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ABSTRAKT

Nazev prace

Ovlivnéni svalového napéti hormonalni antikoncepci

Cil prace

Cilem diplomové prace je zjiSténi, zda a jakou meérou ovliviiuje uzivani hormonalni
antikoncepce svalové napéti, které se mize meénit v zdvislosti na probihajici fazi

menstruacniho cyklu Zeny.

Metoda

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, kde je souhrn poznatkil k tomuto
tématu ziskanych z literatury ceské i svétové, a specialni ¢ast, ktera je zpracovana jako
vyzkum formou neinvazivniho vySetfeni pomoci myotonometru. Méteni je provedeno
u 12 probandek ¢tyfikrat v priib&hu Ctyt tydnt, vzdy v urcité fazi svého menstruacniho
cyklu. Vysledky méfeni jsou porovnany mezi dvéma definovanymi skupinami probandi
a je zjistén vliv hormondlni antikoncepce na svalové napéti v pribéhu menstrua¢niho

cyklu.

Vysledky

Meéfeni pomoci myotonometru ukazuje, Ze uzivani hormonalni antikoncepce svalové
napéti ovliviiuje. Vysledky meétfeni ukazuji na stabilizaci a ptfedvidatelnost zmén
kolisajictho svalového napéti u probandii uzivajicich hormondlni antikoncepci, avSak
mira zmén podléhd interpersonalnim rozdilim, pficemz z téchto vysledkii se nemize

vytvofit obecné platny nazor.

Klicova slova
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ABSTRACT

Title

The influence of muscle tonus with hormonal contraception

Objective

The thesis aims to determine whether and to what extent the use of hormonal
contraception affects muscle tension, which can vary depending on the current phase of

the menstrual cycle in women.

Method

The thesis is divided into theoretical part where there is a summary of information on
this topic from the literature Czech and world, a special part that is treated as research
using noninvasive myotonometer. The measurement is performed in 12 probands four
times in four weeks, always at some stage of their menstrual cycle. The measurement
results are compared between the two groups by probands and is found to influence

hormonal contraceptives on muscle tension during the menstrual cycle.

Results

Measurement myotonometer shows that hormonal contraceptive use affects muscle
tension. The measurement results show a stable and predictable changes in fluctuating
muscle tension in probands who use hormonal contraceptives, but the rate changes are

subject to interpersonal differences, and these results can not give a general opinion.
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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva tématem ovlivnéni svalového napéti u Zen
uzivanim hormonalni antikoncepce. Toto téma je dle mého nazoru velmi zajimavé
a aktualni, nebot’ ¢im dal vice divek a zen po celém svété zacind s uzivanim hormonalni
antikoncepce. Védci 1 lékafi Casto vedou spory a diskuze o negativnim ¢i pozitivnim
vlivu hormonalni antikoncepce na organismus a ptipadné o tom, ktery vliv pfevazuje.
Hlavnim pozitivem je samoziejm¢ ochrana pred otéhotnénim. Dale hormonalni
antikoncepce pomaha pii bolestivé a silné menstruaci, pii endometriose, syndromu
polycystickych ovarii a vl1écbé akné. Mezi negativa, na kterd existuje celd fada
vyzkumt, patii ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému (tromboembolickd nemoc,
hypertenze), moznost poskozeni jater, ovlivnéni lipidového metabolismu, ovlivnéni
regulace a Gc¢innosti neurotransmiterti (dopamin, noradrenalin), ovlivnéni psychického
stavu, ovlivnéni vazivového aparatu (laxicita), a v neposledni fadé také zasah do
fyziologického fungovani menstruacniho cyklu zeny. Otdzkou zGstava, jestli ma
hormonalni antikoncepce diky vlivu na neurotransmitery a estrogenové receptory

1 pfeneseny vliv na svalové napéti.

V teoretické casti mé prace se uvadi nejnovéjSi poznatky o fungovani
fyziologického menstruacniho cyklu, dale popis jeho endokrinologického fizeni
a funkce pohlavnich hormonii. Hlavni ¢&asti teoretického oddilu jsou informace
o hormondlni antikoncepci, néco zjeji historie, zdkladniho d¢leni, indikaci
a kontraindikaci, plus popis jejiho fungovani v organismu. V jedné podkapitole se
zabyvam svaly, svalovym napétim ajeho neurohumordlnim fizenim, v dalSi pak
dalezitymi vyzkumy souvisejicimi s mym tématem. Jako posledni podkapitola je
uveden vliv pohybu na pohlavni hormony, na Zensky organismus a naopak.

Hlavni casti diplomové prace je pak c¢ast specidlni, kterd zkoumad stav
svalového napéti v pribé¢hu menstrua¢niho cyklu. Jedna polovina probandek uziva
hormonalni antikoncepci a druha polovina probandek nikoliv. Méfeni probéhne pomoci
myotonometru ¢tyfikrat béhem 28 dni, coZz odpovida dulezitym fazim menstruacniho
cyklu (proliferaéni faze, ovulace, sekre¢ni fdze a menstruace). Svalové napéti se bude
méfit v dolni tfetiné m.triceps surae, coz je sval jak fazicky, tak iposturdlni, a dle
predchozich vyzkumii a méfeni pomoci myotonometru vykazuje nejlepsi reaktibilitu na

zménu svalového napéti v organismu. Myotonometr, pfistroj hodnotici reologické



vlastnosti viskoelastickych tkéni, objektivné hodnoti relativni zmény svalového napéti,
které se v praxi vySetfuje pouze palpacné, coz je znacné subjektivni metoda. U
probandek se pomoci anamnézy zjisti délka uzivani / neuzivani hormonalni
antikoncepce a jeji typ, dale se diky vySetieni fyzioterapeutem vylou¢i onemocnéni ¢i
problémy s pohybovym aparatem, které podle ptedchozich vyzkumi mohou svalové

napéti ovliviiovat.

Tento vyzkum volné navazuje na pravé probihajici diplomovou praci, ktera je
vedena PhDr. Petrem Siftou, PhD., jenZ se pfimo zabyva zménami svalového napéti
v pribéhu fyziologického menstruacniho cyklu. Pokud wuzivani hormonalni
antikoncepce svalové napéti opravdu vyraznéji ovlivituje, podle pracovni hypotézy se
pfedpokladaji obdobné zmény svalového napéti béhem vsech ¢tyt fazi menstruaéniho
cyklu, miize ptipadné nastat vyraznéjs§i zména tésné pied a béhem menstruace, kdy
nedochazi k podani exogennich pohlavnich hormont. Zjisténi vysledku by pozdéji
mohlo najit vyuziti pfi terapeutickém hodnoceni svalového napéti, vyuziti hormonalni
antikoncepce pro optimalizaci svalového napéti u zen s vyraznymi vykyvy béhem cyklu

a v neposledni fad¢ také pii vrcholové sportovni ¢innosti Zen (planovani tréninku).



2 DISKUZE LITERATURY

Vybér literatury ke zvolenému tématu byl pomémé Siroky. Pfi zpracovani
teoretické ¢asti diplomové prace jsem vychazela z odbornych publikaci, ¢lanki a studii
nalezenych prostfednictvim databazi Medvik, Medline, Pubmed, EBSCOhost a Google
Scholar. Jednalo se pfevazné o texty v anglickém jazyce, z domaci a slovenské
literatury bylo vSak také cerpano. Pii zadani kli¢ovych slov do vyhledavace se zobrazilo
nékolik desitek studii, avSak piimo u¢inku hormondlni antikoncepce (HA) na svaly jen

nékolik z nich.

v

Nejzajimavéjsi je studie od Morse et al. (2013), ktera se zabyva svalovou
tuhosti a vazivovou tuhosti m.gastrocnemius in vivo v zavislosti na uzivani HA.
Vyzkum byl proveden u 12 zen uzivajicich HA a pak u 12 Zen nikdy neuzivajicich HA
vrozmezi jednoho menstruaéniho cyklu pomoci métfeni pasivni dorsélni flexe
v hlezennim kloubu a ultrasonografie Achillovy Slachy. Hlavni poznatkem studie bylo
menstruacnim cyklem. Dle autori to bylo zptisobeno vlivem estrogenu, ktery je
pfitomen ve stejné hladiné béhem vétSiny cyklu, na syntézu kolagenu ve svalech
a vazivu. Naproti tomu studie Bell et al. (2011), ktera se také zabyvala efektem HA na
svalovou tuhost béhem menstruac¢niho cyklu, uvadi, ze nebylo zjiSténo zadné ovlivnéni

svalové tuhosti a neuromechanickych vlastnosti svalii béhem fazi cyklu.

Pro celkovy ptehled poznatkl tykajicich se tématu byly dilezité také studie
tykajici se celkového vlivu HA na organismus, dale na svalovou silu, vytrvalost a vlivu
na vazivovy aparat. Nepostradatelné¢ byly informace o piisobeni pohlavnich hormont

cyklu, a jejich naslednému vlivu na pohybovy aparat.

Celkové informace o myotonometrii, pifimo o pouZitém myotonometru
a o interpretaci  zjiSténych vysledkti byly hledany pomoci studii, uvedenych
v metodologii prace, a ve spolupraci s vedoucim diplomové prace PhDr. Petrem Siftou,

PhD.



3 CAST OBECNA

3.1 Menstruaéni cyklus

Menstruacni cyklus je oznaceni pro naprogramovany proces cyklickych zmén
délozni sliznice a produkce hormonil v ovariich, typicky pro reprodukéni vék zeny,
zavisejici na synchronizované produkci hypotalamickych, adenohypofyzarnich
a ovaridlnich hormont. Cyklus tedy lze odliSit na cyklus endometrialni a ovarialni.
Vétsina zen (98,5%) ma cyklus v rozmezi 24 — 35 dnl a prvnim dnem menstruace

(krvéceni) zac¢ina novy cyklus. (Kiepelka, 2013, Rob, Martan, Citterbart, 2008)

Na zacatek proliferatni faze (1. - 13. den), nazyvajici se dle urcujiciho
hormonu (FSH) také jako folikularni, patfi menstruace, o které se vSak zminim
samostatng. Poté nastupuje preovulaéni ¢ast (6. - 13. den), kdy se dle Guytona et Halla
(2011) zacne najednou vyvijet az okolo 10 folikuld. Jeden z nich se béhem cca 2 dni
stdva dominantnim a zbytek zanikd z divodu klesnuti hladiny FSH. Dominantni folikul
(Graafiiv) produkuje dostatek estrogenu pro sviij riist a vyvoj. Postupné dozrava, a kdyz
hladina estrogenu, ktery vyprodukuje, ptesdhne urcitou hodnotu, vyplavi se
gonadotropiny (LH), pak je pfipraven k ovulaci pfi prasknuti. Dle Heitze et al. (1999) je
nejvyssi hladina estrogenu mezi 10. az 13. dnem cyklu. Dé€lozni sliznice, ve které se
nachdzeji receptory pro pohlavni hormony, po ukonceni menstrua¢niho krvaceni opét
nartsta (proliferuje). Vytvaii se v ni sekre¢ni Zlazky, které se prodluzuji a celd sliznice
je piipravena pro usazeni (nidaci) oplozeného vajicka. (Cepicky, 2011a, Novotny,

Hrugka, 2008)

Dozralé vajicko se uvolni s prasklého Graafova folikulu — tento d&j se nazyva
ovulace a nastava ptiblizné uprostfed cyklu (13. - 17. den). Dochazi k nému pii nartistu
hladiny gonadotropint a ta pozdéji z Graafova folikulu ud¢la tzv. zluté télisko (corpus
luteum), které pak vylucuje estrogen a progesteron. Dle Wilcoxe, Dunsona a Bairda
(2000) je doba, ve které se vyskytuje ovulace a miize dojit k oplozeni, velmi variabilni 1
u Zen s pravidelnym cyklem, a proto se za plodné obdobi pocita pfiblizné 10 dni se
sttedem v 12. dnu cyklu. Ve se viak odviji od délky menstruaéniho cyklu. (Cepicky,
2011a, Novotny, Hruska, 2008)
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Obrazek 1: Mozné probéhnuti ovulace dle délky cyklu (Wilcox, Dunson,
Baird, 2000)

Po ovulaci dochazi pod vlivem progesteronu tvofeného v ovariu zlutym
téliskem (praskly Graafiiv folikul) k sekre¢ni fazi (17. — 29. den), kterd se mtze nazyvat
1 lutedlni podle hlavniho hormonu. Dle Heitze et al. (1999) ma progesteron nejvyssi
hodnotu mezi 20. — 23- dnem cyklu. Naproti tomu Janse De Jonge et al. (2001) tvrdi, Ze
jeho hodnota je nejvyssi az okolo 25. dne. Nyni se builky endometria obohacuji
o0 ziviny, staceji se arterioly a sliznice je pfipravena pro nidaci. Ptiprava sliznice délohy
probihd nanejvys okolo 8 - 9 dnt. V druhé casti této sekrecni faze stoupa prosdknuti
sliznice pod vlivem nového zvySeni hladiny estrogeni a tloustka endometria dosahne
5— 6 mm. KdyZ se vajicko neoplodni, rostouci hladina estrogenu a progesteronu
inhibuje gonadotropin a LH, a tim paddem se Zluté télisko pfemeéni na télisko bilé (corpus

albicans). (Mourek, 2012, Rob, Martan, Citterbart, 2008)

Bil¢ télisko jiz netvoii hormony, a tim padem prudce klesa hladina estrogenii
1 progesteronu a dochdzi k menstruaénimu krvaceni, které je nasledkem degenerativnich
zmeén sliznice délohy. Dle Heitze et al. (1999) i Janse De Jonge et al. (2001) je hladina
progesteronu a estrogenu vibec nejnizsi v prvnich dvou dnech cyklu. Mechanismu je
nasledujici: poklesem cirkulujicich estrogeni se snizuje prokrveni délozni sliznice
(ischemické zmény), dochazi ke spastickym kontrakcim spirdlnich arterii (vliv

prostaglandinti). Tim dochéazi k nekréze bunék povrchové vrstvy sliznice, které se



odlucuji. Dle Taylora et al. (1999) nekréza narusi i arterioly, a tak pfi mimovolnich
kontrakcich délohy se sliznici odchdzi i krev, ktera nekoaguluje diky vysokému obsahu
fibrinolyzinu. Normalni krevni ztrata se pohybuje mezi 30 — 80 ml ajiz 3. den je
vypuzeno 90 % celkového objemu. Menstruace trvd 4-6 dnl. (Abberton et al., 1999,
Rob, Martan, Citterbart, 2008)

3.2 Endokrinologie

Hormony jsou obecné nazyvany jako latky majici schopnost ovlivitovat ¢i fidit
déje v organismu. Z hlediska chemické struktury to mohou byt jednoduché molekuly
(steroidni hormony) nebo naopak i slozité¢ glykoproteinové makromolekuly (glukagon)
vykazujici jak specifické (napf. estrogeny na pohlavni organy), tak nespecifické ucinky
(napf. estrogeny na hladinu cholesterolu v krvi, ¢i rist kosti). Pro reprodukéni systém je
dalezitd ftidici osa adenohypofyza s hypotalamem, kde hypotalamus produkuje
adrenokortikotropin stimulujici hormon (CRH) a gonadotropiny stimulujici hormon
(GnRH), ktery ovliviluje sekreci hormonti v adenohypofyze: adrenokortikotropni
hormon (ACTH) — fidi ¢innost klry nadledvin, pfedev§im androgenil (testosteron),
folikulostimula¢ni hormon (FSH) — stimuluje vyvoj azrani folikuli v ovariu
nasledované ovulaci a produkci estrogenti, a v neposledni fadé luteiniza¢ni hormon
(LH) — zajistuje spolu s FSH vyzrani Graafova folikulu v ovariu a ovulaci, po které
podporuje vznik Zlutého téliska a produkci progesteronu a inhibinu. (Cepicky, 2011a,

Guyton, Hall, 2011, Mourek, 2012)

Pro pohlavni dospélost Zeny je typické pulzni uvoliovani GnRH, které se
v pribéhu ovaridlniho 1menstrua¢niho cyklu méni. Hormon je v nejvétsi mife
uvoliovan v ¢asné folikularni fazi cyklu, kdy jsou nizké plazmatické hladiny beta —
estradiolu a progesteronu. Naopak nejnizsi hladina pulzi je v lutedlni fazi cyklu, nebot’
je vysoka koncentrace beta — estradiolu a progesteronu. Pulzni sekrece GnRH je tedy
zpétnovazebnym mechanismem, a mimo jiné na ni inhibi¢né plsobi modulatory

produkované v hypotalamu. (Cepicky, 2011a, Kiepelka, 2013)

Dle Kftepelky (2013) modulace centra pro vydej GnRH probihd velmi slozitym
mechanismem. Normalni funkce centra je podminéna integritou neuroendokrinni funkce
hypotalamu. Inhibi¢ni, nebo naopak stimula¢ni efekt je podminén jednak typem, jeho
davkou, a zejména kombinaci s jinymi moduldtory. Do modulatorti se fadi opioidy,

neuropeptidy, kortikotropin a neurotransmitery: adrenalin, noradrenalin, dopamin,



serotonin, melatonin  ikyselina gama — aminomaselnd (GABA). Jeden
z nejvyznamngjSich je endorfin kolisajici v pribéhu dne v zavislosti na fazi
menstruacniho cyklu, ktery inhibuje vydej GnRH. Dale je inhibitorem i kortikotropin
znamy jako ,stresovy“ hormon. Vyznamny je melatonin s cirkadiannim cyklem
u reprodukce. Aktivator sekrece GnRH je dopamin, ktery hraje dale vyznamnou roli
v fizeni sekrece prolaktinu. Vysoké hladiné dopaminu odpovidd nizk4d hladiny

prolaktinu. (Forsyth, Reilly, 2005, Kiepelka, 2013)
3.2.1 Pohlavni hormony

Zakladem vsech pohlavnich hormonti je molekula
perhydrocyklopentanofenantrenu, ktera se sklada ze tfi Sestiuhlikovych ajednoho
pctiuhlikového kruhu. Hormony se pak rozdéluji podle poctu uhlikovych atomi na:
gestageny s 21 uhliky, androgeny s 19 uhliky a estrogeny s 18 uhliky. (Rob, Martan,
Citterbart, 2008)

Estrogeny jsou steroidni hormony produkované jak v ovariich, tak
1 v nadledvinkach a ostatnich tkanich, které obsahuji tukovou komponentu. V téle Zeny
bylo nalezeno nékolik riznych druht, ale jen estriol, estron a beta — estradiol jsou ve
vEétSim mnozstvi. Beta — estradiol ma G¢innost cca 12x vySsi nezZ estron a cca 80x vyssi
nez estriol. Hlavnim zastupcem je tedy beta — estradiol. (Elliott et al., 2003, Guyton,

Hall, 2011, Rob, Martan, Citterbart, 2008)
Dle Mourka (2012) maji estrogeny fadu dileZitych G¢ink:

e v puberté stimuluji rst vnitinich i zevnich pohlavnich organt, zajiStuji vyvoj
sekundéarnich pohlavnich znaki

e navozuji tzv. prolifera¢ni fazi menstruacniho cyklu

e snizuji hladinu cholesterolu v krvi

e pomahaji kontrolovat hladinu elektrolyta a tekutin v krvi

e ovliviiyji uzavirani ristovych §térbin, a tak tlumi rtist kosti do délky

e vyvolavaji proliferaci vaginalniho dlazdicového epitelu a stimuluji sekreci
hlenu na kréku délohy (ptedpoklady pro oplodnéni)

e ovliviluji vyvoj sexualniho chovani Zeny

e po piesahnuti ur¢ité hladiny v krvi inhibuji uvolilovani GnRH z hypotalamu

a LH 1 FSH z hypofyzy
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e zvySuji citlivost ovarii na hormony adenohypofyzy a v cilovych tkanich zvysuji

pocet receptort na progesteron.

Gestageny s hlavnim zéastupcem progesteronem jsou taktéz steroidni povahy.

Tvofi se v corpus luteum ovaria a ucinek je dle Mourka (2012) nasledujici:

e udrzuje sliznici délohy v tzv. sekre¢ni fazi, ktera je nutna pro uhnizdéni vajicka
e udrzuje oplodnéné a usazené vajicko v délozni sliznici

e snizuje kontraktilitu t¢hotné délohy

e snizuje produkci hlenu na kréku délohy a zvysuje se jeho viskozita

e stimulace mlécné Zlazy

e ovlivnéni termoregula¢niho centra v hypotalamu zvysuje bazalni teplotu

e zpétné negativni ovlivnéni sekrece GnRH a prolaktinu.

Inhibin, ktery se také fadi mezi pohlavni hormony, je vylucovan zlutym
téliskem a inhibuje uvolnovani GnRH, FSH alehce i LH. Snizujici se hladiny téchto
hormont se tudiz vyskytuji pfevazné na konci menstrua¢niho cyklu. (Guyton, Hall,

2011, Kiepelka, 2013)

Androgeny se produkuji jak v ovariich, tak i v nadledvinkach, a jejich hlavni
zastupce testosteron je prekurzorem estrogenl. Jejich koncentrace v organismu se
béhem menstruac¢niho cyklu vyraznéji neméni. Ovlivituji hlavné rast ochlupeni, udrzuji

libido a maji u€inek proteinoanabolicky. (Mourek, 2012, Rob, Martan, Citterbart, 2008)
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Obrazek 2: Hormonalni zmény v pribéhu menstrua¢niho cyklu (Mourek, 2012)
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3.2.2  Zpétna vazba

Zpétnd vazba je dulezity mechanismus ovliviyjici funkci hypotalamo -
hypofyzo — ovarialni osu. Beta — estradiol tvofici se v ovariich pravé diky ni snizuje
produkci gonadotropinu, hlavné FSH, a pokud pak hladina beta — estradiolu dosédhne
urc¢ité hladiny, ktera trvéa vice nez 36 hodin, dojde ke zmén¢ negativni zpétné vazby na
pozitivni zpétnou vazbu. Pozitivni zpétnou vazbou se aktivuje produkce gonadotropinu,
hlavné¢ LH, coz pak spousti ovulaci, po které opét klesd hladina beta — estradiolu
v organismu a vraci se tim padem negativni zpétnd vazba. Po ovulaci se na udrzeni
negativni zpétné vazby podili i progesteron, a tak se v lutedlni fazi nezvySuje sekrece

gonadotropinu, kdyz je hladina beta — estradiolu vysoka. (Cepicky, 2011a, Rob, Martan,

Citterbart, 2008)
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3.2.3  Vliv pohlavnich hormoni na svaly

Existuje cela fada studii zabyvajicich se vlivem estrogenu a progesteronu na
svaly at uz pfi¢né¢ pruhované, tak ina sval srdecni. Pfevazné se jedna o studie na
krysach, které maji skoro stejné svalové slozeni, ale par studii je i se zaméfenim na
clovéka, vtomto pfipadé Zeny, pfevazné v okoli menopauzy, kde kolisaji hodnoty
pohlavnich hormonti. Jednd se o dlouhodobé pozorovani s detekci hladiny hormoni,
nebo spiSe kratkodobé€jsi pozorovani, kdy se vyuziva hormondlni substitu¢ni terapie
(HA). Pohlavni hormony maji vliv na produkci lipazy a celkové na energetické déje
v organismu, a tim padem zpétné ovliviiuji sloZeni téla, prevazné tedy slozeni mékkych
tkani. Dle Totha et al. (2001) je hlavni vliv estrogenu, progesteron pry nema na dé¢je
v organismu a hlavné na zmény ve svalovém aparatu zadny vyraznéjsi vliv. (Enns,

Tiidus, 2010, Igbal, 2008)

Vliv estrogenu na srdecni sval spoc¢iva ve snizeni ¢etnosti nahlych srde¢nich
pfihod, mensim ukladani aterosklerotickych plati a vyhodnéjsi utilizaci kysliku ve

tkanich, coz snizuje naroky organismu na srdecni praci. (Enns, Tiidus, 2010)

Ovlivnéni kosternich svalil estrogenem se déje prostfednictvim jeho pisobeni
v organismu a) jako antioxidantu atim padem snizeni oxidativnich dé&ja, b) jako
stabilizator na membrané fosfolipidli a ¢) vazbou na estrogenni receptory plsobit na
molekularni ¢innost tkani. Estrogen muze ovlivnit svalové kontraktilni vlastnosti
a zmirnit poSkozeni svalll po Urazu nebo pii zanétu, ale ipomoci regeneraci po
sportovni zaté€zi, diky uvolfovani kreatinkindzy a inhibici zanétlivych bunék
a makrofagli v organismu. Dale aktivuje proliferaci satelitnich bunék v tkanich
a stimuluje regeneraci nebo 1zlepSeni vyuzitelnosti svalovych vldken. To je dle
Bennella et al. (1999) diivod, Ze estrogen posiluje svalovou silu a zvySuje svalovou
vytrvalost. Vyplyva to ze studii zabyvajicich se jeho poklesem u Zen po menopauze
a studii testujicich svalovou silu v zavislosti na uzivani HA jako substitu¢ni terapie za
soucasn¢ho porovnani s Zenami neuzivajicimi HA. N¢ekteré studie udavaji ovlivnéni
svalové tUnavy v zavislosti na projekci tetanické svalové sily asvalového napéti
u svalové relaxace. Dle Morana et al. (2007) bylo sniZeni kontraktility svalstva
1 1zometrické tetanické svalové sily pozorovano u krys, kterym v téle chybél estrogen.
Tim padem muize mit estrogen vliv na stazitelnost svalli prostfednictvim pfimé vazby na
myosin, a pii jeho zvySeni byla nalezena vétsi sila vazby aktin - myosin. (Enns, Tiidus,

2010, Igbal, 2008)
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3.2.4  Premenstruacni syndrom

Premenstruac¢ni syndrom je klinickd jednotka s riznymi projevy, jako jsou
podrazdénost, naladovost, uzkost, deprese, poruchy koncentrace, nechutenstvi, inava,
zavraté, edémy, akné, pokles vykonnosti, bolesti hlavy, kloubl a svala a pocity napéti
v prsou (mastodynie). VSeobecné se ma za to, Ze jsou to pfevazné zmény nervoveé
a hormonalni, které vyvolavaji symptomy. Mezi pfedpoklddané mechanismy vzniku
jsou fazeny deficit serotoninu, kalciovych a hofe¢natych ionti, zvySeny obrat endorfinti
a zvysSend emocionalni a somaticka odpovéd’ organismu na zmény hormonalnich hladin
(estrogeny) v pribhu menstrua¢niho cyklu. (Cepicky, 2011b, Kiepelka, 2013, Macek,
2011) Dle Douma et al. (2005) se jedna o cca 7 dni, 5 dni v lutedlni fazi predchoziho

cyklu a 2 dni na zacéatku cyklu nového.
3.2.5 Neurohumoralni regulace pri svalové ¢innosti

Ptechod svalu z klidu do aktivity se poklad4 za urc¢ité naruseni homeostazy,
k jejiz obnové je nutny komplex neurohumordlni regulace, jez je fizena pomoci
vegetativniho nervového systému. Dle Janse De Jonge (2001) parasympatikus
a sympatikus ovliviiuji produkci adrenalinu a noradrenalinu, které maji vyrazny vliv na
celkovy metabolismus lidského téla. Koncentrace katecholaminii zévisi na intenzité
svalové zatéze, na stupni trénovanosti organismu, na délce trvani zatéze i na pohlavi.
Vsechny tyto faktory pak dale ovliviiuji energetické zdroje organismu — glykogenolyza
a lipolyza, které se vyrazné¢ vazi na koncentraci napf. rlstového hormonu, ACTH,
tyroxinu, trijodtyroninu a testosteronu. Svalovad aktivita u zen, pfevdzn¢ vSak jeji
nadbytek, mize vazné¢ komplikovat pribéh menstruacniho cyklu. (Macek, 2011,

Mourek, 2012, Williams et al., 2010)

Orgéanové zmény pii proteinovém a energetickém deficitu — disledky takového
deficitu se dotykaji vSech organii a tkdni. Odpovéd’ endokrinniho systému spociva ve
sniZzeni sekrece fady hormoni. U muzl klesd hladina testosteronu a u Zen je sniZena
hladina gonadotropnich hormoni (LH, FSH), pfestoZze hladina estrogenli je nizka.

(Necas, 2009)
3.3 Hormonalni antikoncepce

Obecné muzeme definovat antikoncepci (kontracepci) jako metodu zabranujici
poceti. Antikoncepci lze rozdélit na reverzibilni, s jednoduchym névratem mozZnosti

ot¢hotnéni po jejim vysazeni (napi. prezervativ, hormonalni antikoncepce, tcliska),
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a ireverzibilni, ktera upln¢ ukoncuje pfirozenou moznost ot¢hotnéni (napf. sterilizace)
apouzivd se ze zavaznych zdravotnich diivodd nebo pro jedince, ktefi jiz dosdhli
planovaného poctu déti. Toto rozdéleni se vSak vétSinou nepouziva a za antikoncepci se
povazuji pouze reverzibilni metody. Téchto metod je bezesporu mnoho, mezi
nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi patii prezervativ, nitrodélozni téliska, spermicidni krémy,
pferusovany pohlavni styk anedilnou soucasti je prave antikoncepce hormonalni.
Hormonalni antikoncepci (HA) jako takovou rozdélujeme na Ctyfi zakladni typy —
kombinovanou HA, progestagenni HA, nitrodélozni kontracepéni  systém
s levonorgestrelem a postkoitalni kontracepci, z c¢ehoz posledni jmenovany typ ve
striktnim slova smyslu nepatti do HA, nebot’ je jen pro ojedinélé pouziti po ndhodném
¢1 nasilném pohlavnim styku. V této diplomové praci vychdzim z informaci o prvnim
a druhém typu, proto se jim budu v nasledujici kapitole podrobné vénovat. (Cepicky,

Fanta, 2011, Fait, 2008, Kiepelka, 2013)
3.3.1 Historie HA

Historicky byly vSechny snahy a moznosti o ovlivnéni plodnosti zaloZzeny na
bylinkafstvi. Myslenka HA zacala pocatkem 20. stoleti pfedpokladem, Ze v prub¢hu
gravidity je blokovan proces ovulace. Inhibici plodnosti podanim steroidnich hormonti
umnoho zvifecich druhii si v prubéhu 30. let ovéfili némecky profesor fyziologie
Haberlandt a rakousky gynekolog Fellner. Chemicky primysl vSak nebyl v té dobé
dostatecné vyspély na syntézu steroidnich hormonii a vyzkum se tak pozdrzel az do
roku 1944, kdy se americkému organickému chemikovi Markerovi podaftilo
syntetizovat progesteron z mexické rostliny Yam. Marker se pozdé€ji s chemikem
Djerassim podilel na vytvofeni syntetického progestinu norethisteron, ktery potvrzoval
fakt, Ze ordln€¢ pouzitelné kontraceptivum musi byt synteticky a stabilni steroid

s progestagenni aktivitou. (Fait, 2008, Hruskova, 2009, Kiepelka, 2013)

Neurofyziolog Gregory Pincus a Min Chueh Chang roku 1953 za financ¢ni
podpory od Margaret Sangerové, zakladatelky prvni kliniky planovaného rodicovstvi,
a mecenaSky Katherine McCormicové, prostfednictvim Worcesterské nadace pro
reprodukéni biologii, realizovali studii testujici ucinek progesteronu a syntetickych
progestinii v potlaceni ovulace. Byly zjistény tii nejefektivnéjsi latky: norethisteron,
norethynodrel a norethandrolon, které se testovaly v huménnich i animalnich studiich
v pribehu let. Vysledky byly uvedeny Pincusem a Changem na konferenci roku 1956

v Portoriku a o rok pozdéji byly uvedené slouceniny povoleny pro lé€bu poruch
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menstrua¢niho cyklu pod nazvy Norlutin, Enovid a Nilevar. Enovid obsahoval
1 mestranol, ktery mél také inhibi¢ni uc¢inek na ovulaci, a byl tak roku 1960 registrovan
jako prvni pripravek kombinované hormonalni antikoncepce. Roku 1968 byl
zaregistrovan Nacenyl, ktery byl prvni pouze gestagenni pilulkou. (Bennell et al., 1999,
Cepicky, Fanta, 2011, Kiepelka, 2013)

3.3.2  Gestagenni hormonalni antikoncepce

Metoda spociva v kontinualni (neni piestavka v uzivani tabletek, ¢i uvoliiovani
hormonu v pribéhu menstrua¢niho cyklu) aplikaci progestinu. Tato forma HA se muze
podavat v n¢kolika formach — klasicky denni podéani perordlné, injekci intramuskularni
¢i subkutanni s3 — 12 tydennim trvanim ucinku, nebo jako podkozni implantat
s pozvolnym uvoliiovdnim gestagenniho hormonu s délkou antikoncepéniho uc¢inku az
Slet. Je to ucinnad alternativa kombinovan¢ HA zejména v piipadech, kdy je
kontraindikovana estrogenni komponenta, nebo je snizena jeji ti€innost — Zeny trpici
migrénou, kojici zeny, kutacky nad 35 let. Je tak prvni volbou u Zen, jez maji vyrazné
projevy premenstruaéniho syndromu. Mechanismus U¢inku spociva v blokadé sekrece
LH anasledné anovulace, pfipadné se vyuziva zvySeni konsistence cervikdlniho hlenu
diky vlivu gestagenu na mukopolysacharidy a zabranéni nidace oplozeného vajicka do
délozni stény. K nejcastéjsim vedlejsim u¢inkiim tohoto typu HA patfi amenorea,
prinikové krvaceni, mastodynie, zmény nalad aakné. (Cepicky, Fanta, 2011,
Hrachovec et al., 2005, Kiepelka, 2013)

3.3.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Pouziva podani komplexu estrogenu a gestagenu piiméfené denni davky.
Kombinovand HA méa opét nékolik moZnosti aplikace. Jednak se da vyuzit
intramuskuldrni injekce strvanim ucinu jeden mésic, dale antikoncepéni naplast
s uvoliiovanim hormoni do organismu ptes pokozku s dobou trvani jeden tyden (3x po
sob¢ aplikace naplasti, pak 1 tyden bez ndplasti), zavedeni vaginalniho krouzku
uvoliiujictho hormony, které se vstfebavaji posSevni sliznici po dobu tii tydnd (po
vyjmuti nastavd pseudomenstruaéni krvaceni). OvSem nejrozsifenéjsi formou
kombinované HA ve svété je peroralni podani (dile COC), jez se zpravidla zacina
uzivat od prvniho dne menstruace do 21. dne cyklu (vzdy ve stejnou denni dobu s max.
rozmezim 5 hod), po kterém se po cca 4 — 5 dnech dostavi krvaceni z odchazejici

délozni sliznice trvajici 3 - 4 dni. (Bartdk, 2006, Elliott et al., 2005, Kiepelka, 2013)
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Dle Fanty (2011) se v posledni dobé ukazuje, Ze prodlouzena forma aplikace - 24
pilulek a4 dni pauza je Setrn&j$i pro organismus z hlediska metabolického vlivu na

sacharidy a lipidy.

V COC se s klesajici davkou estrogenu snizuje i davka gestagenu, ale mnohem
pomaleji (nutnost pro zachovani antikoncepcniho ucinku). Z estrogent je nejéastéji
pouzivan ethinylestradiol (EE), ktery je metabolizovan v jatrech a v ojedinélych
piipadech je miize poskozovat. Pfi jeho vétSim mnozstvi v organismu se mohou
objevovat inezadouci ucCinky jako mastodynie, zvétSeni prsou a zadrzovani vody

v organismu. (Bartak, 2006, Fait, 2008, Fanta, 2011)
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Obrazek 4: Ethinylestradiol (Krepelka, 2013)

Dle Cepického a Fanty (2011) se p¥ipravky COC déli dle mnozstvi EE v pilulce na:

velmi vysoka davka, tj. >50 pug EE — tyto vyrobky se pouZivaji jen vyjimecné

a na ¢eském trhu jsou nedostupné, lze vyuzit dve tablety s niz§i davkou

e vysoké davkovani, tj. 40 — 50 nug EE — také se pouZivaji jen ve zvlaStnich
ptipadech, u nas je jen jeden piipravek s obsahem levonorgestrelu

e nizké davkovani, tj. 30 — 37,5 pg EE — ve svété jsou nejrozsitenéjsi, dostupné
s riznymi gestageny a v razné cyklicité

e velmi nizké davkovani, tj. 15 — 20 ug EE — jedna se o nejrozsifenéjsi formu

COC v CR, pouze jednofazové preparaty.

Gestageny se umeéle vytvaii z principu androgenu (muzského pohlavniho
hormonu) a mohou v ojedinélych piipadech vykazovat i zbytkovou muzskou pohlavni
aktivitu, ktera dale ovliviluje specifické neantikoncepéni Gc¢inky — hmotnost, svalova
sila, ochlupeni, kardiovaskularni obtize. Dle Faita (2008) se gestageny v tabletach d¢li

podle toho, do jaké miry si udrzuji zbytkovou aktivitu androgenti na:
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¢ rezidualné androgenni — pretrvavajici aktivita (napi. levonorgestrel)

e slabé androgenni - napf. chlormadinonacetat, dienogest

e zcela neandrogenni — zcela bez androgenniho nezadouciho ucinku.

Konstrukce COC charakterizuje rozlozeni podavanych hormonti béhem

jednoho cyklu. Dle Kiepelky (2013) se pak d¢li na:

e monofazova — vSechny tablety maji stejné slozeni, tento typ se da pouzivat

kontinualn¢ bez prestavky na krvaceni i nékolik mésicti
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Obrazek 5: Schéma rozloZeni monofazové COC (Hormonalni antikoncepce, 2014)

e dvoufiazova — davka gestagenu je v druhé poloving vyssi
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Obrazek 6: Schéma rozlozeni dvoufazové COC (Hormonalni antikoncepce, 2014)

o tFifazova — davka gestagenu postupné stoupd, davka estrogenu mize byt

zvySena ve druhé tfetin€ aplikace
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Obrazek 7: Schéma rozlozZeni tiifazové COC (Hormonalni antikoncepce, 2014)

e kombifazova — je specifickym typem dvoufazové, v prvni poloviné cyklu je

vy$$i davka estrogenu a niz$i davka gestagenu neZ v druhé poloviné cyklu.
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COC se vétsinou zasazuji do 28 denniho cyklu, délka se vSak da i prodlouzit
pro zZeny, které cyklus maji 30 — 32 dni. V tom pfipadné je pak o 2 — 3 pilulky v baleni
vice, samoziejmé s piihlédnutim k rozlozeni hormont. (Cepicky, Cepicka Libalova,

2011)
3.3.4  Utinek HA na hypotalamo-hypofyzo-ovariilni osu a organismus

HA zasahuje do dvou dominantnich mechanismi, jez jsou nutné pro
reprodukci: folikularni rGst a ovulaci. Dle Elliotta et al. (2005) gestageny inhibuji
preovulacni vyplaveni LH a FSH, estrogeny naopak potlacuji hypofyzarni sekreci FSH
a LH prostfednictvim mechanismu negativni zpétné vazby a zasahuji do metabolismu
prostaglandinti v procesu ovulace. Estrogeny i gestageny tedy v hlavnim uc¢inku uplné
potlacuji moznost ovulace. Déle se zvySuje hustota cervikalniho hlenu (znemoZnéni
prichodnosti pro spermie), omezuje se motilita svaloviny vejcovodi (inhibice pomoci
v transportu vajicka a spermii), estrogeny narusuji bunécnou strukturu sliznice délohy
a gestageny zpusobuji atrofii sliznice délohy. Menstrua¢ni krvaceni je tedy projevem
zmény rytmu uzivani hormoni v pilulkédch, kdy prudce klesnou hladiny estrogenti
i gestagenu, a nikoli funkce vaje¢niki, které nejsou aktivni. Uginek HA je komplexni
aovlivituje nejen funkci hypothalamo-hypofyzo-ovaridlni osy, ale pifimo 1 dalsi
hormonalné zavislé procesy, jez jsou spojeny s neantikoncepénimi efekty na

organismus. (Fait, 2008, Kiepelka, 2013, Koliba, 2007, Tiidus et al., 2013)
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Obrazek 8: Hladiny hormoni v téle pri uzivani tablet COC (Bartak, 2006)
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3.3.5 Indikace a kontraindikace HA

HA ma krom¢ své antikoncep¢ni funkce i fadu jinych G¢inkd. Pro 1écbu se HA
pouziva pii bolestivé a silné menstruaci, pii endometriose, syndromu polycystickych
ovarii a v l1écbé akné. Preventivné muze pusobit proti nékterym nadorim ovarii,
rakovin€é de€lozni sliznice, osteoporose, nezhoubnym onemocnénim prsu, funkénim
cystam ovarii a panevnimu zanétu. (Bartdk, 2006, Bennell et al., 1999, Koliba, 2007,
Szarewski, Guillebaud, 1996)

Relativni kontraindikace HA je, je-li jeji uzivani spojeno se zvySenim rizika
komplikaci. Uzivani HAK neni zcela vhodné, ale je piijatelnéjsi nez nezadouci
gravidita. Patii sem: rizikové faktory pro arteridlni onemocnéni, homozygotné dédi¢na
srpkovitd anémie, dlouhodob4d castetna imobilizace, oligomenorea, amenorea,
hyperprolaktinémie, deprese, chronicka systémova onemocnéni a onemocnéni
vyzadujici farmakoterapii reagujici s HA. (Cepicky, Cepicka Libalova, 2011, Seidlova,
Guillebaud, 1997)

Absolutni kontraindikaci HA je: kardiovaskuldrni onemocnéni zahrnujici
trombdzu, ICHS, porucha lipidového metabolismu, zndma protrombotickd abnormalita
koagulace, hypertenze, dale jaterni onemocnéni, porfyrie, Zlu¢ové kameny, t¢hotenstvi,
krvéaceni z délohy nejasné etiologie, estrogen podminujici rakovina a jakékoliv zadvazné
problémy souvisejici s pfedchozim uzivanim HA. (Fait, 2008, Koliba, 2007, Seidlova,
Guillebaud, 1997)

34 Biomechanika

Podstatou télesné zatéze je svalova Cinnost, kterd patii k zékladnim zivotnim
projevim a uplatiiuje se v kazdodenni pohybové aktivité. Pfi dynamické i statické
svalové ¢innosti se transformuje energie chemicka v mechanickou, a v obou ptipadech
sval vyviji urCitou silu (napéti), ktera je vSak transformovana do vykonané mechanické
préace ve fyzikalnim slova smyslu pouze pii dynamické ¢innosti. (Macek, 2011, Mourek,

2012)
34.1 Sval

Pti€né pruhované kosterni svalstvo tvofi uzen zhruba 25-35% télesné
hmotnosti. Je komplexem vznikajicim pomoci velkého mnozstvi motorickych jednotek

— skupin svalovych vldken stejného typu inervovanych jednim motoneuronem. Hlavni
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svalovou funkci je kontrakce, jako vysledek aktivniho stahu zapojenych motorickych
jednotek, které plisobi spolu s elastickymi vlastnostmi neaktivovanych vlaken
a vmezetené¢ho vaziva. Vldkna jsou sloZena z 75 % vody, 20 % bilkovin a zbytek naleZzi
sacharidiim, tuklm, soli a pigmentim. Funk¢ni specializace svali je dana typem
nervového vldkna, kterym je inervovan motoneuron, apoctem svalovych vldken
pfipojenych k tomuto motoneuronu. K pomaleji vedoucim motoneuroniim se béhem
embryogeneze diferencuji pomala oxidativné i myoglobinem dobie vybavena svalova
vldkna (ST, typ I). K motoneuronim s rychlejSim vedenim vzruchu se pfipoji rychla
svalovd vldkna (FT, typ II) s men$im mnoZzstvim myoglobinu, s vétsi rychlosti
kontrakce, ale i rychlej$i unavitelnosti. Nemaly podil na této diferenciaci ma také cévni
zasobeni, jeho mnozstvi v daném misté ajeho rychlost cirkulace. (Macek, 2011,

Mourek, 2012)

Svalové vlakno kosterniho svalu je soubuni s mnoha jadry, délkou n¢kdy i 15
cm a prumérem nékolik mm. Hlavni jednotkou svalového vlakna je sarkomera, jichz je
ptiblizn¢ okolo 5000 amaji jako svou hlavni kontraktilni slozku aktin a myosin.
Molekuly aktinu a myosinu se do sebe pii koncentrické kontrakci svalu zasouvaji a pfi
excentrické kontrakci se aktivné brani prodluzovani délky svalového vlakna. Svalové
vldkno ma 1 pojivovou tkan (kolagen, elastin), kterd ho obaluje, a po spojeni vldken do
celého svalu méa pojivo vyrazny podil na vlastnostech svalu. Jednd se prevazné
o elasticitu a poddajnost. Elasticita svalovych vlaken ma statickou i dynamickou slozku
a je ovlivnitelna rozcvi¢enim. Poddajnost svalu mu umoznuje provadét také takovou
kontrakci, kdy se pohyb z hlediska celého svalu jevi jako izometrickd kontrakce, ale
z hlediska svalovych vladken jako kontrakce caste¢né koncentrickd. (Abberton et al,

1999, Magek, 2011)

Dle Hansena et al. (2009), Eilinga et al. (2007) a Morseho et al. (2013) jsou
uvnitt svald, Slach a kosti receptory reagujici na koncentraci estrogent a progesteronu
v téle, a tim padem muzou steroidni hormony zpétné ovliviiovat pohybovy aparat. To se
déje prostiednictvim syntézy kolagenu jak ve svalech, tak i Slachach. Dle Millera et al.

(2006) je tato syntéza vétSinou ovlivnitelnd i pohybem a jeho intenzitou.

Jak jiz bylo vySe zminéno, existuji dva hlavni typy svalovych vlaken. Vldkna
pomala (typ I), tvofici pramérné 45 — 55 % objemu ve svalech hornich a dolnich
koncetin, a vladkna rychla (typ II), ktera tvoii zbytek objemu a déle se déli na rychla

oxidativni arychla glykolyticka. Zastoupeni vldken je variabilni tréninkem i vékem
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avyrazn¢ ovlivnéno genetickymi dispozicemi. Posturalni svalstvo, jehoz Cast
motorickych jednotek pracuje nepfetrzité v bd€lém stavu, md mnohem vétsi zastoupeni

pomalych vldken nez svaly fazické. (Macek, 2011)
3.4.2 Reologické vlastnosti svalu

Reologie je védni obor mechaniky, ktery se zabyva deformacemi a tokem latek
vlivem putsobicitho napéti, ajeji néplni je izkoumani viskoelastickych vlastnosti

mékkych tkani. NiZe je uveden zékladni ptehled pojmt (Sorfova, 2013):

e Viskoelasticita je vlastnost biologickych materialii (svaly, vazy...) reagujicich
riznymi deformacemi v zavislosti na €asu a sile. Pfi rychlém néstupu piisobici
sily nastupuje deformace exponencidln€ apo jejim zruSeni exponencialné
klesa. Latka se do pivodniho stavu nevraci samovolné, ale vlivem sily piisobici
opacné - relaxacné.

e Viskozita je dynamicka vlastnost latky, ktera se projevuje béhem deformacniho
déje jako odpor proti zméné tvaru latky.

¢ Elasticitou rozumime schopnost télesa vratit se do ptivodniho tvaru.

e Sila (vektorova veli¢ina) je zdroj mechanického zatizeni vedouciho
k protla¢eni mékkych tkani pomoci myotonometru. Jednotkou je Newton [N].

e Deformaci t¢lesa (4/), jednotkou je metr [m], vyjadiujeme zménu jeho rozmért
vlivem zatiZzeni. Je-li deformace vztazena k plvodnimu rozméru télesa pied
deformaci (/0), hovotime o pomérné deformaci (g).

e Napéti je tlak uvnitt materidlu zplsobeny piitomnosti vnéjSiho silového
zatiZeni.

e Tuhost je schopnost biologického materidlu odolévat ptisobeni vnéjsich sil.

3.4.3  Svalové napéti

Mourek (2012) tika, Ze svalovy tonus je urcity stav napéti svalu, ktery nebyl
vyvolan umysln€ (tj. rozhodnutim jedince), aktery za fyziologickych podminek
vykazuje kazdy sval a je nezbytnym ptedpokladem vzniku svalové kontrakce. Kolat et
al. (2009) a Véle (2006) pro zménu charakterizuji svalové napéti jako promeénlivé napéti
svalu, které zavisi na slozeni svalu, napéti okoln¢ polozenych tkani a na stavu CNS,
nebot’” po zménach v aktivit¢ CNS se rovnéZ meéni isvalovy tonus. Déle udavaji

rozdéleni svalového tonu na: atonii (vymizeni napéti), hypotonii (snizené napéti),
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eutonii (fyziologické napéti) a hypertonii (vyssi napéti odpor proti zméng). Dle Trojana

(2005) rozd€lujeme dva typy svalového tonu — klidovy a reflexni.

Klidovy tonus si piedstavime jako piedpéti svalu udrzujici ptiznivou vychozi
polohu svalu pro kontrakci. Existuje dlouhodob¢, bez energetickych naroka
anevykazuje ani cCinnostni potencidly (elektromyografie). Lze orientacné zjistit
pohmatem svalového bfiska, které klade tlaku rtizny odpor, jenz se da oznacit jako
svalova konzistence. Je ovlivnén jak svalovymi vlakny, tak i elastickymi strukturami
(vazivo), a proto miize byt konzistence zvySena napft. i pii svalovém zanétu. Tento druh
napéti je vyrazné ovliviiovan psychickym stavem a dal§imi stavy organismu ¢lovéka,

napft. bolest, onemocnéni. (Trojan, 2005)

Za reflexni tonus je povazovana slaba izometrické kontrakce, jako reakce svalu
na signalizaci z proprioreceptort, aje fizen reflexné z miSnich a mozkovych center.
Vyskytuje se prevazné jako posturdlni tonus antigravitanich svalii pii zabezpeceni
vzpiimeného drzeni téla nebo pfi piipravé organismu na zaté¢z a napomahé rychlému
uskute¢néni néhlé svalové kontrakce. Na udrzovani se zpravidla nepodili cely sval, ale

jednotlivé motorické jednotky se ve funkci stiidaji. (Mourek, 2012, Trojan, 2005)
3.5 Zena a pohybovi aktivita

Rozdily ve stavbé asloZeni téla mezi muZi a Zenami existuji a jsou jednim
s dilezitych  faktord, které ovliviiuji rozdily ve fyziologickych funkcich

a 1 biomechanickych ptredpokladech pohybu. (Mécek, 2011)
3.5.1 Vliv menstruace na vykonnost

O tom, zda je télesna vykonnost ovlivnéna v nékterych fazich menstrua¢niho
cyklu, existuje cela fada studii, a 1 kdyZ vysledky nejsou jednoznaéné a jednotné, zda se,
ze premenstruacni fadze ma negativni vliv na vykon, nebot’ dochazi k poklesu estrogenu
a progesteronu. V této dobé by se zeny mély Setfit a vyvarovat se tréninktim silovym
i vytrvalostnim. VSeobecné se ma za to, Ze jsou to pfevazné zmeény nervoveé
a hormonalni, které vyvolavaji symptomy, jez se shrnuji pod nazev premenstruacni
tenze. (ACOG, 2002, Macek, 2011) Dle Forsytha a Reillyho (2005) je vSak sportovni
vykon zavisly na fad¢ faktort fyziologickych, psychologickych a zevnich, takze budou

mit tyto faktory pravdépodobné vétsi vliv nez menstruaéni faze.
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Bylo zjisténo, ze doba, po kterou jsou zeny schopny tolerovat vycerpavajici
zatez, je zkracena v lutedlni fazi, ale obcas je zkracend i v premenstruacni fazi a na
pocatku menses. Piisuzuje se to vlivu endogenniho progesteronu na ventilaci a t€lesnou
teplotu, ktera cyklicky kolisa v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Dle Janse De Jonge et al.
(2001) se bazalni télesna teplota zvySuje v lutedlni fazi asi 0 0,5 °C a tésné pied menses
klesa na nejniz$i hodnoty. ZvySeni télesné hmotnosti v premenstruacni fazi je z divodu
retence vody a NaCl v dusledku vlivu estrogenu a progesteronu. Télo v lutealni fazi
dobie snasi tréninky vytrvalosti, protoze se zlepSuje vyuzivani tukl jako zdroje energie.
Nejlépe se trénuje sila aintenzita / rychlost ¢innosti v prolifera¢ni fazi, kdy stoupa
hladina estrogenu, ktery pusobi na télo anabolicky. (ACOG, 2002, Macek, 2011,
Mourek, 2012)

3.5.2  Zmény zpiisobené hormony

Zeny maji vy$§i procento tukové tkang, nebot' produkuji estrogen, ktery
vyvolava vyssi aktivitu lipoproteinové lipazy, a podle Blondeho et al. (2011) tato tkan
dale ovliviiuje télesnou vykonnost. Pokud se snizi hladina zasobniho tuku v téle Zeny,
ma to nepfiznivy vliv na ovulaci a pravidelny menstruaéni cyklus. To zpétné ovliviiuje
koncentraci estradiolu a gonadotropinti, ktera se snizi. Dale se ovlivni hypotalamus,
jeho aktivita neuromediatord, a porusi se dalsi télesné funkce, jako termoregulace

a senzitivita na inzulin. (Fu et al., 2009, Macek, 2011)

Zména nastupu menses v zajmu sportovniho vykonu je moznid pomoci
peroralni antikoncepce. Zménit datum menstruaniho krvaceni neni €asto Uplné vhodné,
nebot’ se Casto prodlouzi premenstruacni faze, coz vykonnost ovlivni spiSe negativné.
Je diilezité postupovat individudlné¢ a konzultovat tyto piipady s gynekologem
sezndmenym se sportovni problematikou. Tato moZnost se nepovazuje za doping ani za
neetické chovéni, protoze se nezvySuje pivodni vykonnost, ale eliminuji se mozné

negativni vlivy. (Bryner et al., 1996, Macek, 2011)

Existuje nckolik studii zabyvajicich se moZnymi zmeénami svalové sily
a vytrvalosti béhem menstrua¢niho cyklu uuzivatelek HA. Dle studie Elliott et al.
(2005) neni vyraznéjsi rozdil mezi Zenami uzivajicimi HA a normalné¢ menstruujicimi,
ani mezi riznymi fazemi cyklu. Resi se iefekt HA na pojivovy aparat, prevazné
kolagen. Dle Hansena et al. (2009) déletrvajici nadmérné uzivani syntetickych

reprodukénich hormont negativné ovliviiuje syntézu kolagenu, jak ve svalech, tak
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v ligamentech. Dle vyzkumu Eiling et al. (2007) zabyvajiciho se Slachosvalovou tuhosti
a laxicitou vazii na dolnich koncetinach je vyrazné vyssi laxicita vazli a snizena

Slachosvalova tuhost béhem ovulace.
3.5.3  Vliv pohybové aktivity na reproduk¢ni hormony

Pohybova aktivita ma zpétn¢ vliv na hormondlni systém, déje se to pfes
hormondlni osu hypotalamus — hypofyza — ovarium. Pfi pohybové aktivité¢ Zen je
normalni mirny vzestup koncentrace androgenti, ale vSe se d¢je v normalnim rozmezi.
Dle D’Eon et al. (2002) sdm estrogen béhem pohybové aktivity snizuje celkovou
oxidaci sacharidi v téle a mize dale snizovat hladinu gluko6zy v krvi, ale v kombinaci
s progesteronem je tato vlastnost potlacena, nebot’ progesteron naopak zvysuje vyuziti
glykogenu. Forsyth a Reilly (2005) udéavaji, Ze vétsi problém nastava pii relativnim
nedostatku kysliku béhem vykonu (zadychavani se), to nastava redistribuce krve do
namahanych tkani a snizuje se prutok reprodukénimi organy. To se pozd¢ji uvadi jako
pric¢ina involuce nezralych folikull, které produkuji vice androgenti nez estrogenu, coz

sniZzuje moznost ovulace. (Devries et al., 2006, Fu et al., 2009, Macek, 2011)

Pfi cca 30 a vice minutovém cviceni se akutné zvysi koncentrace testosteronu,
kdy koncentrace dosdhla nejvétsiho bodu béhem folikularni faze menstruacniho cyklu.
Vysvétluje se to tak, Ze vzestup produkce testosteronu v ovariich nebo nadledvinkach je
celkovou reakci na zaté¢Z. Druhym moznym vysvétlenim je prudky vzestup
noradrenalinu, ktery pak stimuluje syntézu a sekreci testosteronu. (Elliott et al., 2003,

Magek, 2011)

Pohybové aktivita zvySuje také koncentraci endogennich opiath, které koluji
v krvi a mohou meénit sekreci hypofyzarnich hormond bud’ pfimo ptes hypotalamus,
nebo neptimo cestou nervového systému. Zvysuje se koncentrace ristového hormonu,
prolaktinu v krevnim séru a naopak se snizuje koncentrace luteinizaéniho hormonu
a hormonu uvolnujiciho thyerotropin. Z toho vyplyva, ze endogenni opiaty stimulaci

prolaktinu mohou inhibovat luteiniza¢ni hormon. (Macek, 2011, Williams et al., 2010)
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4  CAST SPECIALNI
4.1 Cil, otazky a hypotézy prace

4.1.1  Cil prace

Cilem diplomové prace je zjisténi, zda ajakou mérou ovliviluje uzivani
hormonalni antikoncepce svalové napéti, které se mliize ménit v zavislosti na probihajici

fazi menstruacniho cyklu zeny.
4.1.2  Otazky prace

0.1 - Méni se svalové napéti béhem jednotlivych fazi menstruaniho cyklu

u probandek uzivajicich a neuzivajicich hormonalni antikoncepci?

0.2 — M¢ni-li se svalové napéti béhem jednotlivych fazi menstruacniho cyklu
u probandek uzivajicich a neuzivajicich hormondlni antikoncepci, v jakém rozmezi

kolisa?
4.1.3 Hypotézy prace

H.1 - Vzhledem k pravidelnému podéani denni davky estrogenu a progesteronu
u probandek uzivajicich HA, se oproti probandkdam neuZzivajicich HA ptedpokladaji
obdobné zmény svalového napéti béhem cyklu uZivani hormonalni antikoncepce (1. —
21. den vcyklu). Tyto davky exogennich hormonti totiz zpétné eliminuji tvorbu
endogennich hormonli apotlacuji tak zmény jejich hladin pifi fyziologickém
menstrua¢nim cyklu. Na tyto zmény hladin pak mohou reagovat estrogenové receptory

v téle.

H.2 - Pokud se svalové napéti u probandek uzivajicich HA bude ménit,
predpokladdme ptipadnou zménu svalového napéti (navySeni) po vysazeni uzivani
hormondlni antikoncepce (22. - 28. den vcyklu), kdy dojde k poklesu hladiny

exogenniho estrogenu a progesteronu v organismu.

H.3 - U probandek, které neuzivaji HA, se pfedpokladd rtiznorodé svalové
napéti béhem fazi menstruaéniho cyklu z divodu kolisajicich hladin endogennich

pohlavnich hormonti v krvi.
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4.2 Metodika prace

Pro vyzkum v této diplomové praci byla zvolena metoda observacni pilotni
studie, adiky vysledkim zmény svalového napéti tato prace také patii do
kvantitativniho vyzkumu. Vysledky méfeni pomoci myotonometru jsou vyhodnoceny
apopsany u kazdé z 12 probandek zvlast, pfi¢emz jsou poté porovnany mezi sebou.
Projekt této diplomové prace byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze pod ¢islem jednacim 178/2014 dne 3. 11. 2014 (viz
Ptiloha ¢. 1). Pred zacatkem méfeni se kazda probandka seznamila s priitbéhem méteni

a podepsala Informovany souhlas (viz Pfiloha ¢. 2 — Navrh informovaného souhlasu).
4.2.1 Vyzkumny soubor

Pro tcast na vyzkumu byly prostfednictvim socidlnich siti osloveny zeny ve
veékovém rozmezi 18 az 35 let, ale z Casovych divodi bylo nakonec schopno podstoupit
méfeni 12 probandek, vzdy po 7 dnech v pribéhu jednoho menstruaéniho cyklu.
Vsechny vybrané probandky byly studentkami Fakulty télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy v Praze, a jejich vékové rozmezi bylo nakonec od 24 do 27 let.

Probandky byly rozdéleny do dvou kontrolnich skupin, jedna skupina uZivala
v dobé meéteni HA jiz vice nez 9 mésicti a druha skupina jiz vice nez 9 mésici HA
neuzivala. Délka uzivani ¢i neuzivani HA byla stanovena dle poslednich poznatkt
o délce dobihani Uc¢inkil na organismus tak, aby pii méfeni jiz nebyl mozny zbytkovy
efekt HA. Zaroven byl kladen diiraz na uZivani stejného typu HA (monofdzova HA)
z diivodu presnéjSich vysledk.

U probandek se pomoci anamnézy zjistila délka menstruacniho cyklu, jeho
pravidelnost, délka uzivani / neuzivani HA, jeji typ, a dale se vyloucilo interni ¢i
neurologické onemocnéni a problémy s pohybovym aparatem, které podle ptfedchozich
vyzkumu mohou svalové napéti ovlivitovat. Pied kazdym métfenim se pomoci vySetieni
fyzioterapeutem zkontrolovalo postaveni panve a volnost pohybu v SI kloubu, nebot’ dle
Richtera a Hebgena (2011) a diplomové prace Judla (2011) ma blokace ipsilateralniho
SI kloubu a patologické postaveni panve piimi vliv na svalové napéti m. triceps surae
(zvySeni). Dale se probandkam doporucilo provadét bézné denni Cinnosti €1 sportovni
¢innost jak jsou zvyklé, ale alespont 48 hodin pied kazdym meéfenim byla zakézdna

vysoce vycerpavajici ¢innost, na kterou organismus neni bézné zvykly.
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Béhem méfeni bohuzel odstoupily dvé probandky. Z osobnich a zdravotnich
divodu se nebyly schopny dostavit na nasledujici tfi méfeni. Z toho divodu nejsou
jejich namérené vysledky z prvniho méfeni ani uvedeny, nebot’ jsem nemeéla moznost

srovnani s jejich ostatnimi hodnotami.
4.2.2 Myotonometrie

Nazev méfici metody myotonometrie je odvozen od pojmenovani piistroje
myotonometr, ktery byl pii nasi studii pouzit. Jedna se o neinvazivni méfici metodu,
ktera zkouma viskoelastické (reologické) vlastnosti meékkych tkani, v nasem piipadé
svalll, a pouziva se ke zjisténi odporu tkané proti mechanickému ptisobeni. Tento odpor
tkani se bézn¢ posuzuje pouze subjektivni palpaci, vtomto ptipad¢ je na zaklade
stejného principu tkan vystavena tlakové deformacéni zkousce, kde je misto palce
terapeuta pouzit indentor se silovym snimadem napojenym na méfi¢ posuvu. Podle
zpusobu a rychlosti deformace se pak ziskavaji rizné funkcni charakteristiky zavislosti

snimaného tlaku na hloubce zanoteni. (Mokruschova et al., 2015, Sifta et al., 2005)

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o neinvazivni metodu, pfi jejimz vyuZziti dochazi
k deformaci vSech tkanovych vrstev pod ¢idlem (ktze, podkozi, tukova tkan, svalova
fascie, sval a v neposledni fad¢ i kost), nelze rovnou fici, Ze se méfi pouze svalové
napéti. Zaznamenavaji se samoziejm¢ deformace vSech vrstev, ale kazdd mé&kka tkan
klade jiny a specificky odpor pii zatizeni. Tato specifikace zavisi krom¢ druhu tkané
také na dalSich faktorech, zejména teploté. V ptipadé kosterniho svalu, ktery je jedinou
aktivni slozkou celé struktury, zalezi také na stavu a zménach jeho vnitini napjatosti
(svalovém napéti). Dojde-li ke zméné€ svalového napéti, za jinak neménnych podminek
pro ostatni vrstvy, bude odezva na detekénim zafizeni odlisna. To se projevi na zméné

hysterezni kiivky, kterd je vychozim ukazatelem. (Mokruschova et al., 2015)

Myotonometrie byla ve svété jako metoda pouzita jiz v nékolika vyzkumech,
ale méfici pfistroj byl od jinych konstruktérti. Chuang et al. (2012) ve svém vyzkumu
zjistoval reliabilitu a validitu vlastniho myotonometru hodnocenim reologickych
vlastnosti svall ruky a pfedlokti u pacienti po CMP. Pfistroj byl nakonec ohodnocen
jako pln¢ validni pro zjiSt€ni zmény vlastnosti svalii pfed a po rehabilitaci. Mullix et al.
(2012) posuzoval spolehlivost nového ru¢niho myotonometru MyotonPRO (pracuje na
principu oscilace) a zjiStoval kvantitativni pomér svalového tonu bez nervové

dréazdivosti a mechaniské vlastnosti m.rectus femoris a m.biceps femoris. Studie se

28



ucastnilo 21 zdravych muzl a zjistila se vyborna spolehlivost méfeni pfi posuzovani

pfistroje béhem jednoho dne a dobra spolehlivost v rozmezi jednotlivych dnt.

Zinder a Padua (2011) se zabyvali uc¢innosti Myotonu — 3 z Estonska pii
méieni svalové ztuhlosti (tonu) v zavislosti na ovliviiovani rozsahu kloubti, které maji
v blizkosti hypertonické svaly. Jednalo se oru¢ni myotonometr pracujici také na
oscilaénim principu a jiz v pfedchozich studiich byly prokazany rozdilné vysledky mezi
muzi a Zenami. Uinnost nakonec ukézala vynikajici vysledky. Roja et al. (2006) pouzil
tento ru¢ni myotonometr ke zjisténi svalového napéti na m.extensor digitorum, m.flexor
carpi radialis, m.gastrocnemius, m.tibialis anterior a m.trapezius u téZce pracujicich
délnikl na stavbach v zavislosti na délce prace, fyzickych dispozicich a véku. Nakonec
byli testovani rozdéleni na tfi skupiny: 1 — absolutni svalova relaxace a schopnost
regenerace, 2 — rovnovazny stav, kdy se svaly dokdzou ptizpasobit dalsimu zatiZeni

a porad jsou schopny relaxovat, 3 — zvyseny svalovy tonus a déletrvajici unava.
4.2.3 Myotonometr

Pro méfeni byl pouZzit myotonometr Ctvrté generace (viz obrazek €. 9)
zkonstruovany PhDr. Petrem Siftou, Ph.D, jenz jiz dovoluje zadani pozadavkil na
rychlost a hloubku zanofeni snimaciho hrotu (indentoru). Zakladem pfistroje je pevné
kovove télo, které chrani pohyblivé a pohdnéci soucasti pfistroje, ale dovoluje zaroven
pohodIné pienaSeni a transport pfistroje dle potfeb meéfeni. K télu je pfipojeno
pohyblivé rameno, coz je odporovy snima¢ pro vzdalenost, ke kterému je pfipevnén
tenzometr. Zakladem pfistroje je tedy tenzometricky snima¢ M 102 (firma UTICELL)
pro excentrické zatizeni, ktery je pfipevnén na pohyblivé rameno se snimacim hrotem
o ploge 3,7cm’, coZ je pfiblizné plocha lidského palce, jenZ palpaci subjektivné méii
odpor tkang. Pfes Sroub jsou tenzometr a odporovy snimac¢ napojeny na tiifazovy
krokovy motor a fidici jednotku umoziiujici rozliSeni 60 000 krokd na jednu otacku,
pficemz nejmensi méfitelny krok je 8,3x10”°mm. Diky snimaéi se zjisti normélova
slozka celkové sily plisobici na métenou tkan, pficemz maximalni mozna mefitelna sila
pusobici na tenzometr je 110 N. Zjisténé vysledky se ukladaji rychlosti 15x/s do
pocitace a jsou ur¢eny mnozinou hodnot dvojic hloubkou zanofeni a normélové sily.
Ovladani v sériové zapojeném pocitaci umoznuje nastavit délku kroku, maximalni silu
k zanofeni snimaciho hrotu do tkang, rychlost pohybu snimaciho hrotu a v neposledni
fadé také délku trvani celého méfeni, jez by neméla piekro¢it 10 s. (Sifta et al, 2005,

Sifta, 2012)
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Sifta et al. (2005) zkoumal timto myotonometrem zmény svalového napéti
m.triceps surae po aplikaci botulotoxinu pii spastickém syndromu rtzné etiologie.
Doslo se k zavéru, Ze se nenasly vyraznéjsi rozdily ve viskoelasticité tkdn¢ v zavislosti
na etiologii spasticity. Novakova et al. (2012) porovnéavala u¢innost raznych
regeneracnich procedur po zatézi pomoci myotonometrie. Zjistila se skutecnost, ze
vétSina regeneraCnich forem jako napf. sauna, kryoterapie a masdz svalové napéti
vyraznéji nesnizuje, stre€ink naopak svalové napéti zvySuje a jako nejidealnéjsi forma
regenerace byla zjiSténa aplikace suché jehly. JeSt€¢ pred timto vyzkumem vSak
Novakova et al. (2009) zjistovala GCinnost masaze po sportovni Cinnosti na snizeni

svalového napéti. To se vSak po masézi nijak vyrazné nezménilo.

Obrazek 9: Myotonometr (vlastni foto)

4.2.4  Sbér dat

Méfeni probihalo na katedie anatomie Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze pod odbornym vedenim a dohledem PhDr. Petra Sifty,

Ph.D, ktery zaroven obsluhoval pocitac ptipojeny k myotonometru. Méfeni probéhlo na
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stejném misté, ptiblizné ve stejném dennim case od 12:30 do 13:30 hodin, a za ptiblizné
stejné teploty a tlaku v mistnosti, vzdy s odstupem 7 dni, celkové Ctyfikrat v rozmezi
jednoho menstruacniho cyklu. Méfeni ve stejném dennim case bylo diilezité s ohledem
na hodnotu hladiny hormont u uzivatelek HA, které se maji dodavat vzdy ve stejny Cas

(Morse et al., 2013). Prvni méfeni prob¢hlo 5. 11. 2014 (viz ptiloha €. 3)

Poloha zaujata pti méfeni byla leh na bfise, pficemz méfena dominantni dolni
konCetina byla vlehké cca 20° flexi v kolennim kloubu s ostatnimi klouby dolni
koncetiny v neutralnim postaveni. M¢éfena dolni koncetina byla stabilizovana v oblasti
hlezenniho kloubu tak, aby se zabranilo nociceptivnim podnétim. Probandky mély
uvolnéné télo, nemluvily a klidn¢€ dychaly. Hrot pfistroje byl nastaven tésn¢€ nad tkani

m.triceps surae, pfiblizné¢ Scm nad koncem Achillovy Slachy a zacatkem btiska svalu.

Nastaveni myotonometru pro méfeni bylo: pocet opakovani — 50 j. (jednotek),
krok — 30 j., up — 40 j., down — 30 j., pficemz se méteni opakovalo tfikrat pro moznost
odchylky, jez byla na zéklad¢ predchozich vyzkumi nastavena na hodnotu 10% rozdilu
v relativnich hodnotach. Na zékladé této hodnoty byla za vyznamnégjsi rozdil ve
zjiSténych hodnotach urcena zména o 20% rozdilu v relativnich hodnotach. Naméfena
data se po kazdém méfeni uloZila pod danym nidzvem do pocitae jako dokument

Microsoft Excel a pozdé&ji se specialnim softwarem vyhodnotila a zobrazila.
4.2.5 Analyza

Ziskané vysledky jsou zobrazeny pomoci hysterezni kiivky, ktera zobrazuje
velikost odporu métené tkané v zavislosti na hloubce zasunuti méftici hrotu (indentoru)
myotonometru do tkané€. Takto ziskané kiivky dale popisuji vlastnosti reologické tkané
(svalu), ptficemz je dilezité sledovat celkovy charakter a tvar hysterezni kiivky a dale
1 disipaci energie (obsah plochy mezi kiivkami). Kfivka mé svou vzestupnou ¢ast, ktera
reprezentuje protlaceni mekké tkang, a sestupnou cCast, kterd reprezentuje vysouvani
hrotu. Lze fici, ze pokud je kiivka orientovana vice vertikaln¢ (je strm¢jsi), ma mefena
tkan charakter spiSe tuhé hmoty (kost, spasticky sval, sval v izometrické kontrakci).
Pokud je kiivka orientovana vice horizontaln¢ (je prohnutgjsi), jednd se spiSe o tkan
s vlastnostmi tekuté kapaliny (tukové tkan, podkozni vazivo, hypotonicky sval). Pro
naSe ucely vSak srovnavame jen jeden parametr ato je poloha bodu A (h;F), jez je

nejvyse zobrazenou souradnici na ose y, protoze soufadnice na ose X je pro vSechny
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kfivky u dané probandky stejna - hmax. (Mokruschova et al., 2015, Sifta et al., 2005,
Sifta, 2015)

Tuzsi svalova tkan ==== |gkéi svalova tkan

la

ré

¢éni si
(N)

Deforma

Hloubka protlaceni h

m

Obrizek 10: Popis zatéZovaci &asti hystereznich kiivek (Sifta, 2015)

Ve vyhodnoceni jsou prezentovany grafy, ve kterych je porovnani soufadnice
os y (koncu kfivek) u jednotlivych probandek. Je to z divodu lepsi piehlednosti
a zjednoduseni interpretace vysledkd. Maximalni hodnota je vzdy rovna jedné,
z diivodu jednodussi interpretace dat, a poté pfevedena na procenta. Proto se jedna
o procentudlni vyhodnoceni relativnich zmén v tuhosti tkané. Z divodu riznych
vychozich hodnot u kazdé probandky je za relativni 100% tuhost tkané povazovana
hodnota nameétfend pii menstruacéni fazi, ve které ani jedna skupina neuzivd HA.
Jednotlivé vysledky z kazdého méteni jsou porovndny mezi sebou v zavislosti na fazi
menstruacniho cyklu dané probandky (viz ptiloha €. 3) a dale jsou celkové porovnany

u dvou skupin probandek v zavislosti na uzivani ¢i neuzivani hormonalni antikoncepce.
4.3 VySetieni probandek

Probandka €. 1: S menSimi pfestavkami uzivd kombinovanou monofdzovou

HA jiz 7 let. Délka cyklu pravidelné trva 28 dni. Méteni bylo provadéno na P DK. Pti
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vySetieni panve se pouze pii méfeni odpovidajici menstruacni fazi zjistil blok SI

kloubu l.sin., v ostatnich fazich bylo postaveni panve fyziologické.

Probandka ¢. 2: Uziva kombinovanou monofazovou HA jiz cca 6 let. Délka
cyklu pravidelné trva 28 dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pfi vySetieni panve se
pfi méfeni odpovidajici sekrecni fazi zjistil posun SI kloubu l.dex., v ostatnich fazich

bylo postaveni panve fyziologické.

Probandka ¢. 3: Uziva kombinovanou monofdzovou HA cca 2 roky. Délka
cyklu pravidelné trva 28 dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pfi vysetieni panve se
pfi méteni odpovidajici sekrecni fazi zjistil blok SI kloubu l.sin., v ostatnich fazich bylo

postaveni panve fyziologické.

Probandka €. 4: Uzivd kombinovanou monofazovou HA cca 1 rok. Délka
cyklu pravidelné trva 28 dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pti vySetfeni panve bylo
postaveni fyziologické pouze pifi méfeni odpovidajici menstruacni fazi, v ostatnich

fazich byl zjistén blok SI kloubu l.sin..

Probandka ¢. 5: UZiva kombinovanou monofazovou HA jiZ cca 4 roky. Délka
cyklu pravidelné trva 28 dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pii vySetfeni panve se
pfi méfeni odpovidajici menstruacni fazi zjistil blok SI kloubu Lsin., v ostatnich fazich

bylo postaveni panve fyziologickeé.

Probandka ¢. 6: Neuziva HA vice neZ 2 roky. Délka cyklu pravidelné trva 29
dni. Mé&feni bylo provadéno na L DK. Pfi vySetfeni panve bylo postaveni panve
fyziologické pfi kazdém méteni.

Probandka ¢. 7: Neuziva HA jiz cca 1 rok. Délka cyklu pravidelné trva 30
dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pii vySetieni panve se pii méfenich
odpovidajicich ovulaci a sekre¢ni fazi zjistil blok SI kloubu l.dex., v ostatnich dvou

fazich bylo postaveni panve fyziologické.

Probandka ¢. 8: Neuziva HA jiz cca 1, 5 roku. Délka cyklu pravidelné trva 29
dni. M¢éfeni bylo provadéno na L DK. Pii vySetfeni panve se pii méfenich
odpovidajicich ovulaci asekrecni fazi zjistil blok SI kloubu ldex., pfi méfenich
odpovidajici menstruacni fazi posun SI kloubu l.dex.. Fyziologické postaveni panve

bylo pfitomno pouze uméteni odpovidajici proliferacni fazi.
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Probandka €. 9: Neuzivd HA jiz cca 3 roky. Délka cyklu pravidelné trva 28

dni. Méfeni bylo provadéno na P DK. Pii vySetieni panve se pii meéfenich

odpovidajicich menstruacni a sekrecni fazi zjistil blok SI kloubu l.dex., v ostatnich

dvou fazich bylo postaveni panve fyziologické.

Probandka €. 10: Neuziva HA jiz vice nez 4 roky. Délka cyklu pravidelné trva

28 dni. Méteni bylo provadéno na P DK. Pfi vysetfeni panve se fyziologické postaveni

panve naslo pouze pii méteni odpovidajici menstruacni fazi, jinak byl pfitomen blok SI

kloubu 1.sin..

4.4 Vyhodnoceni

4.4.1 Probandky s HA

S antikoncepci
Menstruace M-rel%| Proliferace P-rel% Ovulace O-rel% | Sekrece  S-rel%
P6 513,0 100% 457,0 89% 641,0 125% 465,3 91%
P7 766,5 100% 603,0 79% 374,0 49% 858,0 112%
P8 1126,7 100% 788,3 70% 734,7 65% 444,7 39%
P9 772,3 100% 343,0 44% 1008,7 131% 505,5 65%
P10 238,7 100% 204,7 86% 269,5 113% 134,7 56%

Tabulka 1: Naméiené hodnoty probandek s HA

RELATIVNI ZMENY V TUHOSTI SVALOVE TKANE BEHEM MENSTRUACNIHO CYKLU U PROBANDEK
P1 - P5 (s antikoncepci)
160,00 -
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120,00

100,00 -
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
Pl P2 P3 P4 PS

Probandky
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Ovulace

W Sekrece

Graf ¢. 1: Procentualni vyjadieni relativnich hodnot probandek s HA
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Popis vysledkid probandky ¢. 1: Pfi porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni faze vychazi snizeni svalového napéti o 11%
v proliferacni fazi, zvyseni o 25% béhem ovulace a snizeni 0 9% v sekre¢ni fazi. Pokud
srovname hodnotu namétenou pii proliferacni fazi, dojde k zvySeni napéti tkan€ o 36%
v obdobi ovulace azvySeni 02% v sekre¢ni fazi. Pfi srovndni hodnot namétenych

b&hem ovulace a v sekre¢ni fazi dojdeme k vysledku snizeni svalového napéti o 34%.

Popis vysledkii probandky ¢. 2: Pfi porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni fadze vychézi snizeni svalového napéti
0 21% v proliferacni fazi, snizeni o 51% béhem ovulace a zvySeni o 15% v sekre¢ni
fazi. Pokud srovndme hodnotu naméfenou pii proliferacni fazi, dojde k snizeni napéti
tkané o 30% v obdobi ovulace a zvysSeni o0 33% v sekre¢ni fazi. Pfi srovnani hodnot
naméfenych béhem ovulace a v sekre¢ni fazi dojdeme k vysledku zvySeni napéti svalu

0 63%.

Popis vysledkii probandky ¢. 3: Pii porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruaéni fadze vychazi snizeni svalového napéti
0 30% v proliferacni fazi, sniZzeni o 35% béhem ovulace a snizeni 0 61% v sekrecni fazi.
Pokud srovname hodnotu namétenou pii prolifera¢ni fazi, dojde k sniZeni napéti tkané
05% vobdobi ovulace asnizeni 031% vsekrecni fazi. Pfi srovnani hodnot
naméfenych béhem ovulace a v sekrecni fazi dojdeme k vysledku snizeni svalového

napéti 0 26%.

Popis vysledkii probandky ¢. 4: Pifi porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou bcéhem menstruaéni faze vychazi sniZeni napéti svalu
0 56% v proliferacni fazi, zvySeni o 31% béhem ovulace a sniZzeni o 35% v sekre¢ni
fazi. Pokud srovndme hodnotu namétfenou pii proliferaéni fazi, dojde k zvySeni
svalového napéti o 87% v obdobi ovulace a zvySeni o 21% v sekre¢ni fazi. Pfi srovnani
hodnot namétenych béhem ovulace a v sekreéni fazi dojdeme k vysledku snizeni napéti

svalové tkané o 66%.

Popis vysledkii probandky ¢&. 5: Pii porovndni naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni faze vychazi sniZzeni napéti svalové tkané
0 14% v proliferacni fazi, zvySeni o 13% beéhem ovulace a snizeni o 44% v sekrecni
fazi. Pokud srovname hodnotu naméienou pii proliferacni fazi, dojde k zvysSeni napéti

svalu 027% v obdobi ovulace a snizeni o 30% v sekre¢ni fazi. Pfi srovnani hodnot
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naméfenych béhem ovulace a v sekre¢ni fazi dojdeme k vysledku snizeni svalového

napéti o 57%.

44.2 Probandky bez HA

Menstruace M-rel%| Proliferace P-rel% Ovulace O-rel% | Sekrece S-rel%
P6 350,0 100% 354,3 101% 389,3 111% 265,3 76%
P7 565,3 100% 682,7 121% 464,3 82% 743,3 131%
P8 1059,7 100% 553,7 52% 680,0 64% 855,0 81%
P9 450,7 100% 355,3 79% 336,3 75% 252,3 56%
P10 720,3 100% 728,0 101% 599,7 83% 1153,7 160%

Tabulka 2: Namérené hodnoty probandek bez HA

PRUBEH RELATIVNICH ZMEN TUHOSTI SVALOVE TKANE BEHEM MENSTRUACNIHO CYKLU U PROBANDEK
P6 - P10 (bez antikoncepce)
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Graf ¢. 2: Procentualni vyjadreni relativnich hodnot probandek bez HA

Popis vysledkii probandky ¢&. 6: Pii porovndni naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruaéni faze vychdzi zvyseni svalového napéti o 1%
v proliferacni fazi, zvySeni o 11% béhem ovulace asnizeni o 24% v sekre¢ni fazi.
Pokud srovname hodnotu naméfenou pfi proliferaéni fazi, dojde k zvySeni napéti tkané

010% v obdobi ovulace asnizeni 025% v sekreéni fazi. Pfi srovnani hodnot
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naméfenych béhem ovulace a v sekrecni fazi dojdeme k vysledku snizeni napéti svalové

tkané o 35%.

Popis vysledki probandky ¢. 7: Pfi porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni faze vychazi zvySeni svalového napéti
0 21% v proliferacni fazi, snizeni o 18% b&hem ovulace a zvySeni o 31% v sekrecni
fazi. Pokud srovndme hodnotu namétfenou pifi proliferaéni fazi, dojde k snizeni
svalového napéti 0 39% v obdobi ovulace a zvySeni o 10% v sekre€ni fazi. Pfi srovnani
hodnot namétenych béhem ovulace a v sekrecni fazi dojdeme k vysledku zvyseni napéti

tkan¢ o 49%.

Popis vysledkii probandky ¢. 8: Pifi porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni fadze vychdzi snizeni svalového napéti
0 51% v proliferacni fazi, snizeni o 40% b&éhem ovulace a opét snizeni o 24% v sekrecni
fazi. Pokud srovname hodnotu naméfenou pii proliferacni fazi, dojde k zvySeni napéti
svalové tkané o 11% v obdobi ovulace a zvySeni o 27% v sekre¢ni fazi. Pfi srovnani
hodnot naméfenych béhem ovulace a v sekrecni fazi dojdeme k vysledku zvySeni napéti

tkané o 16%.

Popis vysledkii probandky ¢&. 9: Pii porovnani naméfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstruacni faze vychdzi sniZzeni svalového napéti
0 21% v proliferacni fazi, sniZzeni o0 25% behem ovulace a opét snizeni o 44% v sekrecni
fazi. Pokud srovndme hodnotu naméfenou pii proliferacni fazi, dojde k sniZeni napéti
tkan€ 0 4% v obdobi ovulace asnizeni o23% v sekre¢ni fazi. Pii srovnani hodnot
naméfenych béhem ovulace a v sekrecni fazi dojdeme k vysledku sniZeni svalového
napéti o 19%.

Popis vysledkii probandky ¢&. 10: Pii porovndni namétfenych hodnot
s hodnotou naméfenou béhem menstrua¢ni faze vychazi zvySeni svalového napéti
0 1% v prolifera¢ni fazi, sniZzeni o 17% bchem ovulace a zvySeni o0 60% v sekrecni fazi.
Pokud srovname hodnotu namétenou pfi proliferacni fazi, dojde k snizeni napéti tkané
0 18% v obdobi ovulace azvySeni 059% v sekreéni fazi. Pfi srovnani hodnot
naméfenych béhem ovulace a v sekre¢ni fazi dojdeme k vysledku zvysSeni svalového

napéti o celych 77%.
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4.4.3  Souhrn vysledki

Souhrn vysledkii métfeni u probandek uzivajicich HA ukazuje, ze u 100%
z nich doslo ke snizeni svalového napéti v prolifera¢ni fazi vii¢i hodnotam namétenych
v menstruatni  fazi.  V proliferacni  fazi je rozdil mezi probandkami
v rozmezi 45% (89% - 44%). U 40% z nich (probandky ¢. 2 a 3) poté svalové napéti
v pribéhu predpokladané ovulace nadéle klesd na hodnotu 51% a 35% snizeni vici
menstruacni fazi, a vici proliferacni fazi o 5% a 30%. Naproti tomu zbytek probandek
(60% - probandky ¢. 1, 4 a5) béhem piredpoklddané ovulace vykazuje zvySeni
svalového napéti jak vuci proliferaéni fazi (o 39%, 087% a 027%), tak ivaci

menstruacni fazi (o 25%, o 31% a o 13%)).

Pfi porovnani namétenych hodnot pfi menstruaéni fazi a hodnot faze sekrecni
vykazuje 80% probandek (€. 1, 3, 4 a5) snizeni svalového napéti (v rozmezi 52%).
Dané probandky zaroven vykazuji i snizeni svalového napéti pfi porovnani naméfenych

hodnot béhem predpokladané ovulace a hodnot naméienych v sekrecni fazi.

Probandka €. 3 vykazuje pozvolné snizovani svalového napéti v pribehu vsech

fazi nasledujicich po f4zi menstruacni.

Jeding probandka €. 2 vykazuje postupné snizovani namétrenych hodnot béhem
menstruacni faze, proliferacni faze a pfedpoklddané ovulace, pfi¢emz hodnoty poté
prudce stoupaji v sekrecni fazi na hodnotu 112% a pfevySuji vSechny piedchozi

hodnoty.

Tyto vysledky ukazuji na interpersondlni rozdily v zavislosti na §ifi rozsahu
procentudlnich zmén v jednotlivych fazich menstruacniho cyklu, avSak u této skupiny

lze vysledovat mozny trend zmén velikosti svalového napéti v menstruacnich fazich.
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Zobrazeni zmén "P" a bez antikoncepce

140 /
120 /

Menstruace Proliferace Ovulace Sekrece

Faze cyklu

Graf ¢. 3: Porovnani zmén v jednotlivych fazich u obou skupin probandek

Vysledky méfeni u probandek, které neuzivaji HA, ukazuji také na vyrazné
interpersondlni rozdily v zavislosti na $ifi rozsahu procentualnich zmén v jednotlivych
fazich menstruacniho cyklu. U téchto probandek nelze vysledovat ani Zadny trend zmén
velikosti v zavislosti reakce na napéti svalové tkané proti zatiZzeni. Lze fici, Ze
v proliferacni fazi je rozdil mezi probandkami v rozmezi 72 % (121% - 49%). Behem
predpokladané ovulace je rozdil v rozmezi 51% (111% - 60%), a v prabéhu sekrecni

faze tento rozdil kolisa dokonce v rozmezi 104% (160% - 56%)).

Vzhledem k nizkému poctu probandek, jak uZivatelek HA, tak 1zen
neuzivajicich HA, nelze na zaklad¢ téchto zjisténych vysledkd urcit obecné platny

Zaver.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace je zjisténi, zda ajakou mérou ovliviluje uzivani
hormondlni antikoncepce svalové napéti, které se miize ménit v zavislosti na probihajici
fazi menstruacniho cyklu zeny. Specialni Cast je zpracovana formou pilotni studie,
nebot’ zadny podobny vyzkum s ohledem na uzivani hormonalni antikoncepce nebyl

s piistrojem myotonometrem proveden.

Hned na zacatku je nutné zduraznit, Ze ipies tvrzeni, Ze sledujeme zmény
svalového napéti, ve vlastnim slova smyslu sledujeme zmény ve velikosti odporu tkdné
(biologického materidlu), ktery je kladen na indentor (méfici hrot myotonometru) pfi
jeho zanoteni do struktury. Vzhledem k tomu, Ze myotonometrie je neinvazivni metoda,
zanofeni indentoru probiha ptfes kozni kryt, podkozi a fascie, pficemz jako posledni
dochazi tlak az na svalové btisko. Dle Mokruschové et al. (2015) tyto tkané samoziejmé
ovliviiuji celkovy obraz méfeni, avSak reologické vlastnosti téchto tkani dokézeme
zhodnotit a rozlisit na zakladé zobrazeni soufadnic hysterezni kiivky. Zaroveii dle Sifty
(2012) pti detekci zmén odporu tkdné behem ndsledujicich métenich vychdzime ze
skuteCnosti, Ze ztkani na méficim mist¢ ma nejvysSi miru reaktibility na zmény
v organismu pravé tkan svalova, pfiemZ se neptedpokladaji skoro Zadné zmeény
reologickych vlastnosti ostatnich tkdni za vyraznéji neménnych podminek méfeni.
Myotonometrie se ve svété jako objektivni vySetfovaci metoda zafind hojné uzivat,
1kdyZ existuje n€kolik verzi pfistroji pracujicich na riznych principech (ultrazvuk,
oscilace). Neopomenutelné je také rozdilné vykladani pojmu svalového tonu, vSech jeho
¢asti a zptisob jeho ovlivnéni (Kolaf et al., 2009, Mourek, 2012, Véle, 2006). I ptes
diskutabilnost toho, zda je opravdu méfeno svalové napéti (tonus), a toho co svalové
napéti opravdu je, je to zatim jedind moznost, jak objektivné zhodnotit tento dillezity

aspekt reaktibility organismu.

Celkové lze fici, Ze stav svalového napéti a jeho ptipadné ovlivnéni podléha
a zavisi na fad¢ faktorti, jak vnitiniho prostfedi organismu, tak i na zevnich faktorech
jeho vliv na limbicky systém a vyplaveni neurotransmiterii do pohybového systému.
Timto tématem se zabyval Douma et al. (2005), jenz ve své studii uvadi, ze psychicky
stav zeny ovliviiuje koncentraci estrogenu v téle anaopak. ZvySena koncentrace

estrogenu podmiiiuje pies neurotransmitery zlepseni nalady, naopak jeho snizeni (t€sné
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pfed menstruacni fazi) podmiiuje poruchy nalady a nékdy zpisobuje az deprese. To se

na svalovém napéti miize vyrazng¢ projevit.

Vysledky popisuji stav svalového napéti u 10 probandek béhem ctyf métenti,
pificemz ke kazdému méfeni byla dle anamnézy pfifazena pravé probihajici faze
menstruacniho cyklu. Dané ptifazeni neni zcela piesné, hlavné z diivodu velmi kratkého
casového useku, po ktery probihd ovulace (cca 2 - 4 dni). Tento problém by se ptfipadné
dal odbourat uprobandek, které neuzivaji HA, pouzitim ovula¢niho testu volné
dostupného v I¢karn€, jenz funguje na principu detekce hladin pohlavnich hormont. U
probandek, které HA wuzivaji, vSak tento zplisob odpada, nebot’ unich diky vlivu
exogennich hormont viibec nedochazi k ovulaci. Ke krvaceni u nich tedy dochazi jen
z diivodu probihajicich zmén délozni sliznice, jenz neni na ovaridlnim cyklu ptfimo
zavisla. Jako ve studiich Heitz et al. (1999), Janse De Jonge et al. (2001), Elliot et al.
(2005) by pro budouci vyzkum pro piifazeni probandek do odpovidajici faze cyklu bylo
vhodné pouzit i metodu meéteni bazalni teploty, ¢i invazivni metodu detekce hladin
pohlavnich hormont z krevnich vzorkl. Pfipadné celé méfeni situovat tak, aby bylo na
zaklad¢ pravé probihajicich zmén hladin hormoni moZzno ihned detekovat ptipadnou

zménu svalového napéti.

Hypotéza ¢. 3 zabyvajici se probandkami, které HA neuZivaji, a maji tedy
fyziologicky menstruaéni cyklus, se potvrdila. U téchto probandek (6 - 10) se
nepodafila najit jakdkoliv spojitost zjiSténych vysledkii vySe svalového napéti
s probihajicimi fazemi menstruacniho cyklu, které probihaji v zéavislosti na kolisani
hladin endogennich pohlavnich hormont. To odpovida studiim Elliot et al. (2003),
Janse De Jonge et al. (2001) a Bell et al. (2011), avSak odporuje vyzkumu Eilinga et al.
(2007), ktery se zabyval tuhosti svalii a vazii na dolnich koncetinach v zavislosti na
probihajici fazi menstrua¢niho cyklu. Ten popsal vyznamné sniZeni svalové a vazivové
tuhosti béhem ovulace, vzhledem k hodnotdm naméfenym béhem fdze menstruacni
a proliferacni. Méfilo se pomoci Artrometru KT2000, testu dle Ferrise a Farleyho
a vyhodnoceni tuhosti bylo dle vzorce Cavagna. Jedna se tudiZ o zcela jinou metodu
vyzkumu, nez kterou jsem pouZila v této praci a vysledky mohli byt tudiz jiné. Jedinou
podobnou metodikou pouzitou v tomto vyzkumu bylo také méfeni probihajici béhem
menstruacni faze, proliferatni faze, ovulace a sekrecni faze. Cast mého vyzkumu
zamétenou na zmény svalového napéti u Zen neuzivajicich HA je vSak pouze okrajova

a zjisténd data byla pouzita pouze jako podklad pro kontrolni ucely. Pfimo timto
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tématem se v soucasné dobé zabyva kolegyné a zjisténé vysledky mohou byt pozdéji

porovnany a diskutovany.

U uzivatelek HA se diky naméfenym vysledkiim podafilo ¢astecné potvrdit
hypotézy ¢. 1 a 2. Ukézalo se, Ze u 100% probandek klesa svalové napéti v prvni fazi po
menstruacnim krvaceni a u 60% z nich poté stoupa v obdobi piedpoklddané ovulace,
pficemz u 80% probandek poté svalové napéti v sekrecni fazi opét klesd. Vysledky
méieni tak ukazuji na moznou stabilizaci a pfedvidatelnost zmén kolisajiciho svalového
napéti u probandek uzivajicich hormonalni antikoncepci. To dle Sarwara et al. (1996)
a Hansena et al. (2009) mtize byt zptisobeno HA, ktera pii dodani vlastniho mnozstvi
exogennich pohlavich hormonti zaroven vyrovnd vykyvy v mnozstvi endogennich
pohlavnich hormont v téle Zeny, pfipadné zpétné uplné potlaci vlastni tvorbu téchto
endogennich hormonid. Tim zplGsobem poté nedochdzi k vyraznému kolisani hodnot
pohlavnich hormond, jez ptes Slachosvalové receptory mohou ovliviiovat svalové napéti

a celkové stav pohybového systému.

Zjisténé vysledky mohou byt také ovlivnény dle Richtera a Hebgena (2011)
a Judla (2011) patologickym postavenim panve a blokaci SI kloubu. Nelze vSak fici, Ze
vysledky budou zcela odlisné, nebot” u vétSiny probandek byla nalezena patologie
v oblasti panve na kontralaterdlni strané u vice nez jednoho méfeni. AvSak toto
propojeni je velmi dualezité k hodnoceni svalového napéti u probandky €. 2 (uzivatelky
HA), u které se jako jediné ze vSech uzivatelek HA v sekre¢ni fazi vyrazné zvysilo
svalové napéti v porovnani s menstruacni a prolifera¢ni fazi. Pravé u méteni v této fazi
cyklu, jako jediné, se zjistil blok SI kloubu l.dx, pficemz méfeni probihalo na P DK
(ipsilatelarni vzor). To by znamenalo, Ze u 100% probandek uZivajicich HA se svalové
napéti snizilo v porovnani s hodnotami naméfenymi v menstruacni fazi jak ve fazi

proliferacni, tak i ve fazi sekre¢ni.

Morse et al. (2013) a Bell et al. (2011) jsou studie nejpodobnéjsi nasemu
vyzkumu. Morse et al. (2013) se zabyval svalovou tuhosti a vazivovou tuhosti
m.gastrocnemius in vivo v zavislosti na uzivani HA. Vyzkum byl proveden u 12 Zen
uzivajicich HA apak ul2 Zen nikdy neuzZivajicich HA vrozmezi jednoho
menstruacniho cyklu pomoci méfeni pasivni dorsalni flexe v hlezennim kloubu
a ultrasonografie Achillovy Slachy. Hlavni poznatkem studie bylo zjiSténi, Ze uzivatelky

v

Dle autort to bylo zpiisobeno vlivem estrogenu, ktery je pfitomen ve stejné hladiné
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béhem vétsiny cyklu, na syntézu kolagenu ve svalech avazivu. Toto zjisténi vSak
nemiizeme potvrdit ani vyvratit, nebot namétené vysledky byly u kazdé probandky
uzivajici 1 neuzivajici HA velmi rozdilné, pfi¢emz hlavnim cilem tohoto vyzkumu byla
zména svalového napéti v zavislosti na probihajicich fazich cyklu. Naproti tomu studie
Bell et al. (2011) se také jako ma studie zabyvala efektem HA na svalovou tuhost
béhem menstruacniho cyklu. Méfeni probihalo na flexorech kolenniho kloubu u dvou
kontrolnich skupin. Jedna skupina HA uzivala a druhd skupina ne, pficemz se méfilo
hladina estrogenu) a poté béhem ovulace (nejvyssi hladina estrogenu). Autofi uvadi, ze
nebylo zjisténo zadné ovlivnéni svalové tuhosti a neuromechanickych vlastnosti svalt
béhem menstruacnich fazi u obou skupin. Toto zjiSténi potvrzuje hypotézu ¢. 3, ale

zcela vyvraci hypotézy €. 1 a 2, jeZ se zamé&fuji na uzivatelky HA.

V metodologii diplomové prace je uvedeno, ze probandky byly z organizacnich
divodi vybrany predev§im ztad studentl, ktefi ipravidelné provozuji sportovni
¢innosti rGzného charakteru. To na stav svalového napéti mohlo mit také
neopomenutelny efekt, i pfes doporuceni vyvarovat se vEtsi tréninkové zatézi, nez na
kterou je organismus bézné zvykly. Organismus totiZ na zatizeni reaguje individudlné

a nelze presné objektivizovat jeho vliv na svalové napéti.

K vyjadfeni relevantnich vysledi apro jejich naslednou aplikaci do
navazujicich obori v oblasti zdravotnictvi ¢i sportovnich odvétvi by bylo nutné tento
vyzkum provést s mnohem vétsim poctem testovanych osob. Velmi by také pomohlo
zjisténi kolisani svalového tonu béhem menstruacniho cyklu jesté¢ pied zacatkem

uzivani hormonalni antikoncepce, piipadné po jejim vysazeni.
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6 ZAVER
Cilem diplomové prace je zjisténi, zda ajakou mérou ovliviluje uzivani

hormondlni antikoncepce svalové napéti, které se miize ménit v zavislosti na probihajici

fazi menstruacniho cyklu zeny.

Jako prvni Céast této prace, byla zpracovana Cast teoreticka, ktera pozdéji
poskytla podklady pro stanoveni hypotéz a zajistila celkovy ptehled informaci
vztahujicich se k vyzkumu tohoto tématu. Tyto znalosti byly Cerpany jak z domaéci, tak
1 cizojazycné literatury a vyzkumu v oblasti fyziologie menstrua¢niho cyklu, vlivu
pohlavnich hormonli na organismus, fizeni svalového napéti, hlavnich informacich

o hormonalni antikoncepci a principu jejiho fungovani.

Ve specidlni ¢asti prace se diky vyzkumu meéfeni s myotonometrem podaftilo
analyzovat zmény svalového napéti v zavislosti na probihajicich fazich menstrua¢niho
cyklu. V této casti prace je také souhrn zjisténych vysledkid. Podatilo se potvrdit
hypotézu €. 3, pticemz hypotézy €. 1 a 2 byly potvrzeny pouze ¢aste¢né. Ukézalo se, ze
u 100% probandek klesa svalové napéti v prvni fazi po menstruacnim krvaceni a u 60%
znich poté stoupa v obdobi predpokladané ovulace, pfi¢emZ u 80% probandek poté
svalové napéti v sekrecni fazi opét klesa. Velikost zmén napéti vSak podléha
interpersonalnim rozdilim. Vysledky méfeni tak ukazuji na stabilizaci a pfedvidatelnost
zmén kolisajiciho svalového napéti u probandek uzivajicich hormonalni antikoncepci. U
probandek neuzivajicich hormonalni antikoncepci se nepodafila prokéazat jakakoliv
souvislost. Celkové je v8ak nutné zdiraznit, Ze vzhledem k nizkému poctu probandek,
nedostateCnému zafazeni do odpovidajici fdze menstrua¢niho cyklu, velkému vlivu
vnitinich a zevnich faktori na organismus a svalové napéti, nelze urcit obecné platny
Zaver.

Toto téma bych rada doporucila k dalSimu a podrobné&j$imu vyzkumu, nebot’
hormonalni antikoncepce je velmi rozsifend a zatim nejsou znamy vSechny jeji u€inky.
Bylo by napftiklad zajimavé porovnéavat i zmény napéti pred uzivanim, béhem uzivani
apo ukonceni uzivani hormondlni antikoncepce. AvSak tento druh vyzkumu by byl
velmi ¢asové néaro¢ny a byl by problém i s hleddnim vhodnych probandek. Zaroven
bych doporucila sledovani alesponn utii navazujicich menstruacnich cykla. Dalsi
moznosti je 1 analyza v zavislosti na typu uzivané hormonalni antikoncepce. Tato studie

se zabyvala pouze monofazovou kombinovanou hormonalni antikoncepci, kterd dodava
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exogenni pohlavni hormony ve stejném mnozstvi. Pokud by se vyzkum zaméfil na
uzivatelky dvoufazové nebo i tfifazové kombinované hormonalni antikoncepce, zjisténé

vysledky by mohly byt zcela odlisné.
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P¥iloha &. 1: VYJADRENI ETICKE KOMISE

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www_ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjad¥eni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové préce, zahrnujfci lidské Gtastniky
Nézev: Ovlivnén{ svalového nap&ti hormonalni antikoncepet
Forma projektu: diplomové préce
Autor (hlavni fe3itel): Be. Karolina Vojtova

Skolitet (vedouci diplomové prace): PhDr. Petr Sifta, PhD.

Popis projektu:

Praktické &ast diplomové prace bude zpracovéna formou neinvazivniho vy3etfeni pod odbornym
dohledem 3kolitele formou vyzkumu. Vybran{ probandi podstoupi méfen svalového napét! pomoci
myotonometru v pribehu Sty tydnd, vidy v urgité fizi svého menstruacniho cyklu. Vysledky méfeni
budou porovnény mezi dvéma definovanymi skupinami probandii a bude zjitén vliv hormonalni
antikoncepce na svalové nap&ti v pritbéhu menstruagniho cyklu,

Zaji3tEni bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Nebudou pouZity zadné invazivni techniky, M&Feni pomoci myotonometru je bezbolestna neinvazivni
metoda.

Etické aspekty vyzkumu:
Osobni Gdaje nebudou zverejnény. V diplomové préci bude uveden obecny popis skupiny probandi,

Informovany souhlas (pfiloZen)

I
V Praze dne 30. 10. 2014 Podpis autora: fU\ Ay (J [
VyjadFeni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Doc. MUDTr. Sta%a Bartiitkové, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSec.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
Prajekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ............. /]l& ?’01‘7
dne&”aﬁ['?

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezindrodni sm&micemi pro provédini biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské tastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

M f«,?"-u-/

UNIVERZtloslbfyRLOVA v Praze podpis predsedy EK
Fakulta télesné vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha &
1




P¥iloha & 2: INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech abiomedicing ¢ 96/2001 Vas zadam o souhlas k
zafazeni do projektu o zjiStovani ucinku hormondlni antikoncepce na svalové napéti.
Dale Vas zadam o souhlas k provedeni méfeni svalového napéti pomoci myotonometru
Skolitelem tohoto projektu a k ndslednému zpracovéani a uvefejnéni vysledkii méfeni
vramci diplomové prace na FTVS UK osobou ziskdvajici zpusobilost k vykonu

zdravotnického povolani. Osobni data nebudou v této studii uvedena. Ziskané

informace, vysledky nebudou zneuzity.

Byl/a jste osloven/a studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
fyzioterapie na FTVS UK v Praze k ucasti na vyzkumu k diplomové préaci. Cilem
projektu je zjistit, jaky vliv ma hormondlni antikoncepce na svalové napéti v pribehu
menstruacniho cyklu. Méfeni probéhne ctyfikrat v rozmezi Ctyf tydnd u dvou skupin
probandi. Jedna skupina probandii pravidelné¢ uzivd hormonalni antikoncepci, druha
skupina je bez uzivani hormondlni antikoncepce. Vysledky méfeni budou porovnany.
M¢feni myotonometrem je neinvazivni bezbolestnd metoda a probéhne na katedie

anatomie na FTVS UK.

Dnesniho dne jsem byl/a odbornym pracovnikem poucen/a o planovaném
metfeni. Prohlasuji a svym ddle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost kladst mu otazky, na
které¢ mi fadné odpoveédél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné

souhlasim s Gcasti na projektu.
Souhlasim s uvetejnénim vysledki Setfeni v ramci diplomové prace.

Datum: ........... v Praze Osoba, kterd provedla pouceni: Bc. Karolina Vojtova
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Probandka €. 1.méreni — 2.méfeni — 3.méreni — 4.méreni —
/ 5.11 12.11 19.11 26.11
Ne —Ano den v cyklu den v cyklu den v cyklu den v cyklu
antikoncepce
12 A 2 NEPROBEHLO | NEPROBEHLO NEPROBEHLO
1 A 19 26 5 12
18 25 4 11
13 20 27 6
2 A 22 1 8 15
4 A 18 25 4 11
18 25 4 11
24 3 10 17
28 7 14 21
10 17 24 3
5 A 10 17 24 3
1 N 4 NEPROBEHLO | NEPROBEHLO NEPROBEHLO
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Piiloha ¢. 7: SEZNAM ZKRATEK
ACTH adrenokortikotropni hormon
cm centimetr
COC peroraln¢ podana kombinovana hormonalni antikoncepce
CNS centralni nervovy systém
CRH adrenokortikotropin stimulujici hormon
EE ethinylestradiol
FSH folikulostimula¢ni hormon
GABA kyselina gama - aminomaselna
GnRH gonadotropiny stimulujici hormon
HA hormonalni antikoncepce
j. jednotka
LH luteinizacni hormon
m metr
m. musculus
ml mililitr
mm milimetr
N newton
NaCl chlorid sodny
s sekunda

SI sakroilialni



