vyuziva fyzioterapie, pravidelna pohybova aktivita, psychoterapie, fyzikalni
terapie, spanek, meditace, suplementace vitamina atd. Fyzioterapie se u 1éCby funkcnich
gynekologickych poruch zameétfuje na ovlivnéni funkénich poruch meékkych tkani
a kloubné svalového aparatu, k Cemuz vyuziva razné relaxa¢ni techniky, védomou
aktivaci ¢i relaxaci svalti panevniho dna, mekké a mobilizacni techniky a dalsi. Metoda
Ludmily MojziSové je jedna zforem léCeni neplodnosti (Kolar et al., 2020).
Fyzioterapeutickd 1écba neni v praxi zas tak obvykld a mnohym zenam tato volba
nefarmakologické 1é¢by unika (Berankova & Pavli; 2016). 1 pres to, ze existuji studie
Motahari-Tabari, Shirvani a Alipour, (2017) a Vaziri et al. (2015), které poukazuji
na pozitivni ovlivnéni dysmenorey pomoci kombinace cviceni a fyzioterapeutického
piistupu.

Sekundarni dysmenorea je Cast&i u starSich zen kvuli pfi¢iné organického
charakteru. Nejcastéjsi pii¢inou je adenomyoza a endometriéza (Roztocil et al., 2011;
Cepicky, 2021).

Nekteré fyzické ¢i psychické potize, které se vyskytuji zhruba tyden pred zacatkem
menstruace, tj. v pozdni lutedlni fazi, nazyvame premenstruacnim syndromem (PMS).
Podminkou je pfitomnost minimalné¢ jednoho psychického ajednoho fyzického
symptomu pii tfech po sobé jdoucich cyklech. Popsanych symptomd je vice nez 100, patii
zde napf. tizkost, bolest hlavy, deprese, otoky, nadymani, zmény nalad, bolestivost prst,
nardst hmotnosti a dal§i (Cepicky, 2021; Gudipally & Sharma, 2022; Kiepelka, 2015).
Pti prevazujici psychické symptomatologii se pouziva nazev premenstruacni dystroficka
porucha. Terapie je symptomaticka, znefarmakologickych metod se vyuziva
psychoterapie, uprava zivotospravy, cviceni atd. Pfi t€zSich formach premenstrua¢niho

syndromu se voli farmaka (Cepicky, 2021; Gudipally & Sharma, 2022; Kiepelka, 2015).
2.3 Vliv menstruacniho cyklu na kvalitu Zivota

Hormonalni zmény béhem menstruaéniho cyklu maji za nasledek reorganizaci
télesné dynamiky. Ukazalo se, Ze tato organizace muze piilezitostné ovlivnit fyzické,
kognitivni a behavioralni reakce v zavislosti na fazi menstruacniho cyklu (Blagrove et al.,

2020; Keklicek et al., 2021).
2.3.1 Menstruacni cyklus a zmény na arovni pohybové soustavy

Obecné je popsano, ze vyssi hladina estrogenu, ktera nastava béhem periovulacni

faze MC, zvysuje kloubni a svalovou laxitu, tim padem dochézi k nizsi stabilité na urovni
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jednotlivych kloubli a télesnych segmentd, ktera se projevi i vramci komplexniho
pohybu v pribéhu chiize. Nastaveni a pohyby trupu, jsou ovlivnény pribéhem pohybu
DKK, proto v ramci snizené stability nosnych kloubti ocekavame vyssi pohyblivost trupu,
a zaroven muzeme ocCekavat niz$i aktivitu povrchovych vzpfimovacu trupu a vyssi
aktivitu Sikmych bfisnich svalq, které rotace trupu umoziuji (Balachandar V., Marciniak,
Wall, & Balachandar C., 2017; Keklicek et al., 2021; Zazulak, Paterno, Myer, Romani,
& Hewett, 2006).

Yim, Petrofsky a Lee (2018) se ve své studii zaméfili na mechanické vlastnosti
svali kotniku a posturalni stabilitu béhem menstruacniho cyklu. Ve studii porovnavali
rozdily ve svalovém tonu, tuhosti a elasticité pfi ovula¢ni a menstruacni fazi. Hlavnim
zjisténim bylo, ze tonus stabilizaCnich svali kotniku je béhem ovulace nizsi
nez u menstruacni faze. Co se tyka tuhosti svald, predpoklada se, Ze zvySena koncentrace
estrogenu v urCitych fazich MC mize snizit ztuhlost snizenim syntézy kolagenu,
a tim i hustoty kolagenu ve svalovych a pojivovych tkanich. Mezi vySetfované svaly
patfil m. tibialis anterior a m. peroneus longus. Ty vykazovaly niz§i tuhost neboli
zvySenou flexibilitu béhem ovulace nez pii menstruaci. Soucasné se zvysila elasticita
téchto svali. Coz vedlo k celkové horsi posturalni stabilité béhem ovulace. Béhem
ovulace je tedy vétsi riziko vzniku zranéni (Balachandar et al., 2017; Carmichael et al.,
2021; McNulty et al., 2020; Yim et al., 2018).

Zajimavy vyzkum provedli Fink, Hugill a Lange (2012), ktefi testovali hypotézu,
zda jsou muzi schopni rozeznat plodné Zeny od neplodnych na zakladé jejich tance
a chiize. Jako probandky méli 48 Zen, které nahravali na video pfi tanci a chiizi v pozdni
folikularni neboli periovulacni a stiedni lutealni fazi MC. Ze zaznamu vytvorili pouze
siluety postav, které nasledné pousteli 200 studentim. Ti je méli hodnotit
na sedmistupnové skale z hlediska atraktivity. Pohyby téla zaznamenané ve dnech vysoké
plodnosti, tedy v obdobi periovulaéni faze, byly vyhodnoceny jako atraktivnéjsi
v porovnani z doby poloviny luteéalni faze, tedy neplodného obdobi. Autofti to vysvétluji
narustem hladiny estrogenu, ktery ma celkové vliv na vyssi télesny vykon a §irsi skalu
ve variacich pohybu.

Naopak dle Kremse (Krems et al., 2021) maji zeny tendenci ovulaci a plodné dny
skryvat, coz by nemuselo vést ke zménam v provedeni pohybu, potazmo chiize.

Ve vyzkumech se tedy CasteCné potkavaji protichidné dikazy, proto je zapotiebi
dalSich kvalitnich studii, které wvyuzivaji moderni technologie a zamétuji se

na potencionalni zmény v nervosvalové kontrole béhem MC (Balachandar et al., 2007).
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2.3.2 Vliv menstruacniho cyklu na sportovni vykon

Soucasné se zmeénami kinematickych parametri ocekavame i zmény na svalové
urovni. Predpoklada se, ze fyzicka vykonnost se v pribéhu MC méni v disledku riznych
mechanismu, jako je zménéna svalova aktivace, metabolismus substratu, termoregulace
a slozeni téla (Carmichael et al., 2021).

Koncentrace zenskych pohlavnich hormont by mohly byt zodpovédné
za zménénou produkei sily. Estrogen ma neuroexcitani ucinek a progesteron inhibuje
kortikalni excitabilitu (Smith, Adams, Schmidt, Rubinow, & Wassermann, 2002).
Tyto neuroexcitacni a inhibi¢ni u€inky vedou k tomu, ze estrogen a progesteron maji
pozitivni a negativni vztah k produkei sily (Pallavi, Souza, & Shivaprakash, 2017; Smith
et al., 2002). Estrogen je antikatabolicky a pomaha s obnovou poskozené tkané. Naopak
progesteron ma ucinky katabolické, tedy snizuje schopnost produkovat silu, ¢i blokuje
testosteron (Tenan, Hackney, & Griffin, 2016). Predpoklada se, ze vétsi sila a vykon by
meély byt produkovany, kdyz progesteron zustava nizky, coz nastava béhem folikularni
faze a nizsi produkce sily by méla nastat v lutealni fazi, kdyz je progesteron zvyseny.
Jako nejefektivnéjsi doba tréninku sily a vybusnosti se jevi folikularni faze (Carmichael
et al., 2021).

Uz témér pred tficeti lety byla provedena studie, ktera sledovala vliv vyssi
tréninkové frekvence ve folikularni fazi (a niz8i v lutealni fazi) v porovnani
s pravidelnym tréninkem nezévisle na fazi cyklu. U skupiny, ktera méla vyssi frekvenci
tréninku ve folikularni fazi, doSlo k narustu sily DKK o 33 %, kdezto skupina,
ktera frekvenci vzhledem k fazi cyklu neménila, dosahla pokroku pouze o 13 % (Reis,
Frick, & Schmidtbleicher, 1995).

Nov¢jsi  studie podobného charakteru od Wikstrom-Frisén, Boraxbekk
a Henriksson-Larsén (2017) se ucCastnilo 57 trénovanych zen. Studie trvala po dobu ¢tyt
mesicy, a bylo v ni mozné nalézt tfi skupiny, a to skupinu, ktera trénovala tfikrat tydné,
dale skupinu, ktera trénovala Castéji ve folikularni fazi a méné Casto v lutealni a posledni
skupinu, ktera trénovala &ast&ji v lutealni fazi a méné Gasto ve folukilami fazi. Castgjsi
tréninky béhem folikularni faze vedly k vétsSimu narastu sily, vybusnosti i tukuprosté
hmoty.

Sung et al. (2014) publikoval studii, kde 20 Zen provadélo po dobu tfi mésicti silovy
trénink jedné koncetiny, kdy jedna koncetina provadéla osm tréninkovych jednotek

ve folikularni fazi, a dvé tréninkové jednotky ve fazi lutealni. Druha koncetina pracovala
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s opacnou frekvenci, tzn. dvé jednotky ve folikularni fazi, a osm v lutealni. Koncetina,
ktera pracovala vice ve folikularni fazi, zaznamenala vyssi narust sily 0 46 % a 0 42 %
vyssi narast svalového objemu nez ta, ktera vice pracovala v lutealni fazi.

Vyssi tolerance vici unave je pozorovana v brzké lutealni fazi, coZ nabizi prostor
pro praci s vysSSimi pocty opakovani. Naopak pozdni lutedlni faze je nejvhodnéjsi
k zatazeni volné&jsiho tydne (Ansdell et al., 2019).

V souvislosti se zménami svalové aktivity v jednotlivych fazich MC se dosavadni
vyzkumy soustiedily zejména na oblast DK a nejvice na aktivitu svali majicich pfimy
vztah s kolennim kloubem (m. quadriceps femoris, hamstringy) (Balachandar et al., 2017,
Blagrove et al., 2020; Park et al., 2009).

Balachandar et al. (2017) uvadi, ze riziko poranéni LCA je 4-6x vys§i u zen
nez u muzu pii stejnych sportech. Dodava, ze zvySenim hladiny estrogenu v periovulacni
fazi se zvysuje jeho laxita, dochazi k vétsi valgotizaci a vnéjsi rotaci kolena, coz s sebou
nese jeho zvySené napéti a vétsi nachylnost ke zranéni.

Keklicek et al. (2021) také prokazali, ze prvni den menstrua¢niho cyklu Zeny
podavaji nizsi aerobni nebo fyzicky vykon nez jiné dny. Oproti tomu Blagrove et al.
(2020) piSe, ze zeny s pravidelnou menstruaci, které se uCastni silovych cvieni nebo
sporti s prevahou sily, se nemusi pfizpasobovat fazi menstruaéniho cyklu,
aby maximalizovaly svij vykon. Jelikoz zménami pohlavnich hormont v prabéhu
menstruacniho cyklu jsou vlastnosti souvisejici se silou ovlivnény jen minimalng.

Narativni prehledova studie, realizovana Carmichael et al. (2021) zahrnula
35 relevantnich studii. Az 20 studii uvedlo, ze vykon se mezi fazemi MC nelisi, 15 studii
uvedlo, ze alesponi jeden vykonnostni vysledek MC ovlivnén je. Ve studiich,
které pozorovaly vliv MC na vykon, byly zjisténé nesrovnalosti. Nej¢asteji vSak bylo
hlaSeno, zZe sila a aerobni vykon se zhorSily béhem stfedni a pozdni luteélni faze, kdy
prevazuje produkce progesteronu a anaerobni vykon byl nej¢astéji snizen ve folikularni
fazi.

Je ztejmé, ze mnoho sportovkyn veéfi, ze jejich vykon kolisa s fazi MC, jelikoz
vSechny zahrnuté studie uvadély, ze faze MC ovlivnila vnimany vykon sportovci. Velka
cast ucastnic uvedla, ze pocit'uji v urCitych fazich MC zhorseni svého vykonu. Vykonnost
byla vnimana jako zhorSend v Casné folikularni a pozdni lutealni fazi ve srovnani se
zbytkem MC. Celkové se zmény v objektivné meéfeném vykonu neshodovaly se zménami
ve vnimaném vykonu sportovkyi, ale vnimana vykonnostni ujma v casné folikularni

a pozdni lutealni fazi se shoduje s vyskytem menstruaénich pfiznakd. Castym déivodem
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pfipisovanym tomuto vnimanému poklesu vykonnosti byla Unava, coz je bézny
premenstruacni symptom. Vyzkumy, které zjistily, ze MC ma zprostfedkujici roli
ve fyzickém vykonu, ukazuji, ze faze MC ovliviji silu, aerobni a anaerobni vykon
odlisné. Pokud ma byt trénink modifikovan na zékladé MC faze, musi byt peclivé zvazena
prevladajici vykonnostni proménna a cile tréninku (Armour, Parry, Steel, & Smith, 2020;
Ergin, & Kartal, 2020; Carmichael et al., 2021; Findlay, Macrae, Whyte, 1. Y.; Easton,
& Whyte L. J. F., 2020; Solli, Sandbakk, Noordhof, Thalainen, & Sandbakk, 2020).
Vsechny vySe zminéné studie dodavaji, ze je vyzkum v této oblasti nesmirné
narocny, kvuli problémim spojenym s presnou identifikaci fazi cyklu u kazdého
ucastnika a kontrolou dalSich vedlejsich faktori, které mohou také zpusobit zmény
ve vykonu (Blagrove et al., 2020; Carmichael et al., 2021; Keklicek et al., 2021).
Zapottebi je také zminka o obrovské interindividualni a intraindividualni
variabilité, kdy nékteré zeny rizné faze MC prakticky nerozhodi, zatimco jiné se v pozdni

luteélni a brzké folikularni fazi vylozené trapi.
2.3.3 Vliv menstruac¢niho cyklu na zenskou psychiku

Menstruacni cyklus ovliviiuje kromé fyzickych projevu také psychické procesy.
Tim padem ovliviluje chovani zen, jejich city, nalady, pamét, sexualni apetenci, dusevni
vykonnost atd. Zakladni hormonalni fizeni zenského organismu je zaloZeno na zpétnych
vazbach  hypotalamo-hypofyzo—ovaridlni osy zéaroveri stésnou propojenosti
k nadfazenym mozkovym centrim, a hypotalamus je se svymi fidicimi centry spojen
pfes systém neurond, které jako pfenasece svych podnétu pouzivaji fadu latek ovliviiujici
psychiku, jako napf. dopamin, serotonin, noradrenalin atd. Muzeme tedy predpokladat
urcitou vzajemnou provazanost cyklickych zmeén s zenskou psychikou (Roztocil et al.,
2011).

Studie od Sundstrom-Poromaa a Gingnell (2014) dospéla k zaveru, ze védecké
poznatky o emocionalnich ucincich vyvolanych menstruaénim cyklem jsou mnohem
konzistentnéj$i nez poznatky o ucincich kognitivni. To nemusi byt prekvapivé, protoze
mnoho Zen si stézuje na emocni problémy ve vztahu k MC, nejCastéji v premenstruacni
(pozdni lutealni) fazi.

Velmi Casto je zhorSend nalada, podrazdénost a deprese spojovana se zvySenou
hladinou progesteronu (Gingnell et al., 2013; Lundin et al., 2017). Estradiol je naopak
vétSinou spojovan s pozitivnimi ucinky, a to jak z hlediska nalady, tak kognice (Comasco

etal., 2014; Sherwin, 2012). Coz dokazuji vysledky 1é¢by estrogeny u Zen po menopauze.
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Avsak nejintenzivngj$i psychické, ale i fyzické obtize, které nazyvame premenstrua¢nim
syndromem, nachazime v pozdni lutealni fazi, kdy hladiny progesteronu klesaji, nikoliv
kdyz jsou navrcholu. Pfi¢in je né&kolik, ale co se tykd zmén hladin progesteronu
a estrogenu, roli hraje pfiliS rychly progesteronovy spad na konci lutealni faze
a hormonalni nerovnovaha, konkrétné kdyz dojde k relativnimu nedostatku progesteronu.

Z védeckych zdroju, zabyvajici se cyklicnosti Zen, jsou znamy pouze jednotlivé
studie, které se vzdy vénovaly pouze uzké oblasti problematiky, a které se zaroven svymi
vysledky Casto vylucuji. Asi nejpopularnéj§im zdrojem v této oblasti jsou knihy Mirandy
Gray (Gray, 2011; Gray, 2013). Autorka se ovSem opird o vlastni zkuSenosti
a o zkuSenosti, které¢ ziskala od mnoha dalSich zen ¢i z generacné piredavanych
a tradovanych zkuSenosti.

Nejcasteji se studie zabyvaji menstruacni a premenstruacni fazi, které jsou nejvice
v povédomi 1 u zZen. Faze pred ovulaci a béhem ovulace uz tolik citované nejsou.
Praveé Gray (2011; 2013) rozdeéluje MC na ctyfi faze, kde popisuje, jak se zena citi
emocionalné a fyzicky. Jednotlivé faze prezentuji optimalni dobu pro vyuziti danych
konkrétnich zesilenych schopnosti ¢i Cinnosti, a pokud Zeny pfijmou, ze se cyklicky
proméfiuji a zacnou svuj zZivot zit v souladu s témito periodicky se opakujicimi zménami,
mohou dosahnout lepSich vysledki a zménit pohled na sebe samu, v souladu
s naslouchanim svych pfirozenych potieb, nez se orientovat na potfeby dnesni, na vykon
velmi zamétené spoleCnosti.

Menstruaci oznacuje jako reflektivni fazi, fazi, kdy si t€lo zdda odpocinek,
aby mohlo nacerpat novou energii. Dochazi k tlumu jak na roving fyzické, tak i emocCni.
Zeny jsou Gasto bez energie, maji zvy$ené emoce a &asto tuto fazi doprovazi bolest. Pokud
zeny potlacuji své potieby pro zklidnéni, dostavaji se do stresu, coz aktivuje stresovou
osu hypotalamus—hypofyza—nadledviny, a to maze byt jeden z faktord podilejicich se
na vzniku dysmenorey (Gray, 2011; 2013).

Po obdobi menstruace a pfed ovulaci nastava faze folikularni, dle Gray (2011;
2013) oznaCovana jako faze dynamicka. V této fazi se zeny citi vice atraktivni,
sebevédomé, maji nejvice energie, jsou fyzicky vytrvalé a nejméne emocné citlivé. Je to
nejvhodnéjsi doba pro uceni a soustfedéni. Stoupajici estrogen v téle mize pomoci
utlumit ucinky stresovych hormont adrenalinu a kortizolu, to by také mohlo hrat roli

pfi udrzeni dobré nalady.
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Jako fazi expresivni nazyva obdobi kolem ovulace. V této fazi je sexualni touha
na vrcholu, a jsou také nejpfitazlivejsi pro své okoli, jak po strance vzhledu, pohybu, tak
i atraktivity hlasu. Zeny jsou vice komunikativni, empatické, trp&livé (Gray, 2011; 2013).

Po ovulaci nastava lutealni faze cyklu nazyvané jako faze kreativni. Zeny maji
touhu jednat, néco ménit, tvorit. Diky postupnému snizeni energie a schopnosti soustiedit
se, se snizuje schopnost kreativni napady produktivné zpracovat a nasleduje pocit
frustrace, podrazdéni, emocni vykyvy a celkové negativni sebehodnoceni. Stejné jako
v obdobi menstruace, pokud Zzena nenasloucha svym vnitfnim pocitim, mtze to zesilovat

jeji premenstruacni potize (Gray, 2011; 2013).
2.3.4 Vliv menstruacniho cyklu na provedeni chuze

Na zakladé vySe uvedenych komplexnich poznatki predpokladame, Zze se
v prubéhu MC muize ménit provedeni chize. Tim, Zze vys§i hladina estrogenu,
ktera nastava v periovulacni fazi MC, koreluje s vyssi laxitou svali a vazi, oCekavame
snizenou stabilitu na trovni jednotlivych kloubt a télesnych segmentl. V ramci snizené
stability nosnych kloubi muzeme odvodit vys§i pohyblivost panve. Snaha organismu
vyrovnavat pohyby dolni casti téla tak, aby se jejich vychylky neprenasely do oblasti
ki¢ni patefe a hlavy v prubéhu chiize u zdravého clovéka, vede k tomu, ze velikost
pohybu panve bude korelovat s variabilitou pohybu patefe, respektive trupu.
V periovulacni fazi MC tedy analogicky ofekavame vyssi variabilitu pohybu trupu
(Balachandar et al., 2017; Keklicek et al., 2021; Zazulak et al., 2006).

Vzhledem k ocekavanym zménam v provedeni chize piredpokladame
i odpovidajici zmény na trovni svalové aktivity. Prace Guéguena (2012) a Provost,
Quinsey a Troje (2008) naznaCuji vé€tsi uvolnéni pii chizi v periovulacni fazi MC,
ale jedna se o prace z psychosocialni oblasti. Se zvySenou hladinou estrogenu
predpokladame nizsi aktivitu povrchovych vzpfimovact trupu a vyssi aktivitu Sikmych
brisnich svald, které se na rotacich trupu podili (Myers, 2020).

V prubéhu menstruacni faze by pak mohla byt celkova svalova aktivita vétsi diky
klesajicimi progesteronu, a také by mohlo dojit k zménam v zapojeni jednotlivych svala
v jinych ¢astech CHC (zmeény timingu) (Carmichael et al., 2021; Pallavi et al., 2017;
Smith et al., 2002; Sung et al. 2014, Tenan et al., 2016; Wikstrom-Frisén et al., 2017).
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3 ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie (EMG) je vyzkumna a diagnosticka metoda, ktera detekci
elektrického potencialu svalovych bunék zaznamenava aktivaci svalu a poméha k jeji
objektivizaci. Existuje jiz od 17. stoleti a pfi pouziti vhodného nastroje mize byt zjisténa
velikost aktivace a jeji naCasovani (timing). Zakladnim principem je snimani elektrickych
signalti svalové tkané pomoci elektrod, které snimanim sumy potenciali mnoha
svalovych vlaken pod nimi ziskavaji komplexni informace o aktivité¢ celého svalového
vlakna, stejné tak o fidici funkci centralni a periferni nervové soustavy. Signal EMG tak
dava prospé$né charakteristiky a parametry neurosvalového systému. Diky vyslednym
vlastnostem a charakteristikam signalu EMG mutzeme detekovat rizné patologické
procesy, av§ak nedokazeme rozlisit, jaké etiologie je dana porucha (De Luca, 2008; Earls,

2014; Halaki & Ginn, 2012; Krobot & Kolarova, 2011; Prasanth et al., 2021).
3.1 Vznik elektrického signalu ve svalu

Zakladni funkéni jednotkou pohybového aparatu je motoricka jednotka (MJ).
Je tvofena misnim motoneuronem, jeho axonem a v§emi svalovymi vlakny inervovanymi
timto motoneuronem. Pocet svalovych vlaken na motorickou jednotku se velmi lisi,
od 5 do 10 v laryngealnich svalech az po nékolik tisic v plosce. Pfi¢na oblast motorické
jednotky se u dospélych obvykle pohybuje od 5 do 10 mm, pfi¢emz mnoho oblasti
motorické jednotky se navzajem piekryva. Kvuli tomuto piekryvani lezi dvé svalova
vlakna ze stejné motorické jednotky jen zfidka vedle sebe. Uzemi piiéné motorické
jednotky se s vékem znacné zvétSuje, od narozeni do dospélosti se zdvojnasobuyje,
vétSinou kvuli narastu velikosti jednotlivych svalovych vlaken (Krobot & Kolafova,
2011).

Nervosvalova ploténka je spojeni dvou vzruSivych tkani, a to svalového vlakna
a axonu misniho motoneuronu, na kterych dochazi k ptenosu vzruchu. K pienosu dochazi
pomoci podrazdéni membrany vlakna, ¢imz se uvolni acetylcholin, ktery depolarizuje
membranu. Tim uvolni iont vapniku a vybavi akcéni potencial (AP). Pti dostate¢né velkém
vzruchu se AP §ifi po celé membrané svalového vlakna, az probéhne jeho kontrakce,
jejiz trvani je zavislé na typu motoneuronu, ktery svalové vlakno inervuje. Dochazi
k pfimé preméné chemické energie na mechanickou. V okoli svalového vlakna vznika
také elektrické pole vlivem elektrickych potenciali na raznych castech membrany

svalového vlakna (Kittnar, 2021; Krobot & Kolarova, 2011; Véle, 2000).
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3.2 Obecny princip elektromyografie

Zakladem registrovani elektrickych signalt svalu jsou AP, vyvolané zménou
iontovych poméri na membrané svalovych vlaken béhem svalové kontrakce.
Depolarizace postsynaptické membrany svalu se pfenasi od nervosvalové ploténky podél
svalového vlakna v obou smérech. Doprovazi ji pohyb iontd, ktery v okoli svalovych
vlaken vytvarti elektromagnetické pole. Elektrody, které jsou lokalizovany v této oblasti,
zaznamenavaji napéti, jehoz ¢asovy prubéh predstavuje AP. Zakladnim principem EMG
je snimani AP aktivnich MJ v okoli elektrody (De Luca, 2008; Krobot & Kolafova, 2011;
Rodova, Mayer & Janura, 2001).

Elektromyogram neboli zaznam elektrické aktivity svalu ma tvar
tzv. interferenéniho vzorce, coz je vysledek naboru motorickych jednotek a jejich
sumacnich AP. Kone¢ny snimany signal se oznacuje jako akéni potencial motorické
jednotky (MUAP), a prezentuje Casovou a prostorovou superpozici AP svalovych vliaken
jedné MIJ. Podle typu, velikosti a umisténi snimacich senzort detekujeme AP
jednotlivych MJ (pomoci jehlové EMG) nebo vice navrstvenych AP produkovanych
nékolika MJ daného svalu pomoci povrchové elektromyografie (SEMG). Pii pouziti
SEMG prochazi AP pres prilehlé svalové tkané, hlavné kizi a tuk (Kittnar, 2021; Krobot
& Kolarova, 2011; Preston & Shapiro, 2013; Véle, 2006). Kone¢ny snimany signal

zobrazuje obrazek 4.

Obrdzek 4. Jednotlivé akéni potencialy generované motorickym neuronem se

sumuji a tvoii MUAP (Preston & Shapiro, 2013).
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3.3 Typy elektromyografie

EMG lze ziskat invazivné (jehlovou elektromyografii) nebo neinvazivné
(povrchovou elektromyografii).

Pomoci jehlové elektromyografie jsou snimany AP piimo v testovaném svalu.
Po zavedeni elektrody do svalu se hodnoti odezva na posun jehly, spontanni aktivita
v klidu a aktivita béhem kontrakce. Béhem stadia relaxace neni viditelna zadna odezva.
Jakmile dojde ke kontrakci svalu, objevi se signal, na kterém hodnotime amplitudu, dobu
trvani, tvar, pocet fazi a stabilitu AP. Patologickym jevem je aktivita svalu i v relaxaci.
Tato metoda se vyuziva zejména k diagnostice nervosvalovych onemocnéni. Hlavnim
rozdilem mezi povrchovou a jehlovou EMG je, ze jehlova elektromyografie umoziuje
rozeznat AP jednotlivych MJ. Pri aplikaci jehly dochézi k malému poranéni svalu
shodnému s velikosti nitrosvalové injekce, avSak poSkozeni tkan€ a bolest muze ovlivnit
charakter hodnoceni komplexnéjsiho pohybu, jako je napt. chiize (De Luca, 2008; Krobot
& Kolarova, 2011).

SEMG poskytuje globalngjsi posouzeni elektrické aktivity svalu pomoci vétsi
plochy, ze které je zaznam ziskavan. Pfi riznych pohybovych aktivitach je jeji pouziti

snadnéjsi (De Luca, 2008; Krobot & Kolarova, 2011).
3.3.1 Vyhody a nevyhody povrchové elektromyografie

Je podstatné si uvédomit, ze vysledny EMG signal je dasledkem mnoha
anatomickych, fyziologickych a technickych faktord. De Luca (2003) pise, jak je
elektromyografie snadno pouzitelna, avsak dusledkem je nespravna publikace vysledka.
Proto je zapotiebi peclive se fidit dostupnymi doporucenimi a byt obezietni ve zpracovani
a interpretaci nameétenych dat.

Elektromyografii vyuzivame nejcastéji k vyhodnoceni svalové aktivity b&hem
raznych motorickych ukolt. Pokud aplikujeme EMG na komplexnéjsi pohyb, jako je
tieba chize, je tfeba pocitat s jistymi omezenimi. Neposkytuje nam informace o smeéru,
ve kterém sval pracuje, a také ne kazdy sval je mozné beéhem chiize méfit. Faktory, které
ovliviiuyji EMG signal, mizeme rozdeélit dle Krobota a Kolafové (2011) na vnitini
avng§i. Vnitini  jsou charakterizovany  fyziologickymi,  biomechanickymi
a anatomickymi vlastnostmi svalu a nelze je vlastnim snimanim ovlivnit. Radime zde
napf. typ a prumér svalovych vlaken, vlastnosti tkané pod elektrodou, prokrveni svalu,
vzdalenosti mezi aktivni svalovou tkani a elektrodou, aktivitu okolnich svala

tzv. crosstalk. Protoze pii pohybu clovéka se aktivuje mnoho sval, muze byt konecny
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SEMG signal ovlivnén i elektrickou aktivitou svalid v okoli. Tento fenomén lze
minimalizovat spravaym ulozenim elektrod a vyhnout se tak chybné interpretaci
EMG zaznamu (Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000; Krobot & Kolatova,
2011).

Nesmime opomenout také vnéjsi faktory, které ovliviiuji podobu EMG signalu.
Mezi né patfi Spatné umisténi elektrod. Elektrody by se nemély aplikovat do oblasti
upont, ale doprostied svalového briska, kde se nachazi nejvice svalovych vlaken. Dal§im
faktorem je nedostatecny kontakt s pokozkou, kdy musi byt kiize pred aplikaci oCisténa
(Halaki & Ginn, 2012; Krobot & Kolatrova, 2011). V neposledni fadé je to dle Krobota
a Kolarové (2011) externi Sum, ktery vznika narusenim elektromagnetického pole v okoli
snimaného objektu nejcastéji externimi pristroji nebo pohybovymi artefakty.

Jednou z hlavnich vyhod EMG je to, ze diky ni lze vidét realnou funkci svald, ktera
se muze lisit s tradicné popsanou funkci anatomickou. Earls (2014) jako ptiklad uvadi,
ze nékteré literatury zminuji jako hlavni funkci m. gluteus maximus extenzi kycelniho
kloubu béhem odrazu palce pii chizi. Sam Earls fika, ze m. gluteus maximus je aktivni
pouze kratce pred uderem paty az do stiedni stojné faze, zatimco poté, kdy dochazi
k samotné extenzi ky&elniho kloubu, zistava bez akce. Cimz ukazuje, e m. gluteus
maximus ve skute¢nosti v prub&hu chiize neextenduje kycel, ale omezuje dalsi flexi.

Dalsi pfednosti EMG je moznost detekce neuromuskularnich a svalovych poruch.
Jeji aplikace muze byt vyuzita s dalSimi kinetickymi a kinematickymi metodami, které
nam piinesou konkrétnéjsi vysledky. Coz muze byt pfinosem predevs§im pii konkretizaci
rehabilitacniho cile, kontroly a t¢innosti terapie (Earls, 2014; Krobot & Kolarova, 2011).

OvSem vyuziti EMG nemusi byt pouze v klinické rehabilitaci, ale také
napf. ve sportovnim tréninku pro hodnoceni zru¢nosti a trénovanosti, v klinické mediciné
u pacientt s ortopedickymi ¢i traumatologickymi diagnézami. Zde ma vyznam hlavné
pro protetiku. Dnes jsou oblibené zejména elektricky pohanéné protézy, které jsou
schopné nasimulovat pohyb zdravych koncetin, a to pravé za pomoci EMG (Krobot
& Kolarova, 2011).

Vyuziti EMG se uplatiiuje také u ergonomie. Obor, ktery je dalezity pro prevenci
onemocnéni z povolani, vyuziva EMG zaznam kurCeni podilu ucasti svall
pii konkrétnim pracovnim ukonu. Posléze pomoci pfizpisobeni pracovnich mist

a nastroju zamezuje vzniku pracovniho pretizeni (Krobot & Kolafova, 2011).
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3.4 Zpusob snimani a zpracovani elektromyografického signalu

Povrchova svalova aktivita je nejbéznéji snimana bipolarné pomoci dvou elektrod
ulozenych paralelné s prubéhem svalovych vlaken. Umisténi elektrod je nejvhodnéjsi
do mista nejsir§iho svalového briska ve stiedni linii svalu, kolmo na pribéh svalovych
vlaken. Ulozeni elektrod by mélo byt mezi motorickym bodem a tiponem svalu na kost
a mélo by respektovat priabéh svalovych vlaken. Za idealnich podminek by elektrody
nem¢ély lezet v bezprostiedni blizkosti okolnich svald. V praxi to neni vzdy proveditelné,
predevs§im u svalt, které jsou CasteCné prekryty jinym svalem, nebo jsou uloZeny
v neékolika vrstvach. Vznikd tzv. crosstalk, kdy je koneCny EMG signal ovlivnén
elektrickou aktivitou blizko ulozenych svalti (De Luca, 1997; Rodova et al., 2001).

Prvotni vystupni signal, ktery dostaneme z EMG méfeni, nazyvame surovy. Jedna
se o zdznam, ktery neni filtrovany, a AP motorickych jednotek se piekryvaji, proto neni
presné reprodukovatelny. Miizeme z n¢j ale diferencovat, zda je sval aktivni ¢i nikoliv,
popiipadé kvalitativné porovnat miru jeho aktivity v zavislosti na testované ¢innosti.
Zakladni linie elektromyografického signalu mize byt ovlivnéna nahodnymi vrcholy
a Sumy, takze aby bylo mozné signél kvalitn€ analyzovat a dostat vystupni hodnoty, je
zapotiebi dalsi zpracovani signalu (Krobot & Kolarova, 2011; Winter, 2009).

Pro upraveni EMG signalu se vyuzivaji metody: frekvencni filtrace, offset,
rektifikace a smooting neboli vyhlazeni amplitudy EMG (Capek, Hajek, & Henys, 2018).

Filtraci rozumime odfiltrovani frekvenci nizsich nez 20 Hz a vy§§ich nez 500 Hz
s pomoci dvoupasmového filtru a odfiltrovani frekvence stiidavého napéti, pokud jiz
nedoslo k odfiltrovani hardwarové (Capek et al., 2018; Krobot & Kolafova, 2011).

Metoda offset ndm zaruci, ze EMG signal bude stfidavy signal oscilujici stejnou
vahou do kladnych i zapornych hodnot (Capek et al., 2018; Krobot & Kolafova, 2011).

Rektifikace se tyka analyzy amplitudy. Ta se nahodné pohybuje kolem nulovych
hodnot. Kdybychom vysledné hodnoty pouze zprimérovali, byl by vysledek roven nule.
Proto vyuzivame metodu, kdy se zaporné hodnoty pieklopi do kladnych, tzn., vytvoii se
absolutni hodnoty ze vSech registrovanych amplitud. Jelikoz i rektifikovany signal se
neustale sklada z nahodné usporddanych amplitud signalu, musi dojit k potlaceni
vysokofrekvenénich fluktuaci signalu tak, Ze se jejich odchylka vyhladi (Capek et al.,
2018; Krobot & Kolarova, 2011).

Ukazku SEMG signalu zobrazuje obrazek 5.
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Obrdzek 5. SEMG signal (a) surovy signal (b) rektifikovany signal (c)
zrektifikovany a vyhlazeny signal (Lee, 2013).

3.4.1 Normalizace EMG signalu

Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho faktort, které ovliviiuji EMG signal, je nékdy
obtizné ho spravné vyhodnotit. Aby bylo mozné porovnat EMG aktivitu ve stejném svalu
v raznych dnech nebo u raznych jedincti nebo porovnat EMG aktivitu mezi svaly, musi
byt EMG normalizovano. Nejvice problematicka je interpretace amplitudy surového
EMG signalu. Jelikoz kdyz chceme meéfit amplitudu, musime ji vic¢i néfemu
normalizovat, tzn., musi existovat referencni hodnota, se kterou mizeme amplitudu
porovnat. Normalizace se tykd prevodu signalu na stupnici vzhledem ke znamé
a opakovatelné hodnot¢ (Halaki, 2012).

Volba normalizacni metody je pfi interpretaci EMG signali kriticka, protoze
ovlivni amplitudu a obrazec EMG signald. Clanek od Burdena (2010) poukazujena to,
ze normalizované EMG signaly poprvé predstavili Eberhart, Inman a Bresler v roce 1954.
Od té doby existuje fada metod pouzivanych k normalizaci EMG signalt bez shody
v tom, ktera metoda je nejvhodnéjsi. Byly zavedeny a jsou v soucasné praxi ruzné metody
normalizace, kazdd s vyhodami a omezenimi souvisejicimi s mezisubjektovou
variabilitou a klinickou interpretaci svalové aktivity (Ghazwan, Forrest, Holt,
& Whatling, 2017).

Nejbézn€jsi metoda normalizace EMG signali z daného svalu pouziva jako
referencni hodnotu EMG zaznamenanou ze stejného svalu béhem maximalni izometrické
kontrakce (MVIC). Proces normalizace pomoci MVIC spociva v tom, Ze je proveden

referencni test (obvykle svalovy test), ktery produkuje maximalni kontrakci
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v pozadovaném svalu. Doporucuje se provést alespon 3 opakovani s odstupem alesporl
2 minut, aby se snizily pifipadné ucinky unavy. Maximalni hodnota ziskana
ze zpracovanych signal béhem vSech opakovani testu je pak pouzita jako referencni
hodnota pro normalizaci EMG signalt, zpracovanych stejnym zptasobem, ze sledovaného
svalu. To umoziuje posoudit uroven aktivity svalu béhem zkoumaného ukolu ve srovnani
s maximalni neuralni aktivacni kapacitou svalu. Nevyhodou je volba testu k dosazeni
maximalni svalové kontrakce. Bohuzel neexistuje konsenzus ohledné jednotného testu,
ve kterém by doslo u vSech jedinci k maximalni aktivaci svalu, i pfes to, Ze se o to
pokousela fada studii. Poukazaly vSak, ze pouziti vice testi muze poskytnout maximalni
svalovou kontrakci z daného svalu u vSech testovanych jedinct. Tato zjisténi naznacuji,
ze pouziti jediného testu MVIC k identifikaci maximalni aktivity v daném svalu nejsou
dostacujici a je jich zapotiebi vice (Ekstrom at el., 2012; Halaki, 2012; Hébert-Losier,
Schneiders, Garcia, Sullivan, & Simoneau, 2011).

Za predpokladu, ze je dosazeno maximalni nervové aktivace ve vSech testovanych
svalech a jednotlivcich, je pouziti MVIC vysoce spolehlivou metodou k normalizaci
EMG dat a lze ji pouzit k porovnani aktivity mezi svaly, mezi ukoly a mezi jednotlivci.
Ovsem pro hodnoceni trupovych svalt pii cyklické aktivité, jakou je i chize, je vyuziti
MVIC téméf nemozné, jelikoz aktivita danych svalll je mala, a zaroven neexistuje
jednotny test, ve kterém by doslo u vSech jedinct k maximalni aktivaci trupovych svalu
(Halaki, 2012).

Mezi dalsi pfistupy normalizace EMG pfi chiizi se vyuziva vrcholova dynamicka
metoda (PDM) vyjadiujici EMG data ze svalu jako pomér maximalni hodnoty ziskané
ze stejného svalu béhem chtlize. Dalsi moznosti normalizace je primérna dynamicka
metoda (MDM), kdy je kazdy datovy bod zpracovaného EMG signalu délen primérem
klidovych a aktivnich obdobi béhem cyklu chiize. PDM i MDM poskytuji dobrou
spolehlivost mezi jednotlivymi méfenimi a mezi subjekty, snizuji variabilitu mezi
subjekty o 12-72 % ve srovnani s nenormalizovanym EMG a ukazuji ¢asti, ve kterych
je sval béhem chtizového cyklu nejaktivnéjsi (Ghazwan et al., 2017).

Proto pro ucely této diplomové prace budou hodnoty normalizovany vzhledem

k vrcholové dynamické aktivité v ramci celého chiizového cyklu.
3.4.2 Analyza chiize s vyuzitim EMG

Elektromyograficky zaznam bé&hem chiize je jedna z nejCastéji hodnocenych

aktivit. Casto se vyuziva v kombinaci s metodami z oblasti kinematiky a kinetiky,

40



kdy poskytuje doplnéni komplexni analyzy o zapojeni svalli v pribéhu sledovaného
pohybu. Jedine¢né funk¢ni a dynamické vysetieni chiize za pomoci pfistrojové analyzy
nam umoziuje pochopit biomechaniku a centralni fizeni chiize. Standardné je vhodné
zméfit minimaln€ 6—10 krokd, vzhledem k vysoké variabilité kazdého kroku sledovaného
jedince (Krobot & Kolafova, 2011).

Béhem chize pozorujeme funkci svali v Case. Jedna se o sledovani posloupnosti
zapojeni vybranych svali neboli timing pifi zaCatku pohybové Cinnosti, v prabéhu
a na konci aktivity. Jako o zacatku svalové aktivity mluvime, kdyz dojde k nartstu
klidové aktivity o dvé smérodatné odchylky. Timing svalové Cinnosti lze stanovit
pocitatovou  analyzou nebo  vizualni  inspekci  surového  povrchového
elektromyografického zaznamu (Rodova et al., 2001).

Dalsi, co mizeme z EMG zaznamu hodnotit je velikosti aktivace svalti. Monitoruje
se mira aktivace svalt s vyuzitim klasifikace amplitudy signalu. Velikost amplitudy je
odrazem mnozstvi motorickych jednotek, které se aktivuji. Avsak je ovlivnéna celou
Skalou faktort, napf. lokalizaci svalt a elektrod, vodivosti, teplotou atd. (Rodova et al.,
2001).

Yang a Winter (1984) se ve svém vyzkumu pokouseli normalizovat amplitudu
pfi chizi z velikosti amplitudy béhem maximalni volni kontrakce méfenych svalti. Dosli
k zavéru, ze takova normalizace vykazuje velké interindividualni rozdily, a tedy,
ze hodnotit amplitudu pfi chizi je pomémeé narocné.

S vyuzitim EMG se hodnoti také svalova unava, kterda se objevuje
az pti dlouhodobé nebo opakované kontrakci, pokud svalova tkan nemuize metabolicky

zasobit kontraktilni elementy (Rodova et al., 2001).
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4 CILE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit aktivitu vybranych svala trupu
vramci chizového cyklu v periovulaéni a menstruaéni fazi menstruaéniho cyklu

u zdravych Zen.
4.2 Dilci cil

1) Zjistit aktivitu m. erector spinae v prabéhu periovulatni a menstruacni faze
MC v ramci chiizového cyklu.

2) Zjistit aktivitu m. multifidus lumborum v prabéhu periovula¢ni a menstruacni faze
MC v ramci chiizového cyklu.

3) Zjistit aktivitu m. rectus abdominis v prabéhu periovula¢ni a menstruacni faze MC
v ramci chiizového cyklu.

4) Zjistit aktivitu m. obliquus abdominis externus v pribé&hu periovulacni a menstruacni

faze MC v ramci chizového cyklu.
4.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1: V prubéhu MC dochazi ke zménam aktivity m. erector spinae pii chtzi

u zdravych zen.

Hypotéza 2: V pribéhu MC dochazi ke zménam aktivity m. multifidus lumborum

pfi chizi u zdravych zen.

Hypotéza 3: V prabéhu MC dochazi ke zmeénam aktivity aktivaci m. rectus abdominis

pfi chizi u zdravych zen.

Hypotéza 4: V pribéhu MC dochazi ke zménam aktivity m. obliquus abdominis externus

pfi chizi u zdravych zen.
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S METODIKA

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jedna se o observacni prifezovou studii. Studie se zucastnilo 18 Zzen ve véku
20 — 27 let, primérny vek 23,3 + 1,7 let, prumérna vyska 169 + 5,3 cm, primeérna vaha
63,4 + 6,8 kg a primémné BMI 2225 + 2,5 kg/m?. Na pocatku vyzkumu probéhlo
dotaznikové Setfeni pro zjiSténi potiebnych anamnestickych udaji, které zaroven
detekovalo pfipadna vylucovaci kritéria. Vstupnim kritériem byl pravidelny MC v délce
28 + 5 dni v prubéhu poslednich Sesti mésici. Mezi vyluCovaci kritéria se radila
premenstruacni nebo menstruacni bolestivost (VAS>3 pii nejintenzivnéjsi bolestivosti
¢i potieba analgetické medikace), nepravidelny cyklus, krvaceni mimo dny menstruace,
uzivani hormonalni antikoncepce ¢i jinych systémovych hormonalnich preparati
v poslednich Sesti mésicich, dale znamé gynekologické onemocnéni, soucasna
a/nebo predchozi gravidita a porody, pfitomnost jinych systémovych onemocnéni
vyzadujicich 1é¢bu, onemocnéni nebo urazy pohybového aparatu interferujici
s charakterem vyzkumu (akutni uraz, vrozené deformity DK apod.), koufeni, abuzus,
obezita (BMI >30 kg/m?), profesionalni sportovni ¢innost. V§echny probandky, které se
zucCastnily métfeni v menstruacni a periovulacni fazi MC, byly studentkami Univerzity
Palackého v Olomouci SevSemi ucastniky byl pfed provedenim jakéhokoliv
vyzkumného tkonu podepsan informovany souhlas (Pfiloha 1).

Na zakladé uvedené délky cykli v poslednich tfech meésicich si probandky
vypocitaly ocekavany den ovulace. Kazda probandka obdrzela LH testovaci prouzky
(BMS Company s.r.o., Ledce u Plzng, Ceska Republika) pro detekci zvySené hladiny LH,
které potvrdi periovulaéni fazi. Méfeni probihalo dle délky cyklu z porce ranni moci
v souladu s instrukcemi uvadénymi vyrobcem. Po detekci pozitivniho testu zena
kontaktovala koordinatora studie a do 72 hodin bylo provedeno méfeni v periovulacni

fazi cyklu. Méteni v menstruacni fazi bylo provedeno do 72 hodin od zacatku krvaceni.
5.2 Metody sbéru dat

Diplomova prace hodnoti svalovou aktivitu vybranych povrchovych svala trupu,
ktera byla jako dopln€k k dynamické a kinematické analyze v projektu s nazvem
,Provedeni chize u zdravych mladych Zen v riznych fazich menstruac¢niho cyklu®.
Projekt byl dne 6. 1. 2022 schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Pfiloha 2)
pod jednacim ¢islem 2/2022. Testovani, které probihalo v laboratofi chiize FTK UPOL,
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bylo v obou fazich cykli stejné. Pied prvnim meéfenim byla nejprve v pocitaCovém
programu vytvorena karta testované probandky, kde byly jednotlivé zaznamy ukladany.
Pred zacatkem vlastniho méfeni byla probandkam vzdy vysvétlena podstata meéteni
a provedeni danych ukonu. Meéfeni probihalo ve spodnim pradle. Chize byla
zaznamenana s vyuziti kinematického systému Vicon Vantage V5 (Oxford Metrics,
Oxford, UK) v useku délky 10 m. Systém zahrnuje osm kamer s rozliSenim 5 Mpx. Pohyb
byl sniman s frekvenci 200 Hz. K hodnoceni elektrické aktivity svali trupu byla
vyuzivana povrchova elektromyografie systému Trigno wireless system, Delsys Inc
(Natick, MA, USA), ktera byla k systému Vicon Vantage V5 pfipojena jesté pred jeho
spusténim.

Pred samotnym méfenim bylo zapotiebi nakalibrovat snimany prostor v softwaru
Vicon. Na méfenou osobu byly prvné umistény reflexni znacky, a to na trup, panev a DK,
diky kterym byly zaznamenany kinematické parametry chtize. Reflexni znacky byly
nalepeny pomoci oboustranné lepici pasky pfimo na kazi. Na stehna a bérce byly navic
upevnény klastry pomoci elastické pasky tak, aby nedoslo k jejich posunu béhem pohybu.
Jakmile byly nalepeny vSechny markery, absolvovala probandka klidovy stoj, pfi¢emz
byla provedena statickda kalibrace dat. Teprve posléze byly na probandku nalepeny
EMG senzory.

Umisténi elektrod na konkrétni svaly predchazelo fadné oCisténi kiize v dané oblasti
vodou a nasledné alkoholovym prostfedkem, aby se zlepsila pfilnavost, snizil kozni odpor
a zamezilo ,crosstalkingu“. EMG senzory byly ocistény alkoholovym prostifedkem
a pripevnily se na n¢ specialni oboustranné pasky. Povrchové elektrody byly lepeny vzdy
na pravou i levou stranu méfené osoby. Pii aplikaci EMG senzort pro m. erector spinae
a m. multifidus lumborum na povrch téla byly dodrzovany postupy doporucované
odborniky na EMG analyzu v ramci projektu SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles). Pro m. erector spinae se lepily elektrody
2 prsty lateraln€ od prvniho bederniho obratle vertikaln€, pro m. multifidus lumborum
2— 3 prsty lateraln€ od patého bederniho obratle, Sikmo orientované podle osy spinailiaca
posterior superior (SIPS) a intervertebralniho prostoru mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem (Hermens et al., 2000).

Jelikoz normy pro lepeni elektrod pro biisni svaly SENIAM neuvadi, bylo vyuzito
umisténi dle Escamilla et al. (2010) a Farahpour, Jafarnezhadgero, Allard a Majlesi
(2018) a Ng, Parnianpour, Kippers, & Richardson (2003). Elektrody byly umistény

nasledovné: pro m. rectus abdominis bylo umisténi elektrod 2 cm od stfedni cary a 1 cm
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nad umbilicem, pro m. obliquus abdominis externus 10 cm lateralné od umbilicu,
4 cm nad kycelni kosti v linii orientované smérem k axile pod ahlem 45°.

Jakmile byl cely systém nastaven, doslo k samotnému méteni. Kazda osoba mela
nékolik cvicnych pokust chiize, aby byla chiize co nejvice pfirozena. B€hem cvi¢nych
pokust se zkontroloval signal EMG kiivky a nalepeni elektrod. Poté bylo nasnimano

.....

chuize, které vSak nebyly nakonec pro ucely projektu v tuto chvili vyuzity.
5.3 Zpracovani dat

Data z kinematické analyzy byla nejdfive zpracovana v programu Vicon Nexus
2.11, kde byly oznaceny jednotlivé body na téle a kvalita zdznamu byla vizualné
zkontrolovana. Vyfadily se pokusy, kde nebyl zaznamenan cely chizovy cyklus.
Pro jednotlivou probandku v dané fazi MC se zobrazily platné pokusy, vétSinou
v rozmezi 8-10, coz znamena, ze pro kazdou probandku byl pocet hodnotitelnych pokust
jiny. Data byla exportovéana v tabulkovém formatu Microsoft Office Excel, a poté ovéfena
v programu EMG Checker. V programu EMG Checker se zobrazily jednotlivé svaly
v dané fazi MC. V kazdém grafu bylo potfeba vizualné zkontrolovat, které pokusy jsou
hodnotitelné, a to u kazdé probandky pro kazdy sval a kazdou fazi MC zvlast. Zaznamy,
u kterych byly EMG signaly malé, nebo pievazoval Sum, byly odstranény, coz se tykalo
zejména biisnich svald (m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus). Dale se
pracovalo pouze se svaly zddovymi (m. erector spinae, m. multifidus lumborum). Tim,
ze se u kazdé probandky pocet méfitelnych pokust lisil, pro hodnoceni byly vyuzity vzdy
tfi prubehy aktivace svalu v ramci CHC béhem periovulacni faze a tfi hodnoty svalu
behem menstruacni faze MC, které se mezi sebou porovnavaly.

Vybrané elektromyografické zaznamy byly poté zpracovany standardnimi
procedurami (filtrace, offset, rektifikace). EMG data byla nejprve ¢astecné filtrovana
pres senzory Butterwoth filter systému Delsys Inc. Metoda offset zarucila,
aby EMG signal osciloval stejnou vahou do kladnych i zapornych hodnot. V dalsi fazi
zpracovani doslo k rektifikaci, tzn. preklopeni vSech hodnot do kladnych Cdisel.
Pti nasledném filtrovani byl vyuzit Butterworth low pass filter 4. fadu, ktery odfiltroval
vSechny frekvence nad 15 Hz. Byla vypocitana vrcholova aktivita jednotlivych svald,
tzn., vyuzila se metoda PDM, a to ze tfi méfenych pokust béhem ovulace, a tfi méfenych
pokusti béhem menstruace, kterou se posléze normalizovalo. Data byla dale statisticky

zpracovana.
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Studie nakonec hodnoti 17 probandek, ztoho je hodnotitelnych 14 zaznamu
EMG aktivity m. erector spinae, 13 EMG zaznam( m.multifidus lumborum 1. dx,
14 EMG zaznamt m. multifidus lumborum 1. sin. Zaznam jedné z probandek nesplnil
dana kritéria, tudiz nebyl hodnocen vibec. Celkové se vyzkumu zac¢astnilo 28 zdravych
zen, avSak z divodi nedokonceni obou mefeni, tj. v menstruacni a ovulacni fazi nemohly

byt jejich pokusy zahrnuty do vysledka.
5.4 Statistické zpracovani dat

Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci knihovny Scipy, verze 1.7.3,
(pro programovaci jazyk Python ve verzi 3.10.). Nejdiive byla posouzena normalita
rozlozeni dat pomoci testu Shapiro — Wilk. Ne u vsech dat bylo potvrzeno normalni
rozlozeni, proto byla platnost hypotéz ovéfena pomoci neparametrického Wilcoxonova

testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena pro p < 0.05.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky k hypotéze 1

Hypotéza 1: V priitbéhu MC dochazi ke zménam aktivity m. erector spinae pri chiizi

u zdravych zen.

Tabulka 1
Statistické hodnoceni m. LS dle Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti
pro pouzity test byla stanovena pro p < 0.05. Hodnoty znaci pomér priimérné amplitudy

v ramci CHC vuci maximu.

Median | Q1 Q3 Median | Q1 Q3
M M M O O O

Sval P value

ES1.dx | 0.025 0.161 0.135 0.201 0.129 0.115 0.165

ES 1. sin | 0.135 0.127 0.102 0.163 0.115 0.095 0.143

Legenda:

P value: hodnota statistické vyznamnosti

M: menstruace

O: ovulace

Q1: kvartil 0,25

Q3: kvartil 0,75

O: ovulace

Vysledné hodnoty byly zaokrouhleny na tisiciny.

EMG1

0.2501

0.2251

0.200

0.1754

0.1501

0.1251

0.1001

0.075

Menstruace Ovulace

Obrazek 6. Boxplot znazoriyjici velikost EMG signélu pro m. ES 1. dx.
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EMG2
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0.200
0.175
0.150

0.125 i
0.100

0.075

0.050

Menstruace Ovulace
Obrazek 7. Boxplot znazornujici velikost EMG signélu pro m. ES 1. sin.

Pii porovnani velikosti aktivace m. erector spinae pii chizi u zdravych Zen
v pruibéhu MC byly zjistény statisticky vyznamné rozdily, a to na pravé strané
(p value = 0.025), v pfipadé levostranného m. ES zadna statisticky vyznamna rozdilnost
zjisténa nebyla (p value = 0.135). Ovsem k casteCnym zménam dochazi.

Z vyslednych hodnot primérné velikosti svalové aktivace se ukazuje (Tabulka 1;
Obrazek 6, 7), ze vétsi aktivita m. ES je v menstruacni fazi, nezavisle na lateralité.
Pfi stranovém porovnani vykazuje vétsi aktivitu m. ES 1. dx, a to v obou fazich cyklu.

Hodnoceni timingu m. ES by byl mozny pouze u zhruba tfetiny probandek,
u kterych je viditelné klasické dvoupeakové rozlozeni. Jelikoz diplomova prace hodnoti
cely vyzkumny soubor, nemizeme z dostupnych vysledkt vyvodit jasné zaveéry.

Pro piiklad hodnotitelného EMG zaznamu m. ES piikladame obrazek 8. Piiklad
nehodnotitelného EMG signalu m. ES, jehoz analyzu nam znemoziuje crosstalk, je
soucasti prilohy 3.

Pfi pouziti Wilcoxonova testu byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil v aktivité

m. ES 1. dx ve sledovanych fazich MC, proto hypotézu nelze zamitnout.
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Obrazek 8. Zapojeni m. ES v prubéhu CHC béhem mestruacni faze MC.

Legenda:

LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy tuder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni uder pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy uder pravé nohy)
M: menstruacni faze MC

EMGI: m. ES 1. dx

EMG2: m. ES 1. sin

Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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6.2 Vysledky k hypotéze 2

Hypotéza 2: V pritbéhu MC dochdzi ke zméndm aktivity m. multifidus lumborum pri chiizi

u zdravych Zen.

Tabulka 2

Statistické hodnoceni m. multifidus lumborum dle Wilcoxonova testu. Hladina statistické

vyznamnosti pro pouZzity test byla stanovena pro p < 0.05. Hodnoty znaci pomér priimérné

amplitudy v ramci CHC vuci maximu.

Median | Q1 Q3 Median | Q1 Q3
Sval P value

M M M 0] 0] O
ML
Ld 0.946 0.227 0.162 0.234 0.206 0.179 0.225
.dx
ML

) 0.934 0.183 0.171 0.214 0.180 0.173 0.216
1. sin
Legenda:

ML: multifidus lumborum

P value: hodnota statistické vyznamnosti

M: menstruace

O: ovulace

Q1: kvartil 0,25

Q3: kvartil 0,75

O: ovulace

Vysledné hodnoty byly zaokrouhleny na tisiciny.

0.261
0.24 1

0.221

EMG3

0.201

0.18+

0.161

0.14

0.12

Menstruace Ovulace

Obrazek 96. Boxplot znazorfiujici velikost EMG signalu pro m. multifidus

lumborum 1. dx.

50



EMG4

0.3254

0.3001

0.275

0.2501

0.2254

0.2004

0.1751

0.1504

0.1251

Menstruace Ovulace

Obrazek 10. Boxplot znazortiujici velikost EMG signalu pro m. multifidus
lumborum . sin.

Pti porovnani velikosti aktivace m. multifidus lumborum pfi chiizi u zdravych zen
v pruibéhu MC byly zjistény minimalni rozdily, statisticky nevyznamné, a to jak
u m. multifidus lumborum 1. dx (p value = 0.946), tak u m. multifidus lumborum 1. sin
(p value = 0.934).

Z vyslednych hodnot primeérné velikosti svalové aktivace se ukazuje (Tabulka 2;
Obrazek 9, 10), ze vétsi aktivita m. multifidus lumborum je v menstruacni fazi, nezavisle
na lateralit€. Pfi stranovém porovnani muzeme posoudit, ze v€tSi aktivitu vykazuje
m. multifidus lumborum 1. dx, a to v obou fazich cyklu.

Hodnoceni timingu m. multifidus lumborum by byl mozny pouze u zhruba tretiny
probandek, u kteych je viditelné klasické dvoupeakové rozlozeni. Jelikoz diplomova
prace hodnoti cely vyzkumny soubor, nemuzeme z dostupnych vysledkt vyvodit jasné
zaveéry. Pro priklad hodnotitelného EMG zaznamu m. multifidus lumborum ptfikladame
obrazek 11. Priklad nehodnotitelného EMG signalu m. multifidus lumborum,
jehoz analyzu nam znemozriuje crosstalk, je soucasti prilohy 4.

Pfi pouziti Wilcoxonova testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v aktivité
m. multifidus lumborum ve sledovanych fazich MC. Na zaklad¢€ vysledkt byla hypotéza

zamitnuta.
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Obrazek 11. Zapojeni m. multifidus lumborum v pribéhu CHC béhem ovulacni faze

MC.

Legenda:

LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni Gider pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy uder pravé nohy)
O: ovulace

EMG3: m. multifidus lumborum 1. dx

EMG4: m multifidus lumborum 1. sin

Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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6.3 Vysledky k hypotéze 3

Hypotéza 3: V prubéhu MC dochdzi ke zméndam aktivity m. rectus abdominis pri chiizi
u zdravych zen.

M. RA vykazoval v pribéhu CHC pouze minimalni aktivitu, bez hodnotitelného
peaku/vrcholu, a to jak v menstruacni, tak v periovulacni fazi MC. Z tohoto divodu
nebyly signaly normalizovany, a tudiz nejsme schopni se vyjadiit k rozdilu aktivity
m. RA mezi periovula¢ni a menstruacni fazi MC. Ptiklad nehodnotitelného EMG signalu
m. RA v menstruacni fazi MC zobrazuje obrazek 12, v periovulacni fazi MC obrazek 13.

Vzhledem k povaze dat nebylo mozno hypotézu oveéfit.
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Obrazek. 12 Zapojeni m. RA 1. dx v pribéhu CHC béhem mestruacni faze MC.

Legenda:

LFS1: left foot strike 1 (prvni ider levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni uder pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy uder pravé nohy)
Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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Obrdzek 13. Zapojeni m. RA 1. sin v praibéhu CHC béhem ovulaéni faze MC.

Legenda:
LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy tder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni uder pravé nohy)

RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy uder pravé nohy)

Osa x: datové body
Osa y: EMG aktivita [V]
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6.4 Vysledky k hypotéze 4

Hypotéza 4: V priitbéhu MC dochdzi ke zménam aktivity m. obliquus abdominis externus
Ppri chiizi u zdravych Zen.

Stejn€ jako u aktivity m. RA, tak i m. OAE vykazoval v pribéhu CHC pouze
minimalni aktivitu, bez hodnotitelného peaku/vrcholu amplitudy, a to jak v menstruacni,
tak v periovulacni fazi MC. Z tohoto divodu nebyly signaly normalizovany, a tudiz
nejsme schopni se vyjadfit k rozdilu aktivity m. OAE mezi periovula¢ni a menstruacni
fazi MC. Priklad nehodnotitelného EMG signalu m. OAE v menstruacni fazi MC
zobrazuje obrazek 14, v ovulacni fazi MC obrazek 15.

Vzhledem k povaze dat nebylo mozno hypotézu ovéfit
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Obrazek 74. Zapojeni m. OAE 1. dx v prabéhu CHC béhem menstruacni faze MC.

Legenda:

LFES1: left foot strike 1 (prvni tider levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni uder pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy uder pravé nohy)
Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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Obrazek 15. Zapojeni m. OAE 1. sin v prabéhu CHC béhem ovulac¢ni faze MC.

Legenda

LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)
LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni iider pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)
RFS2: right foot strike 2 (druhy ider pravé nohy)
Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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7 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu vybranych trupovych svali.
Zajimala nas aktivita svalstva bficha a zad béhem chiize v periovulacni a menstruacni
fazi MC.

Aby bylo mozné vyvodit zavéry o moznych rozdilech ve svalové aktivaci mezi
fazemi MC, bylo prvoradé piesné ovéfit, zda probandky maji pravidelny ovula¢ni MC
v dobé testovani a nasledné spravné urcit presné stanoveni faze MC.

Pro ucely diplomové prace slouzila pro potvrzeni periovulacni faze kalendarni
metoda v kombinaci s detekci LH v moci. Omezenim této metody je, ze domaci
interpretace ucastnikem muze vést k faleSné pozitivnim vysledkim (De Jonge et al.,
2019). Vzhledem k vysoké prevalenci ovulacnich poruch u zen, a zejména u fyzicky
aktivnich zen, se doporucuje, aby v idealnim pfipadé vyzkumy menstruacniho cyklu
zahrnovaly kombinaci kalendaini metody s testovanim narustu LH v moc¢i a méfenim
sérového estrogenu i progesteronu z krevnich testd (De Jonge et al., 2019; Schaumberg,
Jenkins, De Jonge, Emmerton, & Skinner, 2017). Moznost spolehlivého urceni faze MC
lze také s vyuzitim ultrazvuku provadéného gynekologem. Moznosti detekce
hormonalnich hladin z krevnich testi ani odborné gynekologické vySetfeni nemame
vramci fakulty k dispozici, avSak nami pouzité¢ metody jsou vramci doporuceni
povazovany za dostatecné (De Jonge et al., 2019). Z celkového mnozstvi probandek se
velikost vyzkumného souboru snizila, jelikoz ne vSechny probandky mély dokoncené obé
meéfeni, nejCastéji praveé z davodu absence ovulacni faze, tudiz jejich zaznamy nebylo
mozné vyuZzit.

V ramci praktické proveditelnosti vyzkumu jsme nezkoumali folikularni a lutealni
fazi, jejichz znalost by nam poskytla hlubsi a komplexné&jsi pohled do problematiky,
nybrz jen dvé faze MC, ve kterych jsme predpokladali nejnizsi, resp. nejvyssi hladiny
estrogend (De Jonge et al., 2019).

Pro hodnoceni timingu sledovanych svalti a hodnoceni miry jejich aktivace jsme
vyuzili SEMG. I kdyz zvoleni SEMG metody v oblasti bfisnich svalti se mize zdat
neoptimalni, byl kladen diraz na ulozeni elektrod na presné¢ lokalizované misto
dle postupti odbornikii na EMG analyzu pro zajisténi spolehlivého snimani zapojeni
jednotlivych svali. Tento pozadavek se v oblasti bfisnich svald stava spornym, jelikoZz se
jednotlivé vrstvy svali navzajem piekryvaji. To muze vést k interferenci EMG signalu

tzv. crosstalk (De Luca, 1997; Hermens et al., 2000; Krobot & Kolarova, 2011). Tomuto
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fenoménu jsme se snazili u bfiSnich svali predejit pfesnym uloZenim elektrod
dle Escamilla et al. (2010), Farahpour, et al. (2018) a Ng et al. (2002). Ng, Parnianpour,
Kippers, a Richardson (2003) uskute¢nili vyzkum, ve kterém testovali reliabilitu EMG
bfisnich svalt. Realizovali dvé méfeni s odstupem nejméné sedmi dni, a timto testem
dokazali spolehlivost EMG zaznam bfisnich svalt v zavislosti na opakovani méfeni.

I ptes to, ze jsme postupovali dle uvedenych norem, nepodafilo se nam aktivitu
bfisnich svali zméfit tak, aby vysledné EMG signaly byly hodnotitelné. Velmi dulezitou
poznamkou je, ze pii chiizi nedochazi k tak vyrazné aktivit€ bfisnich svalil ve srovnani
napt. se svaly DKK, i proto v kombinaci s vySe zminénymi faktory je hodnoceni
svalového timingu a amplitudy m. RA a m. OAE narocné. Jak zminiuje Perry (1992)
m. RA je zapojen pii chizi permanentn€, avSak pouze s minimalnimi hodnotami,
dle Saunders, Rath a Hodges (2004) je m. RA dokonce pfi chiizi do 3,6 km/h neaktivni,
jeho zapojeni se zaCina zvySovat az pii rychlostech nad 4 km/h. Coz by mohlo potvrdit
naSe S§patné hodnotitelné vysledky, kde prevazoval crosstalk, jelikoz nedochazelo
k vyrazngjsi aktivité sledovaného svalu.

Vrchol aktivity m. OAE je uvadén vzdy pfi pocateCnim kontaktu ipsilateralni
nebo kontralateralni DK s podlozkou. Ovsem opét je vyssi aktivita pfi rychlejsi chizi,
a to hlavné kvuli vys$$im narokiim na posturalni stabilitu (Alamro et al., 2018; White
& McNair, 2002). Jelikoz méteni probihalo v laboratofi a celkova draha méfeného useku
byla dlouha 10 m, laboratorni charakter studie nemusel dokonale odrazet provedeni chiize
v kazdodennich podminkach, kde s vétsi vzdalenosti bude i rychlost chiize vyssi,
tim padem by mohlo i zapojeni bfiSnich svali vykazovat vyznamnéjsi hodnoty.
Stejné jako u aktivity m. RA, tak i u m. OAE dochazi ke crosstalku. Stavalo se, Ze misty
signal EMG hodnotitelné zaznamy vykazoval, avSak u vétSiny probandek to nebyly tfi
platné pokusy vjedné zmeéfenych fazi, coz nespliiuje predem stanovena kritéria
zpracovani. EMG signaly proto nebylo mozné vyuzit pro dals§i zpracovani a nasledné
hodnoceni statistické vyznamnosti.

Predpoklad, ze v periovulaéni fazi MC klesa aktivita povrchovych vzpfimovaca
trupu a roste aktivita Sikmych bfisnich svalll, nemizeme potvrdit, jelikoz EMG signaly
m. OAE se nedaly pouzit. Tvrzeni bylo odvozeno na zékladé zvysené hladiny estrogenu,
ktera v ramci periovulacni faze nastava a koreluje se zvySenou kloubni a svalovou laxitou,
tim padem také s nizsi stabilitou na urovni jednotlivych kloubtu a té€lesnych segmentt.
Vzhledem k tomu jsme ocekavali odpovidajici zmény také v oblasti trupovych svali.

Aktivita Sikmych bfiSnich svalti umoziiuje rotace trupu. Tim padem s nizsi stabilitou bude
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jejich zapojeni v porovnani s povrchovymi vzpiimovaci trupu vétsi (Balachandar et al.,
2017; Keklicek et al., 2021; Zazulak et al., 2006).

Naopak vyzkum Kremse et al. (2021) udéava protikladné vysledky, a to, ze zeny
maji tendenci ovulaci a plodné dny skryvat, coz by nemuselo vést k vySe zminénym
zménam v provedeni chize.

I v soudobych vyzkumech se tedy potykaji protichidné dikazy, proto je zapotiebi
dalsich studii, které vyuzivaji moderni technologie a zaméfuji se na potencionalni zmény
v nervosvalové kontrole béhem MC (Balachandar et al., 2007).

Pti lepeni EMG senzort na zadové svaly jsme postupovali dle projektu SENIAM.
Velikost svalové aktivace byla hodnotitelna. Vysledné boxploty ukazuji, ze primérna
velikost amlitudy béhem CHC je vzdy vétsi v menstruatni nez v ovulacni fazi.
Coz potvrzuje, ze v prubéhu menstruacni faze, nasledkem snizené hladiny progesteronu
dochazi k celkove veétsi svalové aktivité (Carmichael et al., 2021; Pallavi et al., 2017;
Smith et al., 2002; Sung et al. 2014, Tenan et al., 2016; Wikstrom-Frisén et al., 2017).
Priméra hodnota EMG signalu zaroven vzdy dosahuje vysSich hodnot na pravé strané,
nehled€ na to, o jakou fazi MC se jedna. I pfes to, Ze nebyla zjiStovana lateralita vedouct
nohy, vétsi svalovou aktivaci vpravo piisuzujeme dominanci této strany. Vyznamny
statisticky rozdil, ve velikosti EMG signalu mezi periovulacni a menstruacni fazi, jsme
zaregistrovali u m. ES 1. dx, coz dokazuje, ze k jistym zménam v prabéhu MC b&hem
chtze dochazi. Ve velikosti svalové aktivace zbylych méfenych zadovych svald nebyly
nalezeny signifikantni rozdily. Prozatim muzeme usuzovat, ze u zdravych zen béhem
chtize v periovulacni a menstruacni fazi MC k naznakiim ve zménach svalové aktivace
m. ES a m. multifidus lumborum dochazi, ale rozdily jsou minimélni. Navic byly velké
smérodatné odchylky, tzn., ze hodnoty byly velmi variabilni a absolutni rozdily
minimalni.

Timing zadovych svali by se dal stanovit zhruba u tfetiny probandek, ale v ramci
celkového vyzkumného souboru neni hodnotitelny kvili charakteru aktivace,
kdy u vétSiny probandek nedochazi ke klasickému dvoupeakovému rozlozeni,
ale aktivace je komplexné&jsi. U m. RA pfi pomalejsi chizi k vétsi aktivaci ani nedochazi,
tzn., nevykazuje zadnou peakovou hodnotu.

Je zajimavé, ze studie (Alamro et al., 2018; Weber et al., 2017; White & McNair,
2002) maji vrcholy EMG kiivek viditelné a dosly k zavérim ve zménach v rozdilu

timingu trupovych svalti béhem chtize. Otazkou je, zda hodnotili cely vyzkumny soubor,
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jako tato studie, nebo pro vyhodnoceni pouzili pouze vysledky probandd, kde byl timing
jednoznacné prikazny.

Velmi dulezitym aspektem je nejen nastaveni jednotlivych segmentt pohybového
systému, ale také psychika, emoce a dalsi, které se s kolisajicimi hladinami hormont
v pruibéhu MC méni. A i zde je nedostatek prukaznych, odborné doloZenych vysledku,
které by shrnovaly, v jaké fazi MC se Zena jak citi, a do jaké miry se tedy aktualni
rozpolozeni zeny projevi na chiizi (Horst et al., 2019; Hug et al., 2019). Proto by bylo
smysluplné propojit objektivni vysledky se subjektivnimi pocity zen, a tim tuto
problematiku zpracovat komplexnéji. Vysledek miZe slouzit k zohlednéni MC v bézném
zivoté 1 ve sportu, z hlediska zeny i z hlediska spolecenského vnimani.

Jelikoz na projekt bude navazovat druha cast vyzkumu, kterd bude mimo jiné
hodnotit aktivitu trupovych svali u zen s primarni dysmenoreou, bude zajimavé sledovat,
zda se také projevi urcité rozdily ve velikosti svalové aktivace napfi¢ fazemi MC,
popfiipadé jak moc signifikantné budou hodnoty vychazet. Posléze se nabizi srovnani
s vysledky primérnych hodnot amplitudy se zdravymi Zenami. Znalost pohybovych
odchylek muze byt nasledn€ vyuzita v ramci rehabilitacni terapie téchto Zen.

V ramci studie byl jako vedlejsi projekt hodnocen i stoj na 1 DK v periovulacni
a menstruacni fazi MC, vysledky vSak v tuto chvili nemame k dispozici. Nabizelo by se
porovnat statickou stabilitu, zda se i pfi klidovém stoji projevi v periovulacni fazi
zhorSena posturalni stabilita zplisobena snizenim svalového tonu a zvySenim elasticity
svalu.
rychlost naboru MJ, ktera se projevi obzvlasté pii provedeni vybusnych pohybu. Ze studii
Carmichael et al. (2021) a Del Vecchio et al. (2019), které opét sledovaly pouze aktivitu
svalti na DKK, byla pocate¢ni rychlost naboru MJ m. vastus medialis a m. vastus medialis
obliquus vyznamné vyssi v pozdni lutealni fazi ve srovnani s Casnou folikularni fazi.
I zde vidime, ze faze MC muze mit, kromé jiného, vyznamny dopad na rychlost produkce
sily. V tuto chvili v§ak nemame vlastni vysledky k dispozici.

Tato diplomova prace je nejspiSe prvni, ktera se problematikou svalové aktivity
v prubéhu chize v periovulacni a menstruacni fazi MC zabyva. Z vysledkl je patrné,
ze k urCitym zménam v aktivaci trupovych svalti dochazi, coz potvrzuje, v posledni dobé
Casto zminované téma, zZe Zena je ve své piirozenosti cyklicka.

Praci mizeme povazovat jako pilotni studii, kdy se vzhledem k potencialu tématu

nabizi moznost dal§iho zpracovani. Vzhledem k problematice metody SEMG v oblasti
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trupovych svali by bylo zapotiebi vice studii na toto téma. Rovnéz by bylo vhodné
provést méfeni ve vSech Ctyfech fazich MC pro moznost komplexnéjSiho posouzeni

zmén, ke kterym v prabéhu MC dochazi.
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8 ZAVER

Hlavnim zamérem predkladané diplomové prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu
vybranych svali trupu v ramci chiizového cyklu v periovulaéni a menstruacni fazi
menstruacniho cyklu u zdravych zen pomoci povrchové elektromyografie. Méfenymi
svaly byly m. erector spinae, m. multifidus lumborum, m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus.

Ze ziskanych vysledki 1ze vyvodit n€kolik nasledujicich zaveéra:

1) Byl prokéazan statisticky vyznamny rozdil v amplitudé m. erector spinae 1. dx,
ktery v pruibéhu CHC vykazoval vys§i pramérné hodnoty béhem menstruacni
faze MC.

2) M. ES L sin a m. multifidus lumborum dosahovali vétsi amplitudy taktéz
v menstruacni fazi, ov§em rozdily byly minimélni, statisticky nevyznamné.

3) Amplituda méfenych zadovych svali béhem CHC vykazovala vys§i primérmné
hodnoty vzdy na pravé stran€é, ovSem rozdily byly minimélni, statisticky
nevyznamne.

4) Vzhledem k povaze dat jsme se nebyli schopni vyjadfit k amplitudé m. RA
am. OAE a k timingu zapojeni vSech sledovanych trupovych svald.

Zaveéry ukazuji, ze problematika analyzy EMG svali trupu pomoci SEMG je
komplikovana a maze dochazet k fadé chyb. Mazeme tedy konstatovat, Ze se nejedna
o metodu vhodnou pro bézné pouzivani. Pro lepsi sledovani rozdilu ve velikosti aktivace
a timingu trupovych svali béhem chiize by bylo mozno zvazit vyuziti jehlové EMG,
ovSem jedna se o techniku invazivni, a 1 malé poskozeni tkan€ a bolest mtze charakter
chtize ovlivnit. I pfes limity této studie jsme prokazali signifikantn€ vétsi aktivitu m. ES
l. dx v menstruacni fazi MC. Tento vysledek potvrzuje potencial tématu (zenské

cyklicnosti) a dava namét pro jeho hlubsi prozkoumani v ramci budoucich vyzkum.
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9 SOUHRN

Diplomova prace hodnoti aktivitu vybranych svald trupu v ramci CHC
v periovulaéni a menstruacni fazi MC pomoci neinvazivnich EMG elektrod. Je doplitkem
k dynamické a kinematické analyze v projektu s nazvem , Provedeni chiize u zdravych
mladych zen v riznych fazich menstruac¢niho cyklu®.

Teoreticka Cast prace shrnuje poznatky o chiizi se zaméfenim na zapojeni trupového
svalstva, dale pojednava o MC a jeho vlivu na kvalitu zivota, ptiblizuje 1 vliv na provedeni
chtize. V neposledni fadé€ jsou zminény zakladni udaje o SEMG, jejim zptsobu snimani
a zpracovani.

Sbér dat (méfeni probandek) probihal od kvétna do prosince 2022. Vyzkumny
soubor tvotilo 17 zdravych zen, které splnily kritéria pro zarazeni do projektu a zaroven
jejich EMG zaznamy vykazovaly hodnotitelnou aktivitu zadovych svald. Méfeni
probihalo v laboratofi chiize FTK UPOL a bylo v obou fazich menstruacniho cyklu stejné.

Zamérem prace bylo zhodnotit amplitudu a timing jednotlivych svala. Aktivita
bfisSnich azadovych svali byla sledovana pomoci povrchové elektromyografie.
EMG senzory byly nalepeny bilateralné na musculus erector spinae, musculus multifidus
lumborum, musculus rectus abdominis a musculus obliquus abdominis externus.

Vyznamny statisticky rozdil ve velikosti svalové aktivace byl zjistén u m. RA 1. dx,
ktery v prubéhu CHC vykazoval vyssi praimérné hodnoty béhem menstruacni faze MC.
M. ES I. sin a m. multifidus lumborum dosahovali vétsi amplitudy taktéz v menstruacni
fazi, ovSem rozdily byly minimalni, statisticky nevyznamné. Amplituda méfenych
zadovych svali béhem CHC vykazovala vyss§i primérné hodnoty vzdy na pravé strané
svalu. Pfi hodnoceni zmén v timingu zadovych svali u vétSiny probandek nedoslo
ke klasickému dvoupeakovému rozlozeni, proto nebylo mozné se k timingu vyjadrit.

V piipadé¢ métenych biisnich svalti nebyla moznost vyhodnotit velikost aktivace
ani timing vlivem crosstalku a jejich celkové nizké aktivity.

Je prikazné, Ze ke zménam ve svalové aktivaci trupu pfi chiizi béhem MC dochazi.
Diplomova prace muze slouzit jako pilotni studie, kdy nase zjisténi mohou znacnou mirou
prispét k uskutednéni rozifujicich & navazujicich vyzkumnych praci. Cim vice bude
signifikantnich vysledka, tim vice bude piihlizeno na zenskou cykli¢nost.

Prace v zavéru poukazuje na to, jak obtizné je hodnotit aktivitu trupovych svala

pfi chiizi pomoci SEMG a otvira diskuzi o platnosti prezentovanych vysledka.
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10 SUMMARY

The diploma thesis evaluates the activity of selected trunk muscles within the gait
cycle in the periovulatory and menstrual phases of menstrual cycle using non-invasive
EMG electrodes. It is complementary to the dynamic and kinematic analysis in the project
titled "Walking performance in healthy young women at different stages of the menstrual
cycle".

The theoretical part of the thesis summarizes knowledge about walking with a focus
on the involvement of the trunk muscles, further discusses the MC and its influence
on quality of life and also approximates the influence on walking performance. Last
but not least, basic data on surface electromyography, its scanning and processing
methods are mentioned.

Data collection (proband measurements) took place from May to December 2022.
The research group consisted of 17 healthy women who met the criteria for inclusion
in the project and at the same time their EMG recordings showed evaluable back muscle
activity. The measurement took place in the gait laboratory of the Faculty of Physical
Culture of Palacky University in Olomouc and was the same in both phases of the MC.

The aim of the thesis was to evaluate the amplitude and timing of individual
muscles. The activity of the abdominal and back muscles was monitored using surface
electromyography. EMG sensors were glued bilaterally to the musculus erector spinae,
m. multifidus lumborum, m. rectus abdominis and m. obliquus abdominis externus.

A statistically significant difference in the magnitude of muscle activation was
found in the RA 1. dx muscle, which showed the higher average values during the GC
in the menstrual phase of the MC. Musculus ES 1. sin and m. multifidus lumborum
reached larger amplitudes also in the menstrual phase, but the differences were minimal
and statistically insignificant. The amplitude of the measured back muscles during the GC
showed higher average values always on the right side of the muscle. When evaluating
the changes in the timing of the back muscles, the classic two-peak distribution did not
occur in the majority of the probands, so it was not possible to comment on the timing.

In the case of measured abdominal muscles, it was not possible to evaluate
the magnitude of activation or timing due to crosstalk and their overall low activity.

It is evident that changes in trunk muscle activation while walking during the MC
do occur. The diploma thesis can serve as a pilot study, where our findings can

significantly contribute to the realization of expanding or follow-up research works.
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The more significant results there are, the more female cyclicity will be taken
into account.

In conclusion, the thesis points out how difficult it is to evaluate trunk muscle
activity during walking using SEMG and opens a discussion on the validity

of the presented results.
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Priloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev projektu:

Provedeni chuze u mladvch zdravych Zen v ruznych fazich menstruac¢niho cyklu

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod Gislem:

Podpis

Datum:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode me oCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dtvémosti dle platnych zakont CR. Je zaruena ochrana dGvérnosti mych
osobnich dat. Pi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty
jinym nez vy$e uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn.
anonymni data pod ciselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaju
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

ucastnika: Podpis investigatora povéfeného touto studii:

Datum:
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prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdenek Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Na zaklad& zadosti ze dne  20.12.2021 byl projekt doktorské prace
autora: MUDr. Svétlana Hrachovinovi

s nazvem Provedeni chiize u mladych zdravych Zen v ruznych fizich
menstruaéniho cyklu

schvdlen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  2/2022
dne: 6.1.2022

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Resitelka projektu spinila podminky nutné k ziskini souhlasu etické

komise,

za EK FTK UP
doc. PhDr. Dana vA, Ph.D.

piedsedk
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta tZ'esné kultury
Komize ctickd
Fakulta télesnd kultury Univerzity Palackého v Olomouci tida M
thida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009 Rl
www.ftk.upol.cz
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Priloha 3. Piiklad nehodnotitelného zapojeni m. ES 1. sin v pribéhu CHC béhem
menstruacni faze MC
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Legenda:

LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)
LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)
RFS1: right foot strike 1 (prvni Gider pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)

RFS2: right foot strike 2 (druhy ider pravé nohy)
Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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Priloha 4. Piiklad nehodnotitelného zapojeni multifidus lumborum 1. dx v pribéhu
CHC béhem menstruacni faze MC
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Legenda:

LFS1: left foot strike 1 (prvni uder levé nohy)

LFO: left foot off (odlepeni levého nohy)

LFS2: left foot strike 2 (druhy uder levé nohy)

RFS1: right foot strike 1 (prvni iider pravé nohy)
RFO: right foot off (odlepeni pravé nohy)
RFS2: right foot strike 2 (druhy tider pravé nohy)

Osa x: datové body

Osa y: EMG aktivita [V]
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Priloha 5. Potvrzeni o ptrekladu

V Ostravé 23. 4. 2023
Potvrzeni o prekladu

Potvrzuji, Ze jsem Zuzané Wojnarové, nar. 20. 10. 1998, trvalym bydlistém Ropice 250, 739 61
Frydek-Mistek, pfeloZila Abstract a Summary kdiplomové praci na téma: ,Hodnoceni aktivity
vybranych svalli trupu béhem chiize v periovulaéni a menstruacni fazi menstruacniho cyklu®.

Vystudovala jsem Anglittinu ve sféfe podnikdni na katedfe anglistiky a amerikanistiky Filozofické
fakulty Ostravské univerzity.

LENKA TIMKOVICOVA
Nezvalovo nam. 844/8
Ostrava - Poruba
1ICO: 88014151, Tel.: 725 054 048

P L.

Bc. Lenka Timkovi¢ova
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