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Abstrakt

Bakalatské prace se zabyva problematikou dysmenorey, kterd patii mezi Casty
problém mnohych Zen. V teoretické Casti prace je popsana fyziologie menstrua¢niho
cyklu véetné vlivu pohlavnich hormonti na nékteré dalsi systémy zenského organismu.
Zabyva se rozliSenim primarni a sekundarni dysmenorey a jejich patogenezi, zaméiuje
se na bolest v¢etné jejiho vztahu k menstruacnimu cyklu a zminuje i funkéni poruchy
pohybového systému u pacientek s dysmenoreou. Neni opomenut vyznam diferencialni
diagnostiky mezi primarni a sekundarni dysmenoreou. Posledni usek teoretické casti
prace popisuje jednotlivé fyzioterapeutické metody a koncepty vyuzitelné v terapii jak
primarni, tak dle moZnosti i sekundarni dysmenorey.

Poznatky z teoretické Casti jsou vyuzity v prakticka Casti prace, ktera obsahuje
kazuistiku pacientky s primarni dysmenoreou, véetné kineziologického rozboru, a jeji

terapie za pouziti vybranych fyzioterapeutickych metod.
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Abstract

The theme of this bachelor’s thesis is dysmenorrhea, one of a common problems
in women. Physiology of the menstrual cycle and the effect of sex hormones on the
female body, description and pathogenesis of primary and secondary dysmenorrhea,
pain and its connection to the cycle are all included in the theoretical part as well as
functional disorders of the musculoskeletal system typically found in patients suffering
from dysmenorrhea. Theoretical part then stresses the importance of differential
diagnosis between primary and secondary dysmenorrhea and is concluded by a
summary of individual methods and concepts used in the therapy of both primary and, if
possible, secondary dysmenorrhea.

Knowledge from the theoretical part is then used in the practical part: case report
of a patient with primary dysmenorrhea which contains of kinesiological analysis and

therapy using selected methods of physical therapy.
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UvOoD

Menstruace je fyziologickou soucasti zivota kazdé zeny. Dysmenorea neboli
bolestivda menstruace se stala ,,pfirozenou® soucasti zivota velkého mnozstvi zen. Diky
dostupnosti nesteroidnich protizanétlivych 1ékti (NSAIDs), které jsou I€ky prvni volby a
ulevuji v bolestech pii dysmenoree, mnohé Zeny menstrua¢nimu nepohodli nevénuji
pozornost. Stejné tak, ale Casto nevénuji pozornost vedlejsim ucinktim, které se mohou
projevit az s odstupem Casu po pravidelném uzivani NSAIDs.

Mnoho Zen ma zaroven tendence menstruac¢ni bolesti bud’ normalizovat, nebo az
bagatelizovat. Mnohdy lze najit podil 1 nau¢eného chovani predavané¢ho v ramci rodiny.
Nicméné za dysmenoreou muze byt ukryté gynekologické onemocnéni, které vyzaduje
specificky pfistup v 1é€eni a které bez adekvatni terapie mize postupem casu
progredovat a zhorSovat své klinické projevy a kvalitu Zivota pacientky.

Kromé farmakoterapie je moZnost vyuziti 1 nefarmakologickych metod v terapii
dysmenorey. Stejné tak, jako mohou Zeny z diivodu terapie dysmenorey ptichazet za
fyzioterapeutem, mize byt fyzioterapeut tim prvnim, kdo u své pacientky poukaze na
nutnost preventivniho gynekologického vysetfeni z divodu menstruacnich bolesti.

Pravé pravidelné setkavani s zenami s dysmenoreou o rizné zavaznosti v bolesti
a tizi doprovodnych ptiznaki v mém okoli, m& inspirovalo k vybéru tématu bakalaiské
préace.

Cilem mé prace je vyhledat z dostupnych zdroji informace tykajici se jak
primarni, tak sekundarni dysmenorey, propojit je s fyziologickymi a patofyziologickymi
souvislostmi a nastinit moznosti fyzioterapie v ramci problematiky dysmenorey.
Prakticka c¢ast obsahuje kazuistiku pacientky s dysmenoreou s naslednou terapii a
vyhodnocenim u¢inkl terapie za pomoci $kaly pro méfeni intenzity bolesti a dotazniku

hodnoticiho kvalitu Zivota.

11



Bakalarska prace Fyzioterapie u dysmenorey

1 MENSTRUACNI CYKLUS

Zensky reprodukéni systém se na rozdil od muzského vyznaGuje predeviim
cyklicitou, ktera je vyjadiena cyklickymi hormondlnimi i morfologickymi zménami
projevujicimi se v riznych organech (Ferin et al. 1997, s. 15; MareSova in Kittnar
2020a, s. 523).

Dostal a Pilka (2017, s. 21) definuji menstruacni cyklus Zeny jako ,, cyklicky se
objevujici krvaceni (menstruace), prichazejici v intervalu 28+/-7 dni a trvajici 4+/-2
dny, s krevni ztratou v rozmezi 20-60 ml. “ Komplexni fizeni menstrua¢niho cyklu
zajiStuje hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osa, jejiz fizeni je zavislé na vzijemné
koordinaci a dynamickych vztazich mezi jednotlivymi sloZzkami osy (Dostal a Pilka
2017, s.21; Ferin et al. 1997, s. 15).

Dostal a Pilka (2017, s. 21) rozdé€luji menstruacni cyklus podle toho, na jaké
organové urovni cyklicitu u zen sledujeme — na ovarialni a délozni cyklus. Kazdy
z téchto cykli rozdé€luji dale na 3 faze (ovaridlni cyklus na folikularni fazi, ovulaci,
lutedlni fazi a délozni cyklus na proliferacni, sekre¢ni, menstruaéni fazi), které spolu
vzajemné koreluji. Oproti tomu MareSova in Kittnar (2020a, s. 529-531) popisuje
menstruacni cyklus ptimo jako ,,zmény délozni sliznice“, rozliSuje proto zvIast’ délozni
menstruacni cyklus, ktery déli na faze 4 (proliferacni, sekre¢ni, ischemicka, menstruacni

faze), a cyklus ovaridlni, ktery d€li na faze 3 (folikularni faze, ovulace, lutealni faze).

1.1 Ovarialni cyklus

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ovaridlni cyklus se déli na tfi faze. Prvni fazi,
folikularni, ohraniCuje prvni den menstruace a ovulace. Druhé faze, ovulace, nastava po
36-40 hodinach od pfedovulaéniho vzedmuti hladin gonadotropinii — luteinizacniho
hormonu (LH) a folikulostimulacniho hormonu (FSH). Tteti faze, lutedlni, trvd od
ovulace do prvniho dne nésledujici menstruace (Dostdl a Pilka 2017, s. 26-28).
Primérnd délka folikularni faze je 12-14 dni, lutedlni faze trva primérné 12-15 dni.
Vétsinou kolisa délka folikularni fdze oproti pomérné konstantni fazi lutedlni (Ferin et
al. 1997, s. 15-17).

V nékterych ptipadech neni vhodné uziti prvniho dne menstruace jako ukazatele
zacatku folikularni faze, namisto toho se udava jako hormondlni marker zacatku

folikularni faze casny folikularni vzestup FSH, k némuZz dochazi 1-2 dny pied zacatkem

12
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samotné menstruace v lutealni fazi cyklu predchéazejiciho (Ferin et al. 1997, s. 16).

Dostal a Pilka (2017, s. 30) toto obdobi oznacuji jako ¢asnou folikularni fazi.

1.1.1 Folikularni faze

Hlavnim cilem folikularni faze je zajistit vyvoj folikulti takovym zptisobem, aby
byl jeden z nich, ten dominantni, schopen ovulace. Folikuly se vyviji pod vlivem FSH,
jehoz hladiny se zvysuji se zaCatkem folikularni faze. Vybér dominantniho folikulu je
pravdépodobné dan jeho schopnosti reagovat na FSH diky vétSimu mnoZstvi
vyjadienych receptor pro FSH oproti ostatnim folikulim. Dominantni folikul zaroven,
oproti ostatnim, syntetizuje vétsi mnozstvi estradiolu, ktery je diilezity pro jeho vlastni
rist a vyvoj. Stoupajici mnozstvi estradiolu piisobi systémem negativni zpétné vazby na
syntézu a sekreci FSH adenohypofyzou, pokles FSH v prabéhu folikularni faze vede k
atrézii nedominantnich folikuld. Ke konci folikularni faze vrcholné hladiny estrogenti
ovlivni pozitivni zpétnou vazbou mnozstvi FSH a LH, coZ zplsobi n€kolikanasobné
vyplaveni LH, tzv. LH peak, jez je nezbytny pro naslednou ovulaci (Dostal a Pilka
2017, s. 26-28; MareSova in Kittnar 2020a, s. 529).

1.1.2 Ovulace

Ovulace znamena zdufeni a prasknuti Graafova folikulu (= dominantni folikul) a
nasledné¢ uvolnéni fertilizovatelného oocytu z ovaria. Ke zdufeni dochéazi diky
hromadéni antralni tekutiny v buiitkach Graafova folikulu, jejiz zdrojem je lokaIné
protékajici krev. Ke zvySenému prutoku krve cévami ve stén¢ folikulu dochazi vlivem
lokédlnich prostaglandini (PG). Sekreci PG a genezi lokdlnich cév stimuluji
proteolytick¢é enzymy, jejichz vlivem ndsledné dojde k prasknuti zdufelého mista
Graafova folikulu. Uvolnéni proteolytickych enzymu je pod vlivem LH. Ke zduieni
folikulu ptispiva 1 FSH. Pro samotnou ovulaci je nezbytny dostate¢né dlouhou dobu
trvajici LH peak (pramérné 48 hodin) ptedchazejici samotnou ovulaci. LH je nezbytny
nejen pro samotnou ovulaci, ale i pro dokonceni déleni primarniho oocytu (Dostél a

Pilka 2017, s. 28; Ferin et al. 1997, s. 52-54; MareSova in Kittnar 2020a, s. 529).

1.1.3 Lutedlni faze

Hlavnim cilem lutedlni fidze je pfeména zbylych casti Graafova folikulu na
corpus luteum (tzv. luteinizace folikulu). K luteinizaci folikulu dochazi vlivem LH,

bunky prasklého folikulu se plni tukem a dochazi ke vzniku Zlutého téliska (corpus
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luteum). Corpus luteum ve vétSim mnozstvi produkuje progesteron a v menSim
mnozstvi estradiol. Bazalni teplota se zvySenim produkce progesteronu a jeho vlivem na
hypotalamické termoregulacni centra zvySuje ptiblizné o 0,5°C. Progesteron a estradiol
maji zaroven inhibi¢ni vliv na sekreci FSH a LH. V ptipadé oplodnéni uvolnéného
oocytu se corpus luteum postard o dalsi vyvoj oplodnéného oocytu, tim Ze se stane
syntetizdtorem hormonti do vyvinuti placenty. Pokud k oplodnéni oocytu nedojde,
corpus luteum postupné zanikd a dochazi k jeho pfeméné na vazivové bilé télisko
(corpus albilicans). Zanikem corpus luteum a snizenim hladin progesteronu a estradiolu
mizi negativni zpétna vazba v kontrole uvolinovani FSH, coZ vede ke zvySovani jeho
hladiny a umoZnéni zah4jeni nového menstruacniho cyklu (Dostal a Pilka 2017, s. 28-

29; Ferin et al. 1997, s. 124; MareSova in Kittnar 2020a, s. 529-530).

1.2 Délozni cyklus

Kolobéh zmén probihajici v délozni sliznici (endometriu), ma za kol pfipravit
endometrium na implantaci embrya. V ptipad€é, ze k implantaci embrya nedojde,
nastdva menstruace. Endometrium ma dvé zékladni vrstvy. Zméndm menstruaéniho
cyklu podléha povrchova vrstva endometria pars functionalis. Druha vrstva, pars
basalis, zménam nepodléhd, ale podili se kazdy mésic na obnové povrchové vrstvy

(Dostél a Pilka 2017, s. 29-30).

1.2.1 Proliferacni faze

Prolifera¢ni faze ptiblizn¢ odpovida folikularni fazi ovaridlniho cyklu, pticemz
prolifera¢ni faze zacCina az od konce menstruace a probiha do ovulace. Béhem faze se
obnovuje sliznice po menstruaci. K proliferaci pars functionalis z kmenovych bunék
pars basalis dochazi vlivem zvySenych hladin estrogenti. Kromé stoupajiciho poctu
bunék a zvysujici se tloustky sliznice zpiisobi estrogeny prodlouzeni endometridlnich
zlazek, proliferaci pojivové tkané stromatu a obnovu vaskularizace spocivajici v
prodluzovani spirdlnich arterii na celou vySku endometria. Endometrium od zacatku
faze do LH peaku dortista o 10-11 mm (Dostal a Pilka 2017, s. 29; MareSova in Kittnar
2020a, s. 531).

1.2.2 Sekrecni faze

Sekre¢ni faze nastava pii ovulaci a probihd do menstruaéni faze nasledujiciho

cyklu. Piiblizné koreluje s lutealni fazi ovaridlniho cyklu. Vlivem ptrevySujiciho
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hormonalniho plisobeni progesteronu dochédzi k vaskularizaci sliznice a k syntéze
mucinu, glykogenu a lipidi v endometridlnich zlazkach, které se spiralizuji a dosahuji
az do povrchovych vrstev endometria. Zlizkami secernovany sekret (tzv. délozni
mléko) vznika pro piipadnou vyzivu uhnizdéného embrya.

Pokud nebyl do 23. dne menstrua¢niho cyklu oocyt fertilizovan, dochazi
k regresi corpus luteum a naslednému snizeni hormonalnich hladin, coz zptsobi kolaps
endometrialnich Zzlazek a involuci endometria. 25. - 26. den dochazi vlivem endotelinu,
tromboxanu a lokdlnich PG k vazokonstrikeci spiralnich arterii, pokracujici v
ischemizaci s naslednym uvolnénim proteolytickych enzymi, které jesté urychli
tkanovou destrukci. V dé€lozni sliznici ptitomné PG (ptfedevsim F2a) zptisobi, kromé
spasmu arteriol, myometralni kontrakce, které pomahaji vypuzovat poSkozenou sliznici.
Po 28. dni dochazi ke kompletnimu odlouceni pars functionalis endometria (Dostal a

Pilka 2017, s. 30; MareSova in Kittnar 2020a, s. 531)

1.2.3 Menstruacni faze

I kdyz je menstruacni faze popisovana v této kapitole jako posledni, zahajuje
cely délozni cyklus a na zakladé dohody je jako prvni den menstrua¢niho cyklu
ustanoven pravé prvni den menstruacniho krvaceni (Dostal a Pilka 2017, s. 21). U
ovaridlniho cyklu odpovida prvnim 3-5 dniim folikularni faze, coZ je zaroven i doba
jejiho trvani (MareSova in Kittnar 2020a, s. 531).

Menstruacni faze zacind atrofii spirdlnich arterii vyvolanou ischemii, krev z
arterii je uvolnéna do d€lohy a za¢ne se vylucovat spolu s nekrotickou vnéjsi vrstvou
endometria. VyluCovana menstruacni krev obsahuje jak arterialni, tak ven6zni krev,
zbytky stromatu, zlazek endometria, leukocyty, erytrocyty a velké mnozstvi
fybrinolyzinu, diky ¢emuz neobsahuje krevni srazeny. Pojem ,,menstruace* je vzdy
uzivan v souvislosti s ovulacnimi cykly, v pifipadé¢ anovulacnich cykli se jednd o
,pseudomenstruaci®“ (Dostal a Pilka 2017, s. 21, 31-32; MareSova in Kittnar 2020a, s.
531).

Fyziologicky funkéni vyznam menstruace mize byt chdpan riznymi zplisoby —
miliZze byt vniméana jako obranny mechanismus, at’ uz proti patogennim ¢asticim, které
mohou byt zavleCeny spermiemi, tak proti poSkozenym embryim, které je tfeba
odstranit hned v rané fazi t¢hotenstvi, nebo mize byt vnimana jako nasledek, ktery je
nevyhnutelny a plynouci ze zmén endometria pii ptipravé na uhnizdéni embrya (Dostél

a Pilka 2017, s. 31). Zmény ovaridlniho i1 délozniho cyklu shrnuje Obréazek 1.
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The menstrual cycle

follicular phase luteal phase

[ I
menstruation ovulation

follicular
development

B

progesterone

pituitary and
ovarian
hormone
levels
endometrial
cycle
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
© 2013 Encyclopaedia Britannica, Inc. days of menstrual cycle

Obrazek 1. Cyklické zmény béhem normalniho ovulaéniho menstruaéniho cyklu
(The menstrual cycle — menstruacni cyklus; follicular phase — folikuldarni faze; luteal
phase — lutedlni faze; follicular development — folikuldrni vyvoj; pituitary and ovarian
hormone levels — hladiny hypofyzarnich a ovarialnich hormonii; endometrial cycle —
déloZni cyklus; days of menstrual cycle — dny menstruacniho cyklu; menstruation —
menstruace; ovulation — ovulace)
(https://www.britannica.com/science/menstruation, citovano 27. 6. 2021)

1.3 Nervova a hormonalni regulace menstruacniho cyklu

Na regulaci menstruac¢niho cyklu se podili hypotalamus, hypofyza a ovaria. Tyto
organy mezi sebou vzijemné¢ komunikuji a ovliviiuji se. Tim vytvareji ptresnou
koordinaci v posloupnych fyziologickych dé&jich, to =zajiStuje normdalni prabéh

menstruacniho cyklu (Ferin et al. 1997, s. 55, 121).

1.3.1 Hpypotalamo-hypofyzo-ovaridalni osa

Za ftidici neuroendokrinni slozku menstruacniho cyklu Ize povazovat
hypotalamo-hypofyzarni jednotku. Regulace na urovni hypotalamu je uskute¢iiovana
prostfednictvim neurohormonu — gonadotropin releasing hormon (GnRH). GnRH
stimuluje syntézu a sekreci gonadotropini — LH a FSH z gonadotropnich bunck
adenohypofyzy. LH a FSH plsobi na urovni ovarii, kde vyvoldvaji syntézu a
uvoliovani pohlavnich ovaridlnich hormoni — estrogentl (jeho neju¢inngjsi forma je
estradiol) a progesteronu. Mezi jednotlivymi hormony existuje interakéni systém
zahrnujici pfimou kontrolu, mechanismy negativni 1 pozitivni zpétné vazby a to jak
kratky, tak dlouhy zpétnovazebny mechanismus, jez zajiStuji sprdvny endokrinni
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prabéh menstrua¢niho cyklu (Dostal a Pilka 2017, s. 21, 25; Ferin et al. 1997, s. 21-24,
63).

1.3.2 Vliv dalSich hormonu a latek

Na fizeni menstrua¢niho cyklu se podileji i dalsi hormony a latky, n¢které z nich
jsou podrobngji popsany nize. Kromé nich se uplatiiuje vliv systému inhibin-aktivin-
folistatin, ktery ptisobi na urovni hypofyzy, jak inhibicné (inhibin), tak stimulacné
(aktivin) v uvolnovani gonadotropinti (zejména FSH). Dale se uplatiuje dopaminergni
systém, predev§im inhibicné (na GnRH a LH) a dals$i endogenni opioidy a
neurotransmitery (Dostal a Pilka 2017, s. 24; Ferin et al. 1997, s. 21-27, 71-74;
Maresova in Kittnar 2020a, s. 529).

Oxytocin

Hormon oxytocin se tvofi v neurondlnich jadrech hypotalamu. Axonalni
komunikaci je veden do neurohypofyzy, odkud pokracuje k cilovym receptorim, které
se nachazeji v prsni zlaze (myoepitelové bunky) a v hladké svaloviné d€lohy. Oxytocin
se zvySuje béhem folikularni fize, dosahuje vrcholu pfi ovulaci a snizuje se béhem
lutealni faze. Plsobi stimula¢né na preovulacni uvolnéni LH, pfi inhibici oxytocinu jeho
antagonistou, nedosahuje LH peak svého maxima. Plsobi také na preovulacni nartst
FSH, ale v daleko mens$i miie nez na LH. Dale ptispivd k produkci PG v d€loznim
myometriu. Oxytocin je stimulovan estrogenem, inhibovan progesteronem (Engel et al.
2019; Evans et al. 2003; Liedman et al. 2008; MareSova in Kittnar 2020b, s. 478-480;
Molnar et al. 1999). Krom¢ hypotalamu je oxytocin syntetizovan lokaln¢ v endometriu
a to pod vlivem ovaridlnich hormonti v pribéhu celého menstrua¢niho cyklu, nejvice
vSak uprostied cyklu (Steinwall et al. 2004).

Beta endorfin

Jednd se o endogenni opiat, ktery je uvoliovan z centra hypotalamickych
opiodnich peptidii. Jako modulator pulzativni frekvence, blokuje uvoliiovani GnRH do
hypofyzarni portalni cirkulace, ¢imz inhibuje 1 sekreci LH a FSH. Pfes néj probiha
negativni zpétna vazba progesteronu na GnRH, jeho uvolfovani stimuluje kromé
progesteronu i estradiol. Hladiny beta endorfinu stoupaji v pribéhu folikuldrni faze
spolu s estradiolem, béhem menstruace jsou spolu s nizkymi hladinami steroidnich
hormont nizké i1 hladiny beta endorfinu, nejvyssich hladin dosahuje v pribéhu lutedlni
faze diky vyssi pfitomnosti obou steroidnich hormont (Ferin et al. 1997, s. 35-36, 69-

71).
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Sti‘evni mikrobiom

V posledni dob¢ se zdurazinuje role sttevniho mikrobiomu (gut microbiom) jako
nové objeveného ,télesného organu® ktery komunikuje jak s centrdlnim nervovym
systémem (CNS), tak s imunitnim i endokrinnim systémem. Zaroven je role stievniho
mikrobiomu zddraznovana v souvislosti s lidskym zdravim a vyvojem riiznych nemoci.
Ve vztahu ke stfevnimu mikrobiomu se uvadi i gonadalni steroidni hormony, které
nejen ze ovliviuji slozeni stfevniho mikrobiomu, ale i hladiny téchto hormonti mohou

byt ovliviiovany stfevnim mikrobiomem (Tetel et al. 2018).

1.4 Menarche a menopauza

Menarche je oznaceni pro 1. menstruacni krvaceni, které dovrSuje prepubertalni
vyvoj a primérné se objevuje v 12.-13. roku zivota. Je dikazem zralych folikuli ve
vajeCnicich a dostate¢né stimulace pohlavnimi hormony, nicméné pfed dosaZeni plné
stability menstruacniho cyklu je zpocatku jesté ptitomna velkd riiznorodost v priabéhu
cyklu. Prvni cykly byvaji anovulaéni a nepravidelnosti nebyvaji vyjimkou. Je to
zpusobeno asynchronicitou mezi estradiolem, gonadotropnimi hormony a folikuldrnim
vyvojem (Ferin et al. 1997, s. 93, 102-103; Pilka 2017a, s. 53).

Menopauza je piirozeny a nevyhnutelny ndsledek spojeny se starnutim
reprodukéniho systému zeny, ke kterému dochazi ptiblizné kolem 50 let véku.
Zpusobuje ji ztrata citlivosti vajeCnikii na stimulaci od gonadotropinli a snizeni
mnozstvi a kvality zbyvajicich folikuli se vSemi kauzalnimi dasledky. Dochazi jak
k hormonalnim zménam, tak ke zméndm menstruacniho cyklu jako takového. U
znacného mnozstvi zen se objevuje tzv. klimaktericky syndrom, ktery je spojeny s
fadou projeva (navaly horka, nahlé poceni, Cervenani v obliceji, nadvaha atd.) Kromé
klimakterického syndromu se objevuji 1 dal$i projevy jako je napf. zmenSovani
vajeCnikil a délohy, ztrata tonu vaziva panve, sniZzeni kostni denzity, snizeni elasticity
kiize, apod. Rada zmén spojenych s menopauzou miZe vyustit vrozvoj nékterych
onemocnéni — osteopordza, délozni prolaps, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi

(Dostal a Turkova in Pilka 2017, s. 65-73; MaresSova in Kittnar 2020a, s. 513).

1.5 Vliv cyklickych zmén na Zensky organismus

Estradiol a progesteron maji vliv jak na tkané reprodukcniho systému, tak plsobi

i na velké mnozstvi biologickych procesii (Ferin et al. 1997, s. 59, 64). Uéelem této
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kapitoly je nastinit jakym zplsobem fluktuujici hladiny hormont ovliviiuji béhem

jednotlivych fazi cyklu nekteré dalsi systémy a orgény Zenského organismu.

1.5.1 Muskuloskeletalni systém a jeho Casti

Pojivova a svalova tkan obsahuje receptory pro estradiol (Fede et al. 2016;
Chidi-Ogbolu a Baar 2019). Prostfednictvim téchto receptorti estradiol ovlivituje lokalni
imunitni systém, vyvolava zmény v mikrocirkulaci a proliferaci pojivové tkan¢ (Chidi-
Ogbolu a Baar 2019). Fibroblasty fascii exprimuji taktéz receptory pro estradiol,
prostfednictvim kterych je ovliviiovana produkce extracelularni matrix, kolagenu a
fibrilinu. Estradiol zaroven inhibuje fibrotizaci pojivové tkané. V piipadé vyssi
fibrotizace (napf. v postmenopauze) dochazi ke zvySenému napéti a citlivosti
fascialnich receptord. Na tento stav reaguji vys$Sim napétim i svaly nachazejici se pod
fascii s naslednou vétsi bolestivosti. Progesteron sice mirni ucinky estradiolu, ale
estradiol je 1 pfi jeho vysokych hladinach v u¢inku dominantné;jsi (Fede et al 2016; Fede
et al. 2019; Pavan et al. 2014; Yu et al. 2001).

Béhem ovulace, pfi vrcholnych hladinach estradiolu dochdzi ke zvysené laxicité
pojivové tkan¢ (Petrofsky a Lee 2015; Yim et al. 2018). Existuji i studie, které efekt
estradiolu na laxicitu pojivové tkané nepotvrzuji (Eiling et al. 2007; Shafiei et al. 2016).
Teplota téla, kize a konCetin se béhem menstrua¢niho cyklu méni, coz je tieba vzit
v potaz i u teploty tkani, nebot’ laxicita vazil je ovlivitovana i teplotou. Slachy a vazy
davodem, pro¢ nekteré studie nezaznamenavaji efekt estrogenu na tkané, je, ze neberou
v potaz vliv okolni teploty, bez toho nemiize byt opravdovy efekt estrogenu na tkan
rozpoznatelny (Petrofsky et al. 2007; Petrofsky et al. 2013; Lee et al. 2014). Lee et al.
(2013) zjistil ucinek estrogenu na laxicitu Slach i za stabilizované teploty, jen byl mensi
oproti predchozimu méteni bez stabilizace teploty, coz poukazuje na kombinaci u¢inku
estrogenu a teploty na tkané€. Spolu s estrogenem ma vliv na laxicitu 1 hormon relaxin
(Fede et al. 2019; Weidauer et al. 2020). Jeho hladiny vzristaji v lutedlni fazi cyklu se
vzrustajici tendenci smérem k menstruaci (Bond et al. 2004; Johnson et al. 1993).
Relaxin plsobi na pojivové tkdné prostiednictvim vazebnych mist pfitomnych ve vétsi
mife na pojivovych tkénich Zen v porovnani s muzi (Faryniarz et al. 2006).

Nekteré studie uvadi, Ze vlivem pohlavnich hormonti dochézi béhem ovulace
také ke zvySeni svalové sily a k vyznamnému zpomaleni svalové kontrakce, coZ je

zpusobeno uvoliovanim pficnych mistkii kolagenu ve vazech a zménou aktivity
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aktinomyosinové ATPazy v kosternim svalu (Khowailed et al. 2015; Sarwar et al.
1996). Rodrigues et al. (2019) zaznamenali nejvétsi kapacitu svalové sily u zen ve
sttedni folikularni fazi a nejmens$i v pozdni lutedlni fazi, nicméné autofi této studie
nezjistovali svalovou silu béhem ovulace, ale soustiedili se pouze na pre, peri a
postmenstruacni obdobi. Kromé vlivu na Slacho-svalovy systém se estrogen
nezastupitelné uplatiiuje v metabolismu kostni tkan¢€, v rastu dlouhych kosti a v uzavéru

rustovych plotének (Dostal a Pilka 2017, s. 21-22; MareSova in Kittnar 2020a, s. 530).

1.5.2 Posturalni stabilizace a neuromuskularni rizeni

Dle Petrofsky a Lee (2015) maji pohlavni hormony vliv na posturalni stabilizaci
a svalovou koordinaci. Posturalni stabilizace se dle studii béhem ovulace snizuje. Jako
divod je uvedena soucasné ptitomna zvySena laxicita pojivové tkané (Petrofsky a Lee
2015; Yim et al. 2018). Yim et al. (2018) se zaméfili na mechanické vlastnosti
hlezennich svali a posturdlni vykyvy (v anglicky psané literatufe oznacované jako
»postural sway*) béhem menstrua¢niho cyklu a stanovili, ze estrogen zvySuje laxicitu
kloubt a svalii a tim ovliviuje stabilitu drzeni téla podle faze menstrua¢niho cyklu. Na
druhou stranu Ericksen a Gribble (2012) nezjistili, Ze by hormonalni fluktuace
v prubéhu cyklu ovlivnila dynamickou posturdlni stabilizaci u hlezenniho kloubu.
Khowailed et al. (2015) uvadi, Ze zaznamenana zvysSena laxicita v ovulacni fazi u
bézkyn byla vykompenzovéana zvySenou zménénou strategii ndboru jednotlivych
stabilizanich svali pfi b&hu, z ¢ehoz vyvozuje, Ze estradiol méni neuromuskuldrni
kontrolu. Naproti tomu nékteti autofi uvadeji horsi posturalni stabilizaci oproti ovulaci
béhem casné folikuldrni faze menstruacniho cyklu (Emami et al. 2019). Dle Demir
(2015) se posturalni stabilizace méni pouze u Zen, které maji premenstruacni nebo
menstruacni obtize. K podobnému zavéru dosel i Keklicek et al. (2021), ktery hodnotil
posturalni stabilizaci pii stoji, stoji s motorickym tkolem a stoji s kognitivnim ukolem u
Zen s premenstruaénimi obtizemi a bez nich. Zeny s premenstruaénimi obtizemi méli
hor$i posturdlni stabilitu pfi stoji s motorickym ukolem b&hem menstruace a
s kognitivnim tkolem béhem menstruace i mimo menstruacni fazi.

Pohlavni hormony ptsobi i na urovni CNS. VéEtsi vliv na Grovni CNS mayji
pohlavni hormony syntetizované piimo ve strukturdch CNS neZ pohlavni hormony
z periferie. Vice je toho zndmo o vlivu estrogenu, nez progesteronu. Estrogen
prostfednictvim dopaminergniho systému miZze ovliviiovat motoriku, obecné¢ ma

excitani vliv, a to prostfednictvim pisobeni na glutdmat, ktery je excitatnim
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neuromediatorem kortikospinalnich neuront. Progesteron stimuluje aktivitu kyseliny
gama-aminomaselné (GABA), kterd je hlavnim inhibi¢nim neuromedidtorem CNS.
Pohlavni hormony ovlivituji prostfednictvim dalSich neurotransmiternich systémui i
nalady, kognitivni procesy a vzorce chovani (Simié¢ a Ravlié 2013; Tenan in Hackney

2017, s. 59-64).

1.5.3 Prsni tkan

Ve fertilnim obdobi Zeny dochazi v pribéhu lutealni faze vlivem zvySenych
hladin ovarialnich hormonii k proliferaci epitelialnich bun¢k prsu. S poklesem hladin
hormonti v zavéru faze dochazi k apoptoze epitelidlnich bun€k, coz zplsobi zvysSené
mnozstvi vody v extraceluldrni matrix. Tento stav je doprovdzen pocitem napéti a
citlivosti prsou piiblizn€ tyden pfed nastupem samotné menstruace (Pilka 2017b, s.

303).

1.5.4 KiZe a hojeni

V kiizi se nachdzeji receptory, jak pro estrogen, tak pro progesteron. Estrogen
ma dualezity vliv na normalni fungovani mnoha struktur v epidermis a dermis zahrnujici
ekrinni zlazy, melanocyty, vlasové folikuly a cévni zasobeni. Uplatituje se v syntéze
kolagenu, kterd zvySuje tloustku kiize a diky zvySené produkci kyseliny hyaluronové
nariista obsah dermalni vody, ¢imz udrzuje vlhkost pokozky. Zaroven zlepsuje funkci
ktize jako bariéry a uplatiiuje se 1 v hojeni ran. Role progesteronu je méné jasna,
pravdépodobné vyvazuje ucinek estrogenu a navic v lutealni fazi cyklu zvysuje sekreci
kozniho mazu. (Kanda a Watanabe 2005; Raghunath et al. 2015; Stephens 1997;
Thornton 2002). Lopez et al. (2016) zkoumali u pacientek ve véku kolem 25 let
podstupujicich bilateralni redukéni mammaplastiku vztah faze menstruacniho cyklu a
hojeni ran s piipadnym vznikem pooperacnich komplikaci. Komplikace, zejména
dehiscence a vznik hypertrofické jizvy, se vyrazné zvysili u zakroki podstoupenych v

postovulaéni fazi cyklu.
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2  DYSMENOREA

Dysmenorea je bolestiva menstruace, pii které se objevuje kiecovitd bolest v
oblasti podbfisku a panve. Je povazovana za velice Castou stiznost zen v gynekologii.
Lze ji klasifikovat na primarni (bez panevni patologie) a sekundérni (pfitomna panevni

patologie). Priméarni dysmenorea se vyskytuje castéji (Pilka 2017a, s. 53).

2.1 Primarni a sekundarni dysmenorea

Primarni dysmenorea

Kudela a Pilka (2017, s. 263) definuji primarni dysmenoreu jako ,, menstruacni
bolest vazanou na ovulacni cykly bez ndlezu jinych patologickych zmén. “ Bolest mize
mit kieCovity charakter a je vétSinou lokalizovana v suprapubické oblasti. Miize
vyfazovat do stehen nebo az do oblasti spodnich zad. Zac¢ina pied zacatkem menstruace
nebo s nastupem krvéaceni a vétSinou mizi béhem nasledujicich 2 az 3 dni. Opakuje se
s kazdym cyklem. Mezi mozZzné doprovodné piiznaky patii napf. nauzea, zvraceni,
nadymani, prajem, zacpa, bolesti hlavy, citlivost prsou, synkopy, zdvraté, Unava,
letargie, nespavost, nervozita, deprese. Ve vztahu k bolesti je vétSinou pfitomny
zvyseny tonus v oblasti panve, pfevazné¢ v oblasti délohy, méné Casto v oblasti adnex.
Vzhledem k tomu, ze je bolest vazana pouze na ovula¢ni cykly, nebyva ptitomna hned
od menarche, ale objevuje se az pozd&ji béhem dospivani (Celenay et al. 2020; Cepicky
2016, s. 20, 90; Kudela a Pilka 2017, s. 263; Pilka 2017a, s. 53-54). VétSinou se
objevuje do 2 let od menarche, ale miize se objevit 1 pozdéji (Kristiawan a Kristiawan
2021). Primarni dysmenorea je Cast¢jsi u mladsich Zen. Za hlavni Cinitele v patogenezi
primarni dysmenorey jsou povazovany PG a leukotrieny vyskytujici se pravé béhem
ovulaénich cykli (Kudela a Pilka 2017, s. 263; Pilka 2017a, s. 53-54).
Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea je definovdna jako ,, menstruacni bolest ve spojeni s
patologickymi ndlezy na Zenskych pohlavnich orgdnech* (Kudela a Pilka 2017, s. 263).
Vyskytuje se vétSinou u starSich Zen. Mezi jeji nejCastéjsi pfi€iny patii endometrioza,
adenomy6za nebo je cCasto davana do souvislosti se zavedenym nitrodéloznim
antikoncepcnim téliskem. Mezi dalsi pfiCiny patii zanétlivé onemocnéni panve, stendza
¢ipku, fibroidni polypy, jizva v oblasti malé panve nebo v déloZni sténé, retroverze

délohy, nddor a dalsi. Bolest Casto pfichdzi jiz pfed menstruaci a mnohdy zistava i
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v obdobi po menstruaci (Cepicky 2016, s. 21; Fauconnier et al. 2006; Kudela a Pilka
2017, s. 263-264; Pilka 2017a, s. 53; Schepker et al. 2015).

2.1.1 Menstruacni migréna

V souvislosti s poklesem estradiolu pfed menstruaci a vzestupem PG béhem
prvnich dvou dnii menstruace se miizou vyskytnout migrendzni ataky, které se opakuji
s kazdym cyklem a jsou oznaCovany jako menstruacni migréna. Téméi vzdy se jednd o
migrénu bez aury. DEli se na pravou a nepravou menstruaéni migrénu. Prava
menstruacni migréna se vykytuje vzdy a pouze v navaznosti na obdobi menstruace,
neprava menstruaéni migréna se vyskytuje v navaznosti na obdobi menstruace, ale
objevuji se u ni ataky 1 mimo perimenstruacni obdobi. Menstrua¢ni migréna se muize
vyskytnout 1 spolu s premenstruaénim syndromem, poté byva oznaCovana jako

premenstruaéni migréna (Cepicky 2016, s. 91; Mastik 2008).

2.1.2 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) zahrnuje velky komplex moznych symptomt,
které se vyskytuji pfed menstruaci. Pfi¢iny vzniku PMS nejsou zcela znamé,
piedpokladd se abnormalni odpovéd’ na normalni hladiny ovaridlnich hormoni a
serotoninova dysregulace na urovni CNS. Pro jeho diagnostiku je potieba zejména
vazanost na menstrua¢ni cykly (musi se objevit minimaln¢ 3 menstruacni cykly po
sob¢) a vyskyt ptiznakl v ur¢itém case k menstruaci (objevuji se nejdéle 1 tyden pied
zaCatkem menstruace a odeznivaji nejpozd¢ji do 4 dni po zacatku menstruace). Miize se
objevit neptijemny pocit v podbiisku, ale jinak vyskyt bolestivé menstruace nebyva pro
PMS typicky (Cepicky 2016, s. 90-91; Hantsoo a Epperson 2015; Pidrman a Latalova
2001; Pilka 2017a, str. 53). VétSinou se jedna spiSe o behaviordlni symptomy, které by
neméli byt bagatelizovany, nebot’ dle Pilky (2017a, str. 53) ,,je zndmo, zZe Zeny pdchaji

nasilné kriminalni ¢iny a sebevrazdy v tydnu pred menstruaci castéji nez jindy.

2.2 Rizikové faktory u dysmenorey

Mezi rizikové faktory dysmenorey patii ve€k (¢im mladSi vek, tim horsi
dysmenorea), brzky v€k menarche, t€Z8i a nepravidelné menstruacni krvaceni, pozitivni
rodinnd anamnéza, nuliparita, niz$i parita (s vétSim mnoZstvim porodii klesd zatéz
dysmenorey), pozdéjsi veék porodu prvniho ditéte a vysoky stres (jak pracovni, tak

v oblasti bézného Zzivota). Piedpokladd se vliv koufeni, deprese, somatizace a
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pritomnosti nasili v anamnéze. Ohledné vlivu body mass index (BMI), stravy, alkoholu,
socioekonomickych, psychologickych faktori a faktorti vlivu prostfedi se ve studiich
objevuji protichidné vysledky (Ju et al. 2014). Nicméné Pilka (2017a, str. 53)
zdiiraziuje psychologicky vliv nauc¢enych postoji, které matka predava své dcefi jako
jeden z moznych faktorii pro vznik dysmenorey a Barcikowska et al. (2020a) jako
rizikovy faktor pfipomina nizkou sebetctu a nedostatek pohybové aktivity. Mezi dal$i
mozné rizikové faktory zejména pro vznik primarni dysmenorey v mlad$im véku patii
vegetativni dystonie, kloubni hypermobilita a vyskyt plochonozi (Yuldasheva et al.

2021).

2.3 Menstruaéni cyklus a bolest

,,Bolest je neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim
nebo potencidalnim poskozenim tkani, pripadné je popisovina vyrazy takového
posSkozeni. Je vzdy subjektivni® (Mezindrodni asociace pro studium bolesti (IASP)
2017). Bolest patfi k velmi castym stiznostem. Pro clovéka muze predstavovat
oslabujici zkuSenost, kterd neovlivituje pouze Clovéka samého, ale mize ovlivnit i jeho
rodinny a pracovni zivot. Pretrvavajici bolest Casto vede k funkénimu poskozeni a
disabilité, psychologickému utrpeni, uzkosti, depresim a spankové deprivaci. Patii mezi
nejCastéjsi pri¢iny pracovni absence (Anwar 2016). Bolest je soucasti SirSiho fenoménu
stresu, ma urcité stresové charakteristiky (Rokyta 2007).

Obecné lze bolest delit na somatickou a viscerdlni. Somatickd bolest je
vysledkem drazdéni nociceptort v mékkych tkanich, kloubech a svalech (Anwar 2016).
Visceralni bolest je pfendSena na povrch téla konvergenci aferentni signalizace z
vnitfnich organti, ke konvergenci dochazi na miSnich neuronech. Proto je huie
lokalizovatelna a nelze vzdy rozlisit, odkud pochazi. Viscerdlni bolest ma oproti
somatické bolesti difuzni charakter (Anwar 2016; Rokyta 2018).

Pénevni bolest je nejbéZnéjsi bolest z oblasti malé panve, dolni ¢asti bricha nebo
perinea, plati pro ni jak obecné charakteristiky, tak specifické mechanismy bolesti.
Etiologie panevni bolesti je mnohostrannd (Rokyta 2007). Rokyta (2007) déli panevni
bolesti na akutni a chronické urogenitalni bolesti, kam mohou dle etiologie spadat i
bolesti  gynekologického,  neurogenitalniho,  gastrointestinalntho  (GIT) a
muskuloskeletalniho piivodu. Gynekologickou bolest dale déli na akutni, intermitentni a
chronickou. Primarni a sekundarni dysmenoreu fadi mezi bolesti intermitentni

gynekologické.
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2.3.1 Vedeni bolesti 7 oblasti panve

Bolest je vnimana nociceptory, které jsou pfitomné témet ve vSech tkénich téla.
Na nociceptorech se zacina jak somaticka, tak visceralni bolest. U viscerdlni bolesti jsou
nejdulezitéjsi micici receptory, ale uréitym zplisobem se zapojuji i ostatni receptory
(polymodalni termické a vysokoprahové mechanické) podle ptivodu visceralni bolesti
(Pokorny in Kittnar 2020, s. 606; Rokyta 2018). MIc¢ici receptory, neboli silent
receptors, jsou vlastni specifické receptory, které jsou na volnych nervovych
zakonCenich a vedou bolest prostiednictvim aferentnich vldken do michy. Aktivuji se
jen, pokud je bolestivy podnét tak silny, aby je podrazdil (Rokyta 2007).

Nociceptory jsou drdzdény nejCastéji zanétem, za vzniku perivaskularniho
edému drdzdiciho nociceptor, dale pifimym drdzdénim (draselnymi ionty nebo
vazodilatacnimi latkami jako je histamin nebo bradykinin), nebo senzitizaci skrze

fosfolipidy (Rokyta 2018). Zptlsoby iritace nociceptoru zobrazuje Obrazek 2.
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Obrazek 2. Nociceptivni bolest (Rokyta 2018, s. 58)

Do vedeni bolesti se zapojuje CNS, hypotalamus, hypofyza, kara i dien
nadledvin a imunitni systém. Existuji 4 slozky ve vedeni bolesti zahrnujici senzoro-
diskriminacni, afektivné-emocni, vegetativni a motorickou slozku. Kazda slozka je pro
bolest diilezitd a kazda z nich ma své cesty vedeni (Rokyta 2007; Rokyta 2018). Honzak
(2017, s. 230) jeste uvadi 5. slozku bolesti, spiritudlni, kterd je spojena s vlastnim
postojem c¢lovéeka k bolesti.

Bolestivé podnéty =z oblasti panve jsou vedeny zejména pomalymi
nemyelinizovanymi C a fidce myelinizovanymi Ad vlakny do zadnich kofenti miSnich.
Na tUrovni michy je urCité algotopické uspofadani, somatickd aferentace jde do

povrchovych Rexedovych zon I-1V, visceralni aferentace jde do hlubokych Rexedovych
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zon V, VIII a X. Zaroven zde funguje transmisni systém endokrinnich puasobk,
Z tohoto systému je nejvyznamnéjsi glutamatovy systém, soli glutamové kyseliny tvofi
80 % vSech excitacnich transmitert v CNS. Prostfednictvim receptori v miSe urychluje
prenos bolestivého signdlu. Kromé glutamatu urychluje prenos bolesti na centralni
urovni také substance P a neurokinin A. Inhibi¢né naproti tomu ptsobi glycin, GABA a
enkefaliny (Anwar 2016; Rokyta 2018).

Nociceptivni informace z délohy a adnex jsou vedeny aferentnimi vlakny
spolecné se sympatickymi nervy. Vstupuji do michy v oblasti Th10-L1. Dohromady
tvofi uterinni a cervikalni pletené nervus hypogastricus plexus hypogastricus inferior a
jsou soucasti sympatického lumbalniho provazce, nicméné nez vstoupi do michy,
opoustéji tato vldkna sympatickou ¢ast a do zadnich rohtt miSnich vstupuji pouze
spindlnimi nervy (Rokyta 2007, Rokyta 2018). Vzhledem k tomu, Ze distalni ileum a
rektosigmoideum ma shodnou visceralni inervaci s délohou a adnexy a signaly z téchto
oblasti vstupuji prostiednictvim sympatickych vldken do michy ve stejné vysi, mize byt
obtizné rozliSeni bolesti gynekologického a intestindlniho ptivodu (Kudela a Pilka 2017,
s. 261). Visceralni bolest z d¢lohy, ale naptiklad i z mocového méchyte a rekta, je
vedena také cestou nervus vagus. Nervus vagus vede jak aferentni, tak eferentni
informace (Rokyta 2018).

Drahy vedeni bolesti:

e 1. draha — tractus spinothalamicus ventrolateralis — bézi z michy do lateralniho

thalamu do nucleus ventroposteromedialis a ventroposterolateralis. Vede
povrchovou a akutni bolest, zprostiedkovava vjem ostré a dobie lokalizovatelné
bolesti.

e 2. drdha — tractus spinoreticularis — vede z michy pfes retikuldrni formaci do

nuclei medialis thalami a odtud pfevazné do limbického systému do gyrus
cinguli a také do prefrontdlni mozkové klry. Vede predev§im bolest hlubokou
(visceralni) a chronickou, zprosttedkovavd vjem tupé, dlouhotrvajici a huie
lokalizovatelné bolesti. Panevni bolesti jsou z vétSiny vedeny touto drahou.

e 3. (tractus spinoparabrachialis hypothalamici) a 4. draha (tractus spinobrachialis

amygdalaris) — vedou z michy pfes nucleus parabrachialis do hypotalamu a do
amygdaly. Podili se na afektivné-emocni sloZce bolesti a na pfenosu visceralnich

zmén pii bolesti.
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e 5. draha (fasciculus dorsalis medialis): zadni provazce misni vedou visceralni

bolest (Pokorny in Kittnar 2020, s. 608; Rokyta 2007; Rokyta 2018).

., Centralni projekce panevnich bolesti do mozkoveé kiiry sméruje zejména do
stredni casti gyrus cinguli bilaterdlné ve frontalni a parietdlni oblasti. Je zajimavé, Ze
tyto oblasti kontroluji volni vizeni svalut panevniho dna u zen, ale jsou také zapojeny do
kontroly funkci mocového méchyre. Existuje znama viscerovisceralni konvengerce, tzn.
konvengerce do centrdlnich struktur z mnoha perifernich struktur. Také existuje
viscerosomaticka konvengerce “ (Rokyta 2007).

Ptenesend bolest nebyva lokalizovana v misté iritace, ale Casto se manifestuje do
té oblasti, do které vstupuji nervova vldkna ze stejného miSniho segmentu (Pokorny in
Kittnar 2020, s. 609; Rokyta 2007). Patologicky proces v dé¢loze se mlize manifestovat
lumbosakralni (LS) blokédou, bolesti dolnich zad nebo cestou genito-fermoralnich a

obturatorovych nervi reflexni bolesti kolena (Sorenson a Wallden 2016).

2.3.2 Vnimani bolesti v priubéhu menstruacniho cyklu

Pohlavni hormony maji vliv na vnimani bolesti. Estrogen plisobi inhibi¢né na
mis$ni urovni a tim tlumi bolest (Rokyta 2007). Krausova (2017) uvadi, Ze ve stfedni
folikularni fazi je prah pro vnimani bolesti vyssi. Dle Vigil et al. (2013) muze
hormonalni antikoncepce stirat rozdily ve vnimani bolesti v pribéhu menstrua¢niho
cyklu. Nicméné velké mnozstvi studii uvadi, ze jednotlivé faze menstruacniho cyklu
nemaji vliv na vnimani bolesti u zdravych Zen, které netrpi zadnymi pravidelnymi
bolestivymi stavy (Iacovides et al. 2015). Dle Craft (2007) steroidni hormony mohou
ovlivnit pouze nékteré konkrétni typy bolesti, zejména konec lutealni faze je spojeny
s vysSim vyskytem migrén a bolesti v oblasti temporomandibularniho skloubeni a
spodnich zad. Vzhledem ke zvySené laxicit¢ vazii a horSi kontrole stabilizace
v premenstruaénim obdobi a na zacatku menstruace je vyS$i riziko tvorby reflexnich
zmén jako jsou blokddy, svalové spoustové body — tzv. trigger points (TrPs) a
hyperalgické zony. To zvySuje bolestivost konkrétni oblasti jako je naptiklad LS oblast
zad. ZvySeni bolestivosti je jeSt€¢ umocnéno predchozim chronickym pfetéZovanim
oblasti. Na zakladé bolestivé iritace muze dochazet k vazokonstrikci, snizenému
prokrveni ve spojeni s lokalni hypoxii a uvolnénim tkanovych mediatorti bolesti, coz

jesté zvysuje nocicepcei (Jezkova a Kolar 2009, s. 624).
2.3.3 Tlumeni bolesti
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V 70. letech 20. stoleti byly objeveny i1 descendentni drahy bolesti. Na tlumeni
bolesti se podileji syntézou endogennich opioidd, zejména beta-endorfinii v mozku a
enkefalini v miSe. Tyto latky se tvoifi v rafedlnich jadrech mozkového kmene a
periakveduktdlni Sedi. Endorfiny nejenom tlumi bolest, ale zaroveil se pii bolesti
syntetizuji. Jejich mnozstvi se zvySuje také pii nékterych fyzickych ¢innostech, napft. pri
béhu, cviceni a hrach (Anwar 2016; Rokyta 2007; Rokyta 2018).

Vsechny vySe zminéné drahy vedouci bolest jsou spojené se sympatickymi
vlakny na rGznych Urovnich. Sympaticky systém ovliviiuje primarni aferentni vldkna
vedouci bolest produkci noradrenalinu, ¢imZ podporuje pienos bolesti. Existuji
neurostimula¢ni metody, které se vyuzivaji pro tlumeni bolesti prosttednictvim
ovlivnéni sympatiku (Rokyta 2018).

Vratkova teorie bolesti je teorie o pienosu bolestivych impulsti na mi$ni Grovni.
Byla publikovana v roce 1965 Ronaldem Melzackem a Patrickem Wallem. Teorie
vychazi z poznatkil, Ze v zadnich rozich miSnich je substansia gelatinosa Rolandi, kde
se nachazi tzv. mis$ni transmisni burika, kterd ptevadi zpracovany signal z periferie do
vysSich etazi CNS a zalezi na prevaze aferentni informace z urCitych vldken. Ovlivnéni
je 1 zpétné z vysSich etazi CNS prostfednictvim descendentnich drah. Tenka vlakna Ad
a C podminuji vznik bolesti (oteviraji vratka). Silna vlakna AB a descendentni inhibi¢ni
syst¢tm tlumi vedeni bolesti (zaviraji vratka). AB jakozto rychla vldkna mohou
modulovat aktivitu vlaken Ad a C, ktera jsou pomalejsi, pfes transmisni buiky a
uzavirat tak vratka pro vedeni bolesti pomalejSimi vlakny (Anwar 2016; Klauzova

2020; Rokyta 2018).

2.4 Patogeneze dysmenorey

Od roku 1960 existuje mnoho teorii, které se snazi vysvétlit etiologii
dysmenorey. Zabyvaji se psychologickymi, anatomickymi 1 biochemickym
vysvétlenimi. Navzdory jejich velkému poctu neni patomechanismus dysmenorey jesté

zcela objasnén. Dysmenorea piedstavuje komplexni proces zdlezejici na mnoha

faktorech (Barcikowska et al. 2020b; Nagy a Khan 2021).

2.4.1 Zanétlivé markery v patogenezi dysmenorey

Menstruace (obdobné jako ovulace, potrat a porod) ma nékteré charakteristické
znaky zanétlivého procesu. Dochazi b&hem ni k vzestupu leukocytid (zejména

makrofagl), které uvoliuji chemokiny zpusobujici dalSi pfiliv bilych krvinek,
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s nartistajicim mnozstvim dochdzi k uvolnéni zanétlivych medidtorti. Endometrialni
sliznice ziskava znaky zanétlivé reakce, stava se zarudlou a edematézni. V tomto
procesu se uplatnuji kromé leukocyti a chemokind (interleukin 8 (dale IL)),
prozanétlivé cytokiny (IL 1, IL 6, Tumour necrosis factor a (TNFa)), také PG a
leukotrieny (Baird et al. 1996; Maybin a Critchley 2011; Salamonsen 2003).
Prostaglandiny a leukotrieny

PG jsou derivatem kyseliny arachidonové, kterd je soucasti fosfolipidové
plasmatické membrany. PG se tvofi pfedev§im v endometriu, v omezeném mnozstvi
také v myometriu. Jejich syntéza je hormondlné zavisld, pokles hladin progesteronu v
pozdni lutedlni fazi spousti lyticky enzymaticky tc¢inek, coz vede k uvolnéni fosfolipidt
za vzniku kyseliny arachidonové a aktivaci enzymu cyklooxygenazy (COX), cestou
jejiho pasobeni vznikaji PGF2a a PGE2, prostacyklin a tromboxan. COX je indukovana
riznymi ristovymi faktory a inhibovana glukokortikoidy a progesteronem. Hladina
PGF2a stoupa v sekre¢nim endometriu jiz od 12. dne lutealni faze, maxima dosahuje
v obdobi menstruace Kyselina arachidonova je soucasné prekurzorem pro
lipooxygenazovy enzym, ktery se uplatiiuje pii syntéze leukotrieni (Abel a Kelly 1979;
Baird et al. 1996; Ferin et al. 1997, s. 82; Dawood 2006).

PG (zejména PGF2a) zpisobuji vazokonstrikci krevnich cév zasobujicich
délohu a zvySuji myometralni kontrakce, které snizuji pratok krve délohou, coz vede
k ischemii se soucasnou hypoxii dé¢lohy. Ta zvySuje senzitivitu nervovych zakonceni a
muze zpusobit bolest (Baird et al. 1996; Dawood 2006; Dostal a Pilka 2017, s. 30). O
nadprodukci PG pfed menstruaci jako o mozném podilejicim se faktoru v patogenezi
dysmenorey se uvazuje jiz od roku 1965 (Pickles et al. 1965). Toto tvrzeni potvrzuje i
vyskyt vétStho mnozstvi PG v menstruacni krvi u zen s dysmenoreou a vyskyt
doprovodnych ptiznaki (kieCe, zvraceni, nadmuti, nevolnost, bolest hlavy) na jejichz
genezi maji PG sviij podil. Stejné tak je tomuto tvrzeni naklonéna i u¢innost NSAIDs,
které snizuji mnozstvi PG a pomahaji v tlevé od bolesti i dal§ich ptiznakl. Kromé PG
se na kontrakcich myometria a vyskytu doprovodnych piiznakl podili i leukotrieny.
Druhy typ PG — PGE2 stimuluje vazodilataci a inhibuje agregaci krevnich destic¢ek.
Tedy mnoZstvi a trvani menstrua¢niho krvaceni miize byt ur¢eno relativni syntézou
PGF20 na jedné strané a PGE2 na stran¢ druhé, PGE2 byva sniZeny u Zen
s dysmenoreou. Oba PG participuji v syntéze dalSich latek — napt. cytokinti (Baird et al.
1996; Barcikowska et al. 2020b; Cepicky 2016, s. 21; Dawood 2006; Dostal a Pilka
2017, s. 30; Draper et al. 2018).
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Tumour necrosis Factors a a Interleukin-6

TNFa a IL6 patii mezi prozanétlivé cytokiny, medidtory zanétlivé odpovedi, oba
jsou dulezitou soucasti lidského imunitniho systému. TNFa zaroven inhibuje proliferaci
bunék endometria a indukuje jejich apoptéozu. Kromé toho stimuluje syntézu a
uvoliovani PGF2a, ¢imz se podili na vzniku dysmenorey. IL-6 se pravdépodobné podili
na zanétlivé reakci provazejici menstruaci, nebot’ jeho hladiny jsou v tomto obdobi
nejvyssi za cely menstruacni cyklus. Behem menstrua¢niho cyklu jeho hladiny stoupaji
a klesaji v ndvaznosti na ovaridlni hormony. Koncentrace TNFa a IL-6 jsou v obdobi
menstruace vyrazné zvySené u zen s dysmenoreou v porovnani s zenami bez obtizi
(Angstwurm et al. 1997; Ciebiera et al. 2018; Kannan et al. 2019; Ma et al. 2013).
C-reaktivni protein

C-reaktivni protein je nevyznamngj$i ukazatel zanétlivého procesu v lidském
organismu, jehoz hladiny se zvySuji uz 4 h po navozeni reakce akutni faze, ve které se
uplatiiuje. Jeho hladiny se vyznamné méni v pruibéhu menstrua¢niho cyklu. Nejvyssich
hodnot dosahuje pti ovulaci, zvySuje se béhem lutedlni faze. Fluktuace hladin béhem
menstruacni faze odpovida jeho vztahu ke steroidnim hormonim. Jeho hladiny zaroven
pozitivné koreluji stizi menstruacnich symptomil, zejména s intenzitou bolesti a

s negativnimi zménami nalad (Gaskins et al. 2012; Puder et al. 2006).

2.4.2 Hormondalni nerovnovaiha

U Zen s dysmenoreou se vyskytuje zna¢né vyssi plazmatickd koncentrace FSH
béhem cCasné folikularni faze a béhem menstruace, dale vyssi koncentrace LH pfti
ovulaci a znan¢ vyssi koncentrace estradiolu béhem pozdni folikularni faze. To je
davano do souvislosti s vysSimi hladinami oxytocinu nachazejicimi se u zen s
dysmenoreou zejména béhem prvniho dne menstruacniho cyklu. Velké hladiny
oxytocinu se zacatkem menstruaéniho cyklu mohou zéroven zvySovat kontraktilitu
myometria (Liedman et al. 2008).

Kromé oxytocinu je povazovan za jednoho z moznych ucastnikli v patogenezi
dysmenorey také hormon vasopresin, neboli antidiureticky hormon (Baird et al. 1996;
Liedman et al. 2008). Stejné¢ jako oxytocin je syntetizovan v neurondlnich jadrech
hypotalamu. Axonalni komunikaci se dostava do neurohypofyzy, odkud pokracuje k
receptorim cilovych bunék (Maresova in Kittnar 2020b, s. 478-479). Na hypotalamické

urovni je stimulovan estradiolem (Wang et al. 1995). Hodnoty vasopresinu rostou
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v pribé¢hu proliferacni a sekreéni faze cyklu. Vazopresin vyvolavd dysrytmické
kontrakce délozniho myometria, to spolu s jeho vazokonstrikénim ucinkem vede ke
snizeni prutoku krve skrze délohu, coz mize vyustit v ischemii a naslednou s ischemii
spojenou bolest (Barcikowska et al. 2020b; Helmer et al. 1998; Fuchs et al. 1998).
Vasopresin je zaroven davan do souvislosti s nevolnosti (Koch 1997). Dle Stromberga
et al. (1984) byl u zen s PMS vyznamné zvySeny pouze vasopresin, u zen s tézkou
dysmenoreou byl zvySeny vasopresin i PG béhem menstruace. Bolest u dysmenorey
byla vyznamné vétsi neZ u Zen s PMS. Proto Stromberg et al. (1984) vyvozuje podil
vasopresinu v kombinaci s PG na bolesti u Zen s dysmenoreou, kdezto u PMS pouze
podil vasopresinu. Nicméné vyskytuji se 1 studie, které podil vasopresinu pti

dysmenoree nepotvrzuji (Liedman et al. 2008; Valentin et al. 2000).

2.4.3 Endometrioza

Endometridza je velice ¢asté onemocnéni, které se vyskytuje u Zen ve fertilnim
veéku. Je cCastou pfi¢inou panevnich bolesti a sekundarni dysmenorey. Projevuje se
ektopickou lokalizaci endometria — nejCastéji v ovariu nebo péanevni pobiiSnici.
Patologicka tkan je stejné hormonalné dependentni jako endometrium, mtze podlé¢hat
stejnym zmeénam. Pfitomnost patologické tkdn¢ a krvaceni v misté lokalizace vyvolava
chronickou zanétlivou reakci, miize tvofit fibroticka loziska (Cepicky 2016, s. 26-27;
Fanta et al. 2012; Kiimmel 2021). Zakladnim pfiznakem endometridzy je bolest, ktera
byva vazana na menstruacni obdobi nebo se v ném zhorsuje, nejcastéji je lokalizovana
do oblasti podbiisku. Bolest se ¢asto zvySuje jiz 1-2 tydny pfed menstruaci, dosahuje
vrcholu 1-2 dny pfed menstruaci a slabne se zacatkem krvaceni nebo brzy poté. Dle
nékterych studii byva bolest intenzivn€j$i nez u primarni dysmenorey. Muze se vSak
vyskytovat i mimo menstruaci. Visceralni slozka bolesti pfi endometridze je zptisobena
peritonedlnim  drdzdénim,  prokrvacenim nebo  patologickym = rozepnutim
stenotizovaného organu. Somatické sloZka bolesti je tvofena i sekundarni myofascidlni
bolesti ze svalil a fascii panevniho dna, miizou se vyskytovat bolesti v zadech a ktizich,
bolest vyzafujici do dolnich koncetin (DKK). V ptipadé¢, kdy endometriéza prorista do
stény rekta, byva bolest spojena s dyschézii, v ptipad€ zasazeni sakrouterinnich vazi a
rektovaginalniho septa, byva spojena s dyspaurenii. Kromé bolesti miizou byt pfitomné
pocity nafouklého bficha, inava a sniZzena vykonost. I ostatni pfiznaky se ¢asto vazou k

obdobi menstruace. Dal§$im vyznamnym pfiznakem byva infertilita. Subjektivni obtize
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nemusi byt umérné nalezu (Cepick}'/ 2016, s. 23, 26-27; Fanta et al. 2012; Kudela a
Pilka 2017, s. 263; Kiimmel 2021; Pilka 2017a, s. 54).

2.4.4 Adenomyoza

Adenomydza byla diive povazovana za typ endometridzy, dnes vSak predstavuje
samostatnou klinickou jednotku. Casto se vykytuje spolu s endometriézou, ob& nemoci
maji podobnou etiologii i symptomy. Vznikd nasledkem pfesunu normdlni zldzové
vystelky endometria do vrstvy myometria, nicmén¢ kompletni mechanismus patogeneze
neni zcela jednoznacny. Hlavni pfiznaky jsou panevni bolest, abnormalni délozni
krvaceni a poruchy plodnosti, vznikajici pravdépodobné vlivem abnormalit pohlavnich
steroidnich hormoni, zanétu, alterované bunécné proliferace a neuroangiogeneze.
Bolest ma v klinickém obraze nejcastéji podobu dysmenorey, dyspareunie nebo
chronické panevni bolesti. Je zde prokazatelna pfima iméra mezi rozsahem onemocnéni
a zavaznosti dysmenorey. V mechanismu bolesti se uplatiiuji PG. (Kudela a Pilka 2017,
s. 264; Lacheta 2019; Peric a Fraser 2006; Vannuccini et al. 2017). Dé&lozni
hyperkontraktilita a zvySena exprese oxytocinovych receptorii u pacientek muize

zvyraznit zavaznost dysmenorey (Leyendecker et al. 2015).

2.4.5 Aktivni jizva

Jizva je pojivova struktura prostupujici vSemi vrstvami mékkych tkani od
povrchu do hloubky podle rozsahu opera¢niho pfistupu. Nahrazuje plvodni tkan,
jizevnata tkan je vzdy ménécennéjsi nez tkan ptivodni. Mozné potize spojené s jizvou se
casto objevuji az s ur¢itym casovym odstupem od operace (Podébradska 2018, s. 136).

Aktivni jizva predstavuje problematickou jizvu, ktera narusuje funkci mekkych
tkédni, projevujici se jejich zménou. Muze vznikat na zékladé nadmérného
mechanického zatizeni béhem hojeni jizvy, z divodu komplikaci chirurgického zakroku
nebo nedostate¢né pooperacni péce. Na povrchu aktivni jizvy je zvySené kozZni tieni,
khze je hife protazitelnd, fasi se. Ztlustéld podkozni fasa klade odpor proti protazeni.
V hloubi aktivni jizvy je zhorSend posunlivost hlubsich vrstev, véetné fascii. Jednotlivé
vrstvy se Spatné pohybuji viici sob& navzdjem. Aktivni jizva je spojend s palpacni
bolestivosti a snizenou citlivosti (Podébradskd 2018, s. 136-137; Bajerova 2018;
Valouchova a Lewit 2007). Nocicepce, zpusobend aktivni jizvou, je zdrojem bolesti,

ktera reflexné pozménuje reakce organismu. Neni dulezita velikost jizvy, nebot’ 1 jizv
b
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po laparoskopii nebo i po vpichu Sirokou jehlou pii kontrastnim vySetfeni mizou byt
zdrojem obtizi (Pod¢bradska 2018, s. 137).

Pti lokalizaci aktivni jizvy v oblasti btisni dutiny se vyskytuje palpacni odpor
btisni dutiny v konkrétnim sméru spojeny s bolestivosti vnimanou pacientem. Aktivni
jizva v oblasti biicha omezuje zaklon se souCasnymi bolestmi v bederni oblasti zad.
Zaroven se vyskytuji reflexni zmény v podobé blokad a TrPs. U pooperacnich jizev
v oblasti bficha nachazejicich se v hlubSich vrstvach nemusi lokalizace jizvy vzdy
odpovidat lokalizaci viditelného operac¢niho fezu v koZnim krytu (Valouchova a Lewit
2007). Aktivni jizva po porodu cisaiskym fezem miZe byt pfiinou neptijemnych
vzdéalenych bolesti na pohybovém aparatu, jako jsou bolesti zad, dolnich koncetin a
hlavy, dysfunkce svali panevniho dna, zaroven mize mit podil na funkénich
gynekologickych obtizich jako je dysmenorea, dyspareunie, intermitentni krvaceni ¢i
Spinéni nebo funkéni sterilita. Mize byt spojend se vznikem pooperacnich adhezi
(Bajerova 2018; Dosedla et al. 2020). DileZité je neopomijet jizvy po epiziotomii
(Podébradska 2018, s. 137). V nedokonale zhojenych opera¢nich jizvach v oblasti
bficha se miize vyskytnout hernie (Kudela a Pilka 2017, str. 266). Jednou z moznych
piicin gynekologické péanevni bolesti je syndrom Allen Masters. Jednd se o defekt
zadniho listu ligamentum latum uteri. Vznika jako nésledek jizveni pifi endometridoze

(Rokyta 2007).

2.4.6 Adheze

Adheze jsou patologicka spojeni mezi tkdnémi a organy. Vznikaji jako disledek
poranéni peritonea na zaklad¢ zanétu, chirurgického traumatu nebo endometridzy.
Vznikaji 1 pfi onemocnénich jako je hluboky péanevni zanét (pelvic inflammatory
disease), tubularni ¢i stfevni obstrukce, péanevni kieCe nebo chronicka
abdominopelvickd bolest. O tvorbé a budoucim charakteru adhezi se rozhoduje
v obdobi 3-5 dnti od poranéni peritonea (Kuzel a Méra 2011; Michal¢inova a Angerova
2020). Poranéni peritonea spousti lokalni zanétlivou reakci, pfi které dochdzi k ukladani
fibrinu. Za normalnich okolnosti dochazi v nasledujicich dnech ke kompletni
fibrinolyze spolu s resorpci vSech degradacnich procest, vysledkem je hladka tkan.
Pokud je tento proces narusen, napt. ischemii, zadnétem, termickym poSkozenim, cizim
télesem, krvi nebo nékterymi léky, dochdzi k perzistenci fibrinovych pruhii. Pfi jejich

dal$i kolonizaci fibroblasty, krevnimi elementy a leukocyty dochazi k organizaci
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fibrinovych pruhti a k vytvoteni adheze. Do adhezi postupné proriistaji malé cévy a
nervova vlakna (Spa¢ek 2019; Weinberger a Crha 2005).

Adheze se casto klinicky projevuji jako opakujici se nebo stala tupa bolest, ktera
se zhorSuje s namahou nebo s pfekrvenim malé panve, napf. pfi menstruaci nebo
pohlavnim styku. Intenzita bolesti zalezi na konkrétni lokalizaci vazivovych pruhi,
nemusi byt umérna rozsahu postizeni (Maténa 2013). Bolestivy stimul je vyvolan
utlakem, zménou polohy nebo zatizenim adherovanych organt pii jejich vzajemném
pohybu (Maténa 2013; Weinberger a Crha 2005). Adheze mohou narusit anatomii a
pozménit biomechaniku celé oblasti biicha a panve, protoze omezuji pohyblivost a
funkci organti (Michal¢inova a Angerova 2020). Mezi komplikace patii sterilita,
chronickd péanevni bolest, obstrukce tenkého stieva a zvySeni operacniho rizika pii
opakovaném opera¢nim vstupu. Adheze predstavuji ¢astou komplikaci abdominalnich 1
panevnich operaci, jak u otevieného operatniho pfistupu, tak u uzavien¢ho
laparoskopického opera¢niho ptistupu. Recidiva adhezi po jejich chirurgické terapii je
Castd, proto je zdsadni prevence a snaha o snizeni rizika jejich vzniku pii kazdém

operacnim zékroku (Kuzel a Méra 2011).

2.5 Funkc¢ni poruchy pohybového systému u Zen s dysmenoreou

Gynekologické poruchy a funkcéni poruchy pohybového systému (FPPS) jsou
tésné propojené a vzajemné se prostiednictvim CNS ovliviiuji. Svij vliv na FPPS ma 1
hormonalni fluktuace béhem menstrua¢niho cyklu ve smyslu zhorSeni projevi FPPS se
zaCatkem nebo v pribéhu menstruaéni faze cyklu. Dysmenorea patii mezi
gynekologické poruchy, u kterych by nemél byt vztah k pohybovému aparatu opomijen
(Jezkova a Kolar 2009, s. 623-624; Lewit 2003, s. 92).

Dle Lewita (2003, s. 39, 322) je primarni dysmenorea znamkou funkcni poruchy
patefe u zen. Je tomu tak zejména v piipadech, kdy je bolest pocitovdna kromé
podbiisku také v kiizi. Jednd se o prvni klinicky projev poruchy LS a panevni oblasti.
Oproti tomu dysmenorea bez funkéni poruchy pétefe a panve se manifestuje pouze
bolesti v podbfisku. Funkéni porucha patefe u dysmenorey je vétSinou spojena
s insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), kterd vede k vadnému drZeni
pravé v oblasti LS pfechodu a panve, s kauzalnim vadnym drZenim celého téla, jehoz
vyUsténim je pretéZovani jednotlivych segmentli a vznik dal§ich funkénich poruch
(napf. funkcnich blokad), které zvySuji nocicepci. Do souvislosti s dysmenoreou je

davan také spasmus musculus (dale jen m.) iliacus, ktery se projevuje palpacné jako
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bolestiva rezistence v podbiisku (Jezkova a Kolat 2009, s. 624). Dle Rychlikové (2016,
s. 427) se spasmus m. iliacus mize Casto vyskytovat i u onemocnéni bfiSnich organt.
Kim et al. (2016) porovnaval sklon, torzi a rotaci panve a thel bederni lordézy
patere, za pomoci pristroje pro 3D snimani a analyzu stoje, a tloustku Sikmych bfisnich
svalli, za pomoci ultrazvuku, u Zen bez dysmenorey a u zen s primarni dysmenoreou
(bez ptitomnosti ,,low back pain® v anamnéze). Méteni odhalilo vyraznéjsi tihel bederni
lordézy patefe u zen s primarni dysmenoreou oproti Zendm bez dysmenorey a
vyznamny rozdil v tloustce Sikmych bfisnich svalli, zejména musculi (dale mm.) interni

sV v

obliqui abdominis a mm. transversi abdominis, které dosahovaly niZ§ich hodnot u Zen s
dysmenoreou oproti zendm bez dysmenorey. Nejniz§ich hodnot v tloustce Sikmych
btiSnich svalii u dysmenoreické skupiny zen dosahoval m. transversus abdominis (1,5x
méné¢ ve srovnani s m. externus obliquus abdominis). Studie ma za to, ze rozdily
v tlouStce Sikmych bfiSnich svali a vétSi bederni lordéza vedou k nestabilité
lumbopelivické oblasti, ktera mize vést k dysmenoree. Nevyhodou studie bylo nizsi
zastoupeni ve vzorku zen (28 Zen ve skupiné s dysmenoreou a 22 zen bez dysmenorey).

Dysmenorea byva spojovdna také stzv. syndromem bolestivé kostrce, ktery
muze uzce souviset 1 s bolestmi v oblasti kiize. Sakrokokcygealni skloubeni je mistem
setkani riznych svalovych fetézcli, proto porucha v oblasti kostrée mlize ovlivnit
aktivaci jednotlivych svali i1 celych svalovych fetézcli. Patologicka aference z oblasti
kostrée méni tonus svalii panevniho dna, paravertebralnich, ischiokrurdlnich a
glutealnich svali, vcetné posloupnosti v zapojeni jednotlivych svali a svalovych
skupin. Porucha se mize projevit i ve vzdalenych oblastech jako je thorakolumbalni
(ThL) nebo cervikokranidlni ptfechod. Vlivem fetézeni nemusi byt primarni zdroj
v sakrokokcygedlnim skloubeni, ale mize byt napt. v porusené¢ biomechanické funkci
chodidla. Bolest v sakrokokcygealni oblasti mize byt zarovenl jednim z pocatecnich
projevi rozvoje panevniho onemocnéni (Vacek 2017, s. 16).

Rychlikova (2016, s. 337, 439, 427) dava dysmenoreou do souvislosti s funkéni
poruchou v sakroiliakdlnim (SI) kloubu, zejména ve smyslu SI posunu. Spolu s SI
posunem se vyskytuje spasmus panevniho dna a palpac¢né bolestiva kostré. U pacientek
s dysmenoreou byvaji Casté i1 bolesti hlavy ve spojeni s funkéni poruchou kréni patete
(Cp) a hlavovych kloubd.

Dal§im moZnym castym nalezem byva fixovand nutace panve s jednostrannym
nebo oboustrannym spasmem pdanevniho dna s kauzdlnimi reflexnimi zménami

(Havlickova 2017, s. 179-178).
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2.6 Diferencialni diagnostika dysmenorey

RozliSeni primarni a sekundarni dysmenorey je dulezité nejen pro vlastni 1é¢bu
bolesti, ale zejména pro v€asné zahajeni odpovidajici specializované 1éCby v piipadé
sekundarni dysmenorey. V ramci diagnostiky je dilezita jak anamnéza, tak vlastni
gynekologické vysSetieni, popiipadé ultrazvukové a dal§i vysetfeni pro diferenciaci
sekundarni dysmenorey. Mezi dilezité anamnestické udaje patii: doba nastupu
dysmenorey od menarche, jak dlouho od vlastniho menstrua¢niho krvaceni ptichazi
bolest, doba trvani, lokalizace a vlastni charakter bolesti a jestli se bolest opakuje
s kazdym cyklem, dale pfitomnost dalSich doprovodnych ptfiznakl a jejich charakter
(Cepicky 2016, s. 23; Dawood 2006; Naggy a Khan 2020).

Cim pozdgji se dysmenorea vyskytne od menarche, tim vétsi by mélo byt
podezieni na sekundarni dysmenoreu, nicmén€ 1 primarni dysmenorea se miZe
vyskytnout kdykoliv od menarche, ale je to vzacnéjsi. Sekundarni dysmenorea se ¢asto
vyskytuje jako novy ptiznak u Zen ve veku 30-40 let. V piipadé sekundarni dysmenorey
byvaji nesteroidni antiflogistika méalo Gi€¢inna. Sekundarni dysmenorea miize byt spojena
krom¢ bolesti o rizné intenzité¢ s dalSimi ptiznaky, jako je dyspareunie, dyschezie,
dysurie, menoragie, intermenstruacni a/nebo postkoitalni ¢i jina abnormalni krvaceni.
Mezi nejcastéjsi chyby patii diferenciace primarni a sekundérni dysmenorey u
endometriézy (Dawood 2006; Kudela a Pilka 2017, s. 264; Naggy a Khan 2021; Pilka
2017a, s. 54).

Pro urceni primarni dysmenorey je, kromé typické anamnézy, klicovy negativni
patologicky nalez pii vlastnim vySetieni. Navzdory tomu, ze pro jeji diagnostiku
neexistuje zadny specificky laboratorni test, neméla by byt v rdmci diagnostiky
opomijena a méla by byt povaZovéana za specificky diagnosticky subjekt (Cepicky 2016,
s. 90; Dawood 2006).

Dle Kolate et al. (2009, s. 27) je tfeba se v ramci anamnézy rutinné Zen ptat na
bolestivou menstruaci. V rdmci fyzioterapie u dysmenorey vychdzime z dusledné
anamnézy a kineziologického rozboru (Havlickova 2017, s. 177). Lewit (2003, s. 322)

zdiiraziiuje vyznam rutinniho vySetfeni panevniho dna.

2.6.1 Menstrual Distress Questionnaire

Menstrual Distress Questionnaire je standardizovany dotaznik vyvinuty pro

méfeni pfiznakli spojenych s menstruaci a jejich zavaznosti. Sklada se celkem ze 47
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symptomu vztahujicich se k menstruaci, které jsou dle charakteru rozdéleny do 8 oblasti
(bolest, retence vody v téle, negativni afekce, reakce autonomniho systému, naruseni
koncentrace, zmény v chovani, vzruseni, kontrola téla). Kazda kategorie symptomu se
skoruje dle vlivu na Likertovu $kdlu o 5 bodech (0 — zadna zkuSenost az 4 — tézka
zkugenost). Cim vys§i je skore u kazdé polozky, tim vétsi je stupein zavaznosti daného
symptomu v menstruaci. Dotazy na jednotlivé symptomy se tykaji premenstruac¢niho i
perimenstruaéniho obdobi. Dotaznik je vyuzitelny jak pro screening, tak pro zpétnou
vazbu terapie. Existuji dvé formy dotazniku — forma C (Cycle) je vhodngjsi pro
screening a forma T (Today) popisuje pfiznaky v konkrétni den, je podrobnéjsi,
presnéjsi a vhodna k zachyceni zmén v ramci cykla (Koo et al. 2018; Moos 1968; Moos

2010).

2.6.2 Menstrual Symptom Questionnaire

Menstrual Symptoms Questionnaire byl navrzen k méfeni ptiznaka dysmenorey.
Obsahuje 26 otazek, které hodnoti menstruacni symptomy vyskytujici se béhem
bolestivé menstruace. Kazda otazka se hodnoti na stupnici od 1 (nikdy) do 5 (vzdy).
S vys$sim bodovym hodnocenim vzristd zavaznost symptomu. Dotaznik prosel urcitym
vyvojem, nebot’ definice a klasifikace menstruacnich symptomu se vyvinuly az po jeho
vytvofeni, stejné tak jako diferenciace urcitych ptiznaki u odlisnych poruch jako PMS a
dysmenorea. Dotaznik lze pouzit nejen u dysmenorey, ale 1 pro hodnoceni

menstruacnich symptomt jako takovych (Negriff et al. 2009).
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3 FYZIOTERAPIE U ZEN S DYSMENOREOU

V ramci fyzioterapie u zen s dysmenoreou se snazime o ovlivnéni funkénich
poruch: m&kkych tkéani, kloubné-svalového aparatu, o koordinaci vSech tii funkci svalt
panevniho dna — sfinkterové, podplrné, posturdlni, koordinaci svalové souhry pfti
regulaci nitrobtiSniho tlaku, optimalni postaveni panve, zlepSeni prokrveni v oblasti
malé panve, zmirnéni nocicepce u bolestivych stavii. Upravend funkéni patologie
pohybového aparatu miize reflexné upravit gynekologické poruchy (Havlickova 2017, s.

179; Jezkova in Kolat 2009, s. 626).

3.1 Manualni terapie

Manudlni terapie je kontaktni forma terapie, kdy se terapeut snazi o docileni
lécebného terapeutického tcinku za pomoci jeho rukou, nohou, paZi nebo loktl a jejich
kontaktu s mékkymi tkdnémi, klouby nebo kostmi pacienta. Tato forma terapie patii
mezi nejstarSi formy mediciny, aplikované jiz od starovéku. Zaméfuje se na lécbu
dysfunkei prostfednictvim manipulace, mobilizace a technik pro terapii mékkych tkani
(Wang et al. 2015).

Existuje vice konkrétnich vysvétleni mechanismii G¢inku manualni terapie u
pacienti s dysmenoreou. Naptiklad pti obnoveni pohyblivosti patefe je mozné zlepSit
sympatické a parasympatické nervové vedeni a tim, docilit prokrveni délohy (Proctor et
al. 2006). Pro zménu Holtzman et al. (2008) uvadi, Ze dysmenorea je pravdépodobné
spojena s bolesti zpisobenou muskuloskeletalnimi strukturami, které sdileji stejné
nervové koieny s délohou, tim padem manudlni terapie zaméfend na sakralni oblast
patefe muze snizit nap¢€ti v ligamentum latum uteri a tim zmirnit bolestivou nocicepci.

Prostfednictvim manualni terapie 1ze docilit zmirnéni bolesti také ptes aktivaci
parasympatického systému nepifimou stimulaci nervus vagus. Stimulace nervus vagus
inhibuje syntézu TNFa a vede ke snizeni chronické zéanétlivé reakce u Zen
s dysmenoreou (Bonaz et al. 2016). Kromé toho dochazi ptes aktivaci
parasympatického systému k vazodilataci panevnich organti, zvySeni okysli¢eni a tim ke
snizeni ischemie a s ni spojené bolestivosti (Shermon et al. 2019).

Barcikowka et al. (2021) zaroven uvadi, Ze po manualni terapii, kterd zahrnovala
oSetfeni branice, TrPs a postizometrickou relaxaci (PIR) svali na zaklad¢ pfedchoziho

fyzioterapeutick¢ého vySetfeni u tfech pacientek s dysmenoreou doSlo po tfech
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oSetfenich v pribéhu jednoho menstruacniho cyklu k poklesu hladiny progesteronu a
zvySeni hladiny estradiolu. Zaroveinl doslo ke zlepSeni flexibility a bolestivosti svall a
krom¢ zmirnéni intenzity bolesti také ke zmirnéni bolesti hlavy a zad a ke zmirnéni
prijmu, tnavy a PMS.

Riziko nezadoucich vedlejSich G¢inkd manudlni terapie je nizké a v pripadé
jejich vyskytu ma kratkodoby charakter, riziko je niz$i v porovnadni s farmakoterapii
(Carnes et al. 2010).

Pii manudlni terapii u dysmenorey se snazime o normalizaci tonu v oblasti
panevniho pletence a svalii panevniho dna. Osetfujeme hypertonické svaly a fascie, jak
v ptilehlych, tak ve vzdalenych oblastech na zakladé kineziologického rozboru. Pro
zapojeni svali panevniho dna do postury je tfeba neopomijet zmény v tzv.

horizontalnich ptfedélech jako je branice a dno st (Havlickova 2017, s. 179, 181).

3.1.1 Techniky mékkych tkani

Pro oSetfeni mekkych tkani lze vyuzit terapii podkozi - protazeni do ,,S* ¢i,,C*,
Kiiblerovy fasy Ci fasy Leubel-Dickeové, dale manipulace pro obnovu posunlivosti a
protazitelnosti fascii dle Lewita. Tyto techniky vyuzivaji postupu podle zasad bariér —
dosahuje se predpéti (bariéry), po urcité latenci se dostavuje fenomén uvolnéni
(release). Princip je obdobny u vSech vrstev mékkych tkani (Lewit 2003, s. 216-217).
Ptipadné lze vyuzit techniky fascidlni manipulace, ktera oproti tomu vyuziva stfizné
sily, které zvySuji teplotu ve fascialni tkani. Po zvySeni teploty dochazi k rozrusent sil,
které drzi pohromadg¢ fetézce kyseliny hyaluronanové. Tim dochazi ke snizeni viskozity,
kterou praveé tfetézce hyaluronanu vykazuji, a ke zvySeni skluznosti fascie. Jedna se o
postup, ktery je vhodny pro terapii zejména hlubokych fascii (Stecco et al. 2016).

U pacientek s dysmenoreou se zaméiujeme na protazeni thorakolumbalni fascie,
dale vyuzivame mékké techniky pro ovlivnéni mékkych tkani v oblasti panve, bederni
patefe a hrudniho kose (Jezkova a Kolat 2009, s. 626-627).

Pfi nalezu aktivni jizvy lze pro terapii taktéz vyuzit techniky mékkych tkani
(TMT) na bazi fenoménu bariéry. SnaZzime se s pouzitim minimdlni sily probudit
vzdjemnou posunlivost vSech tkéni, kterymi dand jizva prochdzi. Zaroveinl se
soustiedime 1 na protaZitelnost jizvy a kiize v jejim okoli. V pifipadé natolik reakcni
Jizvy, Ze neni mozny pfimy manudlni kontakt, je mozné vyuzit docasného hlazeni okoli
Jizvy nebo dotyku ptes rucnik, nez dojde k tonizaci zvySené reakce. Mezi dalsi techniky

patii tlakovd masaz jizvy a jejiho okoli, kterd plsobi na principu stiidani tlaku
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s uvolnénim, coz vede ke stfidavé ischemii pii tlaku a prokrveni pti uvolnéni. Hypoxie
pfi kompresi pravdépodobné vede k degeneraci fibroblasti a tbytku kolagenu. Lze
vyuzit staticky tlak v jednom misté¢ nebo krouzeni. Tlakovou maséazi ovlivilujeme
zejména elasticitu a vysku jizvy, ucinéjsi je v mistech, kde je moznost ,,opieni se proti
kosti*“ (Bajerova 2018; Kiizek 2017, s. 112). V ramci terapie je tieba hledat adheze
napfi¢ vrstvami, i ve vzdalenych mistech, zaroven vstup na povrchu téla nemusi
odpovidat lokalizaci skrz dalsi vrstvy, kterymi jizva prochazi (Havlickova 2017, s. 188).
Dle Prokesoveé (2017) maji jizvy lokalizované v oblasti bticha, hraze, délohy, délozniho
hrdla a pochvy své misto reflexni projekce do oblasti mékkych tkani nachazejicich se
retrosymfyzealné. Pokud nelze na jizvy plisobit ptimo je moznost jejich ovlivnéni prave
pies retrosymfyzealni oblast.

Cilem terapie aktivni jizvy je obnoveni stavu, kdy je jizva kontinudlni soucasti
kize a tkani v povrchovych i hlubokych vrstvach. Dysmenorea byva dévana do
souvislosti zejména s aktivni jizvou po cisaiském fezu, soucasné byvaji ptitomné
reflexni zmény na mékkych tkanich bficha, panve a panevniho dna (Bajerova 2018).
Wasserman et al. (2016) vyuzil techniky na principu bariéry a fenoménu uvolnéni
k terapii nékolik let staré aktivni jizvy po cisafském fezu u 2 Zen, mezi jejichz ptiznaky
patfila i dysmenorea. Po 4 terapiich v délce 30 minut béhem 4 tydni doslo k vymezeni
dysmenorey, zvysila se tolerance tlaku na jizvu i jeji pohyblivost. TMT na jizvu byla
kombinovana s myofasicialnim uvolnénim branice a panevniho dna a s visceralni

mobilizaci.

3.1.2 Postizometricka relaxace

PIR propojuje manualni terapii s vlastni rehabilitaci, pro provedeni je tieba
aktivni spolupréace ze strany pacienta. PIR se zamétuje pfevazné na ovlivnéni svalovych
spazmu a TrPs. Jednotlivé techniky a postupy je mozné ptevést do autoterapie, coz
predstavuje velkou vyhodu metody. Postup lze kombinovat se souhyby oci nebo
s recipro¢ni inhibici. Tato metoda ma vyborné vysledky, které jsou vysvétlovany tim, ze
béhem izometrie dochdzi k aktivaci jen malého poctu vldken, zbylé zlstdvaji utlumené
(Lewit, 2003, s. 230-232).

Barcikowska et al. (2021) vyuzila PIR pro terapii u tfi pacientek s dysmenoreou
s obdobnych kineziologickym nalezem (pro uvolnéni m. quadratus lumborum, m.

piriformis, m. iliopsoas, adduktorli ky€elniho kloubu a hamstringti). U vSech tfech
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pacientek bylo dosazeno terapeutického zlepSeni za pomoci PIR zejména u m. quadratus
lumborum, nejmensi efektivity bylo dosazeno u adduktort kycelniho kloubu.

Pro relaxaci zvySené¢ho napéti m. levator ani a pii bolestivosti kostrée lze u
pacientek s dysmenoreou vyuzit PIR m. gluteus maximus a m. levator ani dle Lewita
(Lewit 2003, s. 254). PIR relaxaci lze vyuzit i pfi cvieni pracujicich s védomou
relaxaci svali panevniho dna (Havlickova 2017, s. 179).

Cech (2022) uvadi, Ze pro zlepseni symptomi je ¢asto nutné PIR provadét
dlouhodobég, véetné autoterapie. Nevyhodou mtize byt pretrvani lokdlnich fascidlnich
dysfunkci, nebot” prostrednictvim této metody vétsinou nedochazi k jejich ovlivnéni. Ty

potom mohou byt diivodem recidivy obtiZi, zejména pi1 vétSim zatiZeni organismu.

3.1.3 Mobilizace

Mobilizace je pozvolné obnovovani hybnosti kloubu. Lze ji provadét jako
necilenou, kdy se mobilizuje n¢kolik pohybovych segmentt, ptipadné cely usek pateie
nebo cilenou na jeden pohybovy tsek. Casté je kombinovani s trakénimi technikami.
Provadéni mobilizace je nenasilné, provadi se u funkénich poruch klouba (Rychlikova
2016, s. 215-216).

Jezkova a Kolar (2009, s. 627, 629) uvadéji, ze u pacientek s dysmenoreou je
vhodné provést mobilizaci bederni pateie (Lp) do lateroflexe a rotace a mobilizaci
sttedni hrudni patefe (Thp). Dale je vhodné zmobilizovat zebra. SI skloubeni se
mobilizovat nemusi, nebot’ jeho omezeni se upravuji po uvolnéni svalti panevniho dna
nebo po uvolnéni hlavovych kloubti. Holtzman et al. (2008) doporucuje zaméiit se u
pacientek s dysmenoreou v terapii kloubnich dysfunkci na oblast patefe L5-S1 a na SI
skloubeni. Shermon et al. (2019) se krom¢ lumbosakralni oblasti patefe zamétuje i na
hlavové klouby a subokcipitalni oblast. V ptipad¢ vysokého napéti v oblasti panevniho
dna, lze provést mobilizaci kostrée per rectum a to nejcastéji v pozici v kleku na patach
(Havlickova 2017, s. 181).

Vyuzit 1ze mobilizace napt. dle metody L. MojziSové (Bezvodové 2017; Hnizdil
et al. 1999; s. 168-186) nebo manudlni techniky dle Lewita (Bezvodova 2017).
Bezvodova (2017) doporucuje provadét mobilizace po PIR mekkych tkéni pouze
v ptipad¢ setrvani blokad Zeber, perifernich kloubl nebo patefe. Dale uvadi, Ze neni
nutné mobilizovat vSe, jen to, co pusobi dysfunkce. Dle Hnizdila et al. (1999, s. 168) je
vhodné mobilizaci u Zen provadét v prvni poloving menstruacniho cyklu, kdy je svalovy

tonus nizsi nez v druhé poloving cyklu.
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3.2 Visceralni manipulace

Viscerdlni manipulace je manudlni technika, ktera pracuje s organy a jejich
fasciemi. Je postavend na zaklad¢€ principu, Ze jednou ze zékladnich podminek zivota je
pohyb a tim padem, jakékoliv restrikce pohybu ma dopad na nase zdravi. Fascidlni a
vazivové restrikce vytvari tlak na krevni cévy. Tim, ze prostfednictvim visceralni
manipulace dojde k uvolnéni téchto restrikci, se zlepsi nejen funkce krevnich cév, ale i
lymfatického systému za celkového zlepseni cirkulace krve v organech. To zrychli
pritok hormonil k cilovym receptoriim ve tkanich. Lepsi drendz lymfatického systému
zlepSuje odvéadéni odpadnich latek z organid, ¢imz se postupné¢ normalizuje jejich
funkce. RychlejSi mobilizace tekutin a odpadnich latek z panevni dutiny upravuje
hormonélni rovnovahu. Technika se za pomoci jemnych hmatid snazi o obnoveni
fyziologické pohyblivosti mékkych tkani. Dale se snazi o relaxaci zvySeného napéti,
vcetné napéti adhezi a jizev. Zaroven ovliviiuje normalni fungovani svéraci traviciho a
urogenitalniho systému (Harvey 2010; Wum et al. 2004).

Viscerdlni manipulace je metoda vhodnd k pouziti pro uvolnéni adhezi a
mikroadhezi na sténdch a uvnitt délohy, uvolnéni zvySeného tonu délohy a cervixu a
zlepSeni cervikalni mobility. Vyhodou je, Ze neni invazivni, neni bolestivd a je velmi
efektivni. Po terapii nedochdzi k Gplnému vymizeni adhezi, ¢i piipadnych srtsta,
dochazi vSak krozruseni spojek kolagennich siti v adhezich a tim k obnoveni
pohyblivosti a funkce organii, coz snizi bolestivost (Michal¢inova a Angerova 2020;
Wum et al. 2004).

Pro terapii zavésnych organt je nutné nastavit télo pacientky do pozice, kterd
stavi nalezenou restrikci do predpéti, poté se manudln€ uvoliluje dand restrikce. Nebo je
moznost vyuziti tlaku na danou oblast takovym zpiisobem, abychom dany vaz, ktery je
v restrikei, uvedli do pfedpéti. Pfi obou metodach je kontraindikaci nitrodélozni télisko.

Lepsi je techniky provadét po menstruaci (Bezvodova 2017).

3.3 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda znama zejména v souvislosti s 1écbou funkéni Zenské sterility je vhodna
také u dalSich gynekologickych obtizi, jako je pravé dysmenorea, subjektivni i
objektivni pfiznaky Zen s témito obtiZemi se Casto prolinaji. V rdmci pohybové a
manudlni 1écby se reflexni cestou plisobi na nervosvalovy aparat panevniho dna,

dochazi k ovlivnéni polohy Lp, kiizové kosti, kostrée, panve a souvisejicich svald.
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Prostfednictvim této cesty dochazi k zapojeni vegetativniho nervového sytému, ktery
dale ovliviiuje zenské pohlavni orgadny ve smyslu zlepSeni prokrveni, normalizace jejich
funkce a zkvalitiiuje se zapojeni okolniho svalové-vazivového aparatu. Prvni navstéva
zahrnuje edukaci, vySetfeni pacientky a nauceni prvni série cvikd, diraz je kladen na
spolupraci a kazdodenni cvi¢eni. Po 1-2 menstruacnich cyklech, pti druhé navstéve, je
provedena mobilizace (zejména Zeber, Lp a SI skloubeni), uvolnéni dalsich reflexnich
zmén a je provedeno vySetfeni svalll panevniho dna a kostrée per rectum s eventuélnim
uvolnénim svalovych spasmil. Zaroven se pacientka nauci zbylé cviky. Pfi tfeti navstéve
se kontroluje spravnost cvikd, provadi se pfipadna mobilizace a uvolnéni reflexnich
zmén. V ptipad¢é, Ze nedochazi ke vzniku reflexnich zmén, pokracuje Zena nadale
v terapii samostatné. Cvicebni sestava obsahuje celkem 12 cvikll (Hnizdil et al. 1999, s.
65-68).

Vyhodou metody je moznost jejiho soubézného pouziti s dalSimi
gynekologickymi intervencemi, jednoduchost cvikll, coZ je vyhodné zejména v ramci
autoterapie, komplexnost sestavy cvikii a aktivni zapojeni pacientky do terapie.
Nevyhodou je, ze cviceni probihd pouze v horizontale, ptevaha izometrickych kontrakci
v ramci posilovani a aktivace svalli panevniho dna pfes synkinézy s ostatnimi svaly.
Vzhledem k uvedenym nevyhodam je vhodné pouziti metody v kombinaci s dalSimi
fyzioterapeutickymi technikami ¢i metodami jako je doplnéni o cvifeni vyuzivajici
posturalné lokomo¢ni vzory pohybii, cviceni ve vertikale, pouziti excentrické kontrakce,
visceralni a fascialni terapie (Bezvodova 2017; Havlickova 2017, s. 182; Hnizdil et al.

1999, s. 65; Michal¢inova a Angerova 2020).

3.4 Jogové pozice a techniky

,Joga je efektivni v mirnéni bolesti i zlepSeni funkcniho omezeni (disability),
pusobi na fyzické i psychické aspekty bolesti. V porovnani s jinymi cvicebnimi programy
nevykazuje jednoznacné lepsi vysledky, mad vsak nékteré potencialni vyhody oproti jinym
cvicenim: jogové pozice mohou byt diky svym jménum sndze zapamatovatelné, a tim
zvySovat compliance k lécbé; ta miize byt zvySena i diky popularité jogy, jeji dobré
dostupnosti v mnoha meéstech a moznosti prizpusobeni jogy riznym urovaim a
pozadavkiim klientu; spiritualni a psychologické aspekty jogy navic umozZiuji i jeji
pusobeni na duSevni zdravi ¢i pohodu (Chang et al. 2016; Kubat 2019).

Ve fyzioterapii 1 v I€kafstvi se nejCastéji vyuziva cviceni jogovych pozic (4san),
relaxacni a dechové techniky, eventudlné meditace (Kubat 2019).
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Snizeni intenzity bolesti dosahla Tsai (2016) po 12 tydnech lekci jogy v délce 50
min skladajicich se z dechového cviceni (konkrétn¢ Kapalbhati Pradnajama), &san
(pozice kocky, ditéte, psa hlavou dolli, planku a kobry) a zavérecné relaxace. U 64 Zen
s primarni dysmenoreou, které dokoncily jogovy program, se snizila intenzita vnimané
bolesti, uzivani zachrannych analgetik, doprovodné ptiznaky (zejména napéti prsou,
GIT priznaky, bolest zad, kfeCe v podbiisku) a zvysila se kvalita zivota. Snizeni
intenzity bolesti a délky trvani bolesti béhem menstruace po 12 tydnech cvi¢eni udava i
Rakhshaee (2011). Cvi€eni probihalo vZdy béhem lutedlni faze cyklu 1x/den po dobu 20
minut a Zeny cvicili 3 dsany — pozici kocky, kobry a ryby. Oproti tomu Julaecha et al.
(2020) zjistila, ze joga muze byt ve snizovani intenzity bolesti u dysmenorey efektivni
uz pii cviceni 3 dny ptfed menstruaci a v prvni den menstruace, nicméné ve studii od
Rakhshaee (2011) mély Zeny cviceni pii menstruaci vynechavat. Julaecha et al. (2020)
sloZila jogové cviceni z dechovych technik s diirazem na prodlouzeny vydech a z dsan —
Dandéasana (pozice hole), pozice motylka, hlubokého diepu, doli hlediciho psa, ditéte,
Upavistha Konasana (piedklon vsed¢ v roznozeni) a Supta Baddha Konasana (pozice
motylka vleze), v kazdé pozici bylo setrvani 2-5 minut. Rakhshaee (2011) v terapii
dysmenorey dale doporucuje dsany — Sukhésana (pohodIny zktizeny sed), Dhanurdsana
(pozice luku), Pavanamuktdsana (leh na zadech s pfitazenymi pokréenymi DKK) a
dechové cviceni — Anuloma Viloma Pranajama a Kapalbhati Pranajama a vyuzivani
relaxacnich pozic. Joga se jevi efektivni 1 v terapii sekundarni dysmenorey (Clennell
2007, s. 201; Mira et al. 2018).

Mechanismus ucinku ve snizeni bolesti pifi dysmenoree vlivem jogy
pravdépodobné spociva v sekreci endorfinti, v celkové relaxaci a ve zvysSenni ¢innosti
parasympatiku, ktery prostfednictvim vasodilitace zvySuje pratok krve d€lohou, coz
snizuje jeji kontrakce (Julaecha et al. 2020). Diky inhibi¢nimu vlivu jogy na
hypotalamo-hypofyzo-adrendlni osu a sympaticky nervovy systém dochazi

k pozitivnimu efektu na psychiku a mentalni zdravi, coZ pomaha regulovat dysmenoreu

(Rakhshaee 2011).

3.4.1 Jogové pozice — dasany
Pro terapii dysmenorey je mozné vyuzit vice jogovych pozic. Pii jejich volbé je
tteba vychazet z individudlnich potieb konkrétni pacientky (Lopez-Liria et al. 2021).

Podkapitola dale popisuje ne¢které vyuzitelné dsany.
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Pozice kocky (Marjaridsana)

Lze ji vyuzit pro zvySeni pohyblivosti patefe, tonizaci bfiSniho a zaddového
svalstva, ¢imz dochéazi k odstranéni napéti Cp a Lp (Paidotribo 2020, s. 56-57; Tsai
2016), které byvaji bolestivé u pacientek s dysmenoreou (Lewit 2003, s. 39; Rychlikova
2016, s. 427). Snizené napéti v paravertebralni oblasti snizuje napéti na spinalni nervy,
coz snizuje bolestivou nocicepci (Paidotribo 2020, s. 56-57). Zaroven pii prohnuti
dochazi k uvolnéni panevniho dna a rozevieni sedacich kosti, pfi nahrbeni dochazi
k aktivaci panevniho dna a pfibliZzeni sedacich kosti. Oddaleni a rozevieni sedacich
kosti souvisi i s aktivitou kycelnich rotatora (Oravcova 2021, s. 177; Paidotribo 2020, s.
57). Pozici kocCky lze vyuzit 1 pro koordinaci pohybu s dechem (Rakhshaee 2011).
Prohnuti a vyhrbeni v pozici ko¢ky ukazuje Obrazek 3.

Obrazek 3. Pozice ko¢ky - prohnuti a vyhrbeni

Pozice kobry (BhudZangasana)

Pro upravu protrakce ramen, aktivizaci oslabenych fixatorti lopatek a upravu
narusené¢ho propojeni pozice panve a hrudniku u pacientek s dysmenoreou (Havlickova
2017, s. 178; Montenegro et al. 2009) lze vyuzit pozice kobry, kdy pii spravném
provedeni pii odtlaceni do extenze jsou aktivni hlubsi porce zadovych svalti, m. serratus
anterior pii odtla¢eni udrzuje lopatku v neutralni pozici, rombické svaly a stfedni Casti
trapézového svalu stlacuji lopatky, nezvedaji se ramena, ale protahuje se patef
(Kaminoff a Matthews 2012, s. 213; Paidotribo 2020, s. 89; Rakhshaee 2011; Tsai
2016). Zéaroven vytahovanim stydké spony smérem k hrudniku, sedacich kosti smérem
k sobé a stahovanim kostrée dolii k patdm je udrZen spravny souhyb mezi panvi a
hrudnikem. Tato aktivita zabrafiuje nadmérnému prohybani v Lp (Kaminoff a Matthews
2012, s. 213; Oravcova 2021, s. 168). Dochazi k rozevirani hrudniku, posileni hornich
koncetin (Clennell 2007, s. 39; Paidotribo 2020, s. 88-89). Pozice uvoliluje napéti v celé

délce patete. Upravuje fyziologicky spravné postaveni délohy. Jeji ucinek lze zvysit
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dychanim (Vychodilova et al. 2018). Protipozici je pozice ditéte (Paidotribo 2020, s.
88). Obrazek 4. ukazuje provedeni pozice kobry.

L

Obrazek 4. Pozice kobry

Pozice hlubokého diepu (Namaskarasana)

Lze vyuzit pro uvédomnéni oblasti padnevniho dna v koordinaci s dechem
(Oravcova 2021, s. 194), panevni dno byva v napéti u pacientek s dysmenoreou
(Havlickova 2017, s. 177). Pozice dale uvoliuje kycle, kolena, stehenni svaly, protahuje
dolni oblast zad a jiz zmiflované panevni dno (Paidotribo 2020, s. 64; Vychodilova et al.
2018). Pti tlaku loktii proti kolenim za soucasného vytazeni trupu za hlavou, lze
posilovat svaly zad v oblasti lopatek. V optimalnim provedeni pozice dosahuje
mobilniho panevniho pletence, stabilniho stfedu téla, uvolnénych ky¢li a nezkracenych
achillovych Slach (Oravcova 2021, s. 194; Paidotribo 2020, s. 64). Na Obrazku 5. je
pozice hlubokého diepu zeptedu a z boku.

Obrazek 5. Pozice hlubokého difepu — zepi‘edu a z
boku

Pozice miistku (Kandhrasana) a pozice velblouda (UStrasana)
Pozice mustku je vhodnd pro protazeni pfedni strany stehen, bfiSni stény,
prostiednictvim ukotveni lopatek a ramen dochazi k protazeni predni ¢asti hrudniku,

prsnich svali a ramen (Oravcova 2021, s. 170-171; Vychodilova et al. 2018). Vlivem
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anteverze panve a protrakce ramen byvaji svaly v téchto oblastech u zen s dysmenoreou
v hypertonu, stejné jako horni porce m. rectus abdominis (Havlickova 2017, s. 178;
Montenegro et al. 2009). Pro vyraznéjsi protazeni celé piedni svalové drahy lze vyuzit

pozici velblouda. Pozici miistku a velblouda ukazuje Obrazek 6.

Obrazek 6. Pozice mustku a pozice velblouda

Pozice holuba (Radzakapodtasana)

Pro uvolnéni péanevniho pletence a biiSni stény, spolu s tréninkem
aktivniho vytahovani napfimeného trupu lze vyuzit pozici holuba (Oravcova 2021, s.
192-193). Dochazi k protazeni zevnich rotatorii a flexor kycelniho kloubu, které byvaji
dle Barcikowska et al. (2021) hypertonické u Zen s dysmenoreou. Pozice upravuje

postaveni panve (Oravcova 2021, s. 193). Obrazek 7. ukazuje pozici holuba.

Obrazek 7. Pozice holuba

3.4.2 Dechové techniky a relaxacni pozice

Prénajama predstavuje uméni kontroly dechu. Pracuje s nddechem, vydechem a
zadrZzemi dechu po nadechu a vydechu. Pranajamické dechové techniky lze délit na
aktivizujici, sklidiiujici a harmonizaéni (Vychodilova et al. 2018). Uvédomnéni dechu
poméaha dosahnout klidn€jsiho a pomalejSiho dychani spojeného se sniZenim napéti a

relaxaci, coz pomaha zvladat a snizovat bolest pfi menstruaci (Rakhshaee 2011).
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Pro uvédomnéni dechu a dechovych pohybl Ilze vyuzit techniku plného
joégového dechu, kdy je nejprve za pomoci polozeni dlani rozdélen dechovy cyklus na 3
casti — brisni (dlan¢ na podbrisek), spodni hrudni (dlané ze stran na hrudni kos) a dolni
hrudni (dlan¢ kopiruji prubéh klicnich kosti). Po navniméani dechu v jednotlivych
oblastech je dech spojen v téchto tiech castech v jeden celek jako plny jogovy dech.
Tota dechova technika ma hluboce zklidiujici Gc¢inek, upravuje spravny dechovy
stereotyp a napomaha sebeuvédomnéni (Vychodilova et al. 2018). Dalsi vyuzitelnou
dechovou technikou pro sniZeni bolesti a redukci pocitovaného stresu a nepohodli pfi
dysmenoree je stfidavy dech — Nadi S6dhana pranajama (Ganesh et al. 2015), kdy se
vyuziva jednostranné dychéni jednou a poté druhou nosni dirkou, dychéani pravou nosni
dirkou stimuluje sympaticky nervovy systém, dychani levou nosni dirkou stimuluje
parasympaticky nervovy systém. Dochazi k harmonizaci sympatického a
parasympatického nervového systému. V tradi¢ni pojeti je ruka uzavirajici postupné
levou a pravou nosni dirku zaloZena do mudry (Vychodilova et al. 2018).

Relaxacni pozice lze vnimat jako dvojiho typu — jako pozice ve kterych lze
dosdhnout maximalniho uvolnéni téla, kdy neni tfeba vyvijet svalovou aktivitu pro
udrzeni pozice nebo jako pozice, které¢ umoznuji dosahnout snizeni napéti, protazeni a
prodychani potfebné dil¢i Casti téla. Kazdou pozice je nutné individudlné uzplisobit na
zéklad¢ télesnych proporci a strukturdlnich omezeni, aby mohlo byt dosazeno cilené
relaxace (Oravcovd 2021, s. 205-207). Relaxace lze cviCit rliznymi zpisoby —
uvédomovanim si jednotlivych Casti téla nebo jejich tihy a nésledné lehkosti, dale
koncentraci na dech, dechové pohyby nebo vizualizaci (Vychodilova et al. 2018).

Pozice vyuzitelnd pro maximalni uvolnéni téla je pozice mrtvoly (Savasana). Pro
uvolnéni dil¢ich casti téla lze vyuzit napt. pozice ditéte (Balasana), pozice zajice
(Sasankasana) nebo pozice na zadech s pfitazenymi pokréenymi DKK
(Pavanamuktéasana) (Oravcova 2021, s. 206). Pozici mrtvoly a pozici zajice ukazuje

Obrazek 8.

Obriazek 8. Pozice mrtvoly a pozice zajice
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3.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Predstavuje diagnosticky a terapeuticky systém, ktery je rozpracovany na
principech Vojtovy metody. Duraz je kladen na testovani a naslednou aktivaci svali
HSS. Vychazi z neurofyziologického principu fizeni pohybu. Béhem terapie se vyuziva
zaujeti polohy z vyvojovych fad vzptimovani déti z pozice na bfiSe a zadech aktivné
provadéné pacientem. Pfi cviceni byva potieba vyraznd dopomoc ze stany terapeuta.
Klade se diraz na centrované nastaveni kloubt, pfesnou posloupnost v zapojeni svall a
na vnimani zmén svalového napéti a pohybii pacientem (Jandova 2017, s. 59).

Béhem vyvoje jedince se svaly panevniho dna zapojuji do posturalniho systému,
ktery zajiStuje vzptimenou polohu téla. Branice spolu s panevnim dnem a bfiSnimi
svaly utvafeji intraabdominalni tlak, ktery zajiStuje spravnou stabilizaci osového
systému. Jsou uplatiiovany synergistické propojeni téchto svali. Dospély cloveék by mél
mit schopnost ovladani svalli pdnevniho dna v raznych posturalné naro¢nych situacich.
Vyse zmitlované svaly spolecné se svaly bo¢ni a zadni strany trupu tvoii HSS patete.
Panevni dno zaroven spolu s branici, horni hrudni aperturou a dutinou ustni tvoii
dynamické horizontdlni piepazky téla. Tyto pfepazky se reciprocné ovliviuji, naruseni
byt jen jednoho svalu tohoto celého funkcniho celku dd vzniknout poruse celého
systému (ProkeSova 2017).

Kim et al. (2016) pfedpoklada narusenou stabilizaci lumbopelvické oblasti
patetfe vlivem zjisténé vetsi bederni lordozy a mensi tloustky Sikmych biiSnich svala,
zejména mm. transversii abdominis, u Zen s dysmenoreou oproti zendm bez
dysmenorey. Ke stejnym vysledkiim dospé¢l 1 Karakus et al. (2022), krom¢ vétsi bederni
lordozy a mensi tloustky Sikmych biiSnich svalli, zaznamenal pfi ultrasonografickém
méfeni mensi tlouStku bederni ¢asti mm. multifidi a brénice. Zaroven zjistil mensi
frontdlni a sagitdlni panevni mobilitu a niz8§i vytrvalost svalii stabilizujicich patef
(hodnocenou dle Trunk Muscle Endurance Tests). Vzhledem k témto poznatkim oba
usuzuji na vyznam aktivity HSS a podpory lumbopelvické oblasti v terapii dysmenorey.

Po manuédlnim uvolnéni rigidity hrudniho koSe s cilem uvolnéni inspira¢niho
postaveni je vhodné provést nacvik izolovaného dechového vzoru (Jezkova in Kolafr
2009, s. 626). ZlepSeni dechového vzoru zlepSuje rozloZeni hydrostatického tlaku
v bfiSni a panevni dutiné (Havlickova 2017, s. 181). Zarovenn nacvik prohloubeného
vydechu a brani¢niho dychani zlepSuje stabilizaci patete, brani proti vzniku naslednych

funk¢nich poruch a umoziuje kaudalni sestup bréanice, ktery zlepSuje motilitu vnitinich
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organli a pomaha protazeni zavést organt a jejich tkani, ¢cimz lze ptedejit adhezim a
retrakcim hojici se tkan¢ (Bezvodova 2017; Jezkova in Kolat 2009, s. 627). Poté je
vhodné cviceni pro aktivaci HSS patefe a uvolnéni a posileni svalli panevniho dna.
Aktivaci HSS lze provést v 3. mési¢ni poloze na zadech s oporou DKK o zidli (Jezkova
in Kolar 2009, s. 629-630). Pro facilitaci opory v iponové zo6ng branice v této poloze
lze vyuzit snahu o vysloveni pismene ,,G*. Pfitom Ize pocitovat aktivitu ve spodnich
zebrech. CviCeni aktivace HSS v 3. mésicni poloze na zadech je vhodné pro nalezeni
zékladniho vzorce pohybu a pfedevs§im pro jeho uvédomnéni. To co je aktivovano v této
pozici, Ize poté vyvolat 1 v ostatnich polohach (Oravcova, s. 148).

Pro facilitaci svali panevniho dna a zejména m. transversus abdominis Ize
vyuzit cilené prodlouzeni nadechu pacienta pii abdomindlnim dychani v poloze vleze na
bfiSe, pacient ma dlané¢ v oblasti podbiisku, DKK jsou ve vnitini rotaci. Timto
zpusobem je relaxovan m. rectus abdominis, bez jeho relaxace se kvalitné nezapoji m.
transversus abdominis. Za pomoci suchého tepla nebo pomalého hlazeni nad kifiZzovou
kosti 1ze ti¢inek znasobit (Skalka 2017).

Normalizace tonu svali panevniho dna Ize dosdhnout pii jejich akdekvatnim
zatizenim, které je dané pti spravném a rovnovazném postaveni jednotlivych segmentii
vzajemné vici sobe. Toho Ize dosahnout pii zapojeni posturalni funkce panevniho dna
pies rizné pozice vyvojové ontogeneze. Je vhodné volit pozice, které panevnimu dnu
odlehcuji, tim ze neni vyvijen tlak bifiSnich organt, jako je medvéd nebo nizky klek.
Zaroven je vhodné volit 1 pozice posilovaci jako je hluboky squat nebo pozice 3. mésice

na zadech (Havlickova 2017, s. 182).
3.6 Fyzikalni terapie

3.6.1 Lokdlni pozitivni termoterapie

Lze wvyuzit zahtivaci ndplasti, teplé zabaly, termofory a hfejivé polStare.
Vétsinou se aplikuji na oblast spodniho biicha nebo spodnich zad. Doba a délka
aplikace ve vztahu k menstruaci zavisi na konkrétnim prostfedku, ale vétSinou se
aplikuji v prvni den menstruace a ponechavaji se po n¢kolik hodin (termofor, zabaly,
ulevu potlacenim produkce PG. Aplikace tepla ma myorelaxacni G€inek, mize uvolnit
napéti bficha a tim ulevit od menstruacni bolesti. Teplo zaroven zvySuje pritok krve

panvi (Ke et al. 2012).
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3.6.2 Transkutalni elektricka neurostimulace

Transkutalni elektricka neurostimulace (TENS) je dobie tolerovana
elektroterapie s pozitivnimi u¢inky v tleveé od bolesti u dysmenorey. Vyhodou je jeji
neinvazivnost, bezpecnost a snadnost pouziti. Doporucené parametry jsou: frekvence
50-100 Hz, s trvanim pulsu 100 ps, s podprahovou motorickou intenzitou, 20-30 minut,
s elektrodami umisténymi bud’ kolem patefe mezi hrudni a bederni oblasti nebo do
oblasti bricha kolem lokalizace bolesti (Arik et al. 2020; Proctor et al. 2002). Udava se,
ze TENS o vyssi frekvenci je efektivn€jsi v tlev€ od bolesti u dysmenorey nez
nizkofrekvencni TENS (Proctor et al. 2002). Déle je z jednotlivych druhti doporucované
TENS kontinudlni (Arik et al. 2020). Mechanismus u¢inku TENS byva vysvétlovan
prostfednictvim vratkové teorie tlumeni bolesti a stimulaci uvoliiovani endorfini

(Dawood 2006; Kannan a Claydon 2015).

3.6.3 Peloidy

Peloidy jsou ptirodni latky, které maji schopnost vazat vét§i mnozstvi vody a
nabyvat kasovité konzistence. Jsou pouzivany pro jejich mimotadné tepelné vlastnosti.
Vyhodou je velmi pomalé prohiivani lidského téla pii peloidni koupeli nebo zabalu,
zéroven diky kombinaci kondukce a konvekce, se prohieji i hluboko uloZené organy.
Prostfednictvim vagindlniho tamponu muize byt peloid indikovan z divodu
gynekologickych onemocnéni a sristi. Do pochvy je zavadén v obalu z medicinské
gazy, m¢l by byt zachovan co nejvétsi kontakt se sliznici. Doba aplikace je ptiblizné 30
minut. Peloidni tampony dosahuji teploty 39-45°C. Mohou se zavadét soucasné se
slatinovym zébalem na oblast podbiisku, kiizové krajiny nebo hyzdi nebo v kombinaci
v podob¢ ,kalhotek®, kdy zakryvaji celou panev, kycelni klouby a horni tfetiny stehen.
Po procedufe nasleduje izotermni oc€istna sprcha a celkovy suchy ovin po dobu 20-30

minut (Jandova 2009, s. 173-178).

3.7 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda vyuzivajici funkéniho tejpovani za pomoci elastickych
samolepicich pasek (tejpit), které jsou aplikovany s ohledem k poznatkiim z anatomie a
kineziologie za vyuziti neurofyziologickych zakonitosti k terapeutickému ovlivnéni
muskuloskeletalniho systému véetné krevniho a lymfatického fecisté (Kobrova a Valka

2017,s.9,20-21).
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Pti aplikaci na ktzi dochazi k taktilni stimulaci, kterd se pfenasi do CNS a mtze
neuroreflexné omezit nebo blokovat ptichdzejici bolest (viz 2.3.3 Tlumeni bolesti —
Vratkova teorie bolesti). Diky schopnosti zvrasnéni a elevace kiize zaroven dochazi
k dekompresi dané oblasti za soucasného snizeni tlaku na nociceptory, coz opét vede ke
snizeni bolesti (Koo et al. 2018; Toméas-Rodriguez et al. 2015). Diky dekompresi
intersticidlniho prostoru a zvyseni krevni a lymfatické cirkulace zaroven dochazi ke
snizovani otoku a ptipadné zanétlivé reakce (Kobrova a Valka 2017, s. 20-21).

U dysmenorey je vhodné tejp aplikovat bud’ 1-2 dny pted planovanou
menstruaci (Kaur et al. 2017; Mosiejczuk et al. 2021) nebo se zac¢atkem bolesti (Koo et
al. 2018; Tomas-Rodriguez et al. 2015). Pro vétsi ucinnost terapeutického efektu je
vhodné aplikaci tejpu opakovat s vice menstrua¢nimi cykly (Mosiejczuk et al. 2021).

Existuje mnoha variant v aplikaci tejpu. Obrazek 9., 10. ukazuje aplikaci tejpu
na oblast podbiiSku v kombinaci s aplikaci na dolni ¢ast zad (Toméas-Rodriguez et al.
2015). Stejny zpiisob aplikace pouziva ve studiich vice autort (Celenay et al. 2020;
Kaur et al. 2017).

Obrazek 9. Kinesiotaping v oblasti biicha (svisld paska mezi pupikem a
os pubis, lepend od stiedu s napétim 25% p¥i maximdlnim moZném
nddechu s mirnou extenzi v zdadech pro prodlouZeni trupu, kotvy tejpu
dolepené bez napéti, vodorovna pdaska mezi obé spina iliaca anterior
superior (SIAS), stejnd aplikace jako u svislé pasky)
(Tomas-Rodriguez et al. 2015)

Obrazek 10. Kinesiotaping v lumbalni oblasti (aplikace od stiedu tejpu s
napétim 25% za mirného predklonu, kotvy dolepené bez napéti)
(Toméas-Rodriguez et al. 2015)
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Obrazek 11. ukazuje dalsi moznou aplikaci tejpu na oblast zad, kterd se

kombinuje s paskou na oblast bficha (Koo et al. 2018).

Obrazek 9. Aplikace tejpu v oblasti pasu (Koo et al. 2018)

Obrazku 12. ukazuje zptsob aplikaci 2 tejpti pouze na oblast bficha (Mosiejczuk
et al. 2021).

Obrazek 10. Kompletni aplikace na oblast bricha (,,/“ tejp aplikovin mezi
levou a pravou cristu iliacu v maximdlnim ndadechu sméiovaném do oblasti
bricha s moZnym mirnym zdaklonem, lepeny od stfedu s napétim 25%, kotvy
dolepeny bez napéti, ,, Y tejp aplikovan mezi processus xiphoideus sterni
smérem dolii k podbiiSku, lepeny ve stoji pi'i mirném zdklonu padteie s
napétim 25%, zacdtek a kotvy tejpu dolepeny bez napéti)
(Mosiejczuk et al. 2021)

Kromé sniZeni intenzity bolesti miize dojit 1 ke zkraceni délky trvani bolesti,
snizeni mnoZstvi menstruacniho krvaceni, doprovodnych ptiznakli a ke sniZeni nebo
uplné eliminaci v uzivani zachrannych analgetik (Celenay et al. 2020; Kaur et al. 2017;
Mosiejczuk et al. 2021). Koo et al. (2018) kromé toho jesté¢ uvadi, Ze po aplikaci
kineziologického tejpu v prvni den menstruace dochazi ke zmenSeni mnozstvi PGF2a
ve vzorku krve odebrané prvni den menstruace z 26pg/ml na 20pg/ml odebrané druhy

den po aplikaci tejpu.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika praktické ¢asti

Prakticka ¢ast ma za cil aplikovat vybrané poznatky z teoretické Casti prace a
overit uéinnost vybranych fyzioterapeutickych metod prostfednictvim kazuistiky.

Pro méfeni intenzity bolesti byla vyuzita vizualni analogova Skala (VAS).
Pacientka byla instruovana vyznacit intenzitu bolesti na 10 cm tsecce s 2 vrcholy —
z4dna bolest a nejhorSi predstavitelnd bolest. VAS je spolehliva, Casto vyuzivana
metoda, ktera vnima intenzitu bolesti jako souvislou, bez intervali a skokd. Pii
dostate¢ném mnozstvi Casu pro vysvétleni jejitho pouziti se osveédcCila 1 pro méefeni
intenzity bolesti u pacientii s dysmenoreou (Larroy 2002).

Pro hodnoceni kvality Zivota byl vyuzit standardizovany genericky dotaznik
Short Form 36 Health Subject Questionnaire, v ptekladu do ¢eského jazyka se pouziva
nazev O kvalité zivota podminéného zdravim (dale jen SF-36), ktery zahrnuje 8
hlavnich oblasti (domén) hodnoceni lidského zdravi — fyzicka aktivita (Physical
Functioning), omezeni fyzické aktivity (Role-Physical), télesnd bolest (Bodily Pain),
vSeobecné hodnoceni zdravi (General Health), omezeni emo¢nimi problémy (Role-
Emotional), vitalita (Vitality), duSevni zdravi (Mental Health) a spoleCenskd aktivita
(Social-Functioning). Dotaznik je dilem autorského kolektivu Ware et al. z roku 1992.
Autofi ¢eského prekladu jsou MUDr. Zden¢k Sobotik, CSc. a doc. MUDrr. Petr Petr, Ph.
D. (Duchkova 2020; Petr 2000; Ware 2000).

Pacientka hodnotila intenzitu bolesti na VAS prvni ti1i dny menstruace po 6
menstruacnich cykla (1x pied zacatkem terapie, 2x v prub¢hu terapie, 1x pti posledni
terapii, 2x po ukonceni terapie). Dotaznik SF-36 vyplnila pied zacatkem terapie, s
ukoncenim terapie a posledni dva mésice od ukonceni terapie. Vlastni terapie probihala
po dobu 3 mésicii (6 setkani) a byla doplnéna domaci cvicebni jednotkou, ktera byla 3x

obménéna.

4.2 Kazuistika pacientky

Pacientce byla b&hem prvniho setkani vysvétlena problematika dysmenorey,
v zékladu ji bylo popsano vysetieni i terapie. Byla poucena o vSech dalSich informacich
vztahujicich se k bakalaiské praci. Obdrzela a podepsala informovany souhlas (viz

Ptiloha ¢. 1). Nasledné¢ byla pacientce odebrana anamnéza a podstoupila vstupni
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vySetieni. Poté pacientka obdrzela k vyplnéni dotaznik SF-36 a bylo ji vysvétleno, jak
bude zaznamendavat informace o intenzité¢ bolesti béhem prvnich 3 dni menstruace

v nasledujicich menstruacnich cyklech.

4.2.1 Anamnéza

Pacientka: M. M.
Rok narozeni: 1992
Diagndéza: primarni dysmenorea
Gynekologicka anamnéza:

Primarni dysmenorea od menarche — konzultovana s gynekologem, vyloucena
organickd pfiCina, zaléCena hormondlni antikoncepci (ve 12 letech) — v 19 letech
piestala uzivat; dyspareunie; nuliparita

Menstruacéni cyklus:

VéEk menarche: 12 let

Délka cyklu: 28-30 dni

Délka periody: 4 dny

Menstruacni cyklus pravidelny

Mnozstvi krvaceni: silné
Dysmenorea:

Bolest — nejprve salvy oznamujici ptichod menstruace, potom tupa kontinudlni
bolest, v piipadé intermitentnich kieci se bolest stava ostrou; nejsiln€jsi bolest (VAS
7,7/10 cm) ptedevsim prvni 2 dny menstruace, dalsi dny bolest odezniva; vzor bolesti se
opakuje s kazdym cyklem

Lokalizace bolesti: hypogastrium, panevni oblast, Lp, LS piechod

Dalsi doprovodné piiznaky: nevolnost, bolest a napéti prst, zavraté, kiece,

unava, snizena vykonnost, nesoustfedénost

Omezeni dennich aktivit: bez analgetik bolest omezuje denni aktivity —

pritomnost ve Skole, ucast na socialnim zivoté

Autoterapie dle pacientky: lokalni (oblast hypogastria) pozitivni termoterapie,
klid, analgetika — Panadol Extra (Paracetamolum 500 mg/Coffeinum 65 mg; prvni den
se zacatkem bolesti 2 tablety nardz, ve zbytku dne dobird 1-2 tablety, druhy den 1-2
tablety)

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci
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Chronicky zanét tenkého stieva — nejasna etiologie (mozny nespecificky morbus
Crohn) — problémy od 11/2018

Bolest zad — tupé nejasné ohrani¢end kontinualni bolest lokalizovanad do bederni
oblasti kolem L5, bez iradiace (zvyraznéni bolesti pti aktivité¢ zanétu tenkého stieva, pti
sedavéjSim obdobi nebo naopak pii nahlé sportovni aktivité, uleva pii zakulaceni zad —
poloha ,klubicka®) — zacaly 9/2018, za 14 dni od toho lumbago (po zkouskovém,
propagace az zevn¢ do nohou, vegetativni piiznaky — poceni, zvraceni; léCeno
obttikem), 2/2020 kvili zanétu tenkého stfeva provedena MRI — nahodny nalez
osteofytii LS, S1
Operace, Grazy: neguje
Rodinna anamnéza: nevyznamnd, dysmenorea u matky nebyla
Farmakologicka anamnéza: 0
Alergie: neguje
Socialni anamnéza: studentka vysoké Skoly, zaroven pracuje v nemocnici (pomaha
sestrdm na oddéleni)
Sportovni anamnéza: snazi se ob den alespoil protahovani nebo cviceni proti bolesti
zad (spiSe protahovaciho a mirn¢ posilovaciho charakteru), pilates, meditac¢ni cviceni
Zivotni styl a mnoZstvi stresu: snaha o zdravy, stres — velké mnoZstvi a &asto

Abuzus: skleni¢ka vina ob den

4.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetifeni: 16. 12. 2020

Subjektivni stav pacientky: Pacientka se citi dobfe, ale unaven¢.

Aspekce zezadu: Oboustranny pes planus, oboustranné veétsi zatéz na medialni hrany
pat, valgdézni postaveni kotniki — celkové horsi leva (L) strana; symetrie Achillovych
Slach; podkolenni jamky vytoceny zevné; L glutedlni ryha vySe nez prava (P), povislé
glutealni svaly P strany, interglutedlni ryha bez deviace; mc¢kky prosak v oblasti LS
pfechodu pétefe, hypertonus paravertebralnich svali v oblasti ThL pfechodu a Lp;
medidlni hrany lopatek odstavaji; vystupujici kréné-hrudni (CTh) ptfechod patete;
postaveni hlavy symetrické.

Aspekce zepredu: Oboustranny hallux valgus — horsi u L chodidla; symetrie kolennich
kloubt i patell; vyraznéjsi P thorakolumbalni trojihelnik, mirnd deviace pupiku doleva;
hypertonus horni porce m. rectus abdominis, oslabeni dolni ¢asti m. rectus abdominis,

viditelnd horizontdlni cara (,,zaStipnuti) nad oblasti pupiku; symetrické postaveni
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clavicul; hypertonus pomocnych nadechovych svalii (celkové horsi L strana); symetrie
obliceje.
Aspekce zboku: Anteverze panve; hyperlordéza Lp, oplosténi Thp, hyperlordéza Cp,
protrakce ramen; vyrazny predsun hlavy.

Je schopna stoj korigovat. Pfi zavienych ocich a stoji spojném horsi posturalni
kontrola, kolébani.
Vysetieni chiize: stabilni, symetrie krokl, naSlapuje pfes patu, zatézuje vic vnitini
hrany chodidel (vice L strana), fyziologicky souhyb koncetin.
Vysetieni dechového stereotypu: sternum se pohybuje kraniokaudaln¢, mensi lateralni
rozvoj Zeber, L strana Zeber se rozviji dfive, ale méné nez P strana, rozvoj P strany
pozdéji, ale vice nez L strany; celkové pievazuje horni typ dychdni; hypertonus
pomocnych nadechovych svali (mm. trapezii, mm. levatori scapulae, mm. scaleni —
celkove horsi L strana).
Palpa¢ni vySetieni:

Ktze, podkozi, fascie: vétsi potivost a zarudnuti kize v bederni oblasti a pravé strany

zad paravertebraln€, vazne vytvoreni kozni fasy v bederni oblasti, snizend posunlivost
thorakolumbalni a inguinalni fascie.
Jizvy: bez pritomnosti aktivnich jizev.

Hypetonické svaly a TrPs: zvykaci svaly, suboccipitalni svaly, mm. trapezii et mm.

levatori scapulae (pfedevSim L strana), mm. pectorales, horni porce m. rectus
abdominis, m. quadratus lumborum (piedev§im L strana), paravertebralni svaly
piedevsim v oblasti ThL pfechodu a Lp, paracoccygedlni svaly (predevSim L strana),
oboustranné m. piriformis (hor$i L strana), ischiokrurdlni svaly, adduktory kycelniho
kloubu (pfedevsim P strana).

Ochablé svaly: oslabena spodni ¢ast m. rectus abdominis, vdzne souhra v zapojeni

bfi$nich svali.

Bficho: palpaéni citlivost spodnich Zebernich obloukii a volnych Zeber, bolestivost a
znatelny odpor pii hlubsi palpaci v oblasti P mesogastria a epigastria, odpor pii hlubsi
palpaci L mesogastria, kozni fasa umbiliculu palpacné volna.

Dalsi: zvySeny odpor v L akromioklavikularnim (AC) skloubeni pifi horizontdlni
addukci, blokada P hlavicky fibuly.

VySetieni panve:

Palpaéni vySetfeni: torzni postaveni panve s P spinou iliaca posterior superior (SIPS)

kranialnéji, L crista iliaca vySe nez P, palpacni bolestivost ramus superior ossis pubis
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(horsi v P), symfyzy, sacrococcygedlniho skloubeni a kostrée (predevSim
paracoccygealné vlevo), pocit tlaku pfi palpaci SI.

Trendelenburgova zkouska: bez poklesu panve, pii flexi vyta¢i nohy do zevni rotace

v kycelnich kloubech.

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy): mm. gastrocnemii — P strana (1. stupen),
oboustrann¢ flexory kolenniho kloubu (1. stupeti), m. piriformis — L strana (1. stupen),
m. quadratus lumborum — L strana (1. stupen), oboustrann¢ horni ¢ast m. trapezius (1.
stupef1), oboustrann¢ m. levator scapulae (1. stupen).

Vysetieni rozsahu pohybu: omezeny predklon Cp, omezena rotace a uklon Cp k L
strané, omezena vnitini rotace ky€elniho kloubu L 1 P strany, vétSi P zevni rotace
kycelniho kloubu.

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova zkouska: 15 cm (v norme¢)

Stiborova zkouska: + 10 cm (v norm¢)

Thomayerova zkouska: dotek celych dlani

Ottitv ptiznak - inklinaéni: + 2,5 cm (horsi rozvoj Thp do flexe)

- reklinacni: - 3 cm (v norm¢)
- index: 5,5 cm (v norm¢)

Cepojova zkouska: + 1 cm (horsi rozvoj Cp v piedklonu)

Zkouska lateroflexe: symetricka

Forestierova fleche: 0 (v norme¢)

Antropometrické vySetieni:
Vyska: 167 cm
Vaha: 67 kg
BMI: 24 (v norm¢)
Délka DKK:
- anatomicka: PDK 81 cm, LDK 81 ¢cm
- funkéni: PDK 88 cm, LDK 88 cm
- pupik-malleolus medialis — LDK 96 ¢cm, PDK 97 cm

VySetieni HSS:

Brani¢ni test: nejprve dochazi k rozsiteni L strany a poté az P strany.

Test nitrobfisniho tlaku: pacientka nejprve aktivuje horni porci m. rectus abdominis a az

poté dokéze aktivovat bfiSni sténu proti odporu.
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Extencni test: dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich svalti (hl. v oblasti ThL
prechodu), ischiokruralnich i lytkovych svald.

Test flexe trupu: flexe trupu probihd v naddechovém postaveni hrudniku, pacientka

nadmérné zapojuje horni ¢ast m. rectus abdominis.

Test hlubokého diepu: pacientka extenduje kréni patef, v prubéhu pohybu dochazi
k lordotizaci patefe, panev se pieklapi do anteverze.

Orientacni neurologické vySetieni: Neurologicky bez patologického nalezu.

Vnimani vlastniho téla a relaxace: Pacientka ma dobré povédomi o télesném
schématu, celkové horsi schopnost relaxace (pti provedeni pasivnich pohybti na dolnich
1 hornich koncetindch je tieba pacientce relaxaci opakované ptipominat).

Zaveér vySetreni:

29 letd pacientka sanamnézou primarni dysmenorey, ktera je u pacientky
pfitomna od menarche (12 let), gynekolog vyloucil organickou pti¢inu. Nejhorsi bolest
je ptitomna 1-2. den menstruaéniho cyklu (VAS 7,7/10 cm), jsou pfitomny i dalsi
doprovodné piiznaky. Pacientka jako feSeni uziva analgetika, klidovy rezim a lokalni
pozitivni termoterapii na oblast hypogastria. Bez analgetik by bolest byla pro pacientku
omezujici v jejim bézném dennim fungovani. Dale pacientku trapi dyspareunie,
chronicky zanét tenkého stieva a tupa kontinualni bolest zad (oblast kolem L5).

Panev pacientky je v torznim postaveni s pravou SIPS kranialnéji, kosténé
struktury panve jsou palpacné citlivéjsi az bolestivé, kostr¢ a sacrococcygealni
skloubeni jsou bolestivé spolu s hypertonem a palpacni citlivosti paracoccygealnich
svalll zejména levé strany. V adduktorech kycelnich kloubi, v ischiokrualnich svalech a
u m. piriformis bilateralis se nachéazeji velice bolestivé a reaktivni spoustové body. U
pacientky se pfi stoji vyskytuje hyperlordéza Lp, oplosténd Thp a vyrazna hyperlorddza
Cp s vyraznym piredsunem hlavy a protrakci ramen, s ¢imz souvisi i oslabeni dolnich
fixatorh lopatek, hypertonus hornich fixatorii lopatek s pfitomnymi spoustovymi body a
omezené pohyby Cp. V oblasti LS piechodu je pfitomny mekky prosak, paravertebralni
svaly v oblasti ThL a Lp jsou v hypertonu, Thp je omezena do ptedklonu. Tonus svalil
bfisni dutiny je nevyvazeny, neni zajiSténa dostateCna stabilizace patefe. Tkané bficha
vykazuji pfi hlub$i palpaci odpor a bolestivost pfedev§im v oblasti mesogastria a
epigastria, zejména pravé strany, palpacné citlivé jsou i spodni Zeberni oblouky a volna
zebra. Je omezend posunlivost mékkych tkani predevS§im v inguindlni oblasti a oblasti
zad. Pacientka ma celkové horsi schopnost relaxace.

Kratkodobv rehabilitacni plan:
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Edukace pacientky; oSetfeni mekkych tkani, blokad; uprava svalovych
dysbalanci; uvolnéni inspira¢niho postaveni, zlepSeni laterdlniho a dorzalniho rozvoje
zeber; uvolnéni hypertonu horni porce m. rectus abdominis s naslednou aktivaci dolni
¢asti m. rectus abdominis, Sikmych bfisnich svalii a zlepsSeni koordinace btisnich svali,
branice a panevniho dna; zlepseni funkéniho propojeni hrudniho kose a panve; aktivace
HSS; korekce stoje a chlize; vybér vhodnych tlevovych poloh pro dny spojené
s bolestivosti pfi prvnich dnech menstruace (véetn¢ vyuziti lokdlni pozitivni
termoterapie na oblast hypogastria, dolnich zad); zauceni domaci cvicebni jednotky jako
autoterapie.

Dlouhodobv rehabilitaéni plan:

ZacClenéni spravné posturalni stabilizace do ADL; zlepSeni relaxace; nalezeni
vhodné individualni cvi¢ebni jednotky, kterou pacientka zacleni do svého pohybového
rezimu; zaclenéni vhodnych ftlevovych poloh do pacientCiny autoterapie pro

dysmenoreu.

4.2.3 Prabéh fyzioterapie

1. terapie — 22. 1. 2021

Prvni terapii jsme zahdjili TMT na oblast bticha a AEK pro uvolnéni horni porce
m. rectus abdominis. Dale jsem pacientce protdhla fascie v ingvindlni oblasti
v mediolaterdlnim sméru od stydké kosti a udélala PIR na mm. piriformis a oSetfila
ligamenta panve na zaklad¢ testu pro tzv. ligamentdzni bolest dle Lewita. Poté jsem
ud¢lala TMT pro oblast zad, protahla thorakolumbalni fascii kranidlnim i1 kaudalnim
smerem, protahla fascie v oblasti hyzdi v kranidlnim sméru a za pomoci PIR pro m.
gluteus maximus a m. levator ani se snazila docilit zmirnéni bolesti kostr¢e. Ke konci
jsme vleze na zadech s pokréenymi DKK a v maximalnim mozném kaudalnim
postaveni hrudniku udélaly nacvik dolniho hrudniho a bfiSniho dychdni s dirazem na
rozvijeni hrudniku laterdlnim a dorzalnim smérem. Pii celé terapii jsem kladla diiraz na
to, aby byla pacientka relaxovana. V uplném zavéru jsem pacientku naucila prvni
domaci cviebni jednotku (viz Ptiloha €. 2) a vysvétlila ji jogové dechové cviceni
Pranajama. Pacientka byla edukovana, aby cvi¢ila minimalné 2-3x/tyden.
2. terapie — 28. 1. 2021

V tivodu setkani jsem se ujistila, Ze pacientka rozumi vSem cvikiim z domaci
cvicebni jednotky a probrali jsme nejasnosti. Poté jsme zacali TMT na biiSni sténu se

zamefenim na oblast pod Zebernimi oblouky a P mesogastrium a epigastrium, ddle AEK
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pro uvolnéni horni porce m. rectus abdominis, dale jsem pokracovala protazenim fascii
v ingvinalni oblasti a PIR mm. piriformis, oSetfenim panevnich ligament a PIR mm.
pectorales. Potom jsem pacientce uvolnila TMT dolni oblast zad, protahla
thorakolumbalni fascii a pies kiizovy hmat zmobilizovala SI. V sed¢ jsme jesté protahli
fascii po obou stranach trupu do lateroflexe. Zavérem jsme zopakovali nacvik dolniho
hrudniho a bfisniho dychani a doplnili ho nacvikem 3. mésicni polohy vleze na zadech
dle dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS).
3. terapie — 5. 2. 2021

Tteti terapii jsme opét zahajili uvolnénim bificha — zejména oblasti pod
zebernimi oblouky v mistech s nejvétSim palpa¢nim odporem. Uvolnéni pacientka
facilitovala dychanim do oblasti bficha. Poté jsme zopakovali 3. mé&sicni pozici dle
DNS a ptidali jsme nataceni téla. Poté jsem pacientce protdhla fascie v ingvindlni
oblasti a oSetfila panevni ligamenta, udélala PIR pro mm. pectorales a oSettila TrPs mm.
trapezii. Po pretoceni pacientky na bficho jsem jeSté protdhla thorakolumbalni fascii a
ud¢lala kiizovy hmat pro mobilizaci SI. V sed¢ jsme protahli lateralni fascie trupu a
uvolnili m. quadratus lumborum za pomoci antigravitaéni PIR. Na konci terapie jsem
zaucila pacientku v nové domaci cvicebni jednotce (viz Pfiloha €. 3) — vysvétlili jsme si
aktivaci a relaxaci panevniho dna. Zavérem jsem pacientce jest€¢ doporucila tlevoveé
pozice pro obdobi menstruace a vysvétlila jogové dechové cviCeni Nadi S6dhana
pranajama vhodné pro obdobi menstruace.
4. terapie — 19. 2. 2021

Terapii jsme zacali vsed¢ protazenim lateralnich fascii trupu a protazenim m.
quadratus lumborum, dale jsem pokracovala PIR pro CTh a ThL oblast patete, trakci
kréni patete a ukazala jsem pacientce automobilizaci CTh spojeni. V leze na biise jsem
zmobilizovala Lp a volna Zebra dle potieby. V leze na zadech jsem nejprve oSetfila
manualné TrPs adduktorii kycelniho kloubu a poté oSetfeni doplnila jejich protaZzenim.
Zbytek terapie jsme se vénovali otazkam, které pacientka méla k domacimu cviceni,
s tim Ze jsme si ukazali a opravili nejasnosti ve cviceni.
5. terapie — 3. 3. 2021

Patou terapii jsme zacali opét oSetfenim bficha — manualnim uvolnénim mist
s nejvetsim palpa¢nim odporem a citlivosti. Dale jsme udélali PIR branice. Poté jsem
pacientce manudlné oSetfila TrPs adduktorti kycelniho kloubu s naslednym protaZzenim
a zmobilizovala hlavic¢ku fibuly. Jesté jsem pacientce protahla svaly Cp a udélala jeji

trakci, zmobilizovala AC skloubeni P strany. Poté jsme s pacientkou probrali spravné
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drzeni téla, zejména s diirazem na odbourani predsunu hlavy a udé€lali ndcvik malé nohy
ze senzomotorické stimulace. V zavéru terapie jsem pacientce ukazala posledni domaci
cvicebni jednotku (viz Ptiloha ¢. 4).
6. terapie — 18. 3. 2021

V uvodu setkani jsem se ujistila, ze pacientka rozumi domaci cvi¢ebni jednotce a
odpovédéla na ptipadné otazky pacientky. Poté jsem pacientce manudlné oSettila TrPs
mm. trapezii, udélala PIR pro mm. levatori scapulae a mm. scaleni. Potom jsem jesté
naposledy pacientce manualné oSettila TrPs adduktorti kycelniho kloubu s naslednym
protaZenim a zkontrolovala pruzeni v AC skloubeni a u hlavi¢ek fibuly. Nasledné jsme
pacientce jeSté uvolnila jazylku a Zvykaci svaly a provedla jemnou masaz svall
obliceje. Na zavér jsme zopakovali niacvik malé nohy a spravného drzeni téla

z predchozi terapie a ukazali si, jak spravné zapojit chodidla pti chiizi.

4.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 16. 4. 2021

Anamnéza pacientky: z vétSiny stejna, pouze zmény v gynekologické anamnéze oproti

vstupni konzultaci (viz vySe — 4.2.1 Anamnéza), dale pacientka udava, ze zmizely
bolesti v zadech a pocit'ovany stres hodnoti uz jen jako mirny
Zmény v gynekologické anamnéze:

Menstruacéni cyklus:

D¢élka periody: zkracena ze 4 dnti na 3 dny

Mnozstvi krvaceni: ze silného na mirné
Dysmenorea:

Stejny charakter a lokalizace bolesti, bolest uz jen 1. den menstruace (VAS
1,1/10 cm), 2. den pouze neptijemny pocit po bolesti z predchoziho dne (nelze nazvat
ptimo bolesti), dalsi dny zcela bez problému

Dalsi doprovodné ptiznaky: zGstdva nevolnost, bolest a napéti prsi, kiece,

unava, snizena vykonnost; zmizely zavraté, nesoustfedénost

Omezeni dennich aktivit: bez omezeni dennich aktivit

Autoterapie dle pacientky: bez analgetik, jenom obcas prvni den vyuziva lokalni

(oblast hypogastria) pozitivni termoterapie (uz jen malokdy)
Dyspareunie — udava zlepSeni ve smyslu vétsi relaxace pii pohlavnim styku

Kineziologickv rozbor:
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Subjektivni stav pacientky: Pacientka se citi dobfe, ptijemné¢ uvolnénd a relaxovana,
lehce unavena.
Aspekce zezadu: Oboustranny pes planus, oboustrann¢ vétsi zat€z na medialni hrany
pat, valgézni postaveni kotnikd; symetrie Achillovych $lach; podkolenni jamky
vytoceny zevné; L glutedlni ryha vySe nez P, méné povislé glutedlni svaly P strany
(oproti vstupnimu vySetfeni zakulacené¢jsi kontura glutedlnich svali), interglutedlni ryha
bez deviace; hypertonus paravertebralnich svalli znateln¢ mirnéjsi a pouze v oblasti ThL
piechodu patete; lopatky neodstavaji, mirna elevace P ramene; vystupujici CTh ptechod
patete; postaveni hlavy symetrické.
Aspekce zepredu: Oboustranny hallux valgus; symetrie kolennich kloubii i patell;
thorakolumbalni trojuhelniky symetrické, bez deviace pupiku; bez viditelné horizontélni
cary (,,zaStipnuti®) nad oblasti pupiku; symetrické postaveni clavicul; hypertonus
pomocnych nadechovych svalii (celkové horsi P strana); symetrie obliceje.
Aspekce zboku: Mirna anteverze panve; zmirnénd hyperlordéza Lp, oplosténi Thp,
zmirnéna hyperlordoza Cp, zmirnéna protrakce ramen; mirny predsun hlavy.

Je schopna stoj tpIné€ zkorigovat. Pti zavienych oc€ich a stoji spojném stoji jiste,
bez kolébani.
Vysetieni chiize: stabilni, symetrie kroki, naslapuje ptes patu, dynamické odvijeni celé
plosky DKK, fyziologicky souhyb koncetin.
VySetireni dechového stereotypu: rozvoj zeber v laterdlnim i1 anterioposteriornim
sméru, L strana Zeber se rozviji diive, P strana zeber se rozviji pozdéji; hypertonus
pomocnych nadechovych svalti (mm. trapezii — horsi na L stran¢, mm. levatori scapulae
a mm. scaleni — horsi P strana).
Palpacni vySetieni:

Kuze, podkozi, fascie: potivost a teplota vSude stejna, zarudnuti ktize v oblasti LS

prechodu, zlepSend posunlivost thorakolumbalni a inguindlni fascie.
Jizvy: bez pfitomnosti aktivnich jizev.

Hypertonické svaly a TrPs: Zvykaci svaly, mm. trapezii (pfedev§im L strana), mm.

levatori scapulae (pfedev§im P strana), m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly
v oblasti ThL pfechodu patete, paracoccygealni svaly (pfedevsim L strana), oboustranné
m. piriformis (horsi P strana), ischiokruralni svaly, adduktory kycelniho kloubu.

Bficho: palpacni citlivost spodnich zebernich obloukli P strany, mirny odpor pii hlubsi
palpaci v oblasti P mesogastria, koZni fasa umbiliculu palpa¢né volna.

Vysetieni panve:
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Palpacni vySetfeni: L a P SIAS nize nez L a P SIPS, nepfijemny pocit pti palpaci

symfyzy, mirnd bolest pii palpaci sacrococcygealni skloubeni a kostrée (pfedevSim
paracoccygealné vlevo).

Trendelenburgova zkouska: bez poklesu panve.

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy): m. piriformis — leva strana (1. stupen),
oboustrann¢é horni ¢ast m. trapezius (1. stupeni), oboustranné¢ m. levator scapulae (1.
stupeti).

Vysetieni rozsahu pohybu: omezeny predklon Cp, omezeny uklon Cp k L strané, vétsi
P zevni rotace kycelniho kloubu.

Dynamické vySetieni patere:

Schoberova, Stiborova, Thomayerova zkouska, zkouSka lateroflexe a Forestierova flexe
— stejné jako pfi vstupnim vySetfeni

Ottitv ptiznak - inklinacni: + 3 cm (v norme)

- reklinacni: - 3 cm (v norme)
- index: 6 cm (v norme¢)

Cepojova zkouska: + 1 cm (horsi rozvoj Cp v piedklonu)

Antropometrické vySetieni:

Vyska: 167 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 25 (v norm¢)

Délka DKK: stejné jako pti vstupnim vysetieni

VySeti‘eni HSS:

Brani¢ni test: dochazi k lateralnimu a anterioposteriornimu rozvoji zeber a k rozsifeni

mezizebernich prostor.

Test nitrobfisniho tlaku: pacientka dokaze aktivovat bii$ni sténu proti odporu.

Extencni test: dochazi k mirné aktivaci paravertebralnich svali (hl. v oblasti ThL).

Test flexe trupu: nadmeérna flexe Cp pti pohybu.

Test hlubokého diepu: mirna anteverze panve a lordotizace patefe v prib&hu pohybu.

Orientac¢ni neurologické vySetieni: Neurologicky bez patologického nalezu.
Vnimani vlastniho téla a relaxace: Pacientka m4 dobré povédomi o vlastnim télesném
schématu, celkové lepsi schopnost relaxace.

Zavér vySetieni:

29 letd pacientka s anamnézou primarni dysmenorey, ktera je u pacientky

pfitomna od menarche (od 12 let), gynekolog vyloucil organickou pfi¢inu. Nejhorsi
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bolest je pfitomna uz jen 1. den menstruacniho cyklu a jeji intenzita se velice zmirnila
(VAS 1,1/10 cm), z doprovodnych ptiznakli zmizely zavraté a nesoustiedénost. Zkratila
se délka periody, zmenSila se intenzita krvaceni béhem menstruace. Pacientka jako
feSeni uziva pouze minimalné lokdlni pozitivni termoterapii na oblast hypogastria.
Oproti vstupnimu vySetieni uz si pacientka nestézuje na bolesti zad a udava vétsi pocit
relaxace béhem pohlavniho styku.

Oproti vstupnimu vysetieni se pacientka celkové citi subjektivné vice uvolnéna.
Zlepsilo se drzeni téla pacientky, 1 kdyz je stale pritomna hyperlordéza Lp, oplosténi
Thp, hyperlordéza Cp s mirnym ptedsunem hlavy a s mirnou protrakci ramen — vSe
daleko mirnéjsi oproti vstupnimu vysetieni. Zlepsila se funkce dolnich fixatorti lopatek
a koordinace v praci svali stabilizujicich patet, coz vedlo k zlepSeni v tonu svalti btisni
stény (uz neni ptitomné ,,zaStipnuti* v oblasti biicha) a ke zmizeni prosaku v oblasti LS
pfechodu. Panev jiZ neni v torznim postaveni, kosténé struktury a mekké tkané€ v oblasti
panve uZ nejsou bolestivé nebo je bolest pocitovdna mirnéji (sakrococcygealni
skloubeni a kostr¢, paracoccygealni svaly), v nékterych mistech zlstala zvySena
palpacni citlivost (symfyza). Zmizela bolestivost a zmizel nebo se zmirnil odpor pfii
palpaci btiSni stény, zaroven je bfiSni sténa palpacné daleko ptistupnéjsi (zejména jeji P
strana). DosSlo ke zmirnéni svalovych dysbalanci a dle slov pacientky ke zmirnéni
bolesti pti palpaci TrPs (pfedevSim u adduktorti kycelnich kloubii a ischiokruralnich
svall). Zlepsil se rozsah pohybu Cp. Schopnost relaxace pacientky je vyrazné lepsi.

Pti zadvérecném vysetfeni méla pacientka jeSté prostor pro piipadné otazky a

konzultaci ohledn¢ autoterapie.

4.2.5 Celkové vyhodnoceni terapie

Kromé¢ celkového pozitivniho hodnoceni terapie ze strany pacientky se terapie
pozitivné promitla 1 do vysledku vystupniho vySetieni.

Pozitivni efekt terapie je viditelny na ziskanych hodnotach intenzity bolesti
z VAS, které pacientka vypliovala s kazdym menstrua¢nim cyklem b&hem prvnich 3
dni menstruace (viz Ptiloha ¢. 5 a 6). Pro lepsi piehlednost jsou hodnoty intenzity
bolesti z vyplnénych VAS 8kal uvedeny v Tabulce 1. Pfed zahdjenim terapie byla
hodnota bolesti dle VAS nejintenzivnéjsi, bolest trvala po celé prvni tfi dny menstruace.
UZ po prvnim mésici terapie se intenzita bolesti zaCala zmirfiovat, dokonce doslo ke
zkraceni dnt bolesti z 3 na 2. Po 3 mésicich terapie byl rozdil v intenzité bolesti 1. den

05,5, 2. den o 6,6 a 3. den 0 5,9, a pocet dni bolesti se zmensil na 1 den. Pacientka
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pokracovala v zapisovani intenzity bolesti i po dalSi 2 menstruacni cykly po skonceni
terapie, aby byl vidét pokracujici efekt terapie. B€hem 1. mésice od skonceni terapie
intenzita bolesti dale klesla o 0,3 a ziistala jen v 1. den menstruace. Po 2. mésici od
skonceni terapie bolest zlistala ptitomna pouze 1. den menstruace, stoupla o 0,1, coz by

se dalo povazovat za zanedbatelnou hodnotu.

1. den 2. den 3. den

1. menstruacni 77 7.7 5,9
cyklus

2. menstruaéni 42 4,1 0
cyklus

3. menstruacni 2.2 1,1 0
cyklus

4. menstruacni 1.1 0 0
cyklus

5. menstruacni 0.8 0 0
cyklus

6. menstruacni 0.9 0 0
cyklus

Tabulka 1 - Hodnoty intenzity bolesti na VAS [cm]

Kromé¢ intenzity bolesti na VAS pacientka vyplnila béhem vstupniho vySetieni
dotaznik SF-36 (vzor dotazniku viz Ptiloha €. 7), kde po prevedeni na body ziskala
celkem 59,42/100 bodt, béhem vystupniho vysetteni, kde ziskala 56,02/100 bodt a po 2
meésicich od skonceni terapie, kde ziskala 61,32/100 bodi. Celkové mnozstvi boda —
tzv. index celkové kvality Zivota pro jednotlivé dotazniky je pro prehlednost uveden
v Tabulce 2. ,,Obecné horsi zdravotni stav a dlouhodobé onemocnéni signalizuje nizsi
skore (Duchkova 2020)“, coz znamena, Ze pii vystupnim vySetfeni se celkova kvalita
zivota (podminénd zdravim) u pacientky zhorSila a po 2 mésicich od vystupniho

vySetieni opét vzrostla az nad hodnotu ziskanou pfi vstupnim vysetieni.

2 mésice od

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni “ .
pnivy ystupnt vy skonceni terapie

Index celkové

kvality Zivota 59,42 56,02 61,32

Tabulka 2 - Celkové vyhodnoceni dotaznikii SF-36 = Index celkové kvality Zivota (nejvice
1ze dosahnout 100 bodu)

Rozepsani indexu celkové kvality Zivota na hodnoty boda celkového fyzického a
celkového duSevni zdravi pro jednotlivé dotazniky je uvedeno v Tabulce 3. Pfi

vystupnim vySetteni hodnoceni celkového jak fyzického, tak dusevniho zdravi pokleslo
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a po 2 mésicich od vystupniho vySetifeni opét stouplo a to nad hodnotu vstupniho

vySetieni.
Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni 2 mésice od
pni vy ystupni vy skonéeni terapie
Celkové fy’zwke 63,5 60,5 65,5
zdravi
Celkové psy’chlcke 55.34 51,54 57,14
zdravi

Tabulka 3 - SF-36: Hodnota celkového fyzického a celkového psychického zdravi (nejvice
1ze dosahnout 100 bod).

, o . | SF-36: 2 mésice
Domény/oblasti: SF-3§. Vvstu})nl SF-36: szstlfpm od skonceni
vySetreni vySetreni .
terapie
1. Fyzicka aktivita 90 90 95
2. Omeze.n{ fyzické 75 75 75
aktivity
3. Télesna bolest 77,5 77,5 77,5
4. VSeobecné hrodnocenl 35 30 35
zdravi
5. Vitalita 40 30 45
6. SpoleCenska aktivita 75 75 75
7. Omezeni emocnimi 66.7 66.7 66,7
problémy
8. DuSevni zdravi 60 56 64

Tabulka 4 - SF-36: Bodova hodnota pro jednotlivé domény (nejvice 1ze dosahnout 100
bodu).

Tabulka 4 uvadi hodnoty bodi pro jednotlivé domény. Z tabulky je patrny
pokles bodii mezi prvnimi dvémi dotazniky pfedevSim v oblasti vitality, dusevniho
zdravi a vSeobecného hodnoceni zdravi. V tfetim dotazniku pocet boda v téchto
oblastech opét stoupl az nad hodnotu vstupniho vysetteni.

Po ukonceni terapie pacientka subjektivné hodnotila terapii velice pozitivné.
Citila se pfijemn¢ uvolnéna a spokojend, byla spokojend s vysledky terapie a planovala
pokracovat v doméacim cvi€eni, eventudlné oblibené cviky zapojit do dalSi pohybové
terapie. Pacientce se na domaci cvicebni jednotce libilo, Ze mnoho cvikii znala, coZ ji
usnadnilo u€eni a provedeni, Ze cviceni nebylo pfili§ dlouhé a nemusela cvicit kazdy
den. Po 2 mésicich od skonceni terapie se pacientka citi stale dobfe, uvolnéné, pocit
relaxace pretrvava i pfi naro¢ném stresovém obdobi a je nadSena, Ze pretrvava i
vysledek spojeny se snizenim intenzity bolesti pfi menstruaci. Oblibenymi cviky

z ptivodni cvi€ebni jednotky a terapie dopliuje vlastnim cviceni pilates a meditaci.
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S DISKUZE

Dysmenorea je velice Castou stiznosti zen v gynekologii. Intenzita pocitované
bolesti a vedlej$i pfiznaky mohou az omezovat denni aktivity. Prevalence dysmenorey
se v literatufe nachazi v pomérné Sirokém rozmezi. Dle Ju et al. (2014) se prevalence
dysmenorey miize pohybovat mezi 16-91% u Zen ve fertilnim véku, pfi¢emz silnd bolest
nebo bolest omezujici denni aktivity se vyskytuje u 2-29% dospé€lych Zen. Primarni
dysmenorea se vyskytuje u 60-91% Zen. Ju et al. (2014) zahrnuje v prevalenci i zpravu
Svétové zdravotnické organizace z roku 2006 zkoumajici dostupné celosvétové studie.

V longitudindlni studii od Weissman et al. (2004) sledovali vyvoj piiznaki
primarni dysmenorey od roku 1985 do roku 1991 u 404 Zen a zjistili, Ze zlepSeni 1
zhorSeni ptiznakii vtomto obdobi bylo u Zen ve stejném zastoupeni. Tim padem
poukézali na to, ze se primdrni dysmenorea nemusi s postupem casu zlepSovat.
Nicmén¢ potvrdili, ze zlepSeni dysmenorey bylo ¢astéjsi u Zen v souvislosti s porodem.

Porod je vSeobecné povazovan za pozitivni faktor pro vyvoj dysmenorey.
S vétSim mnozstvim porodi klesa zavaznost dysmenorey (Firouzi et al. 2019; Ju et al.
2014). Je vice predkladanych opodstatnéni pro toto zlepSeni v ptiznacich dymenorey.
Firouzi et al. (2019) uvadi dvé vysvétleni, prvni na zédklad¢ predpokladu, ze menstruacni
krev je vypuzovana nekompletné¢ z uteru a zbytky krve zlstavajici v déloze mohou
drazdit myometrium a produkovat bolestivé kontrakce. Proto uplné vypuzeni krve
z délohy pfi porodu a obnoveni fyziologického vypuzovani vede k okamzité ulevé od
dysmenorey, druha teorie ptedpoklada, ze dojde k ptfenastaveni prahu bolesti pti porodu,
1 jako piiprava pro samotné zvladnuti porodu. Juang et al. (2006) se oproti tomu
domniva, ze se po porodu snizuje mnozstvi produkovanych PG, jejichz zvySena hladina
je uvadéna jako jedna z pficin bolesti u zen s dysmenoreou. Zatimco Firouzi et al.
(2019) nerozliSoval zpiisob porodu ve studii, Juang et al. (2006) toto rozdliSeni zahrnul.
Ke zlepSeni dysmenorey doS$lo jak u Zen s vaginalnim porodem, tak u Zen rodicich
cisaiskym fezem, ackoli v této skupiné nebylo sniZeni v ptiznacich dysmenorey tak
vyrazné. Oproti tomu Santos et al. (2022) povaZuje porod cisafskym fezem za jeden
z rizikovych faktort pro vyvoj dysmenorey.

Jezkova a Kolar (2009, s. 623) uvadi, ze u pacientky s nalezem protektivniho
motorického vzoru s funkénim fetézenim typickym pro gynekologické afekce je tieba

uvaZovat, jestli je pfi€inou porucha pohybového systému s visceralni projekci nebo
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gynekologickd porucha s vlivem na pohybovy systém, proto je vzdy nutno vyloudit
gynekologickou etiologii. Dle Kiimmela (2021) ,,dobre informovany fyzioterapeut
potykajici se s refrakternimi potizemi u pacientky ve fertilnim veku vychdazejicimi z malé
panve miize prispét k odhaleni priciny potizi a k nasmeérovani pacientky k odborné
gynekologické péci. “ Vzhledem k moznosti ptitomnosti bfiSni nebo panevni patologie
pri sekundarni dysmenoree je dulezité, aby se Zena svéfila s ptiznakem bolesti pii
menstruaci svému gynekologovi i v pfipade, kdy dysmenoreu nevnima jako zavazny a
omezujici problém. Chen et al. (2017) podle proveden¢ho prizkumu zjistil, Ze Zeny
nevyhledavaji péc¢i kviili dysmenoree zejména z dtivodu, ze predpokladaji, ze symptomy
spojené s dysmenoreou jsou pro menstruaci normalni a predpokladanou soucasti Zivota
zen. Dals$i zuvedenych divodu byl, ze preferuji vlastni strategii pro zvladani
symptomu, ze si nemysli, Ze by jim lékaf pomohl, nevédéli o moZnostech lécby,
povazovali ptiznaky za piijatelné, byli obezietné kviili vedlejSim ufinkiim 1é¢by, citili
se trapné nebo se bali vyhledat I€karskou pomoc nebo vyhledavaji obecné zdravotni
pé¢i malokdy. Spears (2005) poznamenava, ze je tfeba edukovat pacientky, aby
povazovali dysmenoreu za néco, co mize byt 1éceno. Povazuje za diilezité osvobodit
zeny z jejich pozice ,,prijeti a ,.,konformity* a povzbudit je, aby hledali feseni.

V terapii primarni dysmenorey je vyuzivan zejména farmakologicky ptistup. Za
I€ky prvni volby jsou povazované volné prodejné NSAIDs, které inhibici enzymu COX
blokuji syntézu PG, dale je predepisovana hormondlni antikoncepce, ktera
pravdépodobné piisobi mechanismem blokace ovulace (Dawood 2006; Pilka 2017, str.
54). Dvitkova (2021) uvadi, ze vzhledem k obecné vzristajimu trendu vyhybani se
v 1écbé chemickym latkam, je vhodné znat a doporucit nefarmakologické moznosti
terapie primarni dysmenorey. Zaroven je tfeba vzit v potaz mozné nezadouci uCinky
plynouci z dlouhodobého uzivani NSAIDs. Oladosu et al. (2018) pfipomina, ze
piiblizn€ 18% Zen je rezistentni vii¢i analgetickym U¢inkiim NSAIDs. Naproti tomu
terapie sekundarni dysmenorey by méla vzdy vychazet z indikaci a kontraindikaci
I¢kare (Dvirkova 2021).

Mezi nefarmakologické postupy v terapii dysmenorey lze =zatfadit rGzné
fyzioterapeutické intervence a metody. Ortiz et al. (2015) zahrnul 83 Zen s primarni
dysmenoreou a se sedavym Zivotnim stylem do fyzioterapeutického programu, ktery
zeny provadéli 3x/tyden vramci autoterapie po 3 menstruacni cykly. Program
obsahoval celkové protazeni svall s tendenci ke zkraceni, cilené protahovaci cviky pro

m. iliopsoas, adduktory kycelniho kloubu a hamstringy, jogging (10 min, 60-70%
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maximalni tepové frekvence), Kegelovy cviky a relaxacni cvieni vyuzivajici brani¢ni
dechové techniky. Cviky byly provadény v poctu 5-10 opakovani. Nejvétsi ucinnosti
terapie bylo docileno po 2. a 3. menstruacnim cyklu. Doslo ke znacnému snizeni
v intenzit¢ bolesti a ve vedlejSich ptiznacich jako je bolest zad, GIT priznaky, bolest
hlavy, otok nohou, napéti a bolest prsou, drazdivost a deprese. Barcikowska et al.
(2021) oproti tomu ve studii pouzila techniky manudlni terapie pro terapii 3 Zen
s primani dysmenoreou. Terapie vychdzela z kineziologického rozboru pacientek a
zahrnovala uvolnéni branice, manudlni uvolnéni svalii panevniho dna, PIR potifebnych
svali a manudlni oSetfeni TrPs podle Simonse a Travella. OSetteni probihalo 1x/tyden
po 1 menstruacni cyklus. Doslo zejména ke sniZeni intenzity bolesti béhem menstruace,
ke sniZeni bolesti zad a hlavy, k redukci GIT obtiZi, tnavy a ke sniZeni mnoZstvi
progesteronu a zvysSeni mnozstvi estradiolu ve vzorku krve odebrané¢ béhem prvnich
tfech dni menstruace.

Vzhledem k velkému mnozstvi faktori a moznych pfiin promitajich se do
patogeneze dysmenorey, véetné vlivu hormonalnich fluktuaci béhem menstrua¢niho
cyklu, neni mozné specifikovat jeden fyzioterapeuticky ptistup pro feSeni dysmenorey.
Barcikowska et al. (2020b) a Nagy a Khan (2021) se shoduji, ze dysmenorea
predstavuje komplexni proces zdlezejici na mnoha faktorech. Idedlem by proto bylo
nasmerovani terapie tak, aby doslo k propojeni vSech slozek majicich pozitivni ucinnek
ve snizovani intenzity bolesti a dalSich ptiznakl v souvislosti s dysmenoreou. I proto je
dle Kannan a Claydon (2015) nezbytné znat fyziologicky princip pusobeni kazdé
metody, kterou v terapii dysmenorey vyuzivame. V piipad¢ sekundarni dysmenorey
v piipadé endometridozy se fyzioterapie uplatiiuje v ovlivnéni sekundarni myofascialni
panevni bolesti a ovlivnéni kvality zivota (Kiimmel 2021).

Lépez-Liria et al. (2021) v metaanalyze zahrnujici 9 studii o 692 ucastnicich
prokazal vyhody fyzioterapeutickych intervenci (izometrické cvieni, masazni terapie,
joga, elektrolécba, manipulace pojivové tkéné, protahovaci cviceni, kinesiotaping,
progresivni relaxacni cvifeni, aerobni aktivita) ve srovnani s Zadnou léEbou nebo
placebem. Tyto techniky lze zarovei povazovat za moznou alternativu k 1écbé
analgetiky. Vzhledem k celkovym zdravotnim piinosiim cvifeni a hlaSenym relativné
nizkym neZaddoucim u¢inkiim, lze dle metaanalyzy, navzdory nizké kvalité dikazl
zahrnutych studii, povazovat fyzioterapii za moznou konzervativni lécbu primarni

dysmenorey. K obdobnému zaveéru dosel Kannan a Claydon (2014) v metaanalyze
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zahrnujici 11 studii o 793 ucastnicich. Z metod uvedenych ve studii vyznamné
snizovala intenzitu bolesti pfi primarni dysmenoree pozitivni termoterapie, TENS a
joga. Prehled také identifikoval diikazy na podporu pouziti akupresury a akupunktury,
ackoli vysledek byl pravdépodobné zplisoben placebo efektem. Oproti tomu spinalni
manipulace se dle vysledki jevila jako neti¢inna.

Ackoli napt. Holtzman et al. (2008) povazuje mobilizace LS oblasti patete za
ucinnou formu v terapii dysmenorey, tak Proctor et al. (2016) nepovazuje samotné
ovlivnéni kloubnich dysfunkci za efektivni. Miize tomu tak byt i z toho diivodu, Ze
samotna mobilizace pro kone¢ny efekt terapie nestai, v terapii nelze opomenout
ovlivnéni posturdlné-lokomoc¢nich funkci, protoze pak mohou jako substitu¢ni forma
stabilizace, blokady recidivovat. K tomu se pfikldni i Shermon et al. (2019), ktery
v osteopatickém  pfistupu  zdiraziuje holistické pojimani terapie pre a
perimenstruacnich obtizi. Lopez-Liria et al. (2021) dale uvadi, ze vyhodou fyzioterapie
je moZnost volit techniky dle individualnich potfeb kazdé pacientky. Zarovent by mél
fyzioterapeut dohliZzet na ptiméfenost a spravnost provedeni vybranych technik, zvysuje
to ucinnost cviceni a brani nespravnému provedeni.

Ve studiich soustfedicich se na pohybovou terapii u pacientek s dysmenoreou
byva volba protahovacich a posilovacich cviki ¢asto zaméfena na oblast panve a jeji
okoli. Cviceni se snazi o ovlivnéni stability lumbopelvické oblasti. Kim et al. (2016) a
Karakus et al. (2022) povazuji nestabilitu lumbopelvické oblasti za moznou pficinu
dysmenorey vzhledem k snizené mobilité tohoto tiseku, zménénému postaveni panve a
patefe a nizs$i tlouStce a vytrvalosti svalli zajist'ujicich jeji stabilizaci u Zen
s dysmenoreou. Oproti tomu Romero-Morales et al. (2020), ktery ve studii vyuzil
obdobna méfeni pro zjisténi stability lumbopelvické oblasti, tyto vysledky nepotvrdil.

Pied aktivnim cviGenim pacienta je na misté provést manualni terapii. Dle Cecha
(2022) jsou pacienti s bolesti lé€eni pouze kinezioterapii bez terapie fascidlnich
dysfunkci nachylni k dekompenzaci, projevujici se zejména pii vice zatéZovych
situacich a aktivitdch. Divodem je, Ze bez manudlniho oSetfeni dochédzi pti provadéni
kinezioterapie k upeviovani maladaptaéniho vzoru, ktery CNS pro dosazeni cileného
pohybu zvoli, namisto idealniho motorického vzoru, kvili stale pfetrvavajici lokalni
fascidlni restrikci. I kdyZ miZe dojit k pfechodnému sniZeni bolesti, vysledkem
projevené dekompenzace byvaji opakované navraty do zdravotnického zatizeni kwviili
navratu obtizi. Visceralni a fascialni systém se v terapii gynekologickych obtizi véetné

dysmenorey objevuje v zdjmu vice autor (Bezvodova 2017; Michal¢inovd a Angerova
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2020). Bezvodova (2017) dokonce oznacuje za hlavni zménu v pfistupu k metodé
Ludmily MojziSové v jejim kombinovani spolu s terapii viscerdlniho a fascidlniho
systému. Tato terapie by méla byt vytvofena na zakladé posouzeni kvality fascialniho
systému a to z hlediska posturalni, stabiliza¢ni i visceralni funkce.

Mezi metody vyuzitelné v obdobi menstruace patii lokdlni pozitivni
termoterapie, TENS, kinesiotaping a relaxacni dechova cvieni. Dle Kristiawan a
Kristiawan (2021) se vyuziti lokalni pozitivni termoterapie s ndstupem bolesti pfi
menstruaci jevi efektivnéj$i, neZ pouziti relaxatniho prohloubené¢ho dychani.
Z elektroterapie se nejcastéji ve studiich objevuje TENS. Mira et al. (2018) uvadi, ze
TENS je wvyuzitelné 1 ve snizovani sekunddrni dysmenorey u pacientek
s endometridzou. Ackoli néktefi autofi ve vysledcich studii povazuji kinesiotaping za
metodu, kterd by mohla byt povazovana za substitu¢ni metodu za farmakologické, 1 jiné
metody, uzivané pro sniZzeni intenzity bolesti u dysmenorey (Koo et al. 2018;
Mosiejczuk et al. 2021), Tomas-Rodriguez et al. (2015) doporucuje kinesiotaping pouze
jako doplitkovou metodu k jinym metodadm, nebot’ nezaznamenal tak velké hodnoty ve
snizeni intenzity bolesti, aby mohla byt metodou jedinou. Kobrova a Valka (2017, s. 32)
upozoriiuji, ze tejpovani by meélo byt vzdy vhodné kombinovano s dalSimi
fyzioterapeutickymi technikamy, aby byla zajisténa komplexni péce o pacienta.

V rizikovych faktorech pro dysmenoreu i v rdmci mozné terapie je ve studiich
probirdna otadzka zivotniho stylu zen s dysmenoreou a bez ni. Dogan et al. (2020)
poznamenava, ze zména zivotniho stylu mize mit trvalejsi charakter v ulevé od bolesti,
nez ,kratkodoba* fyzioterapeutickd intervence. Zmeény zivotniho stylu dle Dogan et al.
(2020) zahrnuji: eliminovat koufeni a zaroven nebyt vystaven tabakovému koufi, snizit
nebo vynechat ptijem alkoholu, snizit mnozstvi kofeinu, cukru, studenych napojt a jidla
s velkym obsahem soli, nosit volné bavinéné obleceni, sprchovat se misto koupeli,
dostatek (min. 6-8 hod) kvalitniho spanku, odpocivat, pouzivat teplo v piipadé bolesti a
provadét relaxacni cviceni v délce 30 min jedenkrat za den. V ramci studie doslo vlivem
téchto zmén ke snizeni intenzity bolesti, zlepSeni kvality Zivota, sniZzeni limitace
v dennich aktivitach, snizeni mnozstvi zachranné analgezie a zlepSilo se vnimani
vlastniho téla u Zen s dysmenoreou. VEtsi efektivity bylo dosaZeno pii kombinaci zmén
zivotniho stylu spolu s fyzioterapeutickou metodou (zde konkrétné kinesiotaping). Bavil
et al. (2018) srovnal Zivotni styl 125 studentek s primarni dysmenoreou a 125 studentek
bez primérni dysmenorey. Ve studii zohlednil dalSi onemocnéni, které by mohli ovlivnit

vysledek studie. Ze studie vyplynuly rozdily mezi skupinami ve stravovacich navicich,

72



Bakalarska prace Fyzioterapie u dysmenorey

fyzické aktivité, prozivaném stresu a socidlnich vztazich. Nebyl patrny rozdil v péci o
sama sebe a hygienickych navicich. Vyzkum ukdzal, ze Zivotni styl mé vliv na snizeni
zavaznosti dysmenorey. Dviftkova (2021) mezi nefarmakologické doporuceni pro
pacientky s primarni dysmenoreou krom¢ vhodné stravy, dostatku pohybové aktivity a
terapie teplem v dob¢ bolesti, jesté doporucuje piti bylinnych piipravki.

V praktické ¢asti  jsem vyuzila nékterych poznatki a  vybranych
fyzioterapeutickych technik a metod zteoretické ¢asti prace pro sledovani jejich
ucinnosti v ovlivnéni pfiznaki bolesti a s ni souvisejici kvality Zivota u pacientky
s primarni dysmenoreou. Jezkova a Kolat (2009, s. 626) a Havlickova (2017, s. 177)
doporucuji vyjit pti terapii dysmenorey z peclivé anamnézy a kineziologického rozboru.
Béhem prvniho setkani jsem pacientku peclivé zaedukovala, odebrala anamnézu a na
zaklad¢ fyzioterapeutického vySetfeni udé€lala kineziologicky rozbor, ktery poslouzil
jako podklad pro sestaveni individudlniho kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu. Obdobny postup zvolila ve studii Barcikowska et al. (2021). Pro
objektivizaci intenzity bolesti jsem vybrala VAS, kterou pouzivaji mnozi autofi
zabivajici se ve studiich dysmenoreou (Kannan a Claydon 2014; Lopez-Liria et al.
2021) a Honzék (2017. s. 240) ji doporucuje jako pfesny udaj pro posuzovani terapie
bolesti. Pro hodnoceni kvality Zivota jsem zvolila ¢eskou verzi standardizované¢ho
dotazniku SF-36, ktery autofi zabyvajici se dysmenoreou taktéz vyuzivaji (Carroquino-
Garciea et al. 2019).

Pro vlastni terapie jsem na zaklad¢ kineziologického rozboru a rehabilitaéniho
planu vybrala pfevazné¢ metody manudlni terapie doplnéné nacvikem spravného
stereotypu dychani, aktivace HSS a relaxace a aktivace svali panevniho dna. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka mé¢la o této problematice uz urcité povédomi a byla schopna si tyto
nacviky rychle osvojit, byla moznost pievést je brzy do domaci cvi¢ebni jednotky. Ta
byla sestavena nejen na zdklad¢é vstupniho vySetieni, ale i podle pohybovych preferenci
pacientky. Zvolila jsem kombinaci cvikli dle metody L. MojziSové, jogy a DNS.
Pacientka méla prostor se spolupodilet na uUpravé domaci cvi¢ebni jednotky, coz
zvySovalo jeji compliance s 1é€bou a dodavalo ji to motivaci ke cvi¢eni. Dawood (2006)
doporucuje pti hodnoceni terapie dysmenorey provadet a sledovat terapii po minimalné
2-3 menstruaéni cykly. S pacientkou jsem se potkala 6x béhem 3 mésicti. Uinnost
terapie pomoci VAS a SF-36 byla sledovana jesté¢ dalSi 2 menstruacni cykly po

skonceni terapie pro lepsi zhodnoceni efektu terapie.
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U pacientky doSlo ke snizeni intenzity bolesti naméfené na VAS pred terapii a s
ukoncenim terapie ze 7,7/10 cm na 1,1/10 cm naméfené v prvni den menstruace.
Pozitivni efekt terapie byl vidét i v ndsledujicich dvou menstruacnich cyklech po
skonceni terapie, kdy hodnotky VAS dosahovaly 0,8 a 0,9/10 cm. Dale doslo ke
zkraceni dni bolesti z 3 na 1, coz bylo zachovano i v nasledujicich 2 menstruacnich
cyklech po skonceni terapie. Dle uvedenych vysledku Ize konstatovat, ze konecny efekt
terapie dle VAS byl pozitivni.

Pfi vyhodnoceni dotazniku SF-36 (index celkové kvality Zivota) dosahla
pacientka pted terapii na 59,42/100 bodt, se skonc¢enim terapie na 56,02/100 bodt a po
2 mésicich od skonceni terapie na 61,32/100 bodi. To znamend, ze se kvalita Zivota
pacientky se skonCenim terapie zhorSila a po 2 mésicich od skoncCeni terapie opct
zlepsila. Pti rozepsani indexu celkové kvality Zivota na jednotlivé domény byly patrné
zmény hodnoceni mezi prvnim a druhym dotaznikem pifedevSim v oblasti vitality,
duSevniho zdravi a vSeobecného hodnoceni zdravi, kde hodnoty poklesly. Dle slov
pacientky byla v obdobi, kdy jsme provadéli vystupni vySetfeni, pod velkym tlakem
kviili probihajicimu zkouSkovému obdobi a kvlili ndrocnému zaméstnani v nemocnici,
s ¢imzZ souvisi 1 zhorSeni aktivity chronického zanétu tenkého stfeva. Po 2 mésicich od
vystupniho vySetfeni se navzdory pietrvavajicimu stresu citila 1épe, z dotazniku lze
vidét, Ze hodnoty v oblasti vitality, dusevniho zdravi a v§eobecného zdravi opét stouply.
Tyto vysledky vypovidaji, Ze 1 pies snizeni intenzity bolesti pfi menstruaci, nemusela
byt kvalita zivota terapii ovlivnéna, nebot’ po skonceni terapie byla hodnota dotazniku
nizsi vlivem vét§tho mnozstvi stresu a zhorSenim jiného soubézné probihajiciho
onemocnéni, coz se potvrzuje i zlepSenim kvality Zivota spolu se zlepSenim téchto
okolnosti dva mésice po skonceni terapie. Je otdzkou, do jaké miry mize dotaznik SF-
36 vyhodnotit kvalitu Zivota u dysmenorey, nebot’ vzdy se do n¢j budou promitat i dalsi
okolnosti tykajici se celkového zdravi a celkové psychické vyrovnanosti pacienta.

Pti shrnuti vysledkt kazuistiky, lze fici, Ze se podafilo potvrdit ucinek
kombinace vybranych fyzioterapeutickych technik a metod pro sniZeni intenzity bolesti
pfi dysmenoree. Kromé snizeni intenzity bolesti pii menstruaci doslo ke snizeni poctu
dnt pocitované bolesti pfi menstruaci, snizilo se mnoZstvi menstruacniho krvaceni,
mnozstvi dnii krvaceni, doSlo k vymizeni nékterych doprovodnych ptiznaki (zavraté,
nesoustiedénost, bolest zad), zdroven pacientka prestala uzivat zachrannd analgetika.
Terapie neovlivnila celkovou kvalitu Zivota vlivem pocitovaného stresu a ostatnich

zdravotnich okolnosti.
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ZAVER

Menstruace spolu s menstruacnim cyklem hraji dilezitou roli v zivoté kazdé
zeny. Jejich spravné fungovani se podili na reprodukénim zdravi zeny. Jakykoliv
dyskomfort pocitovany b¢hem menstruace muze negativné ovlivnit vztah zeny
k menstruaci samotné, zaroven normalizace a bagatelizace obtizi mize vést k zanedbani
organické pfi¢iny. Proto by v zdjmu zachovani reprodukéniho zdravi i zdravi jako
takového neméla Zena jakykoliv dyskomfort béhem menstruace opomijet, zejména
pokud se jedna o intenzitu bolesti vystupiiovanou do takové miry, Ze ovliviluje denni
aktivity a muize byt pfi¢inou kratkodobé pracovni neschopnosti nebo omluvy ze
Skolnich povinnosti, kterd se opakuje s kazdym menstrua¢nim cyklem.

Bolest je soucasti Sir§iho fenoménu stresu a tempo dnesni doby a Zivotni styl uz
tak miize byt dost stresujici. To zasahuje nejen do kazdodenniho prozivani, ale 1 do
pohybového aparatu. Fyzioterapie hraje vyznamnou roli v ovlivnéni funk¢nich zmén
pohybového aparatu 1 jeho internich funkci prostfednictvim somato-visceralnich vztaha.
Navzdory velkym moZnostem ve fyzioterapii dysmenorey i pribyvajicim mnozstvim
studii o jejich ucCincich, povazuji fyzioterapii stale za malo upfednostiiovanou metodu
v terapii zejména primarni dysmenorey. Zaroven pretrvava, ze Zeny Casto nevédi, ze lze
bolesti pfi1 menstruaci fesit pomoci fyzioterapie.

Prace popsala Cast pficin a faktorii, které mohou zasahovat do patogeneze
dysmenorey a které je tfeba brat v potaz pfi sestavovani vhodného rehabilitacniho planu
pro konkrétni pacientku. Pohybova aktivita, diky vlivu na zlepseni krevniho ob¢hu,
uvoliovanim endorfinl, snizenim sympatikotonie a redukci stresu, je vSeobecné
doporuovana ve snizovani dysmenorey. Spolu s vhodné¢ zvolenym manudlnim
oSetfenim vcetn¢ zohlednéni kvality visceralniho a fascidlniho systému lze dosdhnout
efektivnich vysledkil. Nelze uptednostnit konkrétni metodu, nebot” kazda pacientka je
jind a terapii je tieba zacilit podle jejich potieb. Vzhledem k tomu, Ze urcity podil na
patogenezi dysmenorey ma i zivotni styl, je tfeba zapojit do terapie edukaci ohledné
zivotniho stylu pro zajiSténi stalosti i¢inku terapie.

V praktické ¢asti prace bylo, za pomoci kombinace technik manuélni terapie a
metody L. MojziSové, jogy, DNS a relaxace a aktivace svalli panevniho dna, dosazeno
snizeni intenzity bolesti dle VAS. Kvalita Zivota pacientky se dle dostazniku SF-36,

vlivem paralelniho zhorSeni jiného onemocnéni a velké miry stresu, nezménila.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Véazena pani/vazeny pane,

#4dam Vs timto o spolupréci na kazuistice, ktera je uréena ke zpracovani v mé bakalatské
praci — Fyzioterapie u dysmenorey, provadéné na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy

v Praze, v oboru fyzioterapie, pod vedenim Mgr. Michaely Havlitkové. Pro ugely této
kazuistiky je t¥eba ziskat anamnestické udaje a idaje z kineziologického vyZetfeni. Veskerd
ziskana data jsou anonymizovina. Viechny vefejné piistupné vystupy budou anonymng
citovany a bude s nimi naklddéno bez vazby na Vasi osobu. VaSe rozhodnuti je pro mé
zavazng.

Informace o Vaii osob& budou shromaZd'ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti s
bakala¥skou praci a pro jeji potieby a jsou povaZoviny za ptisné ditvémé. ZajiSteni ochrany

dat vy3etfované osoby je v souladu se zikonem.

Prosim Vs timto o souhlas s vySetfenim, i¢asti na kazuistice, a pouzitim dat dle vyse
uvedenych podminek.

Vage tidast je dobrovolns a miZete ji kdykoliv pferusit.

Dominika Novotna

Prohlaseni

Souhlasim s poskyinutim informaci Dominice Novotné a Mgr. Michacle Havli¢kové pro
fiely vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouZitim ziskanych tidaji pro iicely bakaldrské
prace a s jejich anonymnim publikovénim. Jsem informovén/a, mam moZnost spolupraci
kdykoliv ukongit.

Ll b T T

Jméne a pHjment ... ...covceceisiiiinmimi e s s
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Priloha €. 2: Prvni domaci cvi€ebni jednotka

1) Nacvik plného jogového dechu v pozici
na zadech s opfenymi DKK o plosky nohou;
nejprve dechovy cyklus rozdélit na 3 ¢asti,
(bfisni, horni hrudni a spodni hrudni dech).
Poté provést plny jogovy dech (spojeni 3
gasti v celek). Pocet opakovani dle potieby |
pro uvédomeéni jednotlivych ¢asti a celku.
Zakonéit pfirozenym dechem.

2) Pritazeni DKK v poloze na zddech — zatla¢it koleny do rukou, 10s vydrz,
nasledné vydech a pfitah kolen rukama, tak aby se odkulily hyzdé. Opakovani 5-8x.

3) Intenzivni protaZeni adduktort kycelniho kloubu s oporou o zed (poptipadé
Ize vypodlozit bedra), s nadechem zaktivovat DKK do pfinoZent, s vydechem
pousteét nohy do roznozeni a neékolik sekund setrvat. Opakovani 5-8x.

4) Spindlni cvi¢eni — odtla¢enim od lopatky zaéit pfetaceni, hlava se pietaci
spolu s o¢ima k jedné strané (pozici mirné nasleduje i jazyk), protilehla strana
panve se pretaci na druhou stranu spolu s dolni koncetinou. Zastavit se v
pretodeni na nékolik sekund. 2-3x na kazdou stranu.

5) Pozice kobry — s vydechem odtlaceni od kotenl dlani, vytahovat se hlavou
vpied a vzhiiru, udrzeni souhybu mezi panvi a hrudnikem, nadech a s vydechem
Zpét, 5-8x.

6) Uvolnéni SI — pokréit jedno
koleno, vytocit ho do strany, polozit
vnitini kotnik na podlozku, sunout
koleno k podpazi. Pohyb lze
dotahnout rukou. Nékolik sekund ;
vydrZ, snaZit se ,,sméfovat™ dech do oblasti panve. 5-8x na kazdou stranu.

7) Pozice hlubokého diepu — chodidla tak daleko od sebe, aby $lo pozici provést,
kolena smeéfuji tam co chodidla, spojit dlané pfed hrudnikem a opfit se lokty

z vnitini strany kolen, s nadechem tlak lokti proti koleniim spolu s vytazenim trupu,
pii vydechu uvolnéni. 5-8x

8) Pozice zajice s naslednym protazenim do uklonu,
v pozicich se soustfedit na ,,prodychani oblasti beder.
Setrvat dle potieby.

9) Zavéreéna relaxace v pozici mrtvoly dle potteby.
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Priloha €. 3: Druha domaéci cviebni jednotka

1) Naevik 3. mésiéni pozice nejprve s polozenim DKK na
pevnou podlozku nebo velky mi¢, pozdéji s postupnym
nadzvedavanim koncetin a piidanim dal§ich a poté bez opory.

2) Pokréené DKK v ky¢lich a kolenou jsou co nejdéle od sebe. Ob¢ kolena
preklopit na jednu a poté na druhou stranu (snazit se dotknout podlahy). 5-8x
na ob¢ strany.

3) V pozici na viech étyfech kolena pod ky¢le,
dlan¢ mirn¢ pred ramena. Prohnuti s nadechem
(zagil rozevienim sedacich kosti do Sifky, poté
obratcl po obratli prohybat, na konei vytazeni
hlavy), vyhrbeni s vydechem zacit obdobné
(od stahovani scdacich kosti k sob¢), 5-8x.

4) V pozici na viech étyfech s nadechem odtlagit od kolen a levé
dlang, prava propnuta ruka jdc za palcem do upaZeni, oéi sleduji
prsty ruky. 5- 8x na kazdou stranu. S posledni rotaci se volna
ruka podvléka pod trupem do propnuti, protaZeni vytahovanim
ruky do dali nebo odtlac¢enim od pokréené druhé ruky, nékolik
sekund vydrz, dychat ,,mezi lopatky.”

5) Nacvik védomé relaxace panevniho dna v pfedklonu s oporou dlani o Zidli.
Setrvat dle potieby.

6) Protazeni flexort prstcti u nohou. Idedlné: paty jsou u sebe, prstce jsou
rozprostieny, hyzde a paty se dotykaji. Napiimena patet. Vydrz v pozici dle
polieby s postupnym budovanim pozice.

7) Pozice lod’ky — odtlacit se od sedacich kosti a sklopit se s napfimenou patefi
vzad, vytahovat se za temenem. Dech by mél sméfovat zejména do stran, vydech
podpofit predstavou vtahu panevniho dna vzhiru. Vydrz nékolik sekund a vratit
do sedu. 5-8x.

8) Pozice motylka vleze — postupné otevirani ky¢li a panve, zapojit
brisni dychani, uvédomovat si oblast panevniho dna v pozici. Vydrz
dle potieby. Lze vypodlozit nebo pouzit pasek kolem chodidel a kost1
kiizové.

9) Pozice ditéte s polstafem - v pozici se soustiedit na ,,prodychani oblasti beder a
panvc®. Scirvat dlc policby.
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Priloha ¢. 4: Treti domaci cvicebni jednotka

1) Pokréena kolena na Sirku panve, vtazeni pancvniho
dna, obratel po obratli zvedat panev aZ po dolni okraj
lopatek, obratel po obratli pokladat a po uplném
poloZeni, uvolnit panevni dno. 5-8x.

2) Pokréena prava DK zevné rotovand a opiend u kotniku o druhou DK. Pfitahovat
levou konéetinu k trupu, lze loktem pravé ruky odtlaovat pravou DK do zevnirolace. =~
Zachovat osu bérce pfitahované kondetiny. V{drz minimalné 30s. Opakovat dle potieby. =

3) Pozice holuba — levé koleno vpiedu u levé ruky s mirné posunutym nartem
vpravo, druha DK se propina a posunuje vzad, leva hyzdé sméfuje k podlozee,
vytahovani napiimeného trupu vpied. S nadechem vytazeni a s vydechem
uvoliiovani oblasti panevniho pletence a biicha. Lze se opirat i o piedlokti nebo
natahnout ruce iplné vpred. Setrvat dle potieby.

4) Postupné roztazeni a pokladani prstcu od palce k mali¢ku, nejprve vsedé, poté
ve stoje.

5) Z pozice na viech Etyfech se aktivng odtlacit od dlani, zpevnit oblast kolem
lopatek a stiedu téla a nadzvednout kolena kousek nad podlozku. Setrvat par
vtefin a kolena polozit. Opakovat 5-8x.

6) Pozice medvéda — z pozice na ¢tyfech posunout ruce bliz ke koleniim,
nohy opfit o $picky, vytahnout hyzd¢ ke stropu pii zachovani napiimeni patefe.
Vratit se zpét. Zopakovat 3-5x.

7) Pozice velblouda — polozeni dlani na paty v hlubokém zaklonu,
protlacovani panve vpied. Setrvani v pozici dle poticby.

8) Pozice zajice — uvolilovéani a prodychani ,,oblasti beder a panve®. Lze
prejit do protazeni do stran do uklona nebo do pozice ditéte. Setrvani dle
potieby.

9) Zavéretna relaxace v pozici mrivoly dle poleby.
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Priloha ¢. 5: Vyplnéna VAS - 1., 2. a 3. menstruacni cyklus

Datum: .1,,1‘-—;'“1""/'}‘ 2{){}‘(/} (_f\‘(?ﬁ)

1. den menstruace: | R : ;i\ |
| (4] 10
{
j iddnd holest nejhorsi pfedstavitelnd bolest
| 2. den menstruace: — — SN, /(— ]
; o 10
: Z4dnd bolest nejhorsi pfedstavitelnd bolest
|
|
i 3. den menstruace: | \V< . |
[ 0 10
| Zadna bolest nejhorsi pfedstavitelnd bolest

oatum: /. = /1%, & . 3.0 {143

1. den menstruace: —_ W —
0 10
#3dnd bolest nejhorsi predstavitelnd bolest
2. den menstruace: | % .
I\
[¢] 10
#4dna bolest nejhorsi pfedstavitelnd bolest
3. den menstruace: fV |
) 10
Zadna bolest nejhordi pfedstavitelnd bolest

Datum: /lo Sl ,L g\ &OM

1. den menstruace: . \K |
0 10
#3dnd bolest nejhorsi pfedstavitelnd bolest
2. den menstruace: } ?g‘ : |
0 10
#adnd bolest nejhoréi piedstavitelna bolest

3. den menstruace: ~NE . = : |
P
0 10
Zddna bolest nejhorsi piedstaviteln bolest
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Filoha €. 6: Vyplnéna VAS — 4., 5. a 6. menstruacni cyklus

Datum: q =M. % flOﬁ/l

1. den menstruace: —X : = =
0 10
#4dnd bolest nejhorii pfedstavitelna bolest
2. den menstruace: ¥ - —
4] 10
Z4dnd bolest nejhorsi predstaviteind bolest
3. den menstruace: K - ; e ‘
(1] 10
Zadna bolest nejhorsi pfedstavitelna bolest
y . Ann
Datum: f]_,_q‘ 9. A 9\/"
y v |
1. den menstruace: —K f
0 10
4dna bolest nejhorsi predstavitelnd bolest
2. den menstruace: ¥ |
10
Q

#adnd bolest nejhorél pfedstavitelnd bolest

3. den menstruace: Xi P
0 10

#adna bolest nejhoréi predstavitelna bolest

Datum: 3) _S ' 6 OLOQU]

1. den menstruace: } ,;4’\ |
0 10

Zadnd bolest nejhorii predstavitelna bolest

2. den menstruace: |V
3\ 10
#4dnd bolest nejhordi pfedstavitelnd bolest
3. den menstruace: \/\/
0 10
Zadnd bolest nejhorsi predstavitelna bolest
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Priloha €. 7: Dotaznik SF-36

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

Prijmeni
Jméno
RE  civeniseseee Lovsssnins
Datum vypInéni(DDMMRR)

NAVOD: V tomto dotaznila jsou otazky tkajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
urcit jak se citite a_jak dobie se Vam dai'i zvladat obvykié éinnosti.

Odpoveéste na jednu = otdzek tim, Ze vyznacite piislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpové=-te jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkove:
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Velmidobre ... 2
o] 3, < RO, . |
Docela dobré 4

1L ——

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mriohetn JepSEeZ Bred toKEm «mmmmmmmmmmsrammsssmmensssmmneoerss
Ponékud lepsinezpredrokem .............ooooii 2
Piiblizneé stejne jako pred ToKem ..o 3

Ponékud horsi nez pfed rokem ............ooocoii i 4

Mnohem horsi nez ptedrokem ................cocoooooiiiS

Pfiloha & X:
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DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nekdy délavate behem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jakeé miry?

(zakrowzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

; Ano, Ano, Ne,
CINNOSTI omezuje | omezuje vubec
hodné trochu neomezuje
a. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych 1 2 3
piedmeét, provozovani naroénych sportt
b. Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani 1 2 3
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole
¢. Zvedani nebo noseni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyijit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f  Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
h.  Chiize po ulici sto metra 1 2 3
i. Chtize po ulici nékolik desitek metru 1 2 3
j.  Koupani doma nebo obléekani bez cizi pomoci 1 2 3

Pfiloha & X:
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DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

4. Trpél jste nekterym z dale uvedenych problémm pii praci nebo pii bézné demni cinnosti
v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

(zakrowzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
cinnosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chitél(a)? 1 2
¢. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
e. ME&l(a) jste potiZe pii praci nebo jinych éinnostech (napi.)
jste musel(a) vynalozit zvlastni vsili)? 1 2
5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémt pii praci nebo pii bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakyim emocionalnim potizim (napiiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pil praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a)
nez obvykle? 1 2
6. Uvedte do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu

Pfiloha & X:
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DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

normalnimu spolecenskému zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v $irsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vobecne ... ]
Trochu
NI B s mmmsssssen s S AP s D

Pomeéme dost

Velmisilng .. . 5

7. Jak velké bolesti jste mel(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Velmi mimeé

Velmising ... B
8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
VIDECTIE .ot
Trochu
MIINE .. 3
BOmMEnBAOST . s 4

NEIH SIS i menmnienmm s s T e p e )
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9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho jak se Vam v poslednich 4 tyvdnech
dafilo. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje

jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazde tadce)

Porad | Vétsinou | Dost Obcas |Malokdy |Nikdy
casto

a. jste se citil(a) pln(a)

elanu? 1 2 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi

nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. jste mel(a) takovou depresi,

Ze Vas nic nemohlo 1 2 3 4 5 6

rozveselit?
d. jste pocitoval(a) klid a

pohodu? 1 2 3 4 5 6
e. jste byl(a) pln(a)

energie? 1 2 3 4 5 6
f jste pocitoval(a)

pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
g. jste se citil(a)

vycerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
i. jste se citil(a)

unaven(a)? 1 2 3 4 5 6

10. Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni
obtize VaSemu spolecenskému zivotu (jako napi. navitévy piatel, piibuznych atd.)?
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(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Pofad . .cooooii .1
VELSIIU CASUL ...t 2
OBCHS camsmomasrsrenssssssamss s T e T S T TR
0 T T 4
Nikdy . 5

11. Zvolte, prosim, takovou odpoved’, ktera nejlépe vystihuje do jakeé miry pro Vas plati
kazdé z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

Urcité ano | Vétsinou |Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano si jist ne ne

a. Zda se, Ze onemocnim

(jakoukoliv nemoci) ponékud

snadné&ji nez jini lidé 1 2 3 4 5
b. Jsem stejne zdrav(a) jako

kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
¢. Ocekavam, ze se mé zdravi

zhorsi 1 2 3 4 5
d. Mg zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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