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1 UvoD

Menstruacny cyklus je komplexny fyziologicky proces, ktory zahffia sériu hormondlnych a
fyziologickych zmien v Zenskom reprodukénom systéme. Hoci jeho hlavnd funkcia sa udava ako
reprodukénd, viaceré dokazy ukazuju, Ze menstruacny cyklus ma vplyv aj na nereprodukéné
aspekty Zenskej fyzioldgie (Blagrove et al., 2020; Thiyagarajan et al., 2022). Jedna zo zaujimavych
oblasti skimania sa tyka potencidlneho vplyvu menstruacného cyklu na chodzu, zakladny
pohybovy vzor ¢loveka.

Viaceré studie ¢i uz priamo alebo nepriamo skimali suvislost medzi hormonalnymi
zmenami pocas menstruacného cyklu a zmenami parametrov chodze. Ukdzalo sa, Ze estrogén a
progesterén, klicové hormdny menstruacného cyklu, moduluju neuromuskuldrnu funkciu,
svalovu silu, vazivovl pruznost a propriocepciu, ¢o vsetko moZe potencidlne ovplyvnit
prevedenie chédze (El-Shafei et al., 2021).

Avsak podla nasich znalosti, kinematicka analyza pohybu panvy a trupu pri chddzi v ramci
menstruacného cyklu doteraz nebola vedecky preskimana.

V tejto suvislosti si tato diplomova praca dava za ciel preskimat problematiku pohybu
panvy atrupu pri chédzi uzZien v priebehu MC, so zakladnym predpokladom, Ze vplyvom
rozvolfiujuceho Ucinku estrogénu na vazivové tkanivd dbjde k ich vy$sej pohyblivosti v obdobi
ovulacie (Zazulak et al., 2006).

Avsak okrem vplyvu menstruacného cyklu na pohybovy aparat sa Studie zameriavaju aj na
komplexné ucinky meniacich sa horménov v priebehu MC, pésobiacich ako na fyzickej, tak
psychickej, kognitivnej a emocnej Urovni Zeny (Ansdell et al., 2019; Keklicek et al., 2021). A
nakolko je chddza velmi variabilna a individualne vysoko charakteristicka, v prevedeni chédze sa
odrdZa aktualne viacuroviiové nastavenie kazdého ¢loveka (Critchley et al., 2020).

Preto je v tejto praci poskytnuty ndhlad na vzdjomny vztah medzi mnohourovriovymi
zmenami, ktorymi Zena v priebehu jednotlivych faz menstruacného cyklu prechadza ich

vzdjomnym pdsobenim a prevedenim chodze.



2 PREHLAD POZNATKOV

2.1 Chodza

Udava sa, Ze bipedalizmus bol hlavnou pri¢inou zrychlenia vyvoja ludskej rasy. Tym, Ze
vzpriamenie oslobodilo nase ruky pre manipuldciu a komunikaciu naskytol sa priestor pre rozvoj
nasej inteligencie a spolocenského chovania. Vzpriamend chodza, ako zdkladny lokomocny
stereotyp Cloveka, je svojimi znakmi typicka pre humdanny druh a zaroven Specificka pre kazdého
jednotlivca (Earls, 2021).

Nakol'ko ch6dza nema presne danu definiciu, existuje mnozstvo jej popisov. Udava sa ako
spbsob lokomécie, kedy je vzpriamené telo striedavo podopierané a posuvané vpred jednou a
druhou dolnou koncetinou (Neumannova et al., 2015). Podla Perry & Burnfield (2010) chédza
vyuziva opakovanu sekvenciu pohybov koncatin pre sucasny pohyb tela vpred so zachovanim
posturdlnej stability.

Z pohladu neurofyziolégie je lokomdcia zamerné, ciefavedomé sprdvanie iniciované
signdlmi, ktoré vznikaju bud’ pri vblovom spracovani v mozgovej kore, alebo pri emocionalnom
spracovani v limbickom systéme. Bez ohladu na to, Ci je iniciacia lokomdcie vélova alebo
emocionalna, lokoméciu sprevadzaju automatické riadené pohybové procesy, ako je Uprava
posturdlneho svalového tonusu a rytmické pohyby koncatin (Takakusaki, 2013).

Skalickova - Kovacikova (2020) pise, Ze ludska bipedalna lokomacia je charakterizovana
skrizenym pohybom, tzn. schopnostou prenasat hmotnost tela z jednej dolnej koncéatiny na
druhd so vzpriamenim osového organu vo vertikale. Kvalita chodze je prezentovana dizkou
kroku, spésobom zmeny smeru chbdze ¢i schopnostou na povel zastavit ch6dzu na mieste.

Vareka et al. (2018) udava, Ze fudska bipedalna chodza je komplexny pohyb, ktorého
koordinacia je zaloZzena na anatomickych moZnostiach jednotlivca a je riadena tak, aby sa
dosiahlo daného ciela bez zbytoénych energetickych strat a nadmerného zatazenia alebo
poskodenia pohybového aparatu. Zakladnym problémom choédze je nielen koordindcia
striedavych pohybov dolnych kon¢éatin, ale aj stabilizacia postoja a udrziavanie rovnovahy. Preto
sa chbédza popisuje aj ako dynamickd stratégia obnovovania posturdlnej stability, pri ktorej
dochadza k premiestneniu kontaktnej plochy (AC) za sucasnej zmeny opornej plochy (AS) a
opornej bazy (BS). Oporna baza sa cyklicky meni, pricom v jednoopornej faze sa do nej premieta
reakéna sila podlozky (COP) pri dvojoporovej faze sa moze nachadzat mimo nej (Vareka, 2002).

V ramci prevedenia chddze, jej energetickej nakladnosti a trajektdrie taZiska zohravaju
rolu zakladné biomechanické predpoklady. Medzi ne patri rovnovaha, ako schopnost zaujat a

udrzat vzpriamenu a stabilnt posturu, pohyb, ako schopnost zahdjit a udrzat rytmicky krokovy
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mechanizmus, koordinécia pre plynulost pohybu a svalovy tonus ¢i svalova sila potrebna pre
pohyb tela vpred. V pripade nesplnenia danych podmienok prechadza fyziologicky vzor chodze
do patologického a ch6dza sa stava energeticky ndro¢nejSou (Neumannova et al., 2015; Svoboda
et al., 2020).

V suvislosti s ch6dzou u Zien sa popisuje fenomén tzv. pérodnickej dilemy, ktord udava, ze
¢im SirSia je Zenska panva, tym je lahsi pérod, no zaroven tym je vyssSia jej biomechanicka
nakladnost. Vychadza sa zo Standardného statického biomechanického modelu, ktory hovori, Ze
vdaka irdej panve dochadza k znizenej efektivite prace abduktorovych svalov bedrového kibu
pri stabilizacii panvy pocas jednoopornej fazy chédze ¢i behu. Navyse u zien Casty vacsi valgdozny
uhol medzi bedrovymi kibmi a kolenami predstavuje zvy$ené riziko zraneni (Earls, 2021).

Avsak Studia Warrenera et al. (2015) na zaklade presnejsieho dynamického modelu
mechaniky abduktorov bedrového kibu zistila, Ze ani $irka panvy ani valgdzny uhol negativne

neovplyvnuju lokomocénu efektivitu alebo mieru rizika zraneni u zien.
2.1.1 Chédzovy cyklus

Popis chddze sa zvacsa vztahuje k jednému chédzovému cyklu, ktory je jej zékladnou
jednotkou. Chédzovy cyklus (GC) oznacuje sled udalosti, ktoré sa odohrdvaju pocas jedného
Uplného kroku, medzi dvoma rovnako sa opakujicimi javmi behom chédze (Svoboda et al., 2020;
Whittle, 2008).

Mozno ho rozdelit na dve hlavné fazy: fazu stojnd/ opornd a fazu Svihovd. Stojna faza sa
vztahuje na obdobie, ked je chodidlo v kontakte so zemou, zatial ¢o Svihova faza je bezoporova,
vztahuje sa na obdobie, ked sa chodidlo odlepi od zeme. Udava sa, Ze pomer stojnej a Svihovej
fazy pri priemernej rychlosti chédze je priblizne 60:40, pricom pri zvySovani rychlosti dochadza
k prediZeniu $vihovej a skrateniu stojnej fazy. Daldim delenim chédzového cyklu je faza jednej a
dvojitej opory. Jednoopornd faza na jednej koncatine trva rovnako dlho ako Svihova faza na
druhej koncatine. V priebehu chbédzového cyklu dvakrdt dochadza kfaze dvojitej opory
(Neumannova et al., 2015; Svoboda et al., 2020).

Podla Perry (2010) a Rose & Gumble (2006) mozno kazdu z tychto faz dalej rozdelit na
niekolko podfaz:

Stojna faza

e Pociatocny kontakt (initial contact- IC)
e Prenos zataze (loading response- LR)
e Medzistoj (midstance- MSt)

e Koncovy stoj (terminal stance- TSt)
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e Predsvih (preswing- PSw)
Svihova faza

e Pociatocny Svih (initial swing- 1Sw)
e Medzisvih (midswing- MSw)

e Koncovy Svih (terminal swing- TSw)

Initial contact reprezentuje 0% az 2% celkového GC. Dochadza tu k okamzitej reakcii tela
na zaciatok prenosu hmotnosti, ktora je ovplyvnenda momentalnym kfbnym postavenim. V tejto
faze je panva rovna v sagitalnej aj frontalnej rovine. V transverzalnej rovine je dopredu rotovana
o 5 stupriov (Neumannova et al., 2015; Perry & Burnfield, 2010).

Loading response je popisovana ako faza dvojitej opory vymedzena pociato¢nym
kontaktom a odrazom palca na kontralateralnej koncatina, ktora zaberd 2% az 12% GC (Gage,
1991; Whittle, 2008). Cielom danej periédy je timenie narazov, adaptacia na vzrastajuce
zataienie, zachovanie hybnosti a stabilizacia panvy. TaZisko tela je v najniz$ej polohe (Gage,
1991). Zatazenie DK je sprevadzané progresivnym ucinkom na panvu a trup, pricom dopredny
posun krizovej kosti (S2) je dvakrat vacsi ako posun trupu (Th 10). Dalsie medzistavcové
spomalenie odstranuje prakticky vsetky progresivne ucinky na hlavu (Perry & Burnfield, 2010).
Po IC dochadza k maximalnej rovnostrannej rotdcii panvy a opacnej rotdcii horného trupu. M.
gluteus maximus je v koncentrickom aj excentrickom posobeni. Pri koncetrickej aktivacii
zrychluje pohyb trupu vpred cez bedrovy kib. Excentricky stabilizuje panvu vo frontélnej rovine
a tym minimalizuje kontralateralny pokles panvy (Neumannova et al., 2015).

Midstance je vymedzeny v intervale 12% az 31% GC, vramci prvej polovice jednooporne;j
fazy. Podla Perry (2010) zacina v momente, ked' sa Svihova koncatina odlepi od podlozky a konci
prenesenim taziska tela nad predonozZie stojnej DK. KedZe je to faza, kedy je celé chodidlo
v kontakte s podlozkou, jej koniec sa udava aj momentom zahajenia zdvihu paty stojnej
koncatiny (Svoboda et al., 2020). Cielom tejto fazy je stabilizacia stojnej koncetiny, panvy a
trupu, nakolko sa pri prenose vahy tazisko dostava do maximalnej vysky, spomaluje a prechadza
cez opornu bazu (Gage, 1991). Panva v tejto peridde poklesava vo frontalnej rovine o 5 stupriov
na stranu Svihovej dolnej koncetiny a v transverzdlnej rovine sa z povodnej rotacie dostava do
neutrdlnej polohy a v druhej polovici stredného stoja sa zadina rotovat na druhi stranu
(Neumannova et al., 2015; Perry & Burnfield, 2010).

Terminal stance v rozsahu 31% aZ 50% GC, zacina zdvihnutim paty od podlozky a konci

dotykom kontralateralnej konéatiny s podlozkou. TaZisko sa v tejto faze dostava plne pred BS a
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s jeho vertikalnym zniZovanim smerom k Svihovej DK dochddza k zrychleniu jeho pohybu (Gage,
1991; Perry & Burnfield, 2010). Tym sa vertikalny a dopredny posun trupu vrati do neutralnej
polohy, zatial ¢o jeho laterdlna devidcia pretrvdva. Na konci tejto fazy je trup maximalne
posunuty smerom k opornej koncatine. Panva je nadalej stabilizovana pomocou abduktorov
bedrového kibu stojnej DK (Perry & Burnfield, 2010).

Preswing je poslednou fazou dvojitej opory v intervale 50 % az 62% GC. Nadvazuje na IC
kontralateralnej koncatiny odlahéenim doteraz zatazenej DK, pokracduje rychlym prenosom vahy
odlahceni koncatiny panva ipsilateralne poklesne o 4 stupne a rotuje v sagitalnej rovine (Perry
& Burnfield, 2010).

Initial swing je prvou bezoporovou fazou GC. Tvori 62% az 75% GC. Zacina v okamihu
odlepenia chodidla od podlozky a konci ked' Svihova DK mina stojnu (Perry & Burnfield, 2010;
Svoboda et al., 2020).

Midswing predstavuje 75% aZ 87% GC. Vtomto obdobi sa Svihova DK dostava
z maximalnej flexie v koleni do Urovne, kedy je lytko vo vertikdlnom postaveni. V suvislosti
s pohybom panvy a trupu je to spoloc¢ne s IS fazou kludné prechodné obdobie ako MSt pri stojnej
faze. Transverzdlne je panva vrovine. V sagitdlnej rovine sa dostdva do retroverzného
postavenia (Neumannova et al., 2015; Perry & Burnfield, 2010).

Terminal swing uzatvara chodzovy cyklus vrozmedzi 87% az 100%. V tejto faze sa
koncatina pripravuje na o najoptimalnejSie zahajenie stojnej fazy dalSieho GC. Na pociatku tato
faza koreluje s kone¢nym stojom na kontralateralnej DK, taZisko tym padom rychlo klesa z jeho
najvysSieho bodu. Na strane Svihovej DK pretrvava pokles panvy. Panva sa zaroven dostava do 3
stupriovej anteverzie v sagitdlnej rovine a maximalnej 5 stupriovej rotacie v transverzdlnej

rovine (Perry & Burnfield, 2010).

Vareka et al. (2018) rozdeluje GC na fazu opornu a Svihovu a jeho jednotlivé podfazy

chronologicky popisuje nasledovne.

Oporna faza

Pociatocny kontakt, zvycCajne na pate (Heel Strike), iniciuje obdobie progresivneho
zatazenia (Loading response). Prebieha od 0 do 10 % trvania GC a konci, ked' sa dosiahne Uplny
kontakt chodidla s podlozkou (Foot flat). Kontralateralne vypnutie Spicky (opposite Toe Off)
nastava pocas nasledujiceho obdobia strednej opory (MidStance), trvajicej 10 - 30 % GC. Konci
sa v momente vypnutia paty (Heel Off). Nasleduje obdobie aktivneho odrazu (Terminal Stance),

nazyvané aj aktivny propulz, ktoré je v rozmedzi 30 - 50 % GC a koni momentom
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kontralateralneho IC (Opposite initial contact). Oporna fdza sa uzatvara obdobim pasivneho

odrazu (PreSwing), ktoré sa kon¢i momentom odopnutia Spicky (Toe off) na Urovni 62 % GC.

Faza Svihu

Zacina sa obdobim pociatocného Svihu (Initial Swing; 62 - 75% GC), ktoré prechadza do
obdobia stredného Svihu (MidSwing; 75 - 87% GC) v Case predchddzania chodidiel (Foot
Clearance; 75 % GC). V okamihu vertikalizacie holennej kosti (Tibia Vertical) sa za¢ina obdobie
koncového svihu (Terminal Swing; 87 - 100% GC), ktoré je rovnako ako cely krokovy cyklus
ukonéené dalsim IC a zacina sa dalsi krokovy cyklus danej DK.

Prekryvanim faz opory oboch dolnych koncatin vznikd obdobie dvojitej opory (Double

Support), ktoré je vystriedané obdobim jednoduchej opory (Single Support).

Obrazok 1
Fdzy a obdobia krokového cyklu (Vareka et al., 2018)

i i

| || | |
| I 1 1 | ]
I — + >4 | |
! P : : ! :
lo-10% ! | 10-30% 30-50% | 60-62% | 62-75% | 75-87% | 87-100% | 0-10 % |
I | | i | i
MSw TSw
| i | | | | | |
oMSw oTSw olLR aMSt aTSt oPSw
| || | | | | | |
LT o VR b T
| ot i i | oHO | {oTO
Ic FF HO ol TO FC ™ Ic FF

Pozndmka. DS = dvojoporna faza, SS = jednoopornd faza, LR = prenos zataze, MSt = medzistoj, TSt
=koncovy stoj, PSw = predsvih, ISw = pociato¢ny Svih, MSw = medziSvih, TSw = koncovy $vih, oPSW
= kontralateralny predsvih, o/Sw = kontralateralny pociato¢ny Svih, oMSw = kontralateradlny
medzidvih, oTSw = kontralateralny koncovy Svih, oLR = kontralateralny prenos zataze, oMSt =
kontralateralny medzistoj, 0TSt = kontralaterdlny koncovy stoj, IC = pociatocny kontakt, FF = plny
kontakt chodidla s podlozkou, oTo = kontralateralny odraz palca, HO = zdvih/ vypnutie paty, o/C =
kontralaterdlny pociato¢ny kontakt, TO = odraz palca , FC = predchdadzanie chodidiel, oHO =

kontralateralny zdvih paty, TV = tibia vertikalne
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2.1.2 Casovo-priestorové parametre chédze

Casovo-priestorové charakteristiky napomahaju porozumeniu pohybovému vzorcu
chodze a kvantifikacii jeho pripadnych asymetrii (Svoboda et al., 2020). Nakolko c¢asovo-
priestorové parametre chddze odrazaju pri kazdodennych cinnostiach behavioralne ciele,
neurokognitivnu vykonnost so zohlfadnenym faktorov prostredia bolo dokazané, Ze predstavuju
klinicky ukazatel starnutia, nakolko suvisia, pretoZze suvisia s inymi geriatrickymi parametrami,
stupriom vaskularneho starnutia a neurokognitivnymi funkciami (Springer & Gottlieb, 2017;
Yoon et al., 2021).

V ramci ¢asovych parametrov sa pri zaznamenavani kazdého doslapu paty a odrazu Spicky
vypocitava Cas kroku (step time) a Cas dvojkroku (stride time). Pri priestorovych parametroch
hovorime o dizke kroku (step length) a dizke dvojkroku (stride length). Step time a step length
su definované ako ¢as a vzdialenost medzi rovnakymi bodmi oboch chodidiel vo faze dvojitej
opory. Stride time a stride length ¢as dvojkroku su vymedzené dvoma po sebe nasledujiucimi
pociatoénymi kontaktami tej istej nohy, preto jeden dvojkrok je rovnako dlhy ako jeden uplny
cyklus chodze (Neumannova et al., 2015; Richards, 2008).

Zaroven mozno zistit ¢as jednoopornej a dvojopornej fazy kroku. Cas jednoduchej opory
a Cas dvojitej opory mozno definovat ako Cas, ked' je len jedna noha v kontakte so zemou a ¢as,
ked st obe nohy v kontakte so zemou. Cas $vihu je rovnaky ako ¢as jednoduchej opory na
opacnej nohe. Z tychto informacii mozno urcit aj symetriu ¢asu jednej opory, ¢asu dvojitej opory

a Casu kroku (Richards, 2008).
2.1.3 Kinematickd analyza chédze

Analyza pohybu alebo chédze sa stala velmi uZito¢nou technikou vyuZivanou v klinickej
diagnostike, muskuloskeletalnej rehabilitacii, Sportovej vede a zakladnom biomechanickom
vyskume. Tento pristup sa tradicne pouzival vyluéne na liecbu neurologickych ochoreni.
Postupne sa vsak jeho prinosy preukazali aj v inych lekarskych Specializaciach vratane chirurgie
nohy a pacientov po amputdcii dolnej koncatiny, nakolko tieto postupy umozriuju lepSie
pochopit, objektivizovat a kvantifikovat jednotlivé pri¢iny porich chddze a pohybu s cielom
optimalizovat terapiu Specificku pre pacienta. (Klopfer-Kramer et al., 2020)

Vyvoj kinematickych metdd sa zacal rozvijat v 80. rokoch 20. storocia. Christian Wilhelm
Braune a Otto Fischer zachytili prva 3D analyzu pohybu segmentov fudského tela poc¢as chédze
v roku 1890. Trojrozmerné zobrazenie umoziuje sledovat sekvenciu pohybov pomocou dvoch
alebo viacerych kamier, pricom od roku 1989 je k dispozicii prva generdcia digitalnych kamier. K

vyvoju kinematografickych vysetrovacich technik doslo postupom c¢asu, ked'sa stali dostupnymi
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pamatové média, ktoré umozriovali zachytenie pohybu, aby sa mohol dlhodobo uchovévat a
nasledne prehravat pocas analyzy (Zahalka & Janura, 2004).

Kinematickd analyza sa zaobera kinematickou strankou pohybu, ktora zahffia vsetky
casovo-priestorové zavislosti pre jednotlivé segmenty pohybujiceho sa ¢loveka. Jednd sa o
trojrozmernu analyzu ch6dze, priéom pre priestorové suradnice vybraného bodu treba poznat
jeho rovinné suradnice konkrétnej polohy nasnimanej z r6znych pohladov minimalne 2 kamier.
Zo zavislosti polohy na ¢ase sa dalej odvodzuje rychlost a zrychlenie Casti tela a z uhlovych
zavislosti sa daju odvodit rotacné momenty segmentov (Kalichova et al., 2011; Zahalka & Janura,
2004).

Kinematicka analyza ma rozne vyhody, vratane moznosti zaznamenavat pohyb bez
zasahu do subjektu, rychlo vyhodnocovat vykonané pohyby a porovnavat pohyb viacerych osdb
naraz (Janura & Zahalka, 2004).

V sucéasnosti mame pristup k Sirokej Skale meracich systémov, medzi tie najbeznejsie
patria systémy vysokorychlostné a optoelektronické. Jednym z nich je aj Vicon Vantage V5, ktory
predstavuje systém na snimanie pohybu za pomoci suboru sietovych kamier Vantage,
hardvérovych zariadeni a softvérovych aplikacii, ktoré poskytuju digitdlno-optické udaje o
snimani pohybu v redlnom case a offline. V5 je najrychlejSia kamera v rade Vicon Vantage a
vyrazne prekonava podobné kamery na snimanie pohybu v rozliSeni aj rychlosti. Systém Vantage
je namontovany vo vyske 3,5 m, ¢o poskytuje vyrazne vacsie pokrytie v laboratériu Je idealna na
snimanie vysokorychlostnych pohybov ¢i na nuansy analyzy chédze. Kamery na snimanie pohybu
Vantage je mdziné kombinovat s dal$imi aktudlnymi radmi kamier Vicon a podporovanymi
zariadeniami tretich stran, ako su napriklad silové ploginy ¢ EMG, a vytvorit systém, ktory spifia
individualne poZiadavky na aplikaciu. Udaje o snimani pohybu z kamier Vicon Vantage sa
prostrednictvom prepinacov pripajaju k hostitelskému pocitacu Vantage, na ktorom sa spustaju
pozadované aplikacny softvér ako Vicon Nexus. Na trojrozmerné zobrazenie vybranych bodov a
na lokalizaciu a odstranenie artefaktov v zdzname sa v rdmci spracovania vykonava 3D
rekonstrukcia. Pre potreby analyzy chddze je panva vacsSinou definovana pomocou Styroch
bodov — pravd a lavd spina iliaca anterior (SIAS) a spina iliaca posterior (SIPS). Spojenim
jednotlivych bodov sa vytvoria segmenty, ktoré su zobrazované ako Usecky zvierajuce medzi
sebou uhly v 3 rovinach, ¢im je vytvoreny vybrany model, v tomto pripade panvy (Nandy et al.,

2021; Smirnova et al., 2022; Svoboda et al., 2020).
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2.2 Menstruacny cyklus

Reprodukény systém Zeny vykazuje pravidelné cyklické zmeny, ktoré mozno povazovat za
pripravu na tehotenstvo a oplodnenie. U primatov a udi hovorime o menstruacnom cykle (MC).
V sirSom zmysle sa pojem menstruacny cyklus pouziva na oznacenie pravidelne sa opakujucich
zmien celého Zenského tela. VonkajSim prejavom MC je pravidelné vaginalne krvacanie
(menstrudcia), ku ktorému dochadza v priemere kazdych 28 dni + 7 dni. Ukazuje sa, Ze iba 10 az
15 % Zien ma cyklus presne 28 dni (Grieger & Norman, 2020). Termin menstrudcia sa vztahuje
na prebiehajlci ovulacny cyklus. V pripade anovulacie hovorime o tzv. pseudomenstrudcii. U 80
% ovulujucich Zien sa krvacanie objavuje v priebehu 3-6 dni (Reed & Carr, 2018). MC zacina v
puberte, vo veku od 10 do 16 rokov a konci v menopauze v priemernom veku 51 rokov. V danych
obdobiach su cykly zvycajne najviac nepravidelné. (Mihm et al., 2011; Pilka, 2017; Thiyagarajan
et al., 2022)

MC je doélezity biologicky rytmus, ktory je prisne kontrolovany endokrinnymi,
autokrinnymi a parakrinnymi faktormi. Riadi Specifické funkcie vajeénikov (vyvoj ovaridlnych
folikulov, ovulaciu, luteinizaciu, luteolyzu), vajickovodu (transport oocytov a embryi), maternice
(remodelaciu endometria, implantaciu embrya, tehotenstvo a porod) a krcka maternice
(tehotenstvo a porod). Zaroven reguluje ¢innost mnohych dalSich organov, ako st adipocyty,
cievne bunky a imunitné bunky (J. S. Richards, 2018; Thiyagarajan et al., 2022).

V ramci MC sa pozoruju velké cyklické vykyvy endogénnych pohlavnych hormdnov, ako
su estrogény a gestagény. Estrogény maju v organizme Zeny troficky a rastovy ucinok s vplyvom
na rozvoj sekundarnych pohlavnych znakov a diferenciaciu $pecifickych cielovych buniek (Cihak,
2013). Gestagény, z toho hlavny progesterdn, zodpovedaju za pripravu a udrZanie tehotenstva,
rozvoj mlieénej ilazy a skrz pésobenie na hypothalamus zvy$uju bazalnu teplotu tela (Cihak,
2013).

Estrogény a gestagény su hormany tvoriace sa na Urovni ovaria. V nadvaznosti na deje
prebiehajlice na Urovni ovaria sa MC klasicky deli na dve fazy (1) preovulaént = folikularnu a (2)
poovulaénu = lutedlnu. Na Urovni endometria sa popisuje faza proliferacna a sekre¢na. Z toho
vyplyva, Ze pod pojmom menstruacény cyklus sa skryvaju sucasne prebiehajuci ovaridlny
a endometridlny cyklus. Zaroven sa vSak popisuje cyklus cervikalny a vaginalny (McNulty et al.,

2020; Pilka, 2017).
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2.2.1 Fdzy menstruacného cyklu a ich vplyv na reprodukcné procesy

Hladina estrogénu ma za ideadlnych podmienok (28-driového cyklu) dva vrcholy. Hlavny
vrchol nastava na 13. dert MC, kedy je estrogén tvoreny rastucim folikulom a priamo predchadza
ovuldcii. Druhy vrchol je v 21. deit MC, kedy je tvoreny Zltym telieskom. Progesterdn sa mierne
zvysuje pred ovulaciou, svoj vrchol viak dosahuje pat aZ sedem dni po ovulacii (Cihak, 2013;
Pilka, 2017).

Tymito prechodnymi hormondlnymi profilmi fluktuujiceho estrogénu a progesterénu
mozno blizsie Specifikovat delenie MC na skord folikularnu fazu, ktord je charakterizovana
nizkym estrogénom a progesterénom, ovulacnu fazu, s vysokym estrogénom a nizkym
progesteronom a strednu lutedlnu fazu, pri ktorej su vysoké hladiny estrogénu aj progesteronu.
VSeobecne sa udavaju 4 fazy MC (Janse De Jonge et al., 2019; McNulty et al., 2020; Mihm et al.,
2011; Pilka, 2017).

1, Folikularna faza ovaridlneho cyklu, pod ktord na endometridlnej uUrovni spada
menstruacia a proliferacna faza, sa v praxi vymedzuje zaciatkom menstruacného krvacania
a ndstupom ovulacie. Z hladiska hormonalnych zmien sa vsak zaciatok cyklu spaja so vzostupom
hladiny folikulostimulacného hormdénu (FSH), ktory predchddza samotnému menstruacnému
krvacaniu o 2 az 3 dni (Thiyagarajan et al., 2022). Variabilita v dizke menstruaéného cyklu vznika
v ddsledku rozdielov v dizke folikuldrnej fazy, ktora sa méze pohybovat od 10 do 16 dni (Reed &
Carr, 2018). Hlavnym hormdénom pocas tejto fazy je estrogén, konkrétne 17-beta-estradiol.
K jeho sekrécii dochadza zvysenim hladiny vyssie spominaného FSH na zaciatku cyklu. FSH stupa
vplyvom klesajucej produkcie steroidov Zltym telieskom a dramatickym poklesom inhibinu A
pocas niekolkych poslednych dni menstruacného cyklu. Ked nastane menstrudcia, hladiny FSH
zacnu klesat v dosledku negativnej spatnej vazby estrogénu a negativnych Gcinkov inhibinu B
produkovaného vyvijajucim sa folikulom (Reed & Carr, 2018; Thiyagarajan et al., 2022).

Pre tuto fazu su charakteristické niZsie teploty na grafe bazalnej telesnej teploty a na

urovni ovaria vyvoj folikulu, ktory je schopny ovulacie. Ako uz bolo uvedené, folikulogenéza sa
zacéina pocas niekolkych poslednych dni predchadzajiceho menstruaéného cyklu a trvd az do
uvolnenia zrelého folikulu pri ovulacii. Bezne dbjde k vytvoreniu jedného dominantného
folikulu, pricom pre jeho Uplné vyzretie v Graafov folikul je potrebny 17-beta-estradiol, ktory on

sam produkuje. Na Urovni maternice 17-beta-estradiol zabezpecuje rast endometridlnej vrstvy

stimulaciou zvy$eného mnoZstva strémy a Zliaz a zvy$enim hibky $pirdlovych artérii, ktoré
zasobuju endometrium (Pilka, 2017; Reed & Carr, 2018; Thiyagarajan et al., 2022).
Tato faza je tieZz rozhodujuca pre vytvorenie vyhodného prostredia pre potencidlne

prichdadzajlce spermie. To sa dosahuje pomocou 17-beta-estradiolu, ktory vytvorenim kanalikov
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v kréku maternice umoznuje pristup spermiam. Svoju rolu tu zohrava aj zvysend produkcia

hojného elastického hlienu kréka maternice (Herbison, 2020; Thiyagarajan et al., 2022).

Na hormonadlne zmeny citlivo reaguje aj dlazdicovy epitel poSvy. Preto v tomto obdobi

dochadza vplyvom estrogénov k jeho navrstvovaniu a celkovému zhrubnutiu (Pilka, 2017).

2, Ovulacia nastava zvacsa 14. den typického 28-driového cyklu. V dosledku dozrievania
folikulov a zvysenej produkcie hormdnov su hladiny 17-beta-estradiolu na konci proliferacného
obdobia vysoké. Len v tomto ¢ase mobie 17-beta-estradiol stimulovat produkciu FSH
a luteiniza¢ného horménu (LH). Momentalna vysoka hladina FSH a LH sa nazyva vrchol LH, o je
podmienkou ovuldcie. Priovulacii su vajicko s corona radiata vyplavené do peritonedlnej dutiny.
Vajicko adheruje k fimbridm vajcovodu, svalové kontrakcie vajcovodu ho privadzaji do kontaktu
s vystelkou a tym zacina migracia vajicka vajcovodom.

Pociatocné upravy krcka maternice z folikularnej fazy pokracuju, o umoznuje hojnejsi a
vodnatejsi hlien krcka maternice, ktory lepsie prijima potencidlne spermie (Pilka, 2017;
Thiyagarajan et al., 2022).

3, Lutedlna faza ovarialneho cyklu, korelujlca so sekrecnou fazou endometrialneho cyklu,
je u vsetkych Zien relativne konstantna a trvd 14 dni. Hlavnym horménom pocas tejto fazy je
progesterdn, ktorého sekrécia je stimulovana prostrednictvom lutenizaéného hormdénu. Ked'sa
lutedlna faza blizi k zaveru, progesterdn negativnou spatnou vazbou spbésobi pokles uvolfiovania
FSH a LH prednou hypofyzou a nakoniec aj 17-beta-estradiolu a progesterénu. Na konci tejto
fazy vsak 17-beta-estradiol a progesterdn prevazuju v dosledku ich produkcie Zltym telieskom,
ktoré vznikd vo vajecniku v mieste prasknutia zrelého folikulu. Ak sa neimplantuje Ziadne
oplodnené vajicko, ZIté teliesko regreduje a hladiny 17-beta-estradiolu a progesterénu v sére
rychlo klesaju (Critchley, Maybin, et al., 2020; Thiyagarajan et al., 2022).

Na zaciatku tejto fazy je endometrium pripravené na potencidlnu implantaciu
oplodneného vajicka. Progesterén stimuluje endometrium s cielom produkovat viac
endometridlnych Zliazok a hlienu, ukladat energiu vo forme glykogénu ako aj zvacsit povrch
Spirdlovitych artérii. Ak neddjde k oplodneniu, hladiny estrogénov a progesterdnu klesaju, ¢im
zacnl endometrialne Zliazky kolabovat a postupne dochadza k rozpadu endometria. Na 25. az
26. den MC nastdva vazokonstrikcia Spirdlovitych artérii, ¢o vedie kischémii arychlejsej
endometridlnej destrukcii. (Pilka, 2017).

Na urovni kréka maternice progesterdon znizuje a zahustuje sliznicu, ¢im sa stava

neelastickd, pretoZze obdobie oplodnenia uz pominulo a vstup spermii uz nie je prioritou.
Progesterén pocas lutedlnej fazy tiez zvysuje teplotu hypotalamu, ¢o spdsobuje zvySenie

bazdlnej telesnej teploty (Thiyagarajan et al., 2022).
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4) Menstruacia je definovana ako fyziologické cyklické uvolnenie a odlucenie pars
functionalis endometria, ktoré je spojené s krvdcanim. Samotnému odlucovaniu endometria
predchadza jeho degradacia na podklade atrofie Spiralovitych artérii endometria. Objem krvi
stratenej pocas menstrudcie je priblizne 30 ml. Akékolvek mnoZstvo vacsie ako 80 ml sa povazuje
za abnormadlne (Critchley, Maybin, et al., 2020; Pilka, 2017; Reed & Carr, 2018). Ako bolo uz
spomenuté vyssie, technicky menstruacia nie je samostatnou fazou, ale je zastresena
proliferacnou fazou ovarialneho cyklu.

Degradacia endometria bola povodne chapana ako pasivny proces vznikly v désledku
ischemie. Pilka (2017) popisuje degradaciu extraceluldrnej matrix endometria ako aktivny
proces, sprostredkovany proteolytickymi enzymami, kedy prostrednictvom prostaglandinov
dochadza ku kontrakcidm myometria a vypudzovaniu destruovane;j sliznice. In vitro Studie dnes
ukazuju, Ze v endometriu s mechanické vplyvy este premenené na biochemické signaly. Tieto
zistenia naznacuju, Ze endometrium pasivne ziskava nové kontraktilné funkcie in vivo pri
mechanickej stimulacii myometria. Myometrialne kontrakcie deformujui endometridlnu vrstvu a

vyvolavaju peristalticky vnutromaternicovy tok tekutiny (Matsuzaki, 2021).

Obrazok 2
Menstruacny cyklus. Zmeny hormondlnych hladin v krvi a bazdlnej teploty, histoldgia
maternicového endometria a vajicka v priebehu 28-driového menstruacného cyklu

(,Encyklopédia zdravotnej sestry," 2023)
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2.2.2 MC a jeho vplyv na mimoreprodukcné procesy

Ako bolo popisané v predoslej kapitole, v priebehu menstruacného cyklu su zeny
vystavené neustdle sa meniacemu profilu endogénnych pohlavnych horménov. Okrem ich
hlavnej role v reprodukénej funkcii a kontrole pohlavnych znakov, hlavné Zenské vajecnikové
hormdny, estrogén a progesterdon, ovplyviiuji mnoZstvo roznych fyziologickych systémov,
kardiovaskuldrny, respiracny, nervovy Ci Sfachosvalovy systém. Zmeny v ramci tychto systémov,
ku ktorym dochadza vplyvom zmien hladin hormdnov v krvi naprie¢ menstruacnym cyklom, by
bolo mozné nazvat ako mimoreprodukéné (Blagrove et al., 2020; McNulty et al., 2020).

Mnohé studie skimaju viaciroviovy vplyv MC na telo Zeny z pohladu Sportového vykonu
u Zien, nakolko sa v nom odrazaju zmeny z viacero systémov, ako z neuromuskularneho, tak aj z
kardiovaskuldarneho a respiracného (McNulty et al., 2020). Vysledky studii su vsak v tejto
suvislosti nejednotné. NajcastejSie sa udava zniZenie silovych a aerébnych parametrov v
neskore] lutedlnej faze a znizenie anaerébnej vykonnosti v neskorej folikularnej faze. Neskora
lutealna faza je tiez jednou z faz, kedy Sportovkyne subjektivne vnimaju zniZenie vykonnosti
(Carmichael et al., 2021; Solli et al., 2020). McNulty et al., (2020) uvadza, Ze pocas véasnej
folikuldrnej fazy MC dochadza k zniZeniu vykonnosti u Zien. Rozdiely vo vykonnosti su vSak oproti
ostatnym fazam MC natolko malé, Ze z praktického hladiska pre vacésinu populacie nemaju
vyznam. Av metaanalyze od Blagrove et al. (2020) sa piSe, Ze i ked kolisanie Zenskych pohlavnych
horménov pocas MC mdze vysvetlovat rozdiely vo fyzickej vykonnosti, silové kvality si behom
MC ovplyvnené len minimalne.

Rovnako sa u Zien popisuje vplyv menstruaéného cyklu na ndladu, vndtornd motivaciu,
mieru pozornosti, kvalitu spanku a celkovy level energie, to vSak nikdy nebolo dané do suvislosti
so zmenami v prevedeni chbédze.

Metaanalyza od Paludo et al. (2022) zhrnula Studie, ktoré popisuju tieto aspekty ako
percepéné zmeny v priebehu MC u atlétiek. Udava, Ze vnitorna motivacia a sutazivost bola u
ien vy$Sia v obdobi ovulacie v porovnani s folikuldrnou a lutedlnou fazou MC. Dalsie $tudie
vykazovali poruchu ndlady pocas predmenstruacnej fazy (neskorsie lutedlne obdobie) v
porovnani so strednou fazou cyklu (stredné lutedlne obdobie) a pokles energie pocas
menstruacného obdobia (zaciatok folikularnej fazy) v porovnani s lutedlnou fazou (18.-20. den).
Hofmeister & Bodden (2016) pise, Ze predmenstruacny syndrom (PMS) oznacujuci kombindciu
fyzickych a psychickych priznakov vratane podrdzdenosti, Uzkosti a depresivnych priznakov sa
vyskytuju v lutedlnej faze. Mozno to pripisat interakcii medzi hormonalnymi vykyvmi a
neurotransmiterovymi systémami, ako su serotonin a kyselina gama-aminomaslovd (GABA),

ktoré sa podielaju na reguldcii nalady. Taktiez sa popisuju zmeny na Urovni sebavnimania Zien,
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pricom hormonalne zmeny vo folikuldrnej faze sa spajaju so zvySenou spokojnostou s vlastnym
telom (Tiggemann et al., 2020).

Popisuje sa aj spojitost medzi MC a nadvazovanim socidlnych interakcii. Po¢as ovulac¢nej
fazy, ktorad je charakterizovana vysokou hladinou estrogénu, mézu zeny vykazovat zvysSené
prosocidlne spravanie a vacsi zaujem o socialne vazby (Haselton & Miller, 2006). Naopak,
predmenstruaéna faza sa spdja so zvysenym rizikovym spravanim, ¢o mozno pripisat
hormonalnym vykyvom ovplyviiujucim rozhodovacie procesy (Eisenegger et al., 2010).

Zaroven mdze mat MC vplyv na kognitivne funkcie. Stidie ukazali, Ze hormonalne vykyvy
pocas menstruacného cyklu moézu ovplyvnit pozornost, paméat a vykonné funkcie. Napriklad

pocas menstruaénej fazy, ked su estrogény aj progesterén nizke, mbézu mat zeny tazkosti s

pozornostou a pracovnou pamatou (Solis-Ortiz & Gonzalez-Pérez, 2020).

Vsetky vysSie zmienené percepcné schopnosti su zavislé od levelu energie a spanku. Je
zname, Ze estrogén so svojimi modula¢nymi uc¢inkami na neurotransmitery ako serotonin a
GABA, moze prispievat k zmenam v trukture spanku. Stidie naznacuju, ze lutedlna faza, ktord
sa vyznacuje vyssimi hladinami progesteronu, moze byt spojena so znizenou kvalitou spanku,
zvySenym poctom prebudeni a zmenami v spanku s rychlymi pohybmi oci (REM). Zaroven sa
uvadza, Ze pri posudzovani staznosti zien na spanok by sa mala zohladnit faza menstruaéného
cyklu a poruchy suvisiace s menstruaciou (Baker & Lee, 2018).

Podla Romans et al. (2015) je kvalita spanku u dospelych Zien, ktoré nevyhladavaju
lekdrsku pomoc, Statisticky horsia v predmenstruacnom obdobi, ale velkost rozdielu je malo
klinicky vyznamna a po zahrnuti potencidlne métucich premennych, vnimaného stresu a
socidlnej podpory, uz nebola Statisticky vyznamna.

Baker & Driver (2007) vo svojej Studii, kde odmaskoval cirkadidnne rytmy horménov a
telesnej teploty v ré6znych fazach menstrua¢ného cyklu, uvadza zistenia znizenej amplitudy 24-
hodinového rytmu telesnej teploty, pripadne zniZzenej sekrécie melatoninu a znizenej amplitudy
rytmov kortizolu a tyreotropného hormanu (TSH) v lutedlnej faze v porovnani s folikuldrnou

fazou, ktoré naznacuju znizenl amplitidu endogénneho oscildtora cirkadidanneho pacemakera v

lutealnej faze.
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2.3 Zenska panva a jej zmeny v priebehu menstruaéného cyklu

2.3.1 Znaky Zenskej panvy a anatomia panvového dna

Panva predstavuje na kostre Zeny vyznamny sekundarny pohlavny znak a Zenskej postave
udava jej typicky tvar. Zenska panva v porovnani s muzskou vykazuje tvarové rozdiely.

Udava sa, Ze muzska panva je vysSia a uzsia, Zenska nizsia a Sirsia, celkovo priestrannejsia
(Hajek et al., 2014). Typicky je u Zeny symphisis pubica nizsia a arcus pubicus Sirsi. Panvovy
vchod ma u muza tvar srdca (s predozadnou orientaciou) a u Zeny je ovalny (Netter, 2016).
Earls (2021) uvadza, Ze medio-laterdlne miery medzi sedacimi hrbolmi, jamkami bedrovych
kibov a cez panvovy vychod st vadiie u Zien neZ u muzov. Niektori autori popisuiju aj bispinalnu
a biacetabuldrnu Sirku panvy, pricom, pri bispindlnej sa pozoruje vacsi medzigendrovy rozdiel
ako u biacetabuldrnej Sirky. Tento rozdiel je Ciastocne spOsobeny vacsou hlavicou stehennej
kosti u muzov, ktora posuva stred bedrového kibu laterdlne (Kurki, 2011; Lewis et al., 2017).

Stadie naznaduju, e rozdiely v panve medzi muimi a Zenami mdiu byt vysledkom
hormonalneho vplyvu na rast kosti (Badyaev, 2002; Huseynov et al., 2016; Tague & Lovejoy,
1986). Predpoklada sa, Ze pohlavne Specifické hormdny pocas rastu, ako napriklad testosteron
a estrogén, ovplyviiuju morfoldgiu panvy, pricom u ludi, kde su samce o nieco vacsSie ako
samice, sa trajektdrie rastu medzi pohlaviami li$ia (Badyaev 2002; Huseynov et al. 2016). Ci je
to pri¢inou pohlavne Specifickej morfoldgie panvy u ludi zatial nebolo zistené, ale vyskum od
Huseynov et al. (2016) naznacil, Ze Zenské hormony v obdobi puberty ovplyviiuju pérodné
rozmery panvy. Lewis et al. (2017) teda udava, Ze intersexualne panvové morfologické rozdiely
u ludi mézu byt vysledkom pérodnych poZiadaviek, rozdielov v rastovych modeloch alebo
kombinacie oboch.

Avsak na zaklade rozdielnych interindividudlnych telesnych parametrov avplyvov
prostredia su aj medzipohlavné rozdiely v parametroch panvy relativne (Joukal & Horackova,
2013). K Sirsej panve mozu totiz inklinovat aj jedinci (chlapci), ktori boli v detstve obézni, a to
na podklade relativne zvysenej hladiny estrogénu a nizSej hladiny testosterénu (Novak et al.,

2020).
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Obrazok 3
Porovnanie anatomie muZskej panvy (vyssie) a Zenskej panvy (niZsie), ventrosuperiorny pohlad

(Sobotta et al., 2003)
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Panva predstavuje funkény celok tranzmisného, protektivheho a podporného systému.
V ramci tranzmisného systému hra velkd rolu fyziologicky sklon panvy v stoji — orthoskelia,
popisovany ako inclinatio pelvis superior, ktory u ¢loveka dosahuje 60 stupriov. Panvovy sklon je
doleZity zo statického hladiska, nakolko dostdva taZisko tela nad bedrové kiby. Zarover ma
v stoji a pri chédzi vyraznu odozvu v stabilite a funkcii panvového dna (PD). Vzhladom k sklonu
panvy nesie hlavni vahu panvovych organov ventralna plocha malej panvy a predna cast PD,
zatial ¢o zadn4 Cast, ktord je pomerne slabad je zataZzena minimalne. V tejto suvislosti je panvové
dno anatomicky adaptované, nakolko ho ventralne tvori svalova dvojvrstva a dorzalne prevazne

vazivoveé Struktury (Dylevsky et al., 2000; Hajek et al., 2014).
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Protektivna a podporna funkcia panvy je dana silou a mechanickou odolnostou panvovych
stien, kedy sa okrem prvého krizového stavca, ktory priamo preberd vadhu trupu, vacsina
vertikalneho tlaku intraabdominaineho stipca rozkladd na vnutorné fossae iliacae a rami
ischiopubici. To ma nasledne vplyv na panvové organy, ktoré jednak nie su pretaZzované organmi
leZiacimi nad nimi azdrover ich kopulovitym tvarom s konvexitou smerom nahor, im je
umoznené distribuovat sily prichadzajuce zhora do stran ku kotviacej panve akaudalne
k panvovému dnu (Dylevsky et al., 2000; Kapandji, 2007; Neumann et al., 2017). Podla
najnovsich studii, je tlak vyvoldvany na panvové dno ovplyvneny aj Sirkou panvy, pricom

s narastajucou plochou PD sa tlak rychlo zvysuje (Stansfield et al., 2021).

Panvové dno

Anatomicky sa za vlastné panvové dno povazuje diaphragma pelvis, ktorda predstavuje
nalevkovitl prepazku oddelujlicu perineum od obsahu panvovej dutiny. Tvoria ju m. coccygeus
a m.levator ani, ktory odstupuje od vazivového pruhu arcus tendineus musculi levatoris ani a

deli sa na m. iliococcygeus, m. pubococcygeus a m.puborectalis (Krhovsky, 2011).

Obrazok 4

Zenské panvové dno- hlbokd vrstva - pohlad zhora (,,Kenhub,“ 2023).

m. piriformis

m. coccygeus
m. pubococcygeus

m. iliococcyggeus
m. LEVATOR ANI

m. obturatorius internus

arcus tendineus

m. puborectalis

Perineum sa typicky deli na dva trojuholniky - urogenitalny a analny, medzi ktorymi sa
v strednej Ciare nachadza centrum tendineum perinei. V urogenitalnom trojuholniku je tvorené
vazivovou perinedlnou membranou s hilbokym a povrchovym perinealnym vakom. ZastaralejSim
nazvom danej Struktury je diaphragma urogenitale. Hlboky perinedlny vak je tvoreny svalmi
m.transverzus perinei profundus, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis, m.

sphicter urethrae externum. Povrchovy vak obsahuje m. ischiocavernosus, bulbospongiosus
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(bulbocavernosus) a m. transverzus perinei superficialis upnuty v centrum tendineum perinei,

ktoré stabilizuje, robi z neho kotvu pre m. levator ani (Drake, 2019; Chaurasia, 2004).

Obrazok 5

Zenské panvové dno- vietky vrstvy- pohlad zdola (Drake, 2019)

m. sphincter ani externus

m. transverzus perinei
superficialis

m. transverzus perinei,
profundus

m. bulbospongiosus

urogenitélny trojuholnik

m. sphincter urethrae
externus

Z funkéného hladiska panvové dno mozno rozdelit do troch skupin, vrstiev, na zaklade
ich Urovne zapojenia. Funkéné zapojenie svalovych skupin PD vSak presne nekoreluje s ich
anatomickym popisom.

« HIboka vrstva, vejarovito rozprestrena medzi lonovou kostou a bedrovymi kibmi, je st¢astou
hibokého stabilizacného systému, podiela sa na podpornej a posturdlnej funkcii PD. Jedna sa o
Cisto fudsku funkciu PD, viazanu k vzpriamenej chodzi. Jej aktivaciou dochadza k napriameniu
panvy ajej prepojeniu s hlbokymi stabilizatormi driekovej chrbtice a s branicou. Nakolko je
fylogenetickcy najmladSou vrstvou, je najzranitelnejSia. Anatomicky zodpovedd svalom
diaphragmy pelvis - m. levator ani a m. coccygeus (Skalka, 2002).

e Strednd vrstva, s laterolateralnym tahom a hviezdicovitym vyZarovanim od centra hradze, je
zapojena do stabilizacie panvy a bedrovych kibov. Ma vplyv na tonus dolnych konéatin a funkciu
nohy, zodpoveda za pruznost chédze. Dysfunkcia tejto vrstvy vedie k zlej tolerancii chédze po
tvrdom povrchu, ku kolapsu noznych klenieb, pripadne ku tvorbe kladivkovych prstov alebo
hallux valgus. Anatomicky sa pripodobriuje k svalovo-vazivovej diaphragma urogenitale (Skalka,
2002).

* Povrchova vrstva, tvorend svalmi s predozadnym tahom sa ucastni sfinkterovej funkcie. Jej
primarnou funkciou je kontrola mocenia a defekacie. Do posturalnej funkcie sa zapdja najmene;j,
dochadza vsak k jej aktivacii pri zvyseni vnutrobrusného tlaku, ako napriklad pri kasli (Skalka,

2002).
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Krhovsky (2011) uddva, Ze diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale si komplexné
funkéné jednotky, stretavajuce sa v kli¢ovom uzlovom bode PD, v centrum perineale. Kazda ma
svoju Specidlnu funkciu i inervaciu. M. levator ani je inervovany kratkymi motorickymi vetvami,
ktoré vstupuju do jednotlivych ¢asti svalov priamo z korerov plexus sacralis S3-S5. Diaphragma
urogenitale s m. sphincter ani externus maju spolo¢ny embryologicky zéklad a inervaciu z nervus

pudendus S2-54, ¢o zodpoveda parasympatickej inervacii pre posvu, cervix uteri a ovaria.

Obrazok 6
Inervdcia panvového dna, Zltou- nervus pudendus, pohlad zdola, (,Kenhub,”2023)

V nadvaznosti na panvové dno je doleZité spomenut aj parové ligamenta, lig. sacrospinale
(SSL), lig. sacrotuberale a svaly, m. obturatorius internus a m. piriformis, ktoré sa podielaju na
tvorbe lateralnych stien panvy. Spolo¢ne so svalmi panvového dna vplyvaju na mobilitu
bedrovych kibov a panvy ako celku (Dimon et al., 2017; Drake, 2019).

Na panvové dno treba pozerat ako na vzajomne previazany systém zloZeny zo svalovych,
spojivovych a nervovych komponentov, z ktorych najzranitelnejsie su spojivové tkaniva.

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze komplexné problémy nemozno riesit monotematicky

urologicky, gynekologicky alebo proktologicky, ale ,,pelviperineologicky” (Krhovsky, 2011).
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Obrazok 7
Zenské panvové dno, vybrané ligamentdzne-svalové komponenty, pohlad zozadu

(,SOMSO®," 2023)

Pozndmka. 17- ligamentum sacrospinale, 19- ligamentum sacrotuberale, 22- musculus piriformis, 25-

musculus obturatorius internus

2.3.2 Panvové dno Zeny v priebehu MC

Doterajsie vyskumy naznacuju, ze pritomnost androgénnych a estrogénovych receptorov
v kostrovom svalstve spOsobuje, Ze hormondlne zmeny menstruac¢ného cyklu ovplyviuja silu a
odolnost kostrového svalstva (Lemoine et al., 2003; Phillips et al., 1996). Testosterén ma priamu
suvislost s prirastkom svalovej hmoty, objemu a maximalnej volnej sily u muzZov, avsak jeho
ucinky na kostrové svaly Zien su zatial malo zndme (Ho et al., 2004; Lee et al., 2003).

Napriek tomu je uz zistené, Ze pokles hladiny estrogénov, ku ktorému dochadza behom
klimakteria, respektive behom menstruacie, je spojeny so slabostou svalov panvového dna (PD)
a v doésledku toho s moinym vznikom urogynekologickych dysfunkcii vratane urgentnej
inkontinencie (Silva & Karram, 2004; Talasz et al., 2008). Zaroven sa uddva, Ze estrogén, ktory
spbésobuje zvysenu laxicitu vdzov a jeho hladiny su najvyssie v obdobi ovuldcie, ma anabolické
ucinky na svalstvo, ¢o by mohlo viest k zvyseniu svalovej aktivity panvového dna, za ucelom
kompenzacie stavu vyssej mobility panvy (Talasz et al., 2008; Zazulak et al., 2006).

Micussi et al. (2015) vo svojej studii udavaju, Ze Zeny maju pocas lutedlnej fazy lepsi
svalovy tonus. Svalovy tonus a maximalna volna kontrakcia silne korelovali s hladinou estradiolu

v 7. den MC a svalovy tonus koreloval s hladinou testosterénu na 21. deri menstruacného cyklu.
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2.3.3 Funkcnad anatomia Zenskych reprodukénych orgdnov

MATERNICA

Maternica je organ hrugkovitého tvaru s priemernou dizkou 7.5 cm, $irkou v oblasti
bazy 5cm a hrubkou 2.5 cm v premenopauze (K. M. Myers & Elad, 2017). Medzi jej telom
a Cipkom sa, v pripade prazdneho mechura, popisuje tzv. uhol anteflexie v hodnote 125° a 90-
stupriovy uhol anteverzie, ktory zviera pozdiZna os maternice s pozdiZnou osou vaginy. Pozdl?na
os maternice zodpovedda osi panvového vstupu a pozdizna os vaginy osi panvovej dutiny a
panvového vystupu. Obe pozdiine osi s paralelné so zakrivenim krizovej kosti.
S umbilikokokcygealnou osou maternica zviera uhol 60° (J.-P. Barral & Mercier, 2006; Chaurasia,
2004).

Maternica je anatomicky a funkéne Uzko prepojena s peritoneom, pricom peritoneum
pokryvajuce prednu cast maternice svojim zahybom vytvara excavatio vesicouterina a jeho
prechodom zo zadnej Casti maternice na rectum vznika excavatio rectouterina, Douglasov
priestor. Plynulym pokracovanim peritonea vo frontdlnu abdominalnu duplikatdru vznikaju
ligamenta lata uteri, ako mesometrium odstupujuce od boénych strdn maternice k obom
stranam malej panvy. Dané ligamenta rozdeluju panvovu dutinu na preuterinnu a retrouterinnu
a prepajaju maternicu s panvovym dnom (J.-P. Barral & Mercier, 2006; K. M. Myers & Elad, 2017;
Sobotta et al., 2018).

Maternica je udrziavana vo svojej polohe prostrednictvom podporného a zavesného
aparatu. Do podporného aparatu zaradujeme svalstvo m. levator ani, z ktorych hlavnu ulohu

zohrava m. pubovaginalis (Roch et al., 2021; Sobotta et al., 2018).

Obrazok 8

Fixdcia maternice prostrednictvom m. pubovaginalis (Cihdk, 2013)

Pozndmka. 2,3- m. pubovaginalis
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V suvislosti so zavesnym aparatom, nazyvanym aj parakolpium, sa formuluju viaceré
modely, pricom dnes za najaktudlnejsiu sa povaZuje tzv. integralna tedria podla Petrosa (2010).
T4 popisuje endopelvicku fasciu (EF) ako elasticky skelet pre organy malej panvy. Predstavuje
neustdle sa prestavujucu Strukturu tvorenu najma elastickymi a kolagénovymi vlaknami, spolu
s bunkami hladkej svaloviny v posteriornej oblasti EF pri recte, ktora do velkej miery reaguje na
hormonalne zmeny (Hirata et al., 2011; Petros, 2010). NajcastejSie sa tieto zmeny popisuju
v tehotenstve ¢i v obdobi menopauzy, kedy vplyvom zniZenia hladin estrogénu a progesterénu
dochadza k degradacii kolagénu typu I., a tak k zniZovaniu integrity makkych tkaniv panvovej
dutiny (Bhattarai & Staat, 2018).

Endopelvickd fascia na rbzne tahy atlaky v panvovej dutine reaguje svojou
resStruktualizaciou, pri¢om pri trvalejSom napati dochadza k jej kondenzacii, a tak behom vyvoja
vznikli Specifické ligamenta (Krhovsky, 2011; Roch et al.,, 2021). Nejednd se vSak o fascie a
ligamenta v zmysle muskuldrnych a skeletalnych Struktur. EF se skor podobd mesenteriu a
obdobne ako mesenterium obsahuje nervovo- cievne zvazky (Wein et al., 2020).

Zaroven sa vtejto suvislosti liSi nomenklatira réznych autorov. Krhovsky (2011)
popisuje fascidlne oblasti upeviujuce uterus ako perimetrium a analogicky zavesny aparat
vaginy ako parakolpium. Podla Sobotty (2018) zavesny aparat v okoli maternice sa nazyva
parametrium a jeho zahustenim vznikaju parové parametrdlne ligamenta.

Lig. cardinale uteri (transverzum cervicis)- odstupuje od bokov istmu acervixu
maternice laterdlne k panvovej stene, subperitonedlne vytvara osu otdcania do anteverzie
a retroverzie maternice

Lig. sacrouterinum (rectouterinum)- odstupuje z bokov cervixu maternice dozadu na sacrum
Lig. vesicouterinum- odstupuje od okrajov maternice dopredu k mocovému mechuru
a prostrednictvom ligg. pubovesicales na symfyzu

Lig. teres uteri- dlhy 4-5 mm, prestupeny hladkou svalovinou, odstupuje od rohov maternice,
prebieha pod peritoneom lig. latum uteri a prechodom cez trieslovy kanal sa upina do labia
majora, do velkej miery stabilizuje maternicu v jej anteverznom postaveni, ktoré pri zvySeni

intraabdominalneho tlaku zabranuje jej herniécii (Cihak, 2013; Sobotta et al., 2018).
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Obrazok 9

Parametrdlne vizy maternice (Netter, 2016)

ligamentum ovarii
proprium

ligamentum
teres uteri

ligamentum
sacrouterinum

ligamentum
cardinale uteri
(Mackenrodtav vaz)

posevni sténa

Podla integralnej tedrie patri medzi $truktiry EF zaistujuce polohu panvovych

organov:

1) Uterosakralne ligamentum (USL)- najdéleZitejSua Struktura, zaistujlca zaves 1. etdze

2)

3)

4)

5)

posvy (viz nizsie). Pruhy hladkej svaloviny, prebiehajuce v USL st oznacované ako m.
rectouterinus. Sucastou USL je tieZ zostupna vetva uterinnej artérie. Defektné USL je
pri¢inou poklesu maternice alebo apexu posvy (Krhovsky, 2011).

Cervikalny prstenec- kolagénova kotva, miesto odstupu kardindlnych, uterosakralnych
ligament a pubocervikalnej a rektovaginalnej fascie

Arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP)- parové ligamentum odstupujice od os pubis
k spina ischiadica (porucha-paravaginalny defekt-cystokéla)

Pubocervikalna fascia (PCF)- Cisto kolagénova Struktura, laterdlne vychadza z ATFP
aplosne prechadza dorzidlnym smerom, kde splyva s cervikdlnym prstencom
a kardinalnym ligamentom (transverzalny defekt- vysoka cystokéla)

Rektovaginalna fascia (RVF)- trojuholnikovo sa rozprestiera v oblasti rektovaginalneho
septa, proximalne od cervikalneho prstenca, distalne od vrcholu centra perineale k spina
ischiadica, siet kolagenovych, elastickych/ elastinovych vldken spolu s hladkou
svalovinou a adipdéznym tkanivom, v laterdlnej Casti zhrubnutejsSia v porovnani so
strednou ¢astou (porucha — rektokéla, zadna enterokéla) (Stecco et al., 2005)

Centrum perineale (perineal body — PB)- fibromuskularny pyramidovy utvar s bazou
medzi andlnym otvorom a vaginalnym vchodom a s vrcholom v oblasti dolnej a strednej
tretiny zadnej posvovej steny; Uponové miesto pre distalnu ¢ast vaginy, anu a svalov PD;
v suvislosti s Gponom svalov je rozdelované na inferiornd c¢ast s udponom m.

bulbospongiosus, m. perinealis transverzus superficialis a externy analny sfinkter;
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strednu ¢ast s Uponom m. transverzus superficialis, m. puboperinealis a m. puboanalis
asvaly vnutorného avonkajsieho analneho zvieraca; superiornd cast s Uponom
vnutorného analneho zvieraca a casti svalov m. pubovaginalis a m. puboanalis

(porucha- distalny typ rektokély) (Krhovsky, 2011; Larson et al., 2010; Roch et al., 2021).

Obrazok 10

Struktury EF zaistujtice polohu panvovych orgdnov (Krhovsky, 2011)

: - IR
1. Komplex uterokardikalinich
licament

Pozndmka. ATFP - arcus tendineus fasciae pelvis, PCF - fascia pubocervicalis, RVF - fascia rectovaginalis,

SSL- ligamentum sacrospinale

Biomechanika endolpevickej fascie sa ¢asto prirovnava k hupajucim sa sietam i
k obrazu zavesného mostu. Dany koncept poukazuje na vzdjomnu spolupracu PD a EF, kedy
v pripade optimdlneho tonu PD je zaistend adekvatna podpora panvovych organov a struktury
EF nie su pretaZované (Bhattarai & Staat, 2018). V skutocnosti, vagina je zavesend presne ako
visuty most, s vazmi hore a svalmi PD dole. Struktury EF, ligamenta, na obrazku reprezentované
ako kovové land, cez svoje adekvatne napatie v kooperacii s tahmi svalov PD, zabezpeduju

napatie a formu posvy (Petros, 2010).
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Obrazok 11

Vyobrazenie biomechaniky EF pomocou ,,zdvesného mostu“ (Petros, 2010)

Pozndmka. F - panvové dno - Sipky znazorriuju smer tahu , PS - symphysis pubica, PUL — pubouretrdlne

ligamenta , ATFP - arcus tendineus fasciae pelvis, USL - uterosakrdlne ligamenta , S — sacrum

PosSva predstavuje Ustredny organ Zenskej panvy, ktory prostrednictvom parakolpia

rozdeluje panvu na predny a zadny kompartment. Vdaka tomu optimalne napétie posvy a

parakolpia, uddvajuce posve funkciu elastickej membrany, vplyva na spravne fungovanie

ostatnych orgdnov malej panvy (Krhovsky, 2011). Ako bolo uz vysSie spomenuté napatie posvy

je zaistené jej zavesnym aparatom (parakolpiom), a to sa rozdeluje do 3 etdzi:

1.

Jej upon je sprostredkovany cervikalnym prstencom. Spolu s hornou tretinou posvy
adolnym segmentom maternice je cez komplex uterosakrdlnych a kardinalnych
ligament i snopcov hladkovej svaloviny m. rectouterinus prepojena so sakroiliakalnymi
skibeniami, m. piriformis a m. coccygeus. Z toho plynie kraniodorzalny vektor pdsobenia
danej etdze na posvu, ateda jej fixacia v pozdinej ose. Zabrafuje tak prolapsu
maternice ¢ vagindlneho apexu a posevnej everzii. Strbina podvy je vdanej etaZi
priecneho, miskovitého tvaru (Bhattarai & Staat, 2018; Delancey, 1992; Krhovsky,
2011).

Upeviiuje strednu cast posvy k laterdlnym stendm malej panvy pomcou PCF a RVF, ktoré
v proximalnej polovici splyvaju v ATFP. T4 predstavuje zakladnu nosna Strukturu fixujicu
posvu v priecnej ose a vdaka jej dvom ramendm udava posSevnej Strbine motylovity tvar.
Udava prepojenie distalnej Casti vaginy s centrum perineale, svalmi m. levator ani
a perinedlnou membrdnou. Ostium vaginae je v tvare pismena U (Delancey, 1992;

Krhovsky, 2011).
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Obrazok 12

Vytvdranie zdvesného apardtu posvy v jednotlivych etdZach (DeLancey, 1992).
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Na principe zdvesného aparatu sa ukazuje mechanické prepojenie medzi visceralnou
a muskoloskeletdlnou kinematikou (Roch et al., 2021). Ramin et al. (2016) popisuje teériu
fascidlnej anatomickej kontinuity, ktora prepaja trup, panvové dno a region lumbdlnej chrbtice,
Co vysvetluje koreldciu klinickej symptomatoldgie danych oblasti. Panvové organy sa pohybuju
dvojim sp6sobom. Ich vnutornymi pohybmi-motilita a prostrednictvom tlaku a tahu okolitych

organov-mobilita. K tomu je nutné aby endolpelvicka fascia bola dostaocne elasticka.

VAJCOVOD
Vajcovod je pdrovy intraperitonealny orgdn, ktory slizi k transportu oocytov z vajecnikov do
maternice a zaroven je miestom oplodnenia a skorého vyvoja embrya.

Smerom od Ustia maternice sa funkéne rozdeluje na pars uterina, isthmus tubae
uterinae, kde je zvineny tahom svaloviny a mieri naprie¢ k bo¢nej stene malej panvy, ampulla
tubae uterinae, kde zahyba smerom dozadu a nahor, infundibulum uterinae, ktoré sa in situ
sklapaju dorzolaterdlne k ovariu spolu s fimbriae tubae uterinae a jednou fimbria ovarica, ktora
byva prirastend k ovariu. Vajcovod je pripojeny k hornému okraju lig. latum uteri tenkym

peritonedlnym zdvesom-mesosalpinx, ktorého dva peritonedlne listy su pokra¢ovanim
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peritonea z prednej a zadnej plochy lig.latum. Vajcovod pravej a lave] strany je zhora kryty
kl'uckami tenkého Creva, ktoré sucasne prehfiiaju mesosalpinx cez ovarium, ¢im sa zmensuje
priestor, kam sa z ovaria dostava vajicko pri ovulacii. Vpravo sa s vajcovodom moéze stykat
apendix, v pripade jeho panvovej polohy, viavo ¢ast colon sigmoideum (Cihak, 2013; Hudak et

al., 2015).

VAJECNIK

Vajecnik patri medzi Zenské pohlavné Zlazy. Jednd sa o pdrovy intraperitonedlny
organ, obsahujuci vajicka vo folikuloch a viaceré steroidné a polypeptidové hormény. V rdmci
peritonedlnych obalov vajicka rozliSujeme mesovarium, pripdajajuce sa k zadnej Casti lig. latum
uteri, lig. suspensorium ovarii, prepdjajlci tubaridlny pdl vajicka s laterdlnou stenou panvy a lig.
ovarii proprium, prepajajuci uterinny pél ovaria k rohom maternice. Udava sa prepojenie medzi
uterinnym pélom ovaria a panvovym dnom (Cihak, 2013; Chaurasia, 2004).

Dolny pél ovaria nazyvany aj maternicovy pdl je prepojeny s panvovym dnom. Bo¢na
Cast lig. latum uteri, ktora sa tiahne od infundibula vajcovodu a horného pdlu vajeénika az po
vonkajsie iliakalne cievy, tvori vyrazny zdhyb zndmy ako zavesny vaz vajecnika alebo
infundibulopelvicky vdz. Obsahuje vajecnikové cievy a nervy (Chaurasia, 2004).

Pozicia vajecnika je variabilnd. U nullipary je vo vertikalnej polohe, u multipary vplyvom
tahu tehotnej maternice sa dostava do horizontélnej polohy. V rdmci zmien polohy sa méze
vyskytnut retencia ovaria v priebehu jeho zostupu a dostane sa napriklad do inquindlneho
kanala ¢i velkého pysku ohanbia. Co sa tyka poétu, existuju rézne variacie ovaria ako nadpoéetné
ovarium, hypolplazia ovaria ¢i chybajlice ovarium. Ovarium méze chybat jedno aj obojstranne,

¢o sa nazyva gonadova dysgenéza (Cihak, 2013).

2.3.4 Fyziolégia Zenskych reprodukcnych organov v priebehu MC

MATERNICA
Mobilita, motilita a kontraktilita maternice
V zmysle mobility je maternica velmi pohyblivd a jej aktualna poloha zavisi od distenzie okolitych
organov, fdzy menstruacného cyklu c¢i tehotenstva. Slabymi pohybmi reaguje aj na
diaphragmatické dychanie. Pri silenom nadychu a vydychu sa u mladych Zien mdze hybat az o 2
cm, ¢o mozno pozorovat behom hysterosalpingografie.

Poloha maternice sa definuje k mediosagitalnej rovine, kedy telo a fundus leZi zhora

na mocovom mechure. Existuju viaceré deviacie polohy maternice ako vnutorna deviacia
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s vyraznou anteflexiou Ci retroflexiou a retroverzia celej maternice, ktora udava predpoklad k jej
prolapsu. V pripade retroverzie maternice u mladych Zien dochadza k zmene jej polohy pred
a po kazdej menstrudcii. V suvislosti s polohou a pohyblivostou maternice mozno spomenut
faktor jej roztaznosti, kedy do 6smeho mesiaca tehotenstva jej vrchol vystlpi az do polovice
vzdialenosti medzi processus xiphoideus a pupkom (J. P. Barral et al., 1993; Barral & Mercier,
2006).

Z pohladu organovej motility (expiria) sa maternica pohybuje dozadu a nasledne
smerom nahor, ako behom embryogenézy. Dany pohyb mozno palpacne vysetrit, viz. obrazok

10. (Barral & Mercier, 2006).

Obrazok 13

Test motility maternice (Barral & Mercier, 2006)

Pozndmka. Dlan poloZena na pubickej symfyze sa v expiriu pohybuje prstami smerom dozadu, dorzum

ruky smeruje nahor k pupku a hrana zapastia je vedena dopredu.

V zdvislosti od faz menstruacného cyklu, maternica vplyvom hormonalnych zmien
vykazuje kontraktilnd funkciu, kedy sa meni frekvencia a smer tzv. peristaltiky maternice.
Predpoklada sa, Ze tieto pohyby su regulované sekréciou estrogénu a progesterdonu a zohravaju
Ulohu vo velmi skorych stadiach reprodukcie a pri vypustani menstruacnej krvi. Peristaltika
maternice je najaktivnejsSia pocas periovulacnej fazy a po ovulacii (v lutedlnej faze) takmer
vymizne. To znamena, Ze estrogén stimuluje myometridlnu aktivitu, zatial' ¢o progesterdn ju timi
a potencialne napomaha zahniezdeniu vajicka (Myers & Elad, 2017).

RozliSuju sa tri typy peristaltickych kontrakcii maternice: cervikofundalne kontrakcie,

fundocervikalne kontrakcie a isthmické kontrakcie. Dominantny smer peristaltiky je retrogradny
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(od cervixu k fundu) pocas periovulacnej fazy a anterogradny (od fundu k cervixu) pocas
menstruacie. Isthmické viny sa spolu s cervikofunddlnymi kontrakciami o klesajucej frekvencii
vyskytuju pocas lutedlnej fazy (Kunz & Leyendecker, 2002).

Uvddza sa, Ze prebehne 1-5 kontrakcii za mindtu v smere od cervixu k fundu v obdobi
proliferativnej a sekre¢nej fazy, a naopak od fundu k cervixu 0.5-2.5 kontrakcii o SirSej amplitide
v priebehu menstrudcie. Po¢as menstruacie velkost intrauterinného tlaku pri kontrakciach
myometria dosahuje hodn6t az 200 mmHg (27 kPa) (Eytan et al., 1999).

V suvislosti s vy$Sou myometridlnou kotraktilitou pred ovuldciou dochddza aj
k zvySenej absorpcii intersticidlnej tekutiny a maternica sa stava v tejto faze tazSou. Naopak
v lutedlnej faze myometrium nastdva hypotonické a s tym suvisi aj vysSia amplitida kontrakecii

(J. P. Barral et al., 1993).

Prietok krvi maternicou v priebehu MC

Maternica je prekrvovand najma z maternicovej tepny, ktord vychddza z prednej ¢asti vnutornej
iliackej tepny (Netter, 2016). V panve prebieha vo vnutri bazy lig. latum uteri medialnym smerom
a v ramci neho deli na zostupnu a vzostupnu cast. Zostupna Cast vedie jako a. vaginalis k stene
posvy (Cihdk, 2013). Vzostupné vetvy prebiehaju pozdiz maternice a prechadzaju anteriorne od
mocovodu. V myometriu maternice sa maternicové tepny dalej rozvetvuju a vznikaju radialne
tepny, ktoré vychadzaju z oblukovych tepien a smeruju k endometriu, z ktorych sa potom stavaju
$piralové tepny (Sharma et al., 2013). Cast krvného zasobenia maternice pochadza z ovarialnych
artérii, ktoré anastomozuju s hornymi vetvami maternicovych artérii v lig. latum (Drake, 2019).
Priebeh a. uterina je v mladosti rovny, u nullipary mierne vinovity a multipar silne vinuty, jako

dosledok striedavych zmien velkosti maternice (Cihak, 2013).
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Obrazok 14

Krvné zasobenie maternice (Netter, 2016)

Round ligament vetvy a. uterina
Tubal } vy

Ovanian vessels
Tubal branches of ovarian vessels

Urcter:

Vaginal branches of uterine artery
Vaginal artery

Levator ani muscie

Perineal membrane.

Internal pudendal artery

Petineal artery

Superfical perineal space
Superficial perineal (Colles’) tascia

Obrazok 15

Maternicovd tepna, transverzdlny rez panvou, pohlad zhora. Prevzaté z Kenhub (2023).

Pozndmka. A. uterina, vyznacena zelenou
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Prietok krvi maternicou Uzko suvisi s vaskularitou endometria (Sher & Fisch, 2002). V studii
od Choi et al. (2023) sa piSe, Ze meranie prietoku krvi maternicovou tepnou sa prevadza
z dévodu jej fahkej pristupnosti v porovnani s jej mensimi vetvami, ktoré endometrium zasobuju
priamo. V nasom pripade vSak mozno zohladnit mieru prekrvenia myometria s ohladom na
mobilitu, motilitu a metabolizmus maternice.

Pocas normalneho menstruaéného cyklu sa prietok krvi maternicovou tepnou periodicky
meni. Pocas vcasnej folikularnej fazy dochadza k zvySeniu hodnot indexu pulzatility (Pl) a
rychlosti prietoku krvi, ktoré si maximalne v strednej lutedlnej faze. Niekolko Studii preukazalo
pokles Pl 1 tyZzden pred a po ovuldcii (Steer et al., 1990; Zaidi et al., 1996). Index rezistencie (RI)
je v proliferatnej faze priblizne 0,88 * 0,04 a zacina klesat deri pred ovulaciou. V 18. den
menstruacného cyklu klesa na 0,84+0,04 a na tejto Urovni zostava po zvysok cyklu.

Tieto zmeny s predovulaénym vrcholom a postovulaénym poklesom impedancie
koresponduju so zmenami pozorovanymi v sérovych hladinach estradiolu pocas folikularnej fazy
a sérového progesterdnu pocas lutedlnej fazy (Tan et al., 1996). Pocas anovula¢nych cyklov sa

nevyskytuju (Kurjak et al., 1991).

VAJECNIK

Ovarialny cyklus
Ovaridlny cyklus sa popisuje pravidelné zmeny na vajecniku, ovaridlne procesy, pri kazdom
reprodukénom cykle pocas plodného Zivota Zeny. Medzi ovarialne procesy sa radi folikulogenéza
ako proces dynamickej tvorby a rastu folikulov, ovuldcia a prechod ovarialnych folikulov do
termindlne diferencovanych struktir znamych ako Zlté telieska (J. S. Richards, 2018). Kazdy
folikul predstavuje zakladnu funkénd jednotku vajecnika. Od pociatoéného Stadia vyvoja sa
folikul sklada z oocytu obklopeného somatickymi bunkami. Oocyt rastie a dozrieva, aby sa stal
oplodnitefnym, a somatické bunky sa mnoZia a diferencuju na hlavnych dodavatelov steroidnych
pohlavnych hormoénov, ako aj generdtorov inych lokdlnych reguldtorov. Folikulogenéza
pozostdva z troch prechodovych faz. Z prechodu primordidlneho folikulu v primarny folikul,
primarneho folikulu v preantralny folikul a nakoniec z prechodu antrdlneho v Graafov folikul
(Gershon & Dekel, 2020).
Rast folikulov z primordidlneho do preantrdlneho S$tadia je nezdvisly od stimulacie
gonadotropinmi, ale je riadeny obojsmernou komunikaciou lokalnych signdlov, ktoré

pochadzaju z oocytu aj zo somatickych buniek. Somatické bunky folikulov podporuju rast a vyvoj
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oocytov, zatial ¢o oocyt zohrdva rozhodujucu ulohu pri regulacii proliferacie a diferenciacie GC
aj theca buniek (Liu et al., 2015; Rimon-Dahari et al., 2016).

V ramci poslednej fazy folikulogenézy sa tekutinou vyplnené dutiny, ktoré sa objavujua v
preantralnych folikuloch, spdjaju za tvorby antralnych folikulov. Tie su charakterizované dvoma
subpopulaciami granuléznych buniek (GB): kumulusovymi bunkami obklopujicimi oocyt a
muralnymi GB, ktoré lemuju stenu folikulu (Edson et al., 2009). VacsSina antralnych folikulov
prejde atretickou degeneraciou a len niekolko z nich reaguje na hypofyzarne gonadotropiny
folikuly stimulujici hormdn (FSH) a luteinizacny hormén (LH). Prvy gonadotropin ovplyvnujuci
antralny folikul, FSH, je zodpovedny za prezivanie GB a ich proliferaciu, produkciu estradiolu a
expresiu LH receptorov (J. S. Richards & Pangas, 2010).

Antralne folikuly, ktoré exprimuju vysoku koncentraciu LH receptorov, odpovedaju na
tento gonadotropin a transformuju sa na preovulacné Graafove folikuly (Rimon-Dahari et al.,
2016). V ramci procesu ovulacie dochadza k narastu LH, ktory aktivuje Graafove folikuly, ¢im
vznika sled udalosti vratane dozrievania oocytov, mucifikacie kumulusovych buniek, prasknutia

folikulu a naslednej extruddcie oocytu. (Gershon & Dekel, 2020).

Prietok krvi vajecnikmi v priebehu MC

Ukazuje sa, Ze angiogenéza, dozrievanie a regresia ciev zohravaju rozhodujucu ulohu pri
vybere dominantného folikulu, ovulacii a tvorbe a funkcii Zltého telieska. Zaroven sa uvadza, Ze
dokumentacia ovariadlnej stromalnej cievnej siete mbze poskytnut uzitocné informacie, pretoze
suvisi s naslednou reaktivitou vajecnikov pri liecbe IVF (Abulafia & Sherer, 2000). To znamen3,
Ze miera prekrvenia vajecnika urcuje jeho reaktibilitu na hormonalne stimuly a zaroven
pozmenuje lokalny metabolizmus malej panvy, ¢o spolu so zmenami na nervovo-reflexnej drovni

moze vyvolavat zmeny v pohybovom aparate.

Hlavné zdsobovanie vajecnikov krvou pochadza z ovaridlnych artérii, ktoré vychadzaju
priamo z brusnej aorty (Netter, 2016). Ovaridlna artéria vstupuje do panvy cez
infundibulopelvicky vaz v blizkosti panvového okraja a potom prechadza inferiorne a medialne
medzi dvoma vrstvami lig. latum, cez mezovarium sa dostava do vajecnika a prechadza cez
ovarialny hilus, kde vznikd mnozstvo Spirdlovitych vetiev. Ovaridlna artéria je velmi klukata,
najma ked sa nachadza v blizkosti vajeénika (Drake, 2019). Krvné zasobovanie vajecnika
pochadza aj z ovaridlnej vetvy maternicovej tepny, ktora sa spdja s ovaridlnou tepnou, blizko

vajecnika (Hackel6er & Nitschke-Dabelstein, 1980).
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Obrazok 16
Ovaridlna artéria, frontdlny pohlad (,,Kenhub,” 2023)

Pozndmka. A. ovarica vyznacena zelenou

V prirodzenom cykle pred vytvorenim dominantného folikulu je prietok krvi v
intraovaridlnych arterioldch charakterizovany nizkou rychlostou a vysokym odporom. Pocas
folikuldrneho rastu sa intraovaridlny prietok krvi neustdle zvySuje v zavislosti od narastu
maximalnej systolickej rychlosti. Vyrazné zvysenie prietoku krvi na baze folikulu a zniZenie
prietoku krvi k vrcholu moino zaznamenat pomocou farebného/silového Dopplera a
predpoklada sa, Ze takéto zmeny mdzZu byt nevyhnutné pre uvolnenie zrelého oocytu
(Bréannstrom et al., 1998).

Rychlost intrafolikuldrneho prietoku krvi sa zvySuje priblizne 29 h pred ovulaciou a
pokracuje najmenej 72 h po vytvoreni corpus hemorraghicum. MoZe to byt doésledok prenikania
krvnych ciev do vrstvy granulézovych buniek. Pre vytvorenie normalne fungujiceho Zltého
telieska je rozhodujlca angiogenéza, ktora sa zacina priblizne 24 h po ndraste luteinizaéného
hormdnu. Vyvojom cievnej arkady v stene vytvoreného Zltého telieska dochdadza k poklesu
impedancie krvného toku. Rychlosti sa zvysuju az na 40 cm/s, ¢o predstavuje plne funkéné Zlté
teliesko. Index rezistencie zostava konstantny 4 - 5 dni po ovulacii a potom stUpa na priblizne

0,50 + 0,04 (Matijevic & Grgic, 2005).
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Tubo-ovaridlne pohyby

Transport oocytov vajcovodmi je zabezpeceny pohybmi, ktoré prebiehaju na drovni
riasinkového epitelu sliznice, fimbrii a svaloviny steny vajcovodov. Celkovo st vajcovody vysoko
pohyblivé, vedia sa dostat aj cez strednu Ciaru a zachytit vajicko z kontralateralnej strany (Barral
& Mercier, 2006; Cihak, 2013).

Pohyby vajcovodov su regulované hormondalnymi zmenami, ku ktorym dochadza pocas
menstruacného cyklu. Pocas folikularnej fazy stdpajuica hladina estrogénu stimuluje zhrubnutie
vystelky vajcovodu. Tento proces, nazyvany cilidcia vajcovodov, zahffia rast riasiniek na
epitelovych bunkach sliznice. Riasinky koordinovanymi pohybmi vytvaraja slizniény prad
smerom k maternici, ¢o napomaha transportu oocytov (Cihak, 2013).

Tesne pred ovuldciou sa na podklade vyplavenia LH objavuju aktivne pohyby svaloviny
v oblasti infundibula a fimbrii a zaroven svaloviny obsiahnutej v zdvesoch a ligamentach ovaria.
Ovarium sa pri tom oto&i okolo svojej pozdiznej osi a zostupi alebo vystupa v zavislosti na svojej
polohe v panvovej dutine. Pri vzajomnom aktivhom pohybe ovaria ainfundibula sa fimbrie
priloZia na povrch ovaria aobomknu vyvysené miesto vyklenutého dozretého folikulu.
Uvolnenie vajicka sa potom deje takmer priamo do infundibula. V pripade oplodnenia (vaésinou
prebiehajuce v ampulle) ovarium prechadza vajcovodom na podklade peristaltickych pohybov a
pradu vytvoreného riasinkami 4-5 dni. Oba konce vajcovodu musia byt ¢isté, aby sa tento prud

udrzal. To ukazuje na délezitost jeho mobility (Barral & Mercier, 2006; Cihak, 2013).

Obrazok 17

Schéma pohybov vajcovodu a zdvesov vajecnika v priebehu ovuldcie (Cihdk, 2013)
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Predpoklada sa, Ze predovulacny narast sekrécie ovaridlneho estradiolu stimuluje syntézu
F-série prostaglandinov (PGF) v tkanive vajcovodu sekvenénym spésobom, pricom vrcholova
hodnota nastava vtedy, ked' je istmus vajcovodu najcitlivejsi na stimulaciu PGF2alfa. Zmeny v
koncentracii PGF v tkanive a v citlivosti na PGF2alfa by mohli prispiet k okldzii istmu a zabranit

pred¢asnému prechodu ovaria do maternice. Zvysenie sekrécie ovaridlneho progesterénu po
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ovulacii moze znizit tkanivovy PGF, znizit odpoved na stimuldciu PGF2alfa a zvysit odpoved na
PGF1. Tieto zmeny potom mozZu umozZnit postupny presun ovaria cez istmus do maternice
(Spilman & Harper, 1975).

Bolo zistené, Ze kontraktilné vlastnosti hladkej svaloviny vajcovodu sa po ovulacii ¢i lieCbe
estrogénom a progesteronom menia na urovni sily arychlosti kontrakéného procesu. Vo
vSeobecnosti je kontrakcia nizka 24 hodin po ,vajcovod blokujucej" davke estrogénu, zatial ¢o
72 hodin po ,transport vajicok urychlujucej” davke progesterénu je kontraktilita zvysend

(Hodgson et al., 1980).

2.4 Zenska panva a trup v biomechanickych suvislostiach

2.4.1 Posturdlna funkcia panvy

Uvadza sa, Ze aferentna signalizacia z panvovej oblasti je potrebnd pre riadenie homeostazy
celého organizmu. V priebehu evolucie ¢loveka presla vyraznymi zmenami jej tvaru a funkcie a
dnes nas na zaklade jej uzkeho prepojenia na funkciu dolnych koncatin a osového aparatu
predurcuje pre bipedalnu lokoméciu (Gruss & Schmitt, 2015; Stansfield et al., 2021).

Z vyvojového hladiska znamenalo vzpriamovanie polohy tela a bipedalny typ lokomécie
predovsetkym postupnu vertikalizaciu chrbtice a presun taZiska tela. Presunom taZiska pred
osovy skelet na Uroveri bedrovych kibov sa panva dostala do rovnovéaznej polohy. Podmienkou
stabilnej vertikalizacie je fixovana extenzia dolnych koncatin, ktora je staticky najvyhodnejsia,
pretoze znizuje naroky na ¢innost antigravitacnich svalov a hlavné zatazenie smeruje do
vertikalne a paralelne orientovanych kosti dolnej koncetiny (Véle, 2006).

Panva sluzi ako doleZity spojovaci ¢lanok medzi axidlnym skeletom a dolnymi
konéatinami, ktory zabezpeduje dynamickd rovnovahu a koordinovany pohyb. Vztah medzi
morfoldgiou panvy a sagitdlnym usporiadanim chrbtice popisal Dubousset vo svojej koncepcii,
podla ktorej "celd panva je stavcom". V danej suvislosti boli definované tri geometricky
prepojené parametre panvy: incidencia panvy (Pl), sklon panvy (PT) a sklon kriZzovej kosti (SS);
kde Pl = PT + SS (Diebo et al., 2015).

Vzhladom na obmedzent pohyblivost sakroiliakalneho kibu je incidencia panvy pevnym
anatomickym parametrom definovanym ako uhol medzi kolmicou na stavec S1 a ¢iarou od
stredu hlavic stehennych kosti k stredu plateau ktizového stavca S1. Sklon panvy je definovany
ako uhol medzi kolmicou a priamkou od stredu hlavic stehennych kosti k stredovému bodu
krizovej platnicky. PT kvantifikuje rotaciu panvy okolo hlavic stehennych kosti, ¢o je uznavany

kompenzacny mechanizmus pre pozitivhu deformaciu chrbtice. Sklon krizovej kosti je

43



definovany ako uhol medzi horizontalou a plateau krizového stavca S1 a vytvara zaklad pre
krivku bedrovej chrbtice. Uvadza sa, ze lumbalna lorddza je Umerna sklonu krizovej kosti. Ich
vztah pri pohybe v sagitdlnej rovine popisuje lumbopelvicky rytmus (Diebo et al., 2015; Kolber

& Cheatham, 2015; Le Huec et al., 2011).

Obrazok 18

Parametre panvy podla Ginette Duval-Beaupere (Diebo et al., 2015)

Avsak zmena sklonu panvy alebo parametru incidencie panvy nema vplyv len na
chrbticu. Yoshimoto et al. (2005) zistili, Ze dochadza k zmenam prenosu zatazenia na bedrové
kiby pri réznom nastaveni panvy v sagitalnej rovine, €0 mdze mat vplyv na rozvoj artrézy
bedrového kibu. V danom pripade mozno hovorit o lumbo-pelvicko-bedrovom komplexe.

Bastlova (2018) popisuje, Ze panvovy pletenec je funkéne rozdeleny na sakrum
a bedrovu kost, ktoré prepajaju sakroilikalne kiby. Sakrum je predizenim driekovej chrbtice
a funguje s fiou vo vzajomnom sulade, bedrova kost je cez bedrovy kib priamym pokracovanim
dolnej koncatiny. V tejto suvislosti sa o panve hovori ako o mechanickom prevodniku, v ramci
ktorého dochdadza k prenosu sil vertikalizovaného trupu na pohybujtce sa dolné koncatiny a
naopak. Pri stoji na oboch dolnych koncatinach (DKK) sa na podklade symetrickej opory sily
rovnomerne rozkladaju cez sakroilikalne (SI) kiby, bedrové kosti na oba femury. V pripade
pohybu, sa sily vzniknuté pri reakcii DKK s podlozkou prendasaju kranidlne, cez bedrové kiby na
panvu, kde sa vetvia na horizontalnu vetvu k symfyze a vertikalnu vetvu ku kriZzovej kosti.
Z toho vyplyva, 7e symfyza a Sl kiby ¢elia zvy$enym narokom na mechanické zatazenie
(Kapandji, 2007; Véle, 2006).

Pri symetrickom vzpriamenom stoji, vplyvom hmotnosti trupu (P) pbsobiaceho na
promontorium sacra, ktoré ma tendenciu sa znizovat, sacrum podlieha nutaénému pohybu (N2).
Tento pohyb je rychlo obmedzeny prednymi Sl vazmi ("brzdami nutdcie") a predovsetkym
sakrospindznymi a sakrotuberdznymi vazmi, ¢im sa zabranuje tomu, aby sa apex sacra vzdaloval
od sedacich hrbolov. Zéroven reakcia zeme (R) prendsand stehennymi kostami v bedrovych
kiboch vytvara (s hmotnostou tela pdsobiacou na sacrum) rotaény par, ktory nuti bedrovi kost

naklanat sa dozadu (N1). Tato retroverzia panvy zvysuje nutaény pohyb sacra v Sl kiboch. Aj ked'
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sa tato analyza zaobera pohybmi, malo by sa hovorit predovsetkym o silach, pretoze vazy su
mimoriadne silné a okamZite zastavuju vietky pohyby. Ak dojde k poruche nutacie v Sl skibeni,

dochédza k posunu taZiska v bipedéalnom stoji (Kapandiji, 2007; Skalka, 2002).

Obrazok 19
Deje v ramci koordinovaného systému chrbtice, sakra, bedrovych kosti a dolnych koncatin pri

symetrickom vzpriamenom stoji (Kapandiji, 2007)

Pozndmka. P- tiaZova sila trupu, R- reakéna sila zeme, N1- smer klopenia bedrovej kosti, N2- smer

nutacného pohybu sakra

V ramci chddze sa pri kazdom kroku reakcia zeme (R) prenasa opornou koncatinou a
dviha prislusny bok, zatial ¢o druhy bok je tahany nadol hmotnostou volne visiacej koncéatiny
(D). To vedie k strihove;j sile v lonovej symfyze, ktord ma tendenciu zdvihnut lonovi kost na
podpornej strane (A) a znizit opaéni lonovu kost (B). Za normalnych okolnosti robustnost
symfyzy vylu€uje akykolvek pohyb, ale ked je ,vykibend“, horné hrany lonovych kosti sa po¢as
chodze posunt (m). Rovnakym spdsobom si mozno predstavit aj vybocenie Sl kibov v opaénom
smere pocas chddze. Ich odolnost vo¢i pohybu spotiva v silnych vizoch, ale po ,vykibeni“
jedného z kibov SI dochadza k bolestivym pohybom pri kazdom kroku. Preto stoj aj chddza

zavisia od mechanickej odolnosti panvového pletenca (Kapandji, 2007).
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Obrazok 20

Pésobenie tiaZovych a reakcnych sil na panvovy pletenec pri chédzi (Kapandji, 2007)

Pozndmka. P- tiazova sila trupu, R- reakcéna sila zeme, A- smer zdvihnutia lonovej kosti na opornej strane
panvy pri chodzi, B- smer poklesu lonovej kosti na Svihovej strane panvy pri chodzi, D- tiazova sila Svihovej

dolnej koncatiny

2.4.2 Kinematika panvy a trupu pri chédzi

Chrbtica a panva su hlavnymi hnacimi silami pohybu ludi aj zvierat. Chrbtica a panva musia
pracovat v protiklade (krizovy plazivy vzor), aby sa ¢lovek mohol efektivne pohybovat
(Gracovetsky, 2008).

Z evoluéného pohladu sa anatémia nasej panvy a chrbtice prispdsobila narokom na
vzpriamenu posturu a bipeddlnej lokomécii. U panvy sa jednalo ozmenu v laterdlnejsej
orientacii bedrovych kosti pre stabilizaciu panvy vo frontalnej rovine pri jednoopornej faze GC
chodzu. Na chrbtici doslo k extenzii driekovej chrbtice, ktord umoznuje, aby sa sekundarne
zakrivena chrbtica adaptovala na vzpriameny postoj. To sposobuje, Ze hlava, hrudnik, panva,
kolena a chodidld sa nachadzaju blizsie k vertikalnej ose (Earls, 2021).

Pri chédzi je velmi délezité sledovat pohyby panvy, nakolko sltZia k optimalizacii pohybu
taziska, ¢im sa vytvara plynula a energeticky efektivna lokomdcia. Chrbtica sa danym pohybom
panvy musi prispdsobovat a redukovat ich pre zaistenie stability hlavy a zorného pola (Earls,

2021; Neumann et al., 2017; Svoboda et al., 2020).
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Panva

Vo vSeobecnosti sa pohyby panvy opisuju ako rotdcie okolo jednej z troch hlavnych osi, z ktorych
kazda vytvara pohyb v jednej z rovin (Cappozzo et al. 2005). Pocas ludskej chddze sa panva
pohybuje okolo vsetkych troch osi. Velkost tychto pohybov ¢iasto¢ne zavisi od rychlosti chédze,
pricom vacsie pohyby sa vyskytuju pri vyssich rychlostiach chédze (Lewis et al., 2017). R6zne
modely ch6dze kombinuju rézne pomery tychto osovych pohybov. Nedostatok jedného pohybu
si zvycajne vyZaduje zvySenie jedného alebo viacerych pohybov v ostatnych rovinach (Myers,

2020).

Obrazok 21

Trojdimenziondlny pohyb panvy (Myers, 2020)

\ ) L/ / ’
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Pozndmka. Sipky naznaduju pohyb panvy okolo vertikalnej osi v horizontalnej rovine, zdvihanie panvy v

korondrnej rovine okolo antero-posteriornej osi, a polopelvicky naklon v sagitdlnej rovine okolo lavo-

pravej osi.

Rotacia okolo mediolateralnej osi spdsobuje pohyb v sagitdlnej rovine a ¢asto sa oznacuje
ako predny sklon (anteverzia) alebo zadny sklon (retroverzia) panvy. V sagitalnej rovine sa pri
cho6dzi panva nachadza po celd dobu v anteverzii a pocas kazdého cyklu chédze dokondi dva plné
cykly sinusoidalnej viny (O’Neill et al., 2015). PredlZovanie a skracovanie flexorov a extenzorov
na striedajucich sa stranach panvy v nej nasledne vytvara torziu (Earls, 2021).

Po pociato¢nom kontakte sa panva nakloni dozadu na menej ako 20 % cyklu chodze.
Potom sa za¢ne opat naklanat smerom dopredu, az kym sa kontralateralne chodidlo nedotkne
zeme priblizne v 50 % cyklu ch6dze. Maximalna hodnota anteverzie panvy nastava v kone¢nom

stoji a v konec¢nom 3Svihu (Lewis et al., 2017; Neumannova et al., 2015). Celkova exkurzia tohto
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pohybu je pomerne mala. Lewis et al. (2017) uvadza 4,3 stupnia + 1,1 stupfia a rozsahom 2,6 az

7,3 stupna pri preferovanej rychlosti chédze.

Obrazok 22
Pohyb panvy v sagitdlinej rovine (Svoboda et al., 2020)
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Rotacia panvy okolo ventro-dorzalnej osi spésobuje pohyb vo frontalnej rovine. Pohyb
v tejto rovine sa oznacuje ako uklon panvy (pelvic obliquity).

Vo frontalnej rovine panva pocas kazdého cyklu chodze vykona jeden cyklus pohybu. Pri
pociatocnom kontakte je panva priblizne neutralna, pricom lava a prava SIAS su v jednej rovine.
Behom $tadia zataZovania panva klesne na stranu kontralateralnej koncatiny, potom sa zacne
opat dvihat. Ked'sa druhad noha dotkne zeme, panva je opét priblizne neutralna. Tesne po odraze
palca déjde k maximdalnemu uklonu panvy na opacnej strane tela. Celkova exkurzia pri tomto
pohybe vychadza na 1,9 az 12,5 stupnia s priemernou celkovou exkurziou 7,4 stupnia + 2,5 stupia
pri ch6dzi preferovanou rychlostou (Lewis et al., 2017; Svoboda et al., 2020).

Uklon panvy zmensuje vertikdlny pohyb trupu a redukuje energetickd naroénost chédze
(Neumannova et al., 2015). Dalej sa udava, Ze pohyb panvy a lumbdalnej chrbtice vo frontélnej
rovine je kfu¢ovym mechanizmom na oddelenie intenzivneho pohybu dolnych kon¢atin od trupu
a hlavy, ¢im umoziuje udrzat dynamickd rovnovahu (Novacheck, 1998). Podla Richardsa (2008)
dklon panvy sldzi na dva Géely: umoZiiuje timenie narazov a umoziiuje Upravu dizky konéatin.
Uklon panvy by mal byt timeny lateroflexiou dolnej ¢asti driekovej chrbtice (L3-S1), inak bude
lateralna odchylka vyslana do thorakolumbalneho prechodu, kde sp6sobi pretazovanie (Earls,

2021).
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Obrazok 23
Pohyb panvy vo frontdlnej rovine (Svoboda et al., 2020)
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Rotdacia panvy okolo vertikdlnej osi vytvara pohyb v transverzalnej rovine. Tento pohyb
sa oznacuje ako samotnd rotdacia panvy. Pri poCiatocnom kontakte pravého chodidla je panva
napravo v maximalnej rotacii dopredu. Tato poloha sa oznacuje ako vnutorna rotécia, ktora
v priemere Cini priblizne 5 stupnov. V obdobi medzistoja sa dostava do neutrdlneho postavenia
a nasledne do zadnej, vonkajsej rotacie, az do okamihu pociatoéného kontaktu lavého chodidla,
kde dosahuje svojho maxima, taktiez o velkosti 5 stuprfiov (Gage, 1991; Perry & Burnfield, 2010;

Rose & Gamble, 2006).

Obrazok 24

Pohyb panvy v transverzdlnej rovine (Svoboda et al., 2020).
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Chédza a tazisko tela

Pri analyze rovnovahy a pohybu sa ¢asto sleduje taZisko tela ¢loveka, inak nazyvané aj
stred hmotnosti ludského tela (COM). Ovplyviuju ho rozne faktory vratane rozlozenia
hmotnosti a konfigurdcie tela a jeho poloha nie je pevna vzhladom na nepravidelny tvar a
neustale sa meniacu konfiguraciu ludského tela (Patel et al., 2018). V stoji je tazisko zvycajne
asi 0 10 cm nizsie ako pupok, v blizkosti hornej ¢asti bedrovych kosti, a neustdle sa meni pri
kazdej novej polohe tela a koncatin. Pohyb taZiska tela pocas chédze je velmi klicovy. Dolné
koncatiny funguju ako vzpery obrateného kyvadla, ¢o umoziiuje minimalizovat svalovu pracu,
a plantarne flexory zadnych koncatin boli identifikované ako hlavné motory pohonu CoM

(Tesio & Rota, 2019). Dana problematika bude bliZSie popisana v diskusii.

Panvové dno a chodza

Existuju rozne Studie o aktivacii svalov PD pocas pohybovych uloh, ktoré zvysuju
vnutrobrusny tlak, ale o jeho reakcii na dynamické aktivity, ako je napriklad ch6dza, sa vie len
malo. Williams et al. (2022) vo svojej studii charakterizovali a porovnavali aktivitu PD pocas
chodze a behu u dospelych zdravych osob. Ich vysledky ukazujd, Ze PD je aktivne v priebehu
celého cyklu chbédze, so zvySenou aktivitou pocas jednoopornej fazy chédzového cyklu a pri
vysSich rychlostiach chédze. Zaroven poukdzali na prepojenie svalov PD a glutealnych svalov,
ktoré su do urcitej miery koaktivne pocas chbédze, ale nie su Uplne vo vzajomnej faze pri

akejkolvek rychlosti.

Trup

Lokomdcia bola dlho vnimana ako funkcia n6h, pri¢om trup sa povazoval za viac-menej pasivny.
Vzhladom na pocetné pozorovania, ktoré si v rozpore s tymto nazorom, Gracovetsky (2008)
navrhol alternativhu hypotézu ,chrbtového motora” (spinal engine), podla ktorej chrbtica a
okolité tkaniva tvoria zakladny motor lokomécie, a teda predchadzaju pohyb néh.

Zaroven Skalickova-Kovacikova (2020) pise, Zze lokoméciu ako skrizeny pohyb vo vertikale
si moZno predstavit predovsetkym ako zaleZitost funkcie svalov trupu a funkcie autochtonnej
muskulatury, nielen ako striedanie dolnych koncatin. Pohyb osi panvy proti osi ramien s rotaciou
pozdiZnej osi tela je okom len velmi mélo pozorovatelné. Pohyb os sa prena$a na pohyb konéatin
hornych a dolnych, pri¢om vyrazom skrizeného vzoru v bipedalnejlokomdcii je prave sihyb paze

v ramene pri kroku dolnej kondéatiny na kontralateralnej strane. Skrizeny vzor teda mozno chapat
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ako diferenciaciu koncatin vo vztahu k opornej a fazickej funkcii, v ktorom je integrovana
chrbtica, segmentalne schopnd rotacnych pohybov (Skalickova-Kovacikova, 2020).

Van Criekinge et al. (2017) udava, Ze pri normalnej chddzi sa horna a dolna cast trupu
pohybuju koordinovane, ale opaénym smerom okolo vertikalnej osi tela. Avsak najnovsi vyskum
Van Dieén et al. (2021) tvrdi, Ze pri nizkej rychlosti ch6dze sa hrudnik a panva otacéaju viac-menej
rovnakym smerom okolo vertikaly a pri vysokej rychlosti viac-menej opacnym smerom, ¢o vedie
k axidlnej torzii driekovej chrbtice. Zaroven sa zda, Ze zmeny v koordinacii trupu pri rychlejsej
chddzi zavisia skér od zvy3ujlicej sa dizky kroku ako od frekvencie krokov. Pri vy$$ej rychlosti sa
panva otdca viac vo faze s kyvadlovymi pohybmi nohy, zatial ¢o hrudnik sa nadalej ota¢a mimo
fazy s nohou (Huang et al., 2010).

Pohyblivost chrbtice by sme podobne ako u panvy mohli rozlisit vzhladom k rovindm. Na
zaklade polohy processus articulares jednotlivych stavcov, ma kazdy uUsek chrbtice predispoziciu
k pohyblivosti v inej rovine.

Kréna chrbtica (Cp) ma processus articulares v transverzalnej rovine, ¢o tvori podklad pre
jej vysoku pohyblivost v sagitalnej a frontalnej rovine a aj do rotdcii v rovine transverzalne;j.
Hrudna chrbtica (Thp) ma processus articulares, s vynimkou stavcov na C-Th prechode, ulozené
vo frontdlnej rovine, ¢o spolu s dlhymi dorzokaudalne smerujucimi triiovymi vybeZkami
spbsobuje obmedzenie jej pohyblivosti do zaklonu, ale umoznuje jej pohyblivost do rotacii
v transverzalnej rovine. Naopak driekova chrbtica (Lp) ma processus articulares uloZené v
sagitalnej rovine, ¢o zamedzuje jej pohyblivosti do rotdcii. Z toho dévodu prendsa pri chédzi
rotaciu panvy smerom nahor do hrudnych stavcov. Vdaka vyskam medzistavcovych platniciek,
ktoré su o 2/5 vadésie oproti telam, ma vsak Lp velky pohybovy rozsah v sagitalnej rovine. To
umoznuje vzpriameny stoj a dlhy dvojkrok a vytvara jednu zo ,zakladnych udalosti“ efektivnej
chodze. V ramci frontélnej roviny dolné driekové stavce (L3 a nizSie) timia vacsSinu lateralneho
naklonu panvy. Jedna sa o pohyb lateralnej flexie, ktora je v lumbalnej chrbtici automaticky
prepojena s rotaciou (Dylevsky et al., 2000; Earls, 2021; Joukal & Horackova, 2013).

V nadvaznosti na Gracovetského tedriu, pocas chddze prispievaju k pohybu trupu
v transverzalnej rovine tri sekcie chrbtice. Driekové stavce sa pohybujui s panvou. Hrudné stavce
prevadzaju protirotaciu kvoli ramennému pletencu. Kréna oblast nie je prepojend so zbytkom

chrbtice, ¢o jej umoznuje udrziavat pohlad hlavy vpred (Earls, 2021; Gracovetsky, 2008).
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2.4.3 Vztahy medzi reprodukénymi orgdnmi a kinematikou panvy a trupu v priebehu

mcC

Vplyv menstruacného cyklu na telesné procesy prostrednictvom hormonov bol uz vyssie
popisany. Tato kapitola sa bude zameriavat na dalSie cesty, ktorymi menstracny cyklus na
viacerych dUrovniach ovplyviiuje telo Zeny, respektive panvu a trup a ich pohyblivost.

Ludské telo sa z funkéného hladiska deli na dve zakladné casti, somaticku (telesnu) a
viscerdlnu (organovu). Tieto dva systémy sa vzajomne ovplyviuju, ¢o tvori podklad tzv. viscero-
somatickych ¢ somato-visceradlnych vztahov. Dané vztahy su v praxi zauzZivané i pod ndzvom
viscero-vertebrdlne i vertebro-viscerdlne. Na ich zdklade moézu organové zmeny pocas
menstruaéného cyklu vyvoldvat zmenu na Urovni kinematiky panvy a trupu. Podla Tichého

(2009) tieto systémy na seba pOsobia tromi sposobmi, a to reflexne, kontaktne a metabolicky.

1. Vztah nervovo-reflexny
Somaticka a visceralna oblast tela su prepojené na podklade prepojenia nervovych vetiev,
z ktorych su zadsobené. Rozhodujucu nervovu bunku tu predstavuju interneurény, u ktorych sa
informacie zo senzitivnych-aferentnych vlakien ¢i uZz somatickych alebo visceralnych/
vegetativnych spracuju a vysledok je prepojeny na oboje motorické-eferentné vlidkna (somatické
i visceralne). V nasom pripade mozno hovorit o reflexnom vztahu mocopohlavnej sustavy,
okolitych makkych tkaniv a segmentov driekovej a krizovej chrbtice. Pri organovych zmenach
mocopohlavnej sustavy, ku ktorym dochadza behom menstruacného cyklu na drovni zmien
prekrvenia a napaétia ich zavesneho, fixacného aparatu, ako bolo uvedené uz vyssie, dochadza
prostrednictvom sympatiku k ovplyvneniu driekovej chrbtice na Urovni L1-L4. Prostrednictvom
parasympatiku dojde k ovplyvneniu krizovej krajiny v segmentoch S2-S5. Zaroven je dobré
zd6raznit, ze sympatikus vychadzajuci zo segmentov Th10-L2 zasobuje dolné konéatiny. Nakolko
sympaticky NS v ramci koncatin spdsobuje zmenu vich prekrveni, dala by sa predpokladat
mozna zmena v ich hybnosti a v ndslednom prevedeni chodze (Tichy, 2009).
Na danom principe taktieZ popisuje Bitnar visceralny vzorec, ako zmes reflexnych zmien
v pohybovom systéme, ktory reaguje na interne vzniknuté nociceptivne drazdenie (Kolafr,

2012).
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Obrazok 25

Schéma inervdcie Zenskych reprodukcnych orgdnov (Netter, 2016)
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Tabul'ka 1

Priklady funkcnych vztahov miesnych centier (,,Prokesovd,“ 2023)

MieSna Viscerosenzitivnha Visceromotoricka Somatomotoricka
segmentova signalizacia odozva odozva

inervacia

Th11-Th12 Fundus uteri S - vazokonstrikcia, mm. multifidi

n. subcostalis

PIx. hypogastricus

inferior

zvySenie  kontrakcii
maternice

PS - vazodilatacia

mm. rotatores
m.longissimus thoracis

m.quadratus

lumborum
L2-L4 Tuba uterina S - vazokonstrikcia, m. iliopsoas
n. femoralis Plx. ovaricus spazmus svaloviny | m.quadriceps femoris
PIx. uterovaginalis vajcovodov

PS-vazodilatacia,

relaxacia
L4-S1 Cervix uteri S - vazokonstrikcia, m. gluteus max
n.gluteus sup. Vagina spazmus svaloviny | M. gluteus min
L5-52 PIx. Uterovaginalis maternice a po3vy m. gluteus med
n.gluteus inf. PS-vazodilatacia, m. TFL
$1-S3 relaxdcia m. levator ani
n.cutaneus m. coccygeus

femoris post.

m. piriformis

L1-L4
n. femoralis
S$3-54

nn. perineales

Ovaria

S - vazokonstrikcia,
kontrakcia
PS-vazodilatacia,

relaxacia

svaly hradze
m. pectineus

m. iliopsoas

Bolo preukazané, Ze menstruacny cyklus ma vplyv na sympaticky aj parasympaticky
nervovy systém, avSak priame prepojenie tychto systémov s maternicou nie je dostatocne
zname. Vo vSeobecnosti autondmny nervovy systém reguluje mnohé telesné funkcie vratane
srdcovej frekvencie, travenia, frekvencie dychania, reakcie zrenic a sexualneho vzrusenia, ktoré

mébzu pocas menstruacného cyklu kolisat.
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Pocas menstrudcie sa u niektorych Zien vyskytuje predmenstruacny syndrom (PMS) alebo
menstruacné kice, ktoré mozu spbsobit reciproéné zmeny v autondmnom nervovom systéme,
¢o Casto vedie k dominancii sympatického systému.

Na druhej strane, obdobie ovulacie je zvyéajne spojené so zvySenou aktivitou
parasympatického nervového systému. V reakcii "odpocivaj a trav" sa telo pripravuje na

potencialne tehotenstvo (Matsumoto et al., 2006, 2007).

Mozné suvislosti vyplvyvajuce z Tabulky 1 budu bliZSie popisané v diskusii. Je vSak dolezité
si uvedomit, Ze za fyziologickych podmienok sa reakcie tela na hormonalne zmeny u jednotlivych
Zien su odlisné a docasné, nakolko by sa na konci menstruaéného cyklu mali vrétit do istého

,hormalu”.

2. Vztah kontaktny/ topograficky

Na zaklade vyssie popisanych anatomickych suvislosti, je na podklade tesného kontaktu
medzi orgdnmi malej panvy a panvovym dnom zjavné Uzke prepojenie. Viscero-vertebralne
vztahy popisuju, Ze ochorenie vnatorného organu sa dotykom (kontaktom) bezprostredne
prenasa na pohybovy aparat (Tichy, 2014). Z toho vyplyva, Ze zmeny, ktorym podliehaju organy

malej panvy behom menstruacného cyklu moézu vplyvat na napatie panvového dna.

Do tejto kategdrie by sme mohli zaradit aj komunikaciu jednotlivych casti tela skrz fascidlny
systém ¢i spojivové tkanivo. Na spojivové tkanivo mozno nazerat ako na Ziva, citlivd,
polovodiva krystalovd mriezku, uchovavajucu a distribuujucu mechanické informacie.
Mechanické informécie sa prenasaju skrz sthru tahu a stla¢enia pozdi? vldknitej siete, lepivych
proteoglykdnov a dokonca prostrednictvom samotnych buniek (Myers, 2020). Fascialny
systém mozZno vnimat na pomedzi kontaktného a metabolického vztahu, ktory bude blizsie

popisany nizsie.
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Obrazok 26
Spojivové tkanivo tvoriace syncytium - kontinuitu buniek a medzibunkovych vidkien, v ktorom

maéZu bunky prendsat napdtie prostrednictvom celej siete extraceluldrnej matrix (Myers, 2020).

Fascie a ch6dza
Pri kazdom kroku sa myofascialny retazec dolnej koncatiny pripravuje na prijatie hmotnosti tela a
reakciu zeme. Akonahle dopadne pata a zacne sa prevracanie chodidla, myofascialny retazec SBL
(vid. obr. niz$ie) prevezme kontrolu nad zadnou &astou DK a zapéja sa do extenzie bedrového kibu
a plantarnej flexie v ¢lenku. Bez ohladu na sekvenciu zapojenia svalov, celd spodna c¢ast SBL je
zapojena kontinualne od spodnej ¢asti chrbta aZ po prsty na nohach pocas celej tejto fazy ( Myers,
2020).

NavySe na zaklade Obréazku 23, viz nizsie, dedukovat moznu viscero-vertebrélnu sdvislost

medzi mocovym mechurom, respektive jeho aktudlnym stavom a prevedenim chodze.
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Obrazok 27
Dréha zadnej myofascidlnej linie (SBL) v blizkej korespondencii s meridiGnom mocového mechura

(Myers, 2020)

B Superficial Back Line Bladder meridian

Pozndmka. SBL - (superficial back line) - povrchova zadna myofascidlna linia. Vedie odspodu chodidla po
zadnej strane DK az ku kriZzovej kosti a cez chrbat aZ k lebke, cez ktoru prechddza dopredu na ¢elo. Bladder

meridian- meridian mocového mechura

Panvav ,sieti fascii“

Casto sa hovori o funkénom prepojeni chodidla a panvy, respektive panvového dna. Dané
prepojenie z myofascidlneho hladiska zacina u musculus tibialis anterior a peroneus longus,
ktorych rovnovaha respektive nerovnovdha udava inverzné alebo everzné postavenie nohy.
Prostrednictvom Spiralnej linie (SPL) je tento ,tibidlne-peronedlny zaves” v prepojeni s panvou.
Myers (2020) uddva jeho vplyv na anteverzny sklon panvy.

SPL toti? obtac¢a telo v dvojitej $pirale, pricom od bedrového kibu prechadza pozdiz

anterolateralneho stehna a predkolenia k pozdiZnej klenbe nohy a naprie¢ chodidlom pokraduje
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po zadnej strane dolnej koncatiny k sedacej kosti, kde sa napdja na myfascidlnu liniu
vpriamovaca trupu.

Z toho vyplyva, Ze velmi napatd SPL v zadnej Casti by mohla prekonat prednu cast SPL a
vytvorit podsadenie panvy a vybocenie chodidla do everzie . Pri opaénom vzore, kedy je chodidlo
v inverznom postaveni s anteverznym sklonom panvy dochadza k skrateniu pozdi? prednej &asti

dolnej SPL (tibialis anterior) alebo prednej ¢asti SPL celkovo (Myers, 2009).

Obrazok 28

Suvislost medzi noZnou klenbou a anteverznym postavenim panvy (Myers, 2020)

Pozndmka. SPL - (superficial posterior line) - povrchova zadna myofascialna linia.

S ohladom na zapojenie myofascidlnych retazcov pri chddzi, je pre pohyb panvy délezita
koordinacia hlbokej prednej linie (DFL), pricom linia, ktora sa musi pohybovat v najva¢som
rozsahu a zabezpecit najvacsie prispdsobenie a stabilitu, je laterdlna myofascidlna linia. To ma
opat suvislost so zdravim pelene a Zlénika, ¢im nepriamo nadvdzujeme na treti vztah,

metabolicky (Myers, 2020).
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Obrazok 29
Drdha hibokej prednej myofascidinej linie (DFL), vyznacené modrou (A), v blizkej korespondencii

s merididnom pecene, vyznacené cervenou (B) (Myers, 2020)

Obrazok 30
Dréha laterdlnej myofascidlnej linie, vyznacené modrou, v blizkej korespondencii s meridianom

ZI¢nika, vyznacené zelenou (Myers, 2020)
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3. Vztah metabolicky

Stav a lokdlny metabolizmus jednotlivych vnutornych organov zasahuje do metabolizmu
celého tela. To znamena, Ze ich funkéné ¢i strukturdlne poruchy vedia narusit vnutorné
prostredie organizmu, ¢o sa prejavi aj na pohybovom aparate. Je nutné zd6raznit, Ze tento
metabolicky vplyv je vidy systémovy, to znamen3, Ze sa prejavi v celom pohybovom aparate vo
vsetkych castiach tela (Tichy, 2009).

V nasom pripade mozno pod metabolické vplyvy zaradit hormonalne pdsobenie ¢i zmeny
prekrvenia organov malej panvy v priebehu menstruacného cyklu Zeny, ktoré boli v tejto praci
popisané vyssie.

KedZe estrogénové a progesterdnové receptory su pritomné v kostiach, vazivach, svaloch
¢i nervovom systéme a vyssia hladina estrogénu koreluje s vys$Sou laxicitou vaziva, predpoklada
sa, ze zmeny hormonalnych hladin v jednotlivych menstruaénych fazach mézu ovplyvnit
Strukturu a funkciu tychto tkaniv (El-Shafei et al., 2021). Z toho vyplyva, Ze hormondlne zmeny
mozu viest ku tkanivovym zmenam v oblasti panvy, ¢o by mohlo mat vplyv na jej pohyblivost
a nasledne prevedenie chddze, avsak tento predpoklad doteraz este nebol vyskumne popisany.

Mozno sem zaradit aj vysSie spomenuté zdravie pecene, Zl¢énika a mocového mechura, ¢o

moze mat nepriamy vplyv na menstruacny cyklus. Tieto organy totiz zohravaju délezitu
metabolickd udlohu, pricom pecen zabezpecuje reguldciu horménov, vratane tych, ktoré sa

podielaju na menstruacnom cykle (Stempak-Droissart et al., 2022).

Principidlne

Komunikdcia je sprostredkovand

,mdkkotkanivovou cestou” (jemnohmotnou cestou) — tekuto-informacny systém-
cievnhym a nervovym systémom spolu s fasciami ich obalujucimi
,» tvrdotkanivovou cestou” (hrubohmotnou cestou) — mechanicky-informacny systém-

kostnymi Strukturami

Nemédzeme Uplne oddelit mechanickd komunikaciu vlaknitej siete od neurologickej
komunikacie, ktorda by sa mohla vyskytnit takmer sucasne. Zarovern ich prepajaju
mechanoreceptory, ktoré prenasaju informdcie z fascidlnej siete na nervovy systém. Tato
fascidlna siet je najvacsiim "zmyslovym orgdnom" v tele, ktory prevySuje dokonca aj oci alebo

Ve

Uusl.
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Rovnako nemozno uvazovat oddelene ani o krvnej cirkuldcii, ktora prinasa vyzivu, a tak
umozniuje kazdému systému fungovat na prvom mieste. V skutoénosti je kazdy biologicky systém
vo svojej podstate tekutinovo-chemicky systém zavisly od toku (Myers, 2009). Hormény a
neurotransmitery informuju obehovy systém, ¢o si "mysli" nervova siet, neuropeptidy a iné
chemické latky podobné hormdénom informuju nervovy systém o tom, ¢o "citi" obehovy systém.
Cirkula¢na siet dodava proteiny do vldknitej siete a udrziava turgor vo vnutri tlakovych vakov
v systéme. VIdknita siet usmerniuje tok tekutin, sprostredkovava ho a zaroven aj obmedzuje

(Myers, 2020).

Obrazok 31

Vyobrazenie tekuto-infomacného systému tela (Myers, 2020)

Capillaries -

Nerve net

Vyssie popisané vztahy mozno nazvat holistickymi sietami. Kazda zo sieti ma "vyslancov"
v ostatnych sietach, ktori menia ich stav a udrZiavaju vzajomnu informovanost a regulaciu

systémov. Dany princip je vyobrazeny na obrazku 30.
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Obrazok 32
Holistické siete (Myers, 2020)

Neural
net

Circulatory Protein supply Fibrous
net net

Pozndmka. circulatory net- cievna siet, fibrous net- vldknitd siet, neural net- nervova siet, hormones-
hormony, neuropeptides- neuropeptidy, flow patterns- vzorce toku, protein supply- zasoba proteinov,

stretch receptors- receptory citlivé na napisanie, motor nerves- motorické nervy
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3  CIELE A HYPOTEZY

3.1 Hlavny ciel

Hlavnym cielom je porovnanie rozsahu pohybu panvy a trupu v rdmci chédzového cyklu u

zdravych mladych Zien v periovulacnej a menstruacnej faze MC.
3.2 Ciastkové ciele

1) Porovnanie rozsahu pohybu panvy v rdmci chodzového cyklu zdravych mladych
Zien v periovula¢nej a menstruacnej faze MC.
2) Porovnanie rozsahu pohybu trupu v ramci ch6dzového cyklu zdravych mladych Zien

v periovula¢nej a menstruacnej faze MC.
3.3 Hypotézy

1) Rozsah pohybu panvy pocas chodze je u zdravych mladych Zien wvyssi
v periovulacnej faze MC v porovnani s menstrua¢nou fazou MC.
2) Rozsah pohybu trupu pocas chddze je u zdravych mladych Zien vyssi v periovulacnej

faze MCv porovnani s menstruacnou fazou MC.

Pozndmka. Rozsah pohybu bude voboch hypotézach hodnoteny v troch

anatomickych rovinach - sagitalnej, frontalnej a transverzalne;.
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4 METODIKA

4.1 Dizajn studie

Tato diplomova praca predstavuje observacnu prierezovd Studiu zaoberajicu sa
kinematickou analyzou pohybu panvy a trupu pri ch6dzi u Zien v periovulacnej a menstruacnej
faze MC. Je sucastou projektu s nazvom ,,Provedeni chlize u zdravych mladych Zen v rdznych
fazich menstruacniho cyklu“, ktory bol diia 6.1.2022 schvaleny Etickou komisiou FTK UP v
Olomouci (Priloha 1) pod jednacim ¢islom 2/2022.

Vyskum tohto projektu hodnotil okrem kinematickej analyzy chddze i dynamicku analyzu
chodze a elektromyografickd (EMG) aktivitu vybranych svalov pocas chddze. Z toho dévodu
bude v tejto praci metodika popisana v sulade s celym vyskumom projektu, hoci sa pri jej tvorbe

pouzila len ¢ast udajov.
4.2 Vyskumny subor

Vyskumu sa zucastnilo 20 Zien, z toho plne vyhodnotenych vyslo 18 probandiek. Zvysné 2
ucastni¢ky nebolo mozné zhodnotit z dévodu nedokonéenia merania. Vekové rozmedzie bolo
18-26 rokov, priemerny vek 22 so smerodatnou odchylkou + 4 roky, priemerna vyska 169 + 5,3
cm, priemernd vaha 63,4 + 6,8 kg a priemerné BMI 22,25 + 2,5 kg/ m?. Kazdda zaujemkyria o G&ast
vo vyskume vyplnila dotaznik zamerany na anamnestické udaje a inkluzivne, exkluzivne kritéria,
na zaklade ktorého sa rozhodlo o jej zaradeni do vyskumu.

Do vstupnych kritérii sa radilo vekové rozmedzie 18-26 rokov a zdravy MC, ktory je
definovany ako pravidelny, s dizkou 2845 dni v priebehu poslednych 6 mesiacov. Medzi
vylucovacie kritéria patrila predmenstruacna alebo menstruacna bolest, pri ktorej je potrebna
analgeticka medikacia, ¢i jej uréenie v rozsahu VAS>3. Dalej nepravidelny cyklus, krvacanie mimo
dni menstrudcie, uzivanie hormonalnej antikoncepcie v poslednych 6 mesiacoch, gravidita a
porody, gynekologickd diagndza ¢i iné systémové ochorenie vyZadujuce liecbu, akutne
ochorenie alebo Urazy pohybového aparétu, fajéenie, ablzus, obezita (BMI > 30 kg/m?) a

profesional na $portova ¢innost.
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4.3 Metody zberu dat

4.3.1 Priebeh tvorby a pripravy vyskumného suboru

Vstupné a vystupné kritéria sa overovali prostrednictvom online ankety v prostredi
Google Forms. Po splneni danych kritérii, vybrané ucastni¢ky absolvovali informacnu schédzu,
kde boli obozndmené o priebehu vyskumného merania a okrem zakladnych informacii z ankety
Google Forms, o nich boli zhromazdené dalSie Udaje v suvislosti so stresom, stravou a cvicenim.
Zaroven prebehla edukdcia probandiek pre stanovenie o¢akdvaného dfa ovuldcie. Kalendarnou
metddou si podla dizky cyklu za posledné 3 mesiace mali vypoditat ocakavany deri ovulacie.
Kjeho potvrdeniu im boli rozdané LH testovacie pruzky (SeeNow LH, Nantong Egens
Biotechnology Co., Ltd.) pre self-monitoring vzostupu luteinizaéného horménu v domacom
prostredi. Probandky boli zozndmené o sp6sobe prevedenia detekcie ovulacie prostrednictvom
LH prazkov, a to z mocu idedlne vrannej dobe, pripadne v rovnakd dobu dna. V pripade
pozitivity testu boli probandky zainStruované k nakontaktovaniu niekoho z ¢lenov vyskumného
timu. Pred zaciatkom samotného vyskumu bol s kazdou ucastnickou podpisany informovany

suhlas.

4.3.2 Priebeh laboratorneho merania

Meranie prebiehalo v 2 fdzach. Do 72 hodin po detekcii pozitivneho LH testu bolo
prevedené meranie v periovulacnej faze cyklu. Meranie v menstruacnej faze bolo uskutoénené
1. aZ 3. den od zaciatku krvacania. Na poradi merania v jednotlivych fazach cyklu nezalezalo,
pricom prevadzané vyskumné ulohy boli v oboch fazach cyklu zhodné.

Vyskumné meranie prebiehalo v laboratériu chédze Centra kinantropologického
vyskumu FTK UP s vyuZitim kinematického systému Vicon Vantage V5 (Oxford Metrics, Oxford,
UK). Chédza bola merand na 10 metrov dlhom Useku umelo vytvoreného chodnika, ktory
obsahoval dve silové piezoelektrické ploSiny Kistler (typ 9286AA, Kistler Instrumente AG,
Winterthur, Svajciarsko). Pohyb bol zaznamendvany optickou metdédou s frekvenciou 200 Hz za
pouzitia 6smych optoelektronickych kamier emitujicich infradervené (IR) Ziarenie. Pred
zaCiatkom merania vidy prebehla kalibracia systému kamier v software Vicon Nexus s ich
naslednou parametrizaciou v priestore do globalneho suradného systému. To bolo prevedené
za poutzitia kalibra¢nej tycky a troch markrov umiestnenych v rohoch silovej ploSiny chodnika. V

pocitaci bola taktiez vytvorena pre kazdu probandku zloZka, do ktorej sa ukladali data z oboch
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merani. Samotné meranie prevadzali dvaja ¢lenovia vyskumného timu, priCom pozostdvalo z
ovlddania systému Vicon, inStruovania probandky a lepenia znaciek na jej telo.

Kazda ucastnicka bola na zaciatku oboch merani obozndmend o ich priebehu
a Specifikach. Boli jej vysvetlené pokyny k prevedeniu chédze s moznostou vyskusania si chodze
,nanecisto”. Tym sa zvysila schopnost probandiek prejst merany Usek prirodzenou chddzou.

Pre zaznamenanie kinematickych parametrov chddze, bolo potrebné urcit segmenty tela
probandky. K tomu boli pouZité pasivne znacky prekryté retroreflexnou paskou odrazajicou IR
Ziarenie z kamier. Lokalny suradny systém danych znaciek na tele kazdej probandky zodpovedal
anatomickym $truktdram na panve, trupe a dolnych konéatinach. Cast znaciek oznacovanych
ako anatomické s obojstrannym umiestnenim na medidlnom a laterdlnom kondyle femuru,
medidlnom a laterdlnom malleole a hlavic¢ke |. a V. metatarza, boli zohladnené pri statickom
snimku probandiek a ndsledne z ich tela sfiaté. Zvysné znacky, pozité uz pre samotné meranie
chodze, boli pomocou obojstrannej lepiacej pasky prilepené na chodidlach, konkrétne na palci,
mali¢ku, prvom a piatom metatarze a medialnej a laterdlnej hrane paty. Dalej na panve, ato
obojstranne na spina iliaca anterior superior a spina iliaca anterior posterior. Na trupe boli
znacky umiestnené nad processi spinosi stavcov Th12/L1, C7, dalej na pravej lopatke, akromione
vpravo i vlavo, vo fossa jugularis a nad processus xiphoideus. Na stehna a lytka dolnych kon¢atin
boli prostrednictvom elastickych pasok obojstranne pripevnené Styri ,clustre”, kazdy so Styrmi
reflexnymi znackami.

Nasledne bola prevedena staticka kalibracia dat. Probandka mala pred meranim
,naostro” moznost niekolkych cviénych pokusov chodze pre osvojenie si pohybu so znackami na
tele.

Samotné meranie bolo prevadzané naboso, pricom bolo nasnimanych 10 pokusov chodze
prirodzenou rychlostou. Taktiez bola merand inciacia chédze a stoj na jednej DK. Tieto data boli
vSak pri vyhodnocovani dat z vyskumu vyradené. Probandky po kazdom merani vyplnili dotaznik
hodnotiaci subjektivne vnimanie chddze (prirodzenost, uvolnenost) a dotaznik VAS (Visual
Analogue Scale) hodnotiaci menstruacnu bolest ¢i aktualnu bolest pri merani v periovulaéne;j

faze.
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Obrazok 33

Schéma umiestnenia reflexnych znaciek (Murlovd, 2023)

RAcko| Lacko al
UG
XIPH‘
m = £
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Pozndmka. R_ACRO - pravy acromion, L_ACRO - lavy akromion, JUG - fossa jugularis, XIPH - processus
xiphoideus, RASI - pravd prednd horna spina, LASI - lavd predna horna spina, R_TH 1 - pravé stehno - bod
vpravo hore, R_TH 2 - R_TH2 - pravé stehno - bod vpravo dole, R_TH 3 - pravé stehno - bod viavo dole,
R_TH 4 - pravé stehno - bod vlavo hore, L_TH 1 - [avé stehno - bod vlavo hore, L_TH 2 - [avé stehno - bod
vlavo dole, L_TH 3 - avé stehno - bod vpravo dole, L_TH 4 - lavé stehno - bod vpravo hore, RKNM - pravé
koleno medidlna strana, RKNE - pravé koleno lateralna strana, R_SH 1 - prava holer - bod vlavo hore, R_SH
2 - prava holen - bod vlavo dole, R_SH 3 - prava holen - bod vpravo dole, R_SH 4 - prava holen - bod vpravo
hore, L_SH 1 - lava holen - bod vlavo hore, L_SH 2 - fava holen - bod vlavo dole, L_SH 3 - ava holer - bod
vpravo dole, L_SH 4 - lava holen - bod vpravo hore, RMED - pravy medidlny malleolus, RANK - pravy
lateralny malleolus, LMED - lavy medidlny malleolus, LANK - favy lateralny malleolus, R_MF 1 - pravy prvy
metatarz, R_MF 2 - pravy piaty metatarz, L_MF 1 - lavy prvy metatarz, 41 L_MF 2 - lavy piaty metatarz,
R_MH 1 - pravy palec, R_MH 5 - pravy malicek, L_MH 1 - lavy palec, L_MH 2 - lavy malic¢ek, C7 - proc.
spinosus siedmého kréného stavca, R_SCAP - prava lopatka, TH12/L1 - prechod dvanasteho hrudného a
prvého driekového stavca, LPSI — lava zadna horna spina, RPSI - prava zadna horna spina, L_RF 1 - lava
medidlna hrana paty, L_RF 2 - lava laterdlna hrana péaty, R_RF 1 - pravd medialna hrana paty, R_RF 2 -

prava lateralna hrana péaty

67



4.4 Analyza dat

4.4.1 Vyhodnotenie dat

Pre ziskanie zaznamu chodze a suradnic bodov sa pouZil Vicon Nexus 2.11 (Oxford Metrics
Group, Londyn, Spojené kralovstvo). Zaznamy jednotlivych pokusov sa v tomto programe
zredukovali na dva cykly chédze, vyplnili sa pripadné malé medzery v zdzname a nasledne bola
prevedena exportacia dat s vytvorenim trojrozmerného modelu.

Tieto Udaje sa potom spracovali v programe Visual3D, aby sa ziskalo trojrozmerné
zobrazenie dolnych konéatin, panvy a trupu. Udaje nésledne presli automatickymi filtrami, ktoré
vytvorili grafy zobrazujldce vysledky merani. Hodnoty parametrov, ktoré sme hladali, pohyby
panvy a trupu v sagitalnej, frontalnej a transverzalnej rovine, boli rovnako ziskané pomocou
tohto softvéru. Ciselné Udaje boli nasledne exportované do programu Microsoft Excel a

transformované do tabuliek a grafov.
4.4.2 Statistické spracovanie ddt

Na Statistické spracovanie Udajov sa pouZzil program Statistica (verzia 13, Palo Alto, CA,
USA). K overeniu normality rozloZenia dat bol pouzity test Kolmogorov-Smirnov. Rozdelenie
Udajov bolo normdlne. Pre porovnanie hodnét ziskanych z merani v menstruacnej a
periovulacnej faze MC sa pouzil parovy t-test. Za hranicu Statistickej vyznamnosti bola uréena

hodnota a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Rozsah pohybu panvy v priebehu chodze je u zdravych mladych Zien vyssi v periovulacnej

faze MCv porovnani s menstruacnou fazou MC.

Pri porovnani nameranych hodnét pohybu panvy boli zistené Statisticky vyznamné
rozdiely medzi jednotlivymi meraniami, a to v siedmych nameranych hodnotach v kazdej z
anatomickych rovin. Tieto hodnoty su vyznacené Cervenou v tabulke (Tabulka 1), viz niZsie.

Rozdiely v pohyboch panvy v periovulaénej a menstruacnej faze su v rdmci jednotlivych rovin

znazornené na nizsie uvedenych grafoch (Graf 1, Graf 2, Graf 3).

Tabulka 1

Hodnoty pohybov panvy v troch rovinach

Panva_ Parametre Menstruacia
ANATOMICKA pohybu

rovina priemer SD
Panva_ rozsah 3,1 0,9
SAGITALNA max 8,7 4,5
rovina min -11,8 4,1
Panva_ rozsah 10,3 2,9
FRONTALNA max 5,2 14
rovina min -5,1 1,5
Panva_ rozsah 14,4 5,3
TRANSVERZALNA max 7.7 2,8
rovina min -6,7 2,7

Pozndmka. SD - smerodatna odchylka, Hladina p - hladina Statistickej vyznamnosti.
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Ovuldcia

priemer SD
3,5 0,9
-7,3 3,9
-10,8 4,0
11,4 2,6
5,8 1,4
-5,6 1,2
16,4 6,3
8,7 3,1
-7,6 3,3

Hladina p

0,026
0,216
0,349
0,003
0,002
0,011
0,000
0,000
0,001



1) Pre pohyb panvy v SAGITALNEIJ rovine bol zisteny

e Statisticky vyznamny rozdiel p= 0,026 pre rozsah pohybu panvy medzi menstruacnou

a periovulacnou fazou MC

e  Statisticky nevyznamny rozdiel p= 0,216 pre maximum pohybu panvy a p= 0,349 pre

minimum pohybu panvy medzi menstruacnou a periovulac¢nou fazou MC

e vysSirozsah pohybu panvy v periovulaénej faze

e vysSia miera anteverzie panvy v priebehu celého ch6dzového cyklu v menstruacnej faze

MC

Graf 1l

Priemerné hodnoty pohybov panvy v SAGITALNEJ rovine v obdobi ovuldcie a menstrudcie
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Pozndmka. Pelvis_X_M - krivka pohybu panvy v sagitalnej rovine behom menstrucnej fazy MC,

Pelvis _X_O - krivka pohybu panvy v sagitalnej rovine behom periovula¢nej fazy MC

Z Grafu 1 vyplyva:

.....

v menstruacnej fdze - krivka v menstruacnej faze je oproti krivke v periovulacnej faze

posunutd o niekolko stupriov

e v sagitdlnej rovine je vyssi rozsah pohybu panvy v periovulacnej faze
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2) Pre pohyb panvy vo FRONTALNE!J rovine bol zisteny

e Statisticky vyznamny rozdiel p=0,003 pre rozsah pohybu panvy, p=0,002 pre maximum
pohybu panvy a p= 0,011 pre minimum pohybu panvy medzi menstruacnou
a periovulacnou fazou MC

e vyssirozsah, maximum a minimum pohybu panvy v periovulacnej faze

Graf 2

Priemerné hodnoty pohybov panvy vo FRONTALNEJ rovine v obdobi menstrudcie a ovuldcie
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Pozndmka. Pelvis_Y_M - krivka pohybu panvy vo frontalnej rovine behom menstrucnej fazy MC,

Pelvis _Y_O - krivka pohybu panvy vo frontalnej rovine behom periovulacnej fazy MC

Z Grafu 2 vyplyva:

e vo frontdlinej rovine je vyssi rozsah pohybu panvy v periovulacnej fdze
e vo frontdlnej rovine je vysSie maximum pohybu panvy v periovulacnej faze

e vo frontdlnej rovine je vyssie minimum pohybu panvy v periovulacnej faze
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3) Pre pohyb panvy v TRANSVERZALNEJ rovine bol zisteny

e  Statisticky vyznamny rozdiel p= 0,000 pre rozsah pohybu panvy, p= 0,000 pre maximum
pohybu panvy a p= 0,001 pre minimum pohybu panvy medzi menstruacnou
a periovulacnou fazou MC

e vy$Sirozsah, maximum a minimum pohybu panvy v periovulacnej faze

Graf 3

Priemerné hodnoty pohybov panvy v TRANSVERZALNEIJ rovine v obdobi menstrudcie a ovuldcie
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Pozndmka. Pelvis_Z_M - krivka pohybu panvy v transverzdlnej rovine behom menstruc¢nej fazy MC,

Pelvis _Z O - krivka pohybu panvy v transverzalnej rovine behom periovulacnej fazy MC

Z Graf 3 vyplyva:

e v transverzdlnej rovine je vyssi rozsah pohybu panvy v periovulacnej faze
e v transverzdlnej rovine je vysSie maximum pohybu panvy v periovulacnej faze

e v transverzdlnej rovine je vyssSie minimum pohybu panvy v periovulacnej fdze

+» Sohladom na vysledky bola na hladine sStatistickej vyznamnosti p < 0,05 hypotéza

H1 prijata
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5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Rozsah pohybu trupu pocas chddze je u zdravych mladych Zien vyssi v periovulaénej

faze MCv porovnani s menstruacnou fazou MC.

Pri porovnavani nameranych hodnét pohybov trupu neboli zistené Statisticky vyznamné
rozdiely medzi jednotlivymi meraniami, a to ani v jednej z anatomickych rovin (Tabulka 2).
Rozdiely v pohyboch trupu v periovulacnej a menstruacnej faze su v ramci jednotlivych rovin

znazornené na nizsie uvedenych grafoch (Graf 4, Graf 5, Graf 6).

Tabulka 2

Hodnoty rozsahov pohybov trupu

Trup_ Parametre Menstruacia Ovulécia Hladina p
ANATOMICKA pohybu
rovina priemer SD priemer SD
Trup rozsah 3,7 0,9 3,8 1,0 0,407
SAGITALNA max -4,2 3,4 -4,2 3,4 0,918
rovina min -7,9 3,2 -8,0 3,1 0,766
Trup_ rozsah 31 11 3,3 1,2 0,259
FRONTALNA max 16 0,6 1,7 0,6 0,356
rovina min -1,5 0,6 -1,6 0,6 0,249
Trup_ rozsah 7,3 1,4 7,4 2,1 0,699
TRANSVERZALNA max 3,7 0,8 3,7 1,0 0,720
rovina min -3,6 0,9 -3,7 1,2 0,761

Pozndmka. SD - smerodatna odchylka, Hladina p - hladina Statistickej vyznamnosti.
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1) Pre pohyb trupu v SAGITALNEIJ rovine bol zisteny

e Statisticky nevyznamny rozdiel p= 0,407 pre rozsah pohybu trupu, p= 0,918 pre
maximum pohybu trupu a p= 0,766 pre minimum pohybu trupu medzi menstrua¢nou

a periovulacnou fazou MC

Graf 4

Priemerné hodnoty pohybov trupu v SAGITALNEJ rovine v obdobi ovuldcie a menstrudcie
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Pozndmka. Trunk_to_Lab_X_M - krivka pohybu trupu v sagitalnej rovine behom menstruc¢nej fazy MC,

Trunk_to_Lab_X_O - krivka pohybu trupu v sagitalnej rovine behom periovulacnej fazy MC

= iked grafické znazornenie naznacuje mierne rozdiely medzi periovulaénou
a menstruacnou fazou MC, jednd sa o Statisticky nevyznamné rozdiely
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2) Pre pohyb trupu vo FRONTALNE!J rovine bol zisteny

e Statisticky nevyznamny rozdiel p= 0,259 pre rozsah pohybu trupu, p= 0,356 pre
maximum pohybu trupu a p= 0,249 pre minimum pohybu trupu medzi menstrua¢nou

a periovulacnou fazou MC

Graf 5

Priemerné hodnoty pohybov trupu vo FRONTALNEJ rovine v obdobi ovuldcie a menstrudcie
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Pozndmka. Trunk_to_Lab_Y_M - krivka pohybu trupu vo frontalnej rovine behom menstruc¢nej fazy MC,

Trunk_to_Lab_Y_O - krivka pohybu trupu vo frontalnej rovine behom periovulaénej fazy MC

= iked grafické znazornenie naznacuje mierne rozdiely medzi periovulacnou
a menstruacnou fazou MC, jedna sa o Statisticky nevyznamné rozdiely
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3) Pre pohyb trupu v TRANSVERZALNEJ rovine bol zisteny

e Statisticky nevyznamny rozdiel p= 0,699 pre rozsah pohybu trupu, p= 0,720 pre
maximum pohybu trupu a p= 0,761 pre minimum pohybu trupu medzi menstrua¢nou

a periovulacnou fazou MC

Graf 6

Priemerné hodnoty pohybov trupu v TRANSVERZALNEJ rovine v obdobi ovuldcie a menstrudcie
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Pozndmka. Trunk_to_Lab_Z M - krivka pohybu trupu v transverzalnej rovine behom menstrucnej fazy

MC, Trunk_to_Lab_Z_ O - krivka pohybu trupu v transverzalnej rovine behom periovulacnej fazy MC

= iked grafické znazornenie naznacuje mierne rozdiely medzi periovulacnou
a menstruacnou fadzou MC, jednad sa o Statisticky nevyznamné rozdiely

%+ S ohladom na vysledky bola na hladine Statistickej vyznamnosti p < 0,05 hypotéza

H2 zamietnuta
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6 DISKUSIA

Tato diplomova préaca skiimala vztah medzi menstruaénym cyklom a chédzou. Konkrétne
kinematiku panvy atrupu pri ch6dzi na zaciatku a v polovici menstruacného cyklu (MC). To
kedy je hladina estrogénu v krvi najvyssia (Reed & Carr, 2018). A nakolko estrogénové a
progesterénové receptory su pritomné v kostiach, vazivach, svaloch ¢i nervovom systéme a
zaroven vyssia hladina estrogénu koreluje s vysSou laxicitou vaziva, hypotézou bolo, Ze zmeny
hormonalnych hladin v jednotlivych fazach MC mézu ovplyvnit Struktdru a funkciu tychto tkaniv
a tym ovplyvnit chddzu (El-Shafei et al., 2021; Zazulak et al., 2006).

Pre vyskumné ucely tejto prace bolo preto doleZité presné stanovenie ovulacie. K tomu
bola pouzitd kalenddarna metdda spolu s detekciou LH z mocu, ¢o sa vedecky povaZuje za
dostacujuce (Janse De Jonge et al., 2019). Paludo (2022) vo svojej metaanalyze vSak udava, Ze
pre presnost merania bol vo vac¢Sine skimanych $tudii MC u Zien sledovany 1 a7 6 mesiacov pred
samotnym meranim. To sa ukazuje ako dobra alternativa pre spresnenie merania, nakolko dalsie
nastroje upresnenia ovuldcie, akymi su ultrazvukové vysetrenie ¢i meranie sérového estrogénu
z krvi, vramci tohto vyskumu neboli pristupné.

| ked téma menstruacného cyklu si vo vyskumnej sfére ziskava v poslednych rokoch ¢oraz
viac pozornosti, vztah medzi menstruaénym cyklom a chédzou je popisany len minimalnym
mnozstvom Studii, respektive vo vacsine je uvedeny nepriamo.

Ako bolo pisané uzZ v teoretickej Casti tejto prace, vplyv MC sa prepisuje na viacero
Urovniach Zeny. Mnohé Studie skumali potencidlny vztah medzi menstruaénym cyklom a
fyzickou wvykonnostou, nakolko sa vrniom odrazaji zmeny zviacero systémov, ako z
neuromuskuldrneho, tak aj z kardiovaskularneho a respiracného (McNulty et al., 2020). Vyskumy
preukazali, Ze kolisanie hladin estrogénu a progesteronu pocas menstruacného cyklu moze
ovplyvnit rychlost metabolizmu a vyuzitie substratov. Predpokladd sa, Ze estrogén ma
anabolicky uc¢inok na kostrové svalstvo a zohrava tlohu pri zmendch substratového metabolizmu
prostrednictvom zvySeného ukladania svalového glykogénu a zvySeného vyuZivania tukov.
Takisto vplyva na tvorbu cervenych krviniek a hormény Stitnej Zlazy, ¢o suvisi s kostnym
metabolizmom a celkovou vykonnostou (Ansdell et al., 2019; Cihak, 2013).

Celkovo su vysledky ohladom vykonnosti v priebehu MC nesurodé. Dalo by sa vsak
povedat, Ze vytrvalostné schopnosti su najoptimalnejsie pocas ranej folikularnej fazy a svalova
sila spolu s anaerdbnymi schopnostami st najidealnejsie v periovulatnom obdobi (Carmichael

et al., 2021; McNulty et al., 2020).
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Pochopenie zloZitej hormondlnej dynamiky a jej vplyvu na metabolické a vykonnostné
procesy je nevyhnutné pre prispésobenie tréningovych intervencii a optimalizaciu Sportového

vykonu u Zien. Danu problematiku je vSak potrebné hibsie vedecky preskimat.

Zaroven, uz vyssSie bolo uvedené, Zze MC v ramci mimoreprodukénych procesov u Zien
ovplyviiuje okrem pohybového aparatu, aj ich naladu, chut k socializacii, kvalitu spanku ¢i level
energie. To vsak nikdy nebolo dané do suvislosti so zmenami v prevedeni chédze. V pripade, zZe
sa vsak zistenia danych studii daju do koreldcie so Studiami, ktoré sa zameriavali na subjektivne
pocity a chddzu, vyjde ndm vztah medzi chddzou a menstruaénym cyklom.

Mahoney et al. (2021) vo svojej Studii uvadza, Ze pocity Unavy a zniZzenej energie, ako javy
spojené s obdobim menstruacie, maju vplyv na charakteristiky ch6dze a rovnovahu zdravych
mladych dospelych. Zarovern v $tudii od Feldman et al. (2019) odhalili, Ze Gc¢astnicky s Gzkostou,
ktord byva u Zien spojovand s predmenstruaénym a menstruacnym obdobim, sa v porovnani s
kontrolnou skupinou vyznacovali pomal$ou rychlostou chddze, kratsou dizkou kroku a mens$im
poctom krokov za minutu, ako aj poruchami rovnovahy a koordinacie.

Tato diplomova praca bola postavena na skimani kinematiky panvy a trupu pri chédzi.
Nakolko je vsak sucastou vacésieho projektu, v ktorom boli sledované aj Casopriestorové
parametre chédze, mozno konstatovat, Ze vysledky vyssie spomenutej stidie su podopreté i
nasim vyskumom. Ten totiZ preukazal vyznamne rychlej$iu chédzu s va¢sou dizkou kroku u Zien
v periovulacnom obdobi.

Podobné vysledky vykazuju aj Studie zameriavajlce sa na charakteristiku chédze u Zien a
jej atraktivitu pre muzov. Z pohladu prosocidlneho spravania Zien v obdobi ovuldcie, ktoré sa tak
isto spaja s ich va¢sou spokojnostou s vlastnym telom, sa v $tudii od Guéguen (2012) zistilo, Ze
Zeny v blizkosti ovuldcie stravili viac ¢asu ch6dzou pred muzmi a ich chédza bola vnimana ako
viac atraktivna, ked' ju hodnotili muzi. Zaujimavé ale je, Ze v $tudii od Provost et al. (2008) muZi
vyrazne cCastejSie hodnotili chodkyne v lutedlnej faze ako atraktivnejSie. Toto zistenie je
v rozpore aj s predchadzajicimi vyskumami fyzickych zmien poéas MC, ktoré preukdzali vysoku
uroven atraktivity pocas vrcholu plodnosti, teda obdobia ovulacie, ale vSetky tieto zmeny
(telesny pach, atraktivita tvare atd.) su podnety, ktoré sa prejavuju v mensej miere ako vzor
chodze. Je preto potrebny dalsi vyskum, aby sa preskimali dalSie signaly stavu plodnosti u Zien
a Ci Sirka signalu ovplyviuje to, ako na ne muZi reaguju.

Dané suvislosti ukazuju, ze pre komplexnejsi obraz vyskumu tejto prace dava zmysel
poznat intraindividudlne rozdiely u Zien a prepojit ich s ich subjektivnymi pocitmi, ¢o je

momentalne v §tadiu spracovavania.
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Vzhladom k vplyvu MC na pohybovy aparat, mozno v priebehu cyklu u Zien pozorovat
odlisnu tendenciu ku vzniku zraneni. Na zaklade poznatku o vplyve estrogénov na laxicitu vaziva,
je Casto predmetom vyskumu biomechanika dolnych koncatin, napriklad z hladiska poranenia
predného skrizeného vizu & vazov €élenkového kibu a jeho naslednej stabilizacie (Balachandar
et al.,, 2017; Zazulak et al.,, 2006). Vtejto suvislosti bola v studiach zameranych na
neuromuskuldrnu kontrolu zistena horsia posturdlna stabilita u Zien pocas periovulaénej fazy
(Balachandar et al., 2017, Yim et al., 2018). Nakolko je zndme, Ze posturalna stabilita v priebehu
chédze Uzko suvisi aj s pohybmi panvy, moino uviest, Ze zmeny pohyblivosti panvy
v periovulacnej faze, ktoré boli pozorované v nasom vyskume by pri dynamickych pohyboch
mohli stvisiet s nizsiu stabilitou DK. Z biomechanického pohladu su viak zmeny panvy a trupu
v priebehu MC preskimané len minimalne.

Provost et al. (2008), ktory skimal ch6dzu u zdravych Zien v priebehu MC zistil vyznamné
rozdiely. Z jeho vysledkov je relevantny k téme tejto diplomovej prace rozdiel v priemernom
vertikalnom posune bokov, ktory je v neskorej folikularnej faze 89,9 mm a v lutedlnej faze 94,54
mm. Na tomto zdklade vSak mozZe byt vnimany nedostatok vyskumu tejto prace, nakolko v iom
nebol sledovany chddzovy cyklus v priebehu celého MC, teda vo folikularnej a lutealnej faze, co
by ndm v spojeni s vysledkami vy$sie spomenutej studie opat poskytlo hlbsi pohlad do skimanej
problematiky.

Zaujimavé su zistenia Studie od Anjos et al. (2023), ktorej ciefom bolo zistit, ako
generalizovana Unava spolu s hormondlnymi zmenami pocas menstruacného cyklu ovplyviuje
variabilitu trupu a lokdlnu dynamicku stabilitu (LDS) v priebehu chédze u zdravych Zien. Tie
ukazuju, Ze po indukovanej Unave prostrednictvom prirastkového testu na beZiacom pase sa
variabilita trupu zvysila a LDS sa znizil. U Zien sa vSak v porovnani s predchddzajdcimi vysledkami
u muzZov prejavila tendencia rychlejsie sa vratit k povodnej hodnote. Vo folikularnej faze, pri
ktorej dochddza k mensiemu uvolfiovaniu hormdnov, sa dobrovolni¢ky takmer Uplne zotavili z
LDS kratko po prvom oddychovom intervale, ¢o naznacuje, ze Zenské hormdny mo6zu zasahovat
do zotavenia z Unavy. Napriek tomu, o sa tyka LDS, ta bola v lutedlnej faze vyrazne nizsia ako
vo folikularnej faze. Z toho vyplyva, Ze Zeny, ktoré neuzivaju peroralnu antikoncepciu, by si mali
zvedomit nachylnost na zvySend nestabilitu chédze v predmenstruacénej faze po naroc¢nych
aktivitdch. V nasom pripade vSak nevysli signifikantné rozdiely v pohyblivosti trupu

v menstruacnej a periovulacnej faze ani v jednej z anatomickych rovin.

Vramci pohyblivosti panvy pri chodzi sa vtejto praci zistila jej vysSia mobilita

v periovulacnej faze vo vSetkych troch anatomickych rovinach.
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V sagitdlnej rovine sa jednalo o vacsi rozsah pohybu panvy, avsak minimum ani maximum
hodnoty pohybu panvy nevykazovalo signifikantné rozdiely. Je vsak déleZité spomenut, Ze
v priebehu celého GC bola v menstruacnej faze o niekolko stupriov vacsia anteverzia panvy ako
v periovulacnej faze. Dané zistenie je v suhlase s ddtami ohladom svalovej aktivity v priebehu
chodze, ktoré boli zistované vramci vyskumu projektu zastreSujuceho tuto diplomovu pracu.
Prostrednictvom povrchovej EMG sa zistilo, Ze v priebehu menstrudcie dochadza k navysSeniu
svalovej aktivity u musculi erectori spinae (ES), respektive bol dokazany signifikantny rozdiel na
pravom ES. Predmetom skdmania bola aj svalova aktivita brusnych svalov, data vsak neboli
zhodnotitelné (Wojnarova, 2023). Zaroveri mozno v tejto suvislosti mysliet na prepojenie medzi
postavenim chodidla a postavenim panvy, priCom by sa dalo predpokladat, Ze na zaklade
relativne vyssej tuhosti tkaniv v menstruacnej faze, by mohlo dochadzat k skrateniu predne;j
porcie SPL (viz suhrn poznatkov), ¢o by mohlo potencovat anteverzné postavenie panvy.
Zmysluplnd by vsak bola aj Uvaha, Ze v priebehu ovulacie vplyvom estrogénov dochdadza
k poklesu pozdiZnej klenby chodidla, ¢o by mohlo panvu takisto viest do anteverzného
postavenia. Preto je tuto problematiku nutno blizsie preskimat a vedecky podloZit.

Navyse, nakolko vybrané myofascidlne retazce, vplyvajice na ch6dzu a pohyb panvy pri
chodzi, uzko koreluju s meridianmi pecene, Zl¢nika a mocového mechura, ich fyziologicka
funkcia moze byt ovplyvnend nielen priamymi zmenami reprodukénych horménov, ale aj
nepriamo, respektive zmenami metabolizmu. Na zdklade toho mozZno predlozZit jednu z Gvah, Ze
naoptimalne fungovanie, pretazenie pecene modze viest k hormonadlnej nerovnovahe s dopadom
na menstruacny cyklus. To sa vplyvom myofascialnych prepojeni moze prepisovat do prevedenia

chodze.

Hakrova (2022) vo svojej préci popisuje signifikantny vplyv typu lokomdcie na rozsah
anteverzie a retroverzie panvy, kedy so zvySujlcou sa rychlostou chédze dochadza k vacsiemu
rozsahu pohybu panvy v sagitalnej rovine. To koreluje s ndlezmi nasho vyskumu, kedy pri vyssej
mobilite panvy v periovulaénej faze bola pritomna vyssia rychlost chdédze (Murlova, 2023).
Zaroven uvadza signifikatny vztah medzi BMI arozsahom pohybu panvy do anteverzie
aretroverzie. Nakolko sa dany udaj v priebehu vyskumu u probandiek zistoval, bolo by
zaujimavé zistit nase vysledky v pripade spracovania intraindividualnych rozdielov. Avsak, u BMI
nasich probandiek sa nevyskytovali velké rozdiely, preto sa da predpokladat, ze tento faktor

u nich nebude zohravat rolu.

Vo frontdlnej rovine sa zistila vdcésia pohyblivost panvy vo vsetkych parametroch, ako

v rozsahu, tak v maxime a v minime rozsahu pohybu v periovula¢nej fdze MC. Podobne ako
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u pohyboch panvy v sagitélnej rovine, aj rozsah zosikmenia panvy pozitivne koreluje s rychlostou
chodze (Bruening et al., 2020).

Zaujimavym poznatkom vo vyskume od Hakrovej (2022) je, Ze do urcitého veku moze
rozsah zoSikmenia panvy narastat, nakolko naklon panvy vo frontdlnej rovine napomaha
absorpcii narazov pri pohybe a ¢lovek se nachddza na vrchole svojich fyzickych sil obvykle okolo
30-tich rokov (Hertzog, 2020). V nasom pripade by mohlo byt prinosné porovnat
interindividudlne rozdiely v rozsahu pohybu panvy vo frontdlnej rovine medzi probandkami na
zaklade ich veku.

Zaroven by sa mohol zrovnat rozsah zoSikmenia panvy srozsahom jej anteverzie
respektive retroverzie, nakolko Hakrova (2022) popisuje signifikantny vplyv zoSikmenia panvy

na pohyb panvy v sagitdlnej rovine.

Nakoniec vysledky pohyblivosti panvy v transverzalnej rovine vysli obdobne ako v rovine
frontalnej. Teda bola zistend vyssia pohyblivost v rozsahu, maxime a i minime pohybu panvy
v periovulachom obdobi.

Pri skimani rozsahu rotacie panvy pri chodzi sa sledovali medzipohlavné rozdiely. Aj ked’
vysledky nie su Uplne konzistentné, uddva sa, Ze pri nizsich rychlostiach chodze je rodovy rozdiel
v stupni rotacie panvy minimalny, ale so zvySujicou sa rychlostou ch6dze sa rozsah rotacie panvy
zvySoval (Bruening et al.,, 2020). V tejto suvislosti mozno uvaZovat spdsobom, Ze chodza
predstavuje nizku mieru zétaze k tomu, aby preukazala vplyv Zenskych hormdnov cez relevantné
rozdiely medzi muzmi a Zenami. Tie sa zvac¢Sa ukazu az pri vy$Sej zatazi vo forme rychlejsej
chodze, respektive behu, na ¢o je aj vacSina studii zameranych. Zaroven to nepriamo potvrdzuje
vysledky tejto prace, nakolko, ako uz bolo viackrat spomenuté, Zeny v priebehu ovulacie chodili
rychlejSie (Murlova, 2023). Tu sa tym padom jasne ukazuje miera vplyvu estrogénu na vacsiu
mobility panvy, respektive jej rotdciu pri chodzi.

Navyse sa uddva, 7e vacsia rotacia panvy u Zien by mohla suvisiet s dizkou kroku. Kedze
maju Zeny proporcne kratSie DKK v porovnani s muzmi, vys$Sia rotacia panvy im umozniuje
predizit krok Umerne dizke konatiny (Whitcome et al., 2017). Tento predpoklad suhlasi
s vysledmai nasho vyskumu.

Rotacia panvy pri ludskej chédzi je uz dlho povazovana za kinematicky mechanizmus
energeticky Ucinnej translacie taziska (COM). Saunders a kol. vo svojom klasickom ¢lanku z roku
1953 opisali striedavu rotaciu panvy viavo a vpravo ako prvu determinantu chodze, ktora pésobi
na zniZenie ohybov strednej casti tela na jeho vertikdlne oblukovej drahe (Whitcome et al.,
2017). Richards (2008) udava, Ze tato rotacia ucinne predlZuje koncatinu tym, Ze zvysSuje

krokovt dizku nohy a zabrariuje nadmernému poklesu COM tela, teda zmierfiuje vertikalnu
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exkurziu taziska tela (COMv), ¢im sa zefektiviiuje spOsob chbédze. Taktiez ma podla neho vplyv
na znizenie narazu pri doslape.

Podobne to popisuje aj Neumann (2010), ktory hovori, Ze pohyby panvy pocas ludskej
chédze pomahaju znizovat pohyb taZiska vo vertikdlnom a horizontdlnom smere (Neumann
2010). Vo vertikalnom smere sa stred hmotnosti pohybuje po sinusoidalnej krivke, ktora
dosahuje maximum pocas kazdého postoja jednej nohy a minimum pocas kazdého obdobia
dvojitej opory, ked su obe nohy na zemi, co ma za nasledok dva uplné cykly na jeden cyklus
chodze. Naproti tomu sinusoidalny pohyb v horizontadlnom smere dokondi jeden cyklus, pricom
sa pocas postoja pravej nohy posuva doprava a pocas postoja lavej nohy dolava.

Liang et al. (2014) vsak zistili, Ze vplyv rotacie panvy na COMv je zanedbatelny v porovnani
s hlavnymi vplyvmi flexie bedrového kibu, flexie kolena v stoji a interakcie ¢lenka a chodidla.

Skutocnost vplyvu rotacie panvy na vertikalny pohyb taZiska by preto bolo potrebné dalej

vyskumne overit.

V teoretickej casti tejto prdce bol uvedeny termin mimoreprodukéné procesy.
Z didaktickych dévodov by sa dalo mimoreprodukéné procesy rozdelit na extrapelvické
aintrapelvické. Intrapelvické zmeny v priebehu MC moino dalej definovat ako zmeny
biomechanického, respektive somatického charakteru a viscerdlneho charakteru. Ako je
uvedené v teoreticke]j Casti, ako hlavné komunikacné kanaly sa medzi nimi nachddzaju fascie,
nervy a cievy.

Vyssie boli popisané vyskumy zamerané na mimoreprodukéné procesy v priebehu MC,
ktoré cielia predovsetkym na extrapelvické zmeny. Ndsledne bolo nahliadnuté na problematiku
intrapelvickych zmien somatického charakteru aich vzajomnu sdvztaznost s chédzou. Avsak
mimoreprodukénym intrapelvickym zmenam viscerdlneho charakteru v priebehu MC je vo
vyskumnej sfére venovana len mald, priam Ziadna pozornost. Na zaklade prehladu dostupnej
literatdry v limitoch tejto diplomovej prace mozno konstatovat, zZe za fyziologickych podmienok
vplyv zmien reprodukénych organov v priebehu menstruacného cyklu na chédzu Zeny nie je
vyskumne popisany. Pritom je zjavné, Ze na zaklade principov fyzioldgie a viscerosomatickych
vztahov tam vzdjomné vplyvanie prebieha.

Bhattarai & Staat (2018) uvadza, Ze vplyv zmenenych fascidlnych vlastnosti na
pohyblivost panvovych organov sa da len tazko vizualizovat pomocou radiologickych technik,
preto sa nikdy neskumali. AvSak prostrednictvom Specidlnej metddy modelovania makkych
tkaniv zistili, Ze endopelvicka fascia (EF) je v panvovom priestore z funkéného hladiska nosi¢om
indukovaného intraabdomindlneho tlaku a zaroven jej Strukturdlna integrita je zodpovedna za

obmedzenie relativneho pohybu panvovych organov. Dalo by sa povedat, Zze na podklade
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suvislosti popisanych v suhrne poznatkov tejto prace sa pri jej vyskume pozorovanim zmien
pohybu panvy pri ch6dzi, nepriamo sledovala aj pohyblivost organov.

U maternice sa popisuju v priebehu menstruacie myometrialne kontrakcie od fundu
k cervixu a v priebehu ovuldcie kontrakcie o vyssej frekvencii nez pri menstrudcii v smere od
cervixu k fundu. Petros (2010) uvadza, Ze oslabenim ligament zavesného aparatu, EP fascie,
reprodukénych organov vplyvom veku ¢ hormoénov méze déjst k deaktivacii svalovych sil
panvového dna pdsobiacich proti sildam danych ligament, o moze viest k poruche funkcie PD.
V pripade, Ze tento poznatok dame do suvislosti s posvou ako Ustrednym orgdnom panvy, ktory
reaguje na kontrakcie maternice v priebehu ovulacie, mozno predlozit hypotézu, ze kranidlnym
tahom cez EP fasciu vplyva na PD atym zabezpecuje jeho optimalny tonus. Tymto by sa
vykompenzovala estrogénom indukovana zvysend laxicita vaziva, o by v pripade nepritomnosti
kompenzacéného vplyvu mohlo viest k prilis velkej mobilite panvy nielen pri ch6dzi v priebehu
ovulacie.

S ohladom na skimanie zmien na tele Zeny v periovulaénom obdobi by mohlo byt
zaujimavé zrovnat hladiny estrogénu vkrvi vprvom trimestri tehotenstva so Zenami
v periovulacnom obdobi. Nakolko su fyziologické zmeny u Zien vtehotenstve podrobne
popisané, dal by sa tym predpokladat mozny typ a miera zmien tela u Zien v obdobi ovulécie
(Descamps et al.,, 2000; Meo & Hassain, 2016). Zaroven sa vsak ponuka otazka, aka je
individudlna afinita estrogénovych receptorov v jednotlivych tkanivach Zeny pre estrogén
cirkulujaci v krvi. Pre budice vyskumy by mohlo byt prihodné zvazit pripadné individualne

presetrenie Zeny v tejto oblasti.

Na zaklade Tabulky 1 v sihrne poznatkov mozno uvaZovat aj spdsobom, Ze v priebehu
menstruacie dochadza krelativnej relaxacii panvového dna, a to na podklade jeho
parasymaptickej inervacie z vetvi S2-S4, ¢o je zaroven prepojené s vazodilataciou v panvovej
krajine. To koreluje s poznatkami o zvySenom tlaku a rychlosti prietoku krvi v myometriu
maternice v priebehu menstrudcie, opat odkaz na teoretickl ¢ast tejto prace. Zarover je vo
vajecnikoch v priebehu menstruacie zniZzena rychlost prietoku krvi, ¢o je vsuhlase s nasimi
vysledkami o anteverznom postaveni panvy pri menstrudcii, nakolko je anteverzia panvy
zabezpecena primdrne z musculus iliopsoas, ktory je inervovany zo sympatickej pletene L1-L4 a
to je spojené s vazokonstrikciou.

Z tychto uvah vsak vyplyva otdzka, nakolko sa telo Zeny vie zmenam v priebehu MC
prispdsobit, adaptovat sa na ne? Vychadza sa vSak z predpokladu, Ze nakolko je menstruacny
cyklus fyziologicky proces, telo by malo mat kapacitu a mechanizmy na kompenzaciu vsetkych

zmien, ku ktorym pocas MC dochdadza.
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A zdroven, na zaklade znalosti, Ze kinematika panvy sa v priebehu MC pri chédzi meni,
otazka znie, ktory zo systémov ma na zmenu pohyblivosti najvacési vplyv? To by mohlo byt
predmetom dalSieho skimania.

Projekt, ktorého je tato diplomova praca sucastou bude pokracovat v merani Zien s
s primarnou dysmenoreou. V pripade signifikantnej odchylky medzi pohyblivostou panvy
atrupu pri chédzi uzdravych Zien au Zien s dysmenoreou ma vyskum zmysel pre klinicku
rehabilitidciu, a to ako v diagnostike, tak v terapii. Pri vySetreni chédze by pritomnost danej
odchylky mohla terapeuta v ramci diagnostickej rozvahy viest ku gynekologickej problematike.
Pri terapeutickej intervencii by znalost suvislosti medzi menstruacnym cyklom a choédzou

terapeutovi ponukala viaceré moznosti ,vstupu” do systému tela pacientky.

84



ZAVERY

Na zaklade vysledkov tejto prace mozno vyvodit nasledujice zavery:

V priebehu menstruacného cyklu dochddza k ovplyvneniu kinematiky chédze
Kinematika panvy je v periovulacnej a menstruacnej faze MC rozdielna

Kinematika trupu je v periovulaénej a menstruacnej faze MC bez rozdielu

S L

V periovulacnej faze MC je Statisticky vyznamne wvyssi rozsah pohybu panvy
v sagitalnej, frontalnej a transverzalnej rovine
5. Vmenstruacnej faze MC je v priebehu celého chédzového cyklu vysSia miera

anteverzie panvy
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8 SUHRN

Tato diplomova praca skimala zmeny v pohyblivosti panvy a trupu pri chodzi v priebehu
menstruaéného cyklu. Teoretickad cast prace poskytuje prehlad o chédzi a chédzovom cykle
a v danej suvislosti bola popisana kinematika panvy a trupu. Nasledujtce kapitoly sa zaoberaju
menstruaénym cyklom a jeho vplyvom ako na reprodukéné tak i mimoreprodukéné funkcie tela.
Podrobne je popisana anatémia Zenskej panvy v nadvaznosti na zmeny, ktoré sa v priebehu
menstruaéného cyklu mozu vjej jednotlivych systémoch odohravat. Zaverecné kapitoly
predkladaju principy fungovania tela, s jeho komunikaénymi cestami ddvajucimi do korelacie
problematiku ch6dze a menstruaéného cyklu.

Praktickd &ast obsahuje popis pripravy na vyskum ajeho priebeh. Studie sa zt&astnilo
osemnast Zien vo veku od 18 do 26 rokov s fyziologickym menstruaénym cyklom. Vyskumné
meranie bolo prevadzané v biomechanickom laboratériu za vyuZzitia kamerového systému Vicon.
Laboratérne prostriedky sa vyuzili na 3D kinematickd analyzu chédze s cielom preskimat cyklus
chodze za pomoci snimania reflexnych znaciek umiestnenych na tele probandky. V periovulacnej
aj menstruacnej faze menstruacného cyklu mala kazda ucastnicka jedno meranie. Probandky
absolvovali desat pokusov prirodzenej chédze na 10 metrovom Useku umelo vytvoreného
chodnika. Hodnotiacim parametrom bol rozsah pohybu panvy a trupu v sagitdlnej, frontdlnej
a transverzdalnej rovine pri chodzi v periovulaénej a menstruacnej faze. Zo zaznamov sa urcil
pohyb skimanych segmentov tela, pricom vysledky ukazali zvySeny rozsah pohybu panvy vo
vSetkych troch rovinach v periovula¢nej faze menstruacného cyklu. V menstruacnej faze bola
zistend zvySend miera anteverzie panvy v priebehu celého chédzového cyklu. V pohyblivosti
trupu sa nepreukazali Statisticky vyznamné rozdiely.

V tejto praci sme skimali zmenu kinematiky panvy a trupu na podklade priameho di
nepriameho hormonalneho p6sobenia na tkaniva zeny v perivoula¢nej a menstruacnej faze MC.
Z vysledkov je patrny vyznamny rozdiel, avSsak konkrétne mechanizmy, ktoré sa na tom podielaju
zatial' nie su jasné. Preto pre objasnenie funkéného vyznamu mechanizmov tvoriacich zaklad

pozorovanych zmien v chodzi u Zien v priebehu menstruacného cyklu je potrebny dalsi vyskum.
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9 SUMMARY

This thesis looked into how the menstrual cycle affected the mobility of the pelvis and
trunk during gait. The theoretical part of the thesis provides an overview of gait and the gait
cycle and the kinematics of the pelvis and trunk were described in that context. The following
chapters deal with the menstrual cycle and its influence on both reproductive and non-
reproductive functions of the body. The anatomy of the female pelvis is described in detail in
relation to the changes that may take place in its different systems during the menstrual cycle.
The final chapters present the principles of the body's functioning, with its communication
pathways correlating the issues of gait and the menstrual cycle.

The practical part contains a description of the preparation for the research and its course.
Eighteen women aged between 18 and 26 years with a physiological menstrual cycle
participated in the study. The research measurements were carried out in a biomechanical
laboratory using a Vicon camera system. The laboratory resources were used for 3D kinematic
gait analysis in order to investigate the gait cycle using sensing of reflective markers placed on
the proband's body. In both the periovulatory and menstrual phases of the menstrual cycle, each
participant had one measurement. The probands completed ten trials of natural walking on a
10-m section of an artificially constructed walkway.

The assessment parameter was the range of motion of the pelvis and trunk in the sagittal,
frontal and transverse planes during walking in the periovulatory and menstrual phases.

From the records, the motion of the body segments studied was determined and the
results showed an increased range of motion of the pelvis in all three planes in the periovulatory
phase of the menstrual cycle. In the menstrual phase, an increased degree of pelvic anteversion
was found throughout the gait cycle. There were no statistically significant differences in trunk
mobility.

In the present study, we investigated the change in pelvic and trunk kinematics under
direct or indirect hormonal influence on the tissues of the woman in the perivulatory and
menstrual phase of MC. The results show a significant difference, but the specific mechanisms
involved are not yet clear. Therefore, further research is needed to elucidate the functional
significance of the mechanisms underlying the observed changes in gait in women during the

menstrual cycle.
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11.2 Informovany suhlas

Informovany souhlas

Niizev projektu:
Provedeni chiize u mladych zdravych Zen v rizaych fizich menstruaéniho cyklu

Jméno:

Datum narozeni:
Ugastnik byl do studic zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou Géasti 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 ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vizkumnou éinnosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou (¢ast ve studii mohu kdykoliv pferudit & odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolnd.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle plamych zikondi CR. Je zaru¢ena ochrana diivémosti mych osobnich dat. PH
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikalnich Gdaji, tzn. anonymni data pod
ciselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké uéely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikatnich Gdajl (anonymni data) nebo s mym
vyslovanym souhlasem.

Porozumé] jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této
studii. J4 naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis investigdtora povéfeného touto studii:

Datum:
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