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cast, ktera se zabyva kineziologii v oblasti panevniho dna, reprodukénim Zenskym
systémem, normalnim a patologickym menstruaénim cyklem, postavenim panve a nohy.
Dale obsahuje vySetfeni pii bolestivé menstruaci a rehabilitacni 1 jiné postupy pii jeji 1€Cbé.
Prakticka cast se zamétuje predevSim na svalovy systém v oblasti panve v souvislosti
s bolestivou menstruaci. Kvalitativni vyzkum potvrdil pozitivni vliv cvi¢eni panevniho dna
a hlubokého stabilizaéniho systému u dysmenorei. Funkéni patologicky nalez v oblasti
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UvVoD

Dysmenorea je gynekologicky nazev pro bolestivou menstruaci, ktera muze
omezovat kazdodenni ¢innosti Zeny. Jde o bolest v oblasti podbfisku a v bederni krajiné
objevujici se pfed menstruaci nebo pii ni. Doprovodné obtize mohou byt bolesti hlavy,
zvraceni a nevolnosti. Bolest je velmi individualni a subjektivni. Jeji vnimani z&visi na
vice faktorech, protoze kazdy ma jiny prah bolesti. Spousta zen tuto bolest ani nevnima
jako né&jakou poruchu a nerovnovahu v téle, ale bere ji spiSe jako Cast menstruace, ktera
doprovazi jeji pribeh. Bolest se pak snazi ¢asto potlacovat analgetiky a jinymi latkami. To
ovSem nefesi pri¢inu problému, ale pouze tlumi bolest na urcitou dobu. Na bolest by se
melo pohlizet jako na signdl, které télo prostfednictvim bolesti vysila a snazi se S nami
komunikovat, abychom si uvédomili, Ze neni néco v pofadku. | psychosomatika zde mutize
hrat dalezitou roli. V dnes$ni uspéchané dob¢ je spousta Zen ve stresu a neumi dostatecné
relaxovat, pretézuji se fyzicky i psychicky a v kombinaci s nedostatecnym odpocinkem
télo zpétné reaguje zvySenim napéti ve svalech, zvlasté pak v oblasti Sije (stresové svaly) a
svalovou dysbalanci. V horsich ptipadech vznikne az nemoc. Nem¢lo by se ani zapominat
na kvalitni a vyvédZenou stravu, ktera je dileZitym palivem pro spravné fungujici

organismus.

Pravé panevni dno spolu s branici pfedstavuje vnitini svalstvo téla. Je to centrum,
které je spojeno se vSemi svaly drZici kostru a odtud pak vychazi pohyb. Zikladem
spravného drZeni téla a patefe je panev. Samostatné panevni dno pak drzi a chrani vnitini
organy. Pfi porusSe se vnitini orgdny mohou ozyvat pies jiny systém tcéla a to napiiklad
skrze bolest v pohybovém aparatu. Tyto soustavy se tedy navzajem ovliviiuji. Optimalni
postaveni panevniho dna souvisi 1 s osovym postavenim dolnich koncetin a nohy. Spravna
funkce nohy je dobrym piedpokladem pro funkci panevniho dna a trupovou stabilizaci.
Zmény postaveni panve, dychani a centrace koncetin se projevuji zménou tonu v oblasti
meékkych tkani a vazi. Pravé 1écba poruch panevniho dna by neméla byt zamétena pouze

lokalné v dané oblasti, ale méla by se provadét komplexné.

Hypertonus, hypotonus, svalové spazmy, blokady, reflexni zmény a jiné funk¢ni
poruchy maji Spatny vliv na prubéh menstruace a mohou negativné ovliviiovat jeji
bolestivost. Svalova dysbalance, zvlasté dolni zkfizeny syndrom byva casto pfitomny
V této problematice. Tato bakalaiskd prace se zabyva vlivem svalového aparatu na

dysmenoreu a snazi se pomoci urcitych cvika aktivovat svaly v oblasti panve a hluboky
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stabilizacni systém a tak pozitivné¢ ovlivnit jeji bolestivy pribéh. Také sleduje podobné
znaky, které maji vybrané pacientky spolecné. Pfed samostatnou aktivaci svall je dilezité
oSetfeni funk&nich zmén pohybového systému. Zadouci Vtéto problematice je nejen
fyzioterapeuticka 1é¢ba panevniho dna, ale i spoluprace s gynekology, urology a dalSimi
specialisty v oboru. U dysfunkce panevniho dna je nejdulezitéjsi spravné vysetieni a poté

cilend a specificka rehabilitace.
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TEORETICKA CAST
1 FUNKCNIi ANATOMIE V OBLASTI PLETENCE DOLNI
KONCETINY

Pletenec panevni vznikéa ze dvou panevnich kosti (ossa coxae) a kosti kiizové (os
sacrum). Pasivni komponentou pletence jsou tyto kosti a jejich spoje. Aktivni
komponentou jsou svaly kycelniho kloubu a stehna. Panevni kost tvoii pavodné tii
samostatné kosti, kterymi je kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os

pubis). (Dylevsky, 2009)

Kost kycelni (os ilium) tvoti nejvétsi ¢ast kosti panevni a nachazi se kranialné¢ od
jamky ky¢elniho kloubu. T¢lo této kosti se rozsifuje v lopatu kosti kycelni (ala ossis ilium),
kterd pomoci horniho hiebene kosti kycelni (crista iliaca) pfechazi v dilezité orientacni
body na panvi. Orientacnim bodem je ptedni horni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior
superior) a hiife hmatny zadni horni trn kycelni kosti (spina iliaca posteriori superior). Na
vnitini plose kycelni kosti se nachdzi mélka kycelni jama (fossa iliaca) a zde je plocha
ktizokycCelniho kloubu. Nachézi se zde obloukovitd hrana (linea arcuata), kde kycelni jdma

kon¢i a je to hranice mezi velkou a malou panvi. (Dylevsky, 2009)

Sedaci kost (os ischii) tvoii dolni okraj panevni kosti a obkruzuje ucpany otvor
(foramen obturatum). Télo kosti se podili na stavbé acetabula a tvofi rameno (ramus 0ssis
ischii), které pokracuje kaudalné, kde vytvati sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Nad timto
hrbolem je ostry sedaci trn (spina ischiadica) na nad nim je velky sedaci zafez (incisura

ischiadica major). (Dylevsky, 2009)

Stydka kost (os pubis) tvoti ptedni a dolni ohrani¢eni foramen obturatum. Tato kost
se sklada ztéla a dvou ramen. T¢lo formuje acetabulum a vybihd zné&j horni rameno
stydké kosti, které jde k symfyze a zde pfechazi do ramene dolniho. Na pfechodu obou
ramen je nesoumernd plocha pro chrupavcitou sponu stydkych kosti (symphysis pubica) a

lateraln€ od ni je hrbolek (tubrculum publicum) pro tpon bfiSnich svali. (Dylevsky, 2009)

Spojeni kosti panve zajistuji dva kiizokycelni klouby, chrupav¢ita spona a panevni
vazy. Jejich pohyblivost je minimalni, ale ma vyznam pro sklon panve a spravnou funkci
bederni a hrudni patete. Kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) se nachazi mezi os
sacrum a os ilium, tento kloub je tuhy, ma kratké pevné kloubni pouzdro a jeho

pohyblivost je minimalni. Silné a kratké kloubni pouzdro zpevinuji silné vazy. Mezi né
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patii ligamenta sacroiliaca ventralia, kterd se zpeviuji s télem tfetiho kiizového obratle,
ligamenta sacroiliaca dorsalia a ligamenta sacroiliaca interosea. Pohyby v kiizoky¢elnim
kloubu jsou minimalni. Stydka spona (symphysis pubica) je chrupavcita a jde o spojeni
obou kosti stydkych. Mezi kontaktnimi plochami obou kosti je desticka. Panevni vazy jsou
velmi silné vazy z kolagenniho vaziva a svazuji panevni kosti. Mezi né€ patii ligamentum
(dale lig.) sacrospinale od sedaci kosti ke kiizové kosti a kostr¢i a lig. sacrotuberale od
kiizové kosti na hrbol kosti sedaci. Oba vazy ohranicuji velky a maly otvor (foramen
ischiadicum majus et minus), kde témito otvory vystupuji z panve svaly a Stérbinami cévy

a nervy. (Dylevsky, 2009, Kapandji, 2011)

1.1 Panevni roviny

Kvili gynekologickym a porodnickym potfebdm se vymezuji roviny na panvi.
Mezi né patii rovina panevniho vchodu (aditus pelvis), rovina panevni Sife (amplitudo
pelvis), rovina panevni uziny (angustia pelvis) a rovina panevniho vychodu (exitus pelvis).
Dle potteby se urcuje v porodnictvi jesté porodnicky piimy rozmér (conjugata obstetrica) a
uhlopfi¢ny rozmér porodniho kandlu (conjugata diagonalis). Panevni vchod se vymezuje
pomoci tii rozmérd. Rozmér diameter recta je od promontoria k hornimu okraji stydké
spony a pro bezpe¢ny pruchod hlavicky novorozence je dulezité, aby tento rozmér byl
nejméné¢ 11 cm. Rozmér diameter obliqua je od Stérbiny kiiZzokycelniho kloubu
k eminentia iliopubica a mél by byt nejméné 12 cm. Rozmér diameter transversa je nejdelsi
(amplitudo pelvis) se vymezuje obratlovymi tély S2 a S3, stfedem acetabula a spony
stydké. Panevni vychod tvofi dva trojuhelniky (trigonum urogenitale a trigonum anale).
Diameter recta se nachazi mezi kostréi a dolnim okrajem spony stydké a je 9,5 cm, ale pii
porodu se zvétSuje na 11,5 cm. Diameter transversa je vzdalenost mezi sedacimi hrboly a

ma byt nejméné 11 cm. (Roztocil, 2011)

1.2 Pohlavni rozdily na panvi

Nejvyraznéjsi rozdily jsou na panvi vidét az v dospélosti, ale zakladaji se uz u
plodu. Zenska panev se od muzské li§i tvarem a postavenim uritych &asti, zejména
nekteré mohou mit vyznam v téhotenstvi a pti porodu. Panev muze je vyssi, strméjsi a uzsi.
Panev ma tvar kuzele a vSechny vnitini rozméry jsou mensi. Jeji vybézky, hrany a

drsnatiny jsou napadnéjsi a masivnéjsi. Naopak Zenskd panev je Sirsi, niz$i, plossi a
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prostorné€jsi. Vnitini pdnevni rozméry ma vétsi, promontorium neni tolik vyrazné, kostr¢ je

v

kratsi a vice pohyblivéjsi a stydka spona nizsi. (Dylevsky, 2009; Roztocil, 2011)

1.3 Pohyby panve, svaly panevniho dna a hraze

Dno panevni (diaphragma pelvis) je soubor svalti a fascii kaudalné uzavirajici
panevni dutinu. Podepird orgdny v malé panvi a funk¢éné se zapojuje do btisniho lisu.
Plsobi také pfi inspiriu klidového dychani. Pevné svaly panevniho dna jsou velmi dilezité
a rozhoduji o poloze biisnich organa, zvlasté stiev a pohlavnich orgént. Tyto svaly jsou
Casto ochablé a malo funkéné vykonné. Pfi¢iny mohou byt v ochablosti vaziva, v nadvaze,
pfi trvalém extrémnim zatizeni (pfi zvedani nebo noseni tézkych biemen ¢i vytrvalém kasli
a ztizenému dychani), v malém vyuziti téchto svald, pfi hormonalni zméné v prechodu,

nebo i pii poskozeni behem porodu. (Cihak, 2002; Hoflerova, 2004; Rozto¢il, 2011)

Do skupiny svalii panevniho dna jsou funkéné pocitany tii svaly: musculus (dale
m.) levator ani, m. ischiococcygeus a m. sphincter ani externus. M. levator ani ma tvar
mélké nalevky a je to soubor svalovych snopct, ktery se nejvice plosné podili na vytvoreni
péanevniho uzavéru. Je to parovy sval, ktery zac¢ind od dolnich ramen stydké kosti (pars
pubococcygea a pars puborectalis) az po spina ischiadica (pars iliosacralis). Mezi
jednotlivymi ¢astmi m. levator ani nebo mezi nim a m. ischiococcygeus jsou nékdy
popisovany Stérbiny, ve kterych je fidké vazivo s tukovou tkani a na vnitfnim 1 vné&j$im
povrchu jsou pokryté fasciemi. Tyto mezery mohou piedstavovat moznou cestu K Sifeni
zanétd nebo zde mize dochazet k posunu panevnich struktur z panve. M. ischiococcygeus
doplituje m. levator ani vzadu lateralné a jde o svalové snopce, které jdou spolecné s lig.
sacrospinale. Zac¢atek ma na kiizové kosti a upon na spina ischiadica. M. sphincter ani
externus je komplex pfi¢n€ pruhovanych svéract konecniku. M4 tii Casti, které tvoii pars
profunda (nejhlubsi ¢ast), pars superficialis (po stranach fitniho kanalu) a pars subcutanea
(jdouci do podkozniho vaziva v okoli fitniho otvoru). Zajistuje funkei fitniho svérace a
podili se na komplexni funkci panevniho dna pii zménach velikosti hiatus urogenitalis pii

defekaci a mikci. (Cihak, 2002; Roztogil, 2011)

Hraz ptedstavuje 3 az 4 cm dlouhy prostor mezi vestibulum vaginae a fitnim
otvorem. Svaly hraze miZeme rozdélit na dva celky a to na diaphragma urogenitale a
povrchové svaly od diaphragma urogenitale. Piivodné vznikly ze svérace kloaky a jsou
inervovany z kotend S3 a S4 nervus (dale n.) pudendus. Mezi svaly diafragma urogenitale

zahrnujeme m. transversus perinei superficialis a m. transversus perinei profundus tvorici
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trojuhelnikovou ploténku. M. sphincter urethrae externus také prochazi otvorem diafragma
urogenitale. Svaly ulozené povrchové maji vztah k organim urogenitalniho aparatu.
Radime mezi né m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus kryjici topotiva télesa. M.
ischiocavernosus je pfipojen povrchové na crus penis u muze a crus klitoridis u Zeny. M.
bulbospongiosus je parovy a tvoii svalovy kryt bulbus vestibuli. M. sphincter
urethrovaginalis a m. kompresor urethrae jsou svaly, které jsou vytvofeny pouze u zen a
maji blizky kontakt k mocové trubici a poSevnimu vchodu. M. sphincter urethrovaginalis je
parovy a ma vyznamnou roli v udrzovani inkontinence. M. sphincter ani externus je slozity
komplex tvofeny tfemi vrstvami piicné pruhovaného svalstva kolem kone¢niku, ktery je
ptipojeny z kaudalni strany k diaphragma pelvis a ¢ast snopci hrazovych svalli a tohoto

svalu v sebe navzajem piechézeji. (Cihak, 2002; Kapandji, 2011; Roztogil, 20011)

Péanev zajistuje pevnou, stabilni a mirn€ pruZzici slozku pro flexibilni patet a je to

také meziclanek mezi spojenim patete s dolnimi koncetinami. (Véle, 2006)

V roviné sagitdlni mizeme pozorovat anteverzi a retroverzi panve. Pfi anteverzi se
symfyza pohybuje smérem dolli, zvySuje se bederni lordéza a zapojuje se m. iliopsoas. Pii
retroverzi se naopak pohybuje symfyza vzhuru, lordéza se sniZzuje a na tomto pohybu se
podili svaly bficha. (Véle, 2006)

Sesikmeni panve vznikd ve smyslu zvysSeného levého €1 pravého okraje panve. Pii
tomto pohybu se u€astni musculi (dale mm.) glutei medi a mm. adductores. Vliv ma i délka

dolnich koncetin a tvar klenby nohy. (Véle, 2006)

Rotace panve se déje kolem osy vertikalni vlevo ¢i vpravo. Vznika pii chizi a

zapojuje se svalstvo dolnich koncetin, pletence panevniho a hrudniku. (Véle, 2006)

Torze panve Vzniké pii protismérné rotaci obou panevnich kosti tak, ze spojnice
pfednich 1 zadnich spin nejsou rovnobézné. Je to umoznéno malym pohybem

Vv sakroiliakalnich (dale SI) kloubech. (Véle, 2006)
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Obrazek €. 1: Panev
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Zdroj: Hoflerova, 2004

2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Jde o svalovou souhru vedouci ke stabilizaci a zpevnéni patefe béhem vSech
pohybi. Tyto svaly se aktivuji pii kterémkoliv statickém zatiZzeni (ve stoji, sedu apod.).
Toto zapojeni svali do stabilizace patefe se d€je automaticky a je dillezité pii ochrané
patete. Podili se vzdy cely svalovy fetézec nikoli jen jeden sval. Hluboky stabiliza¢ni
systém (dale HSS) zahrnuje hlavné lokalni svaly patete a funk¢ni stabilizacni jednotku, do
které zahrnujeme svaly m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, brénici, mm.
multifidi @ m. quadratus lumborum. Zaradit do né¢j miizeme i nekteré svaly na periferii a

kotenovych kloubech. ( Springrova, 2010)

HSS miZeme rozdélit na ¢ast kréni a horni hrudni pétefe a na ¢ast dolni hrudni a
lumbalni patete. Kdyz dochézi ke stabilizaci patete, tak se vzdy zapojuji nejdiive hluboké
extenzory patefe a pii vysSSich ndrocich se kontrahuji svaly povrchové. Aktivita téchto

svalll je vyrovnana zapojenim hlubokych extenzorti krku a souhrou mezi brénici, bfiSnimi

16



svaly a svaly panevniho dna. Pfi aktivité branice dochédzi k oplosténi a zvyseni
nitrobfiSniho tlaku. Dochézi k roz$ifeni dolni ¢asti hrudniku a bfiSni dutiny. Zachovani
kaudalniho postaveni hrudniku zajiStuje spravna souhra bfiSnich svall se svaly prsnimi,
skalenovymi a mm. sternocleidomastoidei. Na regulaci nitrobfisniho tlaku se podili 1

aktivita svalti panevniho dna a proto je dileZity sklon panve. (Springrova, 2010)

2.1 Dychani

Klidové dychani vznika aktivitou branice a parasternalnich interkostalnich svala
béhem nadechu a vydech zajiStuje elasticita plic a hrudniku, v urcitych ¢astech i prace
branice se svaly bfi$nimi a pAnevnimi. Béhem nadechu stoupa nitrobfisni tlak a btisni sténa
se mirn¢ vyklenuje. ZvySeni nitrobiiSniho tlaku vznikd aktivitou branice, m. transversus
abdominis, bfiSnich svali a svalii panevniho dna a dochazi pii tom ke stabilizaci bederni
patete. Pomocné svaly dychaci se zapojuji pfi nadechu i vydechu, pokud se zvysi naroky

na respiraci. (Springrova, 2010)

2.1.1 Branice
Je to plochy, kopulovity sval, ktery oddé€luje dutinu hrudni od bfiSni. M4 tfi ¢asti:

pars lumbalis (Th12 — L4), pars costalis (7. — 12. Zebro) a pars sternalis (od vnitini plochy
processus xiphoideus). Funkce branice pii dychani se pfirovnava k pohybu pistu. Je to
hlavni inspira¢ni sval a kromé¢ dechové funkce ma i funkci stabiliza¢ni. MlzZe ovlivnit
bederni lordozu, pohyb Zeber a postaveni hrudniku i1 péatete. M4 zasadni vliv na ptedni
stabilizaci patefe skrz nitrobfisSni tlak. Béhem aktivity branice, bfiSnich svalil 1 panevniho
dna pfi naddechu dochazi ke stabilizaci patefe v bederni oblasti, které ovliviiuje Spatné

podsazeni panve vedouciho ke zhor§enému drzeni téla. (Springrova, 2010; Véle, 2006)
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3 ZENSKY POHLAVNI SYSTEM

Mezi zenské pohlavni organy patii Zenské vnitini pohlavni orgdny (organa genitalia
feminina interna) a Zenské zevni pohlavni organy (organa genitalia feminina externa)
neboli zevni rodila. (Cihak, 2002)

3.1 Zevni Zenské pohlavni organy

Mezi zevni Zenské pohlavni organy fadime velké a malé stydké pysky (labia majora
et labia minora pudendi), které jsou parové, posSevni predsiii (vestibulum vaginae),
postévacek (clitoris), trojhranny stydky pahorek (mons pubis), ktery je povrchové
vyvySeny pred symfyzou a nad ni a v dospélosti je pokryty pubickym ochlupenim.
(Roztocil, 2011)

3.2 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vnitrni Zenské pohlavni organy tvoii vajecnik, vejcovod, déloha a pochva. Dilezity
vyznam pro upevnény a polohu vnitinich zenskych pohlavnich organt ma lig. latum uteri.
Vajecnik je zenska pohlavni zlaza vejcitého tvaru. Produkuje u zen vajicka a ma
endokrinni funkci pfi produkci zenskych pohlavnich hormond. Je hmatny per vaginam.
Povrch vajecniku je kryt jednovrstevnym kubickym epitelem. Vnitini struktura vaje¢niku
se deli na cortex ovarii (korova) a medulla ovarii (dfefiova). V kiife miizeme najit folliculi
ovarici (vajenikové vacky), které tvofi drobné buiky (oocyty), obklopuji vajicko a
soucasn¢ spolu s vajickem podléhaji zrani. Délka vajecniku je okolo 2,5 -5 cm, §itka 1 - 3
cm a hmotnost 6 az 10 g. Vejcovod je dutd parova trubice s délkou 10 az 15 cm a Sitkou 6
az 8 mm. Vejcovod (tuba uterina) mizeme ¢lenit na nékolik usekd, ale hlavni funkci ma
takzvany (dale tzv.) bfisni konec vejcovodu pro oplozeni a nasledny transport vajicka.
Sklada se ze sliznice, svalové vrstvy a pobfisnice. Epitel je zde kubicky az cylindricky
S fasinkami a poharkovymi bunikami. Dé&loha (uterus) je nejvétsi vnitini pohlavni organ
zeny. Jde o duty 7 az 9 cm dlouhy organ hruskovitého tvaru. V déloze probiha vyvoj
zarodku do porodu. Délohu délime na dno (fundus uteri), télo (corpus uteri) a kréek
(corpus uteri), ktery je z vétsi ¢asti nad pochvou a jeho Cast, tzv. d€lozni Cipek, vycniva do
pochvy. Dé€lozni sténa ma tfi vrstvy a to sliznici (endometrium), svalovinu (myometrium) a
vazivo (parametrium). Poloha d€lohy je zajisténa aparatem podpurnym (svaly panevniho
dna) a aparatem zavésnym (vazy v parametriu). Pochva (vagina) je duty roztazny organ
Spojujici vnitini a zevni pohlavni organy zeny. Je to svalova trubice dlouha 8 az 10 cm.

Horni Gipony jsou na déloznim krcku a dolni ¢ast se mezi malymi stydkymi pysky otvira do
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ptedsiné¢ pochvy. Zevni usti pochvy je do prvniho pohlavniho styku neuplné uzavieno
slizni¢ni fasou (hymenem). Sliznice poSevni stény je krytd vrstevnatym epitelem a nema
zlazy. Tyto bunky sliznice se olupuji, rozpadaji a jsou nasledn¢ obsahem posevniho
sekretu, ktery se Stépi bakteriemi poSevni flory (Lactobacilus acidophilus). Néasledné
vznika kyselina mlécna, ktera tvoii kyselé posevni prostiedi (pH 4), které chrani proti
chorobnym mikroorganismtiim. Tloustka posevni sliznice i olupujici se buiikky se béhem
menstruace méni. Proto lze vySetfenim téchto bunék zjistit fazi menstrua¢niho cyklu i
pfipadné odchylky. Svalovina pochvy je hladkd a vazivo je husté, ackoliv umoziuje
roztazitelnost pochvy béhem porodu. Pied vaginou je ulozen mocovy méchyft a urethra a za

vaginou se nachazi rectum. (Roztogil, 2011; Dylevsky, 2009; Cihdk, 2002)

3.3 Zenské pohlavni hormony

Ve vajecnicich vznikly meidzou intrauterinné Zenské zarodecni bunky (vajicka),
ktera se nachdzi v korové vrstvé ve vajeCnicich ve vaccich (folikulech). Bunky téchto
folikultt maji schopnost produkovat zenské pohlavni hormony jako je estrogen (estradiol,

estriol, estrol), progesteron a androgeny. (Rokyta, 2000)

3.3.1 Estrogeny
Vznikaji v ovariu, Vv nadledvinkach, v perifernich tkanich (napt. tukova tkan) a

Vv placenté. Hlavnimi zéstupci jsou estradiol, estron a estriol. VE&tSinou jsou vazany
na bilkoviny plazmy, zvlas$t€ na albumin. Estrogeny se inaktivuji v jatrech
detoxikaci nebo se metabolizuji. Z poloviny se vylucuji moci a z poloviny stolici.
Pisobi pii vzniku sekundarnich pohlavnich znakl (rast délohy, pochvy, prsou,
ochlupeni), vedou k proliferaci, ovliviiuji syntézu a ukladani tuku na bocich a prsou
u Zen, snizuji hladinu cholesterolu, zvySuji zadrZzovani vody a soli, zvySuji tonus
parasympatiku, maji vliv na utvafeni Zenského chovani, zvySuji tvorbu glykogenu,
udrzuji kyselost posevniho prostiedi a podporuji ¢innost osteoblasti (brani vzniku
osteoporozy). Estrogeny plsobi pouze tehdy, pokud v cilovych organech maji své
receptory. Tyto receptory se nachazi v cytoplazmé buné€k hlavné v ovariu, déloze,
pochve, prsou, hypofyze, hypotalamu, mozku, ledvinach, tukové tkéani a v jatrech.
Estrogeny jsou fizeny hypofyzou hormonem folikulostimulaénim (FSH). (Rokyta,
2000; Roztocil, 2011)

3.3.2 Progesteron
Je to gestagen, derivat cholesterolu. Vznika hlavné ve zlutém télisku, placenté,

malé mnozstvi v nadledvinkach. Jeho hladina se zvySuje ve druhé fazi
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menstruacniho cyklu a Vv téhotenstvi. Plsobi pii sekrecni fdzi menstruace a
pripravuje endometrium k nidaci vajicka. Déle zpiisobuje vazky hlen v déloznim
hrdle, ma tlumivé ucinky na centrdlni nervovy systém, zabrafuje stazlivosti
myometria (pfi porodu dochazi k jeho poklesu), zvySuje teplotu pii sekreéni
menstruacni fazi o 0,5 stupnii Celsia, zvySuje vylu¢ovani sodiku a chloru v moc¢i a

stimuluje respiraci. (Rokyta, 2000; Roztocil, 2011)

Obrazek 2: Pohled celkové na svalstvo panevniho dna
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Zdroj: Hoflerova, 2004
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4 MENSTRUACNI CYKLUS

Je déan pravidelnou ovulaci béhem reprodukcéniho obdobi zeny. Ma dvé faze a to
folikularni (proliferacni) a lutedlni (sekrecni). Je regulovan hormon jako je gonadotropin,
folikulostimula¢ni hormon, luteinizatni hormon, estrogeny a progesteron. Primérny veék
menarche je mezi 12. az 13. rokem. VétSina zen zane menstruovat v dobé ristu prsi a
pubického ochlupeni. Nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu jsou bézné v prvnich dvou

letech po menarche. (Pilka a kol., 2016)

4.1 Délozni endometrialni cyklus

Zmény v endometriu jsou ptipravou na plod, pokud nedojde k oplodnéni, vyvolaji
menstruaci. Endometrium se sklada ze dvou ¢asti a to pars functionalis a pars basalis. Pars
functionalis podléha zménam béhem menstruace a odlucuje se, ale pars basalis se neméni a
po meésici regeneruje pars functionalis. Tento d€lozni endometridlni cyklus miiZzeme

rozdélit do tii fazi a to folikularni (prolifera¢ni), lutedlni (sekre¢ni) a menstruacéni. (Pilka a

kol., 2016; Roztocil, 2011)

Folikularni faze je doba od konce menstruace az do ovulace. V této fazi je zvySena
hladina estrogentl, kterd vyvolava proliferaci zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu.

(Pilka a kol., 2016)

Lutealni fdze zacinad pii ovulaci a trvd do menstruani faze dalSiho cyklu.
Progesteron zpusobi sekreci glykogenu, hlenu a dalSich latek ve zlazkdch endometria.
Zlazky se spiralizuji diky vyssi sekreci a maji velké lumen. Kdyz nedojde k oplodnéni do
23. dne menstrua¢niho cyklu, tak zacne klesat hladina ovaridlnich hormont. Poklesem
téchto hormont (estrogen, progesteron) dojde k rozpadu endometria. V 25. — 26. dni cyklu
dochdzi k vazokonstrikci spirdlnich arterii a ndsledné ischemii, ktera mulZe né&kdy
zpusobovat menstruacni kfece. Po 28 dnech menstruac¢niho cyklu toto zplsobi zanik pars

functionalis endometria. (Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)

Pii menstruacni fazi kvili ischemii spirdlnich arterii dochazi K jejich popraskani a
tim se zac¢ne vyplavovat krev do dé€lohy a zaniklé endometrium se zane odlucovat. Ctvrty
den dochézi k regeneraci. Menstruacni krev obsahuje vendzni a arteridlni krev, stroma,

endometrium, leukocyty a erytrocyty. (Pilka a kol., 2016; Rozto¢il, 2011)

21



4.2 Délka menstruac¢niho cyklu

D¢élka cyklu od zacatku jednoho krvaceni do zacatku druhého je nejcastéji 28 dni.
Tato délka vSak neni u vSech Zen stejna a kolisa v rozmezi 24-36 dni a toto rozmezi je jeste
fyziologické. Menstrua¢ni krvaceni trva primérné¢ 5 dnli a za normdlni povaZujeme
rozmezi mezi 2 az 8 dny. Krevni ztrata pii menstruaci byva 35 ml a normalni je rozmezi
mezi 30 az 80 ml. Vyssi ztrata nad 80 ml je patologie a dochazi ke ztraté zeleza a vzniku

anémie. (Citterbart, 2001; Roztoc¢il, 2011;)
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5 PATOLOGICKY MENSTRUACNI CYKLUS

Patologicky menstrua¢ni cyklus a jeho poruchy jsou béznym problémem
v gynekologii. Kjejich problému nékdy prispivaji fyzické i psychologické faktory.
Porucha miize mit riznou fadu pficin, ale prevazné¢ se jednd o poruchy funkcéniho typu.
Pted zacatkem menstruace se ¢asto objevuje premenstruacni syndrom, ktery ptichéazi 1 az 2
tydny pred jejim zacatkem. Symptomatologie je velmi pestra. Mezi ptiznaky Zeny Casto
popisuji bolesti v podbfisku a zadech, napéti a zvySena citlivost, bolest hlavy az migrény,
deprese, Unava, zavraté, kieCe, nartst hmotnosti, akné, edémy, meteorismus, snizena
motivace az socialni izolace. Postihuje 40 az 80 procent zen. (Citterbart, 2011; Pilka a kol.,
2016; Roztocil, 2011)

5.1 Dysmenorea
Dysmenorea je vyraz pro bolestivou menstruaci. Mizeme ji rozdélit na primarni
nebo sekundarni. Primarni dysmenorea byva Castéjsi a je bez organické pfic¢iny na rozdil

od sekundarni, ktera ma patologickou ptic¢inu. (Citterbart, 2011; Pilka a kol., 2016)

Primdrni dysmenorea se vyskytuje ptredev§im u mladych Zen ptfed prvnim
tdhotenstvim. Objevuje se 2 az 3 roky pied menarche. Casty diivod byva vegetativni
(dystonie), psychogenni, malokdy vznika pfi stenéze dé€lozniho hrdla a pii hypoplazii
uteru. Pficinu zplisobuji prostaglandiny a leukotrieny béhem ovulace. Bolest se objevuje
prvni den menstruace, ale mize az pfijit 1 druhy den. Vyskytuje se nevolnost, zvraceni,
prijem, Unava, letargie, bolest hlavy, kolikovita bolest v podbfisku i zadech. VIiv mize mit
1 pohybovy aparat, ktery byva Casto piehlizen. Diagndza se stanovi podle typického
klinického obrazu bez organického nalezu. Casto se jako léba uzivd peroralni
antikoncepce, atiprostaglandiny blokujici vznik a metabolismus prostaglandinii nebo
uzivaji i silngjsi analgetika. (Citterbart, 2011; Kobilkova a kol., 2005; Kolafova, 2003;
Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)

Sekundarni dysmenorea muze souviset s adenomyo6zou, zanétlivym stavem panve,
stendzou Cipku, nitrodéloznim téliskem nebo s dvourohou délohou. Pfiznaky byvaji
Vv podobé kiecovité bolesti v podbiisku a panvi, kterd se Siti az do stehen a zad, aniz by
byla patologie v oblasti panve. Piesna diagndza se ur¢i z anamnézy, gynekologickym
vySetienim a ultrazvukem. Pokud selZze terapie, provadi se jesté¢ laparoskopie. Lécba

spocivd v uzivani kombinované hormondlni antikoncepce. Idedlné se voli piipravek
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s dienogestem, ktery ma atrofujici ucinek na endometrium. Mohou se piedepisovat

analgetika a 1€cit pfic¢inu i chirurgicky. (Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)

5.2 Amenorea

Amenorea znamena zadna menstruace. Hranici je nepfitomnost krvaceni po dobu
90 dnii u Zeny, ktera dosud menstruovala a jedna se o sekundarni amenoreu a vyskytuje se
nejcasteji (v praxi mluvime o amenorei i za dobu krat$i nez 90 dni). Termin primarni
amenorea se uziva u zen starSich 15 let, které dosud nemély prvni menstruaci. Nejbézné&jsi
etiologii je dysfunkce osy hypotalamus — hypofyza - ovaria. Primarni pti¢inou mtze byt
opozdéna puberta, hypotalamickd dysfunkce (stres, anorexie, chronické onemocnéni,
cviceni), hypofyzarni a gonadalni selhani nebo deficit gonadotropinti. Sekundarni pficinou
byva tchotenstvi, hormondlni antikoncepce, drogy, tumor, stres, nadbytek androgentl,
ovarialni pficiny nebo jiné endokrinni pfi¢iny (onemocnéni S§titné zlazy, Cushingova
choroba). Lécba je zavisla na etiologii a 1é¢i se ptimo pti¢ina. (Pilka a kol., 2016; Rozto¢il,

2011)

5.3 Oligomenorea

Oligomenorea je menstruaéni krvaceni, které prichazi po dob¢ delsi nez 35 dni a
krat§i nez 90 dni, coz by uzZ byla sekundarni amenorea. Byva porucha ovarialni funkce a
prodlouzeni proliferacni faze. Pokud je zkracend sekrecni faze, tak jde o znadmku

nedostate¢nosti funkce zlutého téliska. Lécime nejéastéji hormony. (Kobilkova a kol.,

2005; Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)

5.4 Polymenorea

Polymenorea je Casta menstruace, menstruacni cyklus je krat$i nez 22 dni. Byva
spojena s anovulaci a vyjimecn¢ se zkracenou lutedlni fazi cyklu. Mtze se objevovat u
divek po menarche a u Zen pfed menopauzou. Lécba je hormondlni a je tfeba vyloucit
organicky ptivod gynekologickym vysetienim. (Kobilkova a kol., 2005; Pilka a kol., 2016;
Rozto¢il, 2011)

5.5 Hypomenorea

Hypomenorea nebo také kryptomenorea oznacuje slabé menstruacni krvaceni
(krevni ztrata mensi nez 50 ml) a trva méné nez 2 dny. Vznika ¢asto u nevyvinutych déloh,
pii poruse endometria, po porodu nebo potratu. (Kobilkova a kol., 2005; Pilka a kol., 2016;
Roztoéil, 2011)
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5.6 Hypermenorea

Hypermenorea nebo také menoragie je silné a delsi menstruacni krvaceni, které trva
déle jak 9 dni (krevni ztraty vétsi nez 150 ml) a mize vést k chudokrevnosti. Zpisobuji ji
myomy, komplikace v t€hotenstvi, hyperplazie endometria, tumory a dysfunk¢ni krvaceni.
Vzniknout muaze pfi poruSe hemokoagulace, u hypertenze, u cévni, srdecni, jaterni ¢i
ledvinné choroby. Lécba byva hormonalni, operacni i symptomatologicka. (Kobilkova a

kol., 2005; Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)

5.7 Metroragie
Metroragie je krvaceni vyskytujici se kdykoliv mezi menstruacemi. Pficiny
nebyvaji hormondlni a mizou ji vyvolat endometridlni polypy nebo endometridlni a

cervikalni karcinomy. (Pilka a kol., 2016; Roztocil, 2011)
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6 CHRONICKA PANEVNI BOLEST

Chronickou panevni bolest nazyvame pelipatie a jedna se o bolest v malé panvi,
ktera se muze Sifit k branici nebo az ke kolenim. Tato bolest mlze byt doprovazena
nauzeou, zvracenim, prijmem, mdlobami a migrénou. Tato bolest je zdrojem dusevnich,
télesnych i socialnich problémut. Muze se objevovat v klidu nebo je spojena s pohybovou
aktivitou. Cleni se na bolest s etiologii somatickou nebo funkéni a forma mize byt
kongestivni, neurogenni nebo psychogenni. Chronickd panevni bolest se vyskytuje
ptiblizné u 12-15% zZen a ovliviiuyje kvalitu zivota. Mlze zpusobovat funkéni poruchy
(zména svalového napéti, snizeni kloubni mobility), deprese, anxiozitu, sexualni poruchu a
dalsi. Dulezité je diagnostikovat bolest, zjistit vhodnou 1écbu a terapii nebo se alespon
snazit odstranit vniméni bolesti. Pii vySetifeni se odebira anamnéza, kde se zvlasté ptame
na bolest, na zacatek a zpusob bolesti, na lokalizaci, délku trvani, charakter, zhorSujici a
ulevovy faktor, Sifeni bolesti a ¢as. Stanoveni jeji miry se vyuziva Skala bolesti od 1 — 10,
kdy stupen jedna je minimalni bolest a stupen deset je nesnesitelna bolest. Pacientka by si
mela zapisovat tuto bolest do deniku bolesti. DalSim vySetfenim je gynekologické,
laboratorni, kde délame riizné testy a kultivace, pak zobrazovaci metody (ultrazvuk,
pocitacova tomografie) a endoskopie (laparoskopie, hysteroskopie). Vysetfeni délame i
v oblasti urologie, chirurgie, ortopedie, neurologie a gastroenterologie. Podstatnym
faktorem je i1 psychika, proto bychom neméli zapominat i na psychologické a psychiatrické
vysSetieni, protoze bolest ma vzdy psychickou odezvu a pohybova soustava je i efektorem
nasi psychiky. (Kolaf a kol., 2015; Roztocil, 2011)
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7 MENSTRUACNI BOLESTI DLE CINSKE MEDICINY

Menstruaéni cyklus je fyziologicky proces, ktery mize mit své komplikace a jedna
Z moznosti je bolest. Jde o Casty problém mnoha Zen, ktery znaci projev nerovnovahy a
nemoci. Od pocatku se fesi hormonalng, a u ¢im dal mladsich divek. Reseni hormony viak
nefesi skutecnou pficinu, coz je vidét po vysazeni antikoncepce, protoze se bolesti vraceji a
nékdy i ve vétsi mife. Pfi¢ina neni nikdy jedna, ale vétSinou jde o komplexni problém,
ktery vede k télesné nerovnovaze, k poruse pfirozeného toku a energie. Podle tradi¢ni
¢inské mediciny je menstruacni cyklus podroben dvéma energetickym okruhiim. Jeden
ptedstavuje ledviny (okruh vody) a druhy jsou jatra (okruh dieva). Ledviny jsou zékladnou
pro vrozenou energii a zavisi na ni vyvoj plodu a potencial naSeho zdravi. Zavisi na ni 1
vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt, schopnost oté¢hotnét a porodit. Zajistuje ¢innost a
funkénost pohlavnich organi a ma vliv na menstruaéni cyklus. Jatra fidi prichodnost a
nerovnovaha vede k blokadég, kterd se projevuje bolestmi a po psychické strance je vidéet
predrazdénost, neklid, nervozita a agresivita. Mlize byt zvySena citlivost az bolestivost
prsou. Diky nerovnovdze a blokad¢ energie v jatrech dochédzi k premenstrua¢nimu
syndromu a bolestivé nepravidelné menstruaci. Dalsi funkci je hromadéni a proudéni krve.
Krev se z jater pfesouva do mist, kde je zvySena ¢innost. Pfi menstruaci je krev pfesouvéna
do délohy, kde se hromadi a nasledné odchazi z téla ven. Pokud jatra hromadi a zadrzuji
krev, objevuje se silné menstruacni krvaceni, kdyz se drzi v d€loze, tak je krvaceni slabsi.
Jakdkoliv blokdda vede k bolesti. Takze oba tyto organy (jatra, ledviny) souvisi Uzce
s kvalitou a pribéhem menstruace. Pii vySetfeni a zvlasté 16¢bé dbame na to, aby tyto cesty
byly zprichodnény. Energie koluje v téle zjednoho organu do druhého, takze jejich

¢innost je Gizce propojena a nelze ji od sebe uplné odd¢lit. (Marek a kol., 2003)
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8 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Pojem vertebrogenni znaci bolest spojenou se zady a algicky znamena bolestivy.
Podle lokalizace ur¢ime, o jaky tusek patefe se jednd (kr¢ni, hrudni, bederni). PfiCina
bolesti zad mtize byt i jinde, protoze svaly v téle neexistuji samostatn¢. Kazdy sval ma
zacatek a tpon a svaly mohou mit spolecné tipony a stazeni jednoho svalu se automaticky
prendsi na sval druhy a mluvime o tzv. feté¢zeni. U organickych poruch hovofime o
zanétech, nadorech, revmatickych a degenerativnich onemocnénich. U funkénich poruch se
jedna zejména o napéti svali a hybnost patete. Funkéni poruchou mohou byt i poruchy
hormonalni sekrece. Funkcionélni porucha znaci psychicky az hystericky stav. V takovém

piipadé je vhodny psycholog ¢i psychiatr. (Marek a kol., 2003)

Obrazek 3: Syndrom rozevienych niizek

Zdroj: Kolar, 2009
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9 PANEVNI DNO A NOHA

Cviceni ke zlepSeni funkce panevniho dna se hojné vyuzivad pii rehabilitaci.
Problémy panevniho dna se Casto odkazuji na gynekologickou ¢i urologickou oblast, avSak
tato problematika je mnohem S$irsi. Typicky ptfiznak, ktery nebyva moc spojeny s dysfunkci
panevniho dna, je snizena vydrz pti chlizi po tvrdém povrchu s bolestivosti v oblasti kycle
a tfiselné krajiny. Nebyvaji klaudikace, ale byva doprovazen pocitem tézkych nohou a
rychlou unavou. VSimavy terapeut nepiehlédne, ze pii dysfunkci panevniho dna najde
skoro vzdy halluces valgi, nebo jinou deformitu klenby nozni. Vztah k dechovému
stereotypu je nepopiratelny a vznik astmatu po hysterektomii je pomérné vyssi do nékolika
let. Cilem terapie je navodit bez védomé korekce zapojeni panevniho dna ve vSech rizné
naro¢nych posturdch. ,,Za klicova mista v terapii, na které zamerujeme hlavni pozornost,
povazujeme tri okruhy. A to vnimani samostatného panevniho dna ve smyslu aferentnim,
tak jeho aktivni volni Fizeni. Druhou je cilena a centrovand aktivace opérné funkce nohy.
Az v zavieném retézci miizeme dosahnout takové tonusové normalizace v oblasti panve,
ktera nam umozni presné segmentové zacileni a jemné dosované zapojeni svalstva
panevniho dna a kycli do souhry s trupem jako celkem, branici jak ve své dechové, tak

stabilizacni funkci pro trup, horni hrudni aperturou se spodinou dutiny ustni i kontrolou

hlavy v prostoru*. (Skalka, 2017, s. 38-39)

U dysfunkcéniho panevniho dna nachazime pravidelné ztratu oporné funkce nohy,
pficn€ plochou nohu a vboceny palec. Dolni koncetina 1 pfi chiizi funguje v otevieném
fetézci, chlize je tvrda, bez utlumeni nebo chybi odvijeni chodidla. Chiize neni ladna.
Spravné fungujici panev byvéa pfirovnana k pruzné trampoliné mezi kycelnimi klouby.
Osetfeni nohy zaciname vétSinou mobilizaci prstell, nartu i rotaénich pohybi subtalarniho
kloubu a facilitaci proprioreceptorti. Po uvolnéni akra cvi¢ime oporu nohy vsedé¢, dokud
pacient nezvladne upevnit spravné akrum. Dullezité je opfeni malikové hrany a poloha paty
do osy. Ve stoji pak cvicime oporu do vypadu a pak ztéZujeme labilnimi a nestabilnimi
plochami. Pro facilitaci a centraci dolni koncetiny v uzavieném fetézci mizeme vyuzit

tieba squat z dynamické neuromuskularni stabilizace. (Skalka, 2017)

Postaveni pdnve ve stoji ovliviiuje mnoho faktord a to mira lordozy, anteflexe
panve, tonus a zkraceni flexort kyc¢elnich kloubti, zapojovani a napéti biisnich svall, hyzdi
a nastavovani panve v jednotlivych segmentech lumbosakralniho (dale LS) piechodu.

Spravné a kvalitni zapojovani m. transversus abdominis je mozné az po relaxaci m. rectus
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femoris, ktery byva Casto v hypertonu a v hornich ¢astech zkracen. K tomu pfispiva i
Spatna postura zen pii snaze zatahovat bficho. V korigovaném stoji jsou kolena v mirné
semiflexi a diky tomu se snizuje tah flexort kycli. Uvolnime bficho a pevné upevnime
nohy na zemi v opoie. Pacient by se nemél zpeviiovat pomoci lordotizace pateie, ale spiSe
podbfiskem. Spravnym nastavenim nam vznikne v misté, kde tlacime na bfiSni sténu
punctum fixum, pfenesen¢ az na symfysu. Nastaveni panve provedeme lehkym sklopenim

kostr¢e smérem k zemi, ale symfysa musi zistat na misté. (Skalka, 2017)

Korigovany stoj trénujeme nejlépe pred zrcadlem kvili zpétné zrakové kontrole.
Vychozi bod je pevny bod pod pupkem a snazime se od n¢j napiimit télo. Pokud spravné
aktivujeme punctum fixum a volny dech, nemusime jiz nastavovat spravné postaveni
lopatek, ramena jen volné nechame klesnout. Pfi protrakci ramen a zkraceni prsnich svalt
se snazime napifimit ve stiedni ¢asti hrudniku. Spravné brani¢ni dychéani se automaticky
navodi pfi dobrém nastaveni stoje, panve 1 bfiSni stény. StaZenim kyc¢li zevniti k sobé
docilime stahu bfisni stény, kterou mizeme palpovat. Nejcastéjsi chybou je addukce kolen

pii chybéjici opie o malikovou hranu a zruSeni centrace dolnich koncetin. (Skalka, 2017)
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10 VYSETROVACI POSTUPY

10.1 Anamnéza

Pii odebirdni anamnézy pifi gynekologickych obtizich se fidime vzdy stejnymi
pravidly jako u obecné anamnézy. Z rodinné anamnézy je dilezity vyskyt vaznéjSich
psychiatrickd onemocnéni. Osobni anamnéza obsahuje informace 0 zdravotnim stavu od
narozeni az do nynéjsiho stavu. Zaméiuje se na onemocnéni détského veku se vztahem
Miuizeme do ni zahrnout i ablizus, uzivani farmak, socialni, pracovni a sportovni anamnézu.
Gynekologickd anamnéza zjistuje menstruaci a jeji pravidelnost a prab¢h, t¢hotenstvi a
rizna gynekologickd onemocnéni. Zjistuje se uzivani antikoncepce a popi. nezadouci
ucinky a sexudlni zivot. Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni vétSinou obsahuje popsani
bolesti, jeji charakter, lokalizaci, dobu, intenzitu a trvani. Shrnuje vznik, vyvoj pifiznakd,
1é¢bu a jeji tcinky a prubéh nynéjsiho onemocnéni. Zkouma vliv nynéj§iho onemocnéni na
stav pacienta jako je nalada, Ginava, spanek, zmény hmotnosti, nadymani, nechutenstvi a
podobné. Anamnéza by celkové méla byt systematickd a pravdiva. Je to dilezita ¢ast

K uréeni diagnozy a uspésné 1é¢bé. (Citterbart, 2001; Kudela, 2004; Roztocil, 2011)

10.2 Aspekce

Aspekce je vySetteni pohledem a hodnoti se stavba téla, vyska, hmotnost, chlize, ve
stoji vzdalenost chodidel od sebe, celkovy vzhled a rizné abnormality. Aspekci hodnotime
pacientku jiz pfi jejim pfichodu. VSimame si stavu a barvy klZe, jizvy, pigmentace,
ochlupeni, drzeni téla, patetnich deformit, varozity a valgozity i stavu hygieny. Aspekci se

vySetiuje pacient celkové. (Richter et al., 2009; Rozto¢il, 2011; Rozto¢il, 1998)

10.3 Palpace

Palpaci provadime rukama (prsty) a ddva ndm zpétnou vazbu o palpované struktuie.
Vnima se tvrdost, poddajnost, pruznost, meékkost, vlhkost, teplota a pozndvame palpujici
povrch dané cCasti. Zjistuji se spoustové body (trigger a tender points) a zpétnd reakce
pacienta i zvySené napéti mekkych tkani. Zakladem pfi palpaci je, ze ¢im mensim tlakem,
tim lepSi vjem. Pro palpacni diagnostiku se uzivad fenomén bariéry. Pii prvnim malym
odporu tkan¢, ktery citime pfti palpaci, jde o funkéni bariéru. Dale se zlstava ve zvySeném

tlaku v mist¢ bariéry a fyziologicka je pii dobrém pruzeni. Pokud vSak tkan v misté bariéry
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nepruzi, jedné se o patologii. Této patologické bariéry se dosahuje diiv a omezuje pohyb
protazeni mékkych tkani v fase, pusobeni tlakem a protazeni fascii. VySetfujeme aktivni
jizvy a patologické bariéry ve vSech vrstvach, kde jizva pronika U patologickych bariér 1ze

dosahnout fenoménu uvolnéni. (Kolat, 2009; Richter et al., 2009)

10.4 Stoj

Pti vySetieni se soustiedime na miru a rozlozeni svalového napéti a vyvazenost
mezi jednotlivymi ¢astmi téla. U patefe se zamétujeme na vyvazenost v roving frontalni 1
sagitalni. Zaméfujeme se na rizné odchylky, skoliézu, postaveni hlavy a krku, zvlast¢ na
jeji predsunuté drzeni, napéti horniho trapézového svalu, m. sternocleidomastoideus a
musculi (dale mm.) scaleni. Zepfedu se divame na postaveni ramen, hrudniku a svalové
napéti bfisnich svali. Aby bylo spravné vyvazené drZeni téla, je dulezité postaveni panve.
Zde se ukazuji odchylky z oblasti koncetin a trupu. Sledujeme jak odchylky v pfedozadnim
sméru (anteverze, retroverze), tak posunuti panve lateralné, jeji zeSikmeni, rotaci ¢i torzi.
Sledujeme vzdalenost spina iliaca anterior superior (dale SIAS) od pupku na pravé a levé
strané. Porucha inflare a outflare je asymetrie vzdalenosti od SIAS od pupku, kdy na jedné
stran¢ byva vétsi (outflare) a na druhé stran€ mensi (inflare). U hrudniku sledujeme tvar
hrudniku a jeho postaveni. Sledujeme ho v souvislosti s dychanim. VSimame si
vyvazenosti prsnich a bfisnich svalii na obou stranich. Casté byva inspiraéni postaveni
hrudniku a tim i porucha v kostovertebralnich skloubenich a to je nahrazovano pohybem
patete pii dychani. Pfi nadechu jde patet do extenze a pti vydechu do flexe. Toto inspiracni
postaveni byva spojeno s anteverzi panve neboli syndromem rozevienych nizek. Odchylky
hrudniku jsou spojeny s postavenim zeber. U sledovéani postaveni lopatek se zamétujeme
hlavné€ na postaveni medidlniho okraje k patefi a na polohu dolniho thlu lopatky. Divame
se na vyvazenost svalil kolem lopatky a ramene. Hlavni sval pro spojeni s hrudnikem je m.
serratus anterior a zapojuje se pi1 abdukci paze a pii vzpazeni fixuje a staci lopatku dolnim
uhlem lateralng. Pfi poruse stabilizacni funkce vznikaji odstaté lopatky (scapula alata). Pti
inspiracnim nastaveni hrudniku nelze vyuzit stabilizani funkce tohoto svalu, proto pfi
upraveé odstatych lopatek musime vychéazet z ovlivnéni stability hrudniku. U dolnich
koncetin sledujeme vyskyt plochonozi nebo zvySenou nozni klenbu. Porovnavame patni
kosti a jejich vboceni ¢i vyboceni, vSimame si prstit na nohou (hallux valgus, kladivkové),

posuzujeme kolenni klouby (valgozita, varozita, rekurvace) a poplitedlni ryhy. U kycelniho
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kloubu sledujeme vnitini a zevni postaveni femuru a napcti hamstringi. Divame se na

quadriceps femoris, na jeho napéti a postaveni patel. (Kolar, 2009)

10.5 Chuze

Informace o chiizi ziskavame hned pfi pfichodu pacienta. VySetfujeme naboso a ze
vSech stran (zeptedu, zezadu, z boku). V§imame si doSlapu a jeho hlasitosti, odvijeni nohy
a klenby nozni. Hodnotime symetrii, $itku a délku a na konci stojné faze propnuti kolena a
extenzi kycCle. Pokud vazne extenze v kycli, tak dochazi kompenzacné k vétsi anteverzi
panve a lordotizaci bederni patefe. Zezadu sledujeme polohu patefe a panve, zeptedu zas
rovnomérnost zapojeni bfiSnich svalti, a jestli nedochazi k hyperaktivit¢ m. rectus
abdominis. V§imame si postaveni ramen, v§imame si rotace a souhybt hornich koncetin i
polohy hlavy. Kazdy ¢lovék ma né&jaky charakteristicky zpasob chize, je hluboko
fixovany, ale je i tvarny a ptizpusobivy. Chuzi fadime zakladni pohybové stereotypy a jde
o dynamicky pohybovy celek, ktery méni rota¢ni pohyb jednotlivych kloubii na linearni
pohyb téla jako celku. (Kolat, 2009; Guth, 2003)

10.6 VySeti‘eni dechového stereotypu

Posuzujeme aktivaci branice a funk¢ni vztah s bfiSnimi svaly. Rozd€lujeme
dychani na brani¢ni a kostalni. Pokud pacient neni schopen dychat pomoci branice,
dochazi k poruse mezi bfinimi svaly a branici. Casto pacient neni schopen relaxovat biisni
sténu, zvlasté kranidlni Cast m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus.
Vysetfujeme vsed¢, ve stoji 1 vleZe na zadech. Palpujeme jednak dolni Zebra, tak i néktery
auxiliarni sval (mm. scaleni, prsni svaly, m. sternocleidomastoideus a dalsi) a sledujeme

pohyb Zeber a hrudniku. Pfi brani¢nim dychéni se aktivuje branice a dochazi pii nadechu

v 7

w7

rozSifuje laterdlné a predozadné. Auxiliarni svaly se nezapojuji. Pti kostadlnim dychani se

hrudni kost pohybuje kraniokaudaln€ a k rozSifeni hrudniku dochdzi jen minimalné.

vvvvv

2010)

10.7 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému
Dysfunkci hlubokého stabilizaéniho systému vznika nestabilita patefe a to byva i
jedna z frekventovanych pficin bolesti bederni patete. Pfed vysetfenim je dilezita

podrobnad anamnéza a vySetfeni zobrazovacimi metodami. Mezi dal$i postupy mlizeme
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zatadit aspekci, kterou zhodnotime asymetrie, dynamické vysetfeni (flexe, extenze,
lateroflexe, chlize, stoj na jedné), zkousky pohyblivosti pateie a palpaéné vysetfime
kloubni vili (joint play), svalovy tonus a nezapomindme na vySetfeni neurologické. Pii
vysetieni stabilizacni funkce patefe se musime soustfedit na jeho zapojeni v urcité
stabilizac¢ni funkci. VySetiujeme svaly, které se pfi této funkci zapojuji. Mezi testovani této
funkce miizeme zaradit testy, které vznikly z tzv. australské skoly a vychazeji z motorické
ontogeneze. Testuje se schopnost fyziologického zakiiveni patefe a schopnost aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému. Hodnoti se zejména funkce mm. multifidi a m.
transversus abdominis. Instruktazi pacientovi se snazime vysvétlit, aby se pokusil aktivovat

svalovy korzet pomoci vtazeni (aktivovani) spodniho biicha. (Springrova, 2010)

10.8 VySetieni panve

Na postaveni panve mé podstatny vliv nozni klenba a délka dolnich koncetin, proto
je dobré toto vySettit pied samostatnym vySetfovanim panve. Jiz aspekci mizeme sledovat
vyboceni panve k jedné strané, Michaelisovy routy (kozni dilky nad zadnimi spinami),
vetsi prominence hyzdé nazad, glutedlni ryhy a pribch interglutedlnich ryh. Palpaci
hmatame hiebeny kycelnich kosti pomoci hran ukazovacka po obou stranach medialné, az
se dostdvame nad zadni spiny a zjiStujeme symetri¢nost. Palpaci zadnich spin za¢indme od
zdola (mirné ze strany) smérem kranidlng, protoze spiny jsou smérem doli zahroceny a
takto vySetfujeme i pfedni spiny a porovnavame, jestli jsou predni i zadni spiny ve stejné
roving a pokud ano, tak je pravdépodobné spravné nastaveni panve a dolni koncetiny jsou
stejné dlouhé. Posuzujeme také rotaci a sklon panve. Sikma spojnice piednich a zadnich
spin znamena torzi, Sl posun ¢i blokadu. VySetfovani SI kloubu mizeme provadét napf.
pomoci testu ptedklonem, Gilletova testu, testu pruzeni na zadech, bfise a boku, kiizového
hmatu, porovnavani addukce kycelnich kloubti nebo pomoci spine sign. Pii nesoumérnosti
zadnich spin vySetfujeme jejich pohyb ptfedklonem, kde je vidét pii SI posunu fenomén
predbihani. Poté se vySetfuje m. iliacus na strané niz$i spiny, kde mize byt spazmus. Pii
podezieni na SI blokddu délame test spine sign (pfiznak trnu), kde sledujeme pti pokréeni
kolene vestoje vzdalenost mezi LS5 a zadni spinou. Normalné by se vzdélenost pti pokréeni
méla zvétsit, ale pti blokadée nikoliv. Dale pak vyhmatavame symfyzu, os sacrum, kostrc,
trochantery, sedaci hrboly, tiiselné vazy a caput femoris v tiiselné krajin¢. Bolest panve
mohou zpiisobovat pietizena ligamenta, ktera 1ze manualné vySetfovat, ale pfedem je nutné
vyloucit SI blokadu. Pti dysfunkci se objevuje omezend addukce v kycelnim kloubu,

zvySené napcti a bolest. ZjiStujeme také piitomnost S- reflexu, kdy pfi piebrnknuti
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hrudniho vzpfimovace dojde ke stahu v bederni casti a glutealnich svalt. (Kolar, 2009;

Lewit, 2003; Véle, 2006)

10.9 Pohybové stereotypy

Vysetfeni pohybovych stereotypl se zabyva kvalitou provedeni pohybu a ¢asové
posloupnosti pfi zapojovani jednotlivych svali. U bolestivé menstruace je nejvhodnéjsi
vySetfit pohybovy stereotyp: flexe trupu, abdukce kycelniho kloubu, extenze kycelniho
Kloubu. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

Obrazek 4: Palpace spoust’ovych bodi

Zdroj: Kolar, 2009
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11 FYZIOTERAPIE U DYSMENOREI

11.1 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Pti ovliviiovani HSS jde spiSe o edukaci pacienta. Dilezité je najit chybné
pohybové vzory a preucit je na ty fyziologické individualné dle potieb a stavu pacienta.
Cilem pii terapii je ovlivnit konkrétni svaly v jejich koaktivaci a stabilizaci pii spolupraci
S ostatnimi svaly a snazit se o jejich automatizaci. Pii pisobeni vnéjSich sil se aktivuji
svaly na zpevnéni patefe, vnitini sily se aktivuji spiSe v oblasti meziobratlovych plotének a
kloubnich spojeni. Pokud dochéazi k poruSe funkce svali patefe a trupu na zékladé
pasobeni vngjSich sil, dojde Kjejich nadmérnému zatizeni a vznikaji chronicka
onemocnéni. V prvnim stadiu se cvi¢i pohyby bederni patefe a panve (bez ohledu na
pohyby hrudni patefe a ky¢li) a tim se snazime dosahnout neutralni polohy bederni patete
bez aktivizace stabilizatort trupu, které se zapojuji az potom. Cvi¢ime brani¢ni dychani a
rozvoj hrudniku laterdlné. Cvi¢i se aktivita m. transversus abdominis a svalll bficha
stabilizacné a spole¢né se svaly panve pii brani¢ni respiraci. Za¢iname od jednodussich
poloh jako je leh na zadech az po slozitéjsi jako je sed a stoj. Cvici se i aktivace a svalova
souhra s mm. multifidi s m. transversus abdominis pfi volném braniénim dychani. Je
Vhodné poté palpacné ¢i stabilizerem zjistit spravnost zapojovani svalt. Cviceni by se mélo
provadét minimalné jednou denné 10 az 15 minut a izometricka kontrakce by méla trvat
mezi 10 az 60 sekundami. V druhém stadiu cvic¢ime v uzavienych pohybovych fetézcich.
ZatéZ zvySujeme postupné pomalu a chceme zajistit spolupraci lokalnich stabilizatort se
zbylymi svaly. V tfetim stadiu se pak cvi¢i v otevienych pohybovych fetézcich, kde se uz
snazime o zarazeni stabilizace do béZného Zivota a dennich ¢innosti. Cilime na souhru
vSech svalil a postupné se zvySuje zatéz. Nesmi dojit ke zvySené aktivité globalnich svalt.

(Springrova, 2010)

11.2 Cviceni dle Ludmily MojziSové

Pti terapii se fidime podle vysledkli z vySetfeni. LéCba zacind vétSinou uvolnénim
fascii dorzolumbalni, iliotibialni, lateralni fascie trupu a relaxaci panevnich vazi pomoci
postizometrické relaxace (dale PIR). Pti prosaku nad os pubis se uvoliuje technikami na
podkozi. Pfi blokadach Zeber, perifernich kloubii nebo patefe se de€la mobilizace.
Mobilizuji se vzdy ty, které plsobi nejvic na dysfunkci. V této metodé se vyuziva
uvoliiovani m. levator ani per rectum a sestava cvikl pro kazdodenni cviceni. Sestavu tvoii

12 cviki a je zaméfena na aktivitu bfiSnich a hyzdovych svall, které pak spolu s
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panevnimi svaly zajistuji spravné postaveni panve. Posilovani se cvi¢i izometricky a je
spojeno s dychanim. Cviky mohou ptsobit i mobiliza¢né a s cilem protahnout. Cviéeni
vede reflexn¢ k ovlivnéni tonu hladkych svall, coz ma za nésledek funkcéni zlepSeni
gynekologickych problémt. Muzeme zatradit korigovany stoj a nacvik spravného sedu.
Jako prvni se snazime pacienty naucit spravné dychat. Cvi¢eni na uvolnéni a posileni svali
panve zaCiname vleze na zadech a postupné prechdzime do sedu i stoje. Nejdiive je
dalezité naucit vnimat svaly panevniho dna, jejich aktivaci a relaxaci. Zac¢iname védomou
relaxaci panevniho dna a poté az posilovani v riznych posturdch a ve spolupraci
S ostatnimi svaly. Metoda se vyuzivd i u muzi ke zlepSeni spermiogramu nebo pfi

obstipaci. (Bezvodova, 2017, Kolat, 2009)

11.3 Kegelovo cviceni

Kegelovo cviceni je vhodné k posilovani svalli pdnevniho dna a vede ke zlepSeni
odchylek v oblasti panevniho dna. Pomaha se zbavit poruch nebo alespon zmirnit ptiznaky.
Toto cvi€eni se vyuziva k 1écbé 1 prevenci. Ma Ctyti faze a mélo by se cvicit na klidném
misté bez cizi pfitomnosti. Ke cviceni se doporucuje poslouchat relaxa¢ni hudbu. Pfi prvni
fazi se déla vizualizace, kdy si pacient do paméti uklada pfedstavu o svém panevnim dnu.
Ve druhé fazi dochazi k relaxaci, zac¢indme obvykle vleZe na zadech, kdy je toto cviceni
nejjednodussi. Pii relaxaci se pacient soustied’uje obzvlast’ na oblast panevniho dna. Tteti
faze je izolace, coZ znamena nacvik zvIast stahu kone¢niku, zvlast' pochvy a potom
mocové trubice. Nesmi dochazet k zdméné stahu svalll bfisnich a hyzd'ovych. A ve ctvrté

fazi je uz vlastni posilovani svalii. (Roztocil, 2011)

11.4 Fyzikalni terapie

Pti fyzikdlni terapii vyuZivame elektroterapii kontaktni 1 bezkontaktni.
Elektroterapie se provadi na rehabilitacnim pracovisti. Divody k indikaci ¢i kontraindikaci
posuzuje lékat, ktery musi byt informovan a vsech ptipadnych onemocnénich a stavech

pacienta. Neaplikuje se na oblast hrtanu, §titné Zlazy a velkych plexi.

Vyuzivaji galvanické proudy, diadynamické proudy (dale DD) a transkutdnni
elektricka neurostimulace (TENS). DD proudy pusobi pomérné povrchové, uzivaji se na
bolest, intenzita je podle vjemu pacienta a doba uziti je 10 min a mén¢€. Vysoce analgeticky

pusobi Trabertovy proudy, které uzivame na piredem uréenych mistech a intenzita je dle
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pacienta. Mohou se vyuzit i stfedofrekvencni proudy, které pusobi vice do hloubky a

intenzita se nefidi pacientem, ale nastavuje se na piistroji.

Uziva se diatermie, magnetoterapie a distancni elektroterapie. K uvolnéni spazmu
se pouziva ultrazvuk. Ten zvySuje teplotu tkani a m& mechanické Gcinky. Nesmi se vSak
aplikovat pfimo pifi menstruaci. Na citlivé jizvy nebo na akupunkturni body se uziva
terapie laserem. Doma lze vyuzit tieba biolampu na bolestivé jizvy nebo jina bolestiva
mista, ale UCinky jsou slabsi nez laser. Magnetoterapie je dal§i z bezkontaktni
elektroterapie, kde ptisobi magneticka sila. Nejcastéji se uziva u bolesti zad. (Podébradsky,

Vareka, 1998; Kolarova, 2003)

11.5 Alexandrova technika

Tato technika pomaha porozumét, jak spravné pouzivat vlastni télo pii jakékoliv
aktivité, aniz bychom Spatné drzeli télo nebo ho zatéZovali. Nespravna zatéz vede
Kk poklesu vysky a spolu se stafim pak vede k degeneraci obratli. Jde o védomé vyuziti
téla, kde vnimame svou kosterni soustavu a pomoci ji jsme schopni své télo protahovat do
vysky 1 $itky. SnaZzi se o vnimani a sprdvné vyuziti vlastnich svalli. V oblasti panve je pro
pacienty Casto tézké vnimat svaly této oblasti, je to tézké, nebot panevni svaly jsou
relativné hluboko uloZeny a jejich pohyb je tfidimenzionalni. Tato metoda uci, jak pouZivat
panev tak, aby se snizilo napéti v zadech, kolenou a kotnicich a jak se vyhnout
nespravnému zatézovani. Fyzicky se u¢i vnimat panev jako soucast trupu, ne nohou. Je
dalezité nastavit spravné panev vsed¢, abychom predesli bolestem v zddech. Musime
pochopit vztah mezi hlavou a panvi, jinak je velmi sloZité sedét spravné, aby télo bylo
spravnou oporou. Idedlné hlava smétuje vzhtru, patet je v ose prodlouZeni a kost kiiZova
smérem doli. Sedét by se mélo piimo na sedacich hrbolech a chodidla rovné na zemi
(nektizit je), protoZe piimy kontakt chodidel se zemi dava vétsi oporu, a kdyz si budeme
pln€é uvédomovat své télo, mizeme se vyhnout Spatné zatézi a bolestem. Rovné a spravné
drzeni téla plsobi kladnym dojmem. Vestoje Casto pfenadsime vahu pouze na jednu nohu,
coz pak zpusobuje vybocCeni nebo vychyleni panve. Pti chlizi se to pak projevi tlakem
panve na zatizenou nohu. Pfi chiizi je Casto tazena noha smérem k boku. Lepsi pfistup a
mensi zatéZz by byla natazenim nohy a posunutim nahoru spole¢né s trupem, aby byla
panev soucasti trupu. Pokud si uvédomujeme, ze panev je soucasti trupu, kycelni kloub

bude mit vice mista a nebude tolika zatéZovan. (Belle, 2017; Carriére et al., 2006)
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12 DALSI MOZNE POSTUPY U DYSMENOREI

12.1 Joga

Joga je soucasti ajurvédské mediciny. Nejde jen o cviceni sestavy cviki, ale je to
uceleny systém s prvky hinduismu a staroindické kultury k rozvoji téla a duse. Je to jak
zivotni filozofie, kterd odpovida na otazky, pro¢ jsme se narodili a kdo udava smér naSemu
osudu, tak i zivotni styl. Teorie jogy se zabyva i podobnymi otazkami jako nékteré sméry
Vv psychologii. N¢které metody jogy by se méli délat pod odbornym dohledem, aby nedoslo
spiSe k poskozeni. Pomérné bezpecné jsou védské typy jogy. Popularni a celkem mladé
odvétvi je dynamickd joga a je pfinosem zvlasté pro ty, ktefi nemaji s jogou Zadnou
zkuSenost. Je velkym piinosem pro fyzickou kondici a relaxaci téla i mysli. Nelze vSak
dynamickou jogu srovnavat S tou ptivodni, protoze zde chybi prvky dechové, mentalni a
jiné. Systém jogy pracuje s pohybovym systémem pomoci cvic¢eni, s dechem a pomoci
mysli zvySuje odolnost organismu vici stresu. Jeji cviceni vede k poznani objektivniho
fungovani svalového a kloubniho systému. Mezi sportovnimi aktivitami a jogou je zna¢ny
rozdil. V joze neni cilem pohyb, ale je to prostiedek k ziskdni zdravi. Dulezitym bodem
neni Cas, vzdalenost a soutéZivost, ale jsou to vnitini pocity, subjektivita a vnimani
vlastniho téla. Cvi€eni by se mélo provadét jen v rdmci moznosti Clovéka. Zakladem jogy
je soustfedéni se na danou ¢innost a urcitou ¢ast na téle. Muze slouzit 1 jako dopln€k ke
sportovnim aktivitdm, k télesné regeneraci po velkém zatizeni a to jak fyzicky, tak
psychicky. MiZze slouzit i jako korigujici a kompenzacni prostfedek pifi Spatném
zatézovani. Diky relaxaci pak dochazi k poklesu srde¢niho i krevniho tlaku, k toku krve do
vnitinich orgdnd a k hlubs§imu a pomalejSimu dechu. Pfi pravidelné relaxaci dochazi
k podobnému ucinku jako u imunizace a odplavuje se stres. (Buzkova, 2006; Kolafova,
2003; Mastiliakova, 2010)

12.2 Hormonalni terapie

Tato metoda je stdle zkoumana a zlepSovana. Je to nejspolehlivéjsi metoda proti
poceti. Tablety je tfeba uzivat pravidelné. Vedlejsi uéinky zavisi na druhu antikoncepce i
na citlivost pacientky. Uginky jsou pozitivni i negativni. ZvI4sté pozor by si mély davat
Zeny pii vys$sim riziku trombdzy, protoZze mohou pusobit na vyssi srazlivost krve. Obecné
se antikoncepce nedoporucuje zenam kufackam, obéznim, s cukrovkou, pfi vysokém tlaku

a pfi zvySené hlading tuki. (Kolatova, 2003)
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12.3 Farmakoterapie

K 1é¢bé bolesti se uzivaji analgetika (Ibalgin, Aulin), eventuelné¢ antipyretika.
Snizuji vniméni bolesti na Grovni periferni (zanéty, kosti, klouby, vnitini organy) a
minimalné ovliviiuji védomi. Opioidni analgetika se uzivaji pfi intenzivnich bolestech a jde
o derivaty opia (morfin, kodein), latky polysyntetické nebo syntetické. Uginek je zajistén
pies specialni receptory v centralni nervové soustavé (dale CNS). Adjuvancia se uzivaji
jako doplnék k zakladni 1é¢b¢ analgetiky. MuZeme sem zatadit antidepresiva, neuroleptika,

antiepileptika, kortikosteroidy a dalsi. (Kolat, 2009)

12.4 Akupunktura

Je jedna z moznosti 1é¢by pii bolestivé menstruaci. Nedoporucuje se vSak jakakoliv
alternativni metoda vyuzivat jako jedind metoda k 1éCb¢, ale spiSe jako dopln€k 1écby
k vétsi efektivité. Akupunktura je metoda Dalného vychodu, ktera vyuziva vpichovani
jehel do urcitych bodii na kazi. Z ¢inské filozofie jsou zndmy dva principy, které jsou
udajné obsaZeny ve vSech Zivych i1 nezivych pfedmétech. Jde o dudlni podstatu zvanou jin
a jang. Tyto principy musi byt v rovnovaze, aby doslo k jejich spravné funkci. Pokud dojde
k nerovnovaze, dochazi ke ztrat¢ funkce. Hlavni funkci cloveéka je zivot a pfi
nevyrovnanosti jin a jang dochazi k nemocem a v nejhor$im stadiu ke smrti. Princip jin je
zenského charakteru, je staly a ma energii Zivota. Plsobi na ¢innost srdce, jater, plic,
pankreatu, ledvin a rozmnoZovani. Princip jang je muZského charakteru, je proménlivy,
energie je kokamzitému pouziti a symbolizuje praci, silu svali a okamzity vykon.
Akupunktura vychézi ze soustavy malych bodd na téle, kde se vpichuji jehly. Drazdéni
téchto mist tlakem prstii nazyvame akupresurou a elektrickym proudem elektropunkturou.
Existuje jeSté laseropunktura, termopunktura a farmakopunktura. Zvlastni formou je
moxovani, kde vznikd teplo, které tvoii doutnajici moxa (suSeny pelynck). Podle
akupunktury existuje 360 bodi. Jehly se zavadi na 15 aZ 20 minut, dvakrat aZ tfikrat tydné.

(Kolatova, 2003)

12.5 Strava

Spravné zvolena strava muze velkou Casti pfispét ke zlepSeni nemoci v akutnich 1
chronickych stadiich. A n€kdy je to i jediny Géinny lék. Strava ma napliovat vSechny
potieby organismu a nesmi vytvaret prebytky, které pravé vedou ke vzniku nemoci, zvlaste
k tzv. civilizanim. Dnes$ni strava je Casto nevyvazend a jednostrannd (bila mouka,

zivo¢iSné tuky a bilkoviny, rafinovany cukr, alkohol) a naopak v ni chybi mineraly,
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vldknina a vitaminy. Pokud chceme vyuzivat jidla jako prevence a 1écby, je tieba se vratit
zpatky k ptirod¢ a ptizpusobit tak jidlo potfebam téla. Spravné bychom z jidla méli Cerpat
energii, ktera se bude postupné uvoliiovat (slozité cukry, celozrnné produkty). M¢la by se
omezit pSenicnd mouka, kterd je ochuzena o vlakninu, vitaminy i mineraly. Soucasti
vyvazené stravy je i ovoce a zelenina. Dal$im zdrojem jsou bilkoviny a v nasi stravé jich
byva ptebytek, zejména zivocisnych. Tim se zatézuji ledviny, poskozuji cévy, prekyseluje
a vytvaii nerovnovaha vitamint a mineralt. Dohromady s nadbytkem tuku, soli a cukru
zpusobuje nejcastéj$i zat€z organismu a vznik nemoci. VEtsi ¢ast bilkovin by méla byt
rostlinného ptvodu, mensi zivoc¢isného (ryby, bilé maso). Dilezité je jist stravu co
nejmén¢ chemicky upravenou a vyhybat se tak ochucenym, barevnym a jinak rafinovanym

potravindm a naopak uzivat co nejvice ptirodnich zivin. (Kolarova, 2003)

-

Tabulka 1: Rozdil mezi sportovnimi aktivitami a jogou

|

sport a télovychovné aktivity ! jéga
zemé plivodu Recko | Indie
cil ¥ dosahovani wkonu # prozivani stavl
VWO ; B bojovy vychovny systém B nebojovy systém

&

¥ cesta k duchovnosti

, B hry byly zaméfeny
| na vychovu a boj

Gcinek # dynamicka cviceni i védome rizeny pohyb
¥ prevaha jednoho ! Wl setrvavani v polohach
hybného systému @l vyvéZenost celého

hybného systému

charakter _‘ # soutézivost ¥ nesoutézivost
. ¥ extrovertni projev a cil B introvertni projev a cil
‘ # dynamika, pohyb  soustiedéni, klid

Zdroj: Buzkova, 2006
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13 CIL PRACE

Cilem prace je pravidelnym cvi¢enim svalli panevniho dna a patefe pozitivné
ovlivnit bolestivost pii pribéhu menstruace. K tomu bylo pouzito cviki podle metody
Ludmily MojziSové a cvikl na aktivitu hlubokého stabilizacniho systému. Mélo by dojit ke

zlepSeni v oblasti panevniho dna a patete, zvlasté v oblasti bederni.
Pro splnéni cile jsou stanoveny tyto ukoly:

1. Nacerpat dostate¢né teoretické znalosti v oblasti anatomie a fyziologie panevniho dna, o

v

2. Vybrat vhodné pacientky podobného véku a onemocnéni.
3. Stanovit si hypotézy a na zaklad¢ toho vysetiovat a testovat sledovany soubor.

4. Sestavit vhodnou cvicebni jednotku, pouzit ji pfi kvalitativnim vyzkumu a vysetfovanim

zjistovat pribézné a konecné vysledky.

5. Zhodnotit konecné vysledky, porovnat je s hypotézami a diskutovat o nich.
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14 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:

1. Pti pravidelném cviceni svali v oblasti panve a patete dojde ke snizeni menstruacnich

bolesti do 3 mésicii o vice nez 20 procent.

2. Zeny trpici bolestivou menstruaci maji néjaky patologicky nalez funkéniho typu

V oblasti panve a patete, zvlasté v oblasti bederni.
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15 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkum jsem provadéla pomoci sledovani jednoho soboru Zen, které trpely na
bolestivy pritbéh pii menstruaci. VSechny vysetifované podepsaly informovany souhlas o
zpracovani potfebnych informaci a fotografii do této prace. Tento souhlas je zalozeny u
autora prace. Ke sledovani byly vybrany 3 pacientky, které mély podobnou charakteristiku.
Vsechny zeny byly ve véku do 30 let, neuzivaly hormonalni antikoncepci, nebyla u nich
zadna strukturalni zména, mé€ly plné funkéni organy a jesté nebyly nikdy téhotné. U vSech
se vyskytoval bolestivy a komplikovany pribéh menstruace jiz od puberty. Kvalitativni
prizkum byl zaloZeny na vstupnim a vystupnim vysetieni a trval od poloviny listopadu
2016 do zacatku biezna 2017. Byla vytvorena sestava deseti cvikd, ktera vychazi hlavné
z metody podle Ludmily MojziSové (dale Ingrid Springrové a Karla Lewita), ktera méla po
urc¢ité dobé cviceni zmirnit bolestivost menstruace. Pacientky jsem na zacatku seznamila
s konkrétnim pribéhem vySetfeni, terapie a S cilem cvi¢ebni jednotky, véetné frekvence
cviceni a Casem. Vysvétlila jsem, ze cvi¢eni nebude ani ¢asové narocné, ani obtizné a
zabere do 30 minut ¢tyfikrat tydné. Veédély, Ze bude udavan pouze jejich veék a pohlavi, a

ze jinak poskytnuté informace budou anonymni.
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16 METODIKA VYZKUMU

Vstupni vysetfeni jsem zacinala rodinnou anamnézou, kde mé zajimal nejen vyskyt
riznych nemoci v §irSi roding, ale hlavné i obtize a vyskyt vaznéjSich chorob v oblasti
gynekologie. Dalsi byla osobni anamnéza, lateralita, sportovni, pracovni a socialni
anamnéza. V anamnéze jsem uvadéla i noSenou obuv a obleceni, kde tyto podnéty mohou
také vyvolavat bolesti v oblasti panve a bficha. Zvlasté pak nevhodné zvolené podpatky
nebo piili§ tésné obleceni. V souvislosti s farmakologickou anamnézou jsem se ptala na
uzivani hormonélni antikoncepce. Gynekologickd anamnéza byla podstatnd vzhledem
k feSeni dané problematiky, takze byla vice vySetifovana. V nyn&jSim onemocnéni jsem se
dotazovala na soucasny stav pfi menstruaci a hlavné na bolest. U bolesti m¢ zajimala jeji
lokalizace, frekvence jednotlivych atak, délka trvani i délka klidu, pokud je spojena

s klidem ¢i pohybem, ulevova poloha, dalsi doprovodné ptiznaky a psychicky stav.

Pfi vySetfovani vizudlni analogové Skaly bolesti jsem vyuzila 100 mm dlouhou
usecku podle Kolare. M¢étila jsem dvé Skaly bolesti, intenzitu a neptijemnost, kdy nalevo
byla Zadna bolest a napravo nejhorS$i mozna. Pacientka vzdy vyznacila, v jakém Useku se
jeji bolest vyskytuje. Pak jsem danou vzdéalenost zméfila a pievedla na procenta. Diky této

Skale jsem ziskavala zpétnou vazbu o bolestivosti menstruace pfi celé terapii.

Diky vysce a hmotnosti jsem vypocitavala body mass index (dale BMI). Pomoci
vzorce, kde hmotnost v kilogramech vydélime druhou mocninou vyskou v metrech. Podle
télesného indexu hmotnosti jsem zafadila pacientku do pfisluSné kategorie. Nékdy 1
napiiklad podvéaha miize mit negativni vliv na menstruacni cyklus. Tento daj je vSak spise

orientacni, neddva nam totiz zadné informace o svalové vybavée ani pomeru tuku v téle.

Kineziologickym rozborem jsem pacientky vysetfovala ve spodnim pradle staticky
pohledem zeptedu, z boku a zezadu a dynamicky. Statickym rozborem zeptedu jsem
pozorovala drzeni a postaveni hlavy, oblast krku a ramen, horni koncetiny, tvar a symetrii
hrudniku, bfi$ni st€énu a panev, stehenni svalstvo, postaveni patel, hlezno a nohu. Z boku
jsem si vSimala celkové osy stoje (pfedsunutého drzeni, zdklon trupu), tvaru hrudni patete
(kyfoticky, plochy), bederni lordozy, postaveni panve (anteverze, retroverze), tvaru biisni
stény, kyCli a postaveni kolennich kloubu (rekurvace, flexe). Zezadu se hodnotilo osové
postaveni hlavy, napéti trapézu, postaveni ramen, napéti levator scapulae, postaveni

lopatek, napéti paravertebralnich svall, postaveni panve, Michaelisova routa, napéti
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hyzd'ovych svalt, interglutealni ryhy, osové postaveni dolnich koncetin, napéti hamstringt,
postaveni kolen (valgozita, varozita), poplitealnich ryh, symetrie lytek, tvar pat a Achillovy
Slachy. Dynamicky kineziologicky rozbor hodnotil patef, panev a hrudnik. U patefe jsem
sledovala rozvijeni patefe pii postupném piredklonu, symetrii paravertebralnich vala a
hrudniku a tklonem pak plynuly oblouk. Panev jsem hodnotila Trendelenburgovou
zkouskou a pomoci ni jsem sledovala svalovou silu m. gluteus medius a minimus, piipadné
pokles panve pfi pozitivni zkousce. Hrudnik jsem pak pozorovala pii dychani a hodnotila

pohyb zeber.

Ve vySetieni jsem se nejvice zaméfila na oblast panve. Hranou ukazovakd jsem
palpovala hiebeny kosti kycelnich a porovnavala jejich soumérnost. Déle jsem
vyhmatavala pfedni a zadni spiny a zase porovnavala na obou strandch. Vleze na bfise
jsem vySetiovala tuber ischiadicum oboustranné, sacrum, kostr¢, S| a zamétovala jsem se
na palpacéni bolestivost, zvySené napéti, pruzeni u SI kloubu a prosak. Sledovala jsem stav
mekkych tkani a patologické bariéry. U m. piriformis jsem palpaéné porovnavala
bolestivost, reflexni zmény a spazmus. Testovala jsem jej pohybovym testem na zkracené
svaly vleze na bfiSe a s flexi kolennich kloubli 90 stupniti a pfi spusténi bércti do stran, kdy
podle strany menSiho rozsahu jsem zjiStovala dysfunkci. VS8imala jsem si 1
paravertebralnich svali a m. quadratus lumborum a jejich odchylek od normalniho stavu
(hypertonus, trigger points, zkraceni). Vleze na zadech jsem vySetfovala m. psoas a m.
iliacus, bifi$ni svaly a os pubis. Pfitomnost S-reflexu jsem zkousela piebrnknutim v oblasti
m. longissimus thoracis, kdy pfi pozitivnim reflexu se vyvold zaskub svalli na m. gluteus
maximus a na ischiokruralni svaly. Pti velkém podrazdéni dojde az k dorzalni flexi bederni
patete. Panevni vazy jsem diagnostikovala pomoci addukce do predpéti, kdy kolenni 1
kycelni kloub byl ve flexi a ménil se uhel flexe podle toho, kde bylo nejvétsi omezeni 1
napéti pii addukei, kde jsem vySetfovala vili vazil za bariérou. Pohyblivost SI kloubu se
testovalo predklonem, pomoci spine sign, pruzenim na bfiSe i na boku a Gilletovym
testem. VleZe na bfiSe jsem vySetfila pruzeni a bolestivost mezi os sacrum a os ilium.
Pomoci testll jsem urcila blokadu ¢i posun SI kloubu a pfipadnou mobilizaci jsem

provadéla kiizovym hmatem a vleze na boku.

U pohybovych stereotypll jsem vysetiovala flexi trupu, extenzi a abdukci v ky¢li.
Hodnotila jsem kvalitu pohybu a zapojovani jednotlivych svalt. Flexi trupu jsem testovala
na zadech a sledovala aktivitu bfiSnich svall a flexorii kycelniho kloubu. Pacientka méla

plantarni flexi v hleznu proti odporu mych rukou, snazila se zvednout trup bez souhybu
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panve a elevace dolnich koncetin a posuzovala jsem aktivitu mezi pfislusnymi svaly.
Abdukce kycelniho kloubu se provadéla vleze na nevySetfovaném boku a sledovala jsem
souhru mezi m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae. M. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae by se mél zapojovat v poméru 1:1 nebo hyzdovy sval by mél byt aktivnéjsi
Vv poméru 2:1. Nezapominala jsem sledovat i aktivitu m. iliopsoas, m. rectus fermoris, m.
quadratus lumborum a pokud nedochazi k elevaci panve. Extenze kycelniho kloubu se
vySetiovala vleze na bfiSe s kolenem v extenzi. VSimala jsem si ¢asové posloupnosti
zapojovani svalii, kdy v idedlnim piipadé se nejdiive zapoji m. gluteus maximus, pak
ischiokruralni svaly a nakonec je aktivita paravertebralnich svalt v oblasti beder. Pokud
byl m. gluteus maximus hypotonicky, tak se zapojoval pozdé nebo nebyla vidét zadna jeho

aktivita.

VysSetteni na hluboky stabiliza¢ni systém jsem provadéla za pomoci testu vtahovani
bfisni stény vleze na zadech. Pacientka se snazila vtahnout dolni ¢ast bficha k pateti bez
souhybu panve a patete. Pokud to zvladla, snazila se 10 az 15 s vydrZet a volné dychat.
Pokud se ji nedatilo vtahnout spodni oblast bticha, snazila se vtahovat panevni dno. Béhem
provadeéni jsem hmatala, jak se zapojuji bfi$ni svaly. Pfi spravném provedeni se aktivuje m.
transversus abdominis a citime pomaly narast stény bfisni a ziZeni v pase. Pfi dysfunkci
neni pacient schopen aktivovat a necitime pod rukama zadnou aktivitu m. transversus
abdominis. Naopak je citit zvySené napéti biiSni st€ny a zapojovani m. obliquus abdominis
externus, rozs§iti se obvod pasu, dojde k pohybu panve nebo bederni patete a pacient v dané
poloze nedokaze volné dychat. Jako druhy test jsem pouZila branicni test. Testuje se vsedé
S napifimenym télem a hrudnikem ve vydechovém postaveni. Palpuje se laterdln¢ pod
dolnimi Zebry a sleduje se aktivita dolnich Zeber. Patet pfi testu musi byt stdle napifimena.
Testem se sleduje aktivace branice ve spolupraci s aktivitou btiSniho lisu a panevniho dna.
Zajima nas také symetrie v zapojovani svaltl. Pii spravném zapojeni pacient zaktivuje proti
nasim rukdm, dojde k laterdlnimu rozsifeni dolniho hrudniku a meziZebernich prostor. Pfi
Spatném provedeni pacient bud’ nedokaze, nebo jen velmi slabé aktivuje svaly proti
odporu, dojde k posunu Zeber kranialn¢ (tim neudrzi vydechové nastaveni hrudniku) a
nedochazi k rozSifovani meziZebernich prostor. Ztoho pak vyplyva, Ze pacient neni
schopen kontrolovat aktivitu branice a bfiSnich svalll lateralné, tim se pretéZzuje bederni

pétef a vyrazné se zvySuje aktivita paravertebralnich svald. (Springrova, 2010)

Pti antropometrickém meéteni byla zjistovana délka dolnich koncetin. M¢tila se

funk¢ni délka dolnich koncetin od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis,
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anatomicka délka od trochanter maior do malleolus lateralis, femur od trochanter maior po
Stérbinu kolenniho kloubu a bérec od caput fibulae po malleolus lateralis. Délka dolnich
koncetin ma vyznam pii asymetrii panve. Pokud ma panev Sikmé postaveni (jedna strana je

vyse), tak dochdzi k nesoumérné délce dolnich koncetin.
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17 KAZUISTIKA L.
Vstupni vysetieni 16. 11. 2016

Anamnéza
Zena, 26 let
Rodinna anamnéza:
e matka trpi na kiecové zily
e otec ma Leidenskou mutaci
Osobni anamnéza:
e 2011 a 2014 prod¢lala mononukle6zu opakované v letech
e 2013 nalomeni baze v oblasti V. metatarsu vlevo
e 2014 a 2016 zadnét mocového méchyie
e genetické onemocnéni Leidenska mutace
e lateralita je prava
Farmakologickd anamnéza:
e nebere Zadné 1éky, pouze dopliiky stravy a vitaminy
Gynekologicka anamnéza:

e menarché se objevilo v 10 letech, od prvni menstruace nepravidelny cyklus a

dysmenorea
e 0d 13 let zhorSeni bolesti bficha pii menstruaci, kiece, nizky tlak a nékdy i omdlela

e od 16 let zacala uzivat kvlli bolestem nizkohormonalni antikoncepci, po 2 letech

pfestala uzivat
e pfitomny premenstruac¢ni syndrom

e preventivni gynekologické prohlidky dodrzuje kazdy rok
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neprod¢lala zadné zdvazna gynekologicka onemocnéni

Pracovni anamnéza:
ucitelka Ceského jazyka a psychologie na stfedni Skole
Socialni anamnéza:

bydli vbyté svytahem ve 4. patfe, ale chodi pésky po schodech, jinak

bezvyznamna

Sportovni:

denn¢ jezdi na kole do zaméstnani 4 km
cvic¢eni bikram jogy 4 krat tydné 1 hodinu
turistika 2 krat do mésice

Obleceni, obuv:

bavinéné spodni pradlo

¢asto sukné do prace nebo tésné kalhoty

v 1été nosi tenisky, pies zimu kozacky s podpatkem 5 cm
Nynéjsi onemocnéni:

dysmenorea je pfitomna pti kazdé menstruaci

premenstruacni syndrom pocituje tyden pfed menstruaci a projevuje se zhorSenim

pleti, nervozitou, zvySenim télesné hmotnosti, inavou a bolestivosti prsou
bolest je kolisava, na zac¢atku neni tolik intenzivni, 2. az 3. den zhorSeni bolesti

bolest je kiecovita, lokalizovana v podbfisku a nikam jinam se nesifi, probiha
v intervalech zhruba po 5 minutach, kdy je stav klidu a pak zase zhorseni, intenzita

a nepiijemnost bolesti je vyjadiena dale ve vizualni analogové Skale bolesti

ulevova poloha je sttidavé vleze na zaddech, na boku a klid
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e pfi menstruaci se vice poti, trpi nauseou, je unavena, malatna
e menstruace trva vétSinou 5 az 6 dni a 2. den byva nejsilnéjsi krvaceni

e proti bolesti uziva analgetika (Aulin, Algifen) a bylinné ¢aje z medunky

Télesna vySka, hmotnost

Hmotnost: 63 kg

T¢lesna vyska: 175 cm

BMI: 21, kategorie — optimalni vaha
Vizualni analogova Skala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 70 %, kdy 0 % nebyla zadna bolest a 100 %

predstavovala nejvyssi mozna bolest. Nepiijemnost bolesti ur¢ila na 65 % pfi stejné skale.
Kineziologicky rozbor stoje
Staticky
Zepredu
e hypertonus m. trapezius oboustranné
e protrakce ramen
e elevace levého ramene
e elevace levé kli¢ni kosti
e hypertrofie m. quadriceps femoris
Zezadu
e hypertonus m. trapezius oboustrann¢
e celevace levého ramene

e odstatd medialni strana lopatek oboustranné
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e Michaelisova routa

e leva glutealni ryha nize

e valgozni postaveni levé paty

e pienos vahy na zevni stranu chodidla vlevo
Z boku

e piedsunuté drzeni hlavy

e protrakce ramen

e zvétSend hrudni kyfoza

e hyperlordoza bederni patete

e anteverze panve

Dynamicky
Zezadu

Patet se rozviji postupné, pii uklonu se vytvaiel plynule oblouk, ale trup se mirné
predklanél. Trendelenburgova zkouska byla pozitivni a doslo k poklesu panvi na strané

pokréené koncetiny.
Zepiedu

Ptevazuje hrudni typ dychani.
Zboku

Zboku bylo vysetfeni bez nalezu.
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Vysetreni v oblasti kolem panve

Panev je v anteverznim postaveni, bez SI posunu ¢i blokady, SI kloub pruzi a neni
bolestivy. Nalez zvySeného napéti a bolest lig. sacrotuberale vlevo, m. rectus abdominis a
paravertebralnich svalti. Hypertonus zjistén u m. iliopsoas oboustranné a pii palpaci byl
bolestivy. V adduktorech a m. quadriceps femoris nalezeny pohmatem reflexni zmény
oboustranné, spazmus a palpa¢ni bolestivost m. piriformis vlevo, zvySené napéni tuber

ischiadicum vlevo a test na S-reflex byl negativni.
Pohybové stereotypy

Pii flexi trupu se zapojoval m. iliopsoas a dos§lo k souhybu panve. Pii abdukci ky¢elniho
kloubu se zapojoval vice m. tensor fasciac latae a m. rectus abdominis oboustranné.
Extenze kycelniho kloubu byla oboustranné provedena nejdiive aktivaci ischiokruralnich

svall, pak m. gluteus maximus a nakonec paravertebralni svaly.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pii testu vtahovani bfisni stény nebyla pacientka schopna spravné vtdhnout bfisni sténu bez
souhybu panve a pfi palpaci nebyla Zadna aktivita m. transversus abdominis. Pfi brani¢nim
testu nebyla pacientka schopnéd udrzet vydechové nastaveni a hrudnik byl v nddechovém
postaveni, nedochédzelo k dostatenému rozsifeni meziZebernich prostor a laterdlnimu

roz$ifeni hrudniku.

Antropometrie

U méfeni antropometrickych délek na dolnich koncetinach nebyla odchylka vétsi nez 0,5.
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Tabulka 2: Antropometrie dolnich konc¢etin p¥i vstupnim vySeti‘eni kazuistika 1.

prava Délka DK leva
89 cm Funk¢ni délka 89 cm
77,5cm Anatomicka délka 78 cm
40 cm Délka femuru 40,5 cm
39cm Délka bérce 39cm

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 5. 3. 2017

Anamnéza

Anamnéza ziistala stejnd jako pfi vstupnim vySetieni.
Télesna vySka, hmotnost

Tyto hodnoty se nezménily.

Vizualni analogova Skala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 40 %, kdy 0 % nebyla z4dna bolest a 100 %

pfedstavovala nejvys$si mozna bolest. Nepiijemnost bolesti urcila na 40 % pfi stejné skale.
Kineziologicky rozbor stoje
Staticky
Zepredu
e protrakce ramen
e clevace levého ramene
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e clevace levé kli¢ni kosti
Zezadu
e elevace levého ramene
e odstata medialni strana lopatek oboustranné
¢ Michaelisova routa
e valgdzni postaveni levé paty
e pfenos vahy na zevni stranu chodidla vlevo
Z boku
e predsunuté drzeni hlavy
e protrakce ramen
e zvétSena lordoza bederni patete
e mirnd anteverze panve
Dynamicky
Zezadu

Patet se rozviji postupné, pii uklonu se vytvafel plynule oblouk. Trendelenburgova

zkouska byla pozitivni a doSlo k poklesu panvi na stran¢ pokré¢ené koncetiny.
Zepiedu

Ptevazuje hrudni typ dychani.
Zboku

Zboku bylo vySetfeni bez nalezu.

Vysetreni v oblasti kolem panve

Péanev je v mirné anteverzi, bez SI posunu ¢i blokddy, SI kloub pruzi a neni bolestivy,
palpacni citlivost lig. sacrotuberale oboustrann¢, mirné napéti m. rectus abdominis a
zvySené napéti paravertebralnich svali. Mirny hypertonus u m. iliopsoas oboustranné a pfi
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palpaci nebolestivy. V adduktorech nalezeny pohmatem reflexni zmény, hypertonus m.

quadratus lumborum oboustranné a test na S-reflex negativni.
Pohybové stereotypy

Pii flexi trupu dochazi k mirné elevaci koncetin. Pfi abdukci kycelniho kloubu se
oboustranné zapojuje vice m. tensor fasciae latae a m. quadratus lumborum. Extenze
kycelniho kloubu je provedena spravné, nejdiive aktivaci m. gluteus maximus, pak

ischiokruralnich svalli a nakonec paravertebralnimi svaly.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pti testu vtahovani bfiSni stény je pacientka schopna spravné vtahnout biisSni sténu bez
souhybu panve i patefe, ale nevydrzi volné dychat 10 az 15 sekund a pfi palpaci se
zapojuje spise m. obliquus abdominis externus. Pfi brani¢nim testu se aktivuji svaly proti

odporu malou silou, pfevazuje hrudni typ dychani.
Antropometrie

D¢lky dolnich koncetin se shodovaly s délkami pfi vstupnim vySetieni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

e Ovlivnéni funkénich zmén

e (Cviceni pfi dysmenoree

e Nacvik spravného stereotypu dychéni

e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Spravné drzeni téla

wewvr

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v naro¢néjsich polohéch
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18 KAZUISTIKA II.
Vstupni vysetieni 20. 11. 2016

Anamnéza
Zena, 26 let
Rodinna anamnéza:
e Matka: diive dysmenorea do 1. porodu,
e Otec: ledvinové kameny
e Matcina sestra: opakovana rakovina prsu
e Deéda: rakovina plic
Osobni anamnéza:
e 2016 vyndani nosnich mandli
e anémie
e lateralita je prava
e alergie na pyl, roztoce, koCky
Farmakologicka anamnéza:
e tardyferon
Gynekologicka anamnéza:

e menarché se objevilo ve 13 letech, od prvni menstruace nepravidelny cyklus a

dysmenorea se objevila ve 14 letech
e 0d 18 let zacala uzivat hormonalni antikoncepci po dobu 6 let, 2 roky jiz neuziva
e pii hormonalni terapii doslo ke zmirnéni bolesti

e Vv puberté pii menstruaci bolesti omdlivala a zvracela
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pritomny premenstruac¢ni syndrom
preventivni gynekologické prohlidky dodrzuje kazdy rok

neprod¢lala zadné zdvazna gynekologicka onemocnéni

Pracovni anamnéza:

ucitelka anglického jazyka a psychologie na stiedni Skole
Socialni anamnéza:

bydli sama v byt¢ s vytahem Vv 8. patfe, jinak bezvyznamna
Sportovni:

cviceni jogy 4 krat tydné pul hodiny

prochazky

Obleceni, obuv:

bavlnéné spodni pradlo

nejcastéji tésné dziny a volna tricka

nosi tenisky a pohodlné boty, podpatky ptilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:

dysmenorhea je piitomna pii kazdé menstruaci

premenstrua¢ni syndrom pocituje tyden az dva pfed menstruaci a projevuje se

nafouklym bfichem, citlivymi bolestivymi prsy az bulkami v prsou a podrazdénosti

bolest je tupa a kieCovita, lokalizovana v podbfisku a jinam se neSifi, bolesti jsou
nejsilngj$i prvni 3 dny, pak dochazi k mirnému zlepSeni o tietinu, intenzita a

nepiijemnost bolesti je vyjadiena dale ve vizudlni analogové skale bolesti

ulevova poloha je stiidavé vleze na zadech a boku, kladny vliv ma teplo
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e pfi menstruaci je unavena a nervozni
e menstruace trva vétsinou 4 az 5 dni a ma stfedn¢ silné krvaceni

e proti bolesti uziva algifenové kapky

Télesna vySka, hmotnost

Hmotnost: 56 kg

Télesna vyska: 160 cm

BMI: 21,9, kategorie — optimalni vaha
Vizualni analogova Skala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 75 %, kdy 0 % nebyla zadna bolest a 100 %

predstavovala nejvyssi mozna bolest. Nepiijemnost bolesti urcila na 80 % pfi stejné skale.

Kineziologicky rozbor stoje
Staticky
Zepredu

e hypertonus m. trapezius oboustranné

e hypertonus m. sternocleidomastoideus bilateralné

e protrakce ramen

e elevace pravého ramene

e elevace pravé kli¢ni kosti

e hypertrofie m. quadriceps femoris oboustranné

e uzka baze
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Zezadu
e hypertonus m. trapezius oboustrann¢
e celevace pravého ramene
e odstata medialni strana lopatek oboustranné
e hypertonus paravertebralnich svall
e prava glutealni ryha nize
e valgozni postaveni pat
Z boku
e predsunuté drzeni hlavy
e protrakce ramen
e zvétSend hrudni kyfoza
e bfisni sténa prominuje
e hyperlorddza bederni patete

e anteverze panve

Dynamicky
Zezadu

Pii predklonu zvySené napéti paravertebralnich svalll, zvlast€¢ vpravo, mirn€ omezeny
uklon vpravo a Trendelenburgova zkouska byla pozitivni a doslo k poklesu panvi na strané

pokrcené koncetiny.
Zepredu

Ptevazuje hrudni typ dychani.
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Zboku

Pti predklonu zvysena kyfotizace hrudni pateie.

VySetieni v oblasti kolem panve

Péanev je v anteverznim postaveni, pozitivni spine sign, SI blokada a zvySené napéti vlevo,
palpaéni citlivost SI vlevo, hypertonus v oblasti kostrée, zvySené napéti tuber ischiadicum
vpravo a zvySena citlivost prednich spin. ZvySené napéti m. rectus abdominis, m. iliopsoas
oboustrann¢ a paravertebralnich svalll. Reflexni zmény nalezeny v m. quadratus lumborum
vpravo, v abduktorech i adduktorech oboustranné. ZvySené napéti m. quadriceps femoris,
spazmus a bolest m. piriformis vlevo a palpaéni bolestivost lig. sacrotuberale oboustrann¢.

Bolestiva palpace trochanter maior.
Pohybové stereotypy

Pti flexi trupu se zapojoval m. iliopsoas a dochazelo k elevaci koncetin. Pti abdukci
kycelniho kloubu se bilateralné zapojoval vice m. tensor fasciae lataec a m. gluteus medius
minimalné. Dochézelo i k aktivaci m. quadratus lumborum a zadovych svali oboustrann¢.
Extenze kycelniho kloubu byla na obou stranich provedena nejdiive aktivaci
ischiokruralnich svald, pak paravertebralnich svali a nakonec m. gluteus maximus. Aktivni

byl i m. quadratus lumborum.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfi branicnim testu pacientka neudrZela vydechové nastaveni hrudniku, hrudnik se
pohyboval kraniokaudalné a mezizeberni prostory se rozsifovali minimalné. Aktivita
branice byla nedostatecnd. Pfi vySetieni testem vtahovani bfiSni st€ny pacientka neudrzela
neutralni postaveni panve a dochézelo k souhybu panve. Bylo vyrazné napéti btisni st€ny a
nedochazelo k zuzeni obvodu pasu, ale spiSe ke zvétSeni a nedostatecna aktivita m.

transversus abdominis.
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Antropometrie

Pii méfeni antropometrickych délek na dolnich koncetinach nebyla zadné odchylka vétsi

nez 0,5 cm.

Tabulka 3: Antropometrie dolnich kon¢etin p¥i vstupnim vySetieni kazuistika II.

prava Délka DK leva
84 cm Funk¢ni délka 84 cm
74 cm Anatomicka délka 74,5 cm
38cm Délka femuru 38 cm
36 cm Délka bérce 36 cm

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 1. 3. 2017
Anamnéza

V lednu zacala béhat dvakrat tydné v lese. Jinak zlistala anamnéza stejné jako pfi vstupnim

vySetieni.

Télesna vySka, hmotnost

Télesna hmotnost se snizila o 2 kg a BMI je 21 — optimalni vaha
Vizualni analogova $kala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 50 %, kdy 0 % nebyla z4dna bolest a 100 %

ptredstavovala nejvys$si mozna bolest. Nepiijemnost bolesti uréila na 55 % pfi stejné skale.
Kineziologicky rozbor stoje
Staticky
Zepiedu
e hypertonus m. trapezius oboustrann¢

63



e hypertonus m. sternocleidomastoideus bilateralné
e protrakce ramen
e clevace pravého ramene
e clevace pravé kli¢ni kosti
e Uzké baze
Zezadu
e hypertonus m. trapezius oboustranné
e clevace pravého ramene
e odstatd medialni strana lopatek oboustranné
e valgozni postaveni pat
Z boku
e predsunuté drzeni hlavy
e protrakce ramen
e veétsi hrudni kyfoza
e Dbfisni sténa prominuje
e zvySend bederni lord6za
e panev v mirné anteverzi
Dynamicky
Zezadu

Pti pfedklonu kyfotizace hrudni patefe a Trendelenburgova zkouska byla pozitivni a doslo

k poklesu panvi na strané pokréené koncetiny.
Zepiedu
Ptevazuje hrudni typ dychani.
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Zboku
Pti ptfedklonu neni plynuly oblouk, nerozviji se dostatecné hrudni pateft.
Vysetieni v oblasti kolem panve

Péanev je v anteverznim postaveni, SI bez nalezu, pruzi a je bez bolesti. ZvySena citlivost
pfednich spin a mirné napéti m. rectus abdominis, m. iliopsoas oboustrann¢. Reflexni
zmény nalezeny V abduktorech i adduktorech oboustranné. Zvysené napéti m. quadriceps
femoris, zvySena citlivost m. gluteus maximus oboustranné. Bolestiva palpace trochanter

maior.
Pohybové stereotypy

Pii flexi trupu se zapuje m. iliopsoas a dochazi k souhybu panve. Pti abdukci kycelniho
kloubu se zapojuje vice m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius mén¢ na obou stranach.
Extenze kycelniho kloubu byla na obou strandch provedena nejdiive aktivaci
ischiokruralnich svali, pak m. gluteus maximus a nakonec aktivitou paravertebralnich

svali.
Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfi brani¢nim testu pacientka udrzela vydechové nastaveni hrudniku, mirné rozSifovani
meziZzebernich prostorti a laterdlni rozSifeni hrudniku bylo nedostatecné. Pfi vySetfeni
testem vtahovani bfi$ni stény pacientka zvladne aktivovat dolni ¢ast biicha bez souhybu,
ale nevydrzi volné dychat né€kolik sekund, zvySuje se napéti bfisSni stény a jen mirna

aktivita m. transversus abdominis.
Antropometrie

Tyto hodnoty ztistaly stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:
e Ovlivnéni funkénich zmén

e Cviceni u dysmenorhei
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e Nacvik spravného stereotypu dychani

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

e Lepsi zapojeni svalti do pohybovych stereotypti
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Spravné drZeni téla

wewvr

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému Vv naro¢néjsich polohéch
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19 KAZUISTIKA III.
Vstupni vysetieni 25. 11. 2016

Anamnéza
Zena, 19 let
Rodinna anamnéza:
e Matka: délozni polyp
e Babicka: rakovina prsu, astma
Osobni anamnéza:
e b¢zna détska onemocnéni
o  74ii 2016 - zanét mocového mechyie
o lateralita je prava
e alergie neguje
Farmakologicka anamnéza:
e 7adné 1€ky neuziva
Gynekologicka anamnéza:

e menarché se objevilo ve 14 letech, od prvni menstruace nepravidelny cyklus a

dysmenorhea se objevila v 14 letech
e hormondlni antikoncepci nikdy neuZzivala

e gynekologickd vySetfeni nedodrzuje, jest¢ nikdy nebyla na gynekologické

prohlidce

e neprodélala Zadné zavazna gynekologickd onemocnéni
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Pracovni anamnéza:

studentka stfedni Skoly ve 4. ro¢niku

Socialni anamnéza:

zije V byté s rodici ve 3. patie s vytahem, jinak bezvyznamna
Sportovni:

orientacni béh

prochéazky

Obleceni, obuv:

bavinéné spodni pradlo

pohodIné obleceni

nosi tenisky, boty barefoot a pohodIné boty, podpatky pftilezitostné
Nynéjsi onemocnéni:

dysmenorea je pfitomna pii kazdé menstruaci

premenstruacéni syndrom pocituje 5 dni pfed menstruaci a projevuje se silnéjSim

vytokem, zvétSenymi citlivymi prsy a zménami nalad
menstruace je pravidelna

stala tupa bolest pfi menstruaci, nékdy ktecovita, lokalizovana v podbiisku a Sifici
se do bederni krajiny, bolesti jsou nejsilnéjsi prvni 2 dny, pak dochazi ke zlepSeni 0
polovinu, intenzita a nepfijemnost bolesti je vyjadiena dale ve vizualni analogové

Skale bolesti

ulevova poloha je vleze na zadech, kladné plisobi teplo a klid
pfi menstruaci je unavena, nervozni az psychicky vycerpana
menstruace trva vétSinou 5 dni a ma stiedné silné krvaceni

proti bolesti uziva Ibalgin
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Télesna vySka, hmotnost

Hmotnost: 62 kg

T¢lesna vyska: 175 cm

BMI: 20,2, kategorie — optimalni vaha
Vizuilni analogova Skala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 70 %, kdy 0O % nebyla zadna bolest a 100 %

pfedstavovala nejvyssi mozna bolest. Nepiijemnost bolesti ur¢ila na 80 % pfi stejné skale.
Kineziologicky rozbor stoje
Staticky
Zepredu
e mirny tklon hlavy vlevo
e hypertonus m. trapezius oboustranné
e hypertonus m. sternocleidomastoideus bilateralné
e protrakce ramen
e clevace pravého ramene
e clevace pravé kli¢ni kosti
e hyperextenze obou kolen
e Uzkd baze
Zezadu
e hypertonus m. trapezius oboustranné
e clevace pravého ramene

e odstatd medialni strana lopatek oboustranné, vlevo vice

69



e hypertonus paravertebralnich svalt
e zvétSend hrudni kyfoza

e zvétSend bederni lordoza

e prava glutealni ryha vyse

e valgozni postaveni pat

e prenos vahy na zevni stranu nohy, chybi opora palce

Z boku
e predsunuté drzeni hlavy
e protrakce ramen
e zvétSend hrudni kyfoza
e bfisni sténa prominuje
e hyperlord6za bederni patefe

e anteverze panve

Dynamicky
Zezadu

Pti predklonu zvySené napéti paravertebralnich svali, zvlasté vlevo, mirn€ omezeny tklon
vpravo a Trendelenburgova zkouska byla pozitivni a doslo k poklesu panvi na strané

pokrcené koncetiny.
Zepredu

Ptevazuje hrudni typ dychani.
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Zboku

Pti ptedklonu zvySend kyfotizace hrudni patefe, zplos$téni v thorakolumbalnim (dale

TH/L) ptechodu

Vysetreni v oblasti kolem panve

Panev je v anteverznim postaveni, SI posun a zvySené napéti vlevo, hypertonus tuber
ischiadicum bilaterdln¢ a hypertonus paravertebralnich svali. ZvySené napéti m. rectus
abdominis, m. iliopsoas oboustranné a zde i bolest pfi palpaci. Reflexni zmény nalezeny
v m. quadratus lumborum bilateralné, vice v§ak vlevo. U abduktord oboustranné palpacni
bolestivost, vice kaudalné. Mirn¢ zvySené napéti m. quadriceps femoris a hypertonus u
adduktord, spazmus m. piriformis vlevo a palpac¢ni bolestivost i zvySené napéti lig.
sacrotuberale vpravo. Bolestiva palpace trochanter maior bilateraln¢. Kostr¢ bolestiva, u 0S

sacrum zvySena citlivost. Vyrazné napéti v TH/L piechodu. S-reflex negativni.
Pohybové stereotypy

Pii flexi trupu se zapojoval m. iliopsoas a dochédzelo k souhybu panve. Pii abdukci
kycelniho kloubu se bilaterdlné zapojoval vice m. tensor fasciae latae a zaddové svaly,
aktivita m. gluteus medius byla minimalné. Extenze kycelniho kloubu byla na obou
stranach provedena nejdiive aktivaci ischiokruralnich svall, pak paravertebralnich svalil a

nakonec m. gluteus maximus. Aktivni byl také m. quadratus lumborum.
Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pfi brani¢nim testu se zebra pohybovali ventrodorzalné¢ a pii odporu dochéazelo
k minimalni sile. Pfi vySetieni testem vtahovani bfisni stény pacientka neudrzela neutralni
postaveni panve a dochdzelo k souhybu panve. Bylo vyrazné napéti bfiSni stény a
nedochazelo k zazeni obvodu pasu, ale spiSe ke zvétSeni a byla nedostate¢na aktivita m.

transversus abdominis.
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Antropometrie

Pfi méfeni antropometrickych délek na dolnich koncetinach nebyla zjisténa odchylka vétsi

nez 0,5 cm.

Tabulka 4: Antropometrie dolnich kon¢etin p¥i vstupnim vySeti‘eni kazuistika III.

prava Délka DK leva
89,5 cm Funk¢ni délka 90 cm
86 cm Anatomicka délka 86 cm
43 cm Délka femuru 43 cm
38,5cm Délka bérce 39cm

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 8. 3. 2017

Anamnéza

V lednu 2017 prodélala zanét mocového méchyte. Jiné zmeny se v anamnéze nevyskytly.
Télesna vySka, hmotnost

Hmotnost se zvysila o 1 kg a BMI je 20,6 — kategorie idealni vaha

Vizuilni analogova Skala bolesti

Intenzitu bolesti pacientka udavala na 45 %, kdy 0 % nebyla zadna bolest a 100 %

predstavovala nejvyssi moznad bolest. Nepiijemnost bolesti urcila na 55 % pfi stejné skale.
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Kineziologicky rozbor stoje

Staticky

Zepiedu

hypertonus m. trapezius oboustranné

hypertonus m. sternocleidomastoideus bilateralné
protrakce ramen

elevace pravého ramene

elevace pravé kli¢ni kosti

hyperextenze obou kolen

uzka baze

Zezadu

hypertonus m. trapezius oboustranné

elevace pravého ramene

odstatd medialni strana lopatek oboustranné, vlevo vice
zvétsend hrudni kyfoza

zvétSena bederni lordoza

valgozni postaveni pat

pfenos vahy na zevni stranu nohy, chybi opora palce

Z boku

predsunuté drzeni hlavy

protrakce ramen
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e zvétSend hrudni kyfoza
e zvySena lorddza bederni patefe

e mirnd anteverze panve

Dynamicky
Zezadu

Pti ptedklon stranova asymetrie a zvySené napéti paravertebralnich svalii vpravo, mirné
omezeny uklon vpravo a Trendelenburgova zkouska byla pozitivni a doslo kK poklesu panvi

na stran¢ pokréené koncetiny.
Zepiedu

Ptevazuje hrudni typ dychani.
Zboku

Pti pfedklonu zvysena kyfotizace hrudni patete, zplosténi v Th/L ptechodu

Vysetreni v oblasti kolem panve

Panev je v anteverzi, hypertonus paravertebralnich svalti vpravo. Zvysené napéti m. rectus
abdominis, m. iliopsoas oboustranné a zde zvySena citlivost. U abduktord oboustranné
palpacni bolestivost a zvySené napéti. Mirné zvySené napéti m. quadriceps femoris a
hypertonus u adduktorti, palpa¢né bolestivy Se zvySenym napétim m. piriformis
oboustranné a zvySené napéti lig. sacrotuberale vpravo. Citlivost pfi palpaci trochanter

maior bilateraln¢. Kostr¢ citliva a napéti v Th/L piechodu. S-reflex negativni.
Pohybové stereotypy

Pii flexi trupu se zapojoval m. iliopsoas a dochazelo k elevaci koncetin. Pti abdukci
kycelniho kloubu se bilaterdlné zapojoval vice m. tensor fasciae latae a zadové svaly,

aktivita m. gluteus medius byla nizka. Extenze kycelniho kloubu byla na obou stranach
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provedena nejdiive aktivaci ischiokruralnich svall, pak paravertebralnich svali a nakonec

m. gluteus maximus.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pti branicnim testu se vyklenovala bfiSni st¢na dopfedu a hrudnik se rozSifoval
nedostatecné. Pii vySetfeni testem vtahovani bfisni stény pacientka udrzela neutralni
postaveni panve. Bylo mirné zvySené napéti biisni stény, ale doslo k ziZzeni obvodu pasu a

pacientka dokazala aktivovat m. transversus abdominis.
Antropometrie

Pfi méfeni antropometrickych délek na dolnich koncetindch nebyla zjisténa odchylka vétsi

nez 0,5 cm a tyto hodnoty zlstaly stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
e Ovlivnéni funkénich zmén
e Cviceni u dysmenorhei
e Nacvik spravného stereotypu dychani
e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
e Lepsi zapojeni svalli do pohybovych stereotypti
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Spravné drZeni téla

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v naro¢né&jSich polohach
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20 VYSLEDKY

Vysledky vzhledem k prvni hypotéze

Tabulka 5: Intenzita bolesti pFi vstupnim a vystupnim vySetieni

Vstupni vySeti‘eni Kazuistika Vystupni vySetieni
70 % Kazuistika I. 40 %
75 % Kazuistika I1. 50 %
70 % Kazuistika Il. 45 %

Zdroj: vlastni

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

80%

Zména intenzity bolesti

70%
60%

50%
40%

30%
20%

10%
0%

Kazuistika I. Kazuistika Il. Kazuistika
Il.

B vstupni vysetreni

| Vystupni vySettfeni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6: Nepiijemnost bolesti pii vstupnim a vystupnim vySetieni

Vstupni vySeti‘eni Kazuistika Vystupni vySetieni
65 % Kazuistika I. 40 %
80 % Kazuistika I1. 55%
80 % Kazuistika IlI. 50 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Porovnani zmény neprijemnosti bolesti pfi vstupnim a vystupnim vySeti‘eni

20% Zmena neprijemnosti bolesti

80%

70%

60% -

50% -

40% - B Vstupni vySetreni

30% M Vystupni vySettreni
6 -

20% -

10% -

0% -

Kazuistika I. Kazuistika Il. Kazuistika Il1.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7: Vysledky sniZeni intenzity a neprijemnosti bolesti pii vystupnim vySetieni

Intenzita Kazuistika NepfFijemnost
30 % Kazuistika I. 25%
25 % Kazuistika 1. 25 %
25% Kazuistika Il 30 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Porovnani poklesu intenzity a nepiijemnosti bolesti po 3 mésicich

359% - Pokles int i vre osti

30% -
25% -
20% -
15% M Intenzita bolesti

-

B Nepfijemnost bolesti

10% -
5% -
0% i T T T

Kazuistika I. Kazuistika Il. Kazuistika Ill.

Zdroj: vlastni
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Vysledky vzhledem k druhé hypotéze

Tabulka 8: Funk¢ni patologické zmény v panevni a bederni oblasti pii vstupnim
vySetieni

Funk¢ni nalez Kazuistika 1. Kazuistika I1. Kazuistika I11.
Anteverze panve ++ ++ ++
SI posun, blokada - + +
Lig. sacrotuberale XXTL XX Bil. XX!TL
Zvétsena L lordoza ++ ++ ++
Paravertebralni XX Bil. XX Bil. XX 1 Bil.
svaly
M. iliopsoas XX Bil. XX Bil. XX 11 BIl.
M. rectus femoris XX XX XX
M. piriformis XX L XX L XX L
Os coccygis - - X!
M. QL. - XX P XX 11 Bil.
Tuber ischiadicum XX L XX P X Bil.

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky k tabulce ¢. 8: X — mirné€ zvysSeny tonus, XX — hypertonus, ! - citlivost, !! -
bolest, P - vpravo, L - vlevo, Bil. — oboustranné, ++ - v&étsi nalez, + - mensi nalez, - - bez

nalezu
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Tabulka 9: Funk¢ni patologické zmény v panevni a bederni oblasti pii vystupnim
vySetieni

Funk¢ni nalez Kazuistika 1. Kazuistika I1. Kazuistika I11.
Anteverze panve + + +
SI posun, blokada _ _ -
Lig. sacrotuberale ! _ XX P
Zvétsena L lordoza + + +
Paravertebralni XX Bil. _ XX P
svaly
M. iliopsoas X Bil. X BIl. XX 1 Bil.
M. rectus femoris X X XX
M. piriformis _ _ XX 1 BIl.
Os coccygis _ _ !
M. quadr. lumborum XX! Bil. _ _
Tuber ischiadicum _ _ _

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky k tabulce ¢. 91 X — mirné€ zvysSeny tonus, XX — hypertonus, ! - citlivost, !! -
bolest, P - vpravo, L - vlevo, Bil. — oboustrann¢, ++ - vétsi nalez, + - mensi nalez, - - bez

nalezu
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21 DISKUZE

Hypotéza Cislo 1: Pii pravidelném cviceni svalii v oblasti panve a pdteie dojde ke

snizeni menstruacnich bolesti do 3 mésicu o vice neZ 20 procent.

Tato hypotéza se potvrdila, coz dokazuji vysledky kazuistik. Ukazuji, ze u vSech
pacientek doslo ke snizeni intenzity bolesti pfi menstruaci o vice nez 20 procent. Podobné
se snizila i nepfijemnost, kterd piimo souvisela s poklesem intenzity bolesti. Porovnani jak
intenzity, tak nepiijemnosti pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni je ukdzéno ve vysledcich
(tabulka €. 5, 6, 7 a graf ¢. 1, 2, 3). Myslim si, Ze k potvrzeni hypotézy doslo diky
kladnému pfistupu pacientek ke cviceni. Dilezitou roli hrdla pravidelnost, kterou v§echny
dodrzovaly a spravnost provedeni. VSechny mély moznost mé kdykoliv kontaktovat pii
jakémkoliv dotazu nebo nesrozumitelnosti pfi cvieni. Sama jsem je jesté v prubchu
sledovani kontaktovala a nabidla kontrolu spravného cvi€eni, kterou vyuzily. VétSinou
jsem jesté zkorigovala nastaveni ramen, hlavy a panve a upfesnila dychani. Dle mého
nazoru se tato hypotéza potvrdila pomoci cvicebni sestavy, kterd se zamétovala na relaxaci
a uvolnéni svald, mobilizaci a posileni v oblasti panve a patefe. VétSina cvikii byla
z metody Ludmily MojziSové, kterd se zamétfuje na zménu koordinace svalli bfiSnich a
hyzd'ovych, timto spolu se svaly panevniho dna je zajiSt€no spravného postaveni panve.
Reflexné také ovliviiuje napéti hladké svaloviny a tim se zlepSuje prokrveni malé panve.
Toto se mi potvrdilo pii vystupnim vySetteni, kde bylo u vSech pacientek patrné zmensSeni
bederni lordozy a anteverze panve. Dechovy stereotyp se mi u pacientek nepodafilo tolik
zlepsit, protoZe terapie nebyla tak zaméfena na jeho ovlivnéni. Kolaf (2009) vsak tento
postup doporucuje u funkénich gynekologickych poruch a popisuje uvolnéni inspiracniho
nastaveni hrudniku (uvolnéni meékkych tkani v této oblasti), ndcvik spravného dechového
stereotypu a vyuziva i mobilizaci zeber. Lewit (2003) uvadi, Zze kdyz neni dostate¢né
aktivni bfisni svalstvo, tak patef ztrati oporu branice a pretézuje se bederni oblast. To bylo
ztejmé pii kineziologickém rozboru u vSech pacientek, které mély hrudni dychéni a
bederni hyperlordézu. Pfi vystupnim vySetfeni doslo k mirnému zlepSeni, avSak lepSich
vysledkti by se dosahlo pfi vétS§im zaméfeni na danou oblast. MUDr. Skalka toto také
komentuje ve ¢lanku Panevni dno postavené na nohy, mimo jiné vysvétluje propojeni dolni
koncetiny a nohy s panvi, kde pti dysfunkci panevniho dna se skoro vzdy objevi né&jaka
deformita ¢i patologie v této oblasti. Dekompenzace pak vznika ve vzptimeném postaveni

a mélo by se korigovat vestoje. Mgr. Michaela Havlickova ve c¢lanku Fyzioterapie u
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dysfunkci panevniho dna také poukazuje, ze cviceni vleZze neodpovida béznému zatizeni
Vv gravitaci a tim neklade na danou oblast nalezité kineziologické naroky, proto je lepsi pfi
terapii prechazet do vzpfimené pozice. Urcit¢ pii komplexnéjSim pohledu na tuto
problematiku by doslo k efektivnéjsi terapii. VSechny sledované mély valgdzni postaveni
pat a dvé z nich vice zatéZovaly zevni stranu chodidla a palcové opora byla miniméalni nebo
zadna. Pti této terapii by se dalo urcit¢ vyuzit metod na uvédoméni si svého téla a
panevniho dna. Toho se vyuziva u Kegelovych cvikli nebo tieba u Alexandrovy metody.
Mgr. Michaela Havlickova poukazuje ve ¢lanku Fyzioterapie u dysfunkci panevniho dna,
Ze Casto byva (u dysfunkce panve) neschopnost uvédomeéni si této oblasti a jednotlivych

svalu.

K potvrzeni této prvni hypotézy byla vSak moje terapie dostacujici a i tato cvicebni
jednotka méla pozitivni vliv na sniZeni intenzity i nepfijemnosti menstruaénich bolesti.
Vybér cvikll byl vhodny, coz ukdzal 1 kineziologicky rozbor stoje pfi vystupnim vysetieni,
kde doslo k mirnému snizeni bederni hyperlordézy a anteverze panve a poté bylo nalezeno
méné patologii v me¢kkych tkanich. Celkové doslo k uvolnéni bederni patete, relaxaci,

lepSimu nastaveni svalil a zlepSila se 1 postura téla.

Hypotéza &islo 2: Zeny trpici bolestivou menstruaci maji néjaky patologicky

ndlez funkcéniho typu v oblasti pdanve a pdtere, zvldsté v oblasti bederni.

Tato hypotéza se potvrdila. Lze ji ovéfit kineziologickym rozborem jiz pti vstupnim
vySetieni u vSech pacientek. Pii vySetfeni palpaci byly také nalezeny zmény funkéniho
typu v oblasti panve i patefe. Vstupni i vystupni vySetfeni je porovnano v kapitole

vysledky Vv tabulce cislo 8, 9.

Pti této hypotéze jsem se domnivala, Ze panev bude v anteverznim postaveni a na to
se nabali lumbalni hyperlordéza. To jsem si potvrdila pfi statickém vySetieni stoje z boku.
Dale jsem ptedpokladala, ze budou mit nedostate¢né aktivni bréanici, coZ se také projevilo
pfi testovani branicnim testem u vSech sledovanych. VSechny mély také Spatnou fixaci
lopatek. Podle Kolafe (2009) je stabiliza¢ni aktivita dolnich fixatord zavisla na postaveni
hrudniku a souhte s branici a bfiSnimi svaly, pokud je hrudnik v inspiraénim postaveni,
neni mozna spravna fixace. VSechny také mély ramena v protrakci a to souviselo se
zvétSenou hrudni kyfézou a pokazdé bylo jedno rameno vyse postavené. Stejny nalez byl
v piedsunutém drzeni hlavy, které Lewit (2003) vysvétluje zvySenym napétim zadovych a

zvlasté Sijovych svali a vznikem hyperlordozy v kraniocervikalnim ptechodu. U vétSiny
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prominovala bfiSni sténa. V oblasti dolnich koncetin bylo u vSech pacientek nalezeno
valgdzni vyboceni patni kosti. Véle (2006) uvadi, ze je dulezité pred vySetfenim panve
znat délku dolnich koncetin a tvar nozni klenby, protoze to ma vliv na postaveni panve.
Délku dolnich koncetin jsem vySetfovala, ale zddnou vétsi odchylku nez je norma jsem u
pacientek nezaznamenala. Pfi dynamickém rozboru byla u vSech pozitivni
Trendelenburgova zkouska, kterda nam podle Kolafe (2009) dava informaci o stabilizaci

panve skrze abduktory kyc¢elniho kloubu stojné koncetiny.

Nedostate¢nost se projevila i pfi testovani m. transversus abdominis, kdy pacientky
nebyly schopné tento sval aktivovat, pfi vystupnim vysetfeni byla aktivita mirné zlepSena,
ale porad tento sval nebyl zcela aktivni. Podle Marka (2005 neaktivita m. transvesus
abdominis vede Kk ptetizeni v lumbosakralnim (dale LS) pfechodu. ZvySené napéti m.

rectus abdominis bylo zfetelné pfi prvnim 1 kone¢ném vySetieni.

Palpac¢ni vstupni vySetfeni v oblasti panve zjistilo mnozstvi funkénich zmén.
Spazmus m. piriformis byl velmi ¢astym nalezem. Také napéti a bolest v lig. sacrotuberale
se objevilo u vSech. Dalsi Casté oblasti zmén tonu a bolesti byl m. iliopsoas, tuber
ischiadicum, paravertebralni svaly, abduktory, adduktory a m. quadratus lumborum. Marek
uvadi, ze hypertonus panevniho dna mize byt podminén limbickym systémem. Naopak
Kolat se pfiklani k teorii, Ze problematika panevniho dna a svali zad je v pfi€iné
nemozného zapojeni hlubokych bfiSnich svali do stabiliza¢ni funkce patefe. Blokada a
posun SI byl nalezen u dvou pacientek. Pti vystupnim vySetfeni doslo k odstranéni téchto
poruch pravdépodobné diky pravidelnému cviceni cilenému na tuto oblast. Prekvapilo m¢,
Ze pouze jedna pacientka méla problém v oblasti kostrée. Podle Marka (2005) nemusi byt
vysetfeni kostrce bolestivé a citlivé, palpacni citlivost se mtize objevit u tuber ischiadicum,
kde se nachéazi upon lig. sacrotuberale a hamstringli. U vSech pacientek jsem zde nalezla

zmény v napéti a citlivosti.

Pii vystupnim vySetfeni doSlo vzhledem ke vstupnimu vySetfeni k ubytku
funk¢nich patologickych zmén. Anteverze panve se zmirnila a tim se 1 mirné vyrovnala
bederni hyperlordoza a podle nazoru Véleho (2006) se snizilo i zatizeni kycelnich kloubi.
Snizilo se celkové napéti v problémovych oblastech, zejména u m. rectus abdominis a m.
iliopsoas, vymizel SI posun i blokada u obou pacientek a tuber ischiadicum bylo bez
nalezu u vSech. Oblast paravertebralnich svala byla stale ve zvySeném napéti, k vymizeni

hypertonu doslo pouze u jedné. Naopak reflexni zmény v m. quadratus lumborum u dvou

83



sledovanych vymizely, ale u jedné se novée objevily. U dvou pacientek doslo k vymizeni

patologie v m. piriformis, u jedné vSak stle pietrvavala.
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ZAVER

Dysmenorea je stale béznym problémem u vétSiny Zen a Casto mulze souviset
S pohybovym aparatem i S celkovym drzenim téla, kde byva klicovy aktivni hluboky
stabiliza¢ni systém. Proto by zde fyzioterapie méla byt soucasti celkové 1€écby. Vedle 1écby
by také méla pacientka vhodné upravit Zivotni styl a vyvarovat se stresovym faktortim,
protoze velkou roli zde hraje i1 psychika, kterd mize tento stav jesté vice podpofit. Aktivni
pfistup pacientky k 1écbé a zdjem o terapii je primarni a je dobrym pifedpokladem

vedouciho k uspéchu. Samoziejmé celkovy stav pacientky hraje také dilezitou roli.

Cilem této bakalafské prace bylo pozitivné ovlivnit menstruaéni bolesti pomoci
deseti sestavenych cvikii hlavné na zékladé metody Ludmily MojziSové a aktivovani
hlubokého stabiliza¢niho systému. Tyto cviky sledované cvicily ¢tyfikrat tydné po dobu 3
meésict. Pii koneéném vysetieni pacientky uvedly pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti
zmirnéni intenzity a nepfijemnosti bolesti pfi menstruaci. Subjektivné také kladné

hodnotily terapii. Tento cil byl tedy splnén.

Myslim si, Ze kdyby terapie byla delsi, vice individualni a komplexnéjsi, tak by
doslo k mnohem vys$§imu procentu zlepSeni. Potvrdilo se, Ze fyzioterapie ma velky vyznam
1 u funkénich gynekologickych poruch. Kolaf, Kolafova, Marek a dalsi zabyvajici se touto
oblasti fyzioterapie maji podobny nazor. Kolaf (2009) uvadi, ze funk¢éni poruchy
souvisejici s bolestivou menstruaci jsou spazmus m. iliacus, nedostate¢nost hlubokého
stabiliza¢niho systému a vadné drZeni LS a panevni oblasti i celého téla. Tyto poruchy
byly u vSech pacientek pfitomné a i jeho tvrzeni, Ze u dysmenorei dochazi k chronickému

pretézovani v lumbosakralni oblasti, bylo pravdivé a potvrdilo se ve vSech ptipadech.

Pfed zpracovanim této prace jsem meéla spiSe izolovanéj$i pohled na bolestivou
menstruaci a vidéla jsem vice problém v oblasti panve a dolni ¢asti patete. Nastésti jsem
diky nacerpanym informacim a riznym teoretickym i praktickym poznatkim zjistila, ze
tato problematika je mnohem globalngjsi a souvisi s celkovym nastavenim téla. Dysfunkce
se Casto projevuje uz od chodidel a osového postaveni dolnich koncetin, postaveni panve
ma pak vliv na stabiliza¢ni funkci trupu. Dal§i poznatek jsem objevila ve spojeni S
poruchami panevniho dna a limbického systému, ktery uvadi Marek (2005) a Véle (2006).
Pravé nadmérny stres a psychicka zatéz zapricini jeho dysfunkci. Dle mého nazoru se i toto

promita u dysmenorei.
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Diky bakalaiské praci jsem ziskala Sirsi a komplexnéj$i pohled na danou
problematiku a potvrdilo se mi tvrzeni Karla Lewita (2003), ze kdo 1é¢i poruchu funkce
V misté bolesti, je ztracen. Je to mnohem slozitéjsi a holisticky pfistup je ten spravny.

Takze napsani této bakalaiské prace bylo obohacujici a pfinosné pro budouci praxi.
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Priloha 3: Cvicebni jednotka
1. Obnova spravného stereotypu drZeni panve

Vvchozi poloha:

Leh pokrémo, kolena a chodidla od sebe asi 20 cm, paze voln¢ podél téla.

Provedeni:

Ptitisknout bederni patef, vtdhnout pupek (smérem

Kk brad¢), podsadit panev, stahnout hyzde, vydrz 6

vtefin, nadech, stahnout jesté vic, s vydechem povolit. Opakovani 10 az 15x.

Cil cviku:

Posileni bfiSnich a hyzd'ovych svall, relaxace

paravertebralnich svali bederni patete.

Chyby:

Zaklon hlavy, nedrZi napéti po celou dobu dychani, pfi nddechu a stahnuti jesté vic

povoluje, zadrzovani dechu, zapojuji se jiné ¢asti téla.
2. Uvolnéni hrudni a bederni patere

Vvchozi poloha:

Jako u ptedchoziho cviku.

Provedeni:

Po dosazeni kontrakce pfi volném dechu zvedani panve a poté patete obratel po obratli
vzhtliru po dolni tihel lopatek a zpatky doli, 5 cm nad zemi se zastavit, nddech — stdhnout

jeste vic, vydech — povolit a polozit se zpét. Opakovani 10 az 15x.



Cil cviku:

Jako u predchoziho a dochéazi navic k uvolnéni bederni a dolni hrudni patefe.
Chyby:

Zadrzeny dech, lorddza bederni pateie
3. ProtaZeni a mobilizace

Vvchozi poloha:

Leh, vzpazit, kolena i chodidla jsou blizko u sebe.

Provedeni:

Ptitisknout bederni patetf, vtdhnout pupik
(nestahovat hyzd'ové svaly), vydrz, 1 az 2 volné dechy, s nadechem se vytahnout z pasu do

dlani a do pat, s vydechem povolit. Opakovani 10 az 15x.

Cil cviku: Protazeni paravertebralnich svalti celé patefe, prsnich svald, mobilizace bederni

patete do trakce.

Chyby: Neudrzi bederni patefe ptitisknutou k podlozce.



4. Kolébka

Vvchozi poloha:

Leh pokrémo, obé dolni koncetiny pfitahnout koleny k trupu, obejmout sepnutyma rukama

pod koleny.

Provedeni:

S nadechem se kolena lehce zatlaci do rukou, 6 az 10 vtefin zadrzet dech, vydech, povolit a
pritahnout kolena k bfichu, aby se odkulila kostr¢.

Opakovani 10 az 15x.

Cil cviku:

Relaxace paravertebralnich svali kolem bederni

patetfe, mobilizace LS prechodu, posileni velkych prsnich svala.

Chyby:

Velkou silou tlaceni kolen proti dlanim, nedochéazi k odkuleni kostrCe, zvedani ramen,

pritahovani kolen rameny misto lokty, zaklon hlavy, cvik provadén ve Spatném tempu.



5. Posileni m. gluteus maximus

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe, hlava poloZena tvari na podlozce,
horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny ve

vnitini rotaci (palce u sebe a paty od sebe).

Provedeni:

Stahnout hyzdé, vydrz, volné dychat 6 vtefin,
s nadechem stahnout jesté vic, vydech a povolit.

Opakovani 10 az 15x.

Cil cviku:
Posileni m. gluteus maximus.

Chyby:

Pti cviceni se neudrzi stejné napéti a povoluje se, zapinaji se i svaly na dolnich

kondetinach.
6. Zabak

Vvchozi poloha:

Leh na bfiSe a upazit, hlava na stranu cvicici.

Provedeni:

Pokr¢it dolni koncetinu v koleni do 90 stupnili, chvilku vydrzet, vytacet koleno do strany,
nejdiive polozit vnitini kotnik na podlozku, sunout koleno smérem do axily do krajni
polohy, uchopit koleno rukou a dotahnout pohyb, vydrz a pomalu zpét stejnym zptisobem a

po celou dobu voln¢ dychdme. Opakovani 10 az 15x.



Cil cviku:
Protazeni adduktort a flexort kycelniho kloubu, mobilizace SI

Chyby:

Pti flexi kolena vystupuji hyzdé€ vzhiiru, pohyb neni proveden ptes flexi kolene, nadmérna

aktivita rotaci panve a patete.
7. lIzolovana aktivace svali panevniho dna

Vvchozi poloha:

Sed na zidli, chodidla opfena o podlozku.

Provedeni:

Prsty na oblast pupku, druhou rukou uzavfit nosni dirky
a nadechovat se pfes zavieny nos i usta. Pfi nddechu se
palpuje vtazeni biiSni stény diky aktivaci svall
péanevniho dna, hyzd¢ jsou relaxovany. Opakovani 10 az

12x.

Cil cviku:

Izolovana aktivace svalti panevniho dna.

Chyby:

VtaZeni biisnich svali a nevédoma aktivace svalli panevniho dna.



8. Izolovana kontrakce m. transversus abdominis

Vvchozi poloha:

Leh na zadech, neutrdlni poloha panve, dolni koncetiny pokrcené v koleni 1 kycli a

chodidla opiena o podlozku, horni koncetiny podél téla dlanémi vzhiiru.

Provedeni:

Prsty v oblasti spodniho bficha a nadechnout se zhluboka proti tlaku rukou a pomalym

vydechem se snazit o udrzeni stalého objemu v bfisni dutiné. Opakovani 10 az 12x.

Cil cviku:

Izolovana kontrakce m. transversus abdominis.

Chyby:
Spodni ¢ast biicha nesmi tlacit proti prstim, ani je zvedat.
9. Automobilizace bederni patere

Vychozi poloha:

Sed na patach, natazené horni koncetiny se opiraji o kolena.
Provedeni:

Stazenim hyzd’'ovych svali se zvedne panev a kyfotizuje se
bederni patef, po uvolnéni se dolni bederni patet propada do

lordézy. Opakovéni 10x.




Cil cviku:

Mobilizace bederni patete do anteflexe a retroflexe a spravné drzeni panve.
Chyby:

Nezadrzujeme dech.
10. KrouZeni nohou v lehu

Vvchozi poloha:

Leh na =zadech, dolni koncetiny pokréené

v kolenou.

Provedeni:

Jedna dolni koncetina se vytoci z ky€le smérem ven a koleno sméfuje k podlozce, pak
provedeni krouzivého pohybu z ky¢le smérem zvenku dovnitf, druhd noha fixuje panev
pfitlatenim chodidla na podloZku, poté je smér opa¢ny smérem zevnitt ven a zpét do

vychozi polohy. Opakovani 2x na kazdou stranu.

Cil cviku:

Automobilizace kiizokycelniho kloubu.

Chyby:

Prohybani v bedrech, zaklon hlavy, nedostatecné uvolnéni v kycelnich kloubech a jinych

¢astech téla, vytahovani ramen, rotace v ky¢lich neni v maximalnim rozsahu.

Zdroj: vlastni



Piiloha 4: Pohled zboku na sledovanou pacientku (kazuistika 1.)

Zdroj: vlastni

Piiloha 5: Pohled zboku na sledovanou pacientku (kazuistika II.)

Zdroj: vlastni



Piiloha 6: Pohled zboku na sledovanou pacientku (kazuistika I11.)

Zdroj: vlastni

Piiloha 7: Vizualni analogova $kala bolesti

A Vizudlni analogové 3¥kaly intenzity bolesti

Zadna

Intenzita bolesti

zédna

Nepfijemnost bolesti

B Numerické $kaly intenzity bolesti

Zadna 0 1

Z2adna 0 1

Zdroj: Kolar, 2009
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