Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta t€lesné kultury

DYNAMICKA ANALYZA CHUZOVEHO CYKLU ZEN V PERIOVULACNI
A MENSTRUACNI FAZI MENSTRUACNIHO CYKLU

Diplomova prace

(magisterskd)

Autor: Be. Michaela Murlova
Studijni program: Aplikovana fyzioterapie
Vedoucf prace: doc. Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.

Olomouc 2023



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Bc. Michaela Murlova

Nazev diplomové prace: Dynamickd analyza chiizového cyklu Zen v periovulaéni

a menstruacni fdzi menstruac¢niho cyklu

Pracovisté: Katedra prirodnich v€d v kinantropologii, Fakulta t€lesné kultury, Univerzita

Palackého v Olomouci
Vedouci diplomové prace: doc. Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.
Rok obhajoby diplomové prace: 2023

Abstrakt: Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv riznych fazi menstruac¢niho
cyklu na provedeni chlize u Zen. Hodnocenymi parametry byly momenty sil v kloubech
dolnich koncetin. Vyzkumu se zucastnilo 18 Zen, ve v€ku od 20 do 27 let, které maji
pravidelné a bezbolestné menstruacni cykly. Teoretickd ¢dst prdce obsahuje poznatky
o priab&hu menstrua¢niho cyklu a hormonech, které jej ovliviiuji. Dédle je v teoretické ¢asti
popsdn chlzovy cyklus a jeho fizeni. Posledni ¢dst tvori teoreticky popis metod
biomechanické analyzy chtze. Pfed samotnym méfenim byl proveden odbér anamnézy
probandek pro detekci vylucovacich kritérii a probéhla instruktdZ ohledné celého
vyzkumu. V rdmci méfeni probandky absolvovaly deset pokusti piirozené chiize ve
vyznaeném prostoru. Pro ziskdni dynamickych parametri byly vyuZity dvé
piezoelektrické plosiny Kistler. Méreni probihalo v menstruacni fdzi cyklu a v periovulaéni
fazi cyklu, kterou probandky rozpoznaly pomoci LH testovacich prouzk. Hodnoceny byly
rozdily v momentech sil hlezenniho, kolenniho a kyc€elniho kloubu. Statisticky vyznamné
zmény momentd sil v kloubech mezi jednotlivymi méfenimi byly detekovdny zejména

v kolennim a kyc¢elnim kloubu.

Kli¢ova slova: menstruacni cyklus, analyza chlize, moment sily

Souhlasim s ptijéovanim diplomové prace v rdmci knihovnich sluZeb.



Bibliographical identification

Author’s first name and surname: Bc. Michaela Murlovd

Title of the master thesis: Dynamic analysis of the gait cycle of women in the

periovulatory and menstrual phases of the menstrual cycle

Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology, Faculty of Physical

Culture, Palacky University Olomouc

Supervisor: doc. Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.

The year of presentation: 2023

Abstract: The aim of this thesis was to assess the effect of different phases of the
menstrual cycle on gait performance in women. The parameters evaluated were the
moments of forces in the joints of the lower limbs. Eighteen women, aged between 20 and
27 years, with regular and pain-free menstrual cycles participated in the study. The
theoretical part of the thesis contains knowledge about the course of the menstrual cycle
and hormones that affect it. Furthermore, the theoretical part describes the gait cycle and
its management. The last part is a theoretical description of methods of biomechanical
analysis of gait. Before the actual measurements, the probands' medical history was taken
to detect exclusion criteria and a briefing on the whole research was given. As part of the
measurements, probands completed ten natural gait trials in a marked area. Two Kistler
piezoelectric platforms were used to obtain dynamic parameters. Measurements were taken
during the menstrual phase of the cycle and the periovulatory phase of the cycle, which
probands recognized using LH test strips. Differences in the moments of the forces of the
ankle, knee and hip joints were evaluated. Statistically significant changes in joint
moments of force between measurements were detected especially in the knee and hip

joints.

Key words: menstrual cycle, gait analysis, moment of force

[ agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou prdci zpracovala samostatné pod vedenim doc.
Mgr. Zderika Svobody, PhD., uvedla vSechny pouZité literarni a odborné zdroje

a dodrZovala zdsady védecké etiky.

V Olomouci 30. 4. 2023



Dé&kuji doc. Mgr. Zdeniku Svobodovi, Ph.D., za odborné vedeni mé
diplomové prace, za veskery Cas, vstiicnost a cenné rady, kterych se mi béhem psani prace
dostalo. Ddle dékuji MUDr. Svétlané Hrachovinové, Ze jsem méla moZnost ucastnit se
celého vyzkumného projektu a kolegynim z vyzkumného tymu za spoluprdci. V neposledni

rad¢ dékuji své rodin€ a partnerovi za podporu pii magisterském studiu a psanf této prace.



| 6 A4 0 ) B OO PPP P 8
2 PREHLED POZNATKU ..ottt 9
2.1 Menstrualni CYKIUS .......coouiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.1.1 Fyziologie menstruac¢niho cyklu ... 9
2.1.2 Hormony menstruaéniho CyKIu........ccccoooiiiiiii 10
2.1.3 Ovarialng CYKIUS.......cocueeiiiiiiiiiiiiiiiiii i 11
2.1.4 D€loZni endometridlni Cyklus.........ccooviiiiiiiiiiiiii 13

2.2 CRUZE .ottt et ettt et et st sea e sa e sa e aeeraene 14
2.2.1 Ontogeneze bipedalni 1o0komoce ...........cccoeiiiiiiiiiiniiiii 14
2.2.2 Mechanismy Fizeni ChliZe...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.2.3 ChUZOVY CYKIUS ..ottt 18
2.2.3.1 Faze chlizoveého CyKIU ........cocevviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 21

2.3 ANAlYZA CHUZE ......cveveiiiiiiiiiieic e 30
2.3.1 Kinematickd analyza ...........cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiii 30
2.3.2 Dynamickd analyza ..........ccccooevuiiiiniiiiinii i 31

2.3.3 Silové parametry ChiliZe ...........ccccecuiviiiiiiiiiiiiiiiicicn e 33

3 CILE A HYPOTEZY ..vooiiiieie e 38
3.1 Cil diplomMOVE PIrACE.......cocuiviiiiiiiiiiiiie ettt 38
B2 HYPOLEZY ..ottt 38

4 METODIKA ... .ot e e ae e s aa e e ae e e e 39
4.1 Charakteristika vyzkumného Souboru .............ccooviiiiiiiis 39
4.2 Organizace sberu dat...........ccoviiiiiiiiiiiiiii 39
4.2.1 PHprava na mMeEFNL.......cccccuivuiiiiiiiiiiiiiicie ettt 39
4.2.2 Pribéh vIastniho METeNt.........cccceevervuriniiiiiiiiiiiii e 40

4.3 ANAlYZA dat ...coeeoiiiiiiiiiii 43
4.3.1 ZpracovVani dat..........cccociiiiiiiiiiiiiiiieii 43
4.3.2 Statistick€ vyhodnoceni dat............cccoviiiiiiiiniiiiiniii 43

5 VY SLEDKY oo e et 44



5.1 Vysledky k hypot€ze H1 ........cccoiuiiiiiiiiiiiiii e 44

5.2 Vysledky k hypoté€ze H2........ccccooiiiiiiiiiiiiii 46

5.3 Vysledky k hypot€ze H3.........cccoouiiiiiiiiiiii e 49
6 DISKUZE ..o 53
T ZAVERY oot 60
8 SOUHRN......oeeeeeeeeeee oo ee e ee et 61
O SUMMARY ..ot 62
10 REFERENCNI SEZNAM .....cooiiiiiieeeeeieees ettt 63

L1 PRILOHY oo ettt 71



1 UVOD

Menstruaéni cyklus (MC) je soucdsti Zivota kazdé Zeny. V jeho prub&hu dochazi
v Zenském organismu k pravidelnym zméndm na fyzické, psychické, emocni 1 duSevni
drovni. V rdmci sportu jsou v pribéhu MC popsdany zmény vykonnosti a v jednotlivych
fazich mGZeme sledovat odliSnou tendenci ke vzniku zranéni (McNulty et al., 2020).
Ackoliv se mu v rdmci vyzkumné Cinnosti dostdvd ¢im ddl vice pozornosti, je v laické
i odborné vefejnosti stdle Casto povazovan za tabu a jeho plsobeni na Zenské télo je
prehliZeno.

V Sir§im slova smyslu je termin MC pouZivan pro pravidelné se opakujici zmény
celého organismu, v uZ$im slova smyslu byva pouZivan pro cyklické zmény endometria
a ovarii (Rob, Martan, & Ventruba, 2019). V praxi se za po¢atek MC povaZuje prvni den
menstruaéniho krvdceni. Za normdlnich okolnosti by méla byt menstruace nebolestivd
a krev nesrdzliva.

Poruchy MC, nejcast€ji nadmérnd bolestivost, jsou v dnesni populaci Zen velmi
Casté a vliv na to miZe mit sniZend pohybova aktivita, ¢i sedavy zptsob Zivota. Vyzkumy
se shoduji, Ze Zeny s poruchami MC maji horsi studijni, pracovni i sportovni vysledky, nez
Zeny s pravidelnymi cykly bez obtiZi (Tu & Hellman, 2021). Aby mohlo byt zjiSténo, jak
poruchy MC ovliviiuji pohybovy projev Zen, je dlleZité nejdiive stanovit, zdali pohybovy
projev neovliviiyji jednotlivé fdze MC 1 bez patologii. Tomuto tématu se vénuje 1 tato
diplomova prace. Cilem priace je zjistit vliv riznych fazi MC na provedeni chize
u mladych zdravych Zen. V rdmci této studie byla provedena méreni v menstruaéni
a periovulacni fdzi cyklu, tj. ve fazich s nejniZsi, resp. nejvyssi hladinou estrogenu. Zmény
v rdmci MC na pohybovém apardtu byly jiZz diive zkoumdny a jsou prokdzdny zmény
chtizového cyklu v prib&hu MC na udrovni kolenniho ¢i hlezenntho kloubu (Yamazaki et
al., 2021; Yim, Petrofsky, & Lee, 2018). Analyza komplexniho pohybu, jakym je vSak
napiiklad samotnd chlize, zatim nebyla hloub¢ji zkoumadna. JestliZe se ziskaji zdkladni
data, jak fyziologicky MC ovliviiuje pohyb Zen, mohou byt poznatky uplatnény ve
sportovni oblasti k optimalizaci tréninku Zen. Zaroven mohou byt tato data porovndna
s daty, jak patologicky MC ovliviiuje pohyb Zen a znalost pohybovych odchylek muze byt

ndsledn€ vyuZita v rdmci rehabilitaéni terapie t€chto Zen.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Menstruaéni cyklus

Pro reproduk¢ni systém Zeny jsou charakteristické cyklické zmény souvisejici
s dozrdvanim, uvolnénim oocytu a pripravou na téhotenstvi. V SirSim slova smyslu je
termin menstruacni cyklus pouZivdn pro pravidelné se opakujici zmény celého organismu,
v uz8§im slova smyslu byvd pouZivdan pro cyklické zmény endometria a ovdrii (Rob,
Martan, & Ventruba, 2019). Menstruacni cyklus zpravidla trvd od prvniho dne krvaceni do
prvniho dne ndsledujiciho krvdceni. Krvaceni pfichazi v intervalu 28 + 7 dni a trvajici 4
+ 2 dny, se ztratou krve v rozmezi 20-60 ml. Uziti odborného vyrazu menstruace je vazano
na ovula¢ni cyklus. Pokud k ovulaci nedochdzi, hovorime o pseudomenstruaci (Pilka et al.,
2022). Prvni menstrua¢ni cyklus probihd zhruba ve 13 letech, avSak béhem prvnich dvou
let probihd zpravidla anovula¢n€ (Carlson & Shaw, 2019). Ddle pokracuje neprerusené¢ az
do menopauzy, kterd prichdzi okolo 45 roku Zivota, pokud neni narusen t€hotenstvim,
uZivdnim hormondlni antikoncepce, nebo Zena netrpi menstrua¢ni ¢i ovulaéni dysfunkci

(Carmichael, Thomson, Moran, & Wycherley, 2021).
2.1.1 Fyziologie menstrua¢niho cyklu

Menstruaéni cyklus mtiZzeme rozdélit do dvou zdkladnich fazi. Pokud vztdhneme
déleni na cyklické zmény na ovariu, lze MC dé€lit na preovulacni folikuldrni fdzi
a poovulacni lutedlni fazi. Na turovni endometria s nimi koresponduje proliferaéni
a sekre¢ni faze. VSe je fizeno komplexni souhrou hormont na hypotalamo-hypofyzarné-
gonddni ose. Hypotalamus uvoliiuje pulzativn€¢ gonadoliberin (gonadotropin releasing
hormon, GnRH), diky némuZ vykazuji hypofyzdrni a ovaridlni hormony vzdjemnou
kontrolu svych cirkulujicich hladin. SloZité interakce mezi hypofyzarnimi a ovaridlnimi
hormony zahrnuji piimou kontrolu, mechanismy pozitivni a negativni zpétné vazby
a slouZi k udrZeni mé&si¢niho endokrinniho cyklu (Pilka et al., 2022). St€Zejnimi hormony,
které ovliviiuji menstruacni cyklus, jsou tedy gonadoliberin (GnRH), folikulostimulaéni
hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), estrogeny a progesteron. GnRH je uvolfiovan
z hypotalamu a stimuluje uvolnéni FSH a LH z hypofyzy, a ty pak stimuluji uvolnéni

estrogentl a progesteronu na urovni ovaria (Farage, Neill, & MacLean, 2009).



2.1.2 Hormony menstrua¢niho cyklu

Gonadoliberin (GnRH) je béhem menstruacniho cyklu uvoliiovdn z hypothalamu
pulzativnim zptisobem. Frekvence a amplituda sekre¢nich pulzii do krve zdvisi na fazi
ovaridlniho cyklu (Pilka et al., 2022). Sekreci GnRH ovliviiyje fada ldatek produkovanych
v riznych strukturach centrdlniho nervového systému, dileZity je dopaminergni systém.
Zasadnim faktorem fizeni sekrece GnRH je neuropeptid kisspeptin, ktery je produkovidn
v riznych strukturdch hypothalamu. Tento systém zpracovava informace o celkovém stavu
organismu Zeny vcetn€ energetickych zdsob, stresu a hormondlnich hladin (Rob et al.
2019). Vyznamnou regulac¢ni dlohu maji také endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny
a dynorfiny), které prendseji informaci o hladiné estrogenti a progesteronu na neurony
produkujici GnRH. GnRH indikuje uvolfiovani FSH a LH v hypofyze, prficemZ LH je na
zmény hladin GnRH mnohem citlivE)si (Pilka et al., 2022).

Folikulostimulaéni hormon (FSH) je vylucovan prednim lalokem hypofyzy
(adenohypofyzou) a je také uvoliiovan pulzativné. FSH stimuluje rust a vyvoj folikult az
do antralniho stadia. Sekrece FSH je nejvys$Si a nejdulezitéjsi béhem prvniho tydne
folikularni faze a plisobi negativni zpé€tnou vazbou na sekreci GnRH. FSH také indukuje
tvorbu estrogenti a progesteronu v bunkach granulozy (folikularni somatické bunky
obklopujici oocyt) (Pilka et al., 2022).

Luteinizaéni hormon (LH) je také pulzativné vylucovan piednim lalokem
hypofyzy. Je potiebny jak pro rast predovulacnich folikuld, tak pro ovulaci dominantniho
folikulu i jeho naslednou luteinizaci (Pilka et al., 2022). LH pusobi pfedevsim na tékalni
buriky (stromalni bunky tvofici pouzdro folikulu), ve kterych stimuluje tvorbu androgent,
jez jsou hlavnim substratem pro produkci estrogenti. Tato tuzka a specificka souhra
tékalnich a granul6zovych bunék se nazyva teorie dvou gonadotropinti a dvou bunék (mwo-
cell-two-gonadotropin theory). LH ma dilezitou tlohu pro maturaci oocytu v dominantnim
folikulu a ovulaci. Impulsem je prudky, kratkodoby a nekolikandsobny vzestup jeho
koncentrace - tzv. LH peak. Podili se na ném pozitivni zpétna vazba zvySujici se
koncentrace estradiolu 1 progesteronu (Rob et al., 2019).

Estrogeny se vytvareji na urovni ovaria a jsou zakladni podminkou pro vyvoj
a dozrani Graafova folikulu. Hladiny estrogent jsou nejvyssi na konci folikularni faze

a jejich vrchol pfimo predchéazi ovulaci. Estradiol, nejucinngjsi a nejhojnéjsi estrogen,
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vznika prevazné v burikach théky, ale Caste¢né i v bunkach granul6zy. Pasobeni estradiolu
zahrnuje indukci receptort pro FSH a LH v burikach granulozy, proliferaci a sekreci bunék
théky a proliferaci zlazek v endometriu. Pfi nizkych hladinach estrogeny vykazuji
negativni zpétnou vazbu na sekreci LH a FSH, ale pii vysokych hladinach, tésné pred
ovulaci, dochazi k pteklopeni negativni zpétné vazby na pozitivni (Pilka et al., 2022).
Progestiny (gestageny) jsou vyluCovany na urovni ovaria pfedev§im
luteinizovanymi folikuly. Hladiny progestini se mirné zvySuji tésné pred ovulaci
a dosahuji vrcholu pét az sedm dni po ovulaci. Cirkulyjici formy progestini jsou
progesteron a 17a-hydroxyprogesteron. Tyto hormony stimuluji uvolnéni proteolytickych
enzymu z bun¢k théky, které nakonec pripravi ovulaci. Progestiny dale vyvolavaji migraci
kapilar do stény folikulu. Béhem lutedlni faze progestiny indukuji sekrecni pieménu
endometria, ktera se projevi prosaknutim a zvySenou sekreci endometrialnich zlazek (Pilka

et al., 2022).

2.1.3 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus je reprezentovan fadou zmén ve vajeCniku béhem menstrua¢niho
cyklu. Dochazi béhem n¢j k ristu folikull v kiife vajecnikd, ovulaci a produkci hormont
dulezitych pro zahnizdéni embrya a vyvoj t€hotenstvi. Nastupuje v obdobi adolescence po
menarche v zavislosti na dozrani a aktivité fidicich center v hypothalamu. Ovarialni cyklus
je za fyziologickych podminek pravidelny v obdobi pohlavni zralosti. V klimakteriu se
mohou objevovat Casté nepravidelnosti a po menopauze ustava. RozliSujeme folikularni
fazi, ovulaci a naslednou lutealni fazi (Rob et al., 2019). V zahrani¢ni literature se Casto
tyto faze jesté dale rozde€luji na brzkou folikularni, pozdni folikularni, ovulacni, brzkou
lutedlni, stfedni lutealni a pozdni lutedlni fazi (Farage et al., 2009; McNulty et al., 2020).

Folikularni faze zacind prvnim dnem menstruace a konc¢i ovulaci. Jejim cilem je
vyvoj folikult, které by byly schopné ovulace. Vyvoj folikulti zavisi na hladiné FSH, ktera
na zacCatku této faze vzroste. To je dano poklesem hladin progesteronu a estrogent na konci
ptedchoziho cyklu a naslednym vymizenim inhibice FSH té€mito ovarialnimi hormony.
Kazdy mésic je stimulovan vyvoj 15-20 folikula (Pilka et al., 2022). Za normalnich

okolnosti dojde k vytvoreni pouze jednoho dominantniho folikulu uréeného k ovulaci, tzv.
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Graafova folikulu (Ganong, 2005). Zbyvajici folikuly podlehnou atrézii. Cim vice Graafiv
folikul dozrava, vylucuje zvySené mnozstvi estrogent. Hladiny estrogenti vytvareji vrchol
ke konci folikularni faze menstrua¢niho cyklu a pusobi v tomto kritickém momentu
pozitivni zpétnou vazbou na LH a vyvolaji jeho dramatické vyplaveni (LH peak) (Pilka et
al., 2022). Carmichael et al. (2021) uvad¢ji, ze vzrust hladiny estrogenu nejprve zvysi
sekreci GnRH, ktery az nésledné zvysi sekreci LH.

Dale dochazi v ovarialnim cyklu k ovulaci. Podminkou ovulace je zminéné
vyplaveni LH. Primérna doba trvani maximalnich hladin LH je 48 hodin a k ovulaci
dochazi za 36 az 40 hodin od jejich nastupu. Vyplaveni LH také indikuje uvolnéni
proteolytickych enzymu, které odbouravaji bunky na sténé folikulu, coz zptisobuje jeho
prasknuti. Obsah folikulu - oocyt, je vyplaven do peritoneélni dutiny, kde pfilne k ovariu.
Svalové kontrakce vejcovodu ho ptivadéji do kontaktu s vystelkou a tim zacind migrace
oocytu vejcovodem (Pilka et al., 2022).

Béhem lutealni faze se premérnuje zbytkova Cast folikulu, ktera zistala v ovariu, na
corpus luteum - zluté télisko. Stalé vyplavovani LH zpiasobi, ze bunky Zzlutého téliska
zaCnou produkovat progesteron, vzniknou nové LH receptory. Zaroven se témito zmeénami
snizi afinita bunek na estrogeny a FSH. Sekrece progesteronu je ve zlutém télisku nejvyssi
mezi 5. a 7. dnem po ovulaci. Vysoké hladiny progesteronu zptuisobi negativni zpétnou
vazbu na GnRH. S poklesem sekrece GnRH klesa také sekrece FSH a LH. Zluté t&lisko
ztraci receptory pro tyto hormony. Bez stimulace FSH a LH dochazi po 14 dnech k atrézii
Zlutého téliska a zacina jeho pfeména na corpus albicans - bilé télisko. V disledku poklesu
hladin estrogenti a progesteronu mizi dulezita negativni zpétnovazebni kontrola FSH
a hladiny FSH znovu stoupaji, aby zahajily pfisti menstruacni cyklus (Pilka et al., 2022).
Tento moment se v literature popisuje jako FSH window (FSH okno) a je zodpovédny za
vybér dominantniho folikulu (Messinis, Messini, & Dafopoulos, 2014) .

Ptiblizné nacasovani kazdé faze MC muze byt zna¢n€ variabilni. Tato variabilita je
divodem, proC se k presné identifikaci MC pouzivaji rizna specificka méfeni, jako jsou
mocové testy LH, nebo méfeni sérového estrogenu a progesteronu (Carmichael et al.,

2021).
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Obrazek 1. Prubéeh hladiny hormont v pribéhu MC (Carmichael et al., 2021).

2.1.4 DéloZni endometrialni cyklus

Cyklické zmény na endometriu jsou pripravou na implantaci embrya. Pokud k ni
nedojde, je vyvoldna menstruace. Endometrium muzZeme rozdélit do dvou &asti - pars
basalis a pars functionalis. Pars functionalis podléhd zméndm b&hem menstrua¢niho cyklu
a odlouci se béhem menstruace. Pars basalis naopak naléhd t€sn€ na myometrium a béhem
cyklu se neméni. Kazdy mésic se z ni regeneruje pars functionalis. DéloZni endometridln{
cyklus mlZe byt rozdélen do tif fazi: proliferacni, sekre¢ni a menstruacni (Pilka et al.,
2022).

Proliferacni faze trva od konce menstruace do ovulace a koresponduje s folikularni
fazi na ovariu. V dobé, kdy v této fazi dosahuje hladina LH svého vrcholu, vyrista
endometrium do vysky 12 mm, z pivodnich 1-2 mm (Pilka et al., 2022). Béhem rtstu
endometria dochazi k proliferaci zlazek, stromatu a cév ( Roztocil et al., 2011).

Sekre¢ni faze zacina pii ovulaci a trvd do menstruacni faze pfistiho cyklu.
Koresponduje s lutealni fazi na ovariu. Na zacatku sekreCni faze progesteron podporuje
tvorbu a sekreci glykogenu, hlenu a dalSich latek na endometrialnich zlazkach. Pokud
nedojde k oplodnéni, hladiny progesteronu klesaji a endometridlni zlazky zacinaji
kolabovat. Nasledkem poklesu hladiny estrogenti a progesteronu dochazi k rozpadani
endometria. Ve 25.-26. dni menstruacniho cyklu dochézi k vazokonstrikei spiralnich artérii

a nasledna ischemizace vede k uvolnéni proteolytickych enzymu, které dale urychluji
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tkanovou destrukci. K vypuzovani destruované sliznice dochéazi diky kontrakcim
myometria, k cemuz pfispivaji prostaglandiny pifitomné v endometriu. Ischemie
v kombinaci s kontrakcemi myometria mohou byt zodpovédné za Casné menstruacni kieCe
(Pilka et al., 2022).

Déle néasleduje menstrua¢ni faze. Za normalni menstruaci je povazovano
fyziologické zhrouceni, uvolnéni a odlouceni endometria s krvacenim. Menstruacni faze
zaCina, kdyz ischemie vyvola atrofii spiralnich arterii, a ty za¢nou vyplavovat krev do
délohy a zhroucené endometrium se za¢ne odlu¢ovat. Béhem této doby je pars functionalis
zcela odloucena. Princip, jakym je extracelularni matrix (ECM) v endometriu degradovana
je z vetsi Casti neznamy, ale z vysledkt fady praci vyplyva spojitost mezi menstruaci
a vyluCovanim proteolytickych enzymt v endometriu. Menstruace by z tohoto pohledu
nebyla pouze pasivnim (dasledek ischemie), ale soucasné aktivnim déjem (degradace ECM
aktivovanymi proteolytickymi enzymy). Menstruacni krev je slozena z arterialni 1 vendzni

krve, zbytky stromatu a zlazek endometria, leukocyty a erytrocyty (Pilka et al., 2022).

2.2 Chize

2.2.1 Ontogeneze bipedalni lokomoce

Vyvoj chiize je soucdsti celkového motorického vyvoje a tzce souvisi s vyvojem

postury, kterd je zdkladem vSech cilenych pohybili. Ontogenezi lidské motoriky je také

N

ménit v zdvislosti na poloze v prostoru. Toho je moZné dosdhnout zménou tuhosti spojeni
segmentli fizenou svalovou aktivitou a vyuZitim vlivu zevnich sil. Centrdlni nervovy

N2

systém (CNS) fid{ polohu t&Zist¢ prostiednictvim koordinované aktivity svalll (Vareka &

Dvordk, 1999; Vareka & Varekov4d, 2009).

V soucasné dob€ je v kineziologii stale kladen daraz na neurofyziologii. Ve
skuteCnosti, ackoliv je CNS rozhodujici pro fizeni motoriky, vysledné pohyby jsou
determinovany biomechanickymi principy. Na zaklad€ té€chto poznatka se proti sobé stavi
dva hlavni teoretické proudy, které popisuji ontogenezi motoriky a fizeni pohybu.

Mezi teorie, které vychazi z neurofyziologické koncepce, patii naptiklad teorie

motorického vyzravani, ktera vychazi z hierarchické teorie, jejimz hlavnim predstavitelem
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byl neurolog John H. Jackson. Tuto teorii lze charakterizovat tak, ze dité standardné
prochazi pres urCité milniky, pficemz motorické dovednosti, tedy vzory a sekvence
pohybt, se objevuji v zakonité posloupnosti v zavislosti na vyzravani mozku. Jelikoz se
dit€¢ rodi s morfologicky nezralym nervovym systémem, je nejprve v novorozeneckém
obdobi motorika fizena niz§imi primitivnimi reflexy a spinalnimi generatory motorickych
vzory, tzv. CPG. Jakmile vSak béhem vyvoje vyzravaji vyssi centra CNS, dostavaji se tato
niz8i centra pod jejich kontrolu. Primitivni pohyby jsou inhibovany a nebo zahrnuty do
volnich pohybt. Timto zptusobem jsou uvoliiovany vrozené motorické vzory, které jsou
geneticky determinované (Vareka, 2021). Mezi zastance této teorie patii napriklad Lesny
(1980), Vojta (1993) & Kolaf (2020).

Alternativou k této klasické koncepci jsou teorie zaloZzené na biomechanickych
principech a pfedevs§im i uceni v riznych formach a na riznych urovnich. Piikladem mutze
byt Bernsteinova teorie systému (timto nazvem je teorie oznaCovana, avSak autor sam tento
pojem ziejmé nikdy nepouzil), kterd popisuje, ze pii vykonavani nové motorické
dovednosti mame v souladu s anatomickymi moznostmi nekone¢né mnoho stupiiti volnosti
provedeni pohybu. Bernstein popsal, Ze na za¢atku motorického uceni dojde k zmrazovani
(freezingu) nadbyteCnych stupiiti volnosti, takze CNS lépe zvladne potiebnou, i kdyz jen
velmi hrubou koordinaci. Poté jsou stupné volnosti postupné uvoliiovany (freeing)
a nasledné probéhne selekce optimalnich svalovych souher pii soucasném vyuziti vliva
zevniho prostredi (Vateka, 2021).

Mezi dalSi teorie zalozené na biomechanickych principech patfi teorie
dynamického systému dle Thelenové. Tato teorie ma dva zakladni charakteristické
principy, kterymi jsou spontanni sebeorganizace a tendence ustaleni ve stabilnich stavech.
Spontanni sebeorganizaci je myslen proces, pii némz vzajemnym pusobenim mezi
slozkami neusporadaného systému vznika néjaka podoba fadu. Tento proces je spontanni
a neni nijak centralné fizen. Tudiz neni mozné, aby tento proces fidily vrozené vzory, a tato
teorie tedy odporuje teorii motorického vyzravani. Zajimavé je, ze tomuto procesu
podléhaji vSechny cCasti lidského téla, které jsou slozeny z naprosto heterogennich slozek
na ruznych urovnich. Mazeme si jako jednotlivé Casti naseho téla predstavit buriky, pres
rozmanitost typu tkani az po organové systémy. Z téchto zcela odlisnych casti se vytvari

rad. Druhy charakteristicky princip je, Ze tyto samoorganizujici se systémy maji tendenci
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ustaleni ve stabilnich stavech. Teoreticky je mozny obrovsky rozsah vzorci motorického
chovani, systémy vsak preferuji jen nékolik zptsobu. Tyto zptusoby jsou pro né pfirozené
a pii vychyleni maji tendenci se do téchto vzoru vracet (z vychyleni se vratit do stabilniho
stavu). Tato tendence vSak neni kauzalni a je mozné systému vytvorit novy stabilni stav.
Tim padem je zjevné, ze na vyvoj organismu nema vliv jen geneticka predispozice, ale
i prostredi, ve kterém je organismus umistén a energeticky na n¢j pusobi (Smith, 2006;
Thelen & Smith, 2006; Vareka, 2021).

At uz se priklonime ke kterékoliv teorii, plati, ze béhem motorického vyvoje
jedinec projde globalnimi modely drzeni téla a pohybu, které odpovidaji urcitému veku
ditéte. Tyto globalni modely vedou ¢lovéka az ke vzptimené chizi. Kazdy model je beze
zbytku obsazen v tom nésledujicim. Je tedy jasné, ze k pochopeni mechanismu vyvoje
chtize je dilezité pochopeni vSech piedchozich stupnid motorického vyvoje, které vice ¢i
méné chuzi ovlivni. K nejdulezitéj§im kineziologickym obsahiim globalnich modeld patii
automatické fizeni drzeni te€la (posturalni aktivita), druhové specifické vzpfimovaci
mechanismy osového organu (hlavy a trupu) a klicovych kloubt a cilené fazické pohyby
koncetin vCetné jemné motoriky rukou a nohou (Vojta & Peters, 2010). Kolaf (2020) uvadi,
Ze se principy ontogeneze zalozené na neurofyziologickém podkladé a biomechanickém

podklade navzajem podminuji a nikdy na n€ nelze pohlizet oddelené.

2.2.2 Mechanismy fizeni chiize

Na fizeni motoriky se u Clovéka podileji témer vSechny oddily CNS, pocinaje
mozkovou kirou a konce michou, perifernim nervovym systémem a svaly. Principem
fizeni pohybu, tak jako fizeni vSech slozitych procesu, je prenos informaci z fidiciho
organu na fizeny. Ridici je mozek a micha, fizeny je predevsim sval. Pii kazdém pohybu je
nezbytnd souhra mezi jednotlivymi svalovymi skupinami a je nezbytna koordinace
agonistl, antagonistll a synergisti. Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus, ktery je
zajisStovan predevsim cinnosti michy, avSak podili se na ném 1 retikularni formace,
vestibularni systém a mozecek (Ambler, 2004).

Analytickd a integrani dokonalost jednotného motorického funkéniho systému
zpusobuje, Ze nesmirné mnozstvi vstupnich informaci (prakticky ze vSech exteroreceptort,

proprioreceptoru a interoreceptorti) je po porovnani s piedchozimi zkuSenostmi (motorické
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pamétové stopy, senzoricka pamét) prevadéno na relativné jednoduchy, pfitom vSak
z hlediska ucelnosti dokonaly vzorec vystupni informace, zprostfedkované motorickymi
neurony jader mozkového kmene a alfa motoneurony pifednich rohli misnich,
tzv. kone¢nou spole¢nou drahou (final common pathway) (Ambler, 2004).

Motoricky systém generuje dva zakladni typy pohybd, jimiz jsou reflexni (rychlé,
stereotypni, mimovolni a vyvolavané stimulem) a cilené. Cilena motorika mize byt
relativné jednoducha, jako je tomu pravé u lokomocnich, nebo jinych rytmickych pohybu,
které vyzaduji stereotypni sekvenci svalové aktivace, ale 1 nesmirné slozita, jako je tomu
u cilenych volnich pohybt (Ambler, 2004).

Driive se pifedpokladalo, ze jsou lokomoc¢ni pohyby reflexniho charakteru. Na
pocatku dvacatého stoleti vSak bylo zjisténo, ze v miSe existuji centra, kterd produkuji
rytmické krokové pohyby koncetin bez vlivu vysSich etazi CNS a bez vlivu aferentace,
dnes nazyvané centralni generatory vzorQ (central pattern generator, CPG) (Vareka,
Bednaf, & Varekova, 2016). CPG jsou sité neuronu, které se nachazi v miSe a jsou
aktivovany signaly vychazejicimi nejspiSe z retikularni formace mezencefalu (tzv.
mezencefalickd lokomoc¢ni oblast) (Ambler, 2004). Dokazou produkovat pohyb
opakované, rytmicky a automaticky. Jak jiz bylo zminéno, CPG nejsou zavislé na vysSich
urovnich CNS a senzorické zpétné vazbé, avsak v této podobé by mohly fungovat pouze za
hypotetickych, laboratornich podminek. U intaktniho organismu jsou témito vlivy vzdy
modulovany (Vareka et al., 2016). Kromé supraspinalnich center CNS a senzorického
feedbacku, CPG reguluji také neuromodulatory (Dickinson, 2006). Pravé poznatky
o ovlivnéni CPG ukazuji, ze pohybové vzory nejsou neménné, ale naopak ze tyto
stereotypni vzory jsou pomeérné flexibilni a adaptabilni (MacKay-Lyons, 2002).

Supraspinalné jsou CPG regulovany zejména mezencefalickou lokomocni oblasti.
Ta m4 za ukol spusténi generatoru pohybu, ale zaroven urcuje, o jaky druh pohybu se bude
jednat (chiize, béh, atd.) (Kralicek, 2011). Dfive se predpokladalo, ze descendentni drahy
vystupujici z mezencefalu do CPG hraji roli pouze pii zahajeni pohybu a dale se jejich
vyznam vytraci. Cohen (1992) vSak ve své studii uvedl, ze CPG mohou i pfimo ovlivnit
tyto drahy a zménit charakter pohybu. MacKay-Lyons (2002) uvadi, ze kromé mesencefalu

je lokomo¢ni vzor ovlivnén také mozeckem a bazalnimi ganglii. Pomér zapojeni
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supraspinalnich a spinalnich center je vzdy zavisly na skutecnosti, do jaké miry je pohyb
provadén automaticky, nebo volné (MacKay-Lyons, 2002).

Ackoliv CPG funguji i1 bez senzorické zpétné vazby, jsou ji regulovany. Pearson
(1995) udava, ze je aferentni zpétna vazba dulezita zejména kvili adaptaci na zmény
vnitiniho 1 zevniho prostiedi. Senzoricky feedback piivadi informace do CPG, které
zajistuji, aby dana motoricka aktivita byla vhodna s ohledem na biomechanické vlastnosti
pohybujiciho se téla, tzn. na jeho pozici, sile a sméru pohybu. Markin et al. (2010) ve své
praci zdaraziuji, ze koncetiny provadéji pohyb pravée pod dohledem svalovych,
gravitacnich a reakc¢nich sil, tedy pomoci propriocepce. Dle nich aferentni zpétna vazba
upravuje aktivitu CPG tak, aby byla lokomoce co nejvice stabilni a plynula. Také
prokazali, Ze né¢které chiizové parametry, napiiklad rychlost, mohou byt ovladany
senzorickou zpétnou vazbou nezavisle na vzoru vytvoreném CPG.

V posledni tadé jsou CPG ovliviiovany neuromodulatory, coz jsou chemické latky
produkované neurony ¢i gliovymi burikami. Mohou pohyb zahajit, zesilit nebo zeslabit,
pusobenim na hlavni neurotransmitery. Modulatory mohou byt vnitini, tedy pfimo soucasti
CPQG, nebo vngjsi, jez ovliviiuji ¢innost CPG z jinych nervovych oblasti (Katz, 1995).

Stale se v kontextu vyvoje fizeni pohybu fesi otazka vrozenosti funkce spinalnich
lokomoc¢nich CPG siti. Molinari (2009) tuto problematiku analyzoval a shrnul tak, ze jsou
vrozené, ale jejich koneCna organizace je zavisla na zkusenostech a v dasledku tréninku se
jejich soucasti mohou stat i dalsi neurony. Dle Dietze (2009) dochazi k vyhasinani CPG

béhem jednoho roku, pokud nejsou vyuzivany, jako tomu byva u pacientl s misni 1ézi.

2.2.3 Chlizovy cyklus

Chuze je cyklicky se opakujici pohyb, jehoz zakladni jednotkou je chiizovy cyklus.
Ten je vymezen dvéma po sobé nasledujicimi kontakty jedné nohy s podlozkou. Jedna se
tedy o Casovy interval, béhem kterého jsou provedeny kompletni casti daného dé&je.
Zakladni déleni chizového cyklu je pomérné ustalené, i kdyz se nékdy jednotlivi autofi
v terminologii lisi. Velmi Casto se setkavame s vyjadfenim parametrd chtize v procentech
doby trvani chtizového cyklu, kdy 0 % vyjadiuje prvni pocatecni kontakt chodidla a 100 %

nasledujici poCatecni kontakt téze koncCetiny (Svoboda, Janura, & Rosicky, 2020).
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Nejcastéji je chiizovy cyklus rozdélen do dvou fazi - stojné a Svihové. Stojna faze
je Cast chuizového cyklu, kdy je chodidlo v kontaktu s podlozkou a pii primérmné rychlosti
chiize trva piiblizng 60 % chiizového cyklu. Svihova faze je ¢ast chizového cyklu, kdy se
chodidlo nachazi v bezoporové casti a trva piiblizné zbylych 40 % (Borgey, 2007).
Rozli§ujeme také fazi jednooporovou, pii které je v kontaktu s podlozkou pouze jedna
koncetina, a fazi dvouoporovou, pfi které jsou v kontaktu s podlozkou obé koncetiny.
Jednooporova faze na jedné koncetiné trva stejnou dobu jako Svihova faze na druhé
koncetin€. Kazda perioda dvoji opory zaujima kolem 10 % chiazového cyklu (Svoboda et
al., 2020).

Aby mohla byt chiize 1épe analyzovana, je nutné rozdé€lit chtizovy cyklus na mensi
casti. K tomu jsou vyuzivany dé&je, které se vztahuji k poloze chodidla vzhledem
k podlozce a jsou dobfe pozorovatelné a diky tomu piesné urcitelné. Jednou
z nejpouzivanéjSich klasifikaci je rozdéleni podle Perry (1992) (Obrazek 2). Tato
klasifikace bude rozpracovana nejpodrobnéji. V této klasifikaci pracujeme s t€émito fazemi
chtiizového cyklu a s jejich pribliznou délkou trvani vzhledem k celkové délce chizového

cyklu:

Stojna faze
1. pocatecni kontakt (initial contact; 0 %, resp. 0-2 %)
2. postupné zatézovani (loading response; 2-12 %)
3. mezistoj (midstance; 12-31 %)
4. koneCny stoj (ferminal stance; 31-50 %)
5. ptedsvih (preswing; 50-62 %)

Svihové faze
6. pocatecni Svih (initial swing; 62-75 %)
7. mezi§vih (midswing; 75-87 %)
8. konecny Svih (terminal swing; 87-100 %) (Perry & Burnfield, 2010)
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Obrazek 2. Funk¢éni rozdéleni chiizového cyklu (Perry & Burnfield, 2010).

Kazda z 8 fazi obsahuje funk¢ni cil a urcity vzorec pohybu. Postupné stfidani fazi

umoziuje koncetinam zabezpecit tii hlavni tkoly.

Témi jsou:

1. prenos zatéze

2. opora o jednu koncetinu

3. Svihovy posun druhé koncetiny (Perry & Burnfield, 2010)

Ptenos zatéze (weight acceptance) je prvnim ukolem kroku. Jedné se o energeticky

nejnarocné€jsi Cast chizového cyklu, jelikoz musi byt zaroven zabezpeCeny tii funkcni

pozadavky - tlumeni dopadu, zajisténi ivodni stability koncetiny a pokracovani v pohybu

vpred. Hlavnim ukolem je nahlé presunuti zatéze na koncetinu, kterd dokoncila §vihovou

fazi a neni tak stabilné zajisténa. Tento kol probiha ve dvou fazich chiizového cyklu —

pocatecni kontakt a postupné zatézovani (Perry & Burnfield, 2010).

Jednooporova faze (single limb support) zaCina zvednutim druhostranné koncetiny

do faze §vihu. Trva az do okamziku, kdy se tato koncetina opét dotkne podlozky. Béhem

tohoto intervalu ma stojna koncetina veskerou zodpovédnost za pienos zatéze celého téla.

Do tohoto ukolu jsou zapojeny faze mezistoje a kone¢ného stoje (Perry & Burnfield,

2010).
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Poslednim ukolem je posun Svihové koncetiny (swing limb advancement). Pro
splnéni vysokych posturalnich naroka na posun koncetiny vpied musi byt télo posturalné
zajist&no uz béhem konce stojné faze. Svihova faze zahrnuje tii faze. Nejprve se kondetina
zveda od podlozky, dale pokracuje pohyb koncetiny s cilem dosazeni adekvatni délky
kroku a nasledné koncetina klesa a pripravuje se k dal§imu kroku. Do tohoto intervalu

zahrnujeme predsvih, pocatecni Svih, mezisvih a kone¢ny $vih (Perry & Burnfield, 2010).

2.2.3.1 Faze chiizového cyklu

Pocatecni kontakt (initial contact) neni ani tak fazi jako okamzikem, kdy zacina
chiizovy cyklus. Jedna se o okamzik, kdy se chodidlo sledované koncetiny dotkne
podlozky (Svoboda et al., 2020). U fyziologické chtize dochazi k poCatecnimu kontaktu
mezi patou a podlozkou, proto se ¢asto vyuzival pro tuto udalost pojem heel strike, neboli
uder paty. Toto oznaCeni ale nezohlednuje patologické vzory chuize, napiiklad pocateCni
kontakt pres predonozi (Vareka, Janura, & Vatekova, 2018).

Pokud je pocatecni kontakt proveden pres patu, dochazi k vyraznému pusobeni
reakeni sily mezi patou a podlozkou. Pata se stava stfedem otaceni, kolem kterého probiha
pohyb. Jednim z hlavnich kol této faze je utlumeni dopadu. Pravé na zac¢atku chizového
energii diky poklesu ze své nejvys§i polohy v obdobi mezistoje druhostranné dolni
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010). Na tlumeni dopadu se vyrazné podili deformace
mekkych tkani pod patou. Pod silnou podkozni vrstvou se nachazi komplex silnych
spiradlovité¢ usporadanych vazivovych sept, kterda jsou spojena s kalkaneem a tvoii tak
tlakové komory vyplnéné tukovou tkani, jejichz tloustka se pii zatizeni snizi az na
polovinu (Vareka et al., 2018). Tim, ze se kolenni kloub dostava tésné pred pocatecnim
kontaktem do hyperextenze, je potteba k dalSimu tlumeni narazu zménit polohu kolenniho
kloubu do mirné flexe. To je zajisténo souhrou excentrické kontrakce extenzorti kolene
s koncentrickou kontrakci ischiokruralnich svalti. Po narazu se méni rotace v subtalarnim
kloubu z mirné supinace do pronace diky pusobeni vyrazného pronacniho momentu
reakCni sily podlozky. Tato zména rotace nastava ve chvili kontaktu hrbolu patni kosti

a vyvola tzv. pantovym mechanismem naslednou addukci talu a vnitfni rotaci tibie. Tyto
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pohyby probihaji v souladu s jiz zminénou mirnou flexi kolene, ale nejsou tak uzce
provazany, jak se diiv predpokladalo (Vareka & Varekova, 2009). Pracujici ischiokruralni
svaly také reguluji flekéni moment trupu a kycelniho kloubu. Flexe v kycelnim kloubu se
pohybuje béhem poloviny §vihové faze v rozmezi 25° az 35°. Pasobenim reakéni sily
podlozky vznika flekéni moment, ktery je kompenzovan koncentrickou kontrakci
extenzoru kycle (m. gluteus maximus a hamstringy - m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus). Tato svalova aktivita pasobi postupnou extenzi kyc¢elniho kloubu
a svaly zustavaji v aktivité az do pocateCniho kontaktu opacné dolni koncetiny
(Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015).

Postupné zatézovani (/oading response) odpovida dvouoporové fazi mezi
pocatecnim kontaktem nohy a odrazem palce kontralateralni koncetiny (opposite toe off)
(Perry & Burnfield, 2010). Cilem této faze je pfizpusobeni se na vzrastajici zatizeni,
stabilizace panve a zpomaleni pohybu téla (Neumannova et al., 2015). Béhem této faze
reaguji hlezenni kloub a chodidlo na dopad inicidlniho kontaktu paty. Jako odezva na
rychly pfenos zatéze pres paku kotniku (70 % t€lesné hmotnosti je preneseno b&hem
prvnich 2 % faze) se chodidlo rychle dostava k podlozce. Aby vsak k poklesu chodidla
nedoslo prili§ rychle, generuje intenzivni excentricka kontrakce m. tibialis anterior (TA)
moment sily opa¢ného sméru. Pokud sval neni schopen vyvinout dostatecnou silu, dojde
k poklesu chodidla moc rychle a popisujeme slySitelny dopad plosky jako patologii zvanou
foot slap. Utelem tohoto mechanismu excentrické kontrakce TA je viak také prodlouzeni
opory pred patu a posun tibie vpied, zatimco chodidlo klesa. Kombinaci pohybu kotniku
do plantarni flexe a posunu tibie vpied se prendsi hmotnost téla dopfedu a tento jev se
nazyva heel rocker (initial rocker, prvni zhoupnuti). Pohyb téla vpifed méni nastaveni
hlezna z plantarni flexe do dorzalni flexe. ZvySujici se zatéz zpusobuje everzi subtalarniho
kloubu. Tato everze pomaha odemknuti Chopartova kloubu a ploska se muze dostate¢né
pfizptsobit terénu. V kolennim kloubu pfenos hmotnosti zpusobi vychyleni kolene ze
stabilniho nastaveni v extenzi a vyzaduje flexi. Na to excentricky reaguji vasty
m. quadriceps femoris (QF) a zastavi flexi zhruba ve 20°. To zajisti utlumeni dopadu pfi
soucasném zachovani stability kolenniho kloubu. Kycelni kloub je v této fazi stale
extendovan. Tim, jak QF reaguje na heel rocker a excentricky stabilizuje koleno, zaroven

posouva femur vpted, coz ma vliv na pohyb vpted i u jeho Uiponu na panvi a tim pfispiva
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k relativni extenzi kycle. Pohybu téla vpted pres kycelni kloub napomaha i koncentricka
kontrakce m. gluteus maximus. Posun téla vpfed zvySuje naroky na lateralni stabilitu
panve. Tu excentrickou kontrakci stabilizuje m. gluteus medius a nedochazi tak ke
kontralateralnimu poklesu panve. Panev rotuje na stranu stojné dolni koncetiny, tedy do
vnitini rotace. Horni €ast trupu rotuje opacné, od ¢ehoz se odviji 1 souhyb hornich koncetin
(Perry & Burnfield, 2010).

Mezistoj (midstance) je faze chizového cyklu, ktera zacina odrazem palce protéjsi
koncetiny a kon¢i zdvihem stejnostranné paty. Jejimi cili jsou stabilizace kolenniho kloubu
s podlozkou je zajistén pres ti1 body opory - patu a hlavicky prvniho a patého metatarzu.
Pohyb dolni koncetiny pokracuje tim, ze se tibie dal posouva pres talus a zvétSuje se
dorzalni flexe hlezna. Tomuto jevu se tika ankle rocker (second rocker, druhé zhoupnuti).
Prenos zatéze uzamyka Chopartiv kloub a stied otaeni se posouva z paty na stied
hlezenniho kloubu. Aby nedoslo k pfilisné dorzalni flexi a tibie byla béhem ankle rocker
stabilni, je dulezita excentricka kontrakce m. soleus a m. gastrocnemius. Stabilita stoje je
optimalni, kdyz je kolenni kloub v extenzi. Excentrickd kontrakce QF se méni
v koncentrickou a flexe se snizuje asi na 15°. Tento dé& trva do doby, nez se vektor reak¢ni
lateralné, diky Cemuz je zvySeno medidlni zatizeni kolene. Jelikoz je kolateralni
ligamentum slabé a na lateralni strané kolene nejsou aktivni zadné svaly, které by pomohly
excentricky kolenni kloub stabilizovat, napoméaha této stabilizaci iliotibialni trakt skrz
aktivitu abduktorti kycelniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010). Béhem posunu dolni
koncetiny se kycelni kloub posunuje dal do extenze z flexe okolo 20° do neutralni pozice
(Neumannova et al.,, 2015). To vznika nasledkem svalové souhry mezi vasty QF
a dvoukloubovymi hamstringy (m. semimembranosus a m. semitendinosus). Béhem
extenze kolene v brzké fazi mezistoje, ktera je zpuisobena vasty, vznika tah za hamstringy,
coz zpusobi naslednou extenzi kycelniho kloubu. Ke konci mezistoje je vSak tato aktivita
snizena a kycelni kloub je extendovan vlivem setrvacéné sily. Jakmile se kontralateralni
koncetina odlepi od zemé, je panev stabilizovana pouze svaly na strané stojné koncetiny.

Na strané Svihové koncetiny dojde k mirnému poklesu panve (asi o 5°), ale tato pozice je
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dal jiz udrzena aktivitou m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae. Béhem mezistoje se
trup nachazi v nejvyssim bodé (Perry & Burnfield, 2010).

Konecény stoj (ferminal stance) zacina zdvihem paty stojné dolni koncetiny a konci
v okamziku dotyku kontralaterdlni paty s podlozkou (Neumannova et al, 2015).
V subtalarnim kloubu dochazi k inverzi, ktera uzamkne Chopartiv kloub a zajisti tim jeho
stabilitu. Pfedonozi je nyni jedinou oporou pro t€lesnou hmotnost. Pfes hlavicky metatarzt
a prsty nyni pokracuje pohyb téla vpted. To nazyvame forefoot rocker (tfeti zhoupnuti). Pti
pohybu trupu dopfedu vznika moment sily, ktery zpusobi dorzalni flexi v hlezennim
kloubu. Hnaci silou pohybu vpted je pokles trupu z nejvyssiho bodu, hybnost generovana
doprednym Svihem protéjsi koncetiny a aktivita lytkovych svali. Jak se zvySuje naklon
téla, vektor reakcni sily podlozky se posouva pod hlavicky metatarzii a tim se zvySuje
narok na aktivitu plantarnich flexord. Excentricka kontrakce plantarnich flexora (m. soleus
a m. gastrocnemius) izometricky uzamkne hlezenni kloub a dalsi pohyb je vykonan spise
protazenim Achillovy Slachy. Dorzalni flexe se tedy zvysi z 5° na 10°. Stabilitu chodidla
béhem forefoot rockeru zajist'uji 1 ostatni posteriorni svaly (Perry & Burnfield, 2010).
Peronealni svaly a m. tibialis posterior stabilizuji subtalarni kloub a Chopartiiv kloub
a dlouhé flexory prsti stabilizuji metatarzofalangealni klouby. M. flexor hallucis longus
stabilizuje I. metatarzofalangealni kloub a soucasné zlepSuje oporu palce. Plantarni fascie
se napina a pritahuje patni kost k pfedonozi (Neumannova et al., 2015). S dalsim pohybem
se zveda pata a zvySuje dorzalni flexe v metatarzofalangealnich kloubech. Elevace paty je
zajiSténa koncentrickou kontrakci plantarnich flexort hlezenniho kloubu a vektor reakcni
sily se posouva pred kolenni kloub. Jak femur pokracuje v pohybu pfes stabilni tibii, je
flexe kolene zredukovana na minimum (Perry & Burnfield, 2010). Vareka a Varekova
(2009) udavaji, ze v této fazi sice kolenni kloub dosdhne nejvétsi extenze v ramci
chtizového cyklu, ale nejde o skuteCné plnou extenzi. Extenze zde konéi na piiblizné 3°
flexe. Aby nedoslo k hyperextenzi kolene, zvySuje se aktivita m. popliteus a brani tomu
1 m. gastrocnemius, ktera je jiz v aktivité pfi stabilizaci kotniku. Po dosazeni maximalni
mozné extenze kolenniho kloubu se pohyb okamzité obraci zpét do flexe. Svaly, které
zpoCatku zabranovaly hyperextenzi (m. popliteus a m. gastrocnemius) mohou také
iniciovat flexi kolenniho kloubu. Navic béhem druhé poloviny terminalniho stoje tibie

vnitin€ rotuje asi o 1° vici femuru, coZ umozni odemknuti kolene. Na konci terminalniho
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stoje je koleno ve flexi cca 10° (Perry & Burnfield, 2010). Pokud panev a trup ziistavaji
vzptimené, posouva se osa kycelniho kloubu doptedu a stehno je tazeno do extenze. Tuto
extenzi brzdi excentricky stah m. iliopsoas. Béhem konecného stoje je stale nutné
stabilizovat panev pomoci abduktora kycelniho kloubu (Neumannova et al., 2015).

PredsSvih (preswing) je koneCnou casti stojné faze. Zacind kontaktem plosky
kolateralni koncetiny s podlozkou a kon¢i v okamziku, kdy palec opusti podlozku
(Neumannova et al., 2015). Pohyb v hlezennim kloubu spis souvisi s pohybem vpied, nez
s prenosem hmotnosti, 1 kdyz zbyvajici kontakt nohy s podlozkou napomahéd udrzeni
rovnovahy. Aktivita plantarnich flexori dosahuje maxima a chodidlo se pohybuje pfes
kontakt metatarzi a prstli, Cemuz se fika foe rocker. Plantarni flexory tlaci zaroven tibii
vpred, coz ma za nasledek rychlou flexi kolene do 40°. Pokud by vsak flexe kolene
probihala pfili§ rychle, excentricky by zareagoval m. rectus femoris (Perry & Burnfield,
2010). Tento sval slouzi zaroven k zahjeni flexe v kycelnim kloubu. Pohyb v kycelnim
kloubu postupuje do neutralni polohy. Tyto mechanismy pfipravuji koncetinu na Svih
(Neumannova et al., 2015). Na konci této faze vstupuji do aktivity m. tibialis anterior
a extenzory prstd, aby bylo chodidlo pfipraveno na rychlé zvednuti béhem pocatecniho
$vihu (Perry & Burnfield, 2010).

Pocatecni Svih (initial swing) zacind v okamziku, kdy noha opusti podlozku a trva
do maximalni flexe v kolennim kloubu (Neumannova et al., 2015). Po ukonceni kontaktu
chodidla s podlozkou (n€kdy oznacovano jako foe off) je dosazeno maximalni plantarni
flexe (asi 15°) a bérec se nachazi za télem. Posunem koncetiny dopfedu se vSak bérec
dostava do ¢im dal vétsi vertikalni polohy a hlezenni kloub se dostava do neutralni pozice.
Tento posun provadi koncentrickou kontrakci m. tibialis anterior. Ke konci pocatecniho
§vihu pomahaji dorzalni flexi i dlouhé extenzory prsti (m. extensor digitorum longus
a m. extensor hallucis longus) a soucasné dorzalné flektuji samotné prsty. Pouha dorzalni
flexe hlezenniho kloubu vSak nestaci k nadzvednuti koncetiny pro volny pohyb vpted, aby
se nesunula po podlozce. Aby doslo k dostatecnému zdvihu, je nutné jesté zvysit flexi
kolenniho kloubu. Tuto flexi zajistuji m. biceps femoris brevis a zaroven m. sartorius
a m. gracilis, které také flektuji kycelni kloub. Tyto dva zminéné svaly jsou také dilezité

pro udrzeni mirné addukce a zevni rotace, tudiz jejich vzajemna souhra ovlivni cely
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trojrozmérny pohyb koncetiny vpied. Flexi v kycCelnim kloubu a zrychleni pohybu
napomaha jesté m. rectus femoris (Perry & Burnfield, 2010).

Mezis§vih (midswing) zacina v okamziku maximalni flexe v kolennim kloubu
a kon¢i v okamziku, kdy se dostava tibie do vertikalniho postaveni (Neumannova et al.,
2015). Doposud pomérmné rychly $vih dolni koncetiny se v této fazi zpomaluje. Béhem této
faze je chodidlo stale nad podlozkou, avsak tato pozice nevyzaduje jiz tak velkou aktivitu
pretibialnich svali. M. tibialis anterior jiz spiSe izometricky udrzuje hlezenni kloub
v neutralnim postaveni. Predni Cast nohy zustava v této fazi v mirné supinaci. Pii
fyziologické chiizi je poloha kolenniho kloubu izometricky drzena a koncCetina pracuje jako
jednoduché kyvadlo. Ke konci faze se kolenni kloub zacina pasivné dostavat do extenze
(vlivem gravitace a relaxaci flexort). Tento pohyb konc¢i dosazenim vertikalniho postaveni
tibie. V kycCelnim kloubu se dale pasivné zvysuje flexe diky zachovalé hybnosti
z pocateéniho Svihu. Také se méni trojrozmérné nastaveni a m. iliopsoas méni smér do
mirné addukce a vnitini rotace (Perry & Burnfield, 2010).

Konecny $vih (terminal swing) tvori zavérecnou fazi §vihu, béhem které se dolni
koncetina pfipravuje na kontakt nohy s podlozkou (Neumannova et al., 2015). Aktivita
pretibialnich svali (zejména m. tibialis anterior) je nyni zvySena, jelikoz hlezenni kloub
musi zistat v neutralnim nastaveni pro nasledny kontakt nohy s podlozkou. Jako pfiprava
na stojnou fazi musi byt kolenni kloub preveden do plné extenze. Miru extenze excentricky
moduluje aktivita hamstringdl. K zaruCeni stabilni extenze jsou v koncentrické kontrakci
1 vasty m. quadriceps femoris. Na konci této faze svaly kycelniho kloubu zastavuji pohyb
do flexe kycCelniho kloubu. Toho je dosazeno excentrickou kontrakci hamstrigna
a m. gluteus maximus. Kvili nepoméru velikosti sily antagonist pracujicich v této fazi je
konCetina mirné vnitiné rotovana. Na konci konecného §vihu by meéla byt koncetina

v idedlnim nastaveni pro inicialni kontakt a prenos hmotnosti (Perry & Burnfield, 2010).
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AANR

Inicialni kontakt Postupné zatéZovani Mezistoj Konecny stoj
Piedsvih Pocatecni §vih Mezisvih Konec¢ny Svih

Obrazek 3. Faze chizového cyklu dle Perry (Perry & Burnfield, 2010).

Sutherland, Olshen, Biden & Wyatt (1988) déli chizovy cyklus na stojnou fazi

(stance phase) a §vihovou fazi (swing phase), které dale déli:
Stojna faze:

1. pocatecni dvojoporova faze (initial double support)

2. jednooporova faze (single limb stance)

3. druhé dvojoporova faze (second double support)
Svihova faze:

1. pocatecni Svih (initial swing)

2. mezi§vih (mid-swing)

3. konecny $vih (terminal swing)
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Vaughan, Davis & O’Connor (1992) dé€li chlizovy cyklus nasledovné:

Stojnd féze:
1. uder paty (heel strike)
2. kontakt nohy (foot flar)
3. mezistoj (midstance)
4. zdvih paty (heel-off)
5. odraz palce (foe-off)
Svihov4 faze:
1. zrychleni (acceleration)
2. meziSvih (midswing)

3. zpomaleni (deceleration)

Deceleration /__ZL \\E
/ \ Heel strike
. ¢ C <
Y &Foot—ﬂat
L
\

Midswing )~

Swing
phase
¢ 40%

C

Acceleration \/

Toe-off

C

Stance
phase
60%

L

|

Midstance

i

——/Heel-off

Obrazek 4. Faze chlizového cyklu dle Vaughana, Davise & O’Connora (Vaughan, Davis, &

O’Connor, 1992).

Trew & Everett (1997) uvadi podobné rozdéleni chiizového cyklu:

Stojnd féze:

1. uder paty (heel strike)

2. plné chodidlo na podloZce (foot flat)

3. mezistoj (midstance)

4. odraz (push off)
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Svihovd faze:
1. zrychleni (acceleration)
2. meziSvih (midswing)

3. zpomaleni (deceleration)

Left limb swing phasel

}

Right heel Right foot Right mid- Right push Right toe Right mid- Right heel
strike flat stance off off swing strike
l T T I T T T T T [ |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Percentage of gait cycle (time)

Obrazek 5. Faze chuizového cyklu dle Trewa & Everetta (Trew & Everett, 1997).

Mezi nov€jsi rozdéleni chizového cyklu patii i rozdéleni dle Zelika, Takashiho
a Sawickiho (2015), ktera na rozdil od predchozich klasifikaci nepopisuje kineziologicky

obsah chuize, ale pisobeni mechanické prace dolnich koncetin. Pfi lidské chiizi je pohyb

Vv

Vv

praci, aby nahradila ztracenou energii. Na koncetiny beéhem chiize pusobi tihova sila, ktera
také vykonava praci (Donelan, Kram, & Kuo, 2002).

Autori rozdélili faze chizového cyklu nasledovné:

1. Néraz (collision) - tato faze zacind pocatecnim kontaktem chodidla a je
charakteristicka negativnim vykonem dolni koncetiny,

Zpétny raz (rebound) - faze je charakteristicka kladnym vykonem dolni koncetiny,
Predpéti (preload) - faze je charakteristicka zdépornym vykonem koncetiny,

Odraz (push-off) - faze je charakteristicka kladnym vykonem dolni koncetiny,

wok w D

Svih (swing) - tato faze je charakteristickd nulovym vykonem, jelikoz kondetina

neni v kontaktu s podlozkou.
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2.3 Analyza chiize

Pohyb clovéka, jeho rizné modifikace a varianty patii k jednomu ze zakladnich
sméry, jehoz zkoumani vénuji pozornost predstavitelé riznych védnich obort jiz stovky
let. Analyzu pohybové Cinnosti mizeme provadét na nekolika urovnich, které jsou zavislé
na cilech analyzy a na technickych podminkach pracovisté. Samotna chize muze byt
hodnocena jak pomoci subjektivniho pozorovani (kvalitativni analyza), tak pomoci
raznych méfeni (kvantitativni analyza). Pfi kvalitativni analyze popisujeme a hodnotime
pohyb (napf. slovn€) bez métreni konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Pfesnost tohoto méfeni
zavisi zejména na odborné urovni pozorovatele, na jeho zkuSenostech a znalostech.
Pozitivem jsou vSak menSi naroky na technické a pfistrojové vybaveni (Janura, Vareka,
Lehnert, & Svoboda, 2012). Pfestoze je takové hodnoceni velmi dobie vyuzitelné v praxi
a ma nesporny vyznam, jeho reliabilita je nizka (Svoboda et al., 2020). Proto je tieba toto
hodnoceni objektivizovat kvantitativni analyzou. Jejim vystupem jsou Ciselné hodnoty.
K jejich ziskani je nezbytné odpovidajici materialni vybaveni, které umozni vlastni méteni
s co nejmensi chybou. Zakladni rozde€leni kvantitativnich metod v biomechanice vychazi
z charakteru méfené veliCiny. Jestlize je méfenym parametrem sila, nazyvame tyto metody
dynamické (kinetické). V piipad€, ze sledujeme pohyb bez ohledu na pficiny (sily), které

jej zpusobuji, nazyvame tyto metody kinematické (Janura et al., 2012).
2.3.1 Kinematicka analyza

Kinematickd analyza poskytuje informace o vzijemné poloze jednotlivych
segmentt téla a o jejich pohybu v prostoru. Mezi méfené veliCiny mohou patiit draha
(Ghel), rychlost (Ghlova rychlost), zrychleni (thlové zrychleni) a ¢as.

Mezi kinematické metody patii:

1. Goniometrie - méfi velikost uhlovych zmén,

2. Chronometrie - méfi Casové intervaly,

3. Akcelerometrie - umoziiuje méfit zrychlent,

4. Stroboskopie - vytvari zaznam pohybové sekvence,

5. Systémy pracujici na elektromagnetickém principu - tyto systémy vyuzivaji

elektromagnetického pole k urCeni polohy a orientace objektd v prostoru.
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Zjednodusené¢ lze jejich pfistrojovy zéaklad rozdélit na zdroj a senzor, pficemz se
senzor pripevni na bod na lidském téle,

6. Systémy vyuzivajici akustické senzory - pracuji na obdobném principu jako
predchazejici systémy, ale vyuzivaji zvukovy signal. Zdroj zvukového signalu je
pfipevnén na télesny segment,

7. Optoelektronické systémy - vyuzivaji optické senzory pro ureni souradnic. Na
dilezita mista lidského téla jsou umistény bud’ aktivni (emitory svétla, LED)
nebo pasivni (retroreflexni body) znacky. Signal vysilany nebo odrazeny t€mito
zdroji je zpracovan piijimaCem a v souradném systému je uréena poloha

sledovanych bodt (Janura et al., 2012; Janura & Zahalka, 2004).

Pii kinematické analyze chlize se vyuziva i zafizeni, ktera pfimo méfi Casové
parametry chize. Jedna se o dotykové koberce, které rozlisuji, zda je objekt v kontaktu

s podlozkou nebo ne.
2.3.2 Dynamicka analyza

Dynamicka analyza se zabyva méfenim sil a veli¢in z téchto sil odvozenych. Mezi
dynamické metody mizeme zaradit:
1. Dynamometrii
2. Dynamografii
3. Dynamickou plantografii
4

Izodynamickou dynamometrii

Pfi pouziti dynamometrie je vystupem velikost maximalni sily. Tento parametr
nam vSak udava pouze zakladni informaci o silovych schopnostech sledovaného jedince.
Velikost sily je méfena zpravidla v izometrickém rezimu svalové kontrakce, pfi které
nedochazi ke zméné délky zapojeného svalu. Tato kontrakce je typicka pro statické polohy.
K méfeni se vyuzivaji klasické dynamometry nebo specialné vyrobené pristroje pouzivané
pfi laboratornich méfenich (Janura et al., 2012).

Pokud vSak chceme méfit zménu sily v prubéhu dané Cinnosti, jako je tieba chuze,

je potfeba vyuzit detailnéj§i analyzy. K tomu slouzi urCeni zavislosti sily na ¢ase, coz je
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vystupem pii pouziti dynamografie. NejCastéji se méfi reakéni sila podlozky pomoci
silovych plosin. Z reak¢ni sily podlozky se nasledné mohou odvodit 1 momenty sil a vykon
v kloubech. PouzZiti plo§in umoziiuje prostorovou analyzu pusobeni vysledné reakéni sily,
ktera je rozlozena na tfi zakladni vzajemné kolmé slozky. Silové ploSiny jsou vétSinou
zabudovany do podlahy tak, aby byl jeji povrch ve stejné urovni s povrchem podlahy.
Plosina byva prekryta materidlem stejné barvy, jako okolni barva podlahy. Tato opatfeni
slouzi k tomu, aby byly minimalizovany rusivé vlivy prostiedi a sledovany pohyb byl
probandem proveden co nejpfirozenéji (Janura et al., 2012). Pfi analyze mizeme vyuzit
dvou typt plosin - tenzometrické a piezoelektrické. Tenzometrické snimani sily je zalozeno
na pfevodu mechanické deformace materialu na elektrické napéti. Piezoelektrické snimani
sily vyuziva principu piezoelektrického jevu (Janura et al., 2012).

Dalsi pouzivanou metodou je dynamicka plantografie (pedobarografie). Jedna se
o analyzu rozlozeni tlaku, diky které mizeme hodnotit rozlozeni tlaku pfi kontaktu
chodidla s podlozkou. Tato metoda vyuziva matice miniaturnich silovych snimaci, jejichz
velikost se muze pohybovat od n€kolika centimetrti CtvereCnich (stélky do bot) az po
nékolikametrové pasy. Vystupy jsou obdobou klasickych plantogramt, maji vSak daleko
vétsi vypoveédni hodnotu, jelikoz sleduji i dynamické zmény napiiklad pfi odvaleni
chodidla (Janura et al., 2012).

Rozdil mezi méfenim pomoci tlakovych a silovych plosin je, ze tlakové plosiny
umoziuji sledovat distribuci tlaku pod ploskou a sledovat vztah trajektorie COP (center of
pressure, pusobiste reakcni sily) k jednotlivym oblastem nohy, resp. otisku plosky. Ackoliv
silové ploSiny umoziuji presné méfit silu a jeji komponenty (vertikalni, pfedozadni
a laterolateralni), stejné jako drahu a trajektorit COP, neumoziiuji stanovit vztah trajektorie
COP k jednotlivym oblastem nohy (Janura et al., 2012).

Do dynamické analyzy pohybu muzeme zafadit i izodynamickou dynamometrii,
kterd je vyuzivana v rehabilitaci ¢i sportovnim tréninku. Podstatou meéfeni je urceni
velikosti odporu pfi provadéni pohybu konstantni thlovou rychlosti. Analyzu 1ze provadét
pii koncentrické i excentrické kontrakci a pusobici sila nemusi byt maximalni (Janura et

al., 2012).
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2.3.3 Silové parametry chtize

Dynamicka analyza pohybu vyuziva pro kvantifikaci pohybové cinnosti, tedy
i chiize, méfeni silovych parametrii. Zmeéteni velikosti pisobicich sil nam dava objektivni
a komplexni informace o provedeni chiize.

Vystupnim parametrem z meéfeni na silovych plosinach je vektor reakcni sily
podlozky. Pokud pfi chiizi konCetina pasobi na povrch ur€itou silou, vznika podle tfetiho
Newtonova zakona plisobenim této akcni svalové sily reakcni sila podlozky. Ta je stejné
velka, jen opacné€ orientovana. Vysledny vektor reakcni sily podlozky muze byt popsan
deviti veli¢inami. Mezi né€ patfi:

- tfi vzajemné kolmé slozky silového vektoru oznaceny jako Fx, Fy a Fz
- tfi prostorové souradnice x, y, a z popisujici pusobisté silového vektoru reakeni sily
podlozky (COP) vzhledem k poc¢atku vztazné soustavy plosiny
- tf1 vzdjemné kolmé momenty sily Mx, My a Mz
Z téchto deviti parametra se zajimame zejména o Sest veli€in:
- tfi slozky vektoru reakeni sily
- soufadnice x a 'y pusobisté vektoru reakéni sily
- moment sily vzhledem k vertikalni ose (Janura et al., 2012; Svoboda et al., 2020;

Vaverka, Elfmark, Svoboda, & Janura, 2015)

Vyslednou reak¢ni silu tedy mizeme rozdélit na tii zakladni slozky - vertikalni
(Fz), anteroposteriorni (Fy) a mediolateralni (Fx) (Vaverka et al., 2015).

Vertikalni slozka reak¢ni sily dosahuje nejvyssich hodnot v pribéhu oporové faze
chtize. Jeji maximalni velikost dosahuje 120 % tihové sily méfené osoby (Neumannova et
al., 2015). Charakterizuji ji dva vrcholy, kdy prvni dosahuje zhruba ve 20 % stojné faze.
V prubéhu mezistoje klesa a ve fazi predsvihu se opét zvétSuje do svého druhého maxima
a pak postupné klesa az do okamziku, kdy dojde k ukonceni kontaktu s podlozkou (Perry
& Burnfield, 2010).

Anteroposteriorni slozka urcuje zatizeni chodidla v brzdici a akceleracni fazi
kontaktu chodidla s podlozkou. Po pocatecnim kontaktu nohy se jeji hodnota zvétSuje ve

sméru posteriornim, tudiz proti sméru pohybu, coz je spojeno s brzdénim. Béhem
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mezistoje zacina tato komponenta sily pusobit anteriornim smérem a ma akceleracni
ucinek. Kladné i zaporné maximum této slozky sily maji relativné stejnou hodnotu
(Neumannova et al., 2015).

Vyuziti mediolateralni slozky je pro analyzu chize obtizné, jelikoz je
charakteristicka velkou variabilitou (Neumannova et al., 2015). Z pocatku pusobi kratkou

dobu v medialnim sméru, ale vétSinu stojné faze ma smér lateralni (Perry & Burnfield,

Vv

smérem k levé strané€ a naopak (Levine et al., 2015).
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% stojné faze

Obrazek 6. Grafické zndzornéni vertikalni, anteroposteriorni a mediolateralni slozky

reak¢ni sily pfi chizi (Neumannova et al., 2015).

Z vektoru reak¢ni sily, kinematickych a antropometrickych udaji miazeme odvodit
1 moment sily produkovany v kloubu. Lze jej urcit jako soucin sily a vzdalenosti jejiho
vektoru od bodu otaceni (nejCastéji stiedy kloubll) a udava nam otacivy ucinek sily
(Neumannova et al., 2015). V pripadé kloubt dolni koncetiny se na velikosti momentu sily
v kloubu podili velikost reakéni sily podlozky a vzdalenost jejiho vektoru od daného
kloubu. Tento moment sily nazyvame vn¢jsi, jelikoz je dan vnéjsi silou, tedy reakéni silou
podlozky. Svalova sila vytvaii ucinek opacny, nez je vnéjsi moment sily, tedy se jedna

o vnitini moment sily. Tento vnitini moment sily informuje o aktivité svalovych skupin
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(Svoboda et al., 2020). Mala zména v poloze vektoru sily, kterou miize zpisobit zména
nastaveni segmentd, zpusobi vyraznou zménu v pusobeni sily. Pokud tedy napriklad
intervenci v prub&hu terapie zménime polohu segmentu tak, ze se vektor reak¢ni sily, ktery
pusobil pred kloubem, dostane za néj, povede to ke zméné orientace momentu sily a zapoji
se svalové skupiny s opac¢nou funkci (Neumannova et al., 2015).

Momenty sil muzeme uvazovat ve vSech tfech rovinach, ale nejcastéji jsou
popisovany v roving sagitalni, v ptipadé kolenniho kloubu i1 v roviné frontalni. V téchto
rovinach budou také podrobnéji popsany v ramci této prace. OtaCivy ucinek reakcni sily
podlozky popisujeme u hlezenniho kloubu jako plantiflekéni a dorziflekcni, u kolenniho
kloubu jako flek¢ni, extencni, abdukcni a addukéni a u kyc€elniho kloubu flekcni a extenéni
(Svoboda et al., 2020).

Moment sily v hlezennim kloubu je charakteristicky dorziflekénim wG€inkem na
pocatku chiizového cyklu, kdy dochazi k excentrické svalové aktivité plantarnich flexort,
které kontroluji pokladani chodidla na podlozku. V obdobi postupného zatézovani
a mezistoje je moment sily plantiflekéni, jelikoz jsou v aktivité¢ dorzalni flexory (zejména
m. tibialis anterior) a probiha progrese bérce pies chodidlo (Svoboda et al., 2020). Jakmile

se koncCetina nachazi ve fazi predsvihu, plantiflek¢ni moment sily rapidné klesa (Levine et

al., 2012).

J(S [ F 1 T

plantiflekéni (+)
everzni (+)
abdukéni (+)

Moment sily [N- m- kg ']
Moment sily [N- m- kg ']
o
=

Moment sily [N- m- kg -]

inverzni (-)

addukéni (-)

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Chiizovy cyklus [%] Chiizovy cyklus [%] Chiizovy cyklus [%]

Obrazek 7. Moment sily v hlezennim kloubu v sagitalni (S), frontalni (F) a transverzalni

(T) roviné (odvozeno z Fukuchi, Fukuchi, & Duarte, 2018).
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Moment sily [N- m- kg -]

Moment sily v kolennim kloubu ma na zacatku chizového cyklu v sagitalni roviné
flek¢ni ucinek. V zapéti je kolenni kloub preveden do mirné flexe a orientace momentu sily
se meéni na extenCni. Dale postupné klesa béhem mezistoje a jak se méni excentricka
kontrakce m. quadriceps femoris v koncentrickou, méni se orientace zpét momentu sily na
flek¢ni. Na konci konecného stoje se kolenni kloub dostava opét do flexe a orientace se
meéni v extencni, coz pretrvava 1 ve fazi predSvihu (Levine et al., 2012). Béhem
pocateCniho a stfedniho Svihu jsou hodnoty momentu minimalni, v koncovém $vihu ma
moment sily orientaci do flexe (Svoboda et al., 2020). Velikost momentu sily ve frontalni
roviné je povazovana za nepiimy ukazatel zatizeni medialni Casti kolenniho kloubu
(Svoboda et al., 2020). Aktivita je nejvyssi zejména bé¢hem mezistoje, kdy je zvySeno
medidlni zatiZeni kolene, tudiZ jsou v aktivit€¢ abduktory kycelntho kloubu a skrz

iliotibialni trakt koleno stabilizuji (Perry & Burnfield, 2010).
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Obrazek 8. Moment sily v kolennim kloubu v sagitalni (S), frontalni (F) a transverzalni (T)

roving (odvozeno z Fukuchi et al., 2018).

Moment sily v kycelnim kloubu v sagitalni roviné ma nejdiive extencni orientaci,
jelikoz je konCetina pii inicialnim kontaktu ve flexi. Jakmile se vSak dostava do neutralni
pozice, velikost momentu sily postupné klesa a jeho orientace piechazi do flexe. Maximum
flekéniho momentu sily nastava ve fazi konecného stoje, kdy je panev a trup vzpiimena
nad stojnou koncetinou a ta se dostava do extenze. Béhem ptredsSvihu je zahajena zpétna
flexe kycelniho kloubu a orientace momentu sily se méni v exten¢ni (Perry & Burnfield,

2010).
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Obrazek 9. Moment sily v kyc¢elnim kloubu v sagitalni (S), frontalni (F) a transverzalni (T)

roving (odvozeno z Fukuchi et al., 2018).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je posoudit vliv riznych fazi menstrua¢ntho cyklu na

momenty sil kloubt dolnich koncetin pfi chiizi.

3.2 Hypotézy

Na zdklad¢ hlavniho cile diplomové prace byly stanoveny tyto hypotézy:

H1 : Momenty sil v hlezennim kloubu se pii chtzi v periovulaéni a menstruacni fazi 1isi.
H2 : Momenty sil v kolennim kloubu se pii chlizi v periovulacni a menstruacni fazi 1isi.

H3: Momenty sil v ky¢elnim kloubu se pfi chiizi v periovula¢ni a menstruaénf fazi lisi.

V ramci jedné hypotézy bereme v potaz momenty sil ve vSech tfech rovindch.
Pokud bude alesponi v jedné rovin€ v daném kloubu nalezen statisticky vyznamny rozdil

(p = 0,05), hypotéza bude pro dany kloub prijata.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 18 probandek. Vékové rozmezi bylo 20-27 let, primérny
vek 23,3 £ 1,7 let, pramérna vyska 169 + 5,3 cm, praimérna vaha 63,4 + 6,8 kg a prumérné
BMI 22,25 + 2,5 kg/m2. Na informacni schiizce probéhlo dotaznikové Setfeni pro zjisténi
potiebnych anamnestickych udaji a pro detekci vyluovacich kritérii. Vylucovaci kritéria
byla stanovena jako premenstruacni nebo menstruacni bolestivost (VAS >3 pii
nejintenzivnéj$i bolestivosti €1 potfeba analgetické medikace), nepravidelny cyklus,
krvaceni mimo dny menstruace, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i jinych systémovych
hormonalnich preparati v poslednich 6 mésicich; dale znamé gynekologické onemocnéni,
soucasna a/nebo predchozi gravidita a porody, ptitomnost jinych systémovych onemocnéni
vyzadujicich 1éc¢bu, onemocnéni nebo urazy pohybového aparatu interferujici
s charakterem vyzkumu (akutni Uraz, vrozené deformity dolnich koncetin apod.), koufeni,
abuzus, obezita (BMI >30 kg/m?), profesionalni sportovni ¢innost. VétSinu probandek

tvorily studentky Univerzity Palackého v Olomouci.

4.2 Organizace sbéru dat

Data byla ziskana v ramci projektu , Provedeni chiize u zdravych mladych zen
v ruznych fazich menstruaéniho cyklu“. Jelikoz byla v projektu hodnocena také
kinematicka analyza chiize a EMG aktivita vybranych svali pii chtzi, bude metodika
v ramci této prace popsana komplexné v souladu s celym vyzkumem, ackoliv pro
vytvoreni této diplomové prace bylo vyuzito jen cast dat. Projekt byl dne 6. 1. 2022
schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Pfiloha 4) pod jednacim Cislem 2/2022.

4.2.1 Priprava na méreni{

Kazda probandka absolvovala uvodni informacni schizku, kde byl podrobné
vysvétlen prabéh celého vyzkumu. S kazdou tcastnici byl podepsan informovany souhlas

(Ptiloha 5) s anonymnim vyuzitim tdaji pro védeckou praci. Na Gvodni schlizce obdrzela
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kazda probandka LH testovaci prouzky (BMS Company s.r.o0., Ledce u Plzng, Ceska
Republika) pro detekci zvySené hladiny luteinizaéniho hormonu. Okolo piedpokladané
ovulace si probandka v domacim prostfedi kazdy den provedla test z porce ranni moci
v souladu s instrukcemi uvadénymi vyrobcem. Po detekci pozitivniho testu Zena
kontaktovala koordinatora studie a do 72 hodin bylo provedeno meéfeni chize
v periovulacni fazi cyklu. Méfeni v menstruacni fazi cyklu bylo provedeno do 72 hodin od

zacatku krvaceni.
4.2.2 Prubéh vlastniho méreni

Megéfteni probihalo v laboratofi chiize FTK UPOL a bylo v obou fazich
menstruacniho cyklu shodné. Chize byla zaznamenana pomoci systému Vicon Vantage V5
(Oxford Metrics, Oxford, UK). Celkova draha meéfeného useku byla dlouha 10 m
a obsahovala 2 silové piezoelektrické plosiny Kistler (typ 9286AA, Kistler Instrumente
AG, Winterthur, Svycarsko). Systém zahrnuje také 8 kamer s rozlifenim 5 megapixeld.
Pohyb byl sniman s frekvenci 200 Hz. K hodnoceni elektromyografické aktivity svali byla
vyuzita povrchova elektromyografie systému Trigno Wireless System, Delsys Inc (Natick,
MA, USA). Méfeni se vzdy ucastnili dva ¢lenové vyzkumného tymu, piiCemz jeden
ovladal systém Vicon a druhy instruoval probandku a lepil reflexni znacky (markery)
a EMG senzory.

Pfed samotnym méfenim bylo vzdy potfeba nakalibrovat snimany prostor
v softwaru Vicon Nexus pomoci kalibra¢ni hiilky, se kterou se pohybovalo v prostoru mezi
kamerami, a kalibracniho ramecku polozeného do jednoho rohu silové ploSiny. Zaroven
byly k systému zapojeny EMG senzory. Byla také vytvorena v pocitaci slozka probandky,
do které se nasledné ulozila data z obou meéfeni. Dale byl probandkam vysvétlen pribéh
meéfeni a mohly si vyzkouSet chiizi nanecisto. Diky tomu byly schopny projit méfeny usek
pfirozenou chiizi. Aby mohly byt zaznamenany kinematické parametry chiize, bylo potieba
na probandky nalepit reflexni znacky na trup, panev a dolni koncetiny (Obrazek 10).
Reflexni znacky byly nalepeny pomoci oboustranné lepici pasky pfimo na kiizi, a na stehna
a bérce byly upevnény klastry pomoci elastické pasky tak, aby nedoslo k jejich posunu
behem pohybu. Jakmile byly nalepeny vSechny markery, absolvovala probandka klidovy

stoj, pricemz byla provedena staticka kalibrace dat. Béhem kalibrace druhy clen tymu
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nalepil na probandku EMG senzory. Umisténi senzorti (Obrazek 11) predchazelo radné
oCisténi kuze, aby se zlepsila jeji pilnavost a snizil kozni odpor.

Jakmile byl cely systém nastaven, probéhlo samotné meéfeni chiize. Probandka vzdy
absolvovala 10 pokusu pfirozené chiize. Dale bylo testovano zahajeni chtize a stoj na jedné
dolni koncCetiné, nicméné tato data nebyla v ramci prace vyuzita. Po testovani chize
vyplnily probandky dotaznik o subjektivnim hodnoceni chtuze. Zaroven bylo

zkontrolovano provedeni vSech pokusu a data byla zalohovana.

THI12/L1

RKNM, RKNE

RASI
R_TH 1234

Obrazek 10. Schéma umisténi reflexnich znacek.

Legenda: R_ACRO - pravy acromion, L. ACRO - levy akromion, JUG - fossa jugularis, XIPH - processus
xiphoideus, RASI - prava ptedni horni spina, LASI - leva pfedni horni spina, R TH 1 - pravé stehno - bod
vpravo nahofe, R TH 2 - R_TH2 - pravé stehno - bod vpravo dole, R TH 3 - pravé stehno - bod vlevo dole,
R _TH 4 - pravé stehno - bod vlevo nahote, L TH 1 - levé stehno - bod vlevo nahofe, L TH 2 - levé stehno -
bod vlevo dole, L_TH 3 - levé stehno - bod vpravo dole, L TH 4 - levé stehno - bod vpravo nahote, RKNM -
pravé koleno medidlni strana, RKNE - pravé koleno laterdlni strana, R_ SH 1 - prava holeni - bod vlevo
nahote, R_SH 2 - prava holeii - bod vlevo dole, R_SH 3 - prava holeii - bod vpravo dole, R_SH 4 - prava
holeti - bod vpravo nahote, L SH 1 - leva holeni - bod vlevo nahote, L SH 2 - leva holeii - bod vlevo dole,
L _SH 3 - leva holeti - bod vpravo dole, L _SH 4 - leva holeii - bod vpravo nahote, RMED - pravy medidlni
maleolus, RANK - pravy laterdlni maleolus, LMED - levy medidlni maleolus, LANK - levy laterdlni
maleolus, R MF 1 - pravy prvni metatarz, R MF 2 - pravy pdty metatarz, L MF 1 - levy prvni metatarz,
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L_MF 2 - levy paty metatarz, R MH 1 - pravy palec, R_MH 5 - pravy malik, L_MH 1 - levy palec, L_MH 2
- levy malik, C7 - proc. spinosus sedmého kréniho obratle, R_SCAP - prava lopatka, TH12/L1 - ptechod
dvanactého hrudniho a prvniho bederniho obratle, LPSI - leva zadni homi spina, RPSI - prava zadni hodni
spina, L_RF 1 - leva medialni hrana paty, L_RF 2 - leva lateralni hrana paty, R_RF 1 - pravd medidlni hrana
paty, R_RF 2 - prava lateralni hrana paty

M. TRAPEZIUS | ................................................

M. ERECTOR SPINAE

M. RECTUS ABDOMINIS SSuG—__y

M. OBLIQUUS
ABDOMINIS EXTERNUS

M. MULTIFIDUS
LUMBORUM

Obrazek 11. Schéma umisténi EMG senzoru.
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4. 3 Analyza dat

4.3.1 Zpracovani dat

Zaznam chiize a soufadnice bodu byly ziskany s vyuzitim programu Vicon Nexus
2.11 (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie). V tomto programu se nasledné
zaznamy jednotlivych pokust zkratily na dva chizové cykly, vyplnily se drobné gapy
(mezery) v zaznamu (pokud se vyskytovaly) a vytvofil se trojrozmérny model. Takto
upravena data byla dale zpracovana v programu Visual3D, kde z nich byl vytvoren 3D
model trupu a dolnich koncetin. Dale data prosla automatickymi filtry, které zobrazily
vysledky méfeni pomoci grafi. VSechny grafy byly manualn€ zkontrolovany, jestli
nevykazuji néjaké odchylky. Prostfednictvim tohoto softwaru byly také ziskany vystupni
hodnoty nami hledanych parametrd, coz byly momenty sil v kloubech dolni koncetiny
v sagitalni, frontalni a transverzalni rovin€. Nasledné byla Ciselnd data pfenesena do

programu Microsoft Excel a zpracovana do formy tabulek a graft.

4.3.2 Statistické vyhodnoceni dat

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica (verze 12, TIBCO
Software, Palo Alto, USA). Normalita rozloZeni dat byla ovéfena testem Kolmogorov
Smirnov. Data mcéla normdlni rozdéleni. Rozdily mezi hodnotami sledovanych
proménnych v dob€ menstruace a ovulace byly posouzeny pomoci pdrového t testu.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanoveno na hodnotu 0,05
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Momenty sil v hlezennim kloubu se pfi chiizi v periovulac¢ni a menstruaéni fazi lisi.

Pii porovnani naméfenych hodnot momentt sil v hlezennim kloubu nebyly zjistény

statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi mérenimi, a to ani v jedné z anatomickych

rovin (Tabulka 1). Rozdil v pribéhu momentt sil v hlezennim kloubu mezi méfenim

v periovulacni a menstruaéni fdzi je zaznaCen na ndsledujicich strankdch (Graf 1, Graf 2,

Graf 3).

Tabulka 1. Hodnoty momentt sil v hlezennim kloubu.

Menstruace Ovulace
Kloub_rovina | Parametr Hladina p
Prumér SD Prameér
Max 1,49 0,21 1,52 0,24 0,613
Ankle X Min T 0,04 -0,15 0,03 0,263
Rozsah 1,63 0,21 1,66 0,25 0,520
Max 0,33 0,13 0,36 0,10 0,299
Ankle Y Min -0,05 0,04 -0,04 0,02 0,121
Rozsah 0,38 0,11 0,40 0,10 0,541
Max 0,18 0,03 0,19 0,05 0,564
Ankle Z Min -0,02 0,01 -0,01 0,01 0,240
Rozsah 0,20 0,03 0,20 0,05 0,778

Legenda: Ankle_X - moment sily v hlezennim kloubu v sagitdlni roving€, Ankle_Y - moment sily v hlezennim

kloubu ve frontalni rovin€, Ankle_7 - moment sily v hlezennim kloubu v transverzalni roving, Max -

maximum momentu sily, Min - minimum momentu sily, Rozsah - rozsah momentu sily, Menstruace -

hodnoty naméfené v menstruacéni fazi, Ovulace - hodnoty naméfené v periovulaéni fazi, SD - smérodatna

odchylka, Hladina p - hladina statistické vyznamnosti.
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Graf 1. Momenty sil v hlezennim kloubu v sagitdlni rovin€ namérené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Ankle_X_M - kiivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem menstruaéni faze, Ankle_X_O -

kiivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem periovulacni faze

Graf 2. Momenty sil v hlezennim kloubu ve frontdlni rovin¢ namétfené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Ankle_Y_M - kiivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem menstruaéni faze, Ankle_Y_O -

kiivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem periovulacni faze
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Graf 3. Momenty sil v hlezennim kloubu v transverzdlni rovin€ naméiené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Ankle_Z_M - kfivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem menstruacni faze, Ankle_Z_O -

kiivka momentu sily v hlezennim kloubu béhem periovulacni faze

S ohledem na vysledky byla hypotéza H1 zamitnuta na hladiné statistické

vyznamnosti p < 0,05.

5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Momenty sil v kolennim kloubu se pfi chtizi v periovulacni a menstruacni fazi lisi.

Pii porovndni naméfenych hodnot momenti sil v kolennim kloubu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v n€kolika hodnotdach (Tabulka 2). Byl detekovan statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,013) ve velikosti maxima momentu sily v sagitdlni rovin€ mezi
menstruanim a periovulacnim méfenim. Tento tdaj miZeme ndzorné sledovat v grafu
popisujici prubéh momentd sil v sagitdlni rovin€ (Graf 4). Ddle byl detekovian statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,028) v celkovém rozsahu momentl sil v sagitdlni roviné mezi
menstrua¢nim a periovulacnim méfenim. Jako posledni byl detekovdn statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,032) ve velikosti maxima momentu sily v transverzdlni roving
mezi menstruaénim a periovulaénim méfenim. Tento tdaj miZeme ndzorné sledovat

v grafu popisujici prub&h momentt sil v transverzalni roviné (Graf 6). Ve frontdlni roviné
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nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi a pribéh

momentl sil midZeme sledovat v grafu 5.

Tabulka 2. Hodnoty momenti sil v kolennim kloubu.

Menstruace Ovulace
Kloub_rovina | Parametr Hladina p
Prumeér SD Prumeér SD
Max 0,51 0,15 0,61 0,20 0,013
Knee X 'Min 0,37 0,37 0,37 0,37 037
Rozsah 0,88 0,17 0,98 0,24 0,028
Max 0,49 0,08 0,49 0,10 0,956
Knee Y  'Min -0,10 0,04 -0.10 0,03 0,946
Rozsah 0,59 0,09 0,59 0,11 0,946
Max 0,13 0,05 0,16 0,08 0,032
Knee Z | Min -0.16 0,03 -0.17 0,05 0,427
Rozsah 0,29 0,05 0,33 0,09 0,050

Legenda: Knee_X - moment sily v kolennim kloubu v sagitdlni rovin€, Knee_Y - moment sily v kolennim
kloubu ve frontalni roviné, Knee_7. - moment sily v kolennim kloubu v transverzdlni roving, Max -
maximum momentu sily, Min - minimum momentu sily, Rozsah - rozsah momentu sily, Menstruace -
hodnoty naméfené v menstruacéni fazi, Ovulace - hodnoty naméfené v periovulaéni fazi, SD - smérodatna

odchylka, Hladina p - hladina statistické vyznamnosti.

47



Graf 4. Momenty sil v kolennim kloubu v sagitdlni rovin€ namérené v periovulaéni
a menstruacnf {4zi.
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Legenda: Knee_X_M - kfivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruacni faze, Knee_X_O -

kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulacni faze

Graf 5. Momenty sil v kolennim kloubu ve frontdlni roviné naméfené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Knee_Y_M - kfivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruacni faze, Knee_Y_O -

kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulacni faze
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Graf 6. Momenty sil v kolennim kloubu v transverzdlni rovin€ naméfené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Knee_7,_M - kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruacni faze, Knee_7_O - kfivka
momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulaéni faze. Priibéh tohoto grafu se jako jediny neshoduje
s obecnym priibéhem popsanym v teoretické ¢asti. Diivodem je rozdilna metodika umisténi markerd v oblasti

kolenniho kloubu.

S ohledem na vysledky byla hypotéza H2 prijata na hladin€ statistické

vyznamnosti p < 0,05.

5.3 Vysledky k hypotéze H3

H3: Momenty sil v ky¢elnim kloubu se pfi chlizi v periovula¢ni a menstruacni fazi lisi.

Pii porovnani naméfenych hodnot momentl sil v kycelnim kloubu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v sagitdlni roviné (Tabulka 3). Byl detekovdn statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,041) ve velikosti maxima momentu sily v sagitdlni rovin€ mezi
menstruanim a periovulacnim méfenim. Tento tdaj miZeme ndzorné sledovat v grafu
popisujici prubéh momentd sil v sagitdlni rovin€ (Graf 7). Ddle byl detekovian statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,042) v celkovém rozsahu momentl sil v sagitdlni roviné mezi
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menstruaénim a periovulaénim mérenim. Ve frontdlni ani transverzdlni roviné nebyly
zjiSt€ny statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi a prubéhy momentt sil

miZeme sledovat v grafech 8 a 9.

Tabulka 3. Hodnoty momenti sil v ky¢elnim kloubu.

Kloub rovina | Parametr Menstruace Ovulace Hladina p
Prumeér SD Prumeér SD
Max 0,94 0,23 1,02 0,26 0,041
Hip X Min 0,74 0.23 0,81 0,28 0,085
Rozsah 1,68 0,42 1.82 0,50 0,042
Max 0,96 0,13 1,01 0,18 0,227
Hip Y Min 0,15 0,06 0,16 0,06 0,146
Rozsah 1,10 0,12 1,17 0,19 0,171
Max 0,30 0,10 0,30 0,10 0,966
Hip Z Min 0,09 0,04 -0,09 0,03 0,871
Rozsah 0,39 0,12 0,39 0,10 0,935

Legenda: Hip _X - moment sily v kycelnim kloubu v sagitalni roviné, Hip_Y - moment sily v kycelnim
kloubu ve frontdlni rovin€, Hip_Z - moment sily v kyCelnim kloubu v transverzalni roviné, Max - maximum
momentu sily, Min - minimum momentu sily, Rozsah - rozsah momentu sily, Menstruace - hodnoty namérené
v menstruacni fazi, Ovulace - hodnoty naméfené v periovulacni fazi, SD - smérodatnd odchylka, Hladina p -

hladina statistické vyznamnosti.
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Graf 7. Momenty sil v kyCelnim kloubu v sagitdlni rovin¢ namérené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Hip_X_M - kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruaéni faze, Hip_X_O - kfivka

momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulaéni faze

Graf 8. Momenty sil v kyCelnim kloubu ve frontdlni rovin€ namérené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.
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Legenda: Hip_Y_M - kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruaéni faze, Hip_Y_O - kfivka

momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulaéni faze
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Graf 9. Momenty sil v ky€elnim kloubu v transverzdlni rovin€¢ naméfené v periovulaéni

a menstruaéni fazi.

0,3
2 02
=
IS
4
> 02
>
E — Hip Z M
= 0l — Hip Z O
g
S 00
-0.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% stojné faze

Legenda: Hip_7,_M - kiivka momentu sily v kolennim kloubu béhem menstruaéni faze, Hip_7Z_O - kfivka

momentu sily v kolennim kloubu béhem periovulaéni faze

S ohledem na vysledky byla hypotéza H3 prijata na hladin€ statistické

vyznamnosti p < 0,05.
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6 DISKUZE

Vnimani menstruacniho cyklu jako parametru ovliviiujici sportovni, studijni
1 pracovni vysledky Zen je stale na nizké trovni. Laicka i odborna vefejnost jemu neveénuje
ptili§ velkou pozornost, ackoliv je nezpochybnitelné, ze zivot zen vyznamné ovliviiyje.
Béhem poslednich tfi dekad rapidné vzrostl pocet Zenskych profesionalnich atletek. Na
Olympijskych hrach v Seoulu v roce 1988 bylo 26 % ucastnikli Zenského pohlavi, kdezto
na Olympijskych hrach v Riu de Janeiru v roce 2016 toto €islo vzrostlo na 45 % (McNulty
et al., 2020). S touto vzrustajici tendenci vSak nedrzi krok vyzkum provadény na zenach.
Ve sportovnim odvétvi je vétSina vyzkumu provadéna na muzich a tyto poznatky jsou
potom nespravné aplikovany i1 v zenském sportu, ackoliv fyziologie muze a zZeny je zcela
odlisna (Costello, Bieuzen, & Bleakley, 2014).

Ve spojitosti se sportovnim vykonem jsou nejcastéji zkoumany zmény hladiny
hormont estrogenu a progesteronu. Ackoliv je primarni funkci t€chto hormond podpora
reprodukce, vyzkumy zdlraziiuji, Ze zmény jejich koncentraci v krvi napti¢ menstruaénim
cyklem maji také mnoho Gc¢inkl na jiné organové soustavy, nez jen reprodukéni. Ovliviiuji
kardiovaskularni, respiracni a neuromuskularni systém, coz by mohlo mit nasledné vliv na
sportovni vykon (McNulty et al., 2020).

VétSina studii se shoduji v tom, ze faze menstruacniho cyklu nemaji vliv na
anaerobni vykon zen. Narativni review provedené Carmichaelem et al. (2021) zahrnulo 16
studii popisujicich ovlivnéni anaerobniho vykonu fazemi MC. Ttinact studii neprokazalo
zadny vliv MC na anaerobni vykon a tfi studie popsaly, ze alespoii jeden parametr méfici
anaerobni vykon se zmeénil. VétSina studii vychazela ze sportovniho zatizeni, které trvalo
maximalné tfi minuty ¢i méné. Guo, Dong & Zhang (2005) popisuji, ze se zenam zlepsil
béhem stfedu lutedlni faze vysledek béhu na 100 a 200 m. Nejnové€jsi studie, ktera
prokazala vliv MC na anaerobni vykon, provedend Cookem, Kilduffem & Crewtherem
(2018) popisuje, ze se zenam zlepsil maximalni silovy vykon v intervalovém tréninku na
bicyklovém ergometru béhem ovulace. Studie vSak také popsala, ze mély atletky v obdobi
ovulace vys$si motivaci k podani lepsich vysledkt, coz mohlo ovlivnit vysledny vykon. Na
zlepseni vykonu béhem ovulace vSak nemusi mit dle autori vliv pouze zména motivace,

ale také zvySena hladina estrogenu a potencionaln€ zvySena hladina testosteronu.
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Ani aerobni vykon neni dle studii pfili§ ovlivnén vlivem riznych fazi MC. Stejna
narativni review hodnotila celkem 22 studii, z nichz 14 nepotvrdilo vliv MC na aerobni
vykon, dvé udavaly urcité ovlivnéni parametrt, které mohou nepfimo urcit troven aerobni
kapacity a Sest studii prokazalo vliv pusobeni MC na aerobni vykon (Carmichael et al.,
2021). Bylo zjisténo, ze ruzné faze MC budou spiSe ovliviiovat vytrvalostni zatéz
intermitentniho charakteru a mensi vliv budou mit na kontinualni zatéz. Vykon v nékterych
intermitentnich vytrvalostnich testech byl vySsi ve folikularni fazi. Autofi to pfipisuji
poznatku, ze je béhem lutedlni faze zvySeny narok na termoregulacni a kardiovaskularni
systém a vykonnost je timto zhorSena (Julian, Hecksteden, Fullagar, & Meyer, 2017; Graja,
Kacem, Hammouda, Borji, Bouzid, & Souissi, 2020). Zajimave je, ze jina studie zjistila, ze
vice bézkyn zabehlo své nejlepsi maratony v lutedlni fazi MC, coz odporuje vyse
zminénym poznatkiim (Greenhall, Taipale, Ihalainen, & Hackney, 2020).

V porovnani s aerobnim a anaerobnim vykonem se ukazuje, ze svalova sila je
ovlivnéna béhem riznych fazi MC. Rodrigues, de Azevedo Correia & Wharton (2019)
zjistili, ze je silovy vykon zlepSen ve folikularni fazi, konkrétn€ na jejim zacatku. K mirné
odlisnym vysledkiim dospéli Tasmektepligil, Agaoglu, Tirkmen & Turkmen (2010), ktefi
udavaji zlepSeni silového vykonu az ke konci folikularni faze. ZvySena svalova sila je
ovlivnéna hladinou koncentrace estrogenu a progesteronu. Efekt MC faze na svalovou silu
byl zjisfovan na dominantni i nedominantni koncetin€ a bylo zjisténo, ze k zvyseni svalové
sily doslo pfi zkousce silového tchopu obzvlast na dominantni konceting (Tasmektepligil
et al., 2010). Vysledky svalové sily nemusi ovlivnit pouze dominance koncetiny, ale také
rozdilna svalova skupina. Tenan, Peng, Hackney & Griffin (2013) zjistili, ze ve folikularni
fazi dochazi k relativnimu zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris, avSak snizeni
svalové sily hamstringg.

Obecné muzeme z poznatku fict, ze studie se neshoduji na nazoru, zda rizné faze
MC ovliviigji sportovni vykon, €i nikoliv. Z vysledku narativni review provedené
Carmichaelem et al. (2021) vyplyva, ze je sportovni vykon snizen na zacatku folikularni
faze (obdobi menstruace) a na konci lutedlni faze. To indikuje, ze premenstruacni syndrom
a snizeni hladiny zenskych pohlavnich hormoni mize mit vliv na snizeni vykonu. Obecné
muzeme shrnout poznatky studii tak, ze vytrvalostni schopnosti jsou nejlepsi na zacatku

menstruacniho cyklu a anaerobni vykon a svalova sila v obdobi ovulace. Vytrvalost je
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nejhorsi ke konci folikularni faze a anaerobni vykon a svalova sila je nejhorsi v pozdni
lutealni fazi.

Vyzkumy nedavaji do spojitosti s menstruacnim cyklem pouze ovlivnéni urovné
sportovniho vykonu, ale také tendenci ke vzniku zranéni. Nejcastéji jsou sklofiovany
zranéni predniho zktizeného vazu (ACL). Autofi systematického review z roku 2017
porovnali 21 studii, které hodnotily vliv menstruacniho cyklu na zranéni ACL a zmény
laxicity ligament v pribéhu MC. Hormony, které dle autori nejvice ovliviiuji laxicitu
vaziva jsou estradiol, progesteron a relaxin. Predpoklada se, Ze estradiol a progesteron
ovliviiyji proliferaci fibroblasti a syntézu kolagenu. Estradiol a progesteron maji nejnizsi
hladinu koncentrace v obdobi menstruace a nejvyssi v obdobi ovulace. Pravé periovulacni
obdobi, kdy je hladina Zzenskych pohlavnich hormonl nejvyssi, je povazovano za
nejkriti¢téj§i pro vznik poranéni ACL (Herzberg, Motuapuaka, Lambert, Fu, Brady &
Guise, 2017). V této diplomové praci bylo zji§téno, ze extenéni moment sily kolenniho
kloubu v periovulacni fazi dosahuje vysSich hodnot, nez v menstruacni fazi (p = 0,013).
Opacné musi pusobit vnitini moment sily, v tomto piipadé vyvolany aktivitou flexord
kolenniho kloubu, tedy hamstringd. Tento poznatek lze tedy interpretovat tak, ze
v periovulacni fazi byla nepfimo namérena vyssi aktivita hamstringli. Pravé hamstringy
jsou hlavnimi synergisty ACL, ktery stabilizuje kolenni kloub v pfedozadnim sméru a do
rotaci (Solomonow et al., 1987). Zaroven byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil (p =
0,032) v hodnotach momentu sily v kolennim kloubu v transverzalni roviné, tudiz byla
v ovulacni fazi zvySena i aktivita svala stabilizujici kolenni kloub do rotace. Tyto vysledky
tedy poukazuji na fakt, ze pokud je vlivem MC zmeénéna stabilita vazivového aparatu
kolenniho kloubu, je zvySena zatéz na pracujici svaly, aby tento deficit vykompenzovaly.
S t€mito poznatky souhlasi také studie provedena Lee & Petrofskim (2018), ktefi udavaji,
ze je béhem ovulace kvili zvySené laxicité vazli zvySena aktivita extenzoru i flexoru
kolenniho kloubu. Dodavaji vsak, ze je diky zvySeni této aktivity kloub méné flexibilni,
a i to mize narusovat nervosvalovou kontrolu. Na zvySeni rizika vzniku poranéni béhem
ovulace tedy nema vliv pouze zvySenad laxicita vaziva, ale také zména svalové sily,
propriocepce a neuromuskularni kontroly (Martinez-Fortuny, Alonso-Calvete, Cuiia-

Carrera, & Abalo-Nuiiez, 2023).
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Nektefi autofi se domnivaji, Ze by mohlo mit uzivani nékterych forem hormonalni
antikoncepce protektivni vliv a snizovat riziko poranéni ACL o zhruba 20 % (Gray,
Gugala, & Baillargeon, 2016). Peroralni kontraceptiva, jejichz hlavni G¢innou latkou jsou
progestiny (nejcastéji progesteron), narusuji normalni menstruani cyklus a zabranuji
ovulaci tim, ze potlacuji vyvoj a nasledné prasknuti folikul. Zastaveni vyvoje folikulti ma
za nasledek snizeni hladiny estrogenti. Teoreticky se snizena hladina estrogenti v séru mutize
rovnat siln€j§im vazim a meékkym tkanim, véetné ACL. Autofi vSak zdlraznuji, ze ackoliv
vysledky naznacuji protektivni vliv antikoncepce, neméla by byt uzivana jako
profylaktické opatieni (Rahr-Wagner, Thillemann, Mehnert, Pedersen, & Lind, 2014).

Mezi velmi Casté poranéni pii sportu patii také poranéni hlezenniho kloubu.
Nejcastejsim zranénim je distorze, kdy dojde k piekroCeni fyziologického rozsahu pohybu
v kloubu. Riziko tohoto zranéni mize byt také podporeno nestabilitou, ktera je zptisobena
zvySenou laxicitou vaziva z divodu zvySeni pohlavnich hormont. Studie provedena
Yamazakim et al. (2021) popisuje vztah mezi laxicitou hlezenniho kloubu, generalizovanou
kloubni hypermobilitou a MC. Do studie bylo zafazeno 14 Zen s fyziologickym MC.
Vyzkumnici meéfili pomoci ultrazvuku protazeni lig. talofibulare anterior (LTA) pii
pfednim zasuvkovém testu a hypermobilitu v kazdé fazi MC. Nebyl zjiStén vyznamny
statisticky rozdil v délkach LTA, avSak pfi ovulaci byl naméfen u probandek vyssi stuperi
hypermobility. S t€émito poznatky koresponduji 1 vysledky z této diplomové prace, kdy
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v momentech sil v hlezennim kloubu
beéhem chize.

Kinematicka a dynamicka analyza panve a kycelniho kloubu v riznych fazich MC
dle naSich znalosti v soucasné dobé chybi. Studie ElDeeba, Osmana, Atty a Hamady
(2019) popisuje ucinek fazi MC na vykon abduktorti a adduktord kycelniho kloubu. Bylo
zjisténo, ze aktivita t€chto svalll byla zvysSena v lutealni fazi v porovnani s folikularni fazi.
Jelikoz jsou tyto poznatky méfeny v jinych fazich MC, nez ve kterych bylo provedeno
meéfeni pro tuto diplomovou praci, nemohou byt data srovnavana. Dle naSich vysledkt neni
statisticky vyznamny rozdil v momentech sil ve frontalni roving, tudiz ani svalové aktivité
abduktord a adduktor béhem menstruacni a ovulacni faze. Byl vSak zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,041) v sagitalni roviné. Maximum flekéniho momentu sily

dosahovalo béhem ovulace vysSich hodnot, nez béhem menstruace.
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Vysledky dostupnych studii se stale pomérné liSi, coz muze mit za nasledek
rozdilna metodika vyzkumu. Problémem muze byt detekce jednotlivych fazi MC.
Nejcasteji pouzivanymi metodami jsou detekce ovulace z moci LH testy, méfeni bazalni
teploty, symptotermalni metoda (meéfeni bazalni teploty s pozorovanim ptidruzenych
symptomil) nebo krevni testy. Dal§im problémem miize byt samotna volba fazi MC, ve
kterych jsou parametry zkoumany. NejCastéj§i porovnavané faze jsou brzka folikularni
(menstruacni) a ovulacni, jelikoz jsou v nich nejrozdilngjsi hladiny estrogenu. Zajimavé by
vSak bylo srovnat i stfedni lutealni fazi, kdy estrogen i progesteron zaroven dosahuji
druhého peaku (McNulty et al., 2020). Bruinvels, Hackney & Pedlar (2022) povazuji za
kritickou fazi pro ovlivnéni sportovniho vykonu i premenstruacni fazi (konec lutealni
faze), kdy dochazi k poklesu pohlavnich hormoni a Zeny prozivaji nejvyraznéjsi
subjektivni symptomy, jako nevolnosti, inavu a menstruacni kiece.

V soucasné dobé chybi EBM guideliny, které by zenam doporucily optimalizaci
tréninkového zatizeni ve vztahu k menstruaCnimu cyklu. Zdroje doporucuji zZenam
naslouchat svému télu a fidit se subjektivnimi pocity. Velkou protagonistkou maximalizace
tréninkového vykonu podle MC je americkd doktorka Tracey Sims, ktera ve své knize
ROAR popisuje, ze nejlepsich sportovnich vysledki je zena schopna v obdobi menstruace
a celkové doporucuje davat nejtézsi tréninky v obdobi nizkych hladin Zenskych pohlavnich
hormonti. Zaroven dodava, ze v obdobi menstruace je relativné nejvys$si hladina
testosteronu, tudiz je jednodussi budovat svalovou hmotu (Sims, 2016). Podobné nazory
propaguje i doktorka Georgie Bruinvels, ktera je spoluzakladatelkou aplikace FitrWoman,
jejiz tkolem je pomoct zenam s optimalizaci tréninkt v souhfe s jejich cykly (Oliveira,
Bruinvels, Pedlar, Moore, & Newell, 2021). Tuto aplikaci pouziva k optimalizaci tréninku
podle MC naprtiklad zenska fotbalova reprezentace USA, ktera zvitézila na mistrovstvi
svéta v roce 2019, nebo atletka Adelle Tracey, finalistka Mistrovstvi Evropy v béhu na 800
metrt v roce 2018. Autorka v aplikaci rozlisuje tréninkova obdobi do Ctyt fazi. Prvni faze
vychazi na 1.-5. den, kdy jsou hladiny estrogenu a progesteronu nizké a hladina
testosteronu relativn€ vysoka, tudiz se maji zeny zaméfit na budovani svalové hmoty a sily.
V pripadé menstruacnich bolesti, inavy nebo nevolnosti je doporucena joga nebo pilates,
v opacném priipadé je doporuceno posilovat submaximalni intenzitou, maximalni pocet

opakovani. Druhd faze vychazi na 7.-14. den, kdy dochazi ke zvySeni hladiny estrogenu,
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coz je spojeno s pocitem véEtsi energie a s rychlejsi regeneraci. V této fazi je vhodné zaradit
intenzivni trénink (sprinty, cviceni vysoké frekvence a intenzity). Treti faze vychéazi na
15.-23. den a koresponduje s ovulaci. Hladina estrogenu je stale vysoka a zvysuje se také
hladina progesteronu. Vys§si hladina progesteronu muze zpusobit horsi regeneraci svalstva,
proto je potieba dostatetna regenerace a vhodna je stiedni intenzita zatizeni. Ctvrta faze
pfipada na 24.-28. den cyklu, kdy klesaji hladiny estrogenu i progesteronu, coz muze mit
za nasledek pozvolny nastup premenstrua¢niho syndromu. Doporucuje se zaradit cviceni
na uvolnéni a relaxaci. Je doporuceno volit bézecké tréninky nizké intenzity se zaméfenim
na spravnou techniku (Women’s Health, 2020). Constantini, Dubnov & Lebrun (2005)
udavaji, ze v byvalém Sovétském svazu trenéfi planovali tréninky podle menstrua¢niho
cyklu. Udavali, ze vysoce intenzivni zatéz by meéla byt provadéna pouze po ovulaci a po
menstruaci. Kvili zménam hmotnosti a fyzickému a psychickému stresu by mél byt
trénink béhem ovulace, premenstruace a menstruace leh¢i. Kazda sportovkyné si vedla
zaznam o své menstruaci a délce jednotlivych fazi a podle toho trénovala. V soucasné dobé
ale neexistuje zadné védecké vysvétleni ani podpora pro koncept vyhybani se vysoce
intenzivnimu tréninku béhem vétSiny menstruacniho cyklu.

Utinnost konceptu planovani tréninkovych jednotek v souvislosti s menstruaénim
cyklem sice zatim nema na védecké pudé mnoho dikazi, avSak zkuSenosti elitnich
sportovkyn a trenérti se shoduji na jeho prospésnosti (Findlay, Macrae, Whyte, Easton, &
Forrest, 2020). Optimalizace tréninkti podle MC by mohla byt Gfinnym nastrojem, jak
zvySit vykon. Rozhodné ma smysl pro elitni Groven sportovcti a mize pomoct i rekreaénim
sportovkynim, které chtéji trénovat efektivné a v souladu se svym menstruaénim cyklem

(Bruinvels et al., 2022) .

Limity prace

Jelikoz bylo kazdé méreni domluveno v zdvislosti na MC probandek a vZdy museli
byt k dispozici minimdln¢ dva ¢lenové vyzkumného tymu, bylo ¢asové okno pro realizaci
méfeni stanoveno na 72 h od pozitivntho LH testu, ¢i zac¢dtku menstruacniho krvdceni.
Toto Casové okno je vSak pomérn¢ dlouhé a mohlo zkreslit vliv fluktuace pohlavnich
hormont na provedeni chlize a tim zkreslit vysledky studie. JelikoZ byla diplomovd prace

vypracovdna v rdmci projektu, na kterém se podilelo vice lidi, byla i jednotlivd métfeni
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provadéna riznymi ¢leny vyzkumného tymu. Limitem studie tedy muZe byt nepiesné
umisténi reflexnich bodli na téle probandek a pohyb mékkych tkani béhem provedeni
chiize. Tato chyba by vSak ovlivnila vice kinematické parametry chlize, neZ dynamické,

tudiZ pro tuto diplomovou praci nemusi mit azZ tak markantni vyznam.
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7 ZAVERY

Vyse uvedend zjistén{ nds vedou k formulovani ndsledujicich zavéra:

4

4

Rozdilné faze menstruacniho cyklu maji vliv na dynamické parametry chize.

Vy$si hodnoty momenta sil v kloubech byly naméfeny pievazné v periovulacni fazi,
coz muze byt zpusobeno zvysenou aktivitou svali. Svaly jsou ve veétsi aktivité kvuli
zvySené potiebé stabilizovat klouby, jejichz vazivo je rozvolnéno pusobenim vysSich

hladin pohlavnich hormont.

Statisticky nejvyznamnéjsi rozdily mezi jednotlivymi méfenimi se nachazeji v oblasti
kolenniho kloubu, coz se shoduje s dosavadnimi vyzkumy. Statisticky vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi méfenimi byl naméfen také v oblasti kycelniho kloubu, coz se
v dosavadnich studiich zatim neobjevilo. Naopak nebyly naméfeny zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi v oblasti hlezenniho kloubu, coz

koresponduje s dostupnymi zdroji.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali maji rzné faze menstruaéniho
cyklu (MC) vliv na provedeni chiize u mladych zdravych Zen.

V teoretické ¢dsti jsou zahrnuty poznatky o fyziologii menstrua¢niho cyklu,
hormonech které se jej ucastni a jednotlivych fazich ovaridlntho cyklu a déloZzniho
endometridlntho cyklu. Ddle je zpracovana ontogeneze chuze, fidici mechanismy chiize
a provedeni chiize dle né&kolika autord. Nejvice rozpracovanym délenim je déleni
chiizového cyklu dle Perry. V posledni ¢asti jsou popsdny metody kinematické
a dynamické analyzy chiize s popisem méfenych parametrt.

Testovany soubor tvofilo 18 probandlii Zenského pohlavi, vékové rozmezi bylo
20-27 let, primémy vék 23,3 + 1,7 let. Vyzkum byl proveden v laboratoii chiize FTK
UPOL pomoci analyzy systému VICON. M¢feni bylo provedeno v periovulaéni fdzi,
kterou probandky detekovaly pomoci LH testovacich prouzkli a b&hem menstruace.
Dynamické parametry byly ziskdny pomoci silovych plosin Kistler. Probandky mély za
ukol provézt deset pokust piirozené chiize. Naméfend data byla ndsledné zpracovdna
pomoci programu Visual3D, statisticky vyhodnocena a upravena v programu Microsoft
Excel.

Naméfené hodnoty ukdzaly rozdil mezi momenty sil kloubli dolnich koncetin
v periovulacni a menstruacni fdazi cyklu. Byl naméfen statisticky vyznamny rozdil (p =
0,013) v maximdlnich hodnotich momentl sil kolenniho kloubu v sagitdlni roviné
a celkovém rozdilu mezi momenty sil kolenniho kloubu v sagitdlni roviné (p = 0,028).
Ddle byl naméfen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,032) v maximdlnich hodnotdch
momentl sil kolenntho kloubu v transverzdlni roviné. V kyCelnim kloubu byl naméfen
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,041) v maximédlnich hodnotdch momentt sil kycelniho
kloubu v sagitdlni roviné a celkovém rozdilu mezi momenty sil kycelntho kloubu
v sagitdlni roviné (p = 0,042). V hlezennim kloubu nebyly zjiSt€ny Zdadné statisticky
vyznamné rozdily mezi méfenim v periovulacni a menstruacni {dzi.

V diskuzi jsou namérené vysledky porovndny s doposud vytvorenymi studiemi a je

pojedndno o vlivu menstruac¢niho cyklu na sportovni zat€z.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to investigate whether different phases of the
menstrual cycle (MC) affect gait performance in young healthy women.

The theoretical part includes knowledge about the physiology of the menstrual
cycle, the hormones involved in it and the different phases of the ovarian cycle and the
uterine endometrial cycle. Furthermore, the ontogeny of gait, the control mechanisms of
gait and the execution of gait according to several authors are discussed. The most
elaborated division is the division of the gait cycle according to Perry. In the last part, the
methods of kinematic and dynamic analysis of gait are described with a description of the
measured parameters.

The test set consisted of 18 probands of female sex, age range was 20-27 years,
mean age was 23.3 + 1.7 years. The research was carried out in the gait laboratory of FTK
UPOL using the VICON analysis system. Measurements were taken during the
periovulatory phase, which was detected by the probands using LH test strips, and during
menstruation. Dynamic parameters were obtained using Kistler force platforms. The
probands were asked to perform ten natural gait trials. The measured data were then
processed using Visual3D, statistically evaluated and modified in Microsoft Excel.

The measurements showed the difference between the moments of lower limb joint
forces in the periovulatory and menstrual phases of the cycle. A statistically significant
difference (p = 0.013) was measured in the maximum values of knee joint force moments
in the sagittal plane and the overall difference between knee joint force moments in the
sagittal plane (p = 0.028). Furthermore, a statistically significant difference (p = 0.032) was
measured in the maximum values of knee joint force moments in the transverse plane. In
the hip joint, a statistically significant difference (p = 0.041) was measured in the
maximum values of hip joint force moments in the sagittal plane and the overall difference
between hip joint force moments in the sagittal plane (p = 0.042). In the ankle joint, no
statistically significant differences were found between the measurements in the
periovulatory and menstrual phases.

In the discussion, the measured results are compared with the studies done so far

and the influence of the menstrual cycle on the sports load is discussed.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Seznam zkratek

ACL - predni zkiizeny vaz

BMI - body mass index

cm - centimetr

CNS - centralni nervovy systém
COP - pusobiste reakeni sily

CPG - centralni generatory vzoru
EBM - Evidence-based medicine, medicina zalozena na dikazech
ECM - extracelularni matrix
EMG - elektromyografie, elektromyografické
FSH - folikulostimulaéni hormon
FTK - Fakulta télesné kultury
GnRH - gonadoliberin

Hz - herz

kg - kilogram

LED - elektroluminiscencni dioda
LH - luteiniza¢ni hormon

LTA - lig. talofibulare anterior

m - metr

m. - musculus

MC - menstruacni cyklus

ml - mililitr

mm - milimetr

napf. - napfiklad

TA - m. tibialis anterior

tj. -toje

tzv. - takzvany/a/é

tzn. - to znamena
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UK - United Kingdom, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Irska
UP - Univerzita Palackého

UPOL - Univerzita Palackého v Olomouci

USA - United States of America, Spojené staty americke

VAS - vizualni analogova skala

QF - m. quadriceps femoris
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Priloha 2. Seznam tabulek

Tabulka 1. Hodnoty momentt sil v hlezennim kloubu.
Tabulka 2. Hodnoty momentt sil v kolennim kloubu.

Tabulka 3. Hodnoty momentt sil v ky¢elnim kloubu.
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Priloha 4. Seznam graft

Graf 1. Prubé¢hy momenti sil v hlezennim kloubu v sagitdlni roviné
v periovulacni a menstruacnfi fazi.

Graf 2. Prubéhy momentt sil v hlezennim kloubu ve frontdlni roviné
v periovulacni a menstruacnfi fazi.

Graf 3. Pribéhy momentt sil v hlezennim kloubu v transverzdlni roviné
v periovulacni a menstruacnfi fazi.

Graf 4. Pribéhy momentl sil v kolennim kloubu v sagitdlni roviné
v periovulacni a menstruacnfi fazi.

Graf 5. Prib&hy momentli sil v kolennim kloubu ve frontdlni roviné
v periovulacni a menstruacnfi fazi.

Graf 6. Pribéhy momenti sil v kolennim kloubu v transverzdlni roviné
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Graf 7. Prib&hy momentd sil v kycelnim kloubu v sagitdlni roviné
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Graf 8. Prubé¢hy momenti sil v kyCelnim kloubu ve frontdlni roviné
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Graf 9. Pribéhy momentd sil v kycelnim kloubu v transverzdlni roviné

v periovulacni a menstruacnfi fazi.
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Priloha 5. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niazev projektu:
Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

. Ja, nize podepsany(a) 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 mé ocekava. Beru na védomi, Zze 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.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zikoni CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
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studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

ucastnika: Podpis investigatora povéfeného touto studii:
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Priloha 6. Pieklad abstraktu a souhrnu
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