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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na problematiku bolestivé menstruace a
na moznosti jejiho ovlivnéni. Teoreticka ¢ast nastifiuje kineziologii pohybového aparatu
V oblasti panve, ¢innost Zenského reprodukéniho systému, menstruacni cyklus a s nim
spjaté problémy ¢i jeho poruchy. Déle prezentuje vySetfeni pii dysmenoree a moznosti jeji
1écby. Prakticka c¢ast sleduje vztah bolestivé menstruace a kvality pohybového systému,
zejména hlubokého stabiliza¢niho systému. Zjistuje také procentudlni zastoupeni
dysmenorey u mladych divek. Vyzkum potvrzuje pozitivni ovlivnéni primarni bolestivé
menstruace prostfednictvim aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe a uvolnéni
bederni oblasti pomoci vybranych cviki z metody Ludmily MojziSové. Také ukazuje
na podobnost nalezu pifi vySetfeni kineziologickym rozborem stoje u pacientek

s dysmenoreou.
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UvVoD

Nastesti stale veétsi pocet lidi si v soucasnosti uvédomuje, ze télesnd ¢i dusevni
nerovnovaha mtize vyustit vnemoc, a snazi se pfipadna onemocnéni eliminovat jiz
V pocatku, nebo jim pfedchazet prevenci. Pokud je ¢loveék vystavovan stresu napiiklad
v praci, po Case zacne pocitovat inavu, podrazdénost. Nasledné se na nefeSené problémy
nabaluji dalsi komplikace, jako jsou bolesti hlavy, bolesti zad, zazivaci problémy,
alergické reakce, kozni onemocnéni a dal$i. Tim télo vysila signal, Ze néco neni v pofadku
a ze by se m¢l problém fesit. Jestlize cloveék neuposlechne tyto varovné signaly, zad€lava si
na daleko vaznéjsi zdravotni problémy, jez v nékterych ptipadech ohrozuji zivot. A to vse
je v disledku neochoty vyslySet potfeby téla, v uvedeném piikladu doptat télu aktivni
odpocinek, dostacujici spanek a kvalitni stravu.

Télesna dysbalance, konkrétné nerovnovdha pohybového systému, mize tedy
negativné ovlivilovat ostatni systémy organismu. Plati vSak i opany smér pusobeni.
Onemocnéni travici soustavy, napf. jater, se mize projevit v pohybovém aparatu jako
bolest v loketnim kloubu. Timto zplisobem na sebe mohou navzajem pusobit veskeré
télesné soustavy. Tato prace se zamé&fuje na vliv pohybové soustavy na zensky reprodukéni
gynekologickych organti. Jako tzv. somatovisceralni onemocnéni se v nékterych ptipadech
oznacuji gynekologické afekce, mezi které se vedle amenorey a funk¢ni sterility fadi takeé
dysmenorea — bolestiva menstruace. Je vSak nutné poukazat i na fakt, Ze gynekologicka
postizeni mohou zpusobit reflexni zmény v hybné soustave, a dat tak podnét ke vzniku
funk¢nich poruch tohoto systému.

Kvalita pohybové soustavy, tedy kvalita kosti, vaz{, svali a ostatnich mékkych
tkani, ma vliv na vnitini organy. Veskeré funkéni defekty hybné soustavy, jako jsou
svalové spazmy, hypotonické nebo naopak hypertonické svaly, blokady kloubti, mohou
negativné ovlivnit dysmenoreu. Soucasna fyzioterapie hleda ptic¢iny bolesti pfi menstruaci
pfedevsim v chybném nebo nedostacujicim zapojeni svalii panevniho dna, které s dalSimi
svaly tvofi hluboky stabilizacni systém patefe. Cilem této bakalafské prace, konkrétné
kvalitativniho vyzkumu, je potvrzeni piedpokladi nejnovéjSich tezi, které primarni
dysmenoreu chapou jako dasledek funkéni poruchy hybné soustavy. Z ¢ehoz plyne mozna
terapie bolestivé menstruace prostfednictvim oSetieni defekti pohybového systému a

nasledné aktivace svalli zajistujicich stabiliza¢ni funkci patete. V konfrontaci s tim stoji
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fakt, ze zeny berou bolesti pfi menstruaci jako soucast zivota a pfiliS se o danou
problematiku nezajimaji. VétSinou ji feS$i uzitim analgetik a pfi¢iny bolesti neberou
v potaz. K ¢emuz je ¢astecné nuti 1 spolecnost, kterd dysmenoreu tabuizuje a oteviena
konverzace o tomto problému nepfichazi v uvahu, a to ani s gynekologem. Cilem

kvantitativniho vyzkumu je toto smysleni spolecnosti ovéfit.
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TEORETICKA CAST
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1 KINEZIOLOGIE POHYBOVEHO APARATU V OBLASTI
PANVE

1.1 Pletenec dolni konéetiny, spojeni pletence dolni konéetiny

Srust tii pivodné samostatnych kosti tvofi 0S coxae (kost panevni), pletenec dolni
koncetiny. Konkrétné jde o synchrondrosu kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii)
a kosti stydké (os pubis). Kloubni piipojeni panevni kosti k 0s sacrum (kost kiizova) a
vpiedu spojeni s druhostrannou kosti panevni sponou stydkou (symphysis pubica) vytvaii
pelvis, panev. Spojeni pletence dolni koncetiny (juncturae cinguli membri inferioris),
pfipojeni obou kosti panevnich, tedy zajist'uji articulatio sacroiliaca (kloub kiizokycelni),
chrupav¢ité spojeni pomoci Symphysis pubica a ligamenta panve. (Cihak, 2001; Feneis,
1996)

Sty¢né plochy jednoduchého kloubu kiizokycelniho (articulatio sacroiliaca) se
nazyvaji facies auricularis ossis sacri a facies auricularis ossis ilii. Kloubni pouzdro tohoto
skloubeni posiluji vazy: lig. sacroiliacum anterius, lig. sacroiliacum posterius, lig.
sacroiliacum interosseum, lig. iliolumbale. Kvili pevnym vazim zminéného kloubu je
umoznéna jen minimalni pohyblivost. (Cihak, 2001; Feneis, 1996)

Mezi facies symphysiales obou stran, sty¢né plochy chrupavcitého spojeni obou os
pubis, se nachazi discus intepubicus vypliujici vznikly prostor. Tim se symphysis pubica —
spona stydka fadi do skupiny spojeni sloZzenych. Symfyzu dopliuji vazy: lig. pubicum
superius a lig. pubicum inferius (lig. arcuatum pubis). Druhy jmenovany udrzi diky své
pevnosti spojeni obou panevnich kosti i pii protéti symfyzy. (Cihak, 2001; Feneis, 1996)

Na panvi se vyskytuje i vazivovy typ spojeny, piedstavovany ligamenty: nepravy
vaz lig. inguinale vytvarejici svym rozepjetim lakuna vasorum et lakuna musculorum, lig.
sacrospinale, lig. sacrotuberale. Zktizenim poslednich dvou zminénych vznik4 foramen
ischiadicum majus et minus, kde probihaji cévy a nervy a vystupuji svaly z panve.
Foramen ischiadicum majus se rozdéluje pribéhem m. piriformis na foramen
suprapiriforme a foramen infrapiriforme. Membrana obturatoria nevypliuje zcela otvor
foramen obturatum a vytvaii se tak canalis obturatorius, jimz prochazi stejnojmenné cévy a

nerv (viz Obrazek 1, 2). (Cihak, 2001; Feneis, 1996)
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1.2 Panev jako celek, roviny a rozméry panve

Panev plni funkci transmisni, tzv. piechod mezi patefi a dolnimi koncetinami, dale
protektivni a podptrnou funkci, kdy diky své pevnosti a odolnosti chrani v panvi ulozené
organy. Také se uplatiiuje jako inzeréni plocha pro zafatky nebo uUpony fady svall.
(Dylevsky, 2009)

Pelvis (panev) se déli rovinou vchodu panevniho na pelvis major (panev velkd) a
pelvis minor (panev mald) — porodnickd. Rovinu vymezuje linea terminalis jdouci
od promontoria po linea arcuata pies ramus superior ossis pubis k hornimu okraji
symphysis pubica. Nad touto hranici se nachazi velka panev, ktera obsahuje lopaty kosti
kycelnich a je soucésti dutiny bfiSni. Pdnev mald lezi pod linea terminalis. RozliSuji se
na ni vnitini a zevni panevni rozméry hrajici roli pfedev§im v oblasti porodnictvi. Vnitini
miry udavaji nejdelsi rozmér v kazdé roving, jez malou panev proklada. Jednotlivé roviny
se nazyvaji: rovina vchodu panevniho (apertura pelvis superior), rovina $ife panevni
(amplitudo pelvis), rovina Gziny panevni (angustia pelvis), rovina vychodu panevniho
(apertura pelvis inferior) (viz Obrazek 3). Mezi vnitini hodnoty se fadi jesté conjugata
obstetricia (porodnicky piimy prumér panevniho vchodu) a conjugata diagonalis, jedina
prakticky méftitelnd vnitini mira panve. Proto se zjiStuji zevni rozmeéry panve, ze kterych se
odvozuje moznost normalniho pribéhu porodu. Méfeni se sice povaZuje za orientacni, ale
uzite¢né. Do zevnich rozmérl patii distantia bispinalis, distantia bicristalis, distantia
bitrochanterica, conjugata externa. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Sklon panve pii stoji sméfuje ventralné¢ a méni Se podle postoje. V této oblasti
rozeznavame inclinatio pelvis normalis (normalni sklon panve) a inclinatio coxae (sklon
kycle). Inclinatio pelvis vyjadiuje thel svirajici horizontalni rovinu s rovinou panevniho
vchodu (60°), inclinatio coxae se méfi mezi spojnici hornich pfednich spin kycelnich a
hornim okrajem symfyzy (40°). Prohloubeni bederni lord6zy (panevni inklinace) souvisi se
zvétSenim panevniho sklonu, které konaji m. iliopsoas, m. adductor longus et brevis a m.
rectus femoris. Naopak reklinace panve zdvisi na zmenSeni panevniho sklonu, jez
provadéji m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus et semimembranosus, m.
gluteus maximus a ¢ast m. gluteus medius. Hodnoty jednotlivych wthld se u kazdého
jedince lisi, vyskytuji se také rozdily panve v rozmérech, ale i ve tvarovych znacich. A to
pfedevsim pii porovnani panve u muze a u zeny, tedy pohlavni rozdily. Mezi hlavni znaky
patii odliSnost promontoria, symphysis pubica, dolnich ramen kosti stydkych a jejich uhlu

(u muze angulus pubicus a u Zeny arcus pubicus), vzdalenosti ze stiedu fossa acetabuli
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K hornimu okraji facies symphysialis a k dolnimu okraji tuber ischiadicum, incisura

ischiadica major, pohyblivosti kostrée. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

1.3 Pohyby v oblasti panve

V oblasti panve jsou mozné pohyby v rovin¢ sagitalni, frontalni, horizontalni a
torze panve. V predozadni roviné dochazi za ucasti m. iliopsoas K anteverzi pdnve.
Druhym pohybem se zapojenim piimého biiSniho svalstva je retroverze panve. Sesikmeni
panve se déje v roviné frontdalni a podileji se na ném mm. glutei medii a mm. adductores.
Zde vSak hraje roli i tvar nozni klenby a délka koncetin. Pfi chiizi dochézi k rotaci panve
kolem vertikalni osy v roviné horizontdlni. Tento pohyb je vysledkem souhry svalstva
dolnich koncetin, pletence panevniho a hrudniho. Protismérnou rotaci kosti panevnich
vznika torze pdnve. Sakroiliakalni klouby, tedy kloubni spojeni obou panevnich kosti
s kosti kiizovou, dovoluji tento nuta¢ni pohyb. VySetieni téchto pohybt se provadi vestoje
a hodnoti se béhem chtize. Pii pfipadném omezeni pohybt se musi odlisit postizeni LS

patete od postizeni v oblasti panve a kycelniho kloubu. (Velé, 2006)

1.4 Svaly panevniho dna a hraze

1.4.1 Svaly panevniho dna

Péanevni dno se nachazi ve vychodu panevnim kranidln€¢ od svalstva hraze. Tvar
diaphragma pelvis (dno panevni) pfipomina trychtyt jdouci od stény malé panve kaudalné
do vrcholu — kone¢nik. Tim tvofi oporu pro organy v malé panvi. Spoleéné s m.
transversus abdominis a branici moduluje nitrobfisni tlak, jelikoZ se Gcastni inspiracni faze
klidového dychéni. Svaly panevniho dna ovliviluji postaveni panve, tim nepifimo plsobi
na konfiguraci osového orgénu. Do svalll panevniho dna jsou zahrnuty m. levator ani, m.
ischiococcygeus (m. coccygeus) a m. sphincter ani externus (viz Obrazek 4, 5). Nejvétsi
podil na tvorbé panevniho dna ma komplex svalovych snopcit — musculus levator ani, jenz
se fadi mezi parové svaly. BéZi od dolnich ramen os pubis jako pars pubococcygea a pars
puborectalis, pfes zacatek m. obturatorius internus jako pars iliococcygea, na kterou
navazuje pars iliosacralis jdouci ke spina ischiadica az k os sacrum. Zacatek pars
pubococcygea se naléza na dorzalni strané symfyzy a na dolnim rameni os pubis, snopce
pokracuji dorzalné€ a upinaji se do stranové opac¢ného svalu za rektem, nékteré az na kostrc.
Pars puborectalis zpocatku splyva s predchozi ¢asti m. levator ani, ta vSak vede az

ke koneéniku. Od vnitini stény m. obturatorius internus probiha plocha pars iliococcygea,
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ktera konéi v lig. anococcygeum. Dorzalné se piipadné jesté nachazi variabilni snopce
upinajici se na os sacrum — pars iliosacralis. S lig. sacrospinale jdou spole¢né od kiizové
kosti svalové snopce m. ischiococcygeus az na spina ischiadica. Posledni se do svali
panevniho dna fadi m. sphincter ani externus obepinajici kone¢nik. Vytvaii se ze ti ¢asti
— pars profunda, pars superficialis a pars subcutanea. V oblasti ptechodu kone¢niku a Fité si
spolu s pars pubococcygea m. levator ani vyménuji vlakna, formuje se tak funkéni smycka
podilejici se na ohnuti rekta. Ta umoziuje ménit velikost pfedozadniho prusvitu hiatus
urogenitalis, ¢imz ma sval vliv mimo svoji hlavni funkci fitniho svérace na kontinenci —
komplexni funkci panevniho dna. VySe zminéné svaly se spolu s fasciemi panevniho dna,
jez zpeviuji svaly z vnitini i vné&jsi strany, podileji na plné funkcnosti diafragma pelvis —
podpiraji orgadny panve. Inervace svalll panevniho dna pochazi z kofenli S3 a S4, pfesné

Z plexus sacralis. (Cihék, 2001; Springrové, 2010; Roztocil, 2011)

1.4.2 Svaly hraze

Oblast mezi dorzalni hranici vestibulum vaginae a fitnim otvorem nazyvame hraz,
perineum. Zaklad hraze formuje vazivova ploténka corpus perineale, kterd spolu se svaly
vytvafi trigonum urogenitale, diive diaphragma urogenitale. Mezi svaly hraze fadime m.
transversus perinei superficialis a m. transversus perinei profundus. Mm. transversi
perinei substituuje vazivova ploténka spolu se svalovymi vlakny, jelikoz zminéné svaly
nejsou u Zen vyraznéji vyvinuty. Smérem k povrchu od tohoto trojuhelnikovitého ttvaru se
nalézaji blizko mocové trubice a posevniho vchodu m. compressor urethrae a m.
urethrovaginalis. Dale sem patii svaly nachazejici se nejvice pii povrchu m.
ischiocavernosus a m. bulbospongiosus, jez ptekryvaji topofiva télesa (viz Obrazek 5).
(Roztocil, 2011)

1.5 Povazky a prostory hraze, panevniho dna a malé panve

Ze dvou vrstev (tukové a vazivové) je vytvofena povrchova struktura tela
subcutanea, diive fascia superficialis perinei (Collesova fascie). Tato soustava leZici
pod kazi hraze koresponduje s tenkou blanou ptedni bfisni stény, predtim nazyvané fascia
abdominalis subcutanea (Scarpova fascie), z niz sméfuje na postévacek a hraz a konci
v oblasti mezi sedacimi hrboly. Pod svaly hraze bézi fascia perinei (diive fascia profunda
perinei), jez vymezuje prostor pro topofiva télesa a jejich svaly - spatium perinei
superficiale. Mezi tela subcutanea a fascia perinei se nachazi povrchové ulozeny prostor

saccus subcutaneus perinei. (Roztocil, 2011)
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Zadni oblast panevniho dna dorzalné obkruzuje vazivova ploténka membrana
perinei, diive fascia diaphragmatis urogenitalis inferior. Tato struktura vytvaiejici strop
spatium perinei superficiale dale bézi po svrchnim povrchu svalu, dfive fascia
diaphragmatis urogenitalis superior. Centrum perineale — perincalni klin vznika
zahusténim vaziva, na ktery je pfipojena zadni hrana vySe zminéné membrana perinei.
Nad tou je ulozena vazivova fascie — fascia diaphragmatis pelvis inferior vytvaiejici horni
plochu prostoru fossa ischioanalis, jez se nachazi v zadni poloviné panevniho vychodu
mezi fascia obturatoria a fascia diaphragmatis pelvis inferior. Fascia diaphragmatis pelvis
superior, soucast lamina parietalis fasciae pelvis, lezi na kranialnim povrchu m. levator
ani a m. ischiococcygeus. Od lamina parietalis fasciae pelvis pak diky zesilenému pruhu
vede na panevni organy lamina visceralis fasciae pelvis. (Roztocil, 2011)

Peritoneum tvofici strop pro prostor spatium subperitoneale pelvis lezi na panevni
fascii (fascia endopelvica = lamina visceralis fasciae pelvis). Ridké vazivo (subserosium
pelvis) napliiuje zminény prostor a misty se pfeménuje na husté vazivo, diky ¢emuz
napomahd fixaci pochvy, délohy, vejcovodi a vajecnikid. K vyznamnym slozkdm této
husté struktury se fadi arcus tendineus fasciae pelvis, ligamenta pubovesicalia,
parametralni vazy délohy, a to hlavné ligamenta cardinalia uteri Mackenrodti, dale septum
et fascia rectovaginalis a jeji pfipojeni arcus tendineus fasciae rectovaginalis a ploténku
ligamentum sacrouterinum. Vytvaii se tak vazivovy obal pochvy, jez ji zcela obklopuje.
Navic zahusténé pruhy — pilife ukotvuji okolni organy (mocovy méchyt a konec¢nik), coz

zajistuje statiku organti malé panve. (Roztocil, 2011)

2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

2.1 Stabiliza¢ni systém osového organu

Stabiliza¢ni systém osového organu se rozd€luje na tfi subsystémy. Obratle,
meziobratlové disky a ligamenta patéi do subsystému pasivniho, svaly s pfimym u¢inkem
na patef se fadi do aktivniho. Neurdlni subsystém zahrnuje aferentaci z receptorti a
naslednou eferentaci zajist'ujici aktivni pohyb. Pti dysfunkci jedné slozky vétSinou dochazi
k funk¢ni poruse zbylych subsystémii. Na osovém skeletu se rozliSuji dva typy stabilizace,
které¢ ovlivituji jeho stabilitu. Vnitrni (intersegmentalni) stabilizaci uskuteciuji hluboké
kratké intersegmentalni svaly patete, jez spoluvytvarii hluboky stabilizacni systém. Vnéjsi

(celkova) stabilizace zavisi na stabilizaci vnitini a G€astni se ji svaly spojujici koncetiny
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s osovym organem a svaly, které se nalézaji mezi jednotlivymi useky patete. (Springrova,

2010; Véle, 2006)

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Zpevnéni patefe v pribéhu vSech pohybl — stabilitu — zajist'uji svaly hlubokého
stabilizacniho systému patere (HSSP). Svaly se zapojuji pii kazdém statickém zatizeni
(sed, stoj), pii cilenych pohybech hornich ¢i dolnich koncetin. K aktivaci svali HSSP
dochazi automaticky. Do uvedeného systému se fadi jak svaly pdtere, tak funkcni
stabilizacni jednotka, kterou tvofi m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branice,
mm. multifidi (kostovertebralni a iliolumbalni vlakna), m. serratus posterior inferior, m.
quadratus lumborum. Do hlubokého stabilizacniho systému se jest€¢ zahrnuje svalstvo
v oblasti kofenovych kloubtl a nékteré svaly na periferii. (Springrova, 2010)

Hluboky stabilizacni systém patefe se rozdéluje na dva oddily. Jednim tsekem je
kréni a horni hrudni pater, druhy segment formuje dolni hrudni a bederni pater.
Za dilezity se v obou c¢astech povazuje soulad mezi ventrdlnimi a dorzalnimi svaly.
V hornim oddilu, tedy v oblasti kréni a horni hrudni patete, se uplatiiuje kooperace
mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory. V ptipadé spodniho useku rovnovahu
tvoii v dorzéalni oblasti hluboké extenzory dolni ¢asti trupu (zejména mm. multifidi) a
ve ventralni oblasti svaly bfi$ni (hlavné m. transversus abdominis), které ve spolupraci
S branici a svaly panevniho dna stabilizuji patef pomoci nitrobfi$niho tlaku, konkrétné
pfi jeho zvyseni (viz Obrazek 6). (Springrova, 2010)

Pti stabilizaci patefe se jako prvni aktivuji hluboké extenzory péatetfe, poté se
zapojuji svaly povrchové. Kontrakci uvedenych svalli doprovazi aktivita hlubokych flexort
krku, branice, bfiSnich svali a svali pénevniho dna. Kauddlni postaveni hrudniku
pifi nadechu, kdy se vlivem branice zvySuje nitrobfiSni tlak, udrzuje rovnovaha
mezi biiSnimi svaly (dolni fixatory hrudniku) a hornimi fixatory hrudniku (mm. pectorales,
mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni). Nitrobfi$ni tlak ovliviiuji také svaly panevniho
dna, které se aktivuji soucasné s branici, avSak za predpokladu vhodného postaveni panve.

(Springrova, 2010)
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2.3 Struktury hlubokého stabiliza¢niho systému patere

2.3.1 Branice

Bradnice, musculus diaphragma, oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Uvedeny
plochy, kruhovity sval se kopulovité vyklenuje smérem do hrudniku. Stfed tvofi §lachovité
centrum tendineum, do néhoz se upinaji jednotlivé Casti svalu. Branici Clenime podle
zacatku na pars lumbalis, ktera bézi od tél obratla L1 — L4 a od ligamentum arcuatum
mediale et laterale, na pars costalis za¢inajici na chrupavkach 7. — 12. Zebra. Tteti ¢asti se
pocita pars sternalis, jez odbiha od zadni plochy processus xiphoideus a od dorzalniho
listu pochvy mm. recti abdomini. (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010)

Brénice mé dechovou funkci jako hlavni inspiracni sval. Podili se také na predni
stabilizaci patefe prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku. Pii nddechu se branice oplostuje a
zvétsuje se tak hrudni dutina, tim se vyviji tlak na bfiSni organy, bfi$ni svaly, které se
mirné vyklenuji, a na svaly panevniho dna. Svym uloZzenim muze také ovliviiovat bederni
lordézu, pohyb Zeber, ale i postaveni hrudniku a patefe. (Dylevsky, 2009; Springrova,
2010)

2.3.2 Musculus transversus abdominis

Nejhloubgji ulozeny sval bfisni stény m. transversus abdominis za¢ina na vnitini
plose chrupavek 7. — 12. zebra, dale odbiha od thorakolumbalni fascie, od vnitini hrany
crista iliaca a od zevni casti lig. inguinale. Svalové snopce béZi horizontidlné a
ventromedialné smérem k linea alba, kde se sval upina jako aponeurdza. (Dylevsky, 2009;
Springrova, 2010)

Funkce zminéného velkého plochého svalu se charakterizuje spise jako stabilizacni
neZ pohybova — rotace trupu pfi jednostranné kontrakci. Kazdy pohyb hornich ¢i dolnich
koncetin se zahajuje pravé jeho aktivaci. Po ném nasleduji svaly biisni a erector spinae.
Horizontalni pribéh svalovych vladken m. transversus abdominis umoziuje oplosténi bfisni

stény, kterou tak pfiblizuje k patefi. (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010)

2.3.3 Musculus obliquus internus abdominis

Plochy sval m. obliquus internus abdominis vede od hlubokého listu
thorakolumbalni fascie, od crista iliaca a od zevni ¢asti lig. inguinale. Svalové snopce se
paprskovité rozbihaji ke svym Gipontim na 9. — 12. Zebru. Cést snopcti se uchycuje do linea

alba. (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010)
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Ucastni se stabilizace osového organu tim, Ze se spolupodili na zméné nitrobiiSniho
tlaku. Provadi flexi trupu, pfi jednostranné kontrakci spolu se zevnim Sikmym svalem

rotuje trup na homolateralni stranu. (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010)

2.3.4 Svaly panevniho dna

Viz podkapitola Svaly panevniho dna a hraze.

2.3.5 Musculi multifidi

Mm. multifidi patii mezi hluboké zadové svaly. Systém téchto kratkych svalu se
nachazi po celé délce patefe. Svalové snopce zacCinaji na pricnych vybézcich obratll a
smeétuji k vybézkim trnovym, spojuji tak jednotlivé obratle mezi sebou. (Dylevsky, 2009;
Springrova, 2010)

Oboustranné provadéji mm. multifidi extenzi patefe a pii jednostranné kontrakci
rotuji patef na opacnou stranu. Zminéné svaly se fadi do hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe, jenz se zamétuje hlavné na svalstvo v bederni oblasti. K jejich aktivité¢ dochazi jen
pii predstavé zamysleného pohybu. Svou ¢innosti redukuji tlak vyvijeny osovym skeletem

na meziobratlové ploténky. (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010)

3 ZENSKE POHLAVNI ORGANY

Zenské pohlavni organy, organa genitalia feminina, tvofi organa genitalia
feminina interna (vnitini Zenské pohlavni organy), kam se fadi vaje¢niky, vejcovody,
déloha a pochva (viz Obrazek 7, 8), a organa genitalia feminina externa (zevni Zenské
pohlavni organy, ¢ili zevni rodidla), mezi které se pocitaji velké a malé stydké pysky,

topofiva télesa a vestibularni Zlazy. (Cihak, 2001; Roztogil, 2011)

3.1 Vnitini Zenské pohlavni organy

3.1.1 Ovarium - vaje¢nik

Zenska pohlavni Zlaza ovarium, vajecnik, produkuje Zenské pohlavni hormony,
zastava tak funkci endokrinni, a zenské pohlavni buniky — vaji¢ka. Folliculi ovarici se
zarode¢nymi buitkami se nalézaji ve vrstve korové (cortex ovarii). Druhd vrstva — vrstva
drenova (medulla ovarii) vSak neni od prvni znatelné¢ oddé€lena. Tvarové se vajecnik
popisuje jako vejcity, ze stran zploStély. VEk a funkeni stav ovliviiuje velikost, vzhled 1
tvar zminéného parového organu. Jako primérné parametry vajeéniku jsou uvadény délka

2,5 -5 cm, sitka 1 — 3 cm, tloustka 0,6 — 1,5 cm a hmotnost 6 — 10 g. Hladky povrch
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vajeniku se pozvolna méni po zacatku puberty na hrbolaty v disledku prominence
folikuli.  Ovarium upevnuje piedevsim ligamentum ovarii proprium a peritonealni
duplikatura mesovarium, Vv jejimz uponu na ovarium se naléza misto vstupu nervu a cév —
hilum ovarii. Vaje¢nik se u nerodi¢ek (nullipar) nachazi ve fossa ovarica, u vicerodi¢ek

(multipar) pronika dozadu do tzv. Claudiovy jamky. (Cihak, 2001; Rozto¢il, 2011)

3.1.2 Tuba uterina - vejcovod

Duta parova trubice tuba uterina, vejcovod, dosahuje délky 10 — 15 cm.
Na vejcovodu, jenz v ramci své zakladni funkce transportuje vajicka po ovulaci smérem
do délohy, se rozliSuji Ctyfi ¢asti: infundibulum, ampulla, isthmus a pars uterina. Svym
zevnim koncem se nalevkovité otevird do pobfisnicové dutiny smérem k vajeéniku a
medialni konec Gsti do dé€lozni dutiny, kdy lumen tuby ¢ini méné€ nez 1 mm, na rozdil
od prusvitu pti bfisnim usti (2 — 4 mm). Trojthelnikova duplikatura pobfi$nice
mesosalpinx, ¢ast ligamentum latum uteri, zajiSt'uje polohu vejcovodu. Klicky tenkého
stteva kryji shora vejcovod levé i pravé strany, ktery se mize stykat s appendix
vermiformis. (Cihdk, 2001; Rozto¢il, 2011)

3.1.3 Uterus - déloha

Nejvetsi vnitini Zensky pohlavni organ se silnou svalovou sténou se nazyva deloha
— uterus, kde probiha vyvoj zarodku az do porodu. Tvarové piipomina komoly kuzel, ¢i
hrusku s kaudalné smétujicim zuZenim, s lehkym predozadnim oploSténim. Velikost i tvar
se odvijeji od veéku a funkéniho stavu tohoto dutého organu. Na déloze se rozliSuje horni
SirSi ¢ast corpus uteri — t€lo dé€lozni, smérem kaudalnim zuZena cast isthmus uteri a
do pochvy sméfujici hrdlo délozni - cervix uteri. Délozni sténu utvaii Ctyfi vrstvy:
endometrium — sliznice, myometrium — svalovina, tela subserosa — subserdzni vrstva a
perimetrium — serdzni kryt (viz Obrazek 9, 10). Zmény endometria, konkrétné jeho
povrchové vrstvy, se odvijeji od hladiny pohlavnich hormont. Rytmicky se opakuji po 28
dnech a souhrnné se nazyvaji menstruacni cyklus. Svalova vrstva délozni stény skladajici
se ze Ctyf vrstev zastava dulezitou funkci — vypuzuje obsah délohy do vaginy. Serdzni
vrstva — perimetrium piechazi z mocového méchyie na délohu a dale pak pres zadni st€nu
pochvy ke konecniku a vytvaii se tak dveé vklesliny. M¢ICi vyhloubeni excavatio
vesicouterina se nachazi mezi mocovym méchyfem a délohou a zadni, hlubsi excavatio
rectouterina (Douglastiv prostor) je situovano mezi délohu a rektum (viz Obrazek 7, 11).
(Cihdk, 2001; Roztocil, 2011)
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Poloha dé¢lohy v anteverzi a anteflexi znaci jeji normalni umisténi. Ohnuti délohy
dopfedu se nazyva anteflexe - poloha, kdy d¢lozni télo svira s hrdlem uhel 150°.
Pii anteverzi se naklani anteflektovana d¢loha vpied, za normu thlu, jejz svira déloha
s pochvou, se povazuje uhel 70 — 100° (viz Obrazek 12). Castym byvéa také posun
do strany (lateropozice) a pootoceni doprava (dextrotorse). V normdlni poloze délohu
udrzuji dva systémy — podpirny a zavésny. Podpiirny apardt tvoii svaly panevniho dna
(viz podkapitola Svaly panevniho dna a hraze) a apardt zdavésny piedstavuji vazy situované
v parametriu, fid$im vazivu piechazejicim ze subserdzni vrstvy délohy. Od déloznich rohu
bézi ventrolateralné k panevni sténé ligamentum teres uteri , prochazi tiiselnym kanalem a
kon¢i ve spodiné velkych stydkych pyskd. Ventralné ptitahuje fundus délohy a zajistuje
tak stdlou anteverzi délohy zejména v té¢hotenstvi. Od okraji délohy ventralné smétuji
parové vazy - ligamenta vesicouterina k boc¢nim sténam mocového méchyte, kde se
uchycuji na ligg. pubovesicalia bézici ke sponé stydké. Isthmus a cervix uteri upeviuji
vazivové snopce ligamenta cardinalia uteri (Mackenrodtovy vazy), které se upinaji
lateraln¢ na stény panve. Vazivové pruhy ligamenta rectouterina fixuji délohu dorzalné.
Probihaji od déloznich hran ke konec¢niku a napojuji se na ligamenta sacrouterina

upeviiujici rectum. (Cihak, 2001; Rozto¢il, 2011)

3.1.4 Vagina - pochva

Vnitini a zevni pohlavni organy zeny spojuje pochva — vagina, kopula¢ni organ
(Obrazek 8, 10). Uvedeny svalové-vazivovy organ ma délku primémeé 8 cm. Zadni sténa
vSak dosahuje oproti pfedni sténé delSich rozmért (o 2 cm vice). Kranialni konec pochvy
se rozSifuje a uchopuje délozni hrdlo. Stfedni ¢ast vaginy o Sifce 2,5 — 3 cm se smérem
kaudalnim zuzuje a vyustuje v poSevni vchod — ostium vaginae, ktery u virgo netiplné
uzavira hymen (panenska blana). Musculus bulbospongiosus zapficifiuje dané zzeni
posevniho vchodu, kde vytvaii smycku funkéniho svérade. (Cihak, 2001; Roztogil, 2011)

Sliznice, svalova vrstva a vazivova adventicie vytvareji sténu vaginy a predurcuji
tak jeji relativni meékkost dulezitou pro palpacni vySetieni okolnich tutvart (dé€lohy,
vajeCnikll). Vzhled sliznice zavisi na fazi menstruaéniho cyklu, pfipadné téhotenstvi.
Zmény se vztahuji k charakteru povrchovych bunék a tlouStky epitelu. Vaginalni sténa
obsahuje hladkou svalovinu spiralovité uspofadanou, coZ zajistuje dostatecné rozsiteni
pii pruchodu plodu. Adventicie, nejsvrchnéjsi vrstva poSevni stény, obsahuje kolagenni

vazivo a piipojuje se kni fixaéni aparat pochvy. Zminény vazivovy kryt piechazi
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do parakolpia, ¥idkého vaziva s drobnymi nervy a krevnimi a miznimi cévami. (Cihak,
2001; Roztocil, 2011)

Od hrdla dé¢lozniho sméfuje vagina v sagitadlni rovin¢ Sikmo ventrokaudalné
k vulvé. K okolnim organtim pochvu uchycuje vazivo a ke svalim panevniho dna a hraze ji
ptipevituje parakolptikum, coz =zajistuje fixaci jeji polohy. Vazivové septum
urethrovaginale spojuje dolni polovinu ventralni stény pochvy s urethrou. S ampulla recti
vaginu, konkrétné dolni dv¢ tfetiny zadni stény, spojuje septum rectovaginale (viz Obrazek
7). Po zadni ploSe délohy sestupuje pobfiSnice do tfetiny dorzalni stény pochvy jako
peritonealni zahyb excavatio rectouterina (Douglasi) a jde kranialné zpét na zadni bfisni

sténu pres ventralni stranu recta. (Cihak, 2001; Roztogil, 2011)

3.2 Zevni Zenské pohlavni organy

Labia majora pudendi, velké stydké pysky, sméfuji dorzalné od trojhranného
vyvySeni pied a nad symfyzou - mons pubis (stydky pahorek). Délka velkych stydkych
pysku ¢ini primérné 8 cm a $itka v zavislosti na vyzivé 2 — 3 cm. Obsahuji tukovou tkan
krytou kizi a ze zevni strany, stejné jako na mons pubis, se naléza ochlupeni — pubes.
Ridké kolagenni vazivo s &asti elastickych vlaken tvoii malé stydké pysky — labia minora
pudendi, jez dosahuji délky 3 — 4 cm a $ite 5 mm. Lezi taktéz v sagitalni roviné, medialné
od velkych. Mezi malymi a velkymi stydkymi pysky se nachazi poSevni piedsin,
vestibulum vaginae, v niz se naléza clitoris (postévacek) a bulbus vestibuli (pfedsifiové
topofivé téleso) — zenska topoftiva télesa. Do poSevni ptedsing usti vlhkost zajistujici zlazy
glandulae vestibulares majores et minores (viz Obrazek 13). Druhé jmenované jsou
rozmistény V celém rozsahu vestibulum vaginae, zatimco glandulae vestibulares majores

(Bartholini) zvlh¢uji ostinum vaginae pfi koitu. (Cihak, 2001; Rozto¢il, 2011)

4 ORGANY MALE PANVE ZENY

Malou panev, pelvis minor, déli od panve velké linea terminalis vedouci
od promontoria po linea arcuata pfes ramus superior ossis pubis k hornimu okraji
symphysis pubica. Pelvis minor vymezuje vpfedu tedy symfyza, pfedni cast m.
obturatorius internus, m. levator ani, po stranach os ilium ,os ischii, m. piriformis, m.
obturatorius internus, m. levator ani. Zadni sténu tvofi sacrum, kostr¢, m. piriformis, m.

coccygeus a spodinu vytvari panevni dno. (Kobilkovéa, 2005)
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U Zeny mezi orgdny malé panve fadime panevni ¢ast mocovodi, mocovy méchyt,
mocovou trubici, vnitini pohlavni organy a konecnik. Stru¢ny popis stavby, funkce a
umisténi, pripadné fixace vnitinich pohlavnich organi (pochva, déloha, vejcovody a

vajeéniky) viz kapitola Zenské pohlavni organy. (Kobilkova, 2005)

4.1 Ureter — mocovod

Z ledvinové panvicky vychazi ureter — mocovod, jenz odsud pievadi moc
do mocového meéchyte. Tato lehce oplostéla trubice bézi z jejiho zacatku kaudalné
retroperitonealnim prostorem jako pars abdominalis, kde svym prubéhem kitizi m. psoas
major. Poté po vstupu do malé panve pokracuje jako pars pelvica. Zde se ohyba smérem
ventrdlnim a prostupuje sténou mocového méchytfe, v némz je umisténa tieti Cast, pars

intramuralis. (Cihak, 2002)

4.2 Vesica urinaria — moc¢ovy méchyr

Moc¢ se pied vyprazdnénim soustied’uje v mocovém meéchyri, vesica urinaria. Tvar
tohoto dutého organu se odviji od mnozstvi napln¢, stavu svalové vrstvy, od pohlavi a
véku, ale také zalezi na néplni a poloze okolnich orgdni. Mocovy méchyi se naléza
za sponou stydkou, kterou svym hornim okrajem neptesahuje, pokud je prazdny. Vnitini
sténu mocového méchyte tvoii sliznice, sliznicni a podslizni¢ni vazivo. Interni vrstvy
obklopuje svalovina méchyre skladajici se z n¢kolika vrstev hladkého svalstva. Serdzni
vrstva peritonea spodiny malé panve pokryva mocovy méchyt shora a z¢asti i zezadu,
ve zbylych oblastech funkci kryci zastava vazivovd adventicie. (Cihak, 2002)

Trigonum urogenitale fixuje spodni ¢ast mocového méchyie a mocovou trubici.
K fixaci také prispivaji ligg. vesicouterina patfici k tzv. zavésnému aparatu délohy, ktera
uchycuji spodinu moc¢ového méchyie dorzalnim smérem. Dale fundus (spodina) méchyie
ptipojuji ligamenta pubovesicalia, a to k symfyze. T¢€lo a vrchol méchyie upeviuje jen
adventicie a paracystium, fidké vazivo prechdzejici do okoli méchyfe z vazivové
adventicie. Dorzalni plochu méchyie od posevni klenby a d€lozniho hrdla vymezuje
vazivova ploténka septum vesicovaginale. Jak jiz bylo zminéno, peritoneum pokryva horni
oblast vesica urinaria, na zadni ploSe se od né&j peritoneum zveda a piebiha na pfedni stranu
délohy, ¢imz vytvaii excavatio vesicouterina. Vpiedu smeétuje peritoneum z mocového
meéchyfe vzhiru na predni sténu bfisni a po stranach méchyie prechazi vkleslinami —

recessus paravesicales na bo¢ni stény panve. (Cihak, 2002)
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4.3 Urethra feminina — Zenska mocova trubice

Do vestibulum vaginae usti také Zenska mocovad trubice, urethra feminina, jako
ostium urethrae externum (zevni usti urethry). Mocova trubice zeny zacind svym ostium
urethrae internum v mocovém méchyii, dale jde kaudaln¢ jako pars intramuralis, pars
pelvica a pars perinealis do jiz uvedené poSevni predsiné. Urethra probihd ventrokaudalné
pifed pochvou (rovnobézné s ni), Sniz je spojena v krcku mocového meéchyie. Kromée
tohoto piipojeni ji k pfedni sténé pochvy fixuji svaly panevniho dna a hraze, skrze které
prochazi. (Roztocil, 2011)

Sliznice, svalova vrstva a vnéjsi vazivovy povrch tvoii sténu urethry. Stfedni vrstva
obsahuje hladkou svalovinu a zevné€ od ni ulozenou pfi¢né¢ pruhovanou svalovinu.
V kranidlni ¢asti urethry neni Aladka svalovina organizovéna jako svéra€. Od stfedni
tietiny délky mocové trubice se jiz nachazi uspotradana hladka svalovina — longitudindlni a
cirkularni vrstva. Druha jmenovand se zapojuje do svéraci funkce jako m. sphincter
urethrae internus, jehoz funkce svérace se oznacuje jako minimalni. Od okolnich svald
panevniho dna a hraze se pomoci vmezefeného vaziva separuje m. sphincter urethrae
externus — pricné pruhovand svalovina obklopujici vySe uvedenou podélnou hladkou
svalovinu. Spolu s vnéj$im svéra¢em mocové trubice Se na funkci svéraci podileji nékteré

svaly panevniho dna a hraze. (Cihak, 2002)

4.4 Rectum — kone¢nik

Posledni usek tlustého stieva rectum, komecnik, sestdva ze dvou hlavnich casti.
Kranialni a $ir$i ¢ast ampula recti prechazi v uzsi canalis analis, jenz se otevira na povrch
téla fitnim otvorem - anus. Oblast mezi poSevnim vchodem a ustim fité, které je situovano
asi 4 cm dorzalné€ od zadni hranice zminéného ostium vaginae, se nazyva hraz, perineum.
(Cihék, 2002; Kobilkova, 2005)

Mezi vrstvy rekta patii sliznice, jez se podoba sliznici v traéniku, a dale pak
podsliznic¢ni vazivo, svalovina, a to jak souvisla zevni podélnd vrstva, tak i vnitini
cirkularni vrstva hladké svaloviny. Zesileni druhé zminéné vrstvy v oblasti kranidlnich
tiech ¢tvrtin canalis analis vytvari m. sphincter ani internus — vnitini svéra¢, inervovany
sympatikem a parasympatikem. Ke svaloviné rekta se zevné pripojuje svéra¢ z pii¢né
pruhované svaloviny m. sphincter ani externus nalezici svalim panevniho dna, jejz
inervuje n. pudendus. Zespodu se pfichycuje k m. levator ani. Svérafe tak soucasné se

svalovym dnem panevnim vykondvaji funkci analniho uzavéru (viz Obrazek 14).
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Povrchovou vrstvu rekta tvoii serézni povlak, ktery spolu s peritoneem pokryva horni ¢ast
konec¢niku a jeho ptedni ¢ast do vySe Kohlrauschovy fasy. Odtud bézi peritoneum dopiedu
na délohu a vznika tak excavatio rectouterina. Po stranach rekta vyvstavaji mirna prohbi
recessus pararectales pfechodem peritonea na stény panve. Povrch kone¢niku neobaleny
pobiisnici kryje vazivova adventicie — fascia recti (viz Obrazek 11). (Cihdk, 2002)

Vptedu se nad urovni panevniho dna rektum setkava s dorzalni sténou pochvy
vazivovou piepazkou — septum rectovaginale =zesilujici v oblasti panevniho dna
V izv. perinealni klin (viz Obrazek 7). Vzadu ve stejné urovni konecnik komunikuje
prostiednictvim m. rectococcygeus a lig. anococcygeum s obratli S2 — S5 a s kostr¢i.
Po stranach jde k rectu kaudalné m. levator ani. Pod rovinou diaphragma pelvis a v jeji
urovni se vpiedu styka se svaly panevniho dna a hraze. Zde m. sphincter ani externus
obemyka analni kanal, po jehoZ stranach se nachazeji tukem vyplnéné jamy — fossa
ischioanalis dextra et sinistra. Vzadu rectum naléha na vazivo umisténé pted kostréi a

pod hrotem kostrée. (Cihak, 2002)

5 RIZENI CINNOSTI ZENSKEHO REPRODUKCNIHO
SYSTEMU

Kiira mozkova (cortex), mezimozek (diencephalon), konkrétné jeho <ast
hypothalamus a s nim spojeny piedni lalok hypofyzy — adenohypofyza patii k centrdlni
oblasti tidici genitdlni cyklus, jenz se rozliSuje na ovarialni, uterinni a vaginalni. Ovarialni
perioda zaznamenava zmény v ovariu. V déloze probihaji transformace na endometriu
béhem uterinniho cyklu a v pochvé jsou ptemény posevniho epitelu V jeji kranialni treting
souhrnné oznaceny jako perioda vaginalni. VSechny jednotlivé cykly se pravidelné opakuji
od obdobi adolescence aZ do klimakteria. Uvedeny genitalni cyklus reguluje centralni Cast
prostiednictvim periferni oblasti — ovarium, jejiz funkce se promita do cilovych oblasti.
Z t&chto oblasti jdou vSak také informace zpét do fidicich mist. Pfi fizeni cyklickych d&ja
se tedy uplatituje zpétna vazba. Zmény se déji nejen v pochve, deloze, ale také na bazi

mocového mechyie a v mlécné zlaze. (Kobilkova, 2005)

5.1 Hypothalamus — hypotalamus
Ventralni ¢ast mezimozku — hypothalamus tvoii spodinu III. komory mozkové a
od thalamu ho d¢li zlabek sulcus hypothalamicus. Reaktibilita hypotalamu jak na vné&jsi,

tak i na vnitini podnéty urcuje jeho komplexni funkci. Podili se na regulaci ptijmu potravy
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a tekutin, sexualni Cinnosti, emoci, Ucastni se termoregulace, fungovani vegetativniho
nervstva, hormonalni regulace, i fizeni cirkadiannich rytmu. I pfesto se podfizuje mozkové
kafe. Hypotalamus obsahuje velké mnozstvi jader, jejz se rozdéluji na tii zakladni skupiny.
Pfedni hypotalamicka jadra ftidi parasympatikus, zadni skupiny jader pulsobi
na sympatikus. Jadra stfedni skupiny se zapojuji do ¢ichové drahy. V ptedni skupin¢ jader
dale dochazi prostfednictvim neurosekrecnich neuronti Kk produkci hypotalamickych
uvoliiovacich faktori — hypofyzotropni hormony, které sbihaji do hypofyzy, konkrétné
do jejiho pfedniho laloku (adenohypofyza) cévné spojeného s hypotalamem.
Hypotalamicka jadra produkuji bud’ inhibi¢ni — statiny, nebo stimulujici faktory — liberiny
pro hormony nasledné vznikajici v adenohypofyze. Mezi neuropisobky podporujici
sekreci adenohypofyzarnich hormontd fadime napiiklad tyroliberin (THR, thyrotropin —
releasing hormone) spoust&jici produkci thyrotropinu, vyluéovani ACTH podminuje
kortikoliberin. Jako dalsi spoustéc slouzi GnRH (gonadoliberin, gonadotropin-releasing
hormone) uvoliujici gonadotropni hormony LH a FSH. K inhibi¢nim hypotalamickym
hormoniim se fadi somatostatin negativné ovliviiujici produkci STH ¢i prolaktostatin,
ktery brzdi sekreci prolaktinu a je naopak stimulovan uvedenym TRH. Konkrétnimu
adenohypofyzarnimu hormonu odpovidaji vzdy dva tidici hypofyzotropni hormony, jeden
uvoliujici a druhy brzdici sekreci daného hormonu. Jadra predni skupiny vylucuji také
hormon oxytocin, ktery konkrétné tvoti nc. paraventricularis, a nc. supraoptikus produkuje
antidiureticky hormon (ADH, vasopresin). Oba uvedené hormony jsou transportovany
z hypotalamu do zadniho laloku hypofyzy (neurohypofyza) pomoci nervového spojeni a
odtud putuji do krve. Zminéné funkéni i strukturalni spojeni mezi hypotalamem a
hypofyzou se nazyva hypotalamo-hypofyzdrni systéem a povazuje se za nejdulezité;si
sou¢ast neuroendokrinniho systému. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2004; Kobilkova et al.,
2005)

Cyklické déje u zeny fidi jadra hypotalamu pomoci neurosekrece hypotalamickych
spoustécich hormonti, které podminuji funkci adenohypofyzy, ta nésledné putsobi
na ovarium. Rizeni genitalnich cykla tedy obstarava  zpétnovazebna
hypotalamo-Aypofyzo-ovarialni osa. Uvedené hypofyzotropni hormony - releasing
hormones, konkrétné GnRH, produkuji molekuly hormont v dospé€losti pulzné, jelikoz
jejich vyluCovani ma taktéZz pulzni charakter v dusledku zpétnovazebnych ucinka
ovarialnich steroidi — androgenti a estrogenti. Hypotalamicky gonadoliberin (GnRH)

vydava podnéty prostfednictvim pusobeni na receptor na membrané buiiky adenohypofyzy
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k syntéze gonadotropinii (hormony pusobici na pohlavni zlazy), jejich sekreci a
k vytvofeni novych receptori pro GnRH. Gonadoliberinem zaktivované kalciové ionty se
poté podileji na syntéze zminénych hormont i novych receptort. Produkci gonadotropinti
uvoliiovanych pifimo do krevniho obé&hu reguluji také ionty drasliku. V adenohypofyze
vznikaji dva rizné gonadotropiny — luteinizacni hormon (LH) a folikuly stimulujici hormon
(FSH), jez spole¢né pisobi na rust folikulu, ovulaci a na vznik zlutého téliska. (Kobilkova,

2005; Roztocil, 2011)

5.2 Hypophysis (glandula pituitaria) — hypofyza

Ke spodin¢ hypotalamu se stopkou ptipojuje hypofyza, podvések mozkovy, ulozena
ve fossa hypofysialis klinové kosti (viz Obrazek 15). Ptredstavuje spolu s hypotalamem
centrum endokrinniho systému fidici ¢innost ostatnich zl4z s vnitini sekreci. Tvoii ji dvé
hlavni ¢asti — predni lalok (adenohypofyza) a zadni lalok (neurohypofyza), mezi nimiz se
nachazi vmezefena pars intermedia. Oba oddily se li§i funkci i ptivodem. (Cihdk, 2002;
Fiala, Valenta, Eberlova, 2004)

Adenohypofyza obsahuje nékolik typu bunék rozdélujicich se podle ptitomnosti
sekre¢niho granula. Chromofilni bunky tato granula, nezbytna pro vznik hormont,
V cytoplazmé maji. Dale se déli na bazofilni a acidofilni. V busikdach chromofobnich se
granula nenachdzeji, proto nevytvati zadné hormony. Kazdy hormon je formovan jinym
typem bunék. Lobus anterior hypofyzy produkuje hormony na zékladé ptisobeni liberint a
statinii (hypofyzotropni hormony), které ptichazeji z neurosekre¢nich bunck hypotalamu.
Vznikla hladina adenohypofyzarnich hormont zpétné ftidi produkci zminénych
hypofyzotropnich hormoni. Ristovy hormon (somatotropni hormon, STH) ovliviiujici
rist té€la vyrabi adenohypofyza. Zde se vytvari také thyreotropni hormon (THS)
podminujici €innost §titné zlazy, luteinizacni hormon (lutropin, LH), jenz podporuje
tvorbu estrogent a progesteronu, a spolu s folikuly stimulujicim hormonem (folitropin,
FSH) stimuluji zrani folikulu a syntézu estrogeni. Sekrece luteotropniho hormonu (LTH)
stimuluje ovulaci a rozvoj Zlutého téliska. Rlist mlécné zlazy a produkce mléka zavisi
na tvorbé adenohypofyzarniho hormonu prolaktinu (PRL). K dal§im hormonim
adenohypofyzy patii adrenokortikotropni hormon (ACTH) podporujici rist a funkci
nadledvin a melanocyty stimulujici hormon (MSH). (Cihdk, 2002; Fiala, Valenta,
Eberlova, 2004)
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Prostiednictvim  hypotalamo-hypofyzarniho traktu (nemyelinizovana vlakna
zacCinajici v hypotalamickych neurosekreénich buikach) se pifenaseji v hypothalamu
syntetizované hormony do neurohypofyzy. Hormony oxytocin a vazopresin (ADH) se
v zadnim laloku hypofyzy skladuji ve formé Herringovych télisek a z nich se podle poticby
uvolnuji do krevniho ob&hu. Oxytocin ovliviiuje délozni stahy, rozvoliuje vazivo v oblasti
panve a zajistuje ejekci mléka pii kojeni, anmtidiureticky hormon (ADH, vasopresin)
reguluje koncentraci iontl v krevni plazmé a v extracelularni tekuting. (Cihak, 2002; Fiala,

Valenta, Eberlova, 2004)

5.3 Ovarialni cyklus

Cyklus ovaria se rozdéluje na dvé faze. Hormony produkuje bud’ folikul —
folikularni faze, pti niz se produkuji estrogeny a dochézi k riistu a zrani vajicka, nebo Zluté
télisko — faze lutedlni, kdy se Kk vyluovani estrogennich hormont piidava sekrece
progesteronu. Druha faze zahrnuje ovulaci a vytvofeni a pusobeni zlutého téliska (viz
Obrazek 16). (Kobilkova, 2005)

Vajicko — oocyt obklopuji drobné bunky tvorici vaje€nikové vacky. Cely tento
komplex se nazyva folikul a nachazi se ve vajecniku, ovarium. Mnozstvi vajicek
vyskytujicich se ve vajecniku ¢ini 300 000 — 400 000, a to jiz od intrauterinniho obdobi.
Dany pocet se neméni do zacatku puberty, poté vajicka postupné dozravaji a nasledné
zanikaji. (Roztocil, 2011)

Zejména folikuly stimulujici hormon (FSH) zapfi¢iniuje rist skupiny folikult
na zacatku cyklu. Prvotn¢ se vSak startuje riist autonomné¢. Buiiky obepinajici oocyt
zvétSuji svlj objem a nasledné se déli. Vytvareji tak vicevrstevny obal vajicka. Folikularni
buriky vlivem gonadotropinti produkuji estrogeny, v prvé fadé estradiol. Vznik estrogenti
podminuje chemicka pfeména (aromatizace) androgeni vytvofenych luteiniza¢nim
hormonem (LH) v bunkach theky u¢inkem FSH. (Rozto¢il, 2011)

Sekrece estradiolu pfimo umeérné zavisi na velikosti folikulu. AvSak pokud bunky
produkuji vice estradiolu, tim méné se vytvaii gonadotropinii (zejména FSH). Tato
negativni zpétna vazba ma za nasledek zanik folikult kromé jednoho dominantniho
folikulu, ktery Cerpa pomoci receptori zbylé malé mnozstvi FSH potiebného k jeho
dal§imu rastu. Jediny folikul z korhoty poté dozrava v Graafitv folikul obsahujici
tekutinou vyplnénou dutinu, antrum folliculi. Zminény zraly folikul produkuje velké

kvantum estradiolu. Jestlize se jeho hladina dostane k rozhodujici hranici, méni se
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negativni zpétnad vazba s gonadotropiny nahle na pozitivni. Tim dojde k produkci
enormniho mnozstvi gonadotropinli, ptfedevSim LH, coz ma za nasledek prasknuti
Graafova folikulu a vypuzeni vaji¢ka — ovulace uskute¢nujici se v poloviné menstrua¢niho
cyklu. K tomuto procesu dochazi pramérné 450 krat za Zzivot fertilni Zeny. Vajicko je
vypuzeno z vajecniku spolu s folikularni tekutinou smérem k ampularnimu usti vejcovodu,
které se pied ovulaci nachazi v t€sné blizkosti vaje¢niku. (Roztocil, 2011)

Ruptura a nasledny zanik Graafova folikulu znamenaji pokles mnozstvi estradiolu.
Buriky folikulu neodumiraji, ale transformuji se a vytvaii Zluté télisko, corpus luteum.
Produkci estradiolu po do¢asném poklesu piebira pravé zluté télisko a soucasné vyplavuje
progesteron patfici mezi gestageny, které podminuji sekre¢ni (progestacni) reakci
na endometriu. Sekrece obou hormonti trva pfiblizn¢ 14 dnt, poté corpus luteum (corpus
luteum menstruationis) hyne a zaroven dochazi ke snizeni hladiny téchto hormoni.
Zaroven se autonomn¢ zahajuje rast dalsi skupiny folikuli, coz znaci zacatek nového
cyklu. Pokud vaji¢ko dosahne oplozeni, Zluté télisko (corpus luteum graviditatis) nezanika
a hormonalné ucinkuje do 4. mésice intrauterinniho vyvoje, kdy funkei ptebird placenta, a

odumira az po porodu. (Roztocil, 2011)

5.4 Uterinni cyklus

CykKlus v délozni dutiné se odehrava na d€lozni sliznici — endometrium, proto se
zminéné cyklické zmény presnéji nazyvaji endometridlni cyklus, jenz zavisi na pribéhu
ovarialniho cyklu, a tim na ovariem vylucovanych hormonech. V disledku ménicich se
hladin estrogent a progesteronu dochazi k transformacim délozni sliznice, které se rozlisuji
na dvé faze — proliferaéni a sekre¢ni. Uterinni neboli menstruacni cyklus trva v praméru
29,5 dne. (Kobilkova, 2005; Rozto¢il, 2011)

Od 5. dne délozniho cyklu, jenz zacina prvnim dnem menstruace, dochazi
k proliferaci pars functionalis endometria vlivem estrogent ze zrajiciho folikulu ovaria —
faze proliferaéni. Uvedené ovarialni hormony zapfiCinuji rust zlazek, stromatu, cév a
povrchového epitelu. Ovulaci, pfiblizn€é 15. den periody, zacina faze sekrecni. Produkci
estrogent a progesteronu Zlutym téliskem se délozni sliznice déale zkypiuje a zvysuje.
Zhruba 26. den cyklu zacCinaji degenerativni procesy bunék, coz vede k nekroze celého
endometria a jeho naslednému vylouceni — menstruacni krvdceni, tim za¢ina novy uterinni

cyklus (viz Obrazek 16, 17). (Kobilkova, 2005; Roztocil, 2011)
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Menstruaéni krvaceni trva primérné 5 dni a krevni ztrata se nachdzi v rozmezi 20 —
74 ml. Mnozstvi krve vylou¢ené behem menstruace prevySujici 80 ml se povazuje
za patologické. Obdobi menstruace se rozd€luje na fizi deskvamacni trvajici 1 — 2 dny, kdy
se vyluCuje pars functionalis endometria spolu S menstrua¢ni krvi, a na fdzi regenerace
probihajici 2. az 4. den cyklu, pfi niz dochazi k epitelizaci vlivem estrogend. Pars basalis
endometria pokryvajici svalovinu délohy se zapojuje do periodickych zmén nepiimo.
Z jejich cév vyrlstd po menstruaci nova pars functionalis. (Kobilkova, 2005; Roztocil,
2011)

Menstruace se zacina objevovat u divek kolem 13 — 14 let. Prvni menstruace se
oznacuje jako menarche. Kolem 50. roku naopak dochazi k ukonc¢eni pravidelnych cyklu —
menopauza. Neptitomnost period se vyskytuje také v t€hotenstvi a n€kdy i v obdobi
laktace. (Cihak, 2002)

Snizeni mnozstvi estrogenti, ukonceni produkce progesteronu a rozpad bunék
endometria ma za nasledek menstruacni obtize (molimina menstrualia). Ke klinickym
pfiznakim se pfi menses fadi ubytek drasliku a krevniho cukru, coz =zapficinuje
menstruaéni hypoglykemii. Naopak stoupa hladina lipidt. Navic dochazi k vyraznému
drazdéni parasympatiku ptisobenim latek z rozpadlé d€lozni sliznice. V menstruacni fazi

proto celkova odolnost zeny klesa. (Kobilkova, 2005)

5.5 Vaginalni cyklus

Periodické zmény v pochvé se oznacuji jako cyklus vagindlni a probihaji soubézné
s déloznim menstruacnim cyklem. Vlivem ovaridlnich hormonti se preménuje posevni
epitel, konkrétn€ v horni tfetiné¢ vaginy. V prvni fazi se zvétSuje mnoZstvi bunék
povrchové vrstvy plisobenim estrogentll. Soucasné s kritickou hladinou estrogenii dosahuje
vaginalni epitel proliferaéniho maxima. Uvedené hormony podnécuji poSevni vystelku
k tvorbé glykogenu, jenz se uklada do bungk epitelu. V druhé fazi vaginalniho cyklu se
bunky vagindlniho epitelu t¢inkem progesteronu odlupuji, ¢imZ se dostavaji do lumina
vaginy. Zde glykogen rozkladaji mikroorganismy a pfeménuji ho na kyselinu mlécnou
zajistujici fyziologickou biocendzu, jelikoz v pochvé vytvati kyselé prostiedi (pH 4).

(Cihék, 2002; Kobilkova, 2005)

5.6 Cyklické zmény na ostatnich organech
Na déloZnim hrdle (cervix) se zobrazuje ptlisobeni ovaridlniho cyklu zmeénou

biochemickych a biofyzikdlnich rysii cervikdlniho hlenu. V preovulacnim obdobi
30



produkuji buniky endocervixu fidky, prithledny hlen ve velkém mnozstvi. Pied ovulaci se
zvétSuje prumér zevniho cervikalniho usti, které se ndsledné v sekreéni fazi zuzuje.
Cervikalni hlen se v této fazi stava vazky a neprtihledny a jeho produkce se snizZuje.
(Kobilkova, 2005)

Cyklické zmény probihaji také na vejcovodech, jejichz peristaltika se ve folikularni
fazi ovarialniho cyklu zvySuje. Pohyby sméfuji od ampularni ¢asti k déloznim rohtim.
Ptesunu vajicka do d€lohy se tcastni také sekrecni bunky vejcovodi prichazejici v ¢innost
ve druhé fazi vajecnikového cyklu. Produkce progesteronu ovliviiuje snizeni pohyblivosti

svalstva a fasinkového epitelu. (Kobilkova, 2005)

6 DYSMENORRHOEA - DYSMENOREA

6.1 Poruchy menstruaéniho cyklu

Ovaridlni cyklus a vétSina jeho poruch ovlivituje cyklus menstruacni, coz se
klinicky projevi poruchou menstruacni periody. Mezi zminéné poruchy se fadi amenorea,
tedy zadna menstruace, jez se déli na primarni a sekundarni, menoragie (silna menstruace),
pfi niz dochazi ke krevnim ztratdm vysS$im nez 80 ml. DalSim patologickym jevem je
oligomenorea (tidkd menstruace), kdy cyklus dosahuje vice nez 36 dni, polymenorea
(¢asta menstruace) s cyklem krat$im nez 22 dni, hypomenorea — kratka menstruace trvajici
méné nez 2 dny, hypermenorea — dlouha menstruace s krvacenim pifesahujicim 9 dni.
Od menstruacnich poruch se oddéluji specialni ptipady nepravidelného krvaceni, kam se
piifazuje metroragie vyznacujici se krvacenim mimo cyklus, dysfunkcni krviceni — velmi
siln¢ protrahované krvaceni zplisobené opozdénim ocekavané menstruace, ovulacni
krvdceni vyskytujici se uprostied cyklu vlivem poklesu hladiny estradiolu, které se v§ak
povazuje za fyziologické. Vyskytuji se také poruchy ovaridlniho cyklu, které vSak
neprovazi poruchy menstruacni periody. Sem se zahrnuji napiiklad anovulacni cykly ¢i

lutealni insuficience. (Roztocil, 2011)

6.2 Problémy spojené s menstrua¢nim cyklem

K menstruacni periodé¢ se vazou i problémy s ni spojené. RozliSuje se ovulacni
bolest, premenstrua¢ni syndrom, premenstruacni dysforickd porucha. Déle se do skupiny
menstruacnich obtizi pfipisuje primarni a sekundarni dysmenorea, menstruaéni migréna,

ale 1 ,,akcentovana reakce na menstruaci®. (Roztocil, 2011)
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Ovulacni bolest se vyskytuje uprostied periody. Vznika iritaci peritonea folikularni
tekutinou pfi ovulaci. Bolest se popisuje jako slaba, kratkodoba. I kdyz 1é¢ba neni nutna,
Ize K odstranéni bolesti indikovat kombinovanou hormonalni antikoncepci. (Rozto¢il,
2011)

Fyzické i psychické obtize objevujici se opakované posledni tyden pied menstruaci
se souhrnn¢ charakterizuji jako premenstruacéni syndrom (PMS), jehoZ rozmanité
ptiznaky zasahuji do mnoha systémovych soustav. Dostavuji se poruchy ndlad (deprese,
uzkost, zlost, emoc¢ni labilita), bolesti hlavy, kloubt a svali, citlivost prsi,
neurovegetativni symptomy (nespavost, zvysena spavost, Unava, letargie). Déle se objevuji
priznaky neurologické (kieCe, zavraté, ties), kozni, behavioralni (snizend motivace, pokles
vykonnosti, socialni izolace), ale také poruchy metabolismu vody a minerdlu, coz ma
za nasledek pfirtstek hmotnosti, edémy. Etiologie a patogeneze uvedeného syndromu neni
znama. Diagnostika PMS se provadi sledovanim symptom béhem nejméné dvou
menstruacnich period, kdy dany pfiznak recidivuje v lutealni fazi, tj. 1 — 7 dni
pfed menstruaci, a vytraci se S ndstupem menses. Navic se nikdy nevyskytne ve 2. tydnu
menstruacniho cyklu. Do 1é¢by premenstruacniho syndromu se zahrnuji nefarmakologické
postupy — vylouceni alkoholu a kofeinu, pravidelnd aerobni aktivita, pfipadné i
psychoterapie, a farmakologicka 1é¢iva (kombinovand hormonalni kontraceptiva C¢i
symptomaticka lécba). (Roztocil, 2011)

Pokud pievazuji u PMS psychické pfiznaky, jednd se o premenstruacni
dysforickou poruchu (PMDD), kterou psychiatrie vymezila jako samostatnou podskupinu.
U etiologie a patogeneze se ztotoziiuje s premenstruacnim syndromem. Pro diagnostiku se
vyuziva pfitomnosti nejméné 5 symptomul z dané Skaly (afektivni labilita, podraZdénost,
uzkost nebo tenze, dysforie, inavnost a ztrata energie, Spatnd koncentrace atd.), které se
casov¢ vztahuji k menses, respektive se objevuji tyden pied ni. V terapii PMDD se vyuZziva
stejnych postuptt jako u PMS, navic se indikuji inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu. (Rozto¢il, 2011)

Pouze béhem menses se vyskytujici migréna se oznacuje jako menstruacni
migréna, jez je podskupinou nonklasické migrény. Za pfic¢inu se povaZzuje pokles hladiny
estrogenti. Pokud se jednd o menstruacni migrénu, ucinkuje zde terapie kontinudlnim
uzivanim kombinované hormondlni antikoncepce. (Rozto¢il, 2011)

MenSina zen nepfijima menstruaci jakoZto pfirozenou vitalni fyziologii znacici

dobry zdravotni stav, ale chape ji spise jako nemoc, kterou tisi klidem na Itizku, analgetiky
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nebo piirodnimi léky. Tento pfistup, jehoz pficiny plynou z psychologie Zeny, se oznacuji
jako ,,akcentovand reakce na menstruaci“. Spravna diagnostika dokaze rozlisit zminény
problém od skutecné dysmenorey. Lécba se zakladda na blokddé menstruace (napf.
kontinualni uzivani kombinované hormonalni antikoncepce), spiSe se vSak vyuziva

psychoterapie. (Roztocil, 2011)

6.2.1 Primarni dysmenorea

Bolestivda menstruace bez organické pfiCiny se nazyva primdrni dysmenorea.
Postihuje ptevazné mladé Zzeny pied prvnim porodem a muze vést i ke kratkodobé pracovni
neschopnosti. Vyskytuje se pouze v ovulacnich cyklech, proto se obvykle objevuje 2 — 3
roky po menarche, jelikoz do té doby prevazuji cykly anovulac¢ni. Bolest se vétSinou
nachazi v podbiisku, méné pak v podbiisku a v zadech soucasné. Charakter bolesti se
oznacuje jako kolikovity, kdy dochazi k dvou az tfiminutovym kolikdm, vyjimecné jako
konstantni. Bolest vyskytujici se prvni jeden az dva dny Casto doprovazi nauzea, zvraceni,
prijem, bolesti hlavy, zavraté, inava a letargie. (Roztocil, 2011)

Etiologie a patogeneze primarni dysmenorey tkvi ve zvySené kontrakéni schopnosti
délohy, kterou zapfii¢inuji prostaglandin PgF,, produkovany sekre¢nim endometriem a
arginin, jejz stimuluje vazopresin. Zminéné dva ptisobky maji za nasledek délozni ischemii
a bolest. Vegetativni dysfunkce, tedy porucha rovnovahy vegetativniho nervstva,
zpusobuje uvedené funkcni poruchy, které mohou podminovat vznik funkcnich poruch
pohybového  aparatu. Diive se kodivodnéni primarni dysmenorey uZivaly
psychosomatické teorie, avSak V soucasnosti se vliv psychiky povaZzuje za minimalni.
(Roztocil, 2011)

Diagndza spocivd v priikazu nepiitomnosti organického patologického nalezu.

Lécba bolestivé menstruace viz kapitola Terapie dysmenorey. (Roztocil, 2011)

6.2.2 Sekundarni dysmenorea (algomenorea)

Sekundarni dysmenoreu zptisobuje organicky patologicky nalez, ¢cimz se odliSuje
od dysmenorey primarni. Za etiologii a patogenezi se povazuje endometrioza (nejcastéji),
adenomyoéza, uterus myomatosus a stendza délozniho hrdla po konizaci. Diagnoza
sekundarni dysmenorey se nejlépe ur¢i pomoci anamnézy, gynekologického vySetfeni a
vySetieni ultrazvukem. Lécba symptoml je =zalozena na kontinudlnim uzivani
kombinované¢ hormondlni antikoncepce, jez ma atrofizujici ufinek na endometrium.
Pti netispésnosti 1é€by se indikuji analgetika a dale se zjiSt'uje pficina, kterd se obvykle fesi

chirurgicky. (Kobilkova, 2005; Kolat, 2009; Roztocil, 2011)
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6.3 Dysfunkce panevniho dna

Pod pojmem dysfunkce pdnevniho dna (DPD) se rozumi porucha statiky
panevniho dna, prolaps panevnich organti. Do této kategorie také patii inkontinence moci,
inkontinence stolice a sexudlni dysfunkce. Hlavni pfi¢inou dysfunkci panevniho dna byva
poskozeni zavésnych a podpurnych struktur panevniho dna. Dulezitou podminkou je také
provazanost mezi normalni strukturou a normalni aktivitou organu ¢i organti nejen
panevniho dna, kdy v pfipad¢ poruchy anatomie dochazi k poruSe funkce organu. Svaly,
vazivové tkané (fascie), nervy tvoii zdkladni funkéni celek, ktery pii vyvazené cinnosti
zajistuje normalni funkci panevniho dna. (Rozto¢il, 2011)

Mezi zakladni rizikové faktory pro vznik DPD se fadi pfedchozi hysterektomie, vék
a menopauza. Dal§im faktorem, ktery negativné ovliviiuje prolaps panevnich organi, mize
byt vagindlni porod. Konkrétné ten se vyrazn€¢ podepisuje na poraneni svalovych,
vazivovych i nervovych struktur. Nervy panevnich organti a panevniho dna podléhaji
velkému riziku poranéni hlavné béhem II. doby porodni. K poSkozeni dochdzi nejen
u somatickych, ale 1 autonomnich nervovych struktur moc¢ového méchyte a anorektalni
oblasti. Podpirnou funkci v ramci panevniho dna zajistuje musculus levator ani, pfi jehoz
poranéni tato uloha selhava. Nasledné vznika patologicka pozice a pohyblivost, pfipadné i
aktivita organi panevniho dna, coz dava vzniknout moznému descenzu. V rozdilu ploch
urogenitalniho hidtu a flektované hlavicky plodu pfi vaginidlnim porodu se ukryva
nebezpe€i deformace levatorového celku, ktera se nékdy stavd po uvedené zatézi
ireverzibilni. Diskutuje se o spojitosti vaginalniho porodu a rozvoje dysfunkce panevniho
dna v souvislosti s defektem levatoru, a to konkrétné jeho poporodni ztrata uchyceni
k ramus inferior osis pubis nebo k panevni sténé. Pfi poskozeni podpurnych struktur
prebird danou funkci Castecné zéaveésny aparat, ktery se Vv disledku toho postupné
rozvoliiuje a zvySuje svoji mobilitu, tim vSak vzrista i pohyblivost panevnich orgéand.
Plsobit miize i vliv pfimého poruseni vazivovych struktur (roztazeni ¢i roztrzeni)

V pribehu vaginaln¢€ vedeného porodu. (Roztocil, 2011)

6.4 Chronicka panevni bolest

Bolesti lokalizované v oblasti malé¢ panve se oznacuji jako chronickd pdnevni
bolest, pelipatie. Bolestivé vjemy, k nimz se pfidruzuje nauzea, zvraceni, prijem, mdloby
¢1 migréna, mohou postupovat kranidlné k branici, nebo sbihaji ke kolenim. Uvedenymi

bolestmi vyrazné ovlivitujici kvalitu zivota trpi 12 — 15 % Zen. Obtizné se urcuje zdroj
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chronické panevni bolesti (chronic pelvic pain, CPP), ktery se nejcastéji nachazi
vV reprodukcnim systému. Puvod pelipatie se muze nalézat i mezi urologickymi
onemocnénimi, chorobami gastrointestindlniho traktu. Systémova onemocnéni (diabetes
mellitus, hypotyreoidismus, sclerosis multiplex atd.) rovnéz negativné ovliviiuji rozvoj
chronické panevni bolesti, na kterou pusobi i dal§i vlivy (napf. abuzus 1ékt, alkohol,
nikotin, drogy). Z neurologickych a ortopedickych pricin se uvadéji zejména tutlak nebo
drazdéni nervu, zietézené spazmy (m. levator ani, m. psoas maior, m. iliacus),
ligamentdzni bolest, kokcygodynie, blokada ¢i posun sakroiliakalniho kloubu nebo bederni
patefe. Pivod je nékdy diagnostikovan jako psychosomaticky, kdy bolesti odrazeji urcity
problém. (Rozto¢il, 2011)

Pro zdarné nalezeni pficiny chronické bolesti v oblasti panve se provadi rozsahlé
vySetfeni, které zahrnuje i upfesnéni charakteru a lokalizace bolesti. Etiologie vsak
vétSinou vychazi z gynekologické oblasti. Bolestivé podnéty nejcastéji zplsobuje
endometrioza, jejiz 1écba se zaklada na blokaci ovulace nebo chirurgickém zakroku,
panevni adheze a panevni kongesce typicka vyskytem varikoznich celkt v pelvis minor.
Z dalsich pticin se uvadi primarni dysmenorea, pti niz se uziva hormonalni antikoncepce
nebo blokatory cyklooxygenazy, sekundarni dysmenorea, kdy se chirurgicky 1€¢i jeji
konkrétni zdroj, poruchy panevni statiky (sestup a prolaps d€lohy a pochvy), pokrocila
stadia zhoubnych gynekologickych onemocnéni, premenstruacni syndrom, jehoz terapie se
fesi antidepresivy a venotoniky. Hormonalni substitu¢ni terapie se uplatiiuje pii zdroji
bolesti v dusledku klimakterického syndromu, dale se k pii¢inam bolesti fadi zavedené
nitrodeélozni telisko, kdy 1éEba spociva v jeho extrakci, a chronické gynekologické zdnety,
u nichZ se vyuzivd uzivani Sirokospektrych antibiotik, fyzioterapie, balneoterapie.
(Roztocil, 2011)

Oznaceni pficiny bolesti a jeji pfipadné odstranéni se povazuji za hlavni body
uspesné diagnostiky a lécby chronické panevni bolesti. Pokud se vSak onemocnéni tyka
vice organti, diagnostika se stava obtiznéjsi, rovnéz i 1é¢ba. Velky diraz se pii terapii klade
na prevenci chronického panevniho syndromu, ve ktery vyusti neuspé$na diagnoza a
terapie chronické panevni bolesti. Soucasné s nim se objevuje riziko drogové zavislosti

pii abuzu 1€k (analgetika, hypnotika). (Roztocil, 2011)
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7 VYSETRENI U DYSMENOREY

Vysetieni je zacileno na odliSeni organické pficiny od gynekologické funkéni
poruchy. Prvni na fadu piichazi neinvazivni metody, kam patii pfedev§im anamnéza. Ta se
povazuje za zaklad diagnézy. Ptipadné nasleduji invazivni metody (laparoskopie),
prostiednictvim kterych se potvrdi, nebo vyvrati pfitomnost organického defektu —
endometridza, srlsty, cysty, naddory. VétSinou pacientka s dysmenoreou navstivi nejprve
gynekologa, ktery po anamnéze provadi béznd gynekologicka vySetfeni (pohmatové
vysetieni, vySetieni v zrcadlech, cytologické vySetfeni, mikrobni poSevni obraz).
Pfi mozné hormonalni poruse se jest¢ zjiStuji hormonalni hladiny. Pro objasnéni pficiny
bolesti se také indikuje ultrazvukové vySetfeni bficha a malé panve, CT ¢i MRI. Pokud ma
vsak gynekolog podezieni na jiny neZ gynekologicky problém, konzultuje ho s urologem
(mocovy systém) ¢i chirurgem (slepé stfevo, drazdivy tracnik). Jestlize se neprokaze
organicka pfi¢ina, jedna se o dysmenoreu primarni. S touto diagnozou je pacientka obvykle
odeslana k ortopedovi, rehabilitatnimu 1ékati, pfipadné k fyzioterapeutovi. Provadéna
vySetieni zahrnuji zejména vySetieni patefe, kyCelnich kloubi a jsou zaméfena
na organické poruchy (degenerativni zmény, nadory, metastazy, revmatologické
onemocnéni), kdy se ordinuje RTG, CT ¢i magnetickd rezonance. Strukturdlni porucha
pohybového aparatu mize zpiisobovat nebo doprovazet funkéni problém, avsak u funk¢ni
poruchy se vétSinou strukturdlni nalez nenachazi. (Kolarova, 2003)

Gynekologické funkéni poruchy mohou mit zaklad ve funk¢nich defektech
pohybového systému, coz plati i naopak. Na kazdé gynekologické postizeni reaguje CNS
vytvofenim ochrannych zmén ve svalech. Nasledné se vyskytuji zménéné kozni reakce
(hyperalgické zony, zvySeny dermografismus). Plati vSak i1 somatoviscerdlni vliv, kdy
poruchy pohybového systému zhorSuji prokrveni malé panve, zapficinuji patologickou
aferentaci a vznik svalovych spazmi, a zplsobuji tak funkéni patologické odezvy
gynekologickych organli. Poruchy hybné soustavy u dysmenorey popisuji protektivni
motorické vzory u gynekologickych afekci, kam se kromé dysmenorey fadi také amenorea

a funk¢ni sterilita. (Kolat, 2009)
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7.1 Hybné vzory u gynekologickych afekci

7.1.1 Fixovana nutace panve spojena s jednostrannym ¢i oboustrannym spasmem
panevniho dna

Spazmus svalii panevniho dna zpasobuje rotaci panevni kosti. Pfes symfyzu se
prevadi sagitalni a transverzalni otoceni na druhou kost panevni v opa¢nych hodnotach.
V duisledku téchto zmén dochazi k prenosu sil na ostatni ¢asti panve a k jejich pietizeni.
Bolestiva palpace se vyskytuje na sakrokokcygeédlnim skloubeni a na ligamentu
sacrotuberale, které je hmatné laterdln¢ a kranidlné od kostrée. Svaly panevniho dna se
upinaji na kostr¢, proto se pii jejim namahani mohou projevit visceralni bolesti v oblasti
malé panve. Objevuje se 1 nestejna vyska prednich a zadnich hornich spin, kdy vétSinou
prava pfedni a leva zadni spina leZi vySe nez zbylé dvé. Pii uvedené patologii v postaveni
panve se zkracuje m. coccygeus, ¢imZz se nasledné snizuje hybnost v kiizokycelnich
kloubech (pfedevs§im vpravo). Mezi svaly, kde se nejcastéji vyskytuji spoustové body, se
fadi m. gluteus maximus, konkrétné v zon€ sakrokokcygealniho spojeni, zevni rotatory a
adduktory kycelniho kloubu na strané vySe ulozené ptedni spiny. Pfi vySetfeni Se naléza
hypotonie glutedlnich svald, jejichz funkci pfi chlzi ¢asteCné piebiraji paravertebralni a
ischiokruralni svaly, které se stavaji hypertonickymi (viz Obrazek 18). To ma za nasledek
Spatnou toleranci statické zatéZe, zejména ve stoji. U fixované nutace panve se casto
vyskytuje blokdda Th/L ptechodu spolu s hypertonem vm. psoas a m. quadratus
lumbourm a blokadou hlavovych kloubu, ¢imz se mohou objasnit bolesti hlavy. (Kolaf,
2009)

7.1.2 Porucha dechového stereotypu a koordinace svalstva pri regulaci nitrobriSniho
tlaku

Doprovodnym pfiznakem zminénych gynekologickych afekci byva porucha
dechového stereotypu. Souasné se vyskytuje porucha souhry svali pri modulaci
nitrobrisniho tlaku, kdy K poruseni koordinace dochazi mezi branici, bfiSnim svalstvem,
panevnim dnem a paravertebralnimi svaly. Typickym nalezem u poruchy dechového
stereotypu je zvySend aktivita pomocnych dechovych svald. Dolni hrudni apertura se
pfi nadechu nerozpina lateralng, sternum jde kraniokauddlnim smérem a bfiSni sténa se
ptiblizuje k patefi. Spolu s poruchou dechového stereotypu se miize objevit tzv. paradoxni
funkce brénice, ktera se projevuje aktivaci hornich bfisnich svali spolu s vtazenim btis$ni

stény a posunem pupiku smérem nahoru. (Kolat, 2009)
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7.2 Anamnéza

Nejstarsi, ale presto velice dulezita vySetifovaci metoda. U primarni dysmenorey se
zamétuje predevSim na anamnézu gynekologickou a na nynéjsi onemocneni. Zjistuji se
udaje ohledné¢ menstruaéniho cyklu: pravidelnost, doba trvani cyklu, délka a sila
menstrua¢niho krvaceni, menarche. Dotazy se tykaji rovnéz vyskytu jiného cyklického ¢i
acyklického krvaceni, vyskytu bolesti, ale i sexualni aktivity a ptipadné dyspareunie.
K anamnéze bolestivé menstruace se vaze uzivani hormondlni antikoncepce ¢i jina
pfedchozi 1écba. Gynekologickd anamnéza dale zahrnuje téhotenstvi, umélé ukonceni
téhotenstvi, porody, potraty, gynekologickd onemocnéni atd. Z osobni anamnézy se
povazuji za vyznamné Urazy zejména v oblasti panve a dolnich koncetin, operace nejen
Vv oblasti bficha (operace slepého stieva), a to z hlediska mozného vyskytu aktivni jizvy,
ale také nemoci souvisejici s diagnézou (opakované zanéty moc¢ového mechyte). Opomiji
se vSak drobné urazy a pady, napf. narazeni kostrée. V oblasti nynéjsiho onemocnéni, tedy
primarni dysmenorey, je dulezita otazka bolesti. V anamnéze se vySetfujici dotazuje
na charakter a lokalizaci bolesti, dobu trvani bolesti, na tlevovou polohu. Intenzitu bolesti
zobrazuje vizualni analogova $kala bolesti. Pokud pacientka uziva analgetika ¢i jiné 1éky
tlumici bolest, méla by se tato skutecnost zaznamenat. (Kolar, 2009; Kolarova, 2003;

Roztocil, 1998)

7.3 Kineziologicky rozbor stoje

Ve vySetfeni bolestivé menstruace se vyuziva kineziologicky rozbor stoje (viz
Priloha 1), a to jak vySetieni statické (zeptedu, zezadu, zboku), tak i dynamické.
U dynamického rozboru zepredu se sleduji pohyby Zeber pii dychani a urcuje se tak typ
dychani. Pti vySetfeni z boku pacient provadi predklon a vysetfujici kontroluje pohyb
do cilové pozice, ale hlavn¢ zdali patet tvoii plynuly oblouk a rozviji se vSechny useky
patete. Patet se vySetfuje také zezadu, kdy pacient jde opét do predklonu. Vysettujici se
zamé&fuje na symetri¢nost pohybu. Déle se patef testuje lateroflexi trupu, u niz by patet
m¢éla vytvatet plynuly oblouk na obé strany stejné. Z tohoto sméru se dale zkouma panev,
konkrétné se provadi Trendelenburgova zkousSka na pelvifemoralni stabilizatory. (Kolat,

2009; Véle, 2006)

7.4 VySetreni v oblasti panve
Palpatné se u panve vySetfuji pfedni a zadni horni spiny, u nichz se posuzuje

symetricnost, ze které¢ 1ze odecist patologii postaveni panve. Palpuji se také cristae illiacae,
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horni okraj os pubis , oboustranné tuber ischiadicum. Pfi spazmu péanevniho dna se
vyskytuje palpacni citlivost kostrée. Zjistuje se i1 tonus svall ovliviigjicich funkci panve —
m. piriformis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, mm. glutei, adduktory ky¢le a svaly
stény biisni. Problémy mohou vyvolavat i paravertebralni svaly lumbalni patete. Casto se
ve zminénych svalech nachéazeji bolestivé nebo spoustové body. U vétSiny zminénych
svalll se provadi test na zkracené svaly. Dysfunkci m. piriformis lze zjistit i pomoci
screeningového vysetfeni. U svali panevniho dna a branice se vysSetiujici zamétuje
predevsim na jejich zapojeni do posturalni funkce. Hypotonie glutealnich svala se testuje
vleze na bfiSe jejich izometrickou kontrakci. Zjistuje se také ptitomnost S-reflexu
(Silverstolpe fenomén), kdy se nachazi reflexni zmény v m. longissimus thoracis. Pacient
muze udavat bolest pii pohmatu na sakroiliakalni skloubeni, u kterého se pomoci testi
(testovani predklonu, spine sign, Gilletav test, kiiZzovy hmat dle Stoddarda, atd.) vylucuje
blokada ¢i posun tohoto kloubniho spojeni. VySetiuji se také panevni vazy, pfi jejichz
dysfunkci se objevuje bolest, zvySené napéti a omezend addukce kycelniho kloubu.
Z pohybil kycelniho kloubu se dale testuje abdukce, zevni a vnitini rotace. (Kolat, 2009;

Lewit, 2003; Springrova, 2010; Véle, 2006)

7.5 VySetreni stabiliza¢ni funkce patere

Vysetteni svalii dle svalového testu vypovidd pouze o jejich sile, nikoliv vSak
o kvalitativnim zapojeni pfi stabilizaci patete. Stabilizacni funkci svali patefe zjist'uji testy
vychézejici z ,,australské Skoly* (specificky trénink HSS, popsén australskymi autory
C. Richardsonem, P. Hodgesem) a testy, jejichz zaklad tvofi motoricka ontogeneze.
wAustralskd $kola“ provadi vySetfeni dvéma zpusoby. Jako prvni se vySetiuje schopnost
dosazeni fyziologického zakviveni padtere — bederni lordézy a hrudni kyfézy. Zkouma se
sed pacienta, jeho schopnost opravy a nasledny sed se spravnym postavenim patete. Poté
se testuje aktivace svalového korzetu trupu, tedy hlubokého stabiliza¢niho systému. Testy
se zaméfuji na funkci mm. multifidi a m. transversus abdominis. Funkci HSS lze
vySetfovat v riiznych polohach. Pro objektivizaci vysledkll se vyuziva vySetieni funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci stabilizeru, poptipadé lékarského tonometru.
Podstata vyuziti stabilizeru se zakladd na zméné tlaku, ktery pii aktivité sval HSS na patef
pusobi. Uvedené zatizeni hlavné umoziuje zpétnou vazbu o kvalit¢ pohybu, ¢ehoz se uziva
nejen pii vySetieni, ale i terapii HSS. Testy vychdzejici 7 motorické ontogeneze zahrnuji

vysetfeni dechového stereotypu, braniéni test a test nitrob¥igniho tlaku. (Springrova, 2010)
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7.6 VySetieni pohybovych stereotypii

Pfi wvySetieni u bolestivé menstruace jsou vyznamné piedev§im pohybové
stereotypy — flexe trupu, abdukce kycelniho kloubu, extenze kyc¢elniho kloubu.
Samoziejmé je vhodné vySetfit i zbylé pohybové stereotypy. Porucha pohybovych
stereotypu dava vzniknout funkénim blokadam. VySetieni se zaméfuje na kvalitu pohybu a
na Casové zapojeni jednotlivych svali. U testu flexe trupu se porovnava interakce mezi
bfisSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu, zejména m. iliopsoas. Dysbalance svall
zapric¢inuje vznik dolniho zkiizeného syndromu. Pii abdukci kycelniho kloubu se
porovnava souhra mezi vlastnimi abduktory, tj. m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae,
kdy se pfipadnd ptfevaha druhého zminéného svalu ¢i aktivita jinych svali povazuje
za chybnou. S oblasti panve souvisi i extenze kycelniho kloubu, u niz vysetfujici pozoruje
¢asovou posloupnost aktivace. Idedln€ by se mél nejprve aktivovat m. gluteus maximus,
poté ischiokrurdlni svaly a nésledovat by meélo zapojeni paravertebralnich svali LS
segmentu. Nedostatecnd stabilizace kiizové oblasti v disledku hypotonie m. gluteus
maximus zpusobuje zvySené napéti paravertebralnich svalli a néslednou hyperlordézu

bederni patete. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

7.7 VySetieni zkracenych svali

Svaly tonické (posturalni) udrzuji stabilitu téla a jsou stale v kontrakci. Maji vSak
tendenci ke zkraceni — stav, kdy sval nedosahuje své normalni délky. Zkraceny sval muize
v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni a zpisobovat zmény V drzeni téla.
U dysmenorey se vySetfeni zamétuje piedev§im na svaly nachézejici se v oblasti panve:
flexory kyc€elniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni svaly, adduktory kycelniho
kloubu, m. quadratus lumborum a svaly ischiokruralni. Pokud ptevaZzuje aktivita tonickych
svali na ukor svali fazickych, které se vyznacuji tendenci k oslabeni, vznika svalova
nerovnovaha. Klinicky se uvedenad svalova dysbalance projevuje jako horni zkiiZeny

syndrom, dolni zkiiZeny syndrom ¢i vrstvovy syndrom. (Janda, 2004; Kolat, 2009)

7.8 VySetreni aktivni jizvy

Jizva ptedevsim po operaci prochazi v§emi vrstvami mékkych tkani. Vysetfuje se
palpacni citlivost, jiz se aktivni jizva vyznacuje, a pfitomnost patologické bariéry. Ta se
muze nalézat ve vSech vrstvach tkani, nebo jen v jedné. Aktivni jizva, u které se vétSinou
vyskytuje omezena pohyblivost — nepruzi a neni posunliva — Casto zpusobuje problémy

V pohybovém systému a je zdrojem bolesti. Piipadna patologickd bariéra se ovliviiuje
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pomoci predpéti, poté by mél nastat fenomén uvolnéni. Pokud k uvolnéni nedojde, jedna se

0 patologicky stav vyzadujici vySetfeni chirurgem. (Kolat, 2009; Kolarova, 2003)

8 TERAPIE DYSMENOREY

Lécba bolestivé menstruace se v tomto piipad¢ tyka dysmenorey primdarni, tedy
funkéni dysmenorey zpisobené funkéni poruchou. Lécba sekundarni bolestivé menstruace,
kterou podminuje organickd patologie, vétSinou spocivd v hormonalni terapii i

chirurgickém zakroku. (Kolaf, 2009; Roztocil, 2011)

8.1 Farmakoterapie

Lécba primarni dysmenorey pomoci 1€k zahrnuje hormondalni terapii, kdy se bud’
indikuje antikoncepce k blokad¢é ovulace, nebo progesterony, které se podavaji v druhé
poloving cyklu. Patii sem také analgeticka lécha, pti které se uzivaji neopioidni analgetika
(NSAID), spasmolytika, analgetika ¢i obstfiky panevnich plext. (Roztocil, 2011)

Kombinovand hormonalni antikoncepce se vyuziva nejen pro své antikoncepcni
ucinky. Pfi 1é€bé dysmenorey byva oznacovéna jako metoda prvni volby. Déle pozitivné
ovliviiyje pravidelnost cyklu, zminénou bolestivou menstruaci, snizuje krevni ztraty, mirni
projevy premenstrua¢niho syndromu. Pfi podani kombinované hormonalni antikoncepce
se lécba blizi 90% uspéSnosti, pokud nedochdzi ke zlepSeni, doporu¢i se kontinuélni
uzivani ¢i volba gestagenni antikoncepce. Pii kontraindikaci antikoncepce ¢i odmitnuti
uvedené terapie se vyuziva inhibitord syntézy prostaglandini — nesteroidni antirevmatika,

které se uzivaji 3 dny pted zac¢atkem menses, ¢i spasmolytik, analgetik. (Rozto¢il, 2011)

8.2 Psychoterapie

Jestlize télesny projev substituuje psychickou reakci, kterou jedinec nechce nebo
nemuze projevit, pak na zakladé¢ této poruchy prozivani vznika psychosomatické
onemocnéni. Dané onemocnéni tak upozoriiuje na problém, kterému se pacient nevédome
vyhyba. Proto pokud se nemoc vyskytne, mél by se zamyslet, co mu chybi, a nasledné to
fesit. Pojmenovani problému a jeho zpracovani spociva na psychoterapii, ktera mize
pomoct nalézt Zivotni rovnovdhu. Ne vSechny gynekologické nalezy lze feSit timto
ptistupem. Lécba nadort, akutnich zanéti a dalsich gynekologickych onemocnéni nalezi
moderni medicin€. (Kolektiv autori, 2003)

Z psychosomatického hlediska miize byt bolestiva menstruace chapana jako protest

proti roli Zeny vyjadiujici se uzkosti a nejistotou z této role. Strach z menstruace se na téle
41



projevi celkovym napétim, napétim v prsou, bolestmi hlavy ¢i emo¢ni labilitou. Souhrnné
se uvedené priznaky oznacuji premenstruacnim syndromem. Obtize pfi menstruaci mohou
byt odrazem sexudlni nespokojenosti, problému v partnerstvi, uzkosti z otéhotnéni,
z matefstvi. | bolestivy pohlavni styk miuze vyjadfovat sexualni problémy, zde se vSak
odrazi i vliv vychovy — tabuizovani sexuality, pfedsudky o intimnim styku. V téchto
ptipadech se doporucuje vyuziti psychoterapie, v piipad¢ problémul pii menses se nabizi
moznost hormonalni antikoncepce K ustaleni hormonalnich pomért, ¢imz mohou obtize

vymizet. (Kolektiv autord, 2003)

8.3 Léc¢ebné rehabilita¢ni postupy

Rehabilitacni postupy pifi bolestivé menstruaci vychazeji z provazanosti
mezi gynekologickou funkci a pohybovou soustavou. Terapii ptedchdzi dikladné
vySetieni, zejména kineziologicky rozbor. Rehabilitacni postupy se zaméfuji predevsim
na funkéni poruchy mekkych tkdni a kloubné-svalového systému. Dale ovlivituji svalovou

souhru pii modulaci nitrobfi$niho tlaku a zlepSuji prokrveni v oblasti malé panve. (Kolaf,

2009)

8.3.1 Techniky mékkych tkani

Metodika se zamétuje na oSetreni mekkych tkani v krajiné panve, bederni patere a
hrudniku, kdy se po piedpéti dostavuje fenomén uvolnéni. Pfi tuhosti hrudniho kose se
snazi o zménu inspiracniho postaveni a o jeho izolovany pohyb bez zapojeni hrudni patete.
K tomu se vyuziva uvolnéni kiize, podkozi, fascii a svalli v oblasti hrudniku a nacvik
dolniho hrudniho dychani. Provadi se protazeni fascii na laterdlnich stranadch hrudniku
kaudalnim smérem, uvoliiuje se také dorzolumbalni fascie. V ptipad€é spazmu panevniho
dna se uplatiiuji relaxacni techniky, které se provadéji per rectum. Relaxaci panevniho dna
je mozné uskuteénit i prostiednictvim autoterapie, kdy pacientka s nadechem vtahuje
analni otvor, respektive m. levator ani, a zadrzi dech. Poté povoli kontrakci, vydechne a
relaxuje. Prostfednictvim postizometrické relaxace (PIR) se oSetfuji svaly, u kterych je
pozitivni nalez bolestivych ¢i spoustovych bodli nebo maji zvySené napéti. Bolestiva mista
se mohou odstranovat také presurou. Technikou PIR Ize relaxovat zkracené svaly ¢i

panevni vazy. (Kolat, 2009; Lewit, 2003)

8.3.2 Mobiliza¢ni techniky
Techniky vyuzivaji mobilizaci bederni patere, stiedni hrudni patere a Zeber. Ob¢as
se mobilizuje 1 sakroiliakalni skloubeni, pokud se blokdda neuvolni jiz pfi relaxaci
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panevniho dna. Lze zde uplatnit i automobiliza¢ni cvi¢eni z metody Ludmily MojziSové.

(Kolat, 2009; Lewit, 2003)

8.3.3 Aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pokud se vytestuje dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému, kdy je vétSinou
pfitomen hypotonus az atrofie mm. mutifidi, zahajuje se terapie stabilizacni funkce
osového organu. Ta se zakladd na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, ktera
spoc¢iva v nahrazeni chybnych pohybovych vzori fyziologickymi. Nejprve se identifikuji
patologie, jez se nasledné pomoci terapie upravi na spravné pohybové vzory a ty se poté
prosttednictvim tzv. eduka¢niho modelu stavaji automatickymi. RozliSuji se dva piistupy
aktivace hlubokého stabilizaéniho systému. Prvnim je reflexni (mimovolni) aktivace,
pfi niz se pouzivaji principy reflexni lokomoce (Vojtova metoda) — stimulaci se vyvola
reflexni odpoveéd: zména dechového stereotypu, kaudalni postaveni hrudniku, naptimeni
hrudni péatete, aktivace bfiSnich svali. Druhy pfistup vyuziva védomé aktivace, ze které
vychazi ,australska Skola®“, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, metoda
R. Brunkow, Bobath koncept. Ve stabilizaci osového organu se uplatiiuje také funkéni
pohybové uceni Klein Vogelbach, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, metoda
Freeman, hippoterapie, a dal$i. (Springrova, 2010)

Jako prvni stadium tzv. edukacniho modelu stabiliza¢ni funkce osového organu se
udava vedoma aktivace lokalnich stabilizatorii, ve které se pacient uci aktivovat svaly HSS
(mm. multifidi, m. transversus abdominis, branice, svaly panevniho dna) bez zapojeni
svalli globalniho systému. Pfi cviCeni, jez probiha pii volném dychéni a pfi neutrdlnim
postaveni panve, se kontroluje spravna aktivace svall pomoci zpétné vazby (palpace,
stabilizer). Druhé stadium obsahuje cviceni v uzavrenych retézcich a zaméfuje se na souhru
lokalnich stabilizatorQ s ostatnimi svaly. Poslednim stupném eduka¢niho modelu je cviceni
V otevicenych pohybovych retézcich a nasledné zafazeni stabilizace osového organu

do béznych dennich ¢innosti. (Springrova, 2010)

8.3.4 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojZiSové se ptivodné pouzivala k odstranéni bolesti zad, nyni se
spojuje s 1é¢bou funkeni sterility zen. Uvedeny zpuisob 1€¢by postaveny na reflexni odezvé
nervosvalového aparatu panevniho dna se vyuziva také pii terapii bolestivé menstruace.
Lécebny postup zahrnuje mobiliza¢ni techniky, uvolnéni m. levator ani per rectum a
soubor cvikli pro denni cviceni. Sestava cvikil je zacilena na spravnou souhru bfisnich a

hyzd’'ovych svalll spolecné se svaly panevniho dna, coz v disledku ovliviiuje postaveni
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panve. Cvicebni jednotka obsahuje 12 cvikl, které maji posilujici ucinek, pojima také
cviceni mobiliza¢ni a protahovaci. Zptisobuje reflexni zménu tonu hladkého svalstva
vedouci k prokrveni malé panve. Nasledné se zlepSuji funkEni poruchy a snizuji se
gynekologické potize. K docileni lepSich vysledkti spermiogramu Ize cviceni, které také
pozitivné pusobi na obstipacni problémy, zaradit i u muzi. (Kolar 2009; Kolarova, 2003;

Roztocil, 2011; Struskova, Novotna 2005)

8.3.5 Kegelovy cviky

Kegelovo cvi¢eni se specializuje na aktivaci svali panevniho dna, indikuje se
zejména pti poruchach panevni statiky a inkontinence moci a stolice v disledku téhotenstvi
¢i degenerativnich zmén. Cviky potize odstranuji nebo alespont zmirnuji. Mély by se vSak
cvidit vramci prevence zminénych obtizi. Kegelovych cvikii se vyuziva i pfi terapii
dysmenorey, jelikoZ spocivaji v aktivaci panevniho dna, jehoZ oslabeni miiZze byt pti¢inou
bolesti pii menses. Cviceni se provadi v klidném prostfedi a rozd€luje se na Ctyti faze.
Prvni faze se zamétuje na vizualizaci, kdy si pacientka pomoci zrcatka utvaii predstavu
o panevnim dnu. Pf#i relaxaci, druhé fazi Kegelova cviceni, dochazi k uvolnéni panevniho
dna provadénému vleze na zadech. Ve tieti fazi — izolaci — pacientka stahuje kone¢nik,
pochvu a mocovou trubici. Nesmi se vSak kontrahovat btisni a hyzd'ové svalstvo. Viastni
aktivaci zahrnuje ¢tvrta faze cviceni, ve které se uvadéji v ¢innost svaly panevniho dna.
Kontrakce trva 1 — 7 sa opakuje se 80 — 300x za den. Nasledné se ze cviceni vleze
ptechazi do vertikalnich poloh (sed, klek, stoj). (Roztocil, 2011)

Lécbu poruch panevni statiky lze doplnit pouzivanim erotickych pomiicek.
V gynekologii se uplatiiuji zejména vibratory, které prokrvuji sliznice pochvy a okolni
svaly, a VenuSiny kuli¢ky. Systém kulicek vyvolava v pochvé vibrace, ¢imz stimuluje
poSevni stény a aktivuje svaly panevniho dna. Existuji vSak dalsi erotické pomticky, které
svaly aktivuji a nasledné relaxuji a spliyji tak ucel pouziti Vv terapii. Erotické pomicky je

nutno chapat pouze jako doplnék 1écby. (Roztocil, 2011)
8.3.6 Fyzikalni terapie
8.3.6.1 Elektroterapie

Z kontaktni elektroterapie se vyuziva stejnosmerny proud — galvanoterapie — ¢i
nizkofrekvencni proudy, u kterych se pozaduje analgeticky ucinek. Nizkofrekvencni
proudy, z nichz se aplikuji diadynamické proudy, Trdbertitv proud, pro ktery je piesné

dané ulozeni elektrod, transkutanni elektricka neurostimulace (TENS), zptsobuji analgezii
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pti frekvenci kolem 100 Hz. Jejich protibolestivy efekt spocivd ve vyuziti vratkové ¢i
endorfinové teorie. Kontaktni elektroterapie se také pouziva ke stimulaci svalti panevniho
dna pii jeho dysfunkci. Ktomu se vyuziva napiiklad dvoupdlova ¢i Etyipolova
interference. Do elektroterapie bezkontaktni ovliviwgjici dysmenoreu se fadi
vysokofrekvencni proudy, magnetoterapie a distancni elektroterapie, jez se v souvislosti
s bolestivou menstruaci indikuje u funk¢nich poruch prokrveni a u defekti mekkych tkani.
V gynekologii se pouziva predevsim diatermie, jelikoz se energie vysokofrekvencniho
proudu ve tkdni méni v teplo. Tim se zlepSuje prokrveni, metabolismus a dochazi
k relaxaci svalii s naslednou analgezii. (Kobilkova, 2005; Kolat, 2009; Kolarova, 2003;

Podébradsky, Vareka, 1998a)
8.3.6.2 Mechanoterapie

Z mechanoterapie se pii dysmenoree aplikuje ultrazvuk uvoliujici svalové spazmy.
Tento druh fyzikalni terapie se nesmi pouzivat pii menstruaci, protoze by mohlo dojit

ke zvyseni krvaceni. (Podébradsky, Vareka, 1998a; Kolatrova, 2003)
8.3.6.3 Termoterapie

K1é¢bé se pouzivaji jak termopozitivni, tak i termonegativni podnéty. Teplo
zpusobuje zvysSeni cirkulace krve v kUzi a podrazdéni nervovych zakonceni, tim se
reflexné ovliviiuje prokrveni i ve vnitinich organech. Termopozitivai stimuly maji ve tkani
analgeticky a spasmolyticky G¢inek. Mirné teplo lze aplikovat pomoci Priessnitzova
obkladu. Pfi potiebé vétsiho tepla se priklada elektricka decka, parafinové obklady ¢i
termofor s teplou vodou. Termonegativni lécha, tedy terapie chladem (napfi. vak s ledem),
ucinkuje vazokonstrikci cév v klizi a naslednym prokrvenim v hlubSich vrstvach tkang,
¢ehoz se spiSe vyuziva ke zmirnéni bolesti pii akutnim zénétu. (Kobilkova, 2005; Kolat,
2009)
8.3.6.4 Fototerapie

Fototerapie, tedy lécba svétlem, spoéiva ve fotochemickych a biostimulac¢nich
ucincich fotonu. VyuZziva se ptedevsim aplikace infracerveného zareni (IR), které pronika
do tkani a méni se v teplo. Soucasné puisobi analgeticky. V bézné praxi se setkavame spise

s 1écbou polarizovanym svétlem laseru a biolampy, kdy se indikuji na $patné€ se hojici
Jizvy ¢i bolestiva mista. (Kobilkova, 2005; Kolat, 2009; Kolarova, 2003)

45



8.3.7 Lazeiniska 1écba

Lazeniska terapie se v oblasti gynekologie indikuje po gynekologickych operacich,
zenam s neplodnosti ¢i s klimakterickymi obtizemi. Doporucuje se také jako doplnék 1écby
chronickych zanétd. AvSak funk¢ni poruchy se vindikacnim seznamu obvykle
nenachazeji. Lazenstvim se zabyva balneologie, kterd vyuziva prirodni lécivé zdroje
(vody, peloidy, plyny) a specidlni lécebné metody. Pti 16€bé gynekologickych onemocnéni,
ale i u dysmenorey a pti poruchach menstrua¢niho cyklu se Casto pouziva raSelina a
slatina, jez se vyznacuji schopnosti pifedavat akumulované teplo rovnomérné¢ béhem
procedury. Peloidy se aplikuji ve formé sedacich koupeli, zaballi a vaginalnich tamponi.
Lécba je dale doplnéna lécebnym télocvikem, masazemi, fyzikalni 1é¢bou, dietnim
rezimem spojenym s pitim minerdlnich vod. (Kobilkova, 2005; Kolaf, 2009; Kolatova,

2003; Roztocil, 2011)

8.3.8 Kinesiotaping

U dysmenorey se doporucuje funkéni paska (Kinesiotape) z divodu snizeni
bolestivosti. K dalsim G¢inkiim kinesiotapingu se fadi ovlivnéni nervového systému
(regulace svalového napéti), pozitivni vliv na krevni a lymfaticky systém. Pfi¢in bolestivé
menstruace je mnoho, kinesiotaping se proto zaméfuje na tu nejcastéjSi — spasmus
panevniho dna. Pfi menstruaci se bolesti vétSinou promitaji do podbiisku a do oblasti kfize,
z ¢ehoz se vychazi pti aplikaci K-tapu. Prvni se umistuje ze stfedu kosti kiizové tahem
smérem k sakroiliakalnim kloublim, pacient je v pfedklonu. Mezi piedni spiny se ptiklada
druhy K-tape, a to v lehu na zadech. Tteti paska se aplikuje kolmo na druhou, ve spojnici
pupiku a spony stydké (viz Obrazek 19). Kinesiotaping lze vyuzit i pfi funkénich zménach
pohybového aparatu, jez negativné ovliviiuji dysmenoreu. (Dolezalova, Pétivlas, 2011;
Kolaft, 2009)

8.3.9 Vhodné pohybové aktivity

Pfi cviceni dochazi ke zlepseni krevniho ob&hu a lymfatického ob&hu také v oblasti
bfiSni dutiny. Tim se urychluji procesy ve tkadnich, coZz pfispivad k lepsi regeneraci.
Pravidelnym cvicenim se zlepSuje psychicky stav a posiluje se vile. Pii dysmenoree je
vhodné se zaméfit na metody ¢i postupy, které zahrnuji cviky aktivujici svaly panevniho

dna. (Kobilkova, 2005)
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8.3.9.1 Cviceni na velkém mici

Rehabilita¢ni pomtcka velky mi¢ ma 3 dulezité rysy. Prvnim je labilita, ktera
zpusobuje automatické rovnovazné pohyby cvicence pii kontaktu s mi¢em. Mezi jeho
vlastnosti se dale fadi variabilni velikost a pruznost, jez dava moznost hopsani, skakani ¢i
pruzeni. Pti cvic¢eni na velkém mici se svaly zapojuji reflexné. Za vyhodu uvedené aktivity
se povazuje automaticka oprava chybného nastaveni pohybovych segmentti. Vyuziva se
velkého mnozstvi cvikl v riznych polohach se zacilenim na stabilizaci patefe. Diiraz se
klade i na pohyblivost patefe a koncetin. Velky mi¢ se uplatiiuje také jako senzomotoricka
pomucka, kdy dochazi ke zvysené proprioceptivni aferentaci, ¢imz se aktivuji urc¢ité oblasti

CNS. (Kolat, 2009; Kolarova, 2003; Kolektiv autorti, 2003)
8.3.9.2 Pilates

Cvicebni metoda pilates ma kladny vliv na celkovou té€lesnou rovnovahu. Pomoci
cvikl se télo nejen posiluje, ale zaroven se protahuje. CviCeni se zaméfuje i na spravné
dychani, celkové navozuje pozitivni pocity. Pohyby se provadéji pomalu a plynule. Metoda
zahrnuje také balancni cviceni, pii kterém se zapojuji hluboké svaly patete, bfisni svaly a
panevni dno. Diky cvikiim se zlepSuje drzeni téla, pohyblivost kloubi, pruznost svali, ale 1

spravna funkce vnitinich organti. (Kolektiv autord, 2003)
8.3.9.3 Bfisni tanec

Biisni tanec se povazuje za harmonické cviceni, které uvadi do rovnovahy svaly
panevniho dna a patefe. Jedna se o pfirozeny pohyb, prostfednictvim kterého se stimuluji
vnitini organy. Pfi bfiSnim tanci se pracuje i s vhodnym dychanim. Ladné tane¢ni pohyby

nezatézuji télo narazy a ottesy, ale naopak jej nenasilné zpeviuji. (Kolektiv autorii, 2003)
8.3.9.4 Joga

Joga nezahrnuje jen cviCeni, jde o jednotny systém zaloZzeny na filozofii
hinduismu. Je soucasti ajurvédské mediciny. Mize byt chapana jako zivotni styl.
K ovlivnéni dysmenorey lze vSak vyuzit pravé cviCeni, které joga obsahuje. Pohyb plisobi

na dychani, emoce, mysl. (Kolafova, 2003; Kolektiv autort, 2003)
8.3.9.5 Hippoterapie

Hippoterapie ve volném piekladu znamena 1é¢ba koném. Nejedna se vSak
o jezdecky sport, ale o lécebnou metodu, kterd aktivuje hluboké zadové svaly a svaly

panevniho dna, ¢imz pfispiva k nastaveni spravného stereotypu pohybu. Pii hippoterapii
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chodi kun pro lep$i kontakt bez sedla. Spojeni szivym tvorem pusobi piiznivé
na psychiku, pokud vsak jedinec nema zkoné¢ strach. Vtom piipadé se tato metoda

nedoporucuje. (Kolarova, 2003; Kolektiv autori, 2003)

8.4 Nekonvekéni metody 16¢by

8.4.1 Ajurvédska medicina

Ajurvéda se ze staroindického jazyka pieklada jako véda o Zivotd (Ayus — Zivot,
Veda — védéni). Z této indické mediciny téla a mysli Cerpa napf. ¢inska medicina a
homeopatie, proto se oznacuje za ,,matku mediciny. Zamétuje se nejen na lécbu, ale také
na prevenci tim, Ze doporucuje individualn¢ cilenou stravu, cvi¢eni a celkovou
zivotospravu. Pokud se vyskytuje vyvadzenost téla, mysli a ducha, vSechny tfi energie
(Vata, Pitta, Kapha) se nachéazeji v harmonickém stavu, predpoklada se plné zdravi. Nemoc
plyne z nerovnovahy energii. (Kolektiv autort, 2003)

Dysmenoreu (Kashtartavu) zapfti¢inuji stahy délohy pfi snizeném prokrveni. Chape
se jako doprovodny pfiznak riznych nemoci. VétSinou se bolestiva menstruace, jiz ¢asto
doprovazi ktece, vyskytuje spolecné s PMS, menoragii. Pravé pfi poruSeni harmonie ti
energii — Vata, Pitta, Kapha dochazi k projeviim bolesti pii menses a k premenstrua¢nimu
syndromu. Obecna terapie zahrnuje dostateény spdnek, vhodnou dietu, pii které se
doporucuje omezit vyrobky z bilé mouky, sladkosti, kofein, a bylinnou lécbu. Z jogy se
vyuzivaji pfedev§im asdny Kobra, Pozdrav Slunci. Mezi metody individudlné¢ zamétené
ajurvédy se dale fadi aromaterapie, dechova cviceni, meditace, masaze. (Kolektiv autort,
2003)

8.4.2 Tradi¢ni ¢inska medicina

Tradicni cinska medicina povazuje menstruaci za fyziologicky proces. Jeho
pozitivum tkvi ve vyluCovani menstruacni krve, ¢imz se télo Cisti od metabolit a toxind,
coz zajistuje také stolice, moc, pot a dech. K negativiim menses patii moznost menstruacni
bolesti, kterou tento pfistup povazuje za projev nerovnovahy a nemoci, jez je tieba fesit.
Neuznéava vSak hormonalni terapii jako vhodnou 1écbu, jelikoz pouze prekryva ptiznaky,
ale nelé¢i pri¢iny. Konkrétné se pii dysmenoree nachazi pii¢in vice a to vede
K nevyvazenosti organismu a k poruse proudéni a vymeény energie. (Kolektiv autord, 2003)

Menstruaéni periody se podle ¢inské mediciny tykaji dva energetické okruhy.
Jeden z nich se oznacuje jako energeticky okruh vody vztahujici se k ledvinam, které
ovliviiuji nejen svoji Cinnost, ale také funkEnost pohlavnich orgdnti a potaZmo i
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menstruacni cyklus. Druhym dulezitym okruhem je energeticky okruh dreva, ktery
predstavuji jatra spolu se zluénikem. Cinskd medicina tvrdi, Ze jatra maji vliv
na prichodnost drah, ve kterych proudi energie, ale i krev. Pokud se vyskytne nerovnovaha
Vv Cinnosti tohoto orgénu, dochéazi k blokddam energie nebo krve, coz zpusobuje bolest,
neklid, podrazdénost, agresivitu. V souvislosti S menstruaci se uvedena dysbalance
projevuje jako premenstruacni syndrom spolu s bolestivosti prsou a bolestivou menstruaci.
Pii nalezu blokady nejen na jednom z téchto tokti se musi energetické drahy zpruchodnit,
aby energie mohla plynule cirkulovat v celém organismu, tedy mezi vSemi jednotlivymi
organy. (Kolektiv autori, 2003)

Mezi ptiznaky, které poukazuji na energetickou blokadu pochézejici z funkéni
poruchy jater, se fadi tnava, slabost ¢i napéti, kieCe v koncCetinach, poruchy nalad,
nervozita, podrazdénost, ale také bolesti hlavy a nadymani vazané na menstruacni cyklus.
Pticiny vedouci k oslabeni tohoto organu jsou riznorodé¢ a individudlni. Mezi n¢ patii viry
zloutenky, EB virus, cytomegalovirus, toxoplazmo6za ¢i nyni velmi casté plisné, které
svymi metabolity pretézuji jatra, a dokonce mohou negativné ovlivilovat hormonalni
funkci Zeny svou vlastni hormondlni aktivitou. Problém vyskytujici se na energetickém
okruhu ledvin se vyznacuje bolestmi zad, bolesti a slabosti kolenou. Objevuji se poruchy
sluchu, potize s usima ¢i uzkost a strach. Jako zdroj funkcnich poruch ledvin se muze
vytestovat streptokok, stafylokok, bakterium coli, chlamydie a dalsi. K pfesné diagnoze
slouzi podrobnd anamnéza a EAV vySetfeni na pfistroji. Lécba spociva v procisténi a
stimulaci imunitniho systému, tim se organismus oCisti a stavd se odolngjsim vuaci
cizorodym latkdm. K terapii se vyuzivaji homeopatika, nosody, organopreparaty,
fytoterapie. Poté nésleduje procisténi danych organti pomoci bylin a homeopatik k obnoveé

jejich funkce. (Kolektiv autori, 2003)

8.4.3 Dietologie

Mezi zékladni lidské potieby se tadi jidlo, které télo pottebuje ke svému rustu a
regeneraci, ale i obecné k fungovani organismu. Z tohoto divodu ma potrava velky vliv
na zdravi jedince. Jiz dfive se v ramci 1écby vyuzivalo specialnich 1écebnych diet ¢i pusta,
od kterych se moderni spole¢nost distancuje. AvSak spravné zvolend strava piiznivé pisobi
na zlepseni nemoci jak akutnich, tak chronickych, ale vyuziva se také k jejich prevenci.
K tomu, aby jidlo fungovalo jako 1écba ¢i prevence, musi byt pfizpisobeno potiebam téla,

které se odvijeji od zakont ptirody. (Kolektiv autorti, 2003)
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U menstruacnich potizi se klade diraz na vylou€eni energeticky extrémné
pusobicich potravin z jidelnicku. Zaprvé téch, které organismus maximalné ochlazuji —
jednoduchy, rafinovany cukr, med, tropické ovoce, ofechy, syrové ovoce a zelenina
ve vEtsim mnozstvi. Tento energeticky efekt ma i chemicka uprava potravin (barviva,
stabilizatory, emulgatory) ¢i drogy a alkohol. A zadruhé sem patii potraviny, jez télo
maximalné ohfivaji — stl, ¢ervené maso, syry, pecené jidlo. Aby doslo k rovnovaze toku
energie, odstranéni blokad a vymizeni obtizi, je nutné uvedené extrémni potraviny omezit.
Za zdroj sily se povazuji celozrnné obiloviny, zelenina a luSténiny, které organismus
extrémné ani nezahtivaji, ani neochlazuji, a tim nezatézuji organy ani psychiku. (Kolektiv

autort, 2003)

8.4.4 Homeopatie

Pii 1é¢bé dysmenorey homeopatie vyuziva dvou zakladnich pftistupt. Konstitucni
homeopaticka lécha se zaklada na urceni spravného homeopatického typu, a tim piindsi
trvalejSi vysledky. Druhy pfistup ptedstavuje symptomaticka homeopaticka lécha, jez
ovliviiuje pfiznaky menstruacni bolesti. Homeopatické terapii by vSak mélo predchazet
dikladné gynekologické vySetieni k vylouceni zdvaznych onemocnéni. (Kolafova, 2003;
Kolektiv autort, 2003)

V ptipadé konstitucni lécby homeopatiky se podava individualné indikovany
konstitucni lék s vysokou energii, a to pouze jednou. Uvedend davka homeopatika
nastartuje proces celkového uzdravovani organismu na zékladé narazu vitalni energie, jez
konstitucni 1€k obsahuje. V diisledku uvolnéni mysli od strachi a uzkosti ptilivem energie
dochazi k ziskani pocitu klidu, a tim se navraci duSevni a fyzickd harmonie. Poté se
zmenSuji 1 menstruacni a premenstruacni problémy. (Kolatrova, 2003; Kolektiv autort,
2003)

Symptomaticka homeopaticka lé¢ba naopak neanalyzuje problém pacienta, pouze
se orientuje na 1écbu jednotlivych potizi. U dysmenorey vyuziva 1€ka, které jsou piifazeny
dle daného schématu ur¢itym ptiznakiim. Lécba se zamétuje na zlepSeni funkénich zmén
za pouziti 1€ka s nizkym fedénim, které se podavaji vétSinou dvakrat denné po dobu
nékolika dnii. Uvedeny piistup homeopatie se pouziva piedev§im u funkéni dysmenorey,
kdy homeopatika mohou nahradit béZné 1éky ¢i 1é€bu hormondlni. (Kolafova, 2003;
Kolektiv autort, 2003)

Rada homeopatickych piipravkii je volnd k dostani v 1ékarnach, proto se
homeopatika vychazejici ze symptomatické homeopatické 1é€by daji vyuzit pii samolécbe
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problémi s menstruaci spojenych. Bez konzultace s 1ékafem homeopatem se nedoporucuje
uzivat léky déle nez 3 — 7 dni. Pfi poruchach menstrua¢niho cyklu se podavaji kapky
Hormeel S, které ptiznivé pusobi na vyvazenost hormonalni sekrece. Uziva se 3x denné 10
kapek dvacet minut pted jidlem. Soucasné s 1é€bou se doporucuje omezit silné¢ aromatické
latky (mentol, vyrazné kofeni, silna cerna kéava), coz pti uzivani homeopatik plati obecné.
Pokud se vyskytuje nadmérné krvaceni, podava se pripravek Cinnamomum-Homaccord N
kapky, u nichz se pii poc¢atecnim krvaceni davkuje 10 kapek kazdych 15 minut po dobu
dvou hodin, poté se prechazi k uzivani 3x 10 kapek denné. Obecné bolest zklidnuji
Traumeel kapky. Pii depresich objevujicich se v premenstruacnim obdobi se indikuje 1€k

Ignatia Homaccord. (Kolafova, 2003; Kolektiv autord, 2003)

8.4.5 Aromaterapie

Za velmi starou lécebnou metodu se povazuje aromaterapie (aroma — piijemna
ving). K 1é¢b¢ se vyuziva vini, které se Cerpaji z éterickych oleju rostlin. Oleje se obvykle
aplikuji fedéné piimo na pokozku naptiklad pii masazi, prostiednictvim obkladd. Do téla
pronikaji také skrze kiizi pfi aplikaci gelti nebo masti, které esencialni oleje obsahuji. Déle
se inhaluji pomoci odpafovact ¢i pifidanim do ldzné. Aromatické oleje uCinkuji
na limbicky systém, a tim ovlivituji naladu, pocity. Jelikoz se zminéné oleje fadi mezi Cisté
pfirodni latky, maji minimum vedlej$ich ucinkl, a proto jsou vhodné i pro samolécbu.
(Kolarova, 2003; Kolektiv autora, 2003)

Pii bolestivé menstruaci je vhodna levandule, celkové zklidiuje a piizniveé
ovliviiuje nespavost. Proti unavé plisobi rozmaryn, ktery se také vyuziva pti bolestech.
Salvéj zmirfujici nadymani a potiZe pfi menstruaci se miize kombinovat s eukalyptem, jenz
tlumi svalové bolesti. Ten se vSak nesmi pouzivat dlouhodobé. U PMS se doporucuje
pelargonie tiSici ptiznaky syndromu, hlavné napéti v prsou. Grep pozitivné pusobi
pfi podrazdénosti, nervozité ¢i Unavé a uvoliiuje kiece v biiSe. (Kolafova, 2003; Kolektiv

autorii, 2003)

8.4.6 Akupunktura

Dalsi moznosti, jak zmirnit menstruacni poruchy a bolesti, je akupunktura.
Podstata této metody spociva ve vpichovani jehel do tzv. akupunkturnich bodii, které se
vyskytuji na povrchu ktze. Piislusnd mista lze ovliviiovat i tlakem prstu (akupresura),
elektrickym proudem (elektropunktura), poptipadé¢ se body drdzdi prostrednictvim
termopunktury, laseropunktury, atd. Zminéné body lezi na akupunkturnich drahach, které

je spojuji. Kazda draha souvisi s urcitym télesnym orgdnem a prostiednictvim bodl
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na dané draze Ize ovlivnit energie principt jin a jang. Pii akupunktuie se jehly zavadi
do akupunkturnich bodii na 15 — 20 minut. Tento postup se doporucuje opakovat 2x
do tydne, celkem 6 — 10x. Lécba akupresurou se provadi tlakem nebo masazi na konkrétni
bod 1 — 3x denné. Presura ¢i masaz trva 1 az 2 minuty. (Kolafova, 2003; Kolektiv autorq,
2003)

Poruchy a bolesti pfi menses se rozdéluji podle této alternativni metody na dvé
skupiny s rozdilnou charakteristikou. Do prvni skupiny se fadi poruchy ¢innosti Zenskych
pohlavnich organt, kdy klesa jejich aktivita a ubyva funkc¢ni energie uvedenych organa
(amenorea, nepravidelnost menses). V tomto ptipad¢ se jedna o nedostatek energie jinové,
jez se vyskytuje na drahach souvisejicich s jatry, ledvinami, slezinou. Druhd skupina
zahrnuje poruchy okamzitého stavu — dysmenorea, hypermenorea, menoragie. Zde se
naléza ptebytek jangové energie, kterou je nutné oslabit prostfednictvim bodd na drahach
moc¢ového meéchyte, zaludku, pti bolestech v podbfisku, osrde¢niku. (Kolarova, 2003;
Kolektiv autort, 2003)

Pro doplnéni 1é¢by akupunkturou se vyuziva usni akupunktury — aurikuloterapie.
Z klasické ¢inské akupunktury vychazi korejskd akupunktura Su-Jok, tedy systém
ruka-noha. (Kolarova, 2003; Kolektiv autort, 2003)
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9 CIL PRACE

Cilem prace je prostfednictvim aktivace svali hlubokého stabilizacniho systému
patefe a uvolnéni bederni oblasti pomoci vybranych cviki z metody Ludmily MojziSové
zjistit moznost ovlivnéni primarni dysmenorey u mladych divek. Zaroven prace sleduje
Cetnost vyskytu bolestivé menstruace u mladych divek a uspéSnost ptipadné 1écby
hormondlni antikoncepci. Stanovuje také snahu pacientek hledat informace ohledné této
problematiky a zkousSet preventivni opatfeni.

Dosazeni cile prace se odviji od splnéni jednotlivych tkolu:
1. Nacerpat teoretické znalosti zriznych zdroji o dysmenoree, o jeji etiologii a
moznostech 1&¢by.
2. Vybrat sledované soubory mladych divek a charakterizovat jednotlivé soubory.
3. Urcit a nastudovat vhodné metody vySetfovani a testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz.
4. Sestavit cvicebni jednotku pro dany soubor, aplikovat ji pfi kvalitativnim vyzkumu a
soucasn¢ provadét testovani vysledkli pomoci vysetiovacich metod, eventuelné upravovat
cvic¢ebni jednotku vzhledem k aktudlnim staviim pacientek.
5. Vytvotit dotaznik pro dany soubor a aplikovat jej pfi kvantitativnim vyzkumu.

6. Zhodnotit vysledky, diskutovat o vysledcich hypotéz.
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10 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:
1. Aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe a uvolnénim bederni oblasti pomoci
vybranych cvikii z metody Ludmily MojziSové u mladych divek s primarni dysmenoreou
dojde béhem 4 mésict ke zmirnéni bolesti pii menses.
2. Mladé divky trpici primdrni dysmenoreou maji podobny ndlez pii vySetieni

kineziologickym rozborem stoje.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Vlastni vyzkum jsem provadéla prostfednictvim dvou sledovanych soubort,
pomoci jedné skupiny jsem uskutecnila kvantitativni vyzkum a na druhém souboru jsem
realizovala vyzkum kvalitativni.

11.1 Soubor A

Soubor A tvorila skupina mladych divek ve véku od 15 do 19 let, u které jsem
uskutecnovala kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku (viz Ptiloha 2). Uvedeny vékove
ohraniceny soubor ¢itajici 148 divek jsem vybrala z divodu pravdépodobného vyskytu
primarni dysmenorey. Souasn¢ jsem piedpoklddala nepfitomnost organického
patologického gynekologického nalezu, ktery by ukazoval na sekundarni bolestivou
menstruaci.

VSechny divky souboru A byly studentkami obchodni akademie nebo stfedni
zdravotnické Skoly. Pred realizaci vyzkumu jsem pozadala fteditelstvi danych Skol
0 moznost provést kvantitativni vyzkum na studentkdch navstévujicich jejich Skolu.
Po kladném vyrozuméni jsem provedla dotaznikové Setfeni. V kazdé tridé¢ jsem se
ptedstavila, sdélila cil své prace a v kratkosti vysvétlila ucel dotazniku, u kterého jsem
zdiraznila jeho anonymnost a dobrovolnost. Zadala jsem jednoduché instrukce k vyplnéni
a poté jsem dotazniky s prosbou o jejich pravdivé vyplnéni rozdala. Divkam jsem nechala
dostatek Casu na vypracovani, po némz mi je samy dle vlastniho uvaZeni odevzdavaly.
Navratnost dotaznikli byla 100 %. K vyzkumu jsem jich vyuzila 146, jelikoz 2 divky
nedostate¢né porozumély otazkdm. Na zavér jsem ve vSech tfidach podékovala za ochotu a
cas respondentek. Po provedeni dotaznikového Setfeni jsem zaslala podékovani
na jednotliva feditelstvi.

11.2 Soubor B

Soubor B predstavovaly 4 divky ze skupiny A, které se dobrovolné piihlasily
do kvalitativniho vyzkumu, jenz zahrnoval vstupni a vystupni vySetfeni a doporucené
rehabilitaéni cvi€eni zacilené na ovlivnéni bolestivé menstruace. Divky jsem predem
informovala, co budou jednotlivd vySetfeni obsahovat, a stru¢né jsem jim vysvétlila cil
cviCebni jednotky, u které jsem vyzdvihla jeji nendro¢nost jak fyzickou, tak casovou.
Zdiraznila jsem, Ze jimi poskytnuté informace zlstanou anonymni. Ujistila jsem je, Ze
jejich jména nebudou nikde figurovat, s tim, Ze uvedu pouze vék a pohlavi.

V poloving listopadu 2013 jsem u divek — pacientek jednotlivé provedla vstupni

vySetreni, které zahrnovalo odebrani anamnézy, zjisténi télesné vysSky a hmotnosti, urceni
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intenzity a nepfijemnosti bolesti pfi menses pomoci vizudlnich analogovych skal. Dale
jsem vySetfovala kineziologicky rozbor stoje, stabilizaéni funkci patete, pohybové
stereotypy a realizovala jsem vySetieni v oblasti panve. Eventualn¢ jsem zatadila vySetfeni
jizvy. Nasledné¢ jsem oSetfila pfipadné funkéni zmény v mékkych tkanich a blokady.
Vyuzila jsem znalosti ziskanych v prubéhu studia. VSechny c¢tyfi divky navstévovaly
obchodni akademii. VySetieni jsem provadéla na uvedené Skole, kde jsem méla K témto
ucelim vyhrazenou uzamykatelnou mistnost, ¢imz bylo zajiSt€éno soukromi pacientky
pii odebirani anamnézy, ale 1 pii vySetfovani. Po vstupnim vysetieni jsem pacientkam
rozdala mnou vytvoteny letacek se cvicebni jednotkou, kterou si kazda studentka zacvicila
za mé pritomnosti. Pfipadné jsem ji opravovala vychozi polohu a upozoriiovala na chyby.
Rehabilitacni cvi¢eni (viz Pfiloha 3) obsahovalo 8 cvikl, znichz 4 byly zaméfeny
na aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému patefe (Cerpala jsem je z literatury
I. Springrové) a 4 cviky byly zacilené na uvolnéni bederni oblasti — ty jsem ziskala
Z literatury zabyvajici se metodou Ludmily MojziSové. Pro nazornost jsem ke kazdému
cviku Vv letacku dodala fotku z vlastniho zdroje bud’ jen svychozi pozici, nebo i
s pozadovanou cilovou polohou. Nékterym divkdm jsem kromé zadani rehabilitacniho
cviCeni doporucila autoterapeutickd oSetfeni ¢i kompenzacni cviceni, kterd se vztahovala
k nalezu u konkrétni divky — pacientky.

Kratkodobym rehabilitacnim planem tedy bylo ovlivnéni funkénich poruch
pohybového systému, doporuceni piipadné terapie pro domaci prostiedi a rehabilitani
cvi¢eni zamétfené na zmirnéni bolesti pii menstruaci, které mély pacientky provadét 2 — 3x
tydné, idedln¢ vSak denné, po dobu 4 mésict. V ptipadé jakychkoliv dotazl ¢i problémi se
mi mély neprodlené ozvat prostfednictvim e-mailu. Nastésti se Zadny problém nevyskytl; i
pfesto jsem sama divky v polovin€ vyzkumu kontaktovala s dotazem na pribéh terapie.
Soucasné jsem jim nabidla moZnost konzultace provadéného cviceni, kterou vSechny
vyuzily. U Zadné divky se pfi cvieni neobjevily nijak zavazné chyby, jednalo se vétSinou
o nespravné vychozi nastaveni hlavy a kréni patefe. VSechny pacientky jsem opravnéné
pochvalila za poctivé cviceni a snazila jsem se je motivovat v pokracovani terapie.

Vystupni vySetieni jsem provedla v polovin¢ biezna 2014. Po piedchozi domluvé
jsem divky navstivila ve Skole. Dotazovala jsem se na zmény v anamnéze — zménu
medikace, zdravotniho stavu ¢i sportovni aktivity atd. Zaméfila jsem se na anamnézu
nynéj$iho onemocnéni, u které mé zajimal soucasny pribéh menstruace, intenzita krvaceni,

doba trvani a ptipadnd zména lokalizace bolesti. Pfedevs$im jsem se ptala, jestli se zménila
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bolest pii menses. Od pacientky jsem ziskavala subjektivni hodnoceni menstruacnich
bolesti. Dalsi otdzka smétovala k rehabilitacnimu cviceni, konkrétn€ zda divka cvicila a jak
Casto. Zjistovala jsem 1 ndzor pacientky na zadanou cvicebni jednotku a na cviceni obecné.
Dotazovala jsem se také na piipadnou zménu télesné vysky ¢i hmotnosti. Poté jsem
vySetfovala, stejné jako pfi vstupnim vySetieni, stabiliza¢ni funkci patete a oblast panve.
Dale jsem provadéla vySetfeni pomoci kineziologického rozboru stoje. Neopomnéla jsem
zjistit intenzitu a nepfijemnost bolesti prostiednictvim VAS. Avsak pohybové stereotypy
jsem netestovala — piedpokladala jsem neménny vysledek, jelikoZ terapie nebyla cilena
na ovlivnéni ptipadnych chybnych stereotypt.

Komunikace a spoluprace se vSemi divkami probihala bez problémii. Na zavér jsem
jim proto podekovala za jejich ochotu, pili a cas malym darkem. Pacientky cviceni bavilo a
chtély v ném pokracovat dale, coz zahrnoval dlouhodoby rehabilitacni plan. Konkrétné
jsem do néj zaradila zvySovani narokll na stabilizaci patete v riznych polohach, ponévadz
divky uz dokazaly zaktivovat svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, coz se
potvrdilo pfi vystupnim hodnoceni. Déle jsem do dlouhodobého pldnu zahrnula zatazeni

stabilizace osového organu do béznych dennich ¢innosti.
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12 METODIKA VYZKUMU

12.1 Anamnéza

VySetfeni jsem zahajila anamnézou, jez se rozdéluje na anamnézu rodinnou,
osobni, farmakologickou, ve které jsem se dotazovala na uzivani hormonalni antikoncepce.
V souvislosti s dysmenoreou je dulezité odebrani podrobné anamnézy gynekologické.
Konkrétné jsem se ptala na menstruacni cyklus, menarche, premenstruacni syndrom,
pohlavni aktivitu, t€hotenstvi, porody, uméld ukonceni téhotenstvi, spontanni potraty a
dalsi. Zaznamenavala jsem piipadna gynekologickd onemocnéni, gynekologické operace
nebo operace Vv krajin¢ bfisni, kdy jsem se informovala i na chirurgicky pfistup. Dale jsem
zjiStovala anamnézu pracovni, socidlni, sportovni. VSechny slozky anamnézy jsem
zaméfila na ziskani informaci souvisejici s dysmenoreou. Do vySetieni Ize zahrnout i
otazku na druh obuvi, ktery pacientka necastéji nosi. Také jsem se dotazovala na styl
obleCeni, zdali si oblékd kratka tricka, kratké bundy, kdy je vétSi nachylnost
K prochladnuti, a tim k reflexnimu stazeni svalli v dané zoné. PFili§ tésné kalhoty ¢i
ptespftili§ upnuté pasky mohou vyvolat bolest v oblasti podbtisku. Do anamnézy nynéjsiho
onemocnéni jsem zaradila dotazy tykajici se bolesti, ulevové polohy, ptedchozi ¢i soucasné

1é¢by. Ptala jsem se i na informovanost pacientky ohledné dané problematiky.

12.2 Télesna vySka, hmotnost, BMI

Zjistovala jsem télesnou vySku pacientky a jeji hmotnost. Télesné udaje jsem
pouzila pro vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI, body mass index), jehoz hodnota se
ziska podilem hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Podle vysledku
jsem urcila kategorie, které znaci podvahu, normalni vahu, nadvéhu ¢i obezitu. Podvéha
nebo naopak nadvdha maji vliv na pohybovy aparat, a tim mohou nepiimo ovliviiovat
menstruacni cyklus, potazmo bolestivou menstruaci. Vysledna kategorie vSak neni
pfesnym ukazatelem, nebere totiz v uvahu naptiklad mnozZstvi svalstva a télesnou
konstituci. Index télesné hodnoty se proto povazuje za statisticky udaj, ale ve vySetfeni

pii bolestivé menstruace byl pro m¢ uvedeny orientacni idaj dostacujici.

12.3 Vizualni analogové Skaly bolesti

Pii méfeni bolesti jsem vyuzila vizualni analogové skdly (VAS). Dle Kolafe se
jedna o 100 mm dlouhé tsecky, u kterych levy hrani¢ni bod znac¢i nulovou hodnotu métené
kvality a pravy koncovy bod udava nejvyssi hodnotu kvality (viz Obrazek 20). Ziskavala
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jsem informace tykajici se intenzity bolesti a nepiijemnosti bolesti. Po instruktazi
vyznacila pacientka na secce bod, ktery zobrazoval bud’ intenzitu, nebo nepfijemnost
bolesti pii menses. Poté jsem vyhodnotila ob¢ vizualni analogové skaly stejnym zptisobem,
kdy jsem zméfila vzdalenost mezi levym koncovym bodem a bodem uréenym pacientkou.
Vyslednou hodnotu jsem zaznamenala v procentech. VySetfeni prostfednictvim VAS jsem
provadéla opakované a ziskala jsem tak informace o zméndch pocitu bolesti pacientky

Vv priib¢hu terapie.

12.4 Kineziologicky rozbor stoje

Do vySetieni pfi bolestivé menstruaci jsem zatadila kineziologicky rozbor stoje.
Provadéla jsem jak staticky rozbor stoje, tak dynamicky. Pacientka byla pii testovani
ve spodnim pradle. Pii statickém vySetieni jsem aspekéné hodnotila stoj zeptedu, zezadu a
Z boku a zaznamenavala jsem jednotlivé odchylky od normalu (viz Pfiloha 1). Nasledn¢
jsem realizovala vySetfeni dynamické, pfi kterém jsem posuzovala pohyby hrudniku,
patefe a panve, a to z predniho, zadniho a bo¢niho sméru. Zeptedu jsem se zaméfila
na pohyb Zeber, sterna a ur€ila jsem typ dychani, pfi némz pacientka voln¢ stala a dychala
pro ni béznym zpisobem. Pti hodnoceni patete zezadu jsem pozadala pacientku o plynuly
predklon, kdy jsem sledovala rozvoj jednotlivych usekd patefe a symetricnost pravé a levé
strany. Vyuzila jsem 1 dalSiho vySetieni patete — lateroflexe trupu, pii kterém pacientka
délala uklon nejprve na jednu a poté na druhou stranu. Pozorovala jsem, zdali patet tvofi
plynuly oblouk, a porovnavala jsem obé¢ strany. Poté pacientka oboustranné provadéla
Trendelenburgovu zkousku — stoj na jedné noze, ¢imz jsem vySetfovala panev, zejména
pelvifemoralni stabilizatory. Testovala jsem patet také z boku, kdy pacientka na vyzvani

udélala plynuly pfedklon. Hodnotila jsem rozvoj jednotlivych usekl patete.

12.5 VySetieni v oblasti panve

U pacientky, ktera byla pfi vySetfovani ve spodnim pradle, jsem ve stoji palpovala
hiebeny kosti kycelnich, pfedni a zadni horni spiny. U pacientky leZici na biiSe jsem
hmatala oboustranné tuber ischiadicum, sakroiliakdlni klouby, sacrum, kostr¢ a
ligamentum sacrotuberale na obou stranach. Palpa¢né jsem pti poloze pacientky vleze
na zadech vySetiovala os pubis. U vSech hmatnych utvarli jsem se zamétovala na palpacni
citlivost, bolestivost a asymetri¢nost. V oblasti panve jsem dale zkoumala posunlivost
jednotlivych vrstev mékkych tkani a vyhleddvala jsem patologické bariéry. Patrala jsem 1

po pifipadném zkrdceni panevnich vazl, pfiCemz pacientka lezela opét na zadech.
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Odchylky od normalniho tonu a bolestivé ¢i spoustové body jsem hledala u m. piriformis,
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a u svalll bfiSnich. Zkraceni m. piriformis jsem
oveéfovala pomoci screeningového vysetieni. Pacientka lezela na biise s flektovanymi
kolennimi klouby a na vyzvani vytocila bérce smérem ven. Hodnotila jsem thel mezi osou
bérce a osou stiedni roviny, kdy zkraceni svalu znacil mensi tuhel. Nalez spoustovych bodi
jsem piedpokladala v zevnich rotatorech a adduktorech kycelniho kloubu, ale také v m.
gluteus maximus. I piesto se u né¢j mize vyskytovat hypotonie, kterou jsem u pacientky
vysetiovala izometrickou kontrakci hyzd’'ovych svall, zatimco lezela na btise. Sledovala
jsem aktivitu testovanych svalli a pfipadnou asymetrii pfi jejich zapojeni. Ddle jsem
palpovala paravertebralni a ischiokrurdlni svaly, u nichz jsem se pfedpokladala hypertonii.
Ovétovala jsem také ptitomnost S-reflexu (Silverstolpe fenomén) tim, Ze jsem pacientce
leZici na bfiSe svymi prsty ,,pfebrnkla® m. longissimus thoracis. Pfi aktivnim reflexu se
vyvola zaskub svald, jenz muaze vyzatfovat do hamstringli. Reakei miize byt i extenze
patere ¢i anteverze panve. Zjistovala jsem hybnost sakroiliakalnich kloubti prostfednictvim
testu predklonu, spine sign, Gilletova testu, kiiZzového hmatu dle Stoddarda. Dale jsem
klouby testovala pomoci pruZeni na bfiSe, na boku, pruzeni na §té€rbinu vleZe na zédech,
Patrickova testu, porovnavala jsem i addukci DK. Vysetfenim jsem bud potvrdila, nebo

vyvratila moznou blokadu ¢i posun SI kloubti.

12.6 VySetreni stabiliza¢ni funkce patere

Pro vySetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému jsem si vybrala testovani
pomoci tonometru podle Springrové, ktera vychazi z ,australské $koly*, konkrétné jsem
vyuzila 3 testy. Uvedené vySetieni jsem zvolila kviili vyhodam Iékatského tonometru, jenz
poskytuje zpétnou vazbu a objektivni vysledky. Pred testovanim jsem pacientku
instruovala nazornym cvicenim — relaxace a aktivace bfi$ni stény. Pacientka ve vzporu
klecmo uvolnila a povolila bfiSni sténu do mé dlané a poté ji vtihla proti patefi
bez kyfotizace bederni patefte.
Test A — Testovdni stabilizacni funkce m. transversus abdominis a m. obliquus internus
abdominis vleZe na biise

Lékarsky tonometr jsem umistilala pod bficho lezici pacientky a nahustila jsem ho
na hodnotu 40 mmHg. Poté jsem vyzvala pacientku, aby pfiblizila bfisni sténu k patefi
bez souhybu patefe a panve po dobu 10 — 15 sekund a tim aktivovala m. transversus

abdominis a mm. obliqui interni abdomini. Sou€asné jsem palpovala ¢innost bfi$ni stény
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mediokaudalné od SIAS. Tlak mél klesnout o 5 — 10 mmHg. Pokud byla pacientka
schopné zaktivovat uvedené svaly, opakovala jsem test 10x pro zjiSténi vytrvalosti svali.
Test B — Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleZe na zadech

Pacientka lezela na zadech spokrcenymi DK a tonometr méla umistény
pod bederni patefi. Tonometr jsem nahustila na vychozi hodnotu 25 mmHg a pozéadala
pacientku o pfiblizeni bfi$ni stény k patefi, taktéz bez souhybii patefe a panve s vydrzi 10 —
15 sekund. Provadéla jsem palpaci Cinnosti bfisni stény stejnym zpusobem jako u
predchoziho testu. Tlak se mél zvysit, maximalné vSak o 5 mmHg. ZvySeni tlaku
Test C — Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleZe na zddech
v kombinaci s elevaci dolnich koncetin

Pacientka lezela na zadech spokréenymi DK a tonometr méla umistény
pod bederni patefi. Tonometr jsem nahustila na vychozi hodnotu 25 mmHg a pozadala
pacientku o pfiblizeni bfisni stény k patefi bez souhybti patete a panve za soucasné¢ mirné
elevace jedné dolni koncetiny s vydrzi 10 — 15 sekund. Poté pacientka nadzvedédvala
druhou DK stejnym zptsobem. Provadéla jsem palpaci aktivity bfisni stény mediokaudalné

od SIAS. Tlak m¢l ziistat neménny na hodnoté 25 mmHg.

12.7 VySetieni pohybovych stereotypii

Pti testovani pohybovych stereotypli jsem se zaméfila na vySetfeni flexe trupu,
extenze a abdukce kycelniho kloubu. Uvedené stereotypy maji souvislost s oblasti panve a
mohou negativné ovlivilovat bolestivou menstruaci. Jako prvni jsem vySetfovala flexi
trupu. Postupnou plynulou anteflexi trupu pacientka provadéla zlehu na zadech
s extendovanymi dolnimi koncetinami aZ do okamZiku anteverze panve. Zminovanému
pohybu piedchazela aktivni plantarni flexe proti odporu k vylouceni aktivity m. iliopsoas.
Sledovala jsem flexi Vv jednotlivych segmentech patefe, Cinnost bfi$nich svalt, ale i
pfipadné chybné zapojeni m. iliopsoas ¢i elevaci DK. Ddéle jsem testovala abdukci
kycelnich kloubl. Pacientka lezela na nevySetfovaném boku a provadéla abdukci
Vv ky¢elnim kloubu. Pozorovala jsem souhru mezi vlastnimi abduktory — m. gluteus medius
a m. tensor fasciae latae, kterd by idedlné¢ méla byt v poméru 1:1 ¢1 2:1. Za chybny
pohybovy stereotyp jsem povazovala pfevahu m. TFL, aktivaci m. iliopsoas, m. rectus
abdominis nebo m. quadratus lumborum. Nésledovalo vysetfeni abdukce druhého kloubu,

které jsem porovnala s pfedchozim. Jako dalsi jsem vySetiovala extenzi v kyCelnim kloubu,
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kterou pacientka provadéla vleze na bfise s extendovanym kolennim kloubem. Pfi pomalé
elevaci DK nad podlozku jsem se orientovala na ¢asovou posloupnost aktivace, kterou by
mél zacinat m. gluteus maximus, nasledovat by ho mély ischiokrurdlni svaly, poté
paravertebralni svaly LS segmentu, nejprve kontralateralni, pak homolateralni. Poté
pacientka extendovala druhou DK v kycelnim kloubu, ob¢ strany jsem porovnala. Jako
chybny stereotyp jsem oznacila pozdni aktivaci m. gluteus maximus ¢i jeho inaktivitu a

zapojeni svalil v jiné ¢asové posloupnosti.

12.8 VySetieni jizvy

U pacientek, které mély jizvu at’ uz nasledkem operace ¢i urazu, jsem provedla
vySetfeni jizvy. Dotazovala jsem se na palpacni citlivost z divodu vylouceni aktivni jizvy.
Vyhledavala jsem patologické bariéry postupné ve vSech vrstvach mékkych tkéni.
Omezenou pohyblivost jsem piipadné oSetiovala prostfednictvim piedpéti a vyckala jsem

na fenomén uvolnéni.

63



13 KAZUISTIKY

13.1 Kazuistika I.

Zena, 19 let

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matcina sestra — Casté gynekologické zanéty a cysty, v rodin¢ zadné zavazné nemoci,
v souvislosti s onemocnénim jinak bezvyznamna.

Osobni anamnéza

2003 — skoliotické drzeni patefe, nasledna rehabilitace, nyni bez nalezu, subjektivné bolest
bederni patete.

2010 — celkové stafylokokové onemocnéni (hospitalizovéna), tonsilektomie.

Lateralita — pravak.

Farmakologicka anamnéza

Alergie — ATB; lIéky — hormonalni antikoncepce (Daylette) 4 roky; abusus — kofein (kava)
1x tydné 1 salek, alkohol, tabdk, drogy neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menarche v 11 letech, menstruace pravidelna, silna, bolestiva, bez silnych kieci, trva 5 — 6
dni (1. den silng&j$i menstruaéni krvaceni), ptitomnost ovula¢ni bolesti.

Hormonalni antikoncepci (HA) uzivé od 15 let z diivodu silné a nepravidelné menstruace.
Dysmenorea ptfitomna od menarche, pretrvava 1 po zacatku uzivani HA, pfitomen
premenstruacni syndrom (nauzea, bolest hlavy, unava) 1 — 2 dny pfed menses, pohlavni
styk mé&la, dyspareunii neguje.

Pracovni anamnéza

Studentka 4. roCniku obchodni akademie, 2 roky brigdda na informacnim stfedisku,
roznaska letaka.

Socialni anamnéza

V souvislosti s onemocnénim bezvyznamna.

Sportovni anamnéza

Dftive jizda na koni, nyni kazdy den prochazka se psem (cca 30 minut rychlé chize ¢i
jogging), z TV uvolnéna z divodu skoliotického drzeni téla.

Obleceni, obuv

Nosi zastréena tricka, v zimé kosilky, obuv uzsi bez podpatku.
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Nynéjsi onemocnéni

Menstruacéni bolesti vyskytujici se pti kazdych menses (od menarche), bolest lokalizovana
v oblasti bederni patefe a podbiiSku, intenzita a nepiijemnost bolesti zaznamenana
ve vySetfeni pomoci VAS, bolest zmirnuje aplikaci tepla a antalgickou polohou, analgetika
neuziva.

Preventivni opatfeni nezkousela, dysmenoreu s gynekologem ¢i jinym Iékafem

nekonzultovala, informace ohledn¢ této problematiky nehledala.

13.1.1 Vstupni vySetieni
Télesna vysSka, hmotnost
Télesna vyska: 172 cm
Hmotnost: 68 kg
BMI: 23, kategorie — idealni vaha
Vizualni analogova Skdla bolesti
Intenzitu bolesti pfi menses pacientka urcila na 69 %, kdy Zzadnou bolest zna¢i 0 % a
nejhor§$i moznou bolest pfedstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 59 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zepiedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e FElevace levého ramenniho pletence
e Leva klavikula vySe, prominence ventralné
e Nepatrn€ zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis oboustranné

e Mirna hypotrofie stehennich svalt oboustranné

e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Mirn¢ odstdva vnitini hrana pravé lopatky
e Rotace pravé lopatky doprava
e Vaha téla na patach

Z boku

e Piedsunuté drzeni hlavy
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e Zvétsena lordéza C patete

e Mirnad protrakce ramen

e Celkové drzeni HK mirné dopiedu

e ZvétSena kyfoza Th patete

e ZvétSena lorddza L patete — dlouha a mélka

e Prominence dolni Casti biisni stény

e ZvétSena anteverze panve
Dynamické
Zepiedu
Zebra se pohybuji ventrodorzalng, sternum jde smérem kraniokaudalnim. Horni hrudni typ
dychani.
Zezadu a z boku bez nalezu.
VySetieni v oblasti panve
Prava crista illiaca vySe, prominence SIAS vlevo, palpac¢ni citlivost SIAS vpravo, palpacni
bolestivost kostrée, sakroiliakalniho kloubu vpravo a lig. sacrotuberale oboustranné,
bez blokady ¢i posunu v SI kloubech. Nalez hypertonu v m. piriformis zejména vpravo a
paravertebralnich svalech, pozitivni S-reflex (mirnd aktivita hamstring). VySetfenim
aktivity hyzd’ovych svala zjisténo jejich postupné zapojeni, nejprve prava strana.
VySetieni stabilizacni funkce pdtere
Test A, B vnormé&. Vytrvalost svalii vySetfovand testem A v normé. Pii testu C pokles
tlaku o 5 mmHg pfi elevaci PDK i LDK (viz Tabulka 1).
VySetieni pohybovych stereotypii
Flexe trupu v normé. Pti abdukci ky¢elniho kloubu (oboustranné) se zapojuje m. quadratus
lumborum. Extenzi kyc¢elniho kloubu (oboustrann¢) zac¢ind m. gluteus maximus, poté se

aktivuji ischiokrurélni svaly soucasn¢ s paravertebralnimi.

13.1.2 Vystupni vySetieni

Anamnéza

2014 (Gnor) — zanét pridusek, 1é¢eno ATB — preruseni cvieni. Dalsi zmény se v anamnéze
nevyskytly.

Télesna vyska, hmotnost

Ob¢ hodnoty ziistaly nemeénné.

Vizudlni analogova Skdla bolesti
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Intenzitu bolesti pfi menses pacientka ur¢ila na 61 %, kdy zadnou bolest znaci 0 % a
nejhorsi moznou bolest predstavuje 100 %. Nepfijemnost bolesti zhodnotila 57 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Staticke
Zepiedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Leva klavikula vyse, prominence ventralné
Zezadu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Mirn¢ odstava vnitini hrana pravé lopatky

e Rotace pravé lopatky doprava

e Predsunuté drzeni hlavy

e Zvétsena lordoza C patere

e Mirna protrakce ramen

e Celkové drzeni HK mirn€ doptedu

e ZvétSena kyfoza Th patete

e ZvétSena lorddza L patete — dlouhd a mélka

e Mirna prominence dolni ¢asti bfisni stény

e Mirn¢ zvétSend anteverze panve
Dynamické
Stejny nalez.
Vysetieni v oblasti panve
Prava crista illiaca vySe, prominence SIAS vlevo, palpacni citlivost SIAS vpravo, mirna
palpacni bolestivost kostrée. Nalez hypertonu m. piriformis zejména vpravo a
v paravertebralnich svalech, pozitivni S-reflex (mirna aktivita hamstringli). VySetfenim
aktivity hyzd'ovych svalii zjiSt€éna mirnd asymetrie zapojeni pravé a levé strany, prava

nepatrné dfive.
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VySetieni stabilizacni funkce pdtere
Test A, B vnormé. Vytrvalost svalii vySetfovand testem A v normé. Pii testu C pokles

tlaku 0 méné nez 5 mm Hg pfi elevaci PDK i LDK (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Porovnani naméienych hodnot pri vstupnim a vystupnim vySeti‘eni

stabiliza¢ni funkce pateie — kazuistika I.

Testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test A Pokles 0 5 mmHg (norma) Pokles 0 5 mmHg (norma)
Test B Zvyseni o S mmHg (norma) | Konstantni tlak (norma)
Test C Pokles o 5 mmHg obé DK Pokles o0 <5 mmHg obé DK

Zdroj: vlastni

VySetieni pohybovych stereotypii
Vzhledem ktomu, ze terapic nebyla zaméfena na ovlivnéni chybnych pohybovych

stereotypil, nebyly pohybové stereotypy pfi vystupnim hodnoceni vySetfovany.

13.2 Kazuistika I1.

Zena, 16 let

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka — Leidenska mutace (dosud nezjisténo, zda ji ma i pacientka), dysmenorea,
po porodech vymizela. V souvislosti S onemocnénim jinak bezvyznamna.

Osobni anamnéza

2005 — astmaticky zachvat v dasledku alergie, diagnostikovano astma, uréeny alergie.

2012 — luxace 3. metakarpofalangealniho kloubu LHK.

2013 — kontuze levého kolenniho kloubu pii padu z motorky.

2013 (tijen) — piercing v pupiku.

Lateralita — pravak.

Farmakologicka anamnéza

Alergie — ofechy, ovoce, kofenova zelenina, nékteré obiloviny, pyly, zvifeci chlupy; 1éky —
pfi potizich antihistaminika, HA neuzivé; abusus — kofein (kava) 3x tydné 1 §alek, alkohol

1x mésicné 3 sklenicky vina, tabak 3 cigarety denné, drogy neguje.

68




Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 12 letech, menstruace pravidelna, stfedné silna, bolestiva, silné kiece, trva 4 —
5 dni (prvni 2 dny siln€j$i menstruacni krvaceni), menses doprovazi nauzea.

Dysmenorea pifitomna od menarche, premenstruacni syndrom neguje, pohlavni styk
neméla.

Pracovni anamnéza

Studentka 1. ro¢niku obchodni akademie.

Socidlni anamnéza

V souvislosti s onemocnénim bezvyznamna.

Sportovni anamnéza

TV ve skole, 2x mési¢n€ zumba.

Obleceni, obuv

Nosi spise delsi tricka, obuv s vysokym podpatkem.

Nynéjsi onemocnéni

Menstruacéni bolesti vyskytujici se pfi kazdych menses (od menarche), bolest lokalizovana
Vv oblasti kifize a podbfisku, intenzita a nepiijemnost bolesti zaznamenana ve vySetfeni
pomoci VAS, bolest zmirnuje analgetiky (Brufen), aplikaci tepla a antalgickou polohou.
Preventivni opatfeni nezkousSela, dysmenoreu s gynekologem ¢i jinym Iékatem

nekonzultovala, informace ziskala od matky.

13.2.1 Vstupni vySetfeni
Télesna vyska, hmotnost
T¢lesna vyska: 170 cm
Hmotnost: 60 kg
BMI: 21, kategorie — idealni vaha
Vizudlni analogova Skdla bolesti
Intenzitu bolesti pii menses pacientka urcila na 75 %, kdy Zadnou bolest znaci 0 % a
nejhor§i moznou bolest piredstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 97 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zeptedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo

e Elevace levého ramenniho pletence
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e Levaklavikula vyse
e Leva HK drzena od téla
e Leva taile vétsi
e Zvysend aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis oboustranné
e Lateralni posun panve doleva
e Leva patella vyse
Zezadu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e (Odstava vnitini hrana levé lopatky
e Leva HK drzena od téla
e Leva taile vétsi
e Lateralni posun panve doleva
¢ Sikmé postaveni panve, vpravo nize
e Prava glutedlni ryha nize

e Interglutealni ryha se stac¢i doleva

e Mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy
e Mirné zvétSend lordoza C pateie
e Lordoza L patete — dlouhd a mélka
e Mirn4 anteverze panve
e Genua recurvata
Dynamické
Zepiedu
Zebra se pohybuji ventrodorzalng, sternum jde smérem kraniokaudalnim. Horni hrudni typ
dychani.
Zezadu
Pti pfedklonu stranova asymetrie, zvySené napéti paravertebralniho svalstva pravé strany.
Omezeny uklon na ob¢ strany, bederni patef bez lateroflexe.
Z boku

P11 ptedklonu patef netvoti plynuly oblouk, nerozviji se bederni patet.
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VySetieni v oblasti panve

SIAS, SIPS vpravo mirné nize, palpacni bolestivost kostrée a lig. sacrotuberale
(oboustrann¢), na pohmat citlivy SI kloub vpravo, zde nalez blokady, palpacné citlivé oba
sedaci hrboly. ZvySené napéti horni ¢asti m. rectus abdominis, m.iliopsoas oboustrann¢, m.
piriformis oboustranné a paravertebralnich svalil. Nalez spoustovych bodt v adduktorech
kycelniho kloubu, v glutedlnich svalech. Asymetrie pii aktivaci hyzd'ovych svall, diive se
zapojuje leva strana. Pozitivni S-reflex — anteverze panve, aktivita hamstring.

VySetieni stabilizacni funkce pdteie

Test A vnormé, vytrvalost svalli snizena. Pfi testu B zvySeni tlaku o 10 mmHg.
Vysetienim testem C zji$tén narist tlaku o 5 mmHg pii elevaci PDK i LDK (viz Tabulka
2).

VySetieni pohybovych stereotypii

Flexi trupu neprovede. Chybny pohybovy stereotyp nalezen pti abdukci kyc¢elniho kloubu
(oboustrann¢), jako prvni se aktivuje m. iliopsoas. Extenze kyc¢elniho kloubu (oboustranng)
zacina aktivitou m. gluteus maximus soucasn¢ s paravertebralnimi svaly, poté se zapojuji

ischiokruralni svaly.

13.2.2 Vystupni vySetieni
Anamnéza
V anamnéze se nevyskytly zddné zmeény.
Télesna vyska, hmotnost
Obé hodnoty zlistaly neménné.
Vizudlni analogova Skala bolesti
Intenzitu bolesti pfi menses pacientka urc¢ila na 51 %, kdy zadnou bolest zna¢i 0 % a
nejhor§si moznou bolest pfedstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 77 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zepiedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Leva klavikula vyse
e Leva HK drzena od téla

e Leva taile vétsi
71



e Mirny laterdlni posun panve doleva
e Leva patella vyse

Zezadu

e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo

e Elevace levého ramenniho pletence
e Odstava vnitini hrana levé lopatky
e Leva HK drzena od téla

e Leva taile vétsi

e Mirny laterdlni posun panve doleva

e Mirn¢ Sikmé postaveni panve, vpravo nize

e Prava gluteédlni ryha mirné nize

e Interglutedlni ryha se staci doleva

e Mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy
e Mirn¢ zvétSena lordoza C pateie
e Lorddza L patefe — dlouha a mélka
e (Genua recurvata
Dynamické
Zeptedu
Stejny nalez.

Zezadu

Pti pfedklonu stranova asymetrie, zvySené napéti paravertebralniho svalstva pravé strany.

Mirn¢ omezeny uklon na ob¢ strany, pohyb vazne predev§im v bederni pateti.

Z boku
Stejny nalez.

Vysetieni v oblasti panve

SIAS, SIPS vpravo mirn¢ nize, palpacni citlivost kostrce a lig. sacrotuberale (oboustranng),

SI klouby bez blokéady ¢i posunu, palpacné citlivé oba sedaci hrboly. Mirné zvysSené napéti

m.iliopsoas oboustranné, m. piriformis oboustranné a paravertebralnich svall. Nalez

spoustovych bodil v glutedlnich svalech. Asymetrie pii aktivaci hyzd'ovych svald, diive se

zapojuje leva strana. Pozitivni S-reflex — anteverze panve, aktivita hamstringt.



VySetieni stabilizacni funkce pdtere

Test A, B vnormé, vytrvalost svalll snizena. U testu C stejny nalez jako pii vstupnim
vySetieni, tedy nartst tlaku o 5 mmHg pii elevaci PDK i LDK (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Porovniani naméirenych hodnot pii vstupnim a vystupnim vySetieni

stabiliza¢ni funkce pateie — kazuistika I1.

Testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test A Pokles 0 10 mmHg (norma) | Pokles 0 10 mmHg (norma)
Test B Zvyseni o 10 mmHg Zvyseni o S mmHg (norma)
Test C Zvyseni o 5 mmHg obé DK | Zvyseni o 5 mmHg obé DK

Zdroj: vlastni

VySetieni pohybovych stereotypii
Vzhledem ktomu, ze terapic nebyla zaméfena na ovlivnéni chybnych pohybovych

stereotypil, nebyly pohybové stereotypy pfi vystupnim hodnoceni vySetfovany.

13.3 Kazuistika I11.

Zena, 15 let

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka — dysmenorea, v rodiné zadné zavazné nemoci, v souvislosti s onemocnénim jinak
bezvyznamna.

Osobni anamnéza

2005 — adenotomie.

2013 — 3x zanét mocového mechyte, 1éCba bez ATB, vyuziti ¢ajt, dopliki stravy.
Lateralita — pravak.

Farmakologicka anamnéza

Alergie, 1éky neguje (HA neuziva); abusus neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 13 letech, menstruace pravidelna, spiSe silnéjsi (n€kdy slaba), bolestiva, silné
kiece, trva 5 — 6 dni (prvni 2 dny siln€j$i menstruaéni krvaceni), menses doprovazi nauzea

a vomitus.
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Dysmenorea pfitomna od menarche, pfitomen premenstrua¢ni syndrom (podrazdénost,
emocni labilita, bolesti hlavy, nauzea) tyden pied menses, pohlavni styk nem¢la.

Pracovni anamnéza

Studentka 1. ro¢niku obchodni akademie.

Socialni anamnéza

V souvislosti s onemocnénim bezvyznamna.

Sportovni anamnéza

TV ve skole, 1x tydné 2 hodiny tanec, 1x tydné 2 hodiny volejbal.

Obleceni, obuv

Nosi kratsi tricka, obuv s nizkym podpatkem.

Nynéjsi onemocneéni

Menstruacni bolesti vyskytujici se pfi kazdych menses (od menarche), bolest lokalizovéna
v podbfisku, intenzita a nepifijemnost bolesti zaznamendna ve vySetfeni pomoci VAS,
bolest zmirnuje analgetiky, aplikaci tepla a antalgickou polohou.

Z preventivnich opatfeni uziva doplnky stravy (pupalka dvouletd), dysmenoreu

s gynekologem ¢i jinym lékatem nekonzultovala, informace ziskala od matky.

13.3.1 Vstupni vySetieni
Télesna vyska, hmotnost
Télesna vyska: 150 cm
Hmotnost: 55 kg
BMI: 24, kategorie — idealni vaha
Vizudlni analogova Skala bolesti
Intenzitu bolesti pfi menses pacientka urcila na 86 %, kdy Zadnou bolest znaci 0 % a
nejhor$i moznou bolest pfedstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 85 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zepiedu
e Mirny hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Leva klavikula vyse
e Prava taile vétsi

e Mirna hypotrofie stehennich svalt oboustranné
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e Genuavalga

e Mirné plochonozi oboustranné
Zezadu

e Elevace levého ramenniho pletence

e Prava taile vétsi

e Sikmé postaveni panve, vlevo niZe

e Leva glutedlni ryha mirné nize

e Interglutealni ryha se sta¢i doprava

e Genuavalga

e Leva poplitedlni ryha nize

e Mirné pfedsunuté drzeni hlavy
e Mirn¢ zvétSena lordoza C pateie
e Celkové drzeni HK mirné dopiedu
e Zvétsena lordoza L patete — kratka a hluboka
e Prominence bfi$ni stény
e ZvétSena anteverze panve
e Horizontalni postaveni sacra
e Viha téla na Spickach
e Mirné plochonozi oboustranné
Dynamické
Zepiedu
Zebra se pohybuji ventrodorzalng, sternum jde smérem kraniokaudalnim. Horni hrudni typ
dychani.
Zezadu
Pii pfedklonu stranové asymetrie, zvySené napé€ti paravertebralniho svalstva pravé strany.
Omezeny uklon na levou stranu.
Z boku
Pti predklonu patet netvoti plynuly oblouk, nerozviji se bederni patet.
VySetieni v oblasti panve
Leva crista illiaca nize, leva SIAS nize, Spatné hmatné SIPS, palpa¢ni bolestivost kostrce,

wrwv

na pohmat citlivé lig. sacrotuberale oboustranné a kost kiizova, pozitivni Patrickliv test
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vpravo — omezend abdukce v kycelnim kloubu, blokdda pravého SI kloubu. Nalez
hypertonu v m. piriformis oboustranné, v paravertebralnich svalech, v m. iliopsoas
zejména vpravo, v m. quadratus lumborum vpravo, S-reflex negativni. Pohmatem zjistény
bolestivé body v m. gluteus maximus obou stran. Pfi testovani aktivity hyzd'ovych svala
zaznamenano jejich postupné zapojeni, vpravo diive.

VySetieni stabilizacni funkce pdtere

Test A, B v norm¢. Vytrvalost svalil vySetfovana testem A sniZena. Pii testu C pii elevaci
PDK zvyseni tlaku o 5 mmHg, pfi elevaci LDK nartst tlaku o 10 mmHg. (viz Tabulka 3)
VySetieni pohybovych stereotypii

Flexi trupu neprovede. Chybny pohybovy stereotyp nalezen pti abdukci kyc¢elniho kloubu
(oboustrann¢), zapojuje se m. iliopsoas. Extenze kycelniho kloubu (oboustrann¢) zacina
aktivitou paravertebralnich svali, poté se aktivuje m. gluteus maximus spolu

s ischiokruralnimi svaly.

13.3.2 Vystupni vySetieni
Anamnéza
V anamnéze se nevyskytly Zadné zmeny.
Télesna vyska, hmotnost
Ob¢ hodnoty ziistaly neménné.
Vizudlni analogova Skdla bolesti
Intenzitu bolesti pfi menses pacientka urc¢ila na 68 %, kdy Zadnou bolest znaci 0 % a
nejhor§i moznou bolest piedstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 73 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zepiedu
e Mirny hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Leva klavikula vyse
e Prava taile vétsi
e Genuavalga
e Mirné plochonozi oboustranné
Zezadu

e Elevace levého ramenniho pletence
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Prava taile vétsi

Mirn¢ Sikmé postaveni panve, vlevo nize
Leva glutedlni ryha mirné nize
Interglutedlni ryha se staci doprava
Genua valga

Leva poplitealni ryha nize

Mirn¢€ predsunuté drzeni hlavy

Mirn¢€ zvétSena lorddza C patete

Celkové drzeni HK mirné doptedu

Zvétsena lordoza L patere — kratka a hluboka
Prominence bfisni stény

Mirn¢ zvétSena anteverze panve
Horizontalni postaveni sacra

Vaha téla na Spickach

Mirné plochonozi oboustranné

Dynamické

Zeptedu

Stejny nalez.

Zezadu

Pii pfedklonu stranové asymetrie, zvySené napé€ti paravertebralniho svalstva pravé strany.

Mirné omezeny tklon na levou stranu.

Z boku

Stejny nalez.

VySetieni v oblasti panve

Leva crista illiaca mirn¢ nize, leva SIAS mirné€ nize, Spatné hmatné SIPS, palpa¢ni citlivost
kostrce, lig. sacrotuberale oboustrann¢ a kosti kiizové, SI klouby bez blokady ¢i posunu.
Hypertonus m. piriformis vlevo, paravertebralnich svald, m. iliopsoas zejména vpravo, m.
quadratus lumborum vpravo. Pohmatem zjistény bolestivé body v m. gluteus maximus

obou stran. S-reflex negativni. Pfi testovani aktivity hyzd’ovych svalli zaznamenano jejich

postupné zapojeni, vpravo diive.

VySetieni stabilizacni funkce pdtere
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Test A, B v norm¢. Vytrvalost svalll vySetfovana testem A sniZena. Pii testu C zustal tlak

na vychozi hodnot¢ pii elevaci PDK i LDK (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Porovniani namérenych hodnot p¥i vstupnim a vystupnim vySetieni

stabiliza¢ni funkce patei'e — kazuistika I11.

Testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test A Pokles 0 5 mmHg (norma) Pokles 0 5 mmHg (norma)
Test B Zvyseni o S mmHg (norma) | ZvySeni o S mmHg (norma)

ZvySeni o 5 mmHg PDK,
Test C Konstantni tlak obé DK (norma)
zvySeni o 10 mmHg LDK

Zdroj: vlastni

VySetieni pohybovych stereotypii
Vzhledem ktomu, ze terapic nebyla zaméfena na ovlivnéni chybnych pohybovych

stereotypil, nebyly pohybové stereotypy pfi vystupnim hodnoceni vySetfovany.

13.4 Kazuistika 1V.

Zena, 15 let

Anamnéza

Rodinnda anamnéza

Matka — obcas se vyskytujici bolesti pii menses, vrodin¢ zadné zavazné nemoci,
v souvislosti s onemocnénim jinak bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Od détstvi — atopicky ekzém.

2003 — fraktura femuru vlevo, konzervativni 1écba.

2008, 2010 — zanét mocového méchyte, 1écba ATB.

2010 — mé&lké fezné rany zepiedu na pravém stehné cca 20cm pod SIAS (pravou), nasledné
jizvy.

2012 (duben) — operace slepého stieva, laparoskopicky, nasledné jizvy.

Lateralita — pravak.
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Farmakologicka anamnéza

Alergie — pyl, ovoce, ofechy; 1éky — antidepresiva (Asentra) 2 roky, antihistaminika, HA
neuziva; abusus neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 14 letech, menstruace nepravidelna, silna, bolestiva, silné kiece, trva 8 dni
(prvni 3 dny siln€j$i menstruacni krvacent).

Dysmenorea pfitomna od menarche, pfitomen premenstruaéni syndrom (podrazdénost,
emocni labilita, neklid, bolesti hlavy, bolesti bficha) tyden pied menses, pohlavni styk
neméla.

Pracovni anamnéza

Studentka 1. ro¢niku obchodni akademie.

Socialni anamnéza

V souvislosti s onemocnénim bezvyznamna.

Sportovni anamnéza

Balet 1x tydné 3 hodiny (od 5 let), 1x tydné 2 hodiny moderni tanec, TV ve Skole.
Obleceni, obuv

Nosi dlouha tricka, koSilky, obuv bez podpatku.

Nynéjsi onemocnéni

Menstruacni bolesti vyskytujici se pfi kazdych menses (od menarche), bolest lokalizovana
Vv oblasti kiiZze a podbiisku, intenzita a nepiijemnost bolesti zaznamenana ve vySetieni
pomoci VAS, bolest zmirfiuje analgetiky.

Preventivni opatfeni nezkouSela, dysmenoreu s gynekologem ¢i jinym lékafem

nekonzultovala, informace ohledné této problematiky nehledala.

13.4.1 Vstupni vySetfeni

Télesna vyska, hmotnost

T¢lesna vyska: 167 cm

Hmotnost: 60 kg

BMI: 21,5, kategorie — idealni vaha

Vizudlni analogova Skdla bolesti

Intenzitu bolesti pii menses pacientka urcila na 88 %, kdy Zadnou bolest znaci 0 % a
nejhor§i moznou bolest piredstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 70 %

ve stejném systému vyhodnoceni.
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Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zeptedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Leva taile vétsi
e Sikmé postaveni panve, vpravo vyse
Zezadu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
e Mirn¢ odstava vnitini hrana pravé lopatky
e Leva taile vétsi
e Sikmé postaveni panve, vpravo vyse
e Hypertonus ischiokruralnich svalt

e Spicaty tvar pat

e Predsunuté drzeni hlavy
e ZvétSena lordéza C patete
e Mirn¢ zvétSend kyfoza Th patefe
e Mirn¢ zvétSend lordoza L patefe — dlouhd a mélka
e Prominence bfisni stény
e Anteverze panve
Dynamické
Zeptedu
Zebra se pohybuji ventrodorzalng, sternum jde smérem kraniokaudalnim. Horni hrudni typ
dychani.
Zezadu
Na levou stranu vétsi uklon nez na pravou. Trendelenburgova zkouska pozitivni vpravo.

Z boku bez nalezu.
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VySetieni v oblasti panve

Prominence SIAS vpravo, hiife hmatnd SIPS vpravo, mirn¢ bolestiva kostr¢, SI klouby
bez reflexnich zmén, bez blokady ¢i posunu, palpacni citlivost os pubis. Nalez hypertonu
V m. piriformis oboustranné, v m. quadratus lumborum zejména vpravo. Citliva palpace m.
gluteus maximus oboustranné. S-reflex negativni. Mirnd asymetrie pii aktivaci hyzd’ovych
svald, dfive se zapojuje prava strana.

VySetieni stabilizacni funkce pdteie

Test A v normé, vytrvalost svalil také. Pti testu B zvySeni tlaku o 10 mmHg. VySetienim
testem C zjistén pokles tlaku o 5 mmHg pii elevaci LDK, pfi elevaci PDK namétfen
konstantni tlak — v norm¢ (viz Tabulka 4).

VySetieni pohybovych stereotypii

Flexe trupu v normé. Pti abdukci pravého kycelniho kloubu se jako prvni aktivuje m.
Quadratus lumborum. Extenze kycelniho kloubu (oboustrann¢€) zacina aktivitou
paravertebralnich svald, poté se zapojuje m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly.
VySetieni jizvy

Jizvy po laparoskopické operaci slepého stfeva dobie zhojené, posunlivé a protazlivé,
bez nalezu patologické bariéry. Jizvy na ventrdlni strané pravého stehna (cca 20 cm

pod SIAS), zhojené, nepruzi a nejsou posunlivé. Osetieny mékkou technikou.

13.4.2 Vystupni vySetreni
Anamnéza
Od tnora uziva 1 — 2x tydné nootropika. Ke sportovnim aktivitam pfidala 3x tydné
1 hodinu joggingu. Dalsi zmény se v anamnéze nevyskytly.
Télesna vyska, hmotnost
Hmotnost se sniZila o 2 kg, hodnota BMI klesla na 21, kategorie — idedlni vaha.
Vizudlni analogova Skdla bolesti
Intenzitu bolesti pii menses pacientka urcila na 36 %, kdy Zadnou bolest znaci 0 % a
nejhor§i moznou bolest piredstavuje 100 %. Nepiijemnost bolesti zhodnotila 41 %
ve stejném systému vyhodnoceni.
Kineziologicky rozbor stoje
Statické
Zeptedu
e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo
e Elevace levého ramenniho pletence
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e Leva taile vetsi

e Mirn¢ Sikmé postaveni panve, vpravo vyse
Zezadu

e Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo

e Elevace levého ramenniho pletence

e Mirn¢ odstava vnitini hrana pravé lopatky

e Leva taile vétsi

e Mirn¢ Sikmé postaveni panve, vpravo vyse

e Spicaty tvar pat

e Piedsunuté drzeni hlavy

e ZvétSena lordoza C patete

e Mirn¢ zvétSena kyfoza Th patere

e Mirn¢ zvétSena lordoza L patete — dlouha a mélka

e Mirn4 anteverze panve
Dynamické
Zeptedu nélez stejny.
Zezadu
Uklon na ob& strany pfibliznd stejny, nepatrné vétsi tklon na levou stranu.
Trendelenburgova zkouSka pozitivni vpravo.
Z boku bez nalezu.
VySetieni v oblasti panve
Prominence SIAS vpravo, hiife hmatna SIPS vpravo, palpac¢né citliva kostr¢, SI klouby
bez reflexnich zmén, bez blokady ¢i posunu. Nalez hypertonu v m. piriformis vpravo, v m.
quadratus lumborum zejména vpravo. Citliva palpace m. gluteus maximus oboustranné.
Mirna asymetrie pfi aktivaci hyzd'ovych svalll, diive se zapojuje prava strana.
Vysetieni stabilizacni funkce pdtere
Test A, B v normé, vytrvalost svali také. Pti testu C naméfen konstantni tlak pfi elevaci

PDK i LDK (viz Tabulka 4).

82



Tabulka 4: Porovnani naméienych hodnot pri vstupnim a vystupnim vySetieni

stabiliza¢ni funkce pateie — kazuistika IV.

Testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Test A Pokles 0 5 mmHg (norma) Pokles 0 5 mmHg (norma)
Test B Zvyseni o 10 mmHg Zvyseni o S mmHg (norma)
Test C Konst. lak PDK (norma), Konstantni tlak obé DK (norma)

pokles 0 5 mmHg LDK

Zdroj: vlastni

VySetieni pohybovych stereotypii

Vzhledem ktomu, Ze terapie nebyla zaméfena na ovlivnéni chybnych pohybovych

stereotypil, nebyly pohybové stereotypy pfi vystupnim hodnoceni vySetfovany.

VySetieni jizvy

Pravidelnym oSetfovanim jizev na ventralni stran¢ stehna (po pfedchozi instruktdzi)

protazlivost a posunlivost zlepsena.
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14 VYSLEDKY

14.1 Vysledky kazuistik

Pfi vystupnim vySetfeni vSechny pacientky subjektivné hodnotily bolesti
pfi menstruaci jako mens$i, coz se prokdzalo pomoci VAS. Pokles intenzity bolesti
u prvnich tfech pacientek se pohyboval okolo 20 %, u ¢tvrté sledované se snizila jeji
intenzita dokonce 0 60 %. V celkovém priméru se jedna o 30% zmirnéni intenzity bolesti
u vSech vySetfovanych. Konkrétni zmény v intenzité u jednotlivych pacientek zobrazuje
Graf 1. Vysledky tykajici se nepfijemnosti bolesti se odvijely od pfipadného poklesu jeji
intenzity. U jedné z pacientek se nezménila vibec, ale v primérném hodnoceni se
nepiijemnost bolesti snizila o 20 %. Pokles intenzity a nepiijemnosti bolesti zjiStény
pfi vystupnim hodnoceni vyjadiuje Graf 2. N&které sledované pacientky zaznamenaly také
slabsi menstruacni krvaceni a zmirnéni kie¢i doprovazejici menses. Prvni pacientce se
zmenS$ily bolesti bederni oblasti, kter¢ ji obtéZzovaly i mimo menstruaci.

Zajimavé bylo zjisténi stejného ndlezu pfi vysetieni kineziologického rozboru stoje
u vSech Ctyf pacientek, a to elevace levého ramenniho pletence spolu s hypertonem horni
¢asti m. trapezius vlevo, i kdyz vsechny sledované byly pravacky. Piipadné se ve vysSim
postaveni nachézela leva klavikula. Dale jsem si vSimla podobnosti ve zvétSené bederni
lordoze, tfi pacientky ji mély mélkou a dlouhou, u jedné sledované jsem ji zhodnotila jako
kratkou a hlubokou. Nalez anteverze panve ¢i prominence bfis$ni stény jsem zaznamenala
u kazdé z vySetfovanych. Dynamickym vySetfenim jsem zjistila horni hrudni typ dychani,
a to u vSech pacientek, Zebra se pohybovala pfedozadnim smérem a sternum se pii nddechu
zvedalo kranialné. I pfesto, Ze terapie nebyla cilena na ovlivnéni jednotlivych odchylek
od normadlu, podafilo se dosdhnout urc¢ité zmény k lepSimu. Ve vysledném hodnoceni
pomoci kineziologického rozboru stoje jsem zaznamenala u vSech pacientek zlepSeni, 1
kdyz v jednom piipad¢ pouze nepatrné. Zmeny se tykaly predev§im zmirnéni anteverzniho
postaveni panve, tim i pfipadného zmenSeni hyperlordézy bederni pétete. U nékterych
sledovanych jsem plivodni prominenci bfisni stény pii zdvérecném vysetieni zhodnotila uz
jen jako mirnou, nebo dokonce zadnou. Pokud doSlo k aktivaci svali hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, pak tyto zlepSené hodnoty doprovézelo i lepsi drzeni patete
jako celku, a tim se vice ¢i méné pozitivné ovlivnila postura téla.

Pfi podrobném vstupnim vySetfeni v oblasti panve jsem u vSech ctyt sledovanych

zjistila palpaéni bolestivosti €i citlivost kostrée, mimo jednu pacientku i lig. sacrotuberale
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oboustranné. Na pohmat byl u dvou vySetiovanych bolestivy sakroiliakalni kloub bud’
na jedné, nebo na obou stranich. Blokdda zminéného kloubu se vyskytla pouze u jedné
pacientky. Pozitivita S-reflexu se potvrdila u dvou sledovanych, avSak pii vySetieni
aktivity hyzd'ovych svalii jsem urcila asymetrii zapojeni u vSech pacientek. Déle jsem
u nich nalezla hypertonus m. piriformis oboustranné ¢&i jednostranné. Casty byl i vyskyt
zvySeného napéti paravertebralnich svalli, m. iliopsoas a m. quadratus lumborum.
Po oSetteni hypertonickych svali, bolestivych bodt ¢i blokad, které jsem provedla zaroven
s prvnim vySetfenim, doslo ke zlepSeni néalezu, coz se potvrdilo vystupnim vysetienim.
Velky podil na tom mély samy pacientky, kterym jsem pfi urcité patologii doporucila
prislusnou autoterapii. ZlepSeni se tykalo zejména svali ve zvySeném napéti, u nichZ se
napéti bud’ snizilo, nebo se vyskytovalo pouze jednostranné, pifevdzné taktéz ve snizeném
tonu. Pozitivni zménu jsem zaznamenala i pti palpaci kosténych, nebo vazivovych struktur.
Pfi vstupnim vySetfeni se u pacientek prostfednictvim testil na funkéni stabilizaci
patefe ukézala snizend schopnost aktivovat svaly podilejici se na stabilizaci patete.
Vsechny pacientky mély sice vysledky testu A v normé jiz pii prvnim testovani, pfipadné
odchylky se vSak nachdzely pii testovani vytrvalosti uvedenych svalii opakovanim stejné¢ho
testu. Test B se vyskytoval ve spravnych hodnotich pouze u dvou vySetfovanych.
Pti prvnim hodnoceni testem C vykazovaly vSechny pacientky patologické zapojeni svali.
Cvicebni jednotka, kterd byla zacilena hlavné na aktivaci svalli hlubokého stabilizacniho
systétmu, dopomohla k dosaZeni uspokojivych vysledkii pfi vystupnim vySetieni.
Za zlepsenim vysledk stoji hlavn¢ pile pacientek, které poctivé cvicily. Konecné
hodnoceni prokazalo lepsi vysledky testu B, jehoZ normativnich hodnot dosahly vSechny
Ctyfi vySetfované, a testu C. Tam vSak spravnych hodnot docilily pouze dvé pacientky.
Prosttednictvim testi se potvrdilo zlepSeni, tedy spravna aktivace svall stabilizujici patef.
Vsechny ¢tyfi pacientky se zhostily tkolu — pravidelné cvicit zadanou rehabilita¢ni
jednotku — wvelice dobfe, coz bylo pravdépodobné dano dobrovolnym zapojenim se
do vyzkumu. Pacientky cvi€ily primérné€ 2x tydné po dobu 4 mésicli. VSechny hodnotily
cvicebni jednotku velice kladné. Oslovila je svou jednoduchosti, ndzornym zobrazenim

cvikl, jeho stru¢nym popisem, ale hlavné ¢asovou nenarocnosti.

14.1.1 Zhodnoceni kazuistiky I.

Podle vizudlnich analogovych §kal se intenzita bolesti snizila o vice jak 10 %, coz
se potvrdilo subjektivnim hodnocenim pacientky, kterd udavala mirné zlepSeni bolesti
pfi menses. Nepiijemnost bolesti ziistala téméf neménna. Pii vysledném vySetfeni
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kineziologického rozboru stoje jsem zaznamenala vymizeni zvySené aktivity horni ¢asti m.
rectus abdominis a zaroven i zmirnéni prominence dolni ¢asti bfi$ni stény. Zmensil se i
anteverzni naklon panve. Zjistila jsem zlepSeni trofiky pfedni skupiny stehennich svalq,
zjevn¢ vlivem cviceni. Po instruktazi provedené pii vstupnim vySetieni, kdy vaha
spocivala na patach, méla pacientka vahu téla lépe rozlozenou na celd chodidla. Palpacné
byla kostr¢ a ligg. sacrotuberalia stale mirné bolestiva, ale uz se nevyskytovala palpacni
citlivost SI kloubu pravé strany. VySetfenim izometrické kontrakce hyzd’ovych svala jsem
pii konecném hodnoceni nalezla pouze mirnou asymetrii, kdy se prava strana zapojovala
diive. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému byly na dobré trovni uz pfi vstupnim
vySetfeni. Pacientka pfi zdvéreCném vySetfeni dosahla lepSich vysledkd u testu B a C,
u kterého je zjevna mirnd patologie aktivity svala.

Pacientka cvicila 2 — 3x tydné celé 4 mésice mimo 14 dnt, kdy se 1é¢ila se zdnétem
pradusek. Cviky povazovala za snadné a lehké, coz ji motivovalo ke cvi¢eni. Vypracovana
cviebni jednotka se ji velice libila. Subjektivné se zmenSila bolest bederni oblasti

pii menstruaci, ale i mimo ni.

14.1.2 Zhodnoceni kazuistiky 11.

Pacientka subjektivné hodnotila menstruacni krvaceni pii zavérecném vySetieni
jako slabsi, pocitovala sniZzeni bolesti pii menses. To zobrazuje i VAS intenzity bolesti,
ktera se snizila pfiblizné o 30 %. Nepiijemnost bolesti také klesla, konkrétné o 21 %.
Konec¢né hodnoceni kineziologického rozboru stoje ukazalo snizeni hypertonu v horni ¢asti
m. rectus abdominis. Zmirnil se lateralni posun panve, pravdépodobné vlivem aktivace
svali HSSP. Pravostranné $ikmé postaveni panve se nepatrné zlepSilo spolu se snizenou
vyskou pravé glutedlni ryhy. Pii lateroflexi patefe jsem zaznamenala zvétSeni rozsahu,
avSak limitujicim prvkem byla stile bederni patef. Pfi vystupnim vySetfeni jsem Vv Sl
kloubech nenalezla ani blokddu, ani posun. Upravilo se i zvySené napéti horni ¢asti m.
rectus abdominis, coz bylo zjevné 1 z kineziologického rozboru. I pfes oSetfeni provedené
pii prvnim vySetfeni byly nékteré testované svaly opét ve zvySeném napéti. Mirné zlepSeni
jsem zjistila u m. iliopsoas, m. piriformis (oba oboustranné) a u paravertebralnich svali.
Osettovala jsem také spoustové body, ale v glutealnich svalech pii zavérecném hodnoceni
ptetrvavaly. Pfi testovani stabiliza¢ni funkce svali HSSP doslo k vymizeni patologického
zapojeni u testu B, kdy se tlak zvysil o 5 mmHg, coz je povazovano za normu. U testu C

jsem v8ak zjistila stejny nalez jako pfi prvnim testovani.
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Pacientka cvicila po celou dobu vyzkumu (4 mésice). Prvni mésice se snazila cvicit
2 — 3x tydné, posledni mésic provadéla cviky 1x tydné€. Cvicebni jednotku pochopila

bez problémi. Jiné zmény na sobé nepocit'uje.

14.1.3 Zhodnoceni kazuistiky III.

Intenzita bolesti se podle VAS snizila o vice nez 20 %. Zmirnéni bolesti pii menses
potvrdila pacientka subjektivnim hodnocenim. Intenzita doprovodnych kieci taktéz
poKlesla. Proto se zménila i VAS métici nepfijemnost bolesti a stala se piijatelnéjsi skoro
o 15 %. Pravdépodobné vlivem cviceni se zlepSila mirna hypotrofie pfedni skupiny
stehennich svalli oboustranng. Sikmé postaveni panve (vlevo nize) spolu se snizenym
levym hiebenem kosti kycelni a nize ulozenou levou SIAS nebylo pii vystupnim
hodnoceni tak patrné. To mozna zapfiCinilo mirné zvétSeni uklonu na levou stranu, kde
byla pfi vstupnim vySetieni zjevna asymetrie pfi porovnani s druhou stranou. Stale vSak
pretrvavalo mirn¢€ zvétSené anteverzni postaveni panve, i pies osetieni vSech patologickych
zmén mékkych tkdni pfi prvotnim vySetfeni. K lepSimu se zménila palpacni bolestivost
kostrée, jeZ byla na pohmat jen mirné citliva. AvSak nalez na ligg. sacrotuberalia a sacru
pretrvaval. Nasledkem oSetfeni blokddy pravého SI kloubu pfi vstupnim vySetfeni se
uvolnila i omezena abdukce v kycelnim kloubu, u niz jsem pii zadvérecném vysetfeni
zadnou patologii nenalezla. K uvolnéni pohybu mozna piispélo i oSetfeni hypertonu m.
piriformis, ktery byl pfi zavérecném vysetfeni jen na levé strané. Asymetrie pfi izometrické
kontrakci hyzd'ovych svalli pretrvavala. VysSetfeni stabilizacni funkce patete ukézalo
zlepsSeni pii testu C, kdy se pii elevaci PDK 1 LDK tlak nezménil, coZ znaci spravné
zapojeni svalil. Testy A, B se nalézaly v norméalnich hodnotach jiZ pfi prvnim testovani.

Pacientka cvi€ila pravidelné¢ po celou dobu vyzkumu, a to 2x tydné. Cviky
pochopila bez problémi. Po cvi¢eni méla lepsi ndladu a pocitovala mirné zpevnéni biisni

stény.

14.1.4 Zhodnoceni kazuistiky IV.

Intenzita bolesti pfi menses se podle vysledkii VAS snizila pfiblizné o 60 %, coz
pacientka uvedla v subjektivnim hodnoceni. Menstruacni bolesti se snizily natolik, Ze
nemusela uzivat analgetika. To se odrazilo i na vnimani bolesti, kdy nepfijemnost bolesti
klesla z pivodni hodnoty o 42 %. Menstruaci subjektivné hodnotila jako slabsi, zkratila se
1 doba trvani. Vystupnim hodnocenim jsem zaznamenala zlepSeni v Sikmém postaveni
panve, které se mirn€ upravilo. Snizilo se zvySené napéti ischiokrurdlnich svald,

pravdépodobné doporuc¢enym kompenzacnim cvicenim. Aktivaci svali HSSP se zmirnila
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anteverze panve, prominence bfisni stény uz také nebyla patrna, mozna v disledku ubytku
na vaze. Pfi vySetfovani tklonu byla asymetrie obou stran nepatrnd, avSak na levou stranu
provedla pacientka uklon o néco vétsi. Vymizela palpacni citlivost os pubis. Kostr¢ byla
pohmatem jest¢ citliva, ale ne bolestiva. Prostiednictvim mékkych technik jsem
pfi vstupnim vySetfeni oSetfila hypertonus m. piriformis (oboustrann¢), i piesto jsem
pfi zavérecném hodnoceni nalezla zvySené napéti vtomto svalu, a to vpravo.
Ve stabilizacni funkci patete doSlo také ke zlepSeni, konkrétné u testu B a C, pii kterém
pacientka dokazala zaktivovat ptislusné svaly pfi elevaci pravé i levé koncetiny. Jizvy
po operaci slepého stfeva nevykazovaly znadmky patologie uz pfi vstupnim vySetieni.
U jizev na piedni strané stehna se pfi vystupnim vySetfeni nenachazela zadna odchylka
od normalu diky pravidelnému oSetfovani mékkymi technikami.

Pacientka cvic¢ila po celou dobu vyzkumu (4 mésice) 1 — 2x tydné. Cvicebni

jednotka ji zaujala a cviceni ji bavilo. Podle jejich slov nebyly cviky nikterak tézké.

14.2 Vysledky dotazniku

Dotaznikové Setfeni prokdzalo vyskyt bolestivé menstruace u zkoumaného souboru
A. V obdobi posledniho roku udalo bolesti pii menstruaci 94 % ze 146 dotazovanych.
Pouhych 6 % divek nema pti menses zadné bolesti (viz Graf 3), avSak z téchto 9 divek
3 sledované mély menstruacni bolesti v obdobi pfed jednim rokem také. Ze 137 trpicich
dysmenoreou mé potize vzdy (tedy kazdou menstruaci) 19 %, dalSich 19 % je ma casto.
Obcas se objevuji bolesti u 35 % sledovanych a ziidka se dostavuji u 27 % (viz Graf 4).
Cetnost vyskytu bolestivé menstruace u jednotlivych vékovych kategorii vyjadiuje Graf 5.

Z celého souboru A uziva hormondlni antikoncepci 78 divek, coz odpovida 53 %.
Z toho plyne, Ze 68 zkoumanych, tedy 47 %, ji neuziva. Graf 6 porovnava pocet divek
uzivajicich hormonalni antikoncepci v jednotlivych v€kovych kategoriich. U divek, které
pocitovaly bolesti pfi menses a zacaly uzivat hormonalni antikoncepci nejen z divodu
bolestivé menstruace, doslo ke zlepSeni u 40 % sledovanych. Avsak u 60 % divek nemélo
uzivani hormonalni antikoncepce na zmirnéni bolesti Zadny vliv. 19 % zkoumanych divek
S menstruacnimi bolestmi, kterym je v soufasné dobé¢ predepisovand HA, se k jejimu
uzivani ptiklonilo pravé kvili moznému snizeni bolesti. U 57 % z nich doSlo ke zlepSeni,
avsak 43 % meélo stéle stejnou Cetnost vyskytu bolesti.

Vétsina, tedy 92 % divek trpici dysmenoreou, se snazi mirnit bolesti pfi menstruaci.

K tlumeni bolesti nej€asteji vyuzivaji analgetika (37 %) a teplo na oblast bticha (25 %).
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Ke zmirnéni podle dotazovanych pomaha také klid a antalgickd poloha (viz Graf 7).
Majorita pouziva kombinaci zminiovanych polozek. Nékteré divky vyuzivaji ptipadné i jiné
pro n¢ ucinné piipravky ¢i postupy. Divky zminovaly spanek, piti teplého caje, teplo
na oblast bederni patefe ¢i pohyb (chlize). Pouze 8 % dotazovanych neuzivd Zadné
prostiedky ke zmirnéni bolesti.

Ze skupiny divek, které maji nebo mély bolestivou menstruaci, zkusilo preventivni
opatieni ke zmirnéni bolesti pouze 21 divek, tedy 15 %. Pfevazovalo uzivani vitaminl
nebo jinych dopliki stravy, menSina zkusila zklidiujici oleje ¢i emulze, poptipadé
specidlni cviceni, které konkrétné vyzkousely 3 divky. Udavaly i jiné moznosti prevence
bolesti, napiiklad c¢aje. Celych 85 % dotazovanych nezkouselo Zadné eventuality
k pfedchazeni bolesti pii menses.

Problém bolestivé menstruace fesilo s gynekologem ¢i jinym lékafem také malé
mnozstvi zkoumanych, konkrétn¢ 16 % (viz Graf 8). Z celého poctu 22 divek gynekolog
predepsal nebo doporucil na zmirnéni potizi analgetika 10 pacientkdm a hormonalni
antikoncepci 8 divkam, pfi¢emz se bolestiva menstruace zlepsila pouze u poloviny z nich.
U druhé zistala bolest beze zmény. Jedné divce byla pfedepsdna hormondlni 1écba
(Provera), dalsim dvéma byl doporucen klid ¢i uzivani vitamint (viz Graf 9). Jedné slecné
nebylo pfedepsano ani doporuceno nic stim, ze ,nckteré Zeny to tak maji“. 84 %
dotazovanych vlbec bolestivou menstruaci s gynekologem nebo jinym Iékafem
nekonzultovalo. Sice je malé procento téch, které se poradilo o bolesti pfi menstruaci
s lékatem, ale vétsi pocet divek, presné 66 %, vyuzil k ziskdni informaci jiné zdroje.
Ptevazovala moZnost porady s matkou, sestrou nebo kamaradkou, nasledovalo vyhledavani
informaci prostfednictvim internetu. 19 % dotazovanych z 66 % za$lo pro radu k 1ékafi a
pouze 2 % ze stejného mnozstvi hledalo idaje ohledné této problematiky v literatute (viz
Graf 10). VétSina dala prednost kombinaci vice zdroji. Zbylych 47 divek trpici

dysmenoreou, tedy 34 %, nehledalo Zadné informace.
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15 DISKUZE

Hypotéza 1, piedpokladam, Ze aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pdteie a
uvolnénim bederni oblasti pomoci vybranych cviki z metody Ludmily MojZisové
u mladych divek s primdarni dysmenoreou dojde béhem 4 mésicii ke zmirnéni bolesti
PFi menses.

Tato hypotéza se potvrdila, coz podporuji vysledky kazuistik. Ty ukazuji zmirnéni
bolesti pfi menstruaci, respektive jeji intenzity, v celkovém priméru o 30 %. Zminéna
procentualni hodnota by méla byt brana jako plnohodnotna, jelikoz méteni prostfednictvim
vizualni analogové $kaly je, jak udava Kolaf, pfesnéjsi nez hodnoceni béznym dotazem.
Ptipadny pokles nepfijemnosti bolesti se odvijel od snizeni jeji intenzity. I zde dosSlo
Vv celkovém hodnoceni ke zlepSeni, a to k poklesu o 20 %. U jedné vySetfované se snizily
menstruacni bolesti az na takovou troven, Ze nemusela uzivat k tlumeni bolesti analgetika.
Zmirnéni intenzity bolesti dosahovalo 60 %. Podle mého nazoru sniZeni bolesti ovlivnilo
zmirnéni anteverzniho postaveni panve a zaroven zmenseni bederni hyperlordézy, ¢imz
pravdépodobné doslo k optimalnimu nastaveni svalii a ostatnich mékkych tkani. Mohl se
tak odstranit zdroj patologické aferentace panevnich orgédnt. K tomuto nazoru se piiklani
jak Kolarova, tak i Kolaf. Tyto zmény pravé prisuzuji dosazeni spravné aktivace
hlubokych stabilizatorti patefe a uvolnéni bederni oblasti prostfednictvim cvicebni
jednotky. Jedné pacientce se sice snizila intenzita bolesti pfi menses piiblizné o 10 %, ale 1
tato hodnota znaci zlepSeni, které pacientka urcité ocenila. Pouze mirny posun k lepSimu
pfipisuji netplné aktivaci svalll hlubokého stabilizacniho systému a také nedostate¢nému
osetfeni reflexnich zmén. Nicméné cilem vyzkumu bylo dosazeni zmirnéni bolesti
pii menses prostfednictvim rehabilitacniho cviceni. VEfim vSak, ze by se dostavily jesté
lepsi vysledky poklesu bolesti u vSech pacientek, kdyby se veSkeré funkéni poruchy
pohybového aparatu podatilo odstranit a pfedchdzelo se vzniku novych cilenou terapii,
na ¢emzZ je postavena terapie u gynekologickych afekci podle Kolére, ale 1 podle Kolarove.
Stejného nazoru je také Marek.

Schopnost aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému jsem potvrdila u vSech
pacientek prostfednictvim testil na stabiliza¢ni funkci patete, coz prezentuji vysledky
vystupniho vySetfeni. Tim se nepiimo potvrdila G¢innost cvicebni jednotky, ktera byla
zacilena na spravné zapojeni uvedenych svall. Zadané rehabilita¢ni cvi¢eni bylo zaméfeno
také na uvolnéni bederni oblasti. Vybér uvoliiovacich cvikii byl podle mého vhodny, coz

1ze dokézat vysledky kineziologického rozboru stoje. Terapie sice nebyla pfimo zamétena
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na tuto oblast, avSak zjevné v diisledku cviceni k jejimu ovlivnéni doslo. U vSech pacientek
se zmirnila anteverze panve, ¢imz doslo i ke zlepSeni lumbalni hyperlordézy. Déle jsem
u vetsiny divek pii vysledném vySetieni nenalezla prominenci bfi$ni st€ny. V kombinaci
obou piistupti, aktivace HSSP a uvolnéni oblasti bederni patete, doslo tedy k pozitivnimu
ovlivnéni postury, a tim k lepSimu nastaveni ostatnich svall. Spojitost vidim i se stavem

mékkych tkéani, u kterych jsem pfi vysledném hodnoceni nalézala méné patologii.

Hypotéza 2, predpokladam, Ze mladé divky trpici primarni dysmenoreou maji
podobny ndlez p¥i vySetieni kineziologickym rozborem stoje.

Hypotéza se potvrdila. Tento vysledek Ize ovéfit vstupnim vySetfenim, konkrétné
kineziologickym rozborem, u jednotlivych pacientek. Prvni piedpoklad, tedy to, Ze
diagnézou divek je primarni dysmenorea, byl splnén pied zapocetim kvalitativniho
vyzkumu. Druhy predpoklad nutny k potvrzeni hypotézy se také splnil. Prokdzala se
podobnost pii vysetieni kineziologickym rozborem stoje.

Ptedpokladala jsem zejména patologicky nalez pfi statickém vySetfeni z boku, coz
se mi potvrdilo. U vSech divek jsem nalezla anteverzni postaveni panve, na néz se
nabalovala 1 zvétSena lordéza bederni patefe, kterou jsem u tfech divek popsala jako
dlouhou a mélkou, u ¢tvrté divky jako kratkou a hlubokou. Tento vliv postaveni panve
na zbyly osovy skelet popisuje Kolaf a Lewit. U vétSiny vySetfovanych prominovala bfiSni
sténa. Nalez zvétSené hrudni kyfozy se pravdépodobné odvijel od snahy vyrovnat lumbalni
hyperlordézu a vyrazny byl u poloviny pacientek. Nékteré divky mély postavend ramena
Vv protrakci, coZ zjevné souviselo se zvétSenou kyfozou thorakalni patefe. U vSech
pacientek jsem vSak zaznamenala pfedsunuté drZeni hlavy a z toho plynouci zvétSenou
kréni lordézu. Tento podobny, ne-li stejny nalez, je podle mého nazoru tzce spjat s prvni
hypotézou, respektive s rehabilitacnim cvicenim, prostfednictvim kterého jsem chtéla
zaktivovat HSSP a zlepsit hybnost v oblasti bederni patete a panve, a tim ovlivnit ptipadné
chybné postaveni panve a nasledné 1 posturu.

Zaskoc¢il mé vSak stejny nalez pifi statickém vySetfeni zepiedu, kdy vSechny
pacientky elevovaly levy ramenni pletenec a souc¢asné mély zvySené napéti v horni ¢asti m.
trapezius vlevo. U tfech znich jsem navic zjistila vySe postavenou levou klavikulu.
Ojedin€ly nebyl ani vyskyt rozdilu pfi porovnani pravé a levé taile. Toto zjiSténi se
potvrdilo 1 vySetfenim zezadu, kde jsem u vétSiny pacientek navic popsala odstavajici

vnitini hranu pravé lopatky, u jedné divky levé. Za dulezity povazuji fakt, Ze vSechny
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sledované byly pravacky. Tento protiklad je nékdy v odborné literatute vysvétlovan tim, ze
se Clovek podvédomé snazi vyrovnavat pretizeni dominantni koncetiny. Pacientkami
vyjadiena lateralita horni koncetiny vSak neznamena jeji dominantnost, kterou by bylo
vhodné dovysetfit a piipadné se tak ztotoznit s poznatky autorit zminénych odbornych
literatur. Dal$i podobnost jsem shledala v §ikmém postaveni panve. Ptislusny nalez, ktery
muze byt prvotni pfi¢inou celkového patologického ndlezu, jsem ucinila u tfech pacientek.
SeSikmeni panve miize rovnéz pramenit z nestejné délky dolnich koncetin, ¢imz by se
odhalila prava pficina nalezu, na coz poukazuje Véle.

Pii dynamickém vysSetfeni jsem u vSech pacientek zjistila poruchu dechového
stereotypu. Zebra se pohybovala ventrodorzalné a sternum se pii nadechu posunovalo
smérem kranidlnim. S touto patologii je dle Kolafe uzce spjata porucha koordinace
svalstva pfi regulaci nitrobfiSniho tlaku. Ten také povazuje obé poruchy za Casty pritvodni
ptiznak gynekologickych afekci, kam fadi i dysmenoreu. Souhru svalii podilejicich se
na regulaci nitrobfisniho tlaku jsem vSak netestovala. VySetfovala jsem aktivitu
jednotlivych svalt, ale pravé u nich jsem zjistila nedostate¢nou aktivitu, ¢imz se
u pacientek mohla vyskytovat koordina¢ni porucha svalové souhry. Nebot kdyz nejsou
svaly zaktivované, nemohou dle mého ndzoru spolupracovat s ostatnimi. U vétSiny
pacientek jsem dale zaznamenala omezeny uklon na jednu, nebo na ob¢ strany, coz miize
mohl byt také nalez Sikmého postaveni panve. U dvou vySetfovanych jsem taktéZ shledala
stranovou asymetrii paravertebralniho svalstva pii pfedklonu, ktera mohla pramenit
ze zminéného seSikmeni panve, ptipadné z nestejné délky dolnich koncetin. Pfi vySetteni
z boku jsem nasla podobnost nalezu pouze u dvou pacientek, kdy se jim nerozvijela

bederni patet pravdépodobné vlivem zkracenych a hypertonickych svali.
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ZAVER

Prostiednictvim této bakalafské prace jsem ovéfila uzkou souvislost pohybového
aparatu a reproduk¢niho systému. Uvédomila jsem si, Ze se celkovy zdravotni stav odviji
od kvality hybného systému, konkrétné¢ od kvality hlubokého stabiliza¢niho systému.
Timto pfistupem se mi podafilo ovlivnit primarni dysmenoreu u ¢tyf mladych divek.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem sestavila cvicebni jednotku, kterd se zaméfovala
na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pomoci jednoduchych a nenaro¢nych cviku.
Dale obsahovala uvolnovaci cviky z metody Ludmily MojziSové. Divky provadély zadané
rehabilita¢ni cvieni po dobu 4 mésici, kdy v praiméru cvicily 2x tydné. U vSech pacientek
se bolesti pfi menstruaci zmirnily, coz se potvrdilo jak jejich subjektivnim hodnocenim, tak
1 objektivnim vySetienim pomoci vizualnich analogovych $kdl. Proto se prokdzala moje
prvni hypotéza. Druhd hypotéza se taktéz potvrdila a to prostiednictvim podobného néalezu
pfi vySetieni kineziologickym rozborem stoje u mladych divek s dysmenoreou. VSechny
pacientky mély anteverzni postaveni panve a ztoho plynouci lumbalni hyperlordozu,
na coz navazovaly dal$i patologie. Podatilo se mi ovlivnit nejen bolesti pfi menses, ale
rehabilitaénim cvicenim se zmirnily 1 zminéné patologické nalezy.

Z vysledkt kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze divek trpicich dysmenoreou je
velky pocet, konkrétné 94 % ze 146 dotazovanych. Dale se ukazal nezajem téchto divek
o prevenci bolesti, vétSina bolestivou menstruaci fesi jako akutni problém, ktery tlumi
analgetiky ve spojitosti s aplikaci tepla na oblast bticha. Muj dal§i piedpoklad
o tabuizovani dysmenorey spole¢nosti se prokazal. Sice vice jak polovina dotazovanych
hledala né&jaké informace ohledné této problematiky napt. na internetu, avSak s Iékarem
bolestivou menstruaci konzultoval velice maly pocet divek. Tém byla pfedepsana bud
analgetika, nebo hormonalni antikoncepce. Zadny zlékaiti viak nehledal spojitost
bolestivé menstruace s pohybovym systémem. Véfim vsak, ze by nejen mladym divkdm
s primarni dysmenoreou, ale i dal§im pacientkdm s gynekologickymi afekcemi pomohla
odbornd rehabilitacni 1é¢ba. Podobny nazor zastavaji zejména autoii Marek, Kolaf,
Kolarova a autofi zabyvajici se metodou Ludmily MojziSové.

Potvrzenim obou hypotéz a uskute¢nénim jednotlivych ukoll prace jsem splnila jeji
cil. Tvorba této bakalafské prace pro mé byla jak teoretickym pifinosem, tak piinosem

pro praxi.
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atd. — a tak dale

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

C patet — kréni (cervikalni) patet

CNS — centralni nervova soustava

CPP — chronické panevni bolest (chronic pelvic pain)
CT — pocitatova tomografie (computed tomography)
DK — dolni koncetina/y

DPD - dysfunkce panevniho dna

EAV - elektroakupunktura dle Volla

EB virus — virus Epstein-Barrové

FSH — folikuly stimulujici hormon

GnRH — gonadoliberin (gonadotropin-releasing hormone)
HA — hormonalni antikoncepce

HK — horni koncetina/y

HSS — hluboky stabilizacni systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

IR — infradervené zateni

L patet — bederni (lumbalni) patet

LH — luteiniza¢ni hormon

lig. — vaz (ligamentum)

ligg. — vazy (ligamenta)

LS patef — lumbosakralni patet

LS segment — lumbosakralni segment

LTH — luteotropni hormon

m. — sval (musculus)

m. TFL — napinac stehenni povazky (musculus tensor fasciae latae)
mm. — svaly (musculi)

mmHg — milimetr rtutového sloupce

MRI — magnetickd rezonance (magnetic resonance imaging)



MSH — melanocyty stimulujici hormon

napf. — naptiklad

nc. —jadro (nucleus)

NSAID — neopioidni analgetika

PgF,, — prostaglandin F 2alfa

pH — vodikovy exponent

PIR — postizometricka relaxace

PMDD — premenstruacni dysforicka porucha

PMS — premenstruacni syndrom

PRL — prolaktin

RTG — rentgen

Sl kloub — k#izoky¢elni (sakroiliakalni) kloub

SIAS — ptedni horni spina kosti kycelni (spina iliaca anterior superior)
SIPS — zadni horni spina kosti kycelni (spina iliaca posterior superior)
STH — rastovy hormon (somatotropni hormon)

TENS — transkutanni elektrick4 neurostimulace

Th patet — hrudni (thorakalni) patet

Th/L ptechod — ptechod hrudni a bederni patete (thorakolumbalni ptechod)
THR — tyroliberin (thyrotropin — releasing hormone)

THS — thyreotropni hormon

tj. —to je

TrPs — spoust'ové body (trigger points)

TV —télesna vychova

tzv. — takzvany

VAS — vizualni analogova skala
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Obrazek 1: Spojeni na panvi; kiiZokycelni kloub a ligamenta panve; pohled zepiedu

7 ligamentum lacunare
8 foramen suprapiriforme
9 foramen infrapiriforme
10 musculus piriformis
11 discus interpubicus
12 ligamentum pubicum inferius (lig. arcuatum pubis)
13 ligamentum pubicum superius
14 ligamentum sacrospinale
15 ligamentum sacrotuberale

Zluté Sipka — lacuna musculorum
dervena Sipka — lacuna vasorum
oranzova §ipka — canalis obturatorius

1 $térbina kiizokycelniho kloubu

2 ligamentum sacroiliacum interosseum
3 ligamentum iliolumbale

4 ligamentum sacroiliacum anterius

5 ligamentum inguinale

Zdroj: Cihak, 2001



Obrazek 2: Spojeni na panvi; kiiZokycelni kloub a ligamenta panve; pohled zezadu

Sipka ve foramen suprapiriforme oznacuje vystup n. gluteus supe-
rior, Sipky ve foramen infrapiriforme oznacuji (od zevni na vnitfni
stranu) vystupy: n. ischiadicus, n. cutaneus femoris posterior,
n. gluteus inferior a n. pudendus

1 ligamentum iliolumbale

2 ligamentum sacroiliacum posterius

Zdroj: Cihak, 2001

ligamentum sacrotuberale
ligamentum sacrospinale
canalis obturatorius

membrana obturatoria

discus interpubicus

musculus obturatorius internus
musculus piriformis




Obrazek 3: Roviny malé panve

zluté — rovina vchodu panevniho

oranzove — rovina §ife panevni

Cervené — rovina uziny pancvni

modfe — vychod panevni, slozeny ze dvou trojihelnikovych rovin

Zdroj: Cihak, 2001



Obrazek 4: Svaly panevniho dna Zeny; hluboka vrstva; pohled zdola

symphysis pubica

urethra

m. transversus perinei profundus

membrana perinei

fascia obturatoria
m. puborectalis

lig. sacrotuberale

m. ischiococcygeus

lig. anococcygeum

Zdroj: Roztocil, 2011



Obrazek 5: Svaly panevniho dna Zeny; povrchova vrstva; pohled zdola

glans clitoridis

ostium urethrae externum

ostium vaginae

labium minus pudendi

m. ischiocavernosus

m. bulbospongiosus

centrum perineale

m. sphincter ani externus

membrana perinei

m. ischiococcygeus

m. levator ani

,2011

¢il

Zdroj: Rozto



Obrazek 6: Souhra mezi ventralni a dorsalni muskulaturou HSS

Cast patere

Ventralni muskulatura

Dorzalni muskulatura

Kréni a horni hrudni
usek HSS

o mm. semispinalis capitis et cervicis
o mm. splenius capitis et cervicis
o mm. longissimus cervicis et capitis

* m.longus coli
» m.longus capitis

Dolni hrudni a
bederni isek HSS

o Diaphragma

e m. transverzus abdominis

e m. obliquus abdominis internus (posteriorni viak-
na upinajici se na thorakolumbalni fascii)

e m. quadratus lumborum (pars iliolumbalis et cos-
tovertebralis)

» svaly panevniho dna (mmb. levator ani et m. coc-
cygeus)

e m. psoas major (zadni vldkna)

o m. multifidus

s m.rotatores

¢ mm. intertransversarii

e mm. interspinales

e m. longissimus (pars lumba-
lis)

o m.iliocostalis (pars lumbalis)

Zdroj: Springrova, 2010




Obrazek 7: Medianni fez panvi Zeny; pohled zleva; znazornéna syntopie predni a
zadni stény vaginy; poloschematicky

~N OB =

tuba uterina
ovarium

uterus

rectum

excavatio rectouterina

pars posterior fornicis vaginac
septum rectovaginale

8 paries posterior vaginae
9 paries anterior vaginae
10 vazivo perinedlniho klinu
11 ostium vaginae

12 excavatio vesicouterina
13 septum urethrovaginale
14 urethra feminina

Zdroj: Cihék, 2002




Obrazek 8: Ovarium na sténé€ malé panve; medianni ez Zenskou panvi; pohled zleva

1 vasa ovarica v lig. suspensorium ovarii 11 fossa inguinalis lateralis

2 a. iliaca interna pod peritoneem malé pdnve 12 plica umbilicalis lateralis

3 tuba uterina 13 a. iliaca externa (pod peritoneem pdnve)

4 ureter dexter (pod peritoneem) 14 plica umbilicalis medialis

5 ovarium, facies medialis 15 v. iliaca externa (pod peritoneem pdnve)

6 lig. ovarii proprium 16 lig. teres uteri (pod peritoneem)

7 plica sacrouterina (fasa pobfiSnice vyzdvizend pribéhem lig. 17 plica umbilicalis mediana
sacrouterinum) 18 plica vesicalis transversa

8 excavatio rectouterina 19 déloha

9 vagina 20 excavatio vesicouterina

10 peritoneum bo¢ni stény malé panve, pfi lig. latum uteri

Zdroj: Cihak, 2002



Obrazek 9: Déloha ve frontialnim Fezu; pohled zpiedu; schéma

Zdroj: Cihak, 2002

W -

O e~ N B

10
11
12

corpus uteri

fundus uteri

cornu uteri

isthmus uteri

cervix uteri

portio supravaginalis cervicis uteri
portio vaginalis cervicis uteri (Cipek délozni)
ostium uteri

cavitas uteri

canalis isthmi (vnitfni branka délozni)
canalis cervicis

vagina

e — endometrium
m — myometrium

p_

perimetrium



Obrazek 10: Déloha v sagitilnim Fezu; pohled zleva; schéma

(o e S "

corpus uteri

fundus uteri

isthmus uteri

cervix uteri

portio supravaginalis cervicis uteri

portio vaginalis cervicis uteri

labium posterius (portionis vaginalis cervicis uteri)
ostium uteri

Zdroj: Cihék, 2002

9
10
11
12
13

labium anterius (portionis vaginalis cervicis uteri)
cavitas uteri

canalis isthmi

canalis cervicis

vagina

a — excavatio rectouterina
b — excavatio vesicouterina



Obrazek 11: Peritoneum malé panve Zeny a jeho vztah k rektu, k déloze a
k mo¢ovému méchyri; schéma

%luta S1Pk_a — excavatio rectouterina 4 sténa rekta, kterd jiZ nenf pokryta peritoneem

Cervend Sipka — excavatio vesicouterina 5 m. sphincter ani externus

;- meSOTCCtumkI N 6 mocovy méchyt (v Césti nekryté peritoneem)
peritoneuny’ dyjicl aclohn 7 svaly dna panevniho a hrize

3 peritoneum kryjici povrch rekta 8 vagina v oblasti pod peritoneem

Zdroj: Cihék, 2002



Obrazek 12: Vziajemné postaveni délohy a pochvy

anteflexio uteri

anteversio uteri

Zdroj: Roztocil, 2011



Obrazek 13: Zevni pohlavni organy Zeny; hluboka vrstva

lig. suspenserium clitoridis symphiysls publcs

corpora cavernosa clitoridis

preputium clitoridis glans clitoridis

phrenulum clitoridis

labia minora pudendi

crus clitoridis

ostium vaginae

ostium urethrae externum

bulbus vestibuli

m. ischiocavernosus

membrana perinei

Zdroj: Roztoéil, 2011



Obrazek 14: Rectum; frontalni fez; pohled zpredu

by

ampulla recti

canalis analis

anus

Kohlrauschova fasa

diaphragma pelvis

m. sphincter ani externus, pars profunda

m. sphincter ani externus, pars superficialis
m. sphincter ani externus, pars subcutanea
m. sphincter ani internus

O e~ N AW -

Zdroj: Cihék, 2002



Obrazek 15: UloZeni hypofysy ve vztahu ke II1. komoi'e mozkové; medianni Fez
mozkem; pohled zleva; schéma

¢ervené — hypofysa
modfe — III. a I'V. komora mozkova

Zdroj: Cihak, 2002



Obrazek 16: Schéma menstruac¢niho cyklu
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Zdroj: Kolatrova, 2003




Obrazek 17: Schéma menstruac¢niho cyklu a vztahu zrajiciho folikulu a Zlutého
téliska ovaria k fazim cyklu déloZni sliznice

faze sekrecni

ovulace

Zdroj: Cihék, 2002



Obrazek 18: Nejcastéjsi distribuce TrPs (oznacené k¥izky) v ramci posturalniho
vzoru u pacientky s funkéni gynekologickou poruchou

A — detail zepfedu, B — detail zezadu

Zdroj: Kolat, 2009



Obrazek 19: Kinesiotaping pri menstruac¢nich bolestech

Zdroj: Dolezalové; Pétivlas, 2011

Obrazek 20: Vizualni analogové Skaly

Intenzita bolesti

Zadnd I | nejhordi moina

Nepfijemnost bolesti

zadna } | nejhorsi mozna

Zdroj: vlastni



Graf 1: Porovnani zmény intenzity bolesti pfi vstupnim a vystupnim vySetieni
v souboru B

Zména intenzity bolesti

B Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4

Zdroj: vlastni

Graf 2: Porovnani poklesu intenzity a neprijemnosti bolesti v souboru B

Pokles intenzity a neprijemnosti bolesti

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4

M Pokles intenzity bolesti M Pokles neptijemnosti bolesti

Zdroj: vlastni




Graf 3: Cetnost vyskytu bolestivé menstruace v obdobi posledniho roku
v souboru A

Cetnost vyskytu bolestivé menstruace

B Vzdy (100 %)
m Casto (75 %)
1 Obcas (50 %)
m Ztidka (25 %)
= Nikdy (0 %)

Zdroj: vlastni

Graf 4: Cetnost vyskytu bolestivé menstruace u divek s dysmenoreou ze souboru A
vV obdobi posledniho roku

Cetnost vyskytu bolestivé menstruace
u divek s dysmenoreou

= Vzdy (100 %)
m Casto (75 %)
1 Obcas (50 %)
m Z¥idka (25 %)

Zdroj: vlastni



Graf 5: Porovnani ¢etnosti vyskytu bolestivé menstruace v obdobi posledniho roku
Vv jednotlivych vékovych kategoriich souboru A

Cetnost vyskytu bolesti pfi menstruaci
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Zdroj: vlastni

Graf 6: Porovnani poctu divek uzivajicich hormonalni antikoncepci v jednotlivych
vékovych kategoriich souboru A

Porovnani poctu divek uzivajici hormonalni
antikoncepci
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Zdroj: vlastni



Graf 7: Porovnani vyuziti pripravki ¢i postupii k tlumeni menstruaénich bolesti
v souboru A

Co Vam pomaha ke zmirnéni menstruacnich
bolesti?

B Analgetika

M Teplo na oblast bficha
Antalgicka poloha

= Klid

H Jiné

Zdroj: vlastni

Graf 8: Porovnani poctu divek souboru A konzultujicich dysmenoreu s l1ékafem

Resila jste bolestivou menstruaci
s gynekologem ci jinym lékafrem?

B ANO mNE

Zdroj: vlastni




Graf 9: Porovnani predpisu ¢i doporuceni lékaie u divek dysmenoreou
ze souboru A

Co Vam gynekolog doporucil i predepsal
na zmirnéni bolestivé menstruace?

= Analgetika

B Hormonalni antikoncepce
m Klid

M Hormonalni |é¢ba

m Vitaminy

M Nic

Zdroj: vlastni

Graf 10: Porovnani vybéru informacnich zdroji v souboru A

Kde jste hledala informace ohledné bolestivé
menstruace?

B Matka, sestra, kamaradka,...
M Internet

m Lékar

M Literatura

M Nehledala Zzadné informace

Zdroj: vlastni




Priloha 1: Kineziologicky rozbor stoje; vySetfeni statické a dynamické
KINEZIOLOGICKY ROZBOR STOJE
A. STATICKE VYSETRENI
1. Zeptedu
e Drzeni hlavy v lateroflexi
e Drzeni hlavy v rotaci
e Asymetrie obliceje, skolidza obliceje
e Napéti m. sternocleidomastoideus
e Nap¢ti m. trapezius
e Protrakce ramen
e Elevace ramenniho pletence
e Sikmé postaveni ramenniho pletence
e Soumérnost a vyska clavicul
e Celkové drzeni a délka HK
e Tvar hrudniku
e Thoracobrachidlni trojihelniky (taile)
e Umbilicus
e BfiSni sténa
e Aktivita bfisnich svall (horni a dolni ¢ast m. rectus
abdominis)
e Inflare — outflare
e Lateralni posun panve
o Sikmé postaveni panve
e Rotace panve
e Osové postaveni DK (genua valga, vara)
e Konfigurace stehen
e Posun patelly proximalné
e Lateralni deviace patelly
e Neklidna patella“ jako ptiznak poruSené propriocepce
e Bérec
e Pesplanus

e Kladivkové prsty



2. Zezadu

Hallux valgus

,Neklidné prsty* jako piiznak porusené propriocepce

Drzeni hlavy v lateroflexi

Drzeni hlavy v rotaci

Napéti m. trapezius

Protrakce ramen

Elevace ramenniho pletence

Lateralni posun ramen (v souvislosti se Sikmym drzenim
trupu)

Elevace lopatky (v souladu s elevaci ramena)
Abdukce lopatky

Rotace lopatky

Scapula alata

Skolidza, ptipadna rotace

Napéti paravertebralnich svala
Thoracobrachialni trojuhelniky (taile)
Reliéf Michaelisovy routy

Lateralni posun panve

Sikmé postaveni panve

Rotace panve

Torze panve

Prominence jedné hyzdé€ nazad
Asymetrie glutedlnich ryh

Pribéh interglutedlni ryhy

Trofika glutedlnich sval

Osové postaveni DK (genua valga, vara)
Reliéf stehna (vnitini a zadni linie)
Poplitealni ryha

Konfigurace lytka

Achillova Slacha

Pes planus, valgozita paty



3. Zboku

Tvar paty

Piedsun hlavy

Drzeni hlavy v rotaci

Zvétsena C lordoza

Protrakce ramen

Posun ramen za osu téla

Celkové drzeni HK

ZvétSena Th kyfoza

Tvar hrudniku

Zvétsena L lordoza (kratké a hluboka, dlouhd a mélka)
Bfisni sténa

Postaveni panve (anteverze, retroverze)

Postaveni spin SIAS a SIPS — syndrom rozevienych ntizek
Postaveni sacra (horizontalni, vertikalni)

Reliéf stehna (m. TFL)

Genua recurvata

Bérec

Hlezenni kloub

Pes planus

B. DYNAMICKE VYSETREN{

Zdroj: vlastni

1. Zeptedu

Hrudnik — typ dychani, pohyb Zeber pti dychani

2. Zezadu

Patet — symetrie trupu pii predklonu, symetrie pti uklonu
(plynuly oblouk)
Péanev — Trendelenburgova zkouska (test na pelvifemoralni

stabilizatory — m. gluteus medius et minimus)

3. Zboku

Patet — predklon (plynuly oblouk)



FAKULTA
Priloha 2: Dotaznik P> zoravornickycH sTuil

Tento dotaznik je anonymni a slouZi jako kvantitativni vyzkum pro vytvoreni
praktické ¢asti bakaldFské prace. Odpovédi prosim krouzkujte, pfipadné odpovéd’
vypiste. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim jednu odpovéd. Dékuji.

1) Kolik je Vam let?

2) Mivate bolestivou menstruaci (obdobi v poslednim roce)?

vzdy (100 %) Casto (75 %) obcas (50 %) zfidka (25 %) nikdy (0 %)
3) Méla jste bolestivou menstruaci v minulosti (obdobi pred 1 rokem)?

vzdy (100 %) Casto (75 %) obcas (50 %) ztidka (25 %) nikdy (0 %)
4) Jak dlouho uzivate hormonalni antikoncepci (HA)?

neuzivam HA do 1 roku 1-2roky 2 —3 roky 3 avice let
5)  Vyskytly se u vas bolesti pfi menstruaci i po zac¢atku uzivani hormonalni antikoncepce (HA)?
neuzivam HA vzdy (100 %) Casto (75 %) obcas (50 %) zfidka (25 %) nikdy (0 %)

6) Zjakého davodu jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci (HA)? Lze vybrat vice odpovédi.
a) zabranéni poceti
b) kozni problémy (napf. akné)
c) silna menstruace
d) nepravidelnd menstruace
e) bolesti pfi menstruaci
f)  jiny ddvod (vypiste):
g) neuzivdm HA

Na ndsledujici otdzky odpovidaji pouze ty, které maji/mély bolesti pfi menstruaci. (Otdzky ¢. 7, 8, 9, 10, 11)

7) Pokud mate bolesti pfi menstruaci, co Vam pomaha (pomahalo) k jejich zmirnéni? Lze vybrat vice odpovédi.
a) analgetika = léky proti bolesti (Ibalgin, Brufen, Ibuprofen, Algifen, Nimed Ci jiné)
b) teplo na oblast bricha
c) klid
d) antalgicka poloha = poloha, pfi niz je bolest nejmensi (napf. stoceni do klubicka)
e) jiné (vypiste):
f)  nic neuzivdm
8) Zkusila jste néjaka preventivni opatieni ke zmirnéni bolesti pfi menstruaci? Lze vybrat vice odpovédi.
a) vitaminy ¢i jiné doplnky stravy
b)  zklidrujici oleje ¢i emulze
c) specialni cvi¢eni
d) jiné (vypiste):
e) nicjsem nezkousela
9) Resila jste bolestivou menstruaci s gynekologem ¢&i jinym lékafem? (Pokud ne, otazku €. 10 proskrtnéte.)
ano ne
10) Pokud ano, co Vam bylo doporuceno ¢i predepsano?

11) Kde jste hledala informace ohledné problematiky bolestivé menstruace? Lze vybrat vice odpovédi.
a) internet
b) literatura
c) lékar
d) matka, sestra, kamaradka,...
e) jiny zdroj (vypiste):
f)  nehledala jsem Zadné informace

Dékuji Vam za pravdivé vyplnéni dotazniku. Miroslava Bendova, studentka FZS ZCU v Plzni

Zdroj: vlastni



Priloha 3: Cvicebni jednotka

1) Nadcvik neutrdlni polohy pdanve

Zdakladni poloha

Leh na zadech, dolni koncetiny
pokrcené a oprené chodidly
o podlozku, horni koncetiny
poloZené volné podél téla dlanémi
vzhlru, ramenni klouby nastavené
vzevni rotaci, lopatky oprené
o podlozku, kréni patef napfimena,

hlava v jejim prodlouZeni.
Provedeni
Naklopte panev co nejvice smérem dozadu do podlozky (retroverze panve) a nasledné
maximalné naklopte panev smérem doptedu od podlozky (anteverze panve). Poté si
najdéte stfedni polohu mezi témito dvéma maximalnimi polohami. Spodni ¢ast hrudniku
spociva v neustalém kontaktu s podlozkou.
Cil
oo R i

2) lzolovand kontrakce brdnice

Zakladni poloha

Nacvik neutralni polohy panve.
Leh na zddech, neutrdlni poloha pdnve, dolni koncetiny pokréené a opfené chodidly

o podlozku, koncetiny poloZené volné podél téla dlanémi vzh(ru, kréni patef napfimena,
hlava v jejim prodlouZeni.

Provedeni

PoloZte dlané z boku na spodni ¢ast hrudniku. S nadechem se pokuste rozsifit dolni Zebra
do stran a dozadu (nadechujte se pod své ruce). S vydechem stlacujte (silou vydechu, ne
rukama) spodni ¢ast hrudniku do stfedu a doli — dochazi k aktivaci branice. Horni c¢ast

hrudniku se pfi nddechu pohybuje vpred (ne nahoru), pfi vydechu zpét dozadu. Opakujte
10x.

Cil

Izolovana kontrakce branice.




3) Izolovand aktivace svalii panevniho dna
Zakladni poloha
Sed na Zidli (spiSe vyssi), chodidla opfend o podlahu.
Provedeni
Jednu ruku poloZte prsty na oblast pupku, druhou rukou si
uzavrete nosni dirky. Pokuste se nadechnout pfes uzavieny
nos i Usta a soucasné hmatejte vtazeni svalll bfisni stény —
zpUsobeno aktivaci svall panevniho dna. HyZzdové svaly
méjte uvolnény. Opakujte 10x.
Cil
Izolovana aktivace svall panevniho dna.

4) Izolovand kontrakce m. transversus abdominis
Zakladni poloha
Leh na zddech, neutrdlni poloha pdnve, dolni konletiny pokréené a opfené chodidly
o podlozku, koncetiny poloZené volné podél téla dlanémi vzhru, kréni patef napfimena,
hlava v jejim prodlouZeni. Opakujte 10x.
Provedeni
Polozte dlané na oblast spodniho bficha
a zhluboka se nadechnéte proti tlaku
dlani. S plynulym vydechem se snaite
o zachovani objemu v dutiné bfisni.
Cil
Izolovana kontrakce m. transversus

abdominis (pfi¢ny bfisni sval).

5) ,Skripec”
Zakladni poloha
Leh na zadech, dolni koncetiny nataZené, horni koncetiny ve vzpaZeni volné poloZené
podél usi, kréni pater napfimend, hlava v jejim prodlouZeni.
Provedeni
Volné dychejte. Pfitisknéte bederni pater k podloZce a vtahnéte pupik. Dvakrat se volné
nadechnéte a vydechnéte bez ztraty dosazeného napéti. Poté se hluboce nadechnéte a
vytahujte se z pasu za rukama a patami, v maximalnim tahu a nadechu chvilku setrvejte,
pak vydechnéte a povolte. Po celou dobu vytahovani spocivd bederni patef v neustalém
kontaktu s podlozkou. Opakujte 10 — 15x.
Cil
ProtaZeni paravertebralnich svall, protaZeni prsnich svall, relaxace bedernich sval(.




6) ,Kolébka*

Zakladni poloha

Leh na zddech, dolni koncetiny pokréené nad podlozkou, horni koncetiny natazené, ruce
na kolenou, hlava v prodlouzZeni kréni patere.

Provedeni

Pritdhnéte kolena k btichu, tak aby se odlepily hyZzdé od podlozky. Soucasné pokrcte horni
koncetiny (v loktech) do stran, pracuji svaly pazi, nikoliv trapézové svaly. Poté se po kratké
vydrzi vratte do vychozi polohy, povolte. Dychejte volné. Opakujte 10 — 15x.

Cil

Mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kfizové kosti, posileni prsnich svald.

7) ,Dlouhy miistek”
Zakladni poloha
Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené a opfené chodidly o podloZzku, kolena i chodidla
od sebe na 3ifi panve, horni koncetiny poloZené volné podél téla dlanémi dold, kréni pater
napfimena, hlava v jejim prodlouZeni.
Provedeni
Pritisknéte bederni patef k podloZce a vtahnéte pupik, stahnéte hyzdé k sobé. Drite,
volné dychejte a zaroven pomalu zvedejte panev nahoru od podlozky rovné spolu s patefi
(jako ,prkno“) po lopatky. Po kratké vydrii se stejnym zplUsobem pomalu vratte
do vychozi polohy, povolte. Opakujte 10 — 15x.
Cil
Posileni btisnich a hyzdovych sval, fixace posturdlni funkce bederni patere a panve.




8) Posilovani hyZdovych svali
Zakladni poloha
Leh na bfise, dolni koncetiny nataZené, palce nohou u sebe, paty od sebe, horni koncetiny
volné podél téla, nebo sloZzené pod hlavou (hlava polozend na tvari).
Provedeni
Stahnéte hyzdé k sobé (bez zapojeni dolnich koncetin), drzte a volné dychejte 6 sekund.
Poté se nadechnéte, stahnéte hyzdé jesté vice, vydechnéte a povolte. Opakujte 10 — 15x.
Cil
Posileni hyZdovych sval(l, zejména jejich dolni tretiny.

Zdroj: vlastni



