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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou primarni dysmenorey (PD) ve vztahu
k pohybovému aparatu. Cilem prace bylo porovnat ¢etnost vybranych kloubnich blokad
a vyskyt konstitu¢ni hypermobility u pacientek s PD, vV porovnani s kontrolni skupinou.
Skupinu pacientek tvotilo 9 Zen se symptomy PD a kontrolni skupinu 10 zen bez téchto
symptomtl. Cetnost blokady atlanto-okcipitalniho skloubeni byla u pacientek s PD
signifikantné vySsi neZ u kontrolni skupiny (p < 0,05). Rovnéz celkovy pocet blokad
zeber byl vyznamné vys$§i u pacientek s PD (p < 0,01). Palpacni bolestivost hrotu
kostrée u pacientek s PD byla statisticky vyznamné vyss$i nez v kontrolni skupiné
(p<0,001). Pacientky s PD nevykazovaly vV testovaci baterii Beighton skore
pro hodnoceni konstitu¢ni hypermobility signifikantn¢ odlisné vysledky, ve srovnani
S kontrolni skupinou. Cilem prace rovnéz bylo zhodnotit efekt fyzioterapie na ovlivnéni
symptomii PD. Skupina 9 pacientek sPD byla po tfi mésice edukovana
ke kazdodennimu cviceni, zaméfenému na ovlivnéni posturalni stabilizace a zjisténych
funk¢nich poruch pohybového aparatu, prostiedky fyzioterapie. U pacientek s PD doslo
po terapii ke statisticky vyznamnému snizeni celkového poctu blokad Zeber (p < 0,001).
Dale upacientek doSlo k signifikantnimu sniZeni primérnych hodnot bolesti
v podbiisku (p < 0,0001) a v bedrech (p < 0,01), hodnocenych na skale NRS. Po terapii
rovnéz doslo k vyznamnému snizeni celkové davky uzitych farmak (p = 0,01) a vysoce

vyznamnému zlepSeni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami (p < 0,001).
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Abstract

The thesis deals with primary dysmenorrhea (PD) in relation to the locomotor system.
The aim of the thesis was to compare the frequency of selected joint blocks and the
incidence of constitutional hypermobility in PD patients in comparison with the control
group. The patient group included 9 women with PD symptoms and the control group
consisted of 10 women without these symptoms. The incidence of atlanto-occipital joint
block within the patient group was significantly higher than within the control group (p
< 0,05). The total number of stuck ribs was also considerably higher in PD patients (p <
0,01). Pain on palpation on the top of the coccygeum apex was significantly higher
within the patient group (p < 0,001). Patients with PD did not show significantly
different results in Beighton score test for constitutional hypermobility assessment when
compared with the control group. Another aim of the thesis was to judge the effect of
physical therapy on PD symptoms. For three months, the group of 9 patients had been
encouraged to do regular exercises with the impact on postural stability and diagnosed
functional disorders of the locomotor system by means of physical therapy. As was
shown after the therapy, the reduction of the total number of stuck ribs was statistically
significant (p < 0,001). Furthermore, the average figure of lower abdominal pain was
also significantly reduced (p < 0,0001), as well as low back pain (p < 0,0001), using the
Numeric Rating Scale (NRS) for pain assessment. The total amount of used
pharmaceuticals was also considerably reduced after the therapy (p = 0,01) and the pain

became more reconcilable with daily activities (p < 0,001).
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SEZNAM ZKRATEK
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H
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3 3 3 3

Atlanto-okcipitalni
Arcus tendineus musculi levatoris ani
Syndrom benigni kloubni hypermobility
body mass index
centralni nervovy systém
combined oral contraceptive, kombinovana hormonalni antikoncepce
Cyklooxygenaza
diagnoza
dolni koncetina/koncetiny
dynamické4 neuromuskularni stabilizace
Diaphragma pelvis
Diaphragma urogenitale
dexter (pravy)
Elektromyografie
Evropské nervosvalové centrum (The European Neuromuscular Centre)
farmakologickd anamnéza
hypotéza
dolni koncetina/koncetiny
hluboky stabilizacni systém
hluboky stabiliza¢ni systém patete
nitrobfisni tlak (intraabdominal pressure)
International Association for Study of Pain (Mezinarodni asociace
pro vyzkum bolesti)
latus, lat. strana
bederni
leva/prava dolni koncetina
Ol musculus obliquus internus
musculus obliquus externus
musculus pubococcygeus
musculus rectus abdominis

musculus transversus abdominis
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m./mm.
max.
MRM

NO
NRS
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OoC
PD
PMM
PMS
RA
SA
Sl
sin.
SPD
subj.
Th
Th/L
TrP, TrPs
VFI
VI
VRL
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musculus/musculi (sval/svaly)
maximalné/maximalni

neprava menstrua¢ni migréna nebo migréna asociovand s menstruaci
(menstrually related migraine)

nyn¢j8i onemocnéni

numericka skala bolesti (Numeric rating scale)
osobni anamnéza

oralni hormonalni antikoncepce (oral contraceptive)
Primarni dysmenorea

prava menstruacni migréna (pure menstrual migraine)
premenstruacni syndrom

rodinnd anamnéza

socialni anamnéza

sakro-iliakalni

sinister (levy)

svaly panevniho dna

subjektivné

hrudni

thorako-lumbalni

Trigger point, trigger points (spoustovy bod)
vascularisation flow index, index krevniho priitoku
vascularisation index, index vaskularizace

Vojtova reflexni lokomoce
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1 UvVOoD

Podnétem k vypracovani diplomové prace byl mlj zdjem o problematiku primarni
dysmenorey (PD), vzhledem Kk jeji vysoké prevalenci 40-50 % v zenské populaci
v reprodukénim veéku. Ackoli je prevalence PD tak vysoka, literatury zabyvajici se
terapii PD prostfedky 1écebné rehabilitace je velky nedostatek. Existuje jen minimum
studii, které by zkoumaly efekt 1é¢ebné rehabilitace v terapii dysmenorey, na rozdil od
mnozstvi studii a vyzkum@ hodnoticich ucinek farmakologickych ptipravki
¢i potravinovych doplitkki na ovlivnéni symptomt PD, které obvykle plisobi pouze
symptomaticky.

PD zahrnuje soubor symptoml spojenych s menstruaci, z nichz nejvyraznéjSim
(a nékdy také jedinym) symptomem je bolest pii menses, nebo pred jejim zacatkem.
Dalsi velmi casté symptomy PD zahrnuji bolest v bedrech, nauzeu, prGjem, bolesti
hlavy, zvraceni a kolapsové stavy. Dosud neexistuji zadné publikované studie definujici
kritéria rozliSeni mezi mirnou formou a zavaznou formou PD. Jedinym objektivnim
diagnostickym testem k vyhodnoceni zdvaznosti PD je nitrodélozni méteni tlaku.

U adolescentek a mladych dospélych Zen je dysmenorea obvykle primérni (funkéni)
a je spojena s normalnim ovulaénim cyklem, bez pFitomnosti panevni patologie. Zeny
S PD ovSem oproti eumenorickym Zendm vykazuji abnormality intrauterinniho tlaku
béhem menstruace, jako je zvySeny bazdlni tonus dé€lohy, zvySeny peak béhem
kontrakce nebo zvyseny pocet déloznich kontrakei. Tyto abnormality délozni kontrakce
vedou k nedostateéné reperfuzi a okysli¢eni délohy, které pusobi rozvoj bolesti. Vliv
dysfunkce vegetativniho systému na etiopatogenezi dysmenorey se obecné uznava, ale
presny mechanismus neni zcela objasnény.

Rehabilitace funkc¢nich gynekologickych poruch, do nichz se fadi PD, je zaloZena
predev§im na ovlivnéni funkénich poruch mékkych tkani, kloubné-svalového aparatu
a koordinac¢ni svalové souhry pfi regulaci nitrobtisniho tlaku. Za mechanismus vedouci
k ovlivnéni funkénich gynekologickych poruch prosttedky 1é¢ebné rehabilitace se
predpoklada zlepSeni prokrveni v oblasti malé panve a vyuziti somato-visceralnich

vztahd.
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2 Prehled poznatkl

2.1 Primarni dysmenorea

Dysmenorea je nejcastéjsi gynekologickou stiznosti u dospivajicich a mladych
dospélych zen (Harel, 2006, s. 363). Dysmenorea znamena soubor symptomu spojenych
s menstruaci, z nichZ nejvyraznéj$im (nékdy i jedinym) symptomem je bolest pii
menses, resp. pred jejim zacatkem, a prvni dny krvaceni (Hofejsi, 2009, s. 370).
U adolescentek a mladych dospélych Zen je dysmenorea obvykle primarni (funkéni) a je
spojena s normalnim ovula¢nim cyklem, bez jakékoli panevni patologie. U priblizné
10 % zen s tézkymi piiznaky dysmenorey mohou byt nalezeny panevni abnormality,
jako je endometri6za nebo anomalie délohy. V ptipadé, ze je objevena urcitd panevni
patologie, adekvatni tizi symptomu, jedna se o dysmenoreu sekundarni (Harel, 2006,

5. 363).

2.1.1 Klinické symptomy

Primarni dysmenorea (PD) je charakterizovana kiecovitou, suprapubickou
bolesti, zacinajici v intervalu nékolika hodin pifed nebo se zafatkem menstrua¢niho
krvaceni (Lefebvre & Pinsonneault, 2005, s. 1119-1120). Charakteristicka, pulzujici
a kieCovita bolest v podbiisku né¢kdy muze pfipominat bolest pii porodu (Dawood,
2006, s. 429). Bolest je charakteristicky kiecovita a nachdzi se ve stfedni care
podbiisku, ale mize byt také popsana jako tupa a mize se rozsifit do oblasti beder a
stehen (Lefebvre & Pinsonneault, 2005, s. 1119-1120). U velmi tézkych forem PD se
mohou bolesti projevovat jako intenzivni akutni bfis$ni bolesti a imitovat tak symptomy
mimodélozniho téhotenstvi (Dawooda, 2006, s. 429). Kiece v podbiisku ptichazeji ve
vinach (Koliba, 2010, s. 232).

Koliba (2010, s. 232) o symptomech PD uvadi, ze menstruacni bolesti jsou
velmi ¢asto vnimany kromé bolesti v podbfisku také jako bolesti v bederni krajiné
pripadech miize dojit u pacientek s PD i ke kratkému bezvédomi. Bolesti v podbiisku
mohou byt provazeny nauzeou s nucenim na zvraceni, a dokonce i zvracenim
(Koliba, 2010, s. 232). Dalsi ¢asto pfidruzené symptomy zahrnuji prijem, zavraté,
bolesti hlavy a unavu, vzicné se miize objevit synkopa a horecka (Lefebvre
& Pinsonneault, 2005, s. 1119-1120). Rob (2008, s. 90) uvadi, ze jednim ze symptoma
PD mohou byt kolapsové stavy.

12
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w7

Tyto symptomy u primarni dysmenorey jsou pri¢itany uvolnéni
prostaglandina (Lefebvre & Pinsonneault, 2005, s. 1119-1120). Podle Dawooda (2006,
S. 429) je bolest nejintenzivngjsi prvnich 24 az 36 hodin, coz odpovida dobé
maximalniho uvolnéni prostaglandini do menstruacni tekutiny. Dle Lefebvra
& Pinsonneaulta (2005, s. 1119-1120) ale bolest mize pietrvavat také 2 az 3 dny.

Symptomy se u jedné pacientky v rdmci menstruac¢nich cykl obvykle pfilis nelisi.

2.1.2 Prevalence a rizikové faktory

Dle Dmitrovice et al. (2003, s. 191-193) postihuje PD dokonce 40-90 % Zenské
populace v reprodukénim veku. Procento je tak vysoké v duasledku rozdilnych
diagnostickych kritérii aplikovanych v riznych studiich. Néktefi autofi povazuji za
primarni dysmenoreu jiz sebemensi dyskomfort prvni den cyklu, zatimco jini za PD
povazuji pouze vazné priznaky. Dosud neexistuji zadné publikované studie s pokusem
definovat kritéria rozliSeni mezi mirnou formou a zavaznou formou PD. Jedinym
objektivnim diagnostickym testem k vyhodnoceni zavaznosti PD je nitrodéloZni
méreni tlaku, coz je postup invazivni. Rozdily v incidenci PD jsou zplsobeny
rozdilnymi anamnestickymi kritérii v epidemiologickych studiich, ve kterych byly
shromazd’ovany anamnestické tidaje (Dmitrovi¢ et al., 2003, s. 191-193).

Dle Dawooda (2006, s. 428) je PD ptitomna u 40 az 50 % menstruujicich zen.
U 15 % Z nich se jedna o tézkou formu PD vedouci k absenci v praci ¢i Skole. V 30 %
se jednd o mirnou formu PD, kdy pacientky pfilezitostné uzivaji volné¢ prodejna
analgetika ¢i se obejdou zcela bez uziti analgetik. Rob (2008, s. 90) uvadi: ,,Odhaduje
se, ze mirnou formou dysmenorey trpi az 50 % zen." Nejvyssi prevalence PD je u
skupiny Zen ve véku 20 az 24 let (Burnett, 2005). ,,Dysmenorea postihuje pfedevsim
mladé divky ve véku do 24 let a po porodu obvykle vymizi. Velmi casto jde o tzv.
rodové podminény vyskyt — kdyz ma tyto potize matka, velmi ¢asto tim trpi i dcery, coz
opét ziejme souvisi s geneticky danou vyssi hladinou prostaglandinti, nez u jinych Zen,
které dysmenoreou netrpi® (Koliba, 2010, s. 232). Z rozsahlé kanadské studie (Burnett,
2005), do které bylo zatazeno 1546 kanadskych Zen v reprodukénim véku, vyplyva, ze
60 % z nich trp€lo symptomy PD a popisovalo rizny stupen bolesti béhem menstruace.
51 % téchto zen udavalo, Ze jejich aktivity béhem menstruace jsou omezeny a 17 % Zen
udavalo absenci ze Skoly ¢i prace z divodi symptomt PD.

Prevalence PD klesala s vys$im vékem (P < 0.001) a zvySovala se u kufadek

(p =0.002). Uzivatelky hormonalni antikoncepce (OC) trpély zpravidla mensi bolesti
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nez zeny, které OC neuzivaji (p = 0,005). Dosud nerodivsi Zeny, kuira¢ky a Zeny,
které neuzivaji OC, ¢astéji trpi symptomy PD (Burnett, 2005). Tyto tfi faktory proto
oznaCili autofi studie za nezavislé rizikové faktory pro vznik PD. Lefebvre
& Pinsonneault (2005, s. 1119-1120) uvadgji jako dalsi rizikové faktory PD diiveéjsi
nastup menarché, silné a protrahované krvaceni a dysmenorea v rodinné
anamnéze. Vztah obezity, pohybové aktivity a alkoholu na rozvoj symptomua PD je
prozatim kontroverzni (Lefebvre & Pinsonneault, 2005, s. 1119-1120).

Vysoka prevalence PD v populaci pifedstavuje také ekonomicky problém.
Kokjohn et al. (1992, s. 278) uvadi, ze 10 % Zen postihuji intenzivni, zneschopnujici
menstruacni bolesti, trvajici 1 az 3 dny v mésici. Dle studie Burnetta (2005) udavalo
dokonce 17 % zen absenci ze Skoly ¢i prace z divodi symptoma PD. Vzhledem k tomu,
Ze jsou u pacientek bolesti ptitomny kazdy mésic, ma PD socio-ekonomicky dopad
a ovliviluje také osobni a rodinny zivot téchto zen. Predpoklada se, ze absence ze
zaméstnani z divodu symptomit PD ma naptiklad v USA za nasledek 600 miliont
hodin absence ze zaméstnani, vedouci ke ztraté¢ 2 bilioni americkych dolari (udaj

k roku 1992) kazdoro¢né (Kokjohn et al., 1992, s. 278).

2.2 Fyziologie menstruaéniho cyklu

Reprodukéni systém zen vykazuje cyklické zmény spojené S opakovanou
pripravou zen k fertilizaci a t¢hotenstvi. Cyklické zmény neprobihaji pouze v déloze
(endometrialni, myometrialni a cervikalni cyklus), ale jsou tésn¢ spjaty s
cyklem ovarialnim a také vaginalnim (Rob, 2008, s. 25). V praci se zabyvame
podrobnéji pouze cyklem déloznim. ,,V Sir§Sim slova smyslu je termin menstruacni
cyklus pouzivan pro pravidelné¢ se opakujici zmény celého organismu, v uzsim slova
smyslu byva pouzivan pro cyklické zmény endometria“ (Rob, 2008, s. 85). Menstruace
je jediné fyziologické krvaceni, které u €lovéka zname. Délozni sliznice (endometrium)
proliferuje pod vlivem estrogenti, produkovanych granul6zovymi buiikami rostouciho
folikulu pod vlivem gonadotropnich hormonii, zejména folikulostimula¢niho hormonu
(FSH). Kdyz se po ovulaci pfipoji produkce hormonu zlutého téliska (gestagenu),
endometrium se sekre¢né transformuje tak, aby bylo schopno ptfijmout oplozené vajicko
k nidaci a dalSimu téhotenskému vyvoji. Chybi-li ovulace, nenastava sekrecni
transformace endometria. Pfi poklesu hladin hormonl (estrogenti a progesteronu, pii
anovulaci jen estrogenll) endometrium nekrotizuje a odlucuje se. Odlucovani sekrecné

transformovaného endometria se nazyva menstruace (Hotejsi, 2009, s. 370).
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»Fyziologicky menstruacni cyklus se oznaCuje jako eumenorea. Interval
od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni do prvniho dne nasledujiciho menstrua¢niho
krvaceni se nazyvd délka menstruacniho cyklu. Za normu je povaZovan interval
28 + 5 dnli. Nazev menstruacni krvaceni — menses, menstruace — je spravné vyhrazen
pro ovulaéni cykly, pii anovula¢nich cyklech se toto krvaceni nazyva
pseudomenstruace. Obvykle se vSak termin menstruace pouziva pro cyklické délozni
krvaceni, aniz by ovulace ¢i anovulace byla prokazana“ (Rob, 2008, s. 85). Podle
Hrdonkové a Rokyty (2011, s. 167) je primérny vék menarché 12 let a 6-8 mésict a
V nasi zemé&pisné §ifce se menarché objevuje fyziologicky mezi 10. az 15. rokem véku.
,»Prvni menstruaéni cykly byvaji jest¢ anovulacni, nejedna se tedy o skutecnou
menstruaci, ale o0 pseudomenstruaci, protoze sliznice délozni neni pod vlivem
progesteronu (progesteron produkuje corpus luteum vzniklé v ovariu po ovulaci),
endometrium je tedy pouze ovlivilovano estrogeny, coz se vétSinou projevi
oligomenoreou, tedy prodlouzenym cyklem. Hladina estrogenid vSak neni stala, ale
kolisa, pfi jejim spadu dojde k odlouceni sliznice, tedy pseudomenstruaci. Podle mnoha
autoru jsou aZ 2 roky po menarché cykly prevazné anovulac¢ni, vétSinou byvaji
pod obrazem oligomenorey, ale mohou byt i zcela pravidelné“ (Hrdonkova
& Rokyta, 2011, s. 167). Bylo statisticky zjiSténo, ze do dvou let po menarché je vice

neZ polovina cykli anovulaénich (Hofejsi, 2009, s. 370).

Délozni cyklus

»D¢&loha ve svych jednotlivych castech obsahuje receptory pro estrogeny
a progesteron. V Casové zavislosti na ovarialnim cyklu probihaji zmény v endometriu,
myometriu a cervixu“ (Rob, 2008, s. 24).

»Ke konci menstruace se sloupnou vsSechny vrstvy endometria, kromé
nejhlubsich. Pod vlivem estrogenti z vyvijejictho se folikulu dochazi k rozsifeni
tloustky endometria v dobé mezi 5. a 14. dnem menstrua¢niho cyklu. Jak tloustka
endometria roste, délozni zlazky se prodluzuji, ale nestaceji se, ani neprodukuji zadny
sekret. Tyto zmény endometria jsou proliferacni povahy, a proto se toto obdobi cyklu
nazyva fazi prolifera¢ni. Ta se také nazyva fazi preovulacni nebo folikuldrni* (Ganong,
2005, s. 440). ,,Ke konci proliferacni faze dosahuje endometrium vysky 3-5 mm®
(Rob, 2008, s. 24).

»Sekrecni faze zac¢ina 15. den cyklu a konéi 26. den. V tomto obdobi je

transformovano proliferované endometrium v endometrium sekreé¢ni® (Rob, 2008, s.
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24). Tato faze cyklu se nazyva sekrecni nebo lutealni, protoze zlazky endometria se
staceji a zacnou produkovat cirou tekutinu (Ganong, 2005, s. 440). ,,Po ovulaci se
zvySuje vaskularizace endometria, vytvari se mirny edém, coz je vyvolano pisobenim
estrogenli a progesteronu z corpus luteum* (Ganong, 2005, s. 440). Kolem 20. dne
cyklu je vyska endometria 7 mm (Rob, 2008, s. 24). Délka sekre¢ni faze je pozoruhodné
stala, trva asi 14 dni. Variace délky menstruacniho cyklu jsou vyvolany hlavné
riznou délkou faze proliferacni. JestliZze nenastane oplozeni béhem sekre¢ni faze,
endometrium se odlucuje a zacina novy cyklus® (Ganong, 2005, s. 441-442).

Se zé&nikem sekre¢ni Cinnosti ovaria zacinaji na endometriu probihat
degenerativni zmény a nastava menstruacni faze (Rob, 2008, s. 25). Endometrium je
zasobeno dvéma typy arterii. Dvé tietiny povrchové casti endometria, které se odlucuji
béhem menstruace, stratum functionale, jsou zasobeny dlouhymi stocenymi spiralnimi
artériemi. Hluboké vrstvy, které se neodlucuji, stratum basale, jsou zasobeny kratkymi a
rovnymi bazalnimi arteriemi. Jakmile zluté télisko regreduje, hormonalni zasobeni
endometria ustupuje (Ganong, 2005, s. 440). ,,Asi 26. den cyklu se za¢inaji smr§t'ovat
spiralni arterioly endometria a vyviji se ischemicka nekroza v pars functionalis.
Spasmus arteriol se za né€kolik hodin uvolni, ale sténa cév je jiZ natolik poskozena, ze
krev pronikd do pars functionalis a do zlazek. Nekroza postihne celou pars functionalis
endometria, kterd se odlucuje a odchazi s krvi z délohy jako menstruac¢ni krvaceni*
(Rob, 2008, s. 25). ,,Spazmus cév je pravdépodobné vyvolian lokalnim pisobenim
prostaglandini. V sekreénim endometriu i v menstruaéni krvi se nachazeji velka
kvanta prostaglandint, infize PGF,, vyvolavd nekrozy endometria a krvaceni®
(Ganong, 2005, s. 442). ,,Menstruaéni krev je pfevazné arterialni a pouze 25 % krve je
vendzniho pavodu. Obsahuje bunécnou drt’, prostaglandiny a relativné velké mnoZzstvi
fibrinolyzinu, ktery se tvoifi v endometriu® (Rob, 2008, s. 24).

Krvaceni trva nejcastéji 3-5 dnt (Rob, 2008, s. 85). Ganong (2005, s. 442) uvadi,
ze menstruacni krvaceni vSak muze fyziologicky trvat pouze 1 den, ale i 8 dni.
»Mnozstvi ztracené krve je vrozmezi od mirného Spinéni az ke ztrat¢ 80 ml krve:
primérna ztrata je asi 30 ml. Ztraty nad 80 ml jsou nenormalni. Mnozstvi ztracené krve
mize byt ovlivnéno fadou faktort, napi. tloustkou endometria nebo 1éky a nemocemi,
které ovliviiuji mechanismus srazeni krve. Po menstruaci nové endometrium regeneruje
ze stratum basale* (Ganong, 2005, s. 442). Rob uvadi, ze celkova velikost krevni ztraty
pii menstruaci by neméla prevysit 1 ml krve na 1 kg hmotnosti Zeny a obvykle krevni

ztrata ¢ini 35-80 ml (Rob, 2008, s. 85). V ramci ovarialniho cyklu, béhem ovulace,
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mize dojit k drobnému krvaceni z folikulu do bfisni dutiny, které mize vyvolat
podrazdéni  peritoneca a vyvolat piechodnou bolest v podbFisku, tzv.

»Mittelschmerz«, prechodna bolest uprostied cyklu (Ganong, 2005, s. 440-441).

2.2.1 Inervace délohy a vedeni nocicepce z uteru

Nervy zasobujici délohu pfichazeji z plexus uterovaginalis, do néhoz ptichdzeji
nervova vlakna zplexus hypogastricus inferior. Sympaticka vlakna pochazeji
Z mi$nich segmenti Th12-L1, parasympaticka ze segmentl S2-S4; aferentni vlakna
z délohy vstupuji do segmenti Th1l-Thl12 (L1). ,,V dé€loze se nachazeji prevazné
adrenergni nervova zakonceni. Nervy piisobi zejména na svalovinu myometria a cév
(sympatikus stahy aktivuje, parasympatikus tlumi), s jejich Cinnosti vSak interferuji
vlivy hormonalni. Uvadi se, ze V téle déloZnim prevazuje inervace sympaticka,
v hrdle parasympaticka“ (Cihdk, 2002, s. 366).

»-..Nociceptivni informace z d€lohy a adnex jsou vedeny aferentnimi vldkny
spolu se sympatickymi nervy a vstupuji do michy v oblasti Th 10 az L1. Tato aferentni
vlakna tvoii uterinni a cervikalni pletené¢ nervus hypogastricus jdouci z plexus
hypogastricus superior a jsou soucasti sympatického provazce lumbdalniho
a thorakalniho. Nez vstoupi tato vladkna do michy, opoustéji sympatickou ¢ast a pouze
spindlnimi nervy vstupuji do zadnich rohti miSnich, kde se dostdvaji pres substantia
gelatinosa Rollandi do neuronti Lissauerova traktu a odtud jsou vedena do mozku‘
Rokyta (2007, s. 26).

Bolest pii dysmenoree (at’ uz primarni ¢i sekundarni) se fadi dle Rokyty (2007,
s. 26) mezi gynekologické intermitentni bolesti, coz je dané trvanim bolesti pohybujici
se u PD v fadu né€kolika dnii v mésici.

O visceralni bolesti dutych organti obecné, mezi které patii bolest z uteru,
uvadéji Hemmings & Hopkins (2006): ,,Visceralni bolest pochéazejici z dutych organt je
casto zplisobena distenzi nebo protrahovanou kontrakci hladkého svalstva stény orgéanu.
Na rozdil od kozni bolesti, ktera je Casto ostrd a dobie lokalizovana v oblasti stimulace,
je visceralni bolest difizni, tupa a Spatné lokalizovana. To je cCasto spojené se

zvySenymi visceralnimi autonomnimi reflexy, projevujicimi se jako nauzea a poceni.*
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2.2.2 Abnormality funkce uteru u primarni dysmenorey

U eumenorickych zen ma dé€loha béhem menstruace dobie definovany charakter
kontrakci, které jsou ovlivnény pohlavnimi steroidy, prostaglandiny a jinymi latkami
s vlivem na tonus d€lohy v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Behem menstruace u zdravé
zeny je bazalni tonus délohy minimalni (méné nez 10 mm Hg), béhem kazdého
10 minutového intervalu dochazi ke 3 az 4 kontrakcim s maximalnim tlakem b&hem
kontrakce (peak) dosahujicim az 120 mm Hg (srovnatelné s nitrodéloznim tlakem
ve druhé fazi porodu s tlacenim) a kontrakce jsou synchronni a pravidelné.

U pacientek s primarni dysmenoreou byly popsany C¢tyfi rizné abnormality
délozni kontrakce béhem menstruace, které¢ se vyskytuji bud’ samostatné, nebo
Vv riiznych kombinacich. Mezi tyto abnormality délozni kontrakce patfi:

1. zvySeny bazilni tonus délohy (vice neZ 10 mm Hg), coZ je velmi Casta

abnormalita

2.  zvySeny peak béhem kontrakce (vice nez 120 mmHg, ¢asto vice nez 150 az

180 mm Hg)

3. zvySeny pocet déloZnich kontrakci béhem 10 minutového intervalu (vice nez

4 nebo 5)
4.  nepravidelné nebo nekoordinované délozni kontrakee.

Tyto abnormality délozni kontrakce vedou k nedostatené reperfizi a
okysli¢eni délohy vedouci k rozvoji bolesti. Pokud je u pacientky pfitomna vice nez
jedna abnormalita kontrakce, vzajemné se scitaji, coz ma za disledek dosazeni prahu
bolesti pifi mnohem mensich zménach v jednotlivych parametrech kontrakce, nez je
tomu u pacientek pouze s jednou anomalii (Dawood, 2006, s. 431).

Royo & Alcazar (2008, s. 1006), ktefi se také zabyvali méfenim intrauterinniho
tlaku, uvadi jesté vétsi rozdil mezi hodnotami tlaku myometria u zen s PD oproti zendim
bez téchto symptomti: Béhem fyziologické menstruace dosahuji hodnoty intrauterinniho
klidového tlaku 5 az 15 mm Hg, ke kontrakci dochazi kazdych 3 az 10 minut s trvdnim
30 sekund, béhem niz tlak vzroste na 80 mm Hg. U zen s PD mé nitrodélozni klidovy
tlak hodnotu 80-100 mm Hg, ke kontrakci dochazi kazdych 15 sekund, trva 90 s a tlak

se pii kontrakci mize zvysit na hodnotu 400 mm Hg. Méfeni intrauterinniho tlaku je
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pomérn¢ jednoduchy, ale presto invazivni postup, a neni proto pouzitelny v kazdodenni
praxi.

Dopplerovské studie ukazaly, Ze existuje vyznamny rozdil v prutoku krve
uterem u Zen s PD v porovnani se Zenami, které netrpi PD, a to ne pouze prvni den
cyklu, ale béhem celého cyklu. Zeny ucastnici se téchto dvou studii mély pFiznaky
vyvolané prostaglandiny v krevnim ob&hu (nauzea, zvraceni, prijem a synkopa). Royo
& Alcazar (2008, s. 1006) prokazali, ze ackoli je krevni pratok uterem ve velkych
déloznich arteriich u pacientek s mirnou formou PD podobny jako u pacientek s tézkou
formou PD, krevni pritok v menSich vétvich délozni artérie se vyznamné liSi. Autofi
urcili kritéria zavaznosti PD tak, Ze mirnd forma PD odpovidala stupni 4 az 6 a tézka
forma stupni 7 az 10 na vizualni analogové skale VAS a stupen 0 az 3 odpovidal lehké
form¢ az absenci symptomu PD.

Lisi se nejen se hodnoty dopplerovskych indexi, ale je také rozdil v mife vizualizace
radialnich a spiralnich arterii béhem celého cyklu, zejména

Ovarian artery

Arcuate artery prvni den cyklu, coZz naznaCuje, ze intrauterinni tlak

Radial art : i S7 j
adeaeY a vazokonstrikce u pacientek s tézkou formou PD je

Basalattey  mnohem vys$s§i. Cévni zdsobeni uteru je zndzornéno na
spiralatery obrazku 1. Pravé vyznam mensich vétvi délozni arterie je

vvvvvv

A patrné¢  nejdilezitéjSim  etiopatogenetickym  faktorem
Endometrium

// , rozvoje PD, s vétsSim ovlivnénim vazokonstriktori praveé
Myometrium
Uterine artery

Obrizek 1 Cévai zdsobent uteru uteru nez cév vétsiho priméru. Tito autoii na zadkladé téchto
(Uterine arterial vasculature nalezl predpokladaji, Ze bolesti u pacientli s té€Zkou formou
in Wikipedia, 2013) PD jsou opravdu zplsobeny prostaglandiny a extrémni
vazokonstrikci d€loznich cév, zatimco bolest u Zen s mirnou formou PD muze byt
zpusobena jinym mechanismem. V nékterych cyklech mohou mit pacientky s mirnou
formou PD mirnou nadprodukci vazokonstriktord, jako vysledek fyziologické
variability menstruacniho cyklu, coz mtze také vést k bolesti (Royo & Alcazar, 2008,
s. 1006).

Royo & Alcazar (2008, s. 1006-1007) u zen s PD v ¢ase nejvétsi bolesti nebo
1. den cyklu zkoumali prokrveni celé¢ tkan€ myometria metodou 3D power
dopplerovskou technikou (3D PDA). M¢fili index vaskularizace (VI, vascularisation

index), index krevniho pritoku (VFI, vascularisation flow index), ktery je vztazeny

K poctu cév uvnit tkan¢ o urcité velikosti. Oba indexy byly vyznamné zvyseny u Zen
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s tézkou formou dysmenorey. To povazovali autofi Royo & Alcazar (2008, s. 1006-
1007) za velmi ptekvapujici nalez vzhledem k ofekavané vazokonstrikci. AvSak tento
nalez dle autorti naznacuje, ze dochazi ke zna¢né dilataci venézniho Fecisté. Metodou
3D PDA totiz neni mozné odliSit mezi artériemi a vénami. Je mozné, Ze abnormalni
mechanickd ¢innost myometria zpiisobend nadmérnym vyloucenim prostaglandiny u
zen s PD zplsobuje abnormélni odvodnéni délozniho vendzniho priitoku a nasledné
zilni intrauterinni vazodilataci v okamziku maximalni bolesti. Nicméné, studovat tento
jev in vivo neinvazivnimi metodami je obtizné. Pokud by vSak byla potvrzena tato
teorie, k1écbé PD by bylo pravdépodobné mozné vyuzit farmak s venotonizaénim
ucinkem. Vysledky studie Royo & Alcazara (2008, s. 1006-1007) ukazuji, Ze Zeny s
téZkou PD maji zvySenou vaskularizaci myometria béhem ¢asné menstruacni faze
ve srovnani se Zenami bez bolesti. U Zen s tézZkou formou PD byla zjisténa

vyznamna nitrodéloZni staza krve, pravdépodobné venozni.

2.3 Anatomie diafragma pelvis

Na stavbé panevniho dna, diafragma pelvis (DP), se podileji m. coccygeus
a m. levator ani (obrazek 2). DP ma tvar ploché nalevky, ventrdlné oteviené, ktera
odstupuje od stén malé panve a sbiha kaudaln¢ ke stérbing, kterou v zadni ¢asti prochazi
koneénik a v predni &asti hiatus urogenitalis, jim? prochazi pochva a uretra (Cihdk,
2001 s. 369). DP obklopuje ze stran panevni organy, podpira je, a v ptipad¢ potieby je
ventralng¢ elevuje (Krhovsky, 2011, s. 380).

Anterior

l75ymphysls pubis
(Urogenital diaphragm)
Urethra
Vagina

Anal canal

Lovator ani | " UPococcygeus
lliococcygeus

(Obturato
internus)

Levator k]
/ \— Coccygeus | diaphragm

s Posterior

Obrazek 2 Diaphragma pelvis (Antranik, 2013)
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M. coccygeus tvori svalové snopce pokryvajici ventralni plochu sakrospindzniho
ligamenta. Spolu s nim se podili na formovani tzv. levatorové plotny, ktera podpira
panevni organy (Krhovsky, 2011, s. 381). M. levator ani tvofi ventralni a bo¢ni useky
nalevkovitého DP (Cihak, 2001, s. 369). K oddilim m. levator ani, p¥iléhajicim k rektu,
je zdola od hraze ptipojen m. sphincter ani externus s kruhovym prib&éhem snopct
(Cihék, 2001, s. 370). ,,M. levator ani je inervovan kratkymi motorickymi vétévkami,
které vstupuji do jednotlivych casti svalu pfimo z kofenli plexus sacralis S3—-S5%
(Krhovsky, 2011, s. 381). ,,Je to silny plochy sval, ktery se sklada ze dvou ¢asti, pars
iliaca a pars pubica* (Krhovsky, 2011, s. 381).

Pars iliaca (m. iliococcygeus) tvoii bo¢ni ¢ast DP. Zacatek svalu je na Arcus
tendineus musculi levatoris ani (ATMLA) a jde od os pubis dorzalné ke spina ischiadica
(Cihak, 2001, s. 370). ,,M. iliococcygeus tak vytvaii zaklad jednak pro horizontalné
ulozenou levatorovou plotnu, kterd je tvotfena z perifernich snopctli, a jednak pro tzv.
longitudinalni analni sval, jehoZ svalové snopce se radialné sbihaji ke kone¢niku, kde
vytvareji longitudinalni svalovou vrstvu. Takto je vytvofena plocha svalova nalevka,
ktera podpira a v ptipad€ potieby elevuje panevni organy* (Krhovsky, 2011, s. 381).
Pars pubica je mohutnéjsi nez m. iliococcygeus a byva oznaCovana také jako m.
pubococcygeus. Toto oznaceni je vSak ponekud nepiesné a z funkéniho hlediska je dle
Krnovského (2011, s. 381) spravnéjsi rozliSovat vlastni m. pubococcygeus a mm.
puboviscerales. V ramci m. pubococcygeus se nejmedialnéjsi snopce, jdouci pti hiatus
urogentalis kolem vaginy, oznacuji m. pubovaginalis a laterdlnéjsi skupina snopcu
jdouci za rektem se nazyva m. puborectalis, ktera ma vyznamnou sfinkterovou funkci
pro rektum (Cihdk, 2001, s. 370).

Diafragma urogenitale (DU) je trojuhelnikova svalova ploténka rozepjatda mezi
0S pubis a os ischiadicum. Zesiluje predni ¢ast DP a sklada se z m. transversus perinei

profundus a m. transversus perinei superficialis (Dylevsky, 2009).

2.3.1 Vztah primarni dysmenorey k ovulaénim

a anovula¢nim cyklim

Dle Hotejsiho (2009, s. 370) PD nepatii vlastné mezi poruchy cyklu, coz
dosvédCuje 1 to, Ze dysmenorea zpravidla nevznika pri anovula¢nich cyklech

a neobjevuje se hned od menarché, ale zpravidla az po urcité dobé, tj. v dobé, kdy

cyklus jiz zpravidelni a stavad se bifazickym, tedy s ovulacemi, coz svéd¢i pro
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normalizaci endokrinnich funkci fidicich menstruaéni cykly. PD je dle Koliby (2010,
s. 232) vazand na ovulacni cyklus. Bolesti se tedy objevi, kdyz divka za¢ne mit
pravideln¢ ovulaci. Také Rob (2008, s. 90) uvadi, Ze primarni (funk¢ni, idiopaticka)
dysmenorea byva u ovulacnich cykll, vétSinou u mladsich nerodivSich Zen. Dale
dodéva klinickou zkusenost, Ze po téhotenstvi ukonc¢eném porodem zpravidla PD mizi.
Dle Lefebvre & Pinsonneault (2005, s. 1119-1120) by mé&l nastup dysmenorey
brzy po menarché nebo u pacientek se zjevné anovula¢nimi cykly upozornit lékate
na moznost vzniku skryté vrozené vady pohlavnich organii. V nékterych piipadech
milze u dospivajicich dojit k menstruacni bolesti 1 pfi prvnich cyklech bez jakékoli
prokazatelné¢ organické piiCiny, zejména pokud je krvaceni tézké a doprovazeno
krevnimi srazeninami. Také Koliba (2010, s. 232) uvadi, ze PD je vazana na ovula¢ni
cyklus. ,,Bolesti se tedy objevi, kdyz divka za¢ne mit pravidelné ovulaci* (Koliba, 2010,
s. 232). ,,VétSina dysmenorey u adolescentii a mladych dospélych je primarni (funk¢ni)
a je spojena s normalnim ovula¢nim cyklem a bez zadné panevni patologie™ (Harel,

2006, s. 364).

2.4 Etiopatogeneze primarni dysmenorey

2.4.1 Role prostaglandinu

Pokroky v poslednich tfech desetiletich naznacuji, ze u PD dochazi k
abnormalni a zvySené sekreci prostanoidii a ziejmé téZ eikosanoidi, ktera
vyvolava abnormalni déloZni kontrakce. Kontrakce snizuji prokrveni délohy a vede
k hypoxii délohy (Doowen, 2006, s. 429). Také Koliba (2010, s. 232) uvadi, ze délozni
stahy u zen s dysmenoreou byvaji spojeny s vysokou hladinou prostaglandini, které
pusobi na hladkou svalovinu. Koliba (2010, s. 232) se zabyva také roli prostaglandint
na rozvoj prijmu u PD: ,Pfi jejich vyssi koncentraci mohou ovliviiovat i svalstvo
sttevni stény, coz vede k prijmim. Prostaglandiny jsou prakticky ve vSech lidskych
organech a hraji v celém procesu rozvoje bolesti klicovou roli.“ Doowen (2006, s. 429)
uvadi: ,,U Zen s PD byla zjisténa zvySena, abnormalni délozni kontraktilita, obdobna
délozni kontraktilit¢ pii porodu ¢i abortu zpisobeném prostaglandiny nebo jejich
analogy. Symptomy jako nevolnost, zvraceni a prijem se vyskytuji u 60 % a vice
pacientek a jsou podobné nezddoucim ucinkiim prostaglandint.” Hypotézu, ze zvySena

sekrece vazoaktivnich prostanoidii (pozn. vazoaktivni = piisobici na cévy, na jejich
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prusvit a tim i na pritok danou oblasti téla, pii vétSim rozsahu i na krevni tlak) je
zodpovédnd za etiologii PD, potvrzuji dle Doowena (2006, s. 429) nasledujici
skute¢nosti:

1) napadné podobnosti mezi klinickymi ptiznaky PD V porovnani s déloznimi
kontrakcemi a nezddoucimi ucinky pozorovanymi u interrupce a porodu, které byly
umeéle vyvolany prostaglandiny,

2) presveédcivé dikazy prokazujici rozdil v mnoZstvi menstruacnich prostanoidi u Zen
s primarni dysmenoreou ve srovndni s eumenorickymi Zenami,

3) mnoho klinickych studii prokazujicich Gi¢innost inhibitort cyklooxygenazy (COX)
Vv odstranéni bolesti u PD prostfednictvim potlaceni prostaglandinti a kvantitativni
pokles prostaglandinti v menstruacni tekuting.

Pifi méfeni aktivity PGF2a v menstrua¢ni tekutiné bylo zjisténo, Ze aktivita
prostaglandinii byla dvakrat vyssi v dysmenorickych nez u eumenorickych Zen. (Harel,
2006, s. 364). Pri zkoumani odebranych vzorki endometria pacientek
S dysmenoreou a bez dysmenorey béhem menstruace bylo zjiSténo, Ze Zeny
s dysmenoreou bez jakékoli medikace mély hodnotu PGF2a v déloze 4x vys$§i nez

eumenorické Zeny prvni den menstruaéniho cyklu.

2.4.2 Role leukotrient

Zatimco role prostaglandind byla u dysmenorey rozsdhle studovana, je
nedostatek informaci o tloze leukotrient. Diivéjsi studie ukéazaly, Ze lidska délozni tkan
ma schopnost syntetizovat a metabolizovat leukotrieny a v d€lozni sliznici byly
detekovany leukotrienové receptory. Nejvyssi hodnoty leukotrienii byly pritomny
V délozni tkani ziskané béhem hysterektomie od dospélych Zen se stiZznosti
na dysmenoreu (Harel, 2006, s. 364). Také Nigam et al. (1991) objevili tzkou
souvislost mezi hladinami leukotrieni LT-C4/D4 a PAF Vv menstruacni tekuting
a zévaznost ptiznaki dysmenorey u dospélych Zzen s primarni dysmenoreou, zejména
u pacientek, které reagovaly Spatn¢ na terapii inhibitory syntézy prostaglandini. Mezi
koncentraci prostaglandint PGF2 alfa, PGE2, 11-dehydro-a 2,3-dinor-TXB2
a zavaznosti PD u nich nebyl nalezen zadny vztah.

Bylo nalezeno zvySeni hladiny LT-E4 v modi v dospivajicich divek
sdysmenorou, které patrné piisobi jako silné vazokonstriktory a mediatory zanétu

a podili se na rozvoji piiznaka dysmenorey u adolescentek (Nigam et al., 1991).
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Zatimco nebyl nalezen Zzadny vztah mezi koncentraci PGF2 alfa, PGE2,
11-ehydro-a 2,3-dinor-TXB2 a zavaznosti PD, byl pozorovan vzajemny uzky vztah
mezi LTC4/D4 a PAF a zavaznosti symptomt PD, zejména u pacientek, které reagovaly
Spatn¢ na terapii inhibitory syntézy prostaglandini. Autofi Nigam et al. (1991) se
domnivaji, ze hyperstimulace myometralni ¢innosti neni zptisobena selektivni stimulaci
jednoho metabolizmu kyseliny arachidonové, ale spiSe celkové stimulace metabolismu
fosfolipidi. Posouzeni leukotrient, prostanoidi a PAF Vv menstruacni krvi by patrné
mohlo byt uzitecnym pfimym indexem PD a rozvoj antagonisti téchto latek by mohl

pfinést dobré ucinky v 1é¢be PD.

2.4.3 Psychosomatické aspekty

Hrdonkova & Rokyta (2011, s. 167) povazuji dysmenoreu za psychosomatické
onemocnéni: ,,.Dysmenorea se fadi mezi tzv. psychosomatické poruchy, proto se
doporucuje, aby divka byla fadné¢ poucena o menstruacnim cyklu jesté¢ pred menarché a
aby menstruaci povazovala za zcela pfirozenou soucast dospivani, vlastn¢ jako dikaz
spravného fungovani své reproduk¢ni soustavy.” Také Rob (2008, s. 90) uvadi, ze ¢ast
obtizi u PD lze zafadit do oblasti psychosomatiky. Koliba (2010, s. 232) uvadi, ze
urcitou roli v etiopatogenezi PD hraji rodové podminéné dispozice, resp. dédi¢nost
psychogennich faktort.

Zdaleka ne tak jednoznacny vztah dysmenorey k psychickym faktorim popsal
Freeman et al. (1993, s. 41), ktery zkoumal zeny s premenstrua¢nim syndromem (PMS)
a dysmenoreou. Zjistil vyznamny podil Zen trpicich emocionalni tizkosti ve skupiné Zen
s PMS, ve srovnani se skupinou dysmenorickych zen. Podle Freemana (1993, s. 41)
mohou pacientky s mirnou formou PD mit fyziologickou menstruaci, ale jejich prah
bolesti mize byt nizsi, jejich pfiznaky mohou byt zpisobeny PMS nebo dokonce
psychologickymi faktory. Freeman (1993, s. 41) uvadi: ,,DFive se véfilo, Ze Zeny
s dysmenoreou jsou patrné emocionalné nestabilni. Nyni vime, Ze to tak neni vzdy,
av§ak nékteré Zeny stéZujici si na mirnou formu dysmenorey mohou byt stale

Vv této podskupiné.*
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2.5 Farmakologicka lé¢ba primarni dysmenorey

Nejcastéji uzivanymi léky proti bolesti u PD jsou nesteroidni antiflogistika
(NSA) (Dawood, 2006, s. 432). ,Nesteroidni antiflogistika (NSA) maji schopnost
snizovat napéti délozni svaloviny, coz vede k stupu bolesti v podbtisku a k zmirnéni i
dalSich projevit menstruacnich obtizi. NSA cilené tlumi zvySenou tvorbu prostaglandini
a tim 1 nadmérné délozni stahy* (Koliba (2010, s. 234). NSA jsou efektivni k ovlivnéni
bolesti u 70 az 85 % Zen s potvrzenou PD. Duvod, pro¢ u 15 az 30 % pacientek NSA
nejsou ucinna k odstranéni bolesti, dosud neni znamy. Diskutuje se vSak o mozné roli
S-lipoxygenazy vedouci k tvorbé leukotrienii (Kokjohn et al., 1992, s. 278). Jako 1¢k
volby v 1écbé PD uvadi Koliba (2010, s. 234) Nimesulid, ktery je vazany na lékaisky
predpis, vzhledem k rychlému nastupu analgetického uc¢inku (15-30 minut). Z analgetik
volné prodejnych je moZnosti medikamentozni 1é€by u PD napt. Aspirin, Ibalgin,
nesteroidnich antirevmatik je inhibice syntézy prostaglandini (Dawood, 2006, s. 432).
Suchy & Reichl (2003, s. 166) shrnuji mozné neZadouci ucinky NSA takto:

Mortalita pacientii, hospitalizovanych z divodd NSA gastropatie se pohybuje

mezi 5 a 10 %. NSA vsak snizuji produkci prostaglandinii v celé délce travici

trubice, takze muze dojit k postiZzeni sliznice jicnu, tenkého a tlustého stieva

(striktury distdlniho jicnu, enteropatie a kolopatie z NSA). Inhibice syntézy

prostaglandinil v ledvinach vede k redukci rendlni perfuze a glomerularni filtrace,

snizenému vylucovani sodiku a drasliku. Klinickym projevem retence jsou otoky,
zvySeni krevniho tlaku nebo zhorSeni kompenzace stidvajici hypertenze. NSA
snizuji ucinnost antihypertenziv, zejména ACEI, beta blokatorii a diuretik...

Mnoha NSA jsou hepatotoxicka, jejich uzivani mize byt spojeno s krvacenim

a ovlivnénim funkci CNS (atlum, poruchy koncentrace).*

Suchy & Reichl (2003, s. 169) uvadéji, Ze zejména u novéjsi generace téchto 1éki
chybi zkuSenost s dlouhodobym podavanim, a proto nabadaji k opatrnosti s uzitim
NSA.

Peroralni hormonalni antikoncepce (OC) je 1é€ba bézné nabizena mladym
Zenam trpicim dysmenoreou, ktera neni nalezité zmirnéna pomoci NSA (Harel, 2008,
s. 367; Kokjohn et al., 1992, s. 278). OC snizuje hladinu prostaglandini v menstruacni

tekutiné tim, Ze zabrani ovulaci a ziejmé&, v pfipadé OC s dominantnimi gestageny,
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sniZzenim senzitivity uteru na vazopresin a prostaglandin PGF,, (Kokjohn et al., 1992,
s. 278). Mezi benefity kombinované hormonalni antikoncepce (COC) zminiuje Novotna
(2002, s. 10), ze COC snizuje menstruacni krvaceni a tim riziko sideropenické anemie,
redukuje vyskyt myomu a piiznivé ovliviuje kvalitu pleti, s velkou pravdépodobnosti
pfi premenopauzalnim uzivani zvysuje kostni denzitu, hraje roli v primarni prevenci
presenilni demence, sniZuje riziko karcinomu ovaria a endometria.

Mezi nezadouci u¢inky COC uvadi Novotna (2002, s. 10), Ze mirné zvysuje
riziko karcinomu prsu u mladych nulipar uzivajicich COC déle nez osm let pted prvnim
porodem, velmi mirn€ zvySuje riziko hepatocelularniho karcinomu u uzivatelek
bez anamnézy hepatitidy B. Riziko vendznich cévnich onemocnéni zvySuje. Dulicek
et al. (2002, s. 6) dale upozornuji na realné riziko vzniku tromboembolického stavu
zejména u pacientek s rizikovymi faktory: ,,Pfesto, ze dnes jsou uZivana kontraceptiva
s nizkym obsahem estrogentl, riziko Zilniho tromboembolizmu stale trva. Riziko Zilni
trombozy je VEtsi v prvnim roce uzivani a pii uzivani hormonalni antikoncepce
III. generace. Riziko trombdzy je dale umocnéno piitomnosti vrozeného trombofilniho
stavu, a je zavislé na jeho typu. Ackoliv podil hormonalni antikoncepce na incidenci
Zilni trombdzy v populaci je maly, je vyznamnym rizikovym faktorem u mladych zen*
(Dulicek et al., 2002, s. 6). Koliba (2007, s. 524) upfesnuje, o jaké rizikové faktory se
jedna: ,,Absolutni kontraindikaci jsou deficit antitrombinu III, deficit proteinu C,
homozygotni forma faktoru V - Leidenskd mutace a kombinace jinych
trombofilnich mutaci. Ostatni trombofilni mutace ptedstavuji pouze relativni
kontraindikaci.” Koliba (2007, s. 524) vSak dale uvadi, Ze screeningové vySetiovani
Zen pied predpisem COC na pritomnost trombofilnich mutaci neni indikovano.
Koliba (2007, s. 524) doporucuje provést screening u Zzen s pozitivni rodinnou
anamnézou. Uvadi, ze ceSti hematologové doporucuji vySetfovat rezistenci
na aktivovany protein C (tzv. APC rezistence) a timto vySetfenim dokazou téméf
s jistotou vylouc¢it Leidenskou mutaci. Autoii Kokjohn et al. (1992, s. 278) uvadé&ji mezi
dalsimi nezadoucimi uc¢inky OC hepatotoxicitu, zménénou glukdézovou toleranci
a hypertenzi. Kontraindikuji uzivani OC u zen kufacek nad 30 let kvili zvySenému
riziku tromboembolické prevence. Dale neindikuji OC u zen, které si z osobnich
¢i nabozenskych divodl nepteji uzivat OC (Kokjohn et al., 1992, s. 278).

Dle Novotné (2002, s. 10) maji preparaty kombinované OC vedle
antikoncepcniho efektu fadu dalSich pozitivnich u¢inkti. Mezi velmi vyznamné patii

vliv na vyskyt dysmenorey: ,,Uzivani COC az v 50 % pripadi vede k vymizeni nebo
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alespon ke zmirnéni dysmenorey. Mechanizmem ucinku zde je pravdépodobné
blokdda ovulace a také suprese proliferace endometria. Tim dochdzi ke snizené
produkci prostaglandini délohou a ke zmirnéni menstruacnich potizi.*

Rozsahla studie Chaprona et al. (2011, 2011), do které bylo zatazeno 410
pacientek s chirurgicky prokazanou endometriézou, a 566 zdravych Zen s vyloucenim
endometriézy ukdzala, Ze wuZivani peroralni hormonalni antikoncepce (OC)
vV anamnéze pacientek prikazné zvySuje vyskyt endometriézy, a to zejména
hluboké, infiltrujici formy endometriozy. Nejvice zvySeny vyskyt endometriozy byl
u pacientek, které v minulosti uZivaly peroralni antikoncepci pravé pro primarni
dysmenoreu.

Pravé nezaddouci ucinky farmak jsou dle Kokjohna et al. (1992, s. 278) a Hurtada
et al. (2005, s. 330-340) nejvétsim divodem, pro¢ je tfeba hledat nefarmakologické

moznosti terapie PD.

2.6 Konstitu€ni hypermobilita

V souvislosti s primarni dysmenoreou nebyl v dostupné literatuie diskutovan
vztah vyskytu konstituéni hypermobility u zen s PD. Moznd souvislost byla proto

zkoumadna v ramci hypotézy diplomové prace.

Hypermobilita neni v pravém slova smyslu chorobnym stavem, ale klinickym
popisem urcité kvality vaziva. Kvalita vaziva ovliviluje biomechanickou stabilitu
myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, vyrazné se podili na ochrané kloubu proti
pretiZeni, a tim nepfimo ovliviluje rozvoj bolestivych stavli hybné soustavy v pozdéjSim
véku (Janda, 2001, s. 2). Sachse rozezndva tfi druhy hypermobility: mistni
patologickou, generalizovanou patologickou a konstitu¢ni (Janda, 2004, s. 309).
Z hlediska funk¢nich poruch pohybové soustavy ma nejvétsi vyznam konstitucni
hypermobilita, kterd je také nejcastéjsi (Lewit, 2003. s. 48). ,,Konstituéni hypermobilita
je charakterizovana zvétSenim kloubniho rozsahu nad béznou normu, spolu s celkovou
lehkou svalovou hypotonii a vcelku nizkou svalovou silou, i kdyz tato se pohybuje jesté
v mezich dolni poloviny normy*“ (Janda, 2001, s. 2). ,,Konstitu¢ni hypermobilita je
charakterizovdna postizenim celého téla, 1 kdyz nemusi byt ve vSech oblastech
ve stejném stupni a nemusi byt piisné symetricka® (Janda, 2004, s. 309). Syndrom

benigni kloubni hypermobility (BJHS), odpovidajici pojmu konstitu¢ni hypermobilita,
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je Casta benigni dédicna porucha pojivové tkan¢é. U pacienti s BJHS se objevuji
artralgie, traumatické 1éze nebo 1éze mekkych tkani z ptetizeni ¢i opakované kloubni
dislokace nebo subluxace. BJHS byla definovana jako vyskyt muskuloskeletalnich
symptomt U hypermobilnich osob v nepfitomnosti systémového revmatologického
onemocnéni (Mishra et al., 1996, s. 861). Dle Jandy (2001, s. 2) je konstitu¢ni
hypermobilita ¢ast&jsi u zen a je vyrazngjsi u mladych divek. Je symetricka nebo skoro
symetrickd co do lateralizace, miize vSak byt vice vyjadiena v dolni nebo horni poloving
téla. Vyraznéjsi symptomatologie na horni poloving téla je Castéjsi.

,Konstitucni  hypermobilita souvisi zpravidla se zmensSenou stabilitou.
Hypermobilni ¢lovék se téZzko vyrovndva se statickou zatéZi. ProtoZe hypermobilita
s laxnimi ligamenty jde zpravidla ruku v ruce se svalovou slabosti, dochazi lehce
K prfetéZovani, instabilité¢ a tim i k bolesti. Dle Sachseho souvisi ¢asto hypermobilita,
ktera se klinicky projevuje, s pohybovou inkoordinaci a neschopnosti utvaiet kvalitni
pohybové stereotypy* (Lewit, 2003, s. 47).

»Jeji etiologie je nejasnd, predpokladd se vSak insuficience mesenchymu,
projevujici se klinicky laxitou ligament a nitrosvalového podptrného stromatu. Laxita
ligament m& za nasledek nejen zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, ale hlavné
kloubni instabilitu ... Relativni nizké svalova sila vede k snadnému pfetizeni svali, coz
se projevi vznikem bolestivych spoustovych boda a uponovych bolesti typu tendomyos
nebo entezopatii. Rovnéz vyskyt bolestivych spoustovych bodii ve svalech (trigger

points) je relativné Castéjsi, podobné¢ jako svalové bolesti z pretizeni” (Janda, 2001, s.
2).

2.6.1 Hodnoceni generalizované hypermobility

Konstituéni (generalizovanou) kloubni hypermobilitu je mozné hodnotit

dle Beighton skore, 9-bodového skorovaciho systému (tabulka 1, obrazek 3):

Test 1: v piedklonu celé dlan¢ na zemi: ANO (1 bod) — NE (0 boda)

Test 2: hyperextenze L kolenniho kloubu > 10°: ANO (1 bod) — NE (0 bodit)

Test 3: hyperextenze P kolenniho kloubu > 10°: ANO (1 bod) — NE (0 bodt)

Test 4: hyperextenze L loketniho kloubu > 10°: ANO (1 bod) — NE (0 bodi)

Test 5: hyperextenze P loketnniho kloubu > 10°: ANO (1 bod) — NE (0 bodi)

Test 6: extenze L 5. MCP kloubu > 90°: ANO (1 bod) — NE (0 bodt)

Test 7: extenze P 5. MCP kloubu > 90°: ANO (1 bod) — NE (0 bodi)
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Test 8: je mozny dotyk 1. prstu L ruky s predloktim, pasivné: ANO (1 bod) — NE (0
bodit)
Test 9: je mozny dotyk 1. prstu P ruky s pfedloktim, pasivné: ANO (1 bod) — NE (0
bodt)
Vysledek > 4 z9 bodi je dle Beighton skoére hodnoceno jako generalizovana

hypermobilita (Clinch et al., 2011, s. 2821).

Beighton skore dx. sin.

hyperextenze V. 1 1
metakarpophalangeéalniho
kloubu > 90°

opozice palce s volarni 1 1
flexi s dotykem na
predlokti
hyperextenze loketnich 1 1
kloubt > 10°
hyperextenze kolennich 1 1
kloubti > 10°
polozit dlan€ na zem pfi 1
extenzi kolennich kloubt
Celkovy pocet bodii

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria dle Beightona (HMSA, 2013) Obrazek 3 Diagnosticka kritéria dle Beightona
(HMSA, 2013)

2.7 Funkéni poruchy pohybového aparatu u PD

V literatuie dosud existuje jen velmi malo ¢lank a publikaci zabyvajici se
vztahem funk¢nich poruch pohybového aparatu, dysfunkci vegetativniho systému a
moznosti jejich ovlivnéni léCebnou rehabilitaci u pacientek s PD. V nasledujicich
odstavcich uvadime nékteré z nich.

Dle Lewita (1966, s. 823) je PD funké&ni onemocnéni, u néhoz je ptitomna v prvé
fad¢ porucha vegetativni regulace. Stejné tak Jezkova & Kolaf (in Kolaf, 2009 s. 624)
uvadéji, ze funkcéni poruchy u dysmenorey byvaji podminény vegetativni dystonii:
,»Lypicky je sympatikotonus v cévach d€lohy, zesilend kontrakéni schopnost délohy,

neuplné vypuzovani endometria pfi menstruaci.”
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Mechanismem ovlivnéni vegetativniho systému skrze manipulacni 1écbu
vysvétluje Hnizdil et al. (1996, s. 66) ucinek metody dle MojziSové, kterd pracovala
prave s funkénimi gynekologickymi poruchami, nasledovné:

»Rehabilita¢ni 1é¢ba funkéni zenské sterility je zalozena na reflexnim ovlivnéni

nervosvalového aparatu panevniho dna za pouZiti pohybové 1é¢by bederni

patere, kriZové kosti, panve, kostrée a svali, které ovliviiuji jejich
vzajemnou polohu. V piimé zavislosti na situaci v této casti pohyboveého
aparatu  dochazi cestou vegetativniho nervového systému (zejména
parasympatiku) k ovlivnéni regulace zenskych pohlavnich organt. V piipadé
jejich dysfunkce a isp€sného rehabilitacniho zdsahu nastava normalizace funkce

a odstranéni nasledkt dysfunkce...Timto zpisobem se pak prostiednictvim

vegetativniho nervového systému plisobi na Zenské pohlavni organy, a to bud’

cestou zlepSeni jejich cévniho zasobeni, nebo zkvalitiovanim svalové a

pojivové tkané.

Funkéni dysmenoreu davaji Jezkova & Kolar (in Kolar, 2009 s. 624)
do souvislosti se vidy pritomnymi funkénimi poruchami pohybového aparatu:
“Mezi funkéni poruchy pohybového aparatu, které mohou souviset s bolestivou
menstruaci, miizeme zatadit napf. spasmus m. iliacus, ktery se palpuje jako bolestiva
rezistence v podbtisku, nebo insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému (porucha
souhry mezi branici a panevnim dnem doprovazena poruchou regulace nitrobii$niho
tlaku), ktera vede k vadnému drZeni nejen lumbosakralni a panevni oblasti, ale i
celého téla. Dochazi k pretézovani jeho jednotlivych segmenttl, ke vzniku funkcénich
poruch (zeyjména funkénich blokad) a tim k narlistu nocicepce®.

Reflexni zmény v m. iliacus (konkrétné palpacni bolestivost) u pacientek s PD
uvadi také Rychlikova (2012, s. 172). Navic je podle této autorky PD vzdy spojena
s funkéni poruchou bud’ v sakroiliakalnich kloubech, nebo v oblasti hlavovych
kloubt. U pacientek sPD jsou podle zkuSenosti Rychlikové (2012, s. 172) casto
pritomny také sakroiliakalni posun a palpac¢né bolestiva kostr¢.

Nejcastéjsi distribuce TrPs v ramci posturalniho vzoru u pacientky s funkéni
gynekologickou poruchou dle Jezkové & Kolafe (in Kolat, 2009 s. 626) jsou

vyobrazeny na obrazku ¢. 4.
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Obrazek 4 Nejcéastéjsi distribuce TrPs (oznadené kiizky) v ramci posturalniho vzoru u pacientky s funkéni

gynekologickou poruchou (Jezkova & Kolar in Kolar, 2009 s. 624)

Jezkovéa & Kolar (in Kolat, 2009 s. 624) zdliraznuji také roli zvysSené laxity vazi
v disledku hormonalniho ptisobeni v premenstruacnim obdobi a v prvnich dnech
menstruace (stejné jako v téhotenstvi). V disledku zvysSené laxity vazi jesté vzrlsta
chronické pretizeni zejména v lumboskaralni oblasti, které je typické pro dysmenoreu:
»Pokud ma Zena chronicky nizkou schopnost kontroly stabilizace patere, je
Vv obdobi zvySené laxity vazi riziko tvorby reflexnich zmén v pohybovém systému
(napt. blokéady, TrPs, TP, hyperalgické zony apod.). Tim se zvySuje bolestivost celé této
oblasti. Na zaklad¢ bolestivého drazdéni nastavaji také reflexni zmény vaskularniho
systému (zejména vazokonstrikce), ¢imz se méni distribuce prokrveni ve smyslu jeho
snizeni. Nasledna regiondlni hypoxie vede k vylouceni tkanovych mediatort drazdicich

nociceptory” (Jezkova & Kolat in Kolaf, 2009 s. 624).
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2.7.1 Somatovisceralni a viscerosomatické vztahy

Vazba mezi vnitinimi organy a pohybovym systémem je recipro¢ni funkcni
vztah, ve kterém jeden systém ovliviiluje druhy, a to v disledku vzajemné
neurohumoralni integrace a regulace. Funkéni vztahy mezi vnitfnimi organy a
pohybovym systémem je moZné rozdé€lit na vztahy viscerosomatické a vztahy
somatovisceralni (Bitnar in Kolaf, 2009, s. 181).

»Jednotlivé vnitini organy maji stejny inervaéni miSni segment jako urcité
svalové skupiny, protoZe i nociceptivni signaly z vnitinich organi konverguji na
stejné miSni neurony, které¢ jsou integrované do systému zpracovani bolesti
Z pohybového aparatu, CNS tak ,,zamétuje” a vyhodnocuje zdroj nocicepce v lokalité
celého inerva¢niho segmentu, tedy ve vSech organovych strukturach napojenych na
tento inervacni segment™ (Bitnar in Kolaf, 2009, s. 182). Viscero-somatickymi vztahy
se, z osobnosti ¢eské rehabilitace, zabyvala napiiklad Rychlikova (2012, s. 52), ktera
uvadi: ,,Funk¢ni vertebrogenni poruchy mohou vznikat také v disledku slozitého
reflexniho mechanismu a reflexni odpovédi na podrazdéni. Znamena to, Zze zdrojem
nocicepéniho podnétu miize byt kterakoliv struktura v segmentu, ktera je nervové
zasobena z téhoZ miSniho segmentu ... Skoro vzdy reflexné reaguje klize, podkozi a
svaly, a proto reflexni zmény zjiStujeme na kiizi a svaly reaguji svalovym spazmem.
Svalovym spazmem reaguji nejen svaly palpaci ptistupné, ale i drobné periartikularni
svaly. Tim se méni i pohybovy mechanismus v kloubu, pohyb je provadén nespravné,
nékteré casti kloubu jsou pietéZzovany a pak vznikd funkcni kloubni blokada.” Do
dorzalnich miSnich koteni vstupuji nervova vldkna z povrchovych oball jednotlivych
vnitinich organd. Pfi jejich drazdéni vznikaji precitlivélé kozni okrsky, hyperestetické
Headovy zony, na jejichZ inervaci se vyznamné podileji vegetativni vlakna. Dle
Pfeiffera (2007, s. 187-189) jsou vegetativni nervy stile malo prozkoumany a je
pravdépodobné, Ze mohou vést i obéma smeéry. Pro problematiku PD spojené
s poruchou funkce uteru (abnormality kontrakci myometria) je dilezité zejména, ze
z uteru vychazeji nervova vlakna do segmenti Th10 az Th12 a do segmentu L1
(Pfeiffer, 2007, s. 187-189).

Prikladem muze byt m. quadratus lumborum, ktery je inervovan z vétvi n.
subcostalis, majici kofenovou inervaci z Th12, a z pfimych vlaken plexus lumbalis,
kotenové inervace z L1 (Cihak, 2001, s. 360). Z uvedeného vyplyva, ze ku ptikladu

kofenova inervace m. quadratus lumborum (Thl2 az L1) tvofi pravé dva ze Ctyt
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segmentti, do kterych vstupuji sympaticka nervova vlakna z délohy (Th10 az L1).
Reflexni zmény v m. quadratus lumborum by proto na podkladé somato-visceralnich
vztahii mohly byt pfi¢inou poruchy funkce uteru, a naopak porucha funkce délohy by
mohla byt pfi¢inou vzniku reflexnich zmén v m. quadratus lumborum. Svaly, jejichz
kotenova inervace odpovidd segmentiim, z nichz pfichdzi nervova vldkna sympatiku
z téla uteru (Th10-L1), uvadime pro piehlednost v tabulce 2. Autonomni vlakna nervova
jsou soucasti autonomniho nervového systému, ktery inervuje vnitini organy a hladké
svalstvo. Nervova vlakna obsazend v nervu, jenz vstupuje do svalu, jsou troji:
motoricka, senzitivni a také autonomni a pfichazeji téz do svali, kde inervuji stény
krevnich cév, UcCastni se regulace prisvitu cév a tim regulace prutoku krve svalem*

(Cihak, 2001, s. 327-328).

Segmenty
. _ | odpovidajici
Korenova | inervaci uteru
Nazev svalu Inervace inervace (Th10-L1)
Vétévky zn. femoralis a pfima vlakna
m.iliopsoas z plexus lumbalis (Th12-L4) Thl2 — L4 Th12-L1
m. quadratus n. subcostalis (Th12), pfima vlakna
lumborum Z plexus lumbalis: L1 Th12 -L1 Th12-L1
m. serratus nn. intercostales X-XII, n. subcostalis: Th
posterior inferior | 10-12 Th 10-12 Th10-12
n. intercostalis VII — Xl, n. subcostalis (Th
m. transversus | 12), n. iliohypogastricus, n. ilioninguinalis,
abdominis n. genitofemoralis z lumbaini pletené Th7 - L1 Th10-L1
m.rectus Th7 — Th12,
abdominis nn intercostales VII. - XII. nékdy téz L1 Th10-Th12
m.pyramidalis | n. subcostalis (Th12) Th12 Th12
m.obliquus
externus nn. intercostales V.-XI., n. subcostalis (Th
abdominis 12) Th5 — Th12 Th1-Th12
m.obliquus nn. intercostales VIII.-XI., n. subcostalis (Th
internus 12), n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis (Th
abdominis 12-11) Th8 — L1 Th10-L1

Tabulka 2 P¥ehled svalii se shodnou kofenovou inervaci jako sympaticka vlakna uteru

(Cihik, 2001, s. 320-370)

Vyznamnym ¢initelem v etiopatogenezi dysmenorey je funkéni porucha
Vv odpovidajicim segmentu. Jako nejcastéjsi porucha se jevi funkéni porucha

V pohybovém segmentu patefe (Lewit, 1966, s. 823). ,,Urcitd porucha pohybové osy téla
muze byt tedy pticinou, pro¢ se pifi daném stavu vegetativnich regulaci u jednoho
nemocného projevi migréna, u jiného srde¢ni neuréza atd. Chybi-li vSak porucha
vegetativnich regulaci, nevyvold funkéni porucha patefe sama takové onemocnéni
a projevi se jen jako prekazka pti ohybani nebo otaCeni téla, jindy jako bolest v zadech

apod. V oblasti pohybového segmentu mohou vychazet vyznamné patogenni
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aferentni vzruchy, které jsou schopny ovlivnit reflexni cestou i samotné vegetativni
regulace“ (Lewit, 1966, s. 823). Jedna z hypotéz mechanismu ucinku manipulace
kloubt chiropraxi u terapie PD mluvi o vyznamné roli vegetativniho systému. Dle této
hypotézy manipulace patefe v oblasti lumbosakralni, napravujici omezeny pohyb
v kloubu, vyvola také naslednou odpovéd ve smyslu zmény tonu sympatiku, a
disledkem je inhibuce kontrakce uteru a dochazi ke zvySeni prokrveni v oblasti panve
(Holtzman et al., 2008, s. 238). Castym nalezem u PD je blokada SI skloubeni
(Rychlikova, 2012, s. 172). Inervaci sakroiliakalniho skloubeni u ¢lovéka zkoumali
Grob et al. (1995). Inervace sakro-iliakalniho (SI) skloubeni je zajisténa jemnymi
nervovymi vétvemi pochazejicimi vyhradné¢ zrami dorsales miSnich nervi S1-S4.
Nebyly objeveny zadné vystupy z plexus sacralis a n. obturatorius, které prochazi na

ventralni stran¢ skloubeni (Grob et al., 1995).

Visceralni vzorec gynekologickych organti

,»U gynekologickych poruch byva z diivodu hypertonu m. coccygeus pfitomen S-reflex.
Podrobny piehled reflexnich zmén u poruch gynekologického systému sestavila L.
MojziSova, jez se dlouhodobé zabyvala 1écbou funkéni sterility Zen. Do visceralniho
vzorce tfadime blokddy dolni bederni patefe (od segmentu L3), lumbosakralniho
ptechodu a sakroiliakdlniho skloubeni, ¢asté jsou i blokady kostrc¢e. Svalové hypertony
postihuji svaly panevniho dna, jez jsou v fetézci se vzptimovaci trupu v Th/L piechodu,
které jsou také v hypertonu (S-reflex). Zpravidla jsou pfitomny hypertony kratkych
adduktorii stehna a oslabeni glutealniho svalstva. Castou reakci pohybového systému na
nociceptivni visceralni drazdéni z oblasti reprodukéniho systému je nutace panve.*
(Bitnar in Kola#, 2009, s. 186). Zavazné funkCni a strukturdlni zmény pohybového
aparatu mohou mit vliv na morfologii vnitfnich organli a na anatomickou pozici
jednotlivych organi. Takovym piikladem je zména polohy délohy pri dysfunkcich
panevniho dna (Bitnar in Kolaft, 2009, s. 183).

2.7.2 Kineziologie a funkce svalli panevniho dna

Panevni dno tvofi muskuloskeletdlni jednotku, kterd mé pasivni, nervové
a aktivni subsystémy fizeni.

Fascie pasivniho subsystému jsou ztluStény do ligament. Rozsah pohybu téchto

fascidlnich vrstev je variabilni a zavisi na rozsahu natazeni spojeném s vagindlnim
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porodem. Toto natazeni ligament, které zptisobi porod, miize v mensi mife umociovat
pravidelné nuceni na stolici. Genetické variace slozeni pojivové tkané¢ mohou také
prispét ke zvyseni protazitelnosti ligament.

Nervovy subsystém fizeni spoléhd na riznou senzorickou zpétnou vazbu z
hojnych svalovych vietének v antigravitacnich SPD. Pomalé nebo rychlé¢ natazeni
vietének generuje prostfednictvim gama eferentnich motorickych neuronti pomalou
udrzovanou nebo dynamickou kratkou svalovou aktivaci. Tyto nervové odpovédi
mohou byt naruseny u Zzen, které mely vagindlni porod. U 80 % Zen po prvnim
vaginalnim porodu jsou dikazy o denervaci a nasledné reinervaci m. pubococcygeus
(PC). Neurologické poskozeni po vaginalnim porodu bylo rovnéz prokazano u m.
sphincter ani externus (Sapsford, 2004, s. 3-5).

Uloha aktivniho subsystému je udrzeni kontinence a poskytnuti opory organiim
proti gravitaci pfi odpoc€inku, a také pfi pomalé, rychlé a nepfedvidatelné zatézi. SPD by
mélo mit schopnost aktivace pied zvysenim nitrobtiSniho tlaku. SPD rovnéz piispivaji
k dalsim funkcim, jako je vyprazdnovani, sexualni funkce, tvorba nitrobfisSnimu tlaku a
umoznéni stability panve a bederni patefe. Lokalni bolest mtize zpusobit lokalni inhibici
SPD a miize také zménit timing kontrakce. To miize vést ke ztraté kontroly mocového
méchyte. Prispéni SPD pro tvorbu nitrobfisniho tlaku a umoznéni stabilizace trupu
mutizou byt vysvétleny dopfednou SPD aktivaci v reakci na vychylky trupu. SPD reaguji
podobnym zptisobem také na ostatni slozky svalového systému véetné m. transversus
abdominis, branice a hlubokych vlaken lumbalni ¢asti m. multifidus (Sapsford, 2004, s.
3-5). Cinnosti, jako je smrkani, smich, kasel, kychdni a Valsaviiv manévr, aktivuji SPD
s bfiSnimi svaly pro zvySeni nitrobfiSniho tlaku, generuji exspiracni silu a udrZuji
kontinenci. Ve vsech téchto ukolech komplex SPD musi zajistit uzavieni uretry a anu
pred zvySenim nitrobfisniho tlaku, pokud ma byt zachovana kontinence. K Cinnostem,
jako je smrkani, kasel, kychani a smich, potiebuji aktivaci SPD, branice a bfiSnich

svall, s riznymi zménami v sile a kvantité (Sapsford, 2004, s. 3-5).

Aspekty vyuzivané pfi rehabilitaci panevniho dna

Svaly panevniho dna poskytuji podporu orgdntim panve proti gravitaci a plni funkci
sfinkterti, podili se na sexudlnich funkcich, tvorbé nitrobtisniho tlaku a zajiSténi bederni
a panevni stability (Sapsford, 2004). ,Na panevni dno je tieba pohlizet jako na

vzajemné provazany systém slozeny ze svalovych, pojivovych a nervovych komponent,
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Z nichz nejzranitelnéjsi jsou pojivové tkane* (Krhovsky, 2011, s. 384). Panevni vychod
je opatfen svalovym dnem, jehoz stfedni ¢ast tvoii hraz, perineum. Vzhledem ke sklonu
panve nese hlavni vahu panevnich orgént predni cast svalového dna, zatimco zadni,
pomeérné slaba Cast je zatizena minimalné. Nélevkovity tvar ¢asti SPD také méni ¢ast
tlakového zatizeni na tahové. Svalové dno panevni je jakymsi protéjSkem branice.
Klesa-li branice, vyklenuje se panevni dno a naopak (Dylevsky, 2009).

»Zjednodusen¢ lze fici, ze svalové dno panevni zajistuje predevsim elastickou
podporu, zatimco ligamenta endopelvické fascie zprosttedkuji zdveés panevnich organt.
V ptipadé, Ze je svalové dno panevni neporuSené, vytvaii jeho svalovy tonus adekvatni
podporu pro panevni organy a struktury endopelvické fascie nejsou nadmérné
namahany* (Krhovsky, 2011, s. 383).

SPD poskytuji oporu bfiSnim a pdnevnim organiim a jsou tonicky aktivni ve stoji
a pii sezeni. Podle Hodgese et al. (2007, 362) Ize btisni dutinu pfirovnat k dutiné
vyplnéné kapalinou, nitrobfisni tlak (IAP) je distribuovan ve vSech smérech. SPD, které
tvofi dno biisni dutiny, pfispivaji ke tvorbé IAP. Béhem zvyseni IAP, jako je kaSel nebo
zvedani bfemen, vzroste aktivita SPD, aby zabranila nebo omezila rostralnimu posunuti
dna, udrzela pozici hrdla mocového méchyie a pomahala uzavieni uretry a anu. V
disledku této ucasti na tvorbé IAP, SPD pravdépodobné ptispivaji ke stabilizaci patete
a panve. Krom¢ toho muze aktivita SPD rovnéZz nepfimo piispét k fizeni oblasti
lumbopelvické skrze vliv na napéti v thorakolumbalni fascii (Hodges et al., 2007, 362).

Je vSeobecné pfijimané, ze ¢innost SPD doprovazi napt. kasel a vydech proti
odporu. Vzhledem Kk tomu, ze je IAP modulovan v pribéhu respiraéniho cyklu, je
pravdépodobné, Ze aktivita SPD muiZe byt modulovand béhem dalSich respirac¢nich
pohybt, véetné klidového dychani (Hodges et al., 2007, 362).

SPD jsou jedinou svalovou skupinou v téle, ktera ma v transverzalni roviné
nosnou funkci. Biopsie vzorkti odebranych ze SPD od zdravych Zen ukazala mezi 67 %
a 76 % pomalych (slow twitch) vlaken (Gilpin et al. in Sapsford, 2004, s. 5).
Kontinuélni tonicka aktivita SPD byla prokdzana v klidu v poloze vleze, pfi sezeni a
stani (Vereeken et al., Deindl et al. in Sapsford, 2004, s. 5). Tato priabézna tonicka
¢innost C¢ini tyto svaly idealni pro funkci antigravitacni podpory.

Svaly panevniho dna jsou také soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému
patere (HSSP), ktery pfedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli
Zpevnéni patefe béhem vsech pohybti. Kdyz se branice koncentricky oplostuje, ptisobi

proti ni koncentrickou aktivitou svaly panevniho dna a biiSni svaly se aktivuji
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excentricky. ,,Svaly HSSP jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. stoji,

, e sedu  apod. e
Obrazek 6 Fyziologicka situace Obrazek 5 Patologicka situace

(KolaF & Lewit, 2005, s. 273) (Kola¥ & Lewit, 2005, s. 273)
Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich, resp.
dolnich koncetin. Zapojeni svald do stabilizace patefe je automatické ... Na stabilizaci se
nikdy nepodili jeden sval, ale v disledku svalového propojeni cely svalovy fetézec.
Zapojena stabiliza¢ni souhra svala také eliminuje vnéjsi sily (kompresni, stfizné apod.)
pusobici na paterni segmenty* (Kolat & Lewit, 2005, s. 273).

,,BFiSni svaly se spolu se svaly panevniho dna béhem stabiliza¢niho vzoru
zapojuji proti kontrakci branice, ¢imz spoluvyvijeji nitrobriSni tlak. Pti posturalnim
vzoru stabilizace je podstatny aktivaéni ,,timing* svalt. Bfi$ni svaly nesmi ve své
aktivaci prebihat kontrakci branice a jejich aktivace se za fyziologické situace zvysuje
az po oplosténi branice. Za fyziologické situace je predozadni osa spojujici pars
sternalis a pars lumbalis branice nastavena témér horizontalné a stejné tak je tomu
u panevniho dna. Svalova koaktivace mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly
panevniho dna a bfiSnimi svaly za fyziologické situace je zndzornéna na obrazku 6
(Kolaf & Lewit, 2005, s. 273). Postaveni osy mezi inzerci pars sternalis a
kostofrenickym uhlem vyplyva jiZz z vychoziho nastaveni hrudniku, ramen a patefe
b&hem kontrakce. Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni roviné a nedostateény rozvoj
dolni apertury hrudniku pii stabilizaci je spojen se zvysenou aktivitou extenzorl patefe.
Pro zachovani kaudalniho postaveni hrudniku béhem aktivace musi byt vyvazena
aktivita bfiSnich svali (dolni fixatory hrudniku) se svaly prsnimi, skalenovymi a
mm. sternocleidomastoidei (horni fixatory hrudniku). K vyvinuti intraabdominalniho
tlaku prispiva synchronni aktivita panevniho dna. Pro vysledny silovy vektor je
proto dulezity také sklon panve. (Kolafr, 2007, s. 5). Za patologické situace, napf.
Casto u vertebrogennich pacientii, se nachazeji odchylky ve stabiliza¢ni funkci svali a

osa spojujici pars sternalis a kostofrenickym thlem je nastavena Sikmo (obrazek 5).
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Pii svalové nerovnovaze pii zapojeni svalii béhem jejich stabilizacni funkce jsou
jednotlivé segmenty pii pohybu nedostatecné fixovany, resp. jsou fixovany
Vv nevyhodném postaveni. To vede k vyraznému chronickému pietézovani
a k nedostatecné svalové ochrané jednotlivych segmenti patefe béhem pohybu,
pfi statickém zatiZzeni a pii pisobeni vnéjsich sil a jedna se také o poruchu svalové
kompenzace (Kolar & Lewit, 2005, s. 273). Sapsford et al. (2001, s. 36) pomoci EMG
studie prokazal koaktivitu SPD a bfiSnich svalt: ,,Podle vyzkumu monitorujiciho
elektromyografickou (EMG) cinnost SPD a bfiSnich svali v pribéhu volni Cinnosti
(Sapsford et al, 2001) byly spolu s maximalni volni kontrakci m. pubococcygeus (PC)
aktivovany vSechny bfiSni svaly, m. transversus abdominis (TrA), m. obliquus internus
(OD), m. obliquus externus (OE) a m. rectus abdominis (RA). Aktivace m. RA byla
minimalni. Zmény v postaveni bederni patefe méenily podil EMG aktivity v bfiSnich
svalech, zejména v Sikmych bfiSnich svalech. V kyfoze bederni patete vykazoval
nejvétsi aktivitu m. OE, zatimco v bederni lordoze vykazoval nejvétsi aktivitu m. TrA*
(Sapsford et al., 2001, s. 36).

Kdyz byla provedena pouze jemna aktivace SPD, dominantni odpoved
vykazoval m. TrA bez ohledu na postaveni bederni patete. Naopak, pokud byly
provedeny razné bfiSni izometrické manévry, zvyseni aktivity bfisnich svali na EMG
vedlo ke zvySeni aktivity EMG vm. PC a m. sphincter ani externus (Sapsford
& Hodges, 2001). Klinicky byla pozorovana koaktivace SPD a hlubokych vldken mm.
multifidi v bederni oblasti, ale neexistuji dosud zadné studie potvrzujici tuto koaktivaci
(Sapsford, 2004, s. 3-5).

Vyzkum vedl k lep$imu pochopeni souhry mezi bfisnimi svaly a SPD Sapsforda
(2004, s. 3-5). SPD jsou nyni povazovany za svaly majici dvoji funkci: poskytnuti
trupové stability a umoznéni vyprazdnéni mocového méchyte a sttev. Synergie bfisnich
svali a SPD pfedstavuje moznost pro odlisSny pristup k rehabilitaci dysfunkce
panevniho dna, ktera mize vést ke zlepseni klinickych vysledk.

Pii dysfunkci svali panevniho dna mohou byt SPD (nebo jejich ¢asti) jak
hypertonické, tak hypotonické. Casto je dysfunkce svalli panevniho dna doprovazena
dysfunkci sakroiliakalniho kloubu ¢i L-S prechodu. Etiologické vztahy vSak
dle Chaitowa (2007, s. 337) nejsou vzdy znamé. Lewit (1999, s. 48) uvadi nasledujici
vztahy dysfunkce SPD: ,,Panevni dno ma uzky vztah k adduktorim, jejichz
bolestivost se také promita do oblasti panve. Zietézeni s branici je pravidlem a

také se vzprimovacem trupu, nékdy i s m. quadratus lumborum a psoatem.
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Bolestivost na kostr¢i nachazime ne uprostied, ale na strané poruchy.“ Lewit
(1999, s. 47) uvadi klinickou zkuSenost, Ze sou¢asné s bolestivym panevnim dnem se
nachazeji spoust'ové body na branici — za a pod dolnimi oblouky Zeber, alespon
na jedné strané.

Manualni terapeutické metody pro ovlivnéni dysfunkce panevniho dna zahrnuji
odstranéni TrPs presurou nebo pouzitim suché jehly a dale rehabilitacni techniky
zahrnujici biofeedback, relaxaci a tonizaci dysfunkénich svali panevniho dna.
U chronické panevni bolesti jsou dle Chaitowa (2007, s. 337) Castym nalezem TrPs
V panevnim dnu, spodni ¢asti bticha, abduktorech, adduktorech a vnitfnich a zevnich
rotatorech kycelniho kloubu (pozn. u PD vsak bolest neni chronicka, ale intermitentni).
Terapeutickymi pfistupy, které usiluji o ovlivnéni TrPs prispivajicich k symptomim
panevni bolesti, stejné jako terapeutickymi postupy ovlivijici kloubni funkci, mekké
tkan¢ a doprovodnou poruchu postury a dechového vzoru, je mozné meénit a eliminovat
symptomy panevni bolesti (Chaitow, 2007, s. 337).

Kolatr & Lewit (2005, s. 275) uvadéji, ze terapeutickym cilem v rehabilitaci by
mélo byt zapojeni stabilizacni svalové souhry v kvalité, kterou spatfujeme
u fyziologicky se vyvijejictho ditéte ve ctvrtém mésici Zivota. ,,Pii této stabilizaci je
rovnovaha v aktivité monosegmentalnich extenzort, bfisnich svall, branice a panevniho
dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory kréni a horni hrudni patefe. Branice
a panevni dno se aktivuje v postaveni, kdy predozadni osa spojujici pfedni a zadni
upony je nastavena horizontalné. K cilené aktivaci svali vyuzivame centralnich
programu, které umozni zapojit svaly do popsané stabilizacni funkce automaticky.
U pacienta se snazime, aby dostal tuto aktivitu pod volni kontrolu a mohl ji tak vyuzit
béhem vsednich c¢innosti“ (Kolai & Lewit, 2005, s. 275). Principy vyvojové
kineziologie pro fyziologickou koaktivaci svali jsou respektovany a terapeuticky
rozpracovany v konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS). Zakladem
konceptu DNS je ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci, které
respektuje zaclenéni svalli do jejich posturalni (stabiliza¢ni) funkce (Kolat, 2009, 233-
234). Vtomto konceptu jsou vypracovany také diagnostické testy zaméfené
na posouzeni kvality posturdlni stabilizace. Provedeni a hodnoceni tfech vybranych
testll posturalni stabilizace dle konceptu DNS (brani¢ni test, test flexe v kycCli a test
nitrobiisniho tlaku) uvadime podrobnéji, protoze byly vyuzity také pfi terapii pacientek

s PD, pro lepsi zacileni terapie.
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e Branicni test
Vychozi poloha: vsedé na lehatku bez opory dolnich koncetin s napfimenym drzenim
patefe. Hrudnik je v kaudalnim, tj. vydechovém postaveni.
Provedeni testu: Palpujeme laterdlné pod dolnimi Zebry a mirné tla¢ime proti
laterodorzalni skuping biisnich svali. Palpaci zaroven kontrolujeme postaveni a chovani
dolnich zeber. Pozorujeme, jestli pfi nddechu dojde ke spravnému oplosténi branice a
tim padem ke zvySeni nitrobfisniho tlaku, ktery vnimame jako tlak proti palpujicim
prstim. Zaroven dochazi k rozsifeni mezizebernich prostor. Pfi vydechu je nutné, aby
vySetfovana osoba aktivné udrZela zvySeny nitrobfiSni tlak. Pozorujeme symetrii a
intenzitu. Pacient provadi protitlak sroztazenim dolni ¢asti hrudniku, v kaudalnim
postaveni hrudniku. Pii vySetfeni zistava pater stale v naptfimeném drzeni. Pfi spravném
provedeni pozorujeme symetrickou aktivaci proti prstim terapeuta, lateralni pohyb
dolnich Zeber srozSifenim mezizebernich prostor, zebra by se neméla pohybovat
kranialné.
Projevy insuficience:

e Mala ¢ nulova schopnost aktivovat, zpevnit lateralni ¢ast biiSni stény

proti nasemu tlaku

e Kranialni migrace Zeber

e Nedostatecné rozvinuti dolniho hrudniku a meziZebernich prostor

e nedokdZe zaroven vytvofit protitlak a nadechnout se (nedokaZze spojit posturdlni

a respiracni funkci branice)

e Neudrzi nitrobfisni tlak pfi vydechu

e Nedojde k lateralnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose

e Kyfotizace Th ¢i L patete

e Elevace klavikul nebo ramen

e Asymetrie provedeni (Kolaf, 2006, s. 166-167).

e Test flexe v ky¢li

Vychozi poloha: pacient sedi na lehatku bez opory chodidel. Horni koncetiny jsou
voln€ polozeny na stehnech dlanémi nahoru, pacient se o né€ pfi provedeni testu neopira.
Pacient dostavd pokyn: ,.Zvednéte levé/pravé koleno asi o 2 cm nad lehatko.*

Pozorujeme postaveni patete z dorzalni strany, zejména stabilitu Th/L ptfechodu.

40



Diplomova prace Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

Projevy insuficience:

Hyperaktivita paravertebralnich svalti Th/L ptfechodu

Nestabilita Th/L oblasti — konvexita na strané¢ flektované kycle,
lateroflexe ke strané opacné

Kyfotizace, lordotizace nebo lateroflexe v oblasti Th/L pfechodu

Extenze trupu

Rotace panve, trupu

Migrace umbiliku kranidlné ¢i lateralné

Kranidlni migrace zeber

Hyperaktivita m. rectus abdominis pars superior (Kolat, 2006, s. 167-168).

Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi poloha: na zadech, dolni koncetiny v trojflexi (3x 90° + abdukce + zevni

rotace kycelnich kloubt), dolni koncetiny opfeny o zidli nebo pazi terapeuta,

hrudnik pasivné nastaven do neutralni polohy.

Provedeni testu: postupné odleh¢ovani DKK od opory, pacient ma za kol sam

udrzet DKK a hrudnik ve stejném postaveni

Projevy insuficience:

2.7.3

Minimalni nebo zddna aktivita (asymetricka) laterodorzalni porce bfisnich svalt
Migrace umbiliku kranialné ¢i lateralné

Neschopnost udrzet hrudnik v neutralni poloze, kranidlni migrace zeber
Hyperaktivita m. rectus abdominis pars superior

Hyperaktivita paravertebralnich svalt

Konkavity biisni stény v oblasti nad urovni tfiselného kanalu

Instabilita v oblasti Th/L ptechodu (hyperextenze)

Brtisni diastaza (Kolaft, 2006, s. 167-168).

Terapie primarni dysmenorey prostredky Iééebné rehabilitace

Rehabilitace funkcénich gynekologickych poruch by dle Jezkové & Koléte

(in Kola#, 2009, s. 626) méla byt zalozena piedev§im na ovlivnéni funkénich poruch

mékkych tkédni, kloubné-svalového aparatu, koordinaéni svalové souhry pifi regulaci

nitrobiisSniho tlaku a zlepSeni prokrveni v oblasti malé panve. ,,Upravou funkéni
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patologie pohybového aparatu dosahujeme reflexnich odpovédi (véetné
autonomniho nervového systému), které signalizuji upravu gynekologické
poruchy. Pii volbé terapie vychazime dusledné z kineziologického rozboru“ (Jezkova
& Kolat in Kolat, 2009, s. 626). Déle uvadeji mechanismus, jakym dochéazi k ovlivnéni
vegetativniho systému. Upravou nociceptivniho drazdéni jsou vzdy ovlivnény
vegetativni funkce organismu, a tak cilenou rehabilitaci dochazi ke zméné zejména
prokrveni v oblasti malé panve, coz vyznamné pfispiva ke zlepSeni trofickych podminek
Vv oblasti malé panve. Cvicenim a optimalizaci tonu panevniho dna lze kromé ovlivnéni
prokrveni panevni oblasti tonizovat vegetativni systém jako celek, ale také ovlivnit
pateini osu a vSeobecné tonus posturalniho svalstva (Jezkova & Kolai in Kolaft, 2009, s.
629-630). Rychlikova (2012, s. 172) pro terapii PD doporucuje odstranéni funk¢énich
poruch a ,,posilovani svalii pAnevniho dna*.

Hnizdil et al. (1996, s. 65) uvadi, Ze vyborné¢ vysledky pii ovlivnéni bolestivé
menstruace (dysmenorey) vykazuje metoda Ludmily MojziSové, jejiz efekt lze u PD
mozné hodnotit pouze subjektivné, zatimco u funkcnich sterilit je sledovanym cilem
t€hotenstvi. Dle Hnizdila et al. (1996, s. 124) je u funkénich gynekologickych poruch
odstranéni svalového spazmu, za podminky znalosti jeho pravé pticiny (napt. blokady
kostr¢e, nékterého ze sternokostdlnich skloubeni ¢i atlantookcipitdlniho skloubeni)
ptikladem moznosti Setrné terapie, a proto je prosttedkem prvni volby. MojziSova
podrobné popsala mozné dusledky spazmu svali panevniho dna na formaci skeletu
panevniho pletence a bedernich obratlii, které pozorovala ¢asto nejen u pacientek
trpicich nejen funk¢éni gynekologickou poruchou (napt. funkéni sterilitou), ale napf. také
u skoliotiki: ,,Spazmus svalii panevniho dna vytvafi v této ¢asti silovou nerovnovahu,
ktera ma tendenci ke vzniku fetézce dislokaci. Prostorovy silovy moment tohoto spazmu
viaci SI ma tendenci rotovat panevni kost v roviné sagitalni, ale rovnéz v roviné

4

transverzalni. Tento pohyb, pokud nastane, se nutné prenasi pres symfyzu na druhou
kost panevni, deformace v obou SI skloubenich. Panev prostorové rotuje (obrazek 7)
(Hnizdil et al., 1996, s. 141-142). Jezkova & Kolatr (2009, s. 625) tuto patologii
V postaveni padnve nazyvaji fixovanou nutaci panve. Uvadéji, ze motorické schéma,
které je spojeno s gynekologickymi afekcemi, obvykle obsahuje fixovanou nutaci
panve, spojenou s jednostrannym ¢i oboustrannym spasmem panevniho dna. ,,Spasmus
ma tendenci rotovat panevni kost v roviné sagitalni a transverzalni. Tyto zmény se
pfendseji prostfednictvim symfyzy na druhou kost panevni, kterd je vychylovana

Vv opa¢nych smérech. Symfyza a ostatni c¢asti (SI skloubeni, kostr¢) podilejici se na
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prenosu mechanické energie jsou extrémné silové namahany. Typickym nalezem je
bolestivy tlak na sakrokokcygeédlni skloubeni a na ligamentum sacrotuberale, které
palpujeme laterdlnim a kranidlnim smérem od kostrée. Protoze kostr¢ slouzi jako kotva
pro svaly panevniho dna, miZe tato zapomenutd kost vyvolavat i visceralni bolesti
v oblasti malé panve. U stojici pacientky nachizime spinae iliacae anteriores
et posteriores superiores v nestejné vysce, a to obvykle tak, ze zadni leva a ptedni prava
spina jsou ulozeny vySe nez zadni prava a piedni leva. Pii tomto patologickém
postaveni panve dochazi ke zkraceni m. coccygeus, coz ma vliv na funkéni omezeni

pohybu v kfizoky¢elnich kloubech (¢asto vyraznéji vpravo).*

Ob: 42. Spazmus svalii panevnih
diléimi dislokaénimi efekty

0 dna vede k rotaci pdnve,

kterd je doprovizena

Obrazek 7 Dusledky jednostranného spasmu panevniho dna (Hnizdil et al., 1996, s. 142)

Kokjohn et al. (1992, s. 279) zkoumali vliv manipulace patefe na bolest
a hladinu prostaglandinli u pacientek s PD. V randomizované pilotni studii doSlo
u pacientek k vyznamnému sniZeni bolesti v podbfisku a beder a byla sniZzena také
hladina prostaglandinii F2a. Studie byla provedena na 12 pacientkach, u nichz byla
provedena manipulace v segmentech s nalezenou patologii od Th10 po segment S1
a ptipadné také SI manipulace SI skloubeni. K obdobnému sniZeni vSak doSlo také
u skupiny pacientek s placebo terapii.

Ve studii Spanélskych autort Hurtado et al. (2005, s. 330-340) byl diskutovan
efekt fyzioterapie na primarni dysmenoreu. Autofi uvadi, ze cvi€enim svali panevniho
dna je mozZné zvysit pritok krve v malé panvi, coz prispiva Kk rychlejSimu

odplavovani prostaglandini, a skrze to dochazi ke sniZeni intenzity bolesti
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a zkraceni bolesti spojené s menstruaci. Autofti uvadi, 7e
s dysmenorickymi pacientkami maji zkuSenosti se cvicenim dle Kegela a dle Caufrieze.
U pacientek byly vySetfeny kloubni blokady v oblasti bederni patefe. Mezi 11
pacientkami s PD byla zjisténa blokada obratle L1 u 27,3 % (3 pacientky), L2 u 45,5 %
(5 pacientek), L3 u 54,6 % (6 pacientek), L4 u 63,7 % (7 pacientt) a L5 u 63,7 %
(7 pacientek). 8 pacientek podstoupilo manipulaci obratli a 7 z nich uvadélo snizeni
zavaznosti symptomu PD.

Hurtado et al. (2005, s. 330-340) uvadi také klasické a gynekologické masaze jako
vhodnou soucast terapie u PD. ,,Klasickd masdZ ma predevsim dva cile: snizit stres, a
tim zabranit vzniku ¢i snizit incidenci svalovych kontraktur a spasmu, které casto
doprovazeji menstruacni bolesti a prevazné se vyskytuji v oblasti beder, adduktorim
kycle, m. triceps surae... K dosazeni téchto cili je mozné vyuzit hluboké masazni
techniky, pfevazné hnéteni a tfeni.“ Gynekologické masdze maji za cil podporovat
reabsorpci  premenstrua¢niho a postmenstruaéniho edému a snizit napéti
abdominoperinealni oblasti. Gynekologickd masaz plsobi také excitaci plexus
hypogastricus, vazoregulatoru panve. Druhym cilem je mechanické plsobeni
gynekologické masaze na abdominoperinealni svalstvo. Dle Hurtada et al. (2005, s.
330-340) se jakakoli zména fascidlniho systému na jakékoli urovni, pfedevsim

abdominoperinealni, odrazi na zmén¢ funkce uteru.
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3 Cile a hypotézy

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo na zdkladé dostupné literatury
shromazdit poznatky tykajici se primarni dysmenorey (PD). Zam¢fili jsme se predevsim
na symptomy PD, jejich etiopatogenezi, typické funkéni zmény pohybového aparatu
u funkénich gynekologickych poruch a kineziologii svalii panevniho dna. Tyto poznatky
jsou, dle naseho nazoru, nutné pro navrzeni strategie nefarmakologické terapie
u pacientek s PD pomoci prostiedkt fyzioterapie.

V praktické ¢asti bylo nasim cilem vybrané funkéni zmény pohybového aparatu
a n€které dalsi sledované aspekty, vyskytujici se u pacientek s PD, porovnat se skupinou
zen, které PD netrpi (kontrolni skupina). VySetfovali jsme vybrané kloubni blokady,
reflexni zmény vybranych svall, vyskyt funkéni hypermobility a posturalni stabilitu
(vybrané testy posturalni stability dle Kolafe) u skupiny pacientek s PD a v kontrolni
skupiné. Rovnéz jsme hodnotili, zda zmeéna kineziologického obrazu povede
po 3 mésicich terapie taktéz ke zméné symptomi PD u pacientek. Dale bylo naSim
cilem porovnat tidaje ziskané z dotaznikl a z anamnézy pacientek. Zde jsme se zaméfili
na charakter symptomii PD, jejich zménu po tfimési¢ni terapii a omezeni dennich aktivit

v disledku symptomd.

Stanovili jsme si nasledujici cile a hlavni hypotézy:
Cil 1: Zjistit, zda existuje vztah mezi PD a funk¢ni hypermobilitou vysetfovanou

dle Beighton skore.

Hypotéza 1:

Ho: Vysledky testovaci baterie Beighton skore u pacientek s PD a probandek bez PD
nejsou odlisné.

Hi: Vysledky testovaci baterie Beighton skoére u pacientek s PD a probandek bez PD

jsou odlisné.
Cil 2: Zjistit, zda pacientky s PD maji ve srovnani s probandkami bez PD signifikantni

rozdil v Cetnosti vyskytu vybranych kloubnich blokad, pfipadné jinych funkénich

poruch.
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Hypotéza 2a:

Ho: Cetnosti blokddy v AO skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky
nevyznamné odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokddy v AO skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky

vyznamné odlisné od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2b:

Ho: Cetnosti blokady obratle L1 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné
odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokady obratle L1 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2c:

Ho: Cetnosti blokady obratle L2 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné
odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokady obratle L2 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odli$né od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2d:

Ho: Cetnosti blokady obratle L3 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné
odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokddy obratle L3 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2e:

Ho: Cetnosti blokady obratle L4 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné
odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokady obratle L4 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.
Hypotéza 2f:

Ho: Cetnosti blokady obratle L5 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.
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Hi: Cetnosti blokady obratle L5 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odli$né od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2g:

Ho: Cetnosti blokady SI skloubeni u skupiny pacientek sPD jsou statisticky
nevyznamné odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokady SI skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hypotéza 2h:

Ho: Celkovy pocet blokad Zeber u skupiny pacientek s PD neni statisticky vyznamné
vy$si nez u kontrolni skupiny.

Hi: Celkovy pocet blokad Zeber u skupiny pacientek s PD je statisticky vyznamné vys$si

nez u kontrolni skupiny.

Hypotéza 2i:

Ho: Cetnost palpagné bolestivé kostrée (na hrotu) u pacientek s PD neni statisticky
vyznamné vyssi nez v kontrolni skupiné.

Hi: Cetnost palpacné bolestivé kostrée (na hrotu) u pacientek sPD je statisticky

vyznamné vy$si neZ v kontrolni skupiné.

Cil 3: Zjistit, zda po ovlivnéni pohybového aparatu tiimési¢ni fyzioterapii dojde

u pacientek s PD ke snizeni poctu ¢i Cetnosti vybranych kloubnich blokad.

Hypotéza 3a:

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizZeni ¢etnosti blokady AO skloubeni.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek s PD

ke snizeni ¢etnosti blokady AO skloubeni.
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Hypotéza 3b:

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu ttimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizeni celkového poctu blokad zeber.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii dojde u pacientek s PD

ke snizeni celkového poctu blokad zeber.

Cil 4: Zjistit, zda ovlivnéni vybranych funk¢énich zmén pohybového aparatu fyzioterapii
povede ke zméné symptomi PD u pacientek a v dasledku toho ke zlepSeni interference

bolesti s dennimi aktivitami.

Hypotéza 4a:

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu ttimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizeni primérnych hodnot subjektivni bolesti v podbtisku vazané na menstruacni
cyklus, hodnocené na Skale NRS. (Za podminky, ze zadna z hodnocenych pacientek
netrpi chronickymi bolestmi pohybového aparatu ¢i neurologickou lézi jakékoli
etiologie).

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek s PD
ke snizeni primérnych hodnot subjektivni bolesti v podbtisku vdzané na menstruaéni
cyklus, hodnocené na Skale NRS. (Za podminky, Ze Zadna z hodnocenych pacientek
netrpi chronickymi bolestmi pohybového aparatu ¢i neurologickou 1ézi jakékoli

etiologie).

Hypotéza 4b:

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizeni priimérnych hodnot subjektivni bolesti dolni ¢asti zad vazané na menstruacni
cyklus, hodnocené na Skale NRS. (Za podminky, Ze zadna z hodnocenych pacientek
netrpi chronickymi bolestmi pohybového aparatu ¢i neurologickou 1ézi jakékoli
etiologie).

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek s PD
ke snizeni priimérnych hodnot subjektivni bolesti dolni ¢asti zad vazané na menstruacni
cyklus, hodnocené na Skale NRS. (Za podminky, Ze zadna z hodnocenych pacientek
netrpi chronickymi bolestmi pohybového aparatu ¢i neurologickou 1ézi jakékoli

etiologie).
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Hypotéza 4c:

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu ttimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke zlepSeni v hodnoceni interferenci bolesti s dennimi aktivitami.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek s PD

ke zlepseni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami.

Cil 5: Zjistit, zda Zeny s PD budou po terapii uzivat mensi davku farmak pro ovlivnéni

symptoml PD, nez primérné uzivaly pied zahajenim terapie.

Hypotéza 5:

Ho: U pacientek s PD nedojde po 3 mési¢ni terapii ke snizeni celkové primérné davky
farmak uzivanych pro symptomy PD.

H;: U pacientek s PD dojde po 3 mé&si¢ni terapii ke snizeni celkové praimérné davky

farmak uzivanych pro symptomy PD.

Cil 6: Zjistit, zda pacientky s PD budou udavat nizsi praimérny pocet hodin pohybové

aktivity s pfevahou aerobni slozky tydné nez pacientky bez PD.

Hypotéza 6:

Ho: Pacientky s PD nebudou udavat mensi primérnou pohybovou aktivitu s pievahou
aerobni slozky nez Zeny v kontrolni skupiné, které PD netrpi.

Hi: Pacientky s PD budou udavat mensi primérnou pohybovou aktivitu S ptevahou

aerobni slozky nez zeny v kontrolni skuping, které PD netrpi.

49



Diplomova prace Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 2 skupinami probandek: skupina s primarni
dysmenoreou (PD) a kontrolni skupina bez PD. Na zacitku bylo do skupiny
dysmenorickych pacientek zafazeno 11 zen s diagnézou PD, které netrpély chronickou
bolesti zad. Z této skupiny byly v pritbé¢hu vyzkumu 2 pacientky pro nespolupraci
vyfazeny. Terapii dokoncilo 9 pacientek trpicich PD, které dochdzely po dobu 3 mésict
na individualni fyzioterapii. Kontrolni skupinu tvofilo 10 zen, které netrpi primarni (ani
sekundarni) dysmenoreou, ani chronickymi bolestmi zad.

Probandky byly seznameny s vyzkumem v rdmci diplomové prace, na kterém se
budou podilet jako pacientky ¢i jako probandky pro kontrolni skupinu, a podepisovaly
informovany souhlas s pouzitim ziskanych dat a fotodokumentace pro ucely diplomové
prace (ptiloha 5). Terapie se skupinou 9 pacientek a vySetfeni kontrolni skupiny
pacientek probihaly v obdobi od zati 2012 do unora 2013. Skupina pacientek s terapii
vyplnila dotaznik pfed zahdjenim terapeutické intervence a poté po jejim ukonceni. U
kontrolni skupiny probandek, netrpicich PD, bylo provedeno kineziologické vySetieni

a probandky vyplnily dotaznik.

4.1.1 Charakteristika skupiny pacientek s PD (pacientky s terapii)
e 9 pacientek
o vk 22 - 35 let, median 23 let £ 4,9 let
e rozmezi télesné vysky 1,56 — 1,78 m, median 1,7 m+ 0,07 m,
e rozmezi télesné vahy 48 — 90 kg, median 56 kg + 14,4 kg
e rozmezi BMI 16,6 — 28,4 kg m'z, median 20,3 kg m?+ 39kg m?
e rozmezi menarché 10 — 14 let, median 12 let + 1,3 let
e rozmezi délky menstruacniho krvaceni 3,5 — 5,5 dni, median 4,5 dni + 0,6 dnu
e pacientky minimalné pil roku neuzivaji hormondlni antikoncepci (OC)

e pacientky neguji chronické bolesti zad a jakoukoli neurologickou 1ézi
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4.1.2 Charakteristika kontrolni skupiny

e 10 probandek

o vk 21 - 25 let, median 24 + 1,8 let

e rozmezi télesné vysky 1,59 — 1,81 m, median 1,65 m + 0,07 m,

e rozmezi télesné vahy 48 — 78 kg, medidn 60,5 kg + 8,4 kg

e rozmezi BMI 18,8 — 26,1 kg m-2, median 22,5 kg m-2 + 1,9 kg m-2

e rozmezi menarché 11— 14 let, median 13 let+ 0,9 let

e rozmezi délky menstruacniho krvaceni 4 — 7 dni, median 5 dni + 1 den
e pacientky minimalné pil roku neuZivaji hormonalni antikoncepci (OC)

e pacientky neguji chronické bolesti zad a jakoukoli neurologickou 1ézi

4.2 \Vysetreni a terapie pacientek s primarni dysmenoreou

e VySetieni aspekci
e VySetieni postaveni panve (aspekci a palpaci)
e vySetfeni vybranych kloubnich blokad: atlanto-okcipitalni (AO) skloubeni,
zebra, bederni obratle a sakro-iliakalni (SI) skloubeni
e palpacni vySetfeni vybranych svalti: m. iliacus, m. psoas major, m. quadratus
lumborum (QL), mm. paravertebrales, m. rectus abdominis, mm. adductores
femoris, m. levator ani, mm. scaleni
e palpacni vySetfeni vybranych periostovych bodi: hrot kostrée, processus
xiphoideus, 0s pubis, tuber ischiadicum
e vybrané testy posturalni stability dle Kolafe (testy byly pro potieby autort
natoceny na video pro porovnani rozdilu pied a po terapii)
U pacientek s PD byly provedeny 3 testy posturalni stability dle Kolafe pted terapii a po
terapii. Testovan byl brani¢ni test, test flexe v ky¢li a test nitrobiisniho tlaku.
Jednim z cili praktické casti prace bylo oziejmit, zda pifi zméné kineziologického
nalezu pacientek s PD (ovlivnéni kloubnich blokad, reflexnich zmén svala atd.) dojde
k subjektivni zméné jednotlivych symptomt PD a vysledovat, v ¢em se lisi
kineziologicky obraz pacientek s PD a bez PD. Cilem nebylo porovnat, zda terapie
dle urcité metodiky je efektivngjsi nez dle jiné metody ¢i konceptu. V ramci tfimésicni
fyzioterapie u pacientek proto nebyl vyuZivan pouze 1 koncept ¢i metodika, ale

na zakladné kineziologického vySetieni byla vyuzita kombinace nékolika
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fyzioterapeutickych metod, technik a konceptl, s cilem ovlivnit pozitivné nalezené
odchylky od fyziologie. V terapii byly vyuzity:

e mobilizace kloubnich blokad (dle Lewita a dle metody MojziSové)

e nacvik spravné aktivace svali panevniho dna v koaktivaci s branici, bfi$nimi
svaly a dorzalni muskulaturou (cvic¢eni v polohach dle vyvojové kineziologie dle
konceptu DNS)

e ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech (gravitacni a klasicka PIR dle Lewita)

e ovlivnéni reflexnich zmén v ktzi a fasciich (dle Lewita s vyuzitim release

fenoménu)

4.3 Hlavni prvky cvi¢ebni jednotky u pacientek s PD

Fyzioterapie u pacientek s PD byla zamétena individualné a cilené dle kineziologického
vySetfeni. Dlraz pii cviceni (nejen u konceptu DNS) byl kladen na nastaveni osového
organu a klicovych kloubli do centrovaného postaveni tak, aby svaly v okoli daného
kloubu byly v co nejniz§im napéti a dochazelo ke kvalitnéjsi aferenci z proprioceptorti
do CNS. Hlavni prvky pro terapii i pro domaci cviceni pacientek vSak byly shodné a

nize jsou popsany:

Bylo vyuzito aktivni cvi€eni v pozicich dle vyvojové kineziologie dle konceptu DNS:
Pozice 3,5 mésici na zadech (obrazek 8) nejprve spolozenim DKK na pevnou
podlozku (vyuzita zidle), pozd&ji s nadzvednutim jedné DK a poté bez opory. Tato
pozice byla vyuzita pro nastaveni osy spojujici pfedni a zadni Gpony branice
horizontdln¢ a tim byla umoZznéna spravna aktivace svalii panevniho dna a branice.
Pokud pacientky v poloze 3,5 mésicti nebyly schopny aktivné udrzet DKK s neutralnim
postavenim panve, tak aby Th-L piechod byl v kontaktu s podlozkou a kaudalnim

postaveni hrudniku, vyuZzili jsme polohu 6 mésict.

V pozici 6 mésici na zadech (obrazek 8) bylo pro tyto pacientky snazsi udrzet
neutralni postaveni panve a lépe korigovaly lordotizaci Th-L pfechodu smérem do
neutralniho postaveni. Pacientky si Vv téchto pozicich samy palpovaly, zda jsou pfi
naddechu i vydechu schopny udrzet nitrobfisni tlak nad tfisly a jestli jsou schopny

rozvinout dolni hrudni aperturu do vSech stran (také lateralné a dorzalng).
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Aktivni cviceni v modifikované 1. pozici; s oporou o oba medidlni epikondyly
humeru a holené (obrazek 11). Tuto pozici jsme vyuzili pro vydatné zapojeni svall

panevniho dna v posturalni funkci a pro cviceni aktivniho naptimeni hrudni patete.

Aktivni cviceni v modifikované pozici II. faze RO s fazickym pohybem svrchni
dolni konéetiny (obrazek 12). Tuto pozici jsme zvolili pro aktivaci bfiSnich svall
(zejm. Sikmych bfisnich fetézci a m. rectus abdominis pars inferior) pro nacvik
stabilizace panve pfi fazickém pohybu svrchni dolni kon€etiny a pro moznost snadnéjsi
korekce anteverzniho postaveni panve diky flexi spodni DK. Pacientka si palpaci

kontrolovala, zda je schopna vyvinout nitrobfisni tlak v oblasti nad tfislem.

Cvi¢eni v poloze na ¢tyiech s oporou o rozeviené dlané; 8. mésic (obrazek 9).

Tuto polohu jsme zvolili pro nacvik napfimeni Th patete, pro stabilizaci ramennich
pletencii a nacvik jejich neutralniho postaveni. Oporu o ruce jsme korigovali na
rozevienou dlan s rovnomérné rozlozenym tlakem na hypothenar a thenar, abychom
dosahly neutradlniho postaveni vramennich pletencich. Neutrdlni poloha ramennich
pletencli je dulezitd pro aktivaci Sikmych svalovych fetézci propojujicich ramenni
pletence s panvi. Pro ndcvik kvalitn€jsi stabilizace pletence panevniho jsme vyuzili
intermitentniho odporu, proti kterému méla pacientka za kol pozici udrzet, a to bez
zadrzeni dechu. Pacientky také cvicily s odlehcenim jedné DK ¢i jedné HK a opét mely
za ukol udrzet nastavenou pozici na Ctyfech, bez souhybu panve a trupu. Pokud byly
pacientky schopny spravného provedeni, volili jsme tézsi variantu odleh¢eni jedné DK a

protilehlé HK.

Automobilizace hrudni patefe v poloze na ¢étyfech s oporou o dlané a oporou
0 lokty dle metody MojziSové (obrazek 10 a 11). Automobiliza¢ni cviceni hrudni
patefe jsme zvolili u pacientek, které mély blokddy hrudni patefe a Zeber (nejcasteji
oboji) pro automobilizaci a také pro nacvik naptimeni Th patefe ve vychozi poloze na
¢tyfech. V terapii jsme vyuzivali také mobilizace Th patere do extenze dle MojZiSové
a mobilizace Zeber dle MojziSové skorekci klicovych kloubli do centrovaného
postaveni pro lepsi aferenci z proprioreceptorti do CNS a nizsi aktivitu svall v okoli
kloubu. Pacientky se pii mobilizaci opiraly o plosky a byly navadény do napitimeni

osového orgéanu.
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Pro terapii jsme zvolili rovnéz posturalné naro¢né polohy hluboky diep
a tzv. ,,medvéd“ (obrazek 13). Tyto pozice jsme vybrali z toho divodu, ze pro jejich
spravné provedeni se musi zapojit svaly panevniho dna v jejich posturdlni funkci,
v souhfe s dal§imi svaly. Pacientky byly instruovany cvicit tyto pozice s vizualni

kontrolou v zrcadle.

Pii terapii jsme rovnéz vyuzivali antigravitaéni a klasické PIR zkracenych nebo
hypertonickych svalii, svali sreflexnimi zménami ¢ svali  ve spasmu
dle kineziologického vysetfeni. Pro ovlivnéni reflexnich zmén v kiizi a fasciich jsme
vyuzivali mékkych technik v oblasti kize a fascii dle Lewita s vyuzitim release

fenoménu.
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4.4 Fotodokumentace vybranych pozic vyuzitych

v terapeutické jednotce

Poloha 3,5 mésicu
na zadech

Poloha 6 mésicu
na zadech

Obrazek 8 Autorské foto

Poloha na ¢tyfech (8. mésic)
a automobilizace Th patefe dle Mojzisové

Obrazek 9 Autorské foto
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Poloha na ¢tyfech s oporou o predlokti
a automobilizace Th patefe dle MojziSové

Obrazek 10 Autorské foto

Modifikace 1. pozice s oporou o medialni epikondyly

Obrazek 11 Autorské foto
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Aktivni cviceni v modifikované poloze II. faze RO;
s fazickym pohybem svrchni DK

Obrazek 12 Autorské foto

Pozice hlubok}'f diep

p——

Pozice tzv. ,,medveéd™

Obrazek 13 Autorské foto
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5 Kazuistika pacientky s primarni dysmenoreou

5.1 Anamnéza

Rok narozeni: 1981, k 12/2012 je pacientce 31 let
BMI: 20,1; hmotnost 56 kg, vyska 1,67 m

OA: bézné détské nemoci
operace: 0, urazy: 0
pohybova aktivita: tydné: 2h chtize, 3h klasicky tanec, 2h dalsi sporty (stfida plavani,

lezeni na sténé, lyze, squash); denné€ 20 minut protahovani a posilovani

SA: piekladatelka, sedavé zaméstnani, ale hodné aktivni ve  volném  Case, viz

pohybova aktivita

RA: matka: 54 let - morbus Bechtérev od 17 let, subj. bez obtiZi; astma, alergie,
revmatismus; 2 déti, netrpéla dysmenoreou, nyni v obdobi klimakteria obtize - Casté
krvaceni, metrorhagie, nauzea, klimakterium trva 3 roky.

Otec: 56 let - od puberty ruze, hypotenze, cca 1,5 roku DM I1.

otec matky: zemfel v 80 letech na karcinom jicnu, prodélal 2x CMP, varixy, hypotenze
matka matky: nyni 79 let, urologické obtize od détstvi, pasovy opar, 3 déti, 1 spontanni
potrat, dysmenoreou nikdy netrpéla, klimakterium bez obtiZi.

otec otce - zemiel v 89 letech na selhani ledviny, ve 35 letech odoperovana ledvina, 3 x
iktus, morbus Bechtérev se subjektivné malymi obtizemi.

matka otce: skoro 79 let, téZzka Alzheimerova choroba; 1 dité, 1 spontanni potrat,

dysmenorea neni znama, v klimakteriu trpéla kolapsovymi stavy.

GA: Menarché v 11 letech

Primérna délka menstruaéniho cyklu: 28 dni

Primérna délka menstruacniho krvaceni: 4 dny

Cyklus pravidelny

Bolestivost menstruace se objevila 3 roky od menarché; udava bolestivost u kazdé

menstruace.
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Pacientka od 16 do 22 let uzivala hormonalni antikoncepci (HA), pfi jejimz uzivani byly
menstruacni bolesti nizsi intenzity.

gynekologické operace: 0

pad na kostr¢ 2/2012; nijak nezménilo bolestivost menstruace, ktera byla pred padem
porody: 0, netrpi inkontinenci mo¢i, neguje dyspareunii

Bolestivost menstruace se objevila 3 roky od menarché; udavéa bolestivost u kazdé
menstruace.

Dyspareunii a inkontinenci moci neguje.

5.2 Symptomy primarni dysmenorey

Bolest v podbtisku: ano, pred terapii po 7 dni (tabulka 3), nejvyssi intenzita: 8/10 na
numerické Skale bolesti NRS (8kala NRS - obrazek 14 v ptiloze).

bolest beder: ano, pied terapii po 3 dny, nejvyssi intenzita: 7/10 na numerické Skale
bolesti NRS (tabulka 4).

nauzea: ano, kolapsové stavy: ano, prijem: ano

Zvraceni a bolesti hlavy neguje.

Bolest v podbriSku na Skale NRS
Pred terapii « , nejvetsi
2dny | 1den | L | 2 |3 | 4 | & pggf;;:im intenzita bolesti
pied pied | den | den | den | den | den (NRS)
3 8 8 4 7 2 1 7 8
Po terapii:
0 o [3]|3|2]o]o]| 3 | 3

Tabulka 3 Bolest v podbfiSku na §kale NRS

Bolest beder na §kale NRS

Pred terapii
pocet | nejvétsi
i?:g ;?gg ééﬂggs rﬁéﬂigs 3.den | 4. den d5e.n dni intenzita
bolesti | bolesti
0 0 7 7 4 0 0 3 7
Po terapii:
o | o | 3 3 | 1| o |o| 3 | 3

Tabulka 4 Bolest beder na Skale NRS
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Uzivana analgetika pied terapii a po terapii jsou pro piehlednost uvedena v tabulce 5.

1den celkovy pocet
pied 1. den 2.den 3.den uZitych tablet
1-2x Pied Po
pfed | lbuprofen 2-4x Ibuprofen | 2-4x Ibuprofen | terapii | terapii
terapii | 400mg | 3-4x Ibuprofen 400 mg 400 mg 400 mg
po 8-14 1
terapii 0 1x Ibuprofen 400 mg 0 0

Tabulka 5 UZivana analgetika pied terapii a po terapii

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami v den nejvyssi bolesti (1. den cyklu):

stupeni 4 (Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné Cinnosti jsou vykonavany jen s

nejvetsim usilim.)

Pacientka udava nutnost absence z pravidelné aktivity (zaméstnani) v den nejvyssi

bolesti (1. den cyklu).

5.3 Kineziologicky rozbor

5.3.1 VysSetireni aspekci a palpaci

Aspekce: Poplitealni ryha sin. nize

Vétsi trofika levé hyzdé

Prava tajle vyraznéjsi

Protrakce ramennich kloubu, levé rameno vyse

Vyrysovany m. rectus abdominis pars superior

Konkavity dorzo-lateralné pod 12. zebrem, bilateralné

Konvexity podél patetfe v L oblasti paravertebralnich svali

Palpacni vySetireni: Postaveni panve: neutralni postaveni

M. psoas major bilaterdlné s palpacni bolestivosti bilaterdlné; po terapii pietrvava

palpacni bolestivost na levé strané.

Hypertonus m. iliacus bilateralné s palpacni bolestivosti: L m. iliacus na Skale NRS 6,

po terapii 2; P m. iliacus na Skale NRS 6, po terapii 0 pfi palpaci stejnym tlakem dle

palpometru.

Palpacni bolestivost m. piriformis bilateraln¢ s palpacni bolestivosti: bilateraln¢ na skale

NRS 1, po terapii 0 pti palpaci stejnym tlakem dle palpometru.

m. QL a mm. adductores femoris bez reflexnich zmén
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Hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti L a Th patete bez palpacni bolestivosti.

M. levator ani — pied terapii palpacni bolestivost udava bilateralné, vice vlevo;
po terapii udava snizeni bolesti pti palpaci vlevo, vpravo bez bolesti.

Palpacni vysetfeni periostovych bodi: palpacni bolestivost kostrée pted terapii ano,

po terapii ne. Dalsi vySetfované periostové body bez palpacni bolestivosti.

Dalsi testy:

Pfi flexi trupu neni pfitomna diastdza mm. recti abdominis.

Trendelenburgova zkouska — negativni; v posturalné narocné pozici medvéd dochazi
pii odlehceni jedné DK k souhybu panve do strany pted terapii a k minimalnimu
souhybu panve po terapii.

Pacientka dokéaze provést izolovany pohyb v obou kyc¢elnich kloubech.

Vysetteni konstituéni hypermobility: Pacientka dosidhla v baterii Beighton skoére
1/9 bodu (dotyk v piedklonu dlanémi na podlozku, svéd¢ici pro hypermobilitu patete ¢i
kycli). V ostatnich testovanych kloubech pacientka dle testii Beighton skore nevykazuje
hypermobilitu.

5.3.2 Kloubni blokady:

AO skloubeni: 0, bederni obratle: 0
Zebra: 1.,2. a 5. zebro sin. a 3., 6. a 7. bilateralng; po tFimé&si¢ni terapii ziistala blokada
5. zebra sin. a 7. Zebra bilateralné€. Pro piehlednost jsou blokady Zeber pfed a po terapii

uvedeny v tabulce 6:

Blokady | 1, 2. 3. 4. 5. 6. 7. celkovy
Zeber pocet blokad
pred terapii

pred po pied po pred po | pfed | po | pfed | po | pfed | po | pred po pired po

terapii | terapii
L ne L ne| LP [ne| ne|ne| L L|L |ne| L,

9 | 3

o

Tabulka 6 Blokady Zeber pied a po terapii

5.3.3 VysSetreni posturalni stability — vybrané testy dle Kolare

Byly testovany vybrané testy posturalni stability dle Kolate:
Test flexe ky¢le:
Pred terapii béhem testu oboustranné dochazelo k mirné extenzi trupu.

Po terapii k extenzi trupu nedochazelo.
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Branicni test: Pred i po terapii pacientka dokazala zaktivovat proti palpujicim prsti

pti nadechu 1 vydechu.

Mew s

Test nitrobriSniho tlaku: Pted terapii dochazelo k hyperaktivit¢ m. rectus abdominis
pars superior a nad urovni tfiselného kandlu byly konkavity biisni stény. Po terapii
pacientka dokazala konkavity bfisni stény nad inguinou zaplnit a m. rectus abdominis

pars superior aktivitou nedominoval.

Provedeni testli posturalni stability slouzilo k lepSimu zacileni terapie.

Fotodokumentace pacientky
s primarni dysmenoreou

Obrazek 15 Autorské foto

5.4 Rehabilitacni plan

e mobilizace zjiSténych kloubnich blokad zeber a Th patete (dle metody
Mojzisové)

e edukace spravné aktivace svali panevniho dna v koaktivaci s branici, bfisnimi
svaly a dorzalni muskulaturou (vyuzitim cviceni v polohdch dle vyvojové

kineziologie dle konceptu DNS)
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e ovlivnéni svalovych dysbalanci (zejm. mezi pretizenym m. rectus abdominis
pars superior a dal§imi biisnimi svaly)

e ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech — m. psoas major, m. iliopsoas bilateralné
(gravitaéni PIR dle Lewita a z konceptu DNS zejm. cvi¢eni v modifikované
poloze RO |1 s fazickym pohybem svrchni DK)

e ovlivnéni reflexnich zmén v kazi a fasciich, zejm. fascie v oblasti oblasti zad
s maximem reflexnich zmén Th 3 az Th 12 (dle Lewita s vyuzitim release
fenoménu)

e rezimové opatifeni — pacientka souhlasila s vyfazenim urcitych posilovacich
cviceni, které dosud provadéla, pro zamezeni podpory pfitomné svalové
dysbalance (pacientka dosud posilovala m. rectus abdominis a m. psoas major

tzv. ,,sklapovackami®)

5.5 Terapie

U pacientky byly provedeny mobilizace zablokovanych zeber dle MojziSové. Pacientka
cvicila automobilizaci hrudni (Th) patefe v poloze na ¢tyfech s oporou o dlané a oporou
o lokty dle metody MojziSové (obrazek 9 a 10). Automobilizaci Th patefe jsme zvolili,
protoZze pacientka méla zablokovana Zebra a hrudni pétet. Ve vychozi poloze byla
pacientka korigovdna zejména do napiimeni Th patefe a byla korigovana z
hyperextenze loketnich kloubi, protrakce ramennich kloubt a addukce lopatek do
neutrdlniho postaveni. Pro spasmus m. psoas major bilateralné¢ a palpacni bolestivost
pacientka doma cvicila také antigravitacni PIR m. psoas major dle Lewita bilateralné.

Pro ovlivnéni reflexnich zmén v kazi a fasciich, zejm. v oblasti Th oblasti zad, byly
vyuzity techniky dle Lewita s vyuzitim release fenoménu. Pacientka provadéla také PIR
m. gluteus maximus pro reflexni odezvu na palpacné bolestivém m. levator ani a

kostréi.

Do terapie bylo zafazeno aktivni cvi€eni ve vybranych pozicich dle konceptu DNS.
Volili jsme zejména pozice vhodné pro nacvik napfimeni hrudni patefe pro omezeny
pohyb do extenze a rotace v Th patefi (napf. poloha na ¢tyfech a modifikace I. pozice).
Dale byly zvoleny pozice, pti kterych dochdzi k velké aktivité svali panevniho dna
Vv posturdlni funkci. Pacientka udédvala, Ze pfi moceni nesta¢i pouze uvolnit sfinktery,
ale potfebuje pfidat aktivitu bfiSnich svall, coz potvrzuje ur€itou dysfunkci svali

panevniho dna, protoze neni schopna svaly panevniho dna pln¢ relaxovat.
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Pacientka cvicila v modifikované 1. pozici z VRL s oporou o oba medialni epikondyly
a bérce (obrazek 11). V této poloze pusobila tlakem obéma bérci a lokty do lehatka a
méla napfimovat patef s neutralni pozici panve a v malém rozsahu pohybu se
napfimovala na kycelnich kloubech tak, Ze panev byla nesena vzhiiru a kranidlné pti
zachovani jejiho neutradlniho postaveni tak, aby nedoslo ke kyfoéze ani lordéze patete.
Poté se opét vracela do vychozi polohy.

Zvolili jsme pro terapii také posturalné naro¢né polohy hluboky diep a tzv. ,,medvéd“
(obrazek 13), protoze pro jejich spravné provedeni se musi mohutné zapojit svaly
panevniho dna v jejich posturalni funkeci.

Dale pacientka cvicila v poloze na ¢tyfech s oporou o rozevirené dlané (obrazek 9)
tak, jak je popsano v metodice.

Pro aktivaci bfisnich svalll v koaktivité byla vyuZita poloha modifikované 2. faze RO
s fazickym pohybem svrchni dolni koncetiny (obrazek 12). Pacientka si stfidavé
palpovala oblast nad tfislem pro kontrolu nitrobtisniho tlaku pti nadechu i pii vydechu a
stiidavé svrchni spinu iliacu anterior superior pro kontrolu, zda pifi pohybu DK

nedochazi k souhybu panve.

Pacientka cvicila po 3 meésice a Vtomto obdobi Sestkrat probihala fyzioterapie
a edukace pro domaci cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta a pied a po terapii byla
pacientka vysetfena fyzioterapeutem a vyplnila dotaznik. Pacientka byla instruovana
cviéit kazdodenné po tfi mésice, 30 minut denné. Pacientka udava, ze realné cvicila

pétkrat tydné 20 minut.
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6 Vysledky

6.1 VySetfeni postaveni panve

Nejveétsi rozdil mezi skupinou pacientek s PD a kontrolni skupinou byl u cetnosti
neutralniho postaveni panve, které bylo vySetfeno u 5 z 10 probandek v kontrolni
skuping (50 %), zatimco u skupiny pacientek s PD pouze u 1 z9 pacientek (11,1 %).
Sikma panev se vyskytovala u 3 z 9 pacientek s PD (33,3 %), ale u Z4dné z kontrolnich
probandek (0 %). Fixovana nutace panve se vyskytovala u 4 z 9 pacientek s PD (44,4 %)
a u 2 z10 kontrolnich probandek (20 %). Anteverze u pacientek s PD byla rovnéz
S Cast&jSim vyskytem, u 5 z 9 pacientek s PD (55,6 %) a u 4 z 10 kontrolnich probandek
(40 %). Pro ptehlednost jsou procentualni Cetnosti uvedeny Vv tabulce 7 a znazornény

na obrazku 15.

Postaveni panve | retroverze anteverze ﬁxovar}a Sikma panev ne“tmlm,

nutace panve postaveni

pacientky s PD 0,00 % 55,56 % 55,56 % 22,22 % 11,11 %

zdrave 0,00 % 40,00 % 20,00 % 0,00 % 50,00 %
probandky

Tabulka 7 Postaveni panve u pacientek s PD a kontrol

60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

M pacientky s PD
10,00%

0,00%

M zdravé probandky

Obrazek 16 Postaveni panve u pacientek s PD a kontrol
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6.2 Konstitu€ni hypermobilita

U pacientek sPD a kontrolni skupiny probandek byla testovana konstitu¢ni

hypermobilita testovaci baterii Beighton skore.

Jako hypermobilni byly oznafeny pacientky s poctem bodd 4 a vice z9 bodd. Podle

tohoto kritéria ve skupin¢ pacientek s PD byly oznaceny 2 z9 pacientek a 2 z 10

kontrolnich probandek za konstitu¢né hypermobilni (tabulka 8 a 9). Statisticky jsme

vyhodnocovali, zda se dosazeny pocet bodl v testovaci baterii bude liSit u pacientek

s PD a kontrolni skupin¢ probandek.

Skupina pacientek s primarni dysmenoreou

Cislo testu hypermobilni
Beighton celkem | dle Beighton
skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 bodu skore
probandka 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Ne
probandka 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 Ano
probandka 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
probandka 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
probandka 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ne
probandka 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ne
probandka 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ne
probandka 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
probandka 9 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 Ano
KQntrolni skupina probandek
Cislo testu hypermobilni
Beighton celkem | dle Beighton
skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 bodi skore
kontrola 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 6 Ano
kontrola 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
kontrola 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
kontrola 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Ne
kontrola 5 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 Ne
kontrola 6 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 Ne
kontrola 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Ne
kontrola 8 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Ano
kontrola 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne
kontrola 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ne

Tabulka 8 Vysledky testovani konstitu¢ni hypermobility dle Beighton skére
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(max. 9 bodi)

kontrolni pacientky s

skupina PD
6 3
0 4
0 0
2 0
2 1
3 1
1 1
5 0
0 4
0

Tabulka 9 Vysledny pocet bodii Beighton skore

Statistické vyhodnoceni: Hypotéza 1

Ho: Hodnoty dle Beighton skére kontrolni skupiny se nebudou statisticky vyznamné lisit
od hodnot Beighton skore skupiny pacientek s primarni dysmenoreou.

Hi: Hodnoty dle Beighton skére kontrolni skupiny se budou statisticky vyznamné liSit

od hodnot Beighton skore skupiny pacientek s primarni dysmenoreou

Wilcoxon-Mann-Whitney Test

Statistic P-value

Test 53 0.84439

p=0.84,p>0,05
Piijimame nulovou hypotézu Hy: Hodnoty Beighton skére pro hodnoceni
hypermobility se statisticky vyznamné neliS§i od hodnot Beighton skére skupiny

pacientek s primarni dysmenoreou (p > 0,05).

6.3 Vybrané kloubni blokady

Byl porovnavan vyskyt vybranych kloubnich blokad u pacientek s PD pied terapii se
skupinou kontrolnich probandek bez PD. Blokéada obratl L2 a L3 nebyly pfitomny u
zadné z pacientek s PD, ani v kontrolni skuping, proto jejich ¢etnost nebyla statisticky
hodnocena. Pro piehlednost jsou procentualni Cetnosti kloubnich blokad uvedeny

Vv tabulce 10 a 11 a zndzornény na obrazku 16.
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blokady AO L1 L2 L3 L4 L5 blok SI
pacientky s

PD 66,67% | 11,11% | 0,00 % 0,00% | 22,22% | 33,33% | 33,33%
kontrolni

skupina 10,00% | 0,00 % 0,00 % 0,00% | 10,00% | 10,00% | 20,00 %

Tabulka 10 Procentualné vyjadiena ¢etnost kloubnich blokad u pacientek s PD a kontrol

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

AO L1 L2

L3

L4 L5

blok SI

M pacientky s PD

H kontroly

Obrazek 17 Procentuilni ¢etnosti kloubnich blokad u pacientek s PD a kontrolni skupiny

| Sl

pritomnost blokady | AO L1 L2 L3 L4 L5 blok | posun
pacientky | ano 6 1 0 0 2 3 3 0
pacientky | ne 3 8 9 9 7 6 6 9
kontroly |ano 1 0 0 0 1 1 2 0
kontroly |ne 9 10 10 10 9 9 7 10

Tabulka 11 Cetnost kloubnich blokad u pacientek s PD a kontrolni skupiny

6.3.1 Blokada AO skloubeni

Vibec nejvétsi rozdil Cetnosti blokad u pacientek s PD a kontrolni skupiny byl u

blokady AO skloubeni, kde byla ptitomna blokada u 6 z 9 pacientek (66,7 %), zatimco u

kontrolni skupiny byla pfitomna pouze u 1 z 10 probandek (10 %) (tabulka 12).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2a

Ho: Cetnosti blokddy v AO skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky

nevyznamng odlisné od kontrolni skupiny.

68



Diplomova prace Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

Hi: Cetnosti blokddy v AO skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky

vyznamné odlisné od kontrolni skupiny.

Pritomnost blokady
AO skloubeni - cetnosti
pacientky ano 6
pacientky ne 3
kontroly ano 1
kontroly ne 9

Tabulka 12 Cetnost pFitomnosti AO skloubeni u pacientek s PD a kontrolni skupiny

testové kritérium:

G= ii.(”ff _i”f'j):

i=l j=l ’]U

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =6.516
Kriticka hodnota: X(1.q); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znak® zamitime a pFijimame hypotézu Hi: Cetnosti blokady v AO
skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné odli§né od kontrolni

skupiny (p < 0,05).

6.3.2 Blokada obratle L1

Blokada obratle L1 byla pfitomna u 1 pacientky (11,1 %) a u zadné probandky
Z kontrolni skupiny (tabulka 13).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2b

Ho: Cetnosti blokady obratle L1 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokddy obratle L1 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Pfitomnost blokady L1 -
Cetnosti
pacientky ano 1
pacientky ne
kontroly ano 0
kontroly ne 10

Tabulka 13 Cetnost piitomnosti blokady L1 u pacientek s PD a kontrolni skupiny
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testové kritérium:
B ()
G-3 3t
=1 j=1 Ny
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 1.19
Kriticka hodnota: X(1.q); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti S % nulovou hypotézu Hy o nezavislosti

jednotlivych znakil nezamitame.

6.3.3 Blokada obratle L4

Blokada L4 by pfitomna u 2 pacientek s PD (22,2 %) a u 1 probandky z kontrolni
skupiny (10 %) (tabulka 14).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2e

Ho: Cetnosti blokady obratle L4 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokddy obratle L4 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Pfritomnost blokady L4 -
Cetnost
pacientky | ano 2
pacientky ne 7
kontroly ano 1
kontroly ne 9

Tabulka 14 Cetnost p¥itomnosti blokady L4 u pacientek s PD a kontrolni skupiny

testové kritérium:
722
( & 5 — v
G Z Z (nU. 'nij)
_,'=1 _]=1 ’]U

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0.534
Kriticka hodnota: X(1.q); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Hy o nezavislosti

jednotlivych znakil nezamitame.
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6.3.4 Blokada obratle L5

Blokada L5 byla ptitomna u 3 pacientek s PD (33,3 %) a u 1 probandky z kontrolni
skupiny (10 %) (tabulka 15).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2f

Ho: Cetnosti blokady obratle L5 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky nevyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Hi: Cetnosti blokddy obratle L5 u skupiny pacientek s PD jsou statisticky vyznamné

odlisné od kontrolni skupiny.

Pritomnost blokady L5 -
Cetnosti

pacientky ano 3
pacientky ne 6
kontroly ano 1
kontroly ne 9

Tabulka 15 Cetnost piitomnosti blokady L5 u pacientek s PD a kontrolni skupiny

testové kritérium:

G= i i_(”ff _:’:j);

i=l j=l ”U

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 1.565
Kritick4 hodnota: X1, ¢f = 3.841
Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Ho o nezavislosti

jednotlivych znakil nezamitame.

6.3.5 Blokada Sl skloubeni

Blokada SI skloubeni byla vysetifena u 3 z 9 pacientek s PD pied terapii (33,3 %) au 2
z 10 kontrolnich probandek (20 %). U Zadné s pacientek ani kontrolnich probandek
nebyla zjisténa blokada SI skloubeni bilaterdln€, proto byl zjistovan rozdil Cetnosti

pouze pro jednostrannou blokadu SI skloubeni (tabulka 16).
Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2g

Ho: Cetnosti jednostranné blokady SI skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou

statisticky nevyznamné odli$né od kontrolni skupiny.
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Hi: Cetnosti jednostranné blokady SI skloubeni u skupiny pacientek s PD jsou

statisticky vyznamné odlisné od kontrolni skupiny.

Pritomnost blokady
Sl skloubeni - cetnosti
pacientky ano |3
pacientky ne |6
kontroly ano |2
kontroly ne |8

Tabulka 16 Cetnost pFitomnosti blokady SI u pacientek s PD a kontrolni skupiny

testoveé kritérium:
E 8 (e —)’
G=3 3Tt
i=1 j=1 N
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0.432
Kriticka hodnota: X(1.q); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti S % nulovou hypotézu Hy o nezavislosti

jednotlivych znakl nezamitame.

Pro statistické vypocty porovnavani Cetnosti vybranych kloubnich blokad u pacientek
sPD a skontrolni skupinou byl pouzit statisticky test chi-kvadrat nezavislosti
v kontingencni tabulce (Kabrt, 2013).

6.3.6 Blokady zeber

Pro piehlednost jsou procentualni cetnosti blokad Zeber u skupiny pacientek s PD

a kontrolni skupiny uvedeny v tabulce 18 a obrazku 17. V ptiloze 6 jsou zaznamenany

blokady zeber pied a po terapii u pacientek s PD podrobnéji.

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 2h:

Ho: Celkovy pocet blokad Zeber u skupiny pacientek s PD neni statisticky vyznamné vyssi

u pacientek s PD nez u kontrolni skupiny.

Hi: Celkovy pocet blokad Zeber u skupiny pacientek s PD je statisticky vyznamné vyssi

u pacientek s PD nez u kontrolni skupiny.
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celkovy pocet blokad
Zzeber
pacientky | Kontrolni
s PD skupina
3

)]

vlolun oo |h|o|b

NN O[O0 |0 OO

Tabulka 17 Celkovy pocet blokad Zeber

pritomnost
blokady 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
konkrétniho Zebra

kontrolni skupina 0,00% 0,00% 20,00% 20,00% 20,00% 10,00% 10,00%

pacientky s PD 22,22% 33,33% 44,44% 66,67% 55,56% 77,78% 66,67%

Tabulka 18 Procentualni vyskyt blokady 1.-7. Zebra u pacientek s PD a kontrolni skupiny

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

H kontrolni skupina

M pacientky s PD

Obrazek 18 Procentualni vyskyt blokady 1.-7. Zebra

Wilcoxon-Mann-Whitney Test
Statistic |P-value
Test |11 0.0014383

Jednostranna hypotéza; p=0.0014383,p < 0,01

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 1 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
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jednotlivych znakli zamitdme a prijimame hypotézu H;, ktera tika, ze Hi: Celkovy pocet
blokad Zeber u skupiny pacientek s PD je statisticky vyznamné vyssi
u pacientek s PD neZ u kontrolni skupiny.

Pro statisticky vypocet byl pouzit statisticky test Wilcoxon-Mann-Whitney Test

pro neparové vybeéry (Wessa, 2013).

6.4 Palpacni bolestivost periostovych bod

Palpacni bolestivost os pubis byla pfitomna u 2 z 9 pacientek s PD (22 %) pied i po terapii.
U kontrolnich probandek byla ptitomna u 2 z 10 probandek (20 %). Palpacni bolestivost
tuber ischiadicum nebyla pfitomna u zadné z pacientek s PD, ani kontrolnich probandek.
Palpacni bolestivost processus xiphoideus byla pfitomna pied terapii u 6 z 9 pacientek
s PD (67 %) pted a po terapii pouze u 3 z nich (ptiloha 11). U kontrolnich probandek byla
palpacni bolestivost processus xiphoideus ptitomna u 2 z 10 probandek (20 %).

Porovnavali jsme palpacni bolestivost hrotu kostrce u pacientek s PD s kontrolni skupinou.
6 z 8 pacientek sPD (75 %) udavalo palpa¢ni bolestivost a u jedné nebyl hrot kostrée
palpovatelny. Oproti tomu v kontrolni skupiné neudavala zadna z 10 probandek palpacni

bolestivost kostrce (piiloha 11).

6.4.1 Statistické vyhodnoceni

Hypotéza 2i:

Ho: Cetnost palpaéni bolestivosti hrotu kostrée u pacientek s PD neni statisticky vyznamné
vy$si nez v kontrolni skupiné.

Hi: Cetnost palpaéni bolestivosti hrotu kostrée u pacientek s PD je statisticky vyznamng
vyS$si nez v kontrolni skupiné.

testove kritérium:

"

EE (ng—n)
6=3 3
i=l j=l1 nr;r'
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 11,226

Kriticka hodnota: X(1.q); af = 10.828

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 0,1 % nulovou hypotézu Ho o nezdvislosti
jednotlivych znak® zamitdme a p¥ijimame alternativni hypotézu H;: Cetnost palpaéni

bolestivosti hrotu kostrée u pacientek s PD je statisticky vyznamné vys§i nez v
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kontrolni skupiné (p < 0,001).

Pro statistické vypocty porovnavani ¢etnosti vybranych kloubnich blokad u pacientek s PD
a skontrolni skupinou byl pouzit statisticky test chi-kvadrat nezavislosti

v kontingen¢ni tabulce (Ké4brt, 2013).

6.5 Diastaza mm. recti abdominis

U pacientek s PD a u kontrolni skupiny byl testovan test flexe trupu z lehu na zadech
scilem detekovat pti tomto pohybu piitomnost diastazy mm. recti abdominis.
U 2 z 9 pacientek s PD (22 %) se pii flexi objevila diastaza, po terapii pouze u jedné z nich
(ptiloha, tabulka 37). U kontrolnich probandek se pti flexi trupu diastdza neobjevila u
zadné z probandek (priloha, tabulka 38).

6.6 Zména vybranych funkénich poruch po terapii

6.6.1 AO skloubeni

Po terapii doslo u 4 pacientek ze 6 (67 %) k upraveni blokady AO skloubeni (tabulka 19).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 3a

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizeni ¢etnosti blokady AO skloubeni.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii dojde u pacientek s PD

ke snizeni Cetnosti blokady AO skloubeni.

Pritomnost blokady
AQ skloubeni - ¢etnosti
Pred terapii ano| 6
Pred terapii Ne | 3
Po terapii ano| 2
Po terapii Ne | 7

Tabulka 19 Cetnost piitomnosti AO skloubeni u pacientek pied a po terapii

testové kritérium:

T 2% (n,.—n;“):
6-3 30t

i=1 j=l1 ]J;r'
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 3.6

Kriticka hodnota: X(1.q); af = 3.841
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Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Hp o nezavislosti

jednotlivych znakl nezamitame.

6.6.2 Blokady zeber

Po terapii doslo u vSech pacientek s blokadami zeber ke snizZeni jejich pocétu (tabulka 20,
obrazek 18).

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 3b

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimési¢ni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke sniZeni celkového poctu blokad Zeber.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimésicni fyzioterapii dojde u pacientek s PD
ke snizeni celkového poctu blokad zeber.

Hladina vyznamnosti byla vypoétena pomoci jednostranné varianty parového t-testu, kdy
zména byla povaZovana za vysoce signifikantni v pfipadé€, Ze hladina vyznamnosti o =
0,001.

p = 0,000202, p < 0,001

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 0,1 % nulovou hypotézu (Hp) zamitdme a
pFijimame alternativni hypotézu H;: U pacientek s PD doslo po ovlivnéni pohybového
aparatu trimési¢ni fyzioterapii ke statisticky vysoce vyznamnému sniZeni celkového
poctu blokad Zeber (p < 0,001).

Statistick¢é vyhodnoceni bylo vypracovano pomoci jednostranného parového t-testu

v aplikaci Microsoft Excel 2010.

pocet ocet
Blokidy | zablokovanych e
. . . zablokovanych
Zzeber Zeber pred N ..
. Zeber po terapii
terapii
probandka 1 6 1
probandka 2 8 4
probandka 3 8 4
probandka 4 4 0
probandka 5 8 6
probandka 6 6 1
probandka 7 5 3
probandka 8 0 0
probandka 9 8 0

Tabulka 20 pocet zablokovanych Zeber u pacientek s PD pied terapii a po terapii
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10 +
9 -
8
7
6 H celkovy pocet blokad
5 pred terapii
4 H celkovy pocet blokad po
3 terapii
2
1
0

Obrazek 19 pocet zablokovanych Zeber u pacientek s PD pied terapii a po terapii
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6.7 Bolest v podbrisku na skale NRS

Nejvyssi intenzita bolesti v podbiisSku (intenzita bolesti v den nejveEtsi bolesti) na Skale
NRS vazané na menstruacni cyklus se u 8 z9 pacientek (88,9 %) snizila a u 1 z9
pacientek (11,1 %) zlstala stejna (tabulka 21 a obrazek 19). Nejvétsi procentualni
zlepSeni bylo o 75 % z hodnoty 4 na hodnotu 1 na Skale NRS. Pacientka bez zlepSeni
V nejvyssi intenzité bolesti ziistala na nejvyssim stupni bolesti na skale NRS, tzn. 10.
(Tato pacientka se vSak v primérné hodnoté bolesti v podbfisku béhem menstruace

zlepsila ze stupné 6 na 4.)

nejvyssi intenzita bolesti . .
Bolest v (¥kala NRS) shiZeni intenzity
podbfisku ” » —| nejvyssi bolesti
pred terapii | po terapii
probandka 1 7 5 28,30 %
probandka 2 8 4 50,00 %
probandka 3 4 3 25,00 %
probandka 4 8 3 62,50 %
probandka 5 8 5 37,50 %
probandka 6 4 1 75,00 %
probandka 7 8 3 62,50 %
probandka 8 6 2 66,70 %
probandka 9 10 10 0,00 %

Tabulka 21 Nejvyssi intenzita bolesti v podbFisku na $kale NRS pied a po terapii

10
9
8
7
6
5 M nejvyssi intenzita bolesti
4 (Skala NRS) pred terapii
3 B nejvy$si intenzita bolesti
2 (Skala NRS) po terapii
1
0 -
@QS&

o

&

Obriazek 20 Nejvyssi intenzita bolesti v podbfiSku na Skéle NRS pred a po terapii

Pocet dni, kdy pacientky pocitovaly bolest v podbtisku, se u 7 z9 (77,8 %) pacientek

78



Diplomova prace Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

snizil a u 2 z9 pacientek (22,2 %) zistal stejny (tabulka 43 v piiloze 12). Nejvyssi
pocet dni pfitomné bolesti v podbiisku byl pted terapii 7 dni (2 dny pifed menstruaci
a prvnich 5 dni menstruace). Nejvyssi pocet dni pfitomné bolesti v podbiisku byl po

terapii 4 dny u pacientky, u které nedoslo ke snizeni poctu dni s bolesti v podbiisku.

7 —
6
5
4
H pocet dni s bolesti pred
3 terapii
2 B pocet dni s bolesti po
1 terapii
0
QO
2
P

Obrazek 21 pocet dni bolesti v podbfi§ku pied a po terapii

Porovnani priimérné bolesti v podbfiSku vazané na menstruaéni cyklus

Byla vypoctena primérna intenzita subjektivni bolesti v podbfisku vazané na
menstruacni cyklus, na $kale NRS, pied a po terapii. U vSech 9 pacientek (100 %)
doslo ke zlepSeni v primérné udavané hodnoté¢ intenzity bolesti na skale NRS. U zadné

pacientky nedoslo k uplnému vymizeni bolesti v podbtisku po vSechny dny.

prumérna hodnota
Bolest v NRS
podbrisku pred po

pred terapii | terapii | terapii
probandka 1 5 2,5
probandka 2 4,2 1,8
probandka 3 3,5 2,5
probandka 4 5,75 2
probandka 5 4,33 1,5
probandka 6 3,17 0,33
probandka 7 4,71 1,14
probandka 8 3,75 1,25
probandka 9 4,83 3,33

Tabulka 22 Priamérna hodnota bolesti v podb¥isku na $kale NRS pied a po terapii
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H priimérnd hodnota NRS
pred terapii

M primérnd hodnota NRS
po terapii

Obrazek 22 Primérna hodnota bolesti v podbfisku na Skdle NRS pied a po terapii

Statistické vyhodnoceni: Hypotéza 4a

Hladina vyznamnosti byla vypoctena pomoci jednostranné varianty parového t-testu,
kdy zména byla povazovana za vysoce signifikantni v pfipad¢, ze p < 0,01.

Hladina vyznamnosti byla ur¢ena na oo = 0,01.

p=12.10% p<0,01.

Protoze hodnota p = byla mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,01, zamitame nulovou

hypotézu Hy a ptijimame alternativni hypotézu Hj. ”

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 1 % nulovou hypotézu Hp zamitame a
prijimame alternativni hypotézu H;: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimési¢ni
fyzioterapii dojde u pacientek s PD ke sniZeni prumérnych hodnot subjektivni
bolesti v podbFiSku vazané na menstruacni cyklus, hodnocené na Skiale NRS
(p <0,01).

Statistické vyhodnoceni bylo vypracovano pomoci jednostranného parového t-testu
v aplikaci Microsoft Excel 2010.

U pacientek s PD doslo po ovlivnéni pohybového aparatu tFimési¢ni fyzioterapii ke
statisticky vysoce signifikantnimu sniZeni primérnych hodnot subjektivni bolesti

v podbfisku (p <0,01) vazané na menstruacni cyklus, hodnocené na skale NRS.
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6.8 Bolest beder vazana na menstruacni cyklus

Na hodnoceni bolesti beder béhem menses na skale NRS u pacientek s PD jsme se
dotazovali v dotazniku pfed zahajenim terapie a po jejim skonceni. 2 z 9 pacientek
(22,2 %) bolesti zad netrpély. U 6 ze 7 (86 %) pacientek doslo v den nejvyssi bolesti
ke snizeni bolesti beder na $kale NRS. Den udavané nejvyssi bolesti beder odpovidal
obvykle 1. dni cyklu. U 1 ze 7 pacientek (14 %) se intenzita bolesti beder v den nejvyssi

bolesti nesnizila, ale zlstala stejna (tabulka 23, obrazek 22).

nejvyssi intenzita bolesti
bolest beder - (Skdla NRS) —
pred po procentuadlni

terapii | terapii zlepsSeni
probandka 1 3 2 33,40 %
probandka 2 0 0 -
probandka 3 0 0 -
probandka 4 5 5 0,00 %
probandka 5 8 6 25,00 %
probandka 6 2 1 50,00 %
probandka 7 7 3 57,10 %
probandka 8 6 0 100,00 %
probandka 9 2 0 100,00 %

Tabulka 23 Nejvyssi intenzita bolesti beder na $§kale NRS pred a

po terapii
8 —
7 .
6 -
5
4 B nejvyssi intenzita bolesti
3 (Skala NRS) pred terapii
M nejvyssi intenzita bolesti
2 (Skala NRS) po terapii
1
0
NS
’bob S
kéo N
Qe

Obrazek 23 Bolest beder v den nejvyssi bolesti pied a po terapii
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U5 ze7 (71 %) pacientek doslo ke sniZzeni poctu dni s bolesti zad, z nichz u 2 doslo k
uplnému vymizeni bolesti zad. U 2 ze 7 (29 %) pacientek se pocet dni bolesti beder

nesnizil, ale zistal stejny (tabulka 24 a obrazek 23).

pocet dni s bolesti
bolest beder . procentualni
pred po vy
terapii | terapii smz’em pOCtEI
dni s bolesti
probandka 1 2 1 50,00 %
probandka 2 0 0 -
probandka 3 0 0 -
probandka 4 4 4 0,00 %
probandka 5 5 4 20,00 %
probandka 6 3 1 66,70 %
probandka 7 3 3 0,00 %
probandka 8 3 0 100,00 %
probandka 9 1 0 100,00 %

Tabulka 24 Zména poétu dni s bolesti beder pied a po terapii

B pocet bolestivych dni
pred terapif

B pocet bolestivych dni
po terapii

Obrazek 24 pocet dni bolesti beder pfed a po terapii

Porovnani primérnych hodnot NRS subjektivni bolesti beder

pred a po terapii

Byla vypoétena primérna intenzita subjektivni bolesti beder vazané na menstruacni
cyklus, na skale NRS, pted a po terapii. U vSech 7 pacientek s bolesti zad (100 %) doslo
ke zlepseni v primérné udavané hodnoté intenzity bolesti na Skale NRS. U 2 ze 7

pacientek (29 %) doslo k uplnému vymizeni bolesti beder po vSechny dny. 2 z9
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pacientek (22 %) bolestmi zad pied terapii ani po terapii vibec netrpély (tabulka 25
a obrazek 24).

prumérna hodnota
NRS
Bolest pred po
v beder terapii terapii
probandka 1 2,5 1
probandka 2 0 0
probandka 3 0 0
probandka 4 2,6 3
probandka 5 6,2 2,8
probandka 6 1,83 1
probandka 7 6 2,33
probandka 8 4,67 0
probandka 9 2 0

Tabulka 25 Primérné hodnoceni bolesti beder pied a po terapii na §kale NRS

7 -
6
5
4 o
H primérna hodnota
3 NRS pred terapii
2 oy,
® prdmérna hodnota
1 NRS po terapii
O .
N & © A ® 9
¥
F & & & & & X
FffLfLfHE &S
¢ QT Q¥ < Q@ < R

Obrazek 25 Pramérné hodnoceni bolesti beder pfed a po terapii na §kale NRS

Statistické vyhodnoceni: Hypotéza 4b

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke snizeni primérnych hodnot subjektivni bolesti beder vazané na menstruaéni cyklus,
hodnocené na skale NRS.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tiimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek s PD
ke snizeni primérnych hodnot subjektivni bolesti beder vazané na menstruacni cyklus,
hodnocené na Skale NRS.

Hladina vyznamnosti byla vypoctena pomoci jednostranné varianty parového t-testu.

a=0,01, p=0,0078, p < 0,01
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Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 1 % nulovou hypotézu (Hp) zamitime a
prijimame alternativni hypotézu Hj: U pacientek s PD doslo po ovlivnéni
pohybového aparatu tFimési¢ni fyzioterapii ke statisticky vyznamnému sniZeni
priumérnych hodnot subjektivni bolesti beder (p < 0,01) vazané na menstruaéni
cyklus, hodnocené na $kale NRS.

Statistické vyhodnoceni bylo vypracovano pomoci jednostranného parového t-testu

v aplikaci Microsoft Excel 2010.

6.9 Bolesti hlavy a kolapsové stavy

Bolesti hlavy, vazanou na menstruaéni cyklus, trpély 2 z 9 pacientek sPD (22 %).
U obou doslo po terapii ke snizeni bolesti, u jedné z nejvyssi hodnoty 8 na hodnotu 2
na skale NRS, pfi nezménéném trvani symptomu 3 dny. U druhé pacientky doslo
ke zkraceni bolesti ze 3 na 2 dny a nejvyssi intenzita klesla z hodnoty 10 na 7 na Skale
NRS (ptiloha 9, tabulka 32).

U 5 z 9 pacientek (56 %) byly ptitomny kolapsové stavy jako jeden z ptiznakt PD. U 4
z5 pacientek (80 %) doslo po terapii ke sniZzeni poctu dnli s kolapsovymi stavy

(ptiloha 7).

6.10 Interference bolesti s dennimi aktivitami

Ke zlepSeni v hodnoceni interference bolesti s dennimi aktivitami dle Dotazniku
interference bolesti s dennimi aktivitami (ptiloha 4) doslo po terapii u 8 z 9 pacientek
(88,9 %) (tabulka 26). U 3 pacientek (33,3 %) doslo ke zlepSeni o 1 stupen a u 5
pacientek (55,6 %) o 2 stupné. 2 ze 4 pacientek, které pied terapii udavaly nutnost

absence ze Skoly ¢i zaméstnani, po terapii udavaly, Ze absence nebyla nutna.
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Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami v den v Nutn'o‘st abse.nce. v:a v
v . Skole/praci ve dni nejvétsich
nejvétsi bolesti (0-5) 2
symptomu
fed terapii o terapii: 2Ry fed terapii o terapii
P PP P™ | interferencibol.. | P P P P
probandka 1 4 2 ano ano ne
probandka 2 4 4 ne ano ano
probandka 3 3 1 ano ne ne
probandka 4 3 2 ano ne ne
probandka 5 3 1 ano ne ne
probandka 6 2 0 ano ne ne
probandka 7 4 3 ano ano ne
probandka 8 3 1 ano ne ne
probandka 9 5 4 ano ano ano

Tabulka 26 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami v den nejvétsi bolesti (0-5)

Statistické vyhodnoceni: Hypotéza 4c

Ho: Po ovlivnéni pohybového aparatu ttimésicni fyzioterapii nedojde u pacientek s PD
ke zlepSeni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami.

Hi: Po ovlivnéni pohybového aparatu tfimésicni fyzioterapii dojde u pacientek s PD
ke zlepSeni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami.

Hladina vyznamnosti byla vypoctena pomoci jednostranné varianty parového t-testu.

p =0,000168, p < 0,001

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 0,1 % nulovou hypotézu (Hg) zamitdme a
prijimame alternativni hypotézu H;: U pacientek s PD doSlo po ovlivnéni
pohybového apariatu tfimésicni fyzioterapii ke statisticky vysoce vyznamnému
Zlepseni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami (p < 0,001).

Statistick¢é vyhodnoceni bylo vypracovano pomoci jednostranného parového t-testu

v aplikaci Microsoft Excel 2010.

6.11 Zména farmakoterapie pacientek

8 pacientek z celkového poctu 9 uzivalo (88,9 %) pii bolestech zpuisobenych primarni
dysmenoreou farmaka, a to 1 az 4 dny v cyklu. Pouze 1 pacientka z9 (11,1 %)
neuzivala pii bolesti zadna farmaka. VSech 8 pacientek uZivajicich farmaka (100 %)

udavalo po terapii snizeni potiebné davky farmak. U 6 z 8 probandek (75 %) doslo po
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terapii ke zkraceni poctu dni potfebné farmakologické medikace. Nejvétsi snizeni poctu
dni nutné farmakologické medikace bylo dokonce 0 75 %, ze 4 dni a 1 den. ZlepSeni
vV tomto rozsahu udavaly 2 z 8 probandek (25 %) (tabulka 27). Podrobné vyhodnoceni
zmény farmakologické medikace v jednotlivych dnech cyklu pied a po terapii je

uvedeno Vv priiloze (priloha 8).

Davky analgetik uzitych proti bolestem vazanych na menstruaci
(pocet tablet)

pred po
terapii | terapii druh farmaka
probandka 1 2 1 (Ibalgin) Ibuprofen 200 mg
probandka 2 1 0,5 Nimesulid 100 mg
probandka 3 2 1 (Ibalgin) ibuprofen 400 mg
75 3 (Nalgesin S) Naproxen sodny

probandka 4 275 mg

probandka 5 7 1 Ibuprofen 400 mg (Ibalgin)
probandka 7 11 1 Ibuprofen 400 mg
probandka 8 0,5 0 Ibuprofen 400 mg
probandka 9 9 4 Ibuprofen 400 mg

Tabulka 27 Davky analgetik uZzitych proti bolestem vazanych na menstruaci (pocet tablet)

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 5

Hladina vyznamnosti byla vypoctena pomoci jednostranné varianty parového t-testu;
snizeni davek farmak je na hranici vysoké signifikance (p = 0,0109 = 0,01).

p=0,01

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Hp zamitdme a
prijimame alternativni hypotézu Hi: Po tiimési¢ni fyzioterapii dojde u pacientek
s PD ke sniZzeni celkové davky uzitych analgetik na hranici vysoké statistické
vyznamnosti (p < 0,05, p =0,01).

Statistické vyhodnoceni bylo vypracovano pomoci jednostranného parového t-testu

v aplikaci Microsoft Excel 2010.

6.12 Vysledky - pohybova aktivita s prevahou aerobni slozky

U pacientek s PD a kontrolni skupiny probandek byl formou dotazniku zjistén pramérny
pocet hodin, kdy se veénuji pohybové aktivité s vétsSim podilem aerobni pohybové
aktivity. Probandky udavaly kazdou pohybovou aktivitu del$i nez 30 min, intenzity

minimalné rychlé chiize. U pacientek s PD byl primérny pocet hodin pohybové
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aktivity, s vétsim podilem aerobnim, 2,67h a median 2h. U kontrolni skupiny byl

median vyssi, a to 3h a pramérny pocet hodin 3,7h (tabulka 28, obrazek 25)

Prumérny pocet hodin
pohybové aktivita tydné
Kontrolni | pacientky

skupina s PD
7 4,5
2,5 1
3,5 0,5
2 3,5
5 2
1 2,5
2 8
8 0
4 2
2
Primér Primér
3,7 2,67
Median Median
3 2

Tabulka 28 Primérny pocet hodin pohybové aktivity (s pFevahou aerobni) za tyden

9 -
8 -
7 .
6 -
5 -
4 - . Mean;
3 - 3,70 o Mean;
2 - 2,67
1]
0
Kontroly Pacientky s
PD

Obrazek 26 Pocet hodin pohybové aktivity u pacientek s PD a kontrol (minimum, maximum, median, pramér)

Statistické vyhodnoceni: hypotéza 6

Ho: Pacientky s PD nebudou udavat mensi primérnou pohybovou aktivitu s pievahou

aerobni slozky nez Zeny v kontrolni skuping, které PD netrpi.

Hi: Pacientky s PD budou udévat mensi primérnou pohybovou aktivitu s pfevahou

aerobni slozky nez Zeny v kontrolni skuping, které PD netrpi.
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Wilcoxon-Mann-Whitney Test

Statistic P-value

Test 59.5 0.4922

p=0.49,p>0,05

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nemizeme zamitnout nulovou hypotézu Ho.
Pacientky s PD nebudou udavat statisticky vyznamné menSi primérnou
pohybovou aktivitu s pfevahou aerobni sloZky nez Zeny v kontrolni skupiné, které
PD netrpi (p > 0,05).

Pro statisticky vypocet byl pouzit statisticky test Wilcoxon-Mann-Whitney Test pro
neparové vybéry (Wessa, 2013).

6.13 Palpace vybranych svalu

Vysledky palpace vybranych svalii a jejich palpacni bolestivosti hodnocené na Skale
NRS jsou ptilozeny v piiloze ¢. 10. Palpace byla provadéna s palpometrem, ktery
pomoci zvukové zpétné vazby (,,pipnuti”) o zvySujici se frekvenci odpovidajici vzdy
uréitému tlaku) udaval, jakym tlakem je palpace provadéna. I ptes vyuziti palpometru
zustava mira subjektivity palpace stale velka, coz je diivodem, pro¢ vysledky hodnoceni
palpacni bolestivosti vybranych svalti na skdle NRS nebyly statisticky zpracovany, ale
jsou pro uplnost ptilozeny. Pro relativné dlouhy c¢asovy interval mezi palpacnim
vySetfenim pfed a po terapii (12 az 14 tydnl) nebylo mozné vyznacit na kazi bod
nejvyssi palpacéni bolestivosti, ktery byl palpovan palpometrem a hodnocen i po terapii
pri palpaci stejnym tlakem dle zpétné vazby palpometru. Lokalizace palpace byla
fyzioterapeutem zapisovana pomoci orientacnich bodii na téle a centimetru, avsak
nebylo mozné zarudit presné stejnou lokalizaci palpace po terapii, stejny thel tlaku atd.
Pacientky pfi palpaci, vzdy tfikrat po sobé, udavaly na skale NRS intenzitu bolesti pti
palpaci stejnym tlakem a pramér hodnot byl zaznamenan. Pti palpa¢nim vySetieni po
terapii bylo nejdiive palpovano v misté, kde pred terapii byla nejvyssi bolestivost (napf.
m. iliacus dx. v arovni SIAS), ale poté jsme palpovali po celé délce svalu, a jestlize
jsme nalezli misto vé&tsi bolesti v jiné lokalizaci, zaznamenali jsme tuto hodnotu.
Obvykle se vsak lokalizace nejvétsi palpaéni bolestivosti shodovala s popsanou

lokalizaci pied terapii.
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6.14 Hodnoceni testl posturalni stability
u pacientek s PD pred a po terapii

Pro lepsi zacileni terapie pacientek s PD jsme vySetfovali 3 testy posturdlni stabilizace ptred
terapii a po terapii. VySetiovali jsme test flexe kycle, branicni test a test nitrobtiSniho tlaku.
Nejvice projevi insuficience jsme u vétSiny probandek nalezli pfi provedeni testu flexe
kycle. Hodnoceni kvality provedeni testi pifed a po terapii piikladame v piiloze
(ptiloha 13).
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7 DISKUZE

Primarni dysmenorea (PD) je nejCastéjsi gynekologickou obtizi adolescentnich
divek a mladych Zen. Vzhledem k tomu, ze az u 17 % Zen vedou symptomy PD
k absenci v zaméstnani ¢i Skole, predstavuje PD také socio-ekonomicky problém
(Burnett, 2005). Symptomy PD nezahrnuji pouze bolest v podbiisku. Jako dalsi
ptiznaky mohou byt pfitomné bolesti beder, prijem, nauzea, zvraceni, kolapsové stavy
a bolesti hlavy.

Dle Lefebvra & Pinsonneaulta (2005, s. 1119-1120) symptomy PD dosahuji
svého maxima v dob¢ nejmasivnéjsiho krvaceni a obvykle trvaji mén€ nez jeden den,
nicmén¢ také mohou pretrvavat 2 az 3 dny. Dle udaja ziskanych od naSich pacientek
s PD vSak symptomy PD (zejm. bolest v podbiisku a v bedrech) mohou trvat 1 podstatné
déle nez 3 dny. Napiiklad bolest v podbiisku trvajici déle nez 3 dny udavalo pied terapii
7 z9 naSich pacientek (78 %), znichz u dvou pfetrvavaly bolesti 6 dni, u jedné
pacientky dokonce 7 dni.

6 z9 nasich probandek (67 %) sPD uvadélo, ze trpi symptomy PD jiz
od menarché. Tyto udaje vSak nekoreluji stim, Ze PD je vazana na ovulacni cyklus
a bolesti se objevi az pfi prvnim ovulaénim cyklu (Koliba, 2010, s. 232). Dle
Hrdonkové & Rokyty (2011, s. 167) jsou totiz az 2 roky po menarché cykly ptevazné
anovulac¢ni. Symptomy PD jsou pficitany zejména prostaglandinim, jejichz hladina
vkrvi je pfi anovulaénich cyklech niz8i nez pifi cyklech ovulac¢nich. Timto
mechanismem se také vysvétluje ucinek snizeni symptomti PD uzivdnim hormonalni
antikoncepce (OC), ktera zpusobi anovulac¢ni cykly s nizsi hladinou prostaglandint.
Uzivani kombinované OC vsak v 50 % ptipadi nevede k vymizeni ani zmirnéni
dysmenorey (Novotna, 2002, s. 10), coz koreluje také s nasimi udaji od pacientek, které
trpély menstruaénimi bolestmi 1 pfi anovulacnich cyklech béhem prvnich dvou let
menses. Tato zjiSténi nas vedou k Givaze, Ze pacientky s PD maji pravdépodobné vyssi
koncentraci prostaglandinti také pii cyklech anovulacnich. Domnivame se, ze jednou
z pri¢in mohou byt pravé funkéni poruchy pohybového aparatu, které vedou k horsimu
prokrveni oblasti malé panve a souvisi zdroveil s pomalejSim odplavovanim
prostaglandini. Dale uvazujeme mechanismus mozného vlivu reflexnich zmén
mékkych tkani (napf. spasmus m. iliopsoas) a kloubnich blokad na funkci hladkého
svalstva uteru skrze somato-visceralni vztahy. Limitem naseho vyzkumu vsak bylo, ze

nejsme schopni vyloucit, zda nékterd z pacientek netrpi dysmenoreou sekundarni (napf.
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na podkladé ovarialni cysty ¢i endometriozy). Nicmén¢ ani u jedné z naSich pacientek
nebyla lékafem, pomoci neinvazivnich metod, nalezena zddna panevni patologie
a u vSech pacientek doslo po terapii ke zmirnéni bolesti v podbiisku (v riizné mite).
Literatura se lisi v pohledech na roli psychosomatiky na etiopatogenezi
dysmenorey. Hrdonkova & Rokyta (2011, s. 167) a Rob (2008, s. 90) uvadéji, ze PD je
onemocnéni psychosomatické. Naproti tomu Freeman (1993, s. 41), ktery zkoumal
skupinu zen s PD a skupinu pacientek s premenstruaénim syndromem, dosel k zavéru,
ze u pacientek s dysmenoreou je podil Zen trpicich emociondlni tizkosti velmi maly,
V porovnani s pacientkami trpicimi premenstrua¢nim syndromem, a vyvraci tvrzeni,

ze zeny trpici dysmenoreou byvaji také emocionaln€ nestabilni.

Diskuze k hypotéze ¢. 1
Dosud nebyla publikovand zadna studie zkoumajici vyskyt konstituéni hypermobility
u pacientek s PD. MojziSova (Hnizdil et al., 1996, s. 65), Lewit (1966, s. 824)
a Rychlikova (2012, s. 172) uvadéji vyssi vyskyt kloubnich blokad u pacientek s PD
a Lewit (1966, s. 824) uvadi v ramci kazuistiky pacientky s PD poznamku, Ze pacientka
byla hypermobilni. Zkoumali jsme hypotézu, zda symptomy PD nemohou souviset se
zvySenym vyskytem konstituéni hypermobility.

Pro statistické hodnoceni jsme porovnavali vysledny pocet dosazenych bodi
v baterii testu Beighton skore (vys$si dosazeny pocet bodt v baterii odpovida vétsimu
rozsahu kloubni hypermobility). Hypotéza, Ze pacientky s PD budou v testovaci
baterii Beighton skére vykazovat odliSné vysledky nez probandky bez PD, se
nepotvrdila. Dle Beighton skore tedy nebyl u pacientek s PD statisticky vyznamné
vyssi vyskyt konstitucni hypermobility. Nevyhodou vyhodnocovani testovaci baterie
Beighton skore vsak je, ze je porovnavan celkovy pocet dosazenych bodi v baterii.
Proto naptiklad pacientka s bilateralni hypermobilitou kolennich a loketnich kloubt
dosédhne stejného poctu bodl v testovaci baterii jako pacientka, kterd ma bilaterdlni
hypermobilitu 2 testovanych kloubi pouze v oblasti ruky. Pravé vyssi vyskyt
hypermobility ruky byl zjistén u kontrolni skupiny, a to 4 z 10 (40 %) pacientek
a u skupiny pacientek s PD pouze u 1 z9 (11 %), coz také do jisté miry ovlivnilo
vysledny pocet bodii dosazenych v Beighton skére. Naopak hyperextenze kolennich
kloubi minimaln¢ 10° byla bilateralné pfitomna u 2 z 9 pacientek s PD (22 %), ale u
zadné probandky v kontrolni skupiné. Domnivame se, ze pacientky se symptomy PD,

které vykazuji konstituéni hypermobilitu, by mély byt jest€¢ o to vice vedeny
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k pravidelné, vhodné pohybové aktivité, aby mély optimalnéjsi svalovy tonus. Limitem

testovani této hypotézy byl nizky pocet probandek v porovnavanych skupinach (9 a 10).

Diskuze k hypotézam ¢.2 a 3

Ulozili jsme si za cil zjistit, zda u pacientek s PD bude signifikantni rozdil
Vv Cetnosti vyskytu vybranych kloubnich blokdd v porovnani s kontrolni skupinou Zen,
bez symptomt PD. Pfi vybéru probandek do obou skupin jsme kladli diraz na to, aby
zadna z probandek netrpéla chronickymi vertebrogennimi bolestmi, ani neurologickou
1€zi jakékoli etiologie, coz by mohlo vyrazn¢ zkreslit vysledky vyzkumu, moznym
vys$Sim vyskytem funkénich poruch pohybového aparitu. Z vySetfovanych funkénich
zmén pohybového aparatu jsme pro statistické hodnoceni zvolili pravé porovndvani
kloubnich blokad pro nizs§i miru subjektivity hodnoceni, nez je tomu napt. u hodnoceni
spazmu, hypertonu a palpaéni bolestivosti svalii. Statisticky jsme hodnotili ¢etnost
blokéady atlanto-okcipitalniho (AO) skloubeni, blokad zeber, 1., 4. a 5. bederniho (L)
obratle (blokada 2. a 3. L obratle se nevyskytovala) a blokady sakro-iliakalniho (SI)
skloubeni. Viibec nejvétsi rozdil v etnosti blokad osového skeletu byl u AO skloubeni,
kde byla ptitomna blokada u 6 z 9 pacientek (66,7 %), zatimco u kontrolni skupiny byla
ptitomna pouze u 1 z10 probandek (10 %). Cetnost blokady v AO skloubeni
u skupiny pacientek s PD byla statisticky vyznamné vys$i neZ u kontrolni skupiny
(p < 0,05). Cetnosti blokady 1., 5. a 5. bederniho obratle u skupiny pacientek s PD
nebyly statisticky vyznamné vys$$i v porovnani s kontrolni skupinou (p > 0,05), avSak
u pacientek s PD se vyskytovaly ¢astéji nez v kontrolni skupiné. Blokada SI skloubeni
byla pfitomna u 3 z9 pacientek sPD (33,3 %) pted terapii, ale byla zjisténa také
u 2 z 10 kontrolnich probandek (20 %). Cetnost blokady SI skloubeni u pacientek s PD
nebyla statisticky vyznamné vy$$i nez u kontrolni skupiny (p > 0,05). Nejvyssi
statisticky rozdil v pritomnosti kloubnich blokad jsme zaznamenali u blokad Zeber.
Pouze u 1 z 9 pacientek s PD (11 %) nebyla zjisténa zadna blokada zebra, naproti tomu
Vv kontrolni skupiné bylo 6 z 10 pacientek (60 %) bez jediné blokady Zeber. Celkovy
pocet blokad Zeber u skupiny pacientek s PD byl statisticky vyznamné vysS$i nez u

kontrolni skupiny (p < 0,01).

Za mozny mechanismus statisticky vyznamné¢ castéjsiho vyskytu blokddy AO
skloubeni u pacientek s PD ve srovnani s kontrolni skupinou pokldddme vznik této

blokady jako nasledek poruchy celé postury, napt. vznikem patologie v postaveni
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panve, ktera se prenese vzdy na celou patet a miize se odrazit v nejfragilnéjSich mistech
axialniho skeletu vzhledem k biomechanickému zatizeni, jako naptiklad v Th/L
ptechodu nebo pravé AO skloubeni. Také proto se domnivame, ze v terapii dysmenorey
nesta¢i pouze zasdhnout kloubni mobilizaci v pfipadé ndlezu blokady (jako napf.
chiropraktici Kokjohn et al.), aniz bychom ovlivnili posturalné-lokomoc¢ni funkce,
protoze jinak by kloubni blokddy mély vétsi tendenci recidivovat, jakozto substitucni
forma stabilizace. U naSich pacientek bylo castou patologii funk¢ni rozpojeni pletence
panevniho a hrudniku, tzv. syndrom rozevienych ntizek.

Za vyznamné rozdily v klinickém obrazu pacientek s PD povazujeme také
palpacné a aspekéné zjisténé rozdily v postaveni panve. U pacientek s PD byl castéjsi
vyskyt fixované nutace panve (56 %) Vv porovnani skontrolni skupinou (20 %).
Za vyznamny rozdil povazujeme vyrazné nizsi vyskyt neutralniho postaveni panve (ve
vSech tifech rovinach) u pacientek sPD (11 %) oproti kontrolni skupiné (50 %).
Anteverze panve byla procentudlné s malym rozdilem (16 %), ale stale Castéjsi
u skupiny pacientek s PD (56 % pacientek). Limitem hodnoceni anteverze panve bylo,
ze nebylo mozné odliSit miru anteverze panve, proto i maly rozdil ve vysi pfednich
a zadnich spin byl hodnocen jako pozitivni pro znak anteverze. Tyto rozdily v postaveni
panve nebyly na hladin€ vyznamnosti 5 % statisticky signifikantni. V budoucnu by bylo
vhodné testovany vzorek pacientek rozsitit, aby se tento rozdil mohl projevit, ptipadné
zamitnout. Vys§i Cetnost anteverze panve podle naseho nazoru ukazuje na svalovou
dysbalanci v oblasti panevniho pletence (zejm. mezi ventralni a dorzalni muskulaturou).
Domnivame se, Ze jeji pfi¢inou mize byt, kromé¢ jiné kvality fizeni centralniho
nervového systému (CNS), ktery fidi ontogeneticky vyvoj jedince a vSechny pohybové
programy, také niz§i pohybova aktivita pacientek oproti kontrolni skupiné. Vyssi
Cetnost fixované nutace panve davame do souvislosti se spasmem m. levator ani, kdy
jednostranny ¢i oboustranny spazmus je praveé pri¢inou fixované nutace panve (Jezkova
& Kolaf, 2009, s. 625). Reflexnim zménam m. levator ani u pacientek také odpovida
naSe vySetfeni, ze m. levator ani byl u 6 z9 pacientek (67 %) palpacné bolestivy
bilateralné, pficemz na jedné stran¢ byla bolest vzdy intenzivngjsi. U 1 z 9 pacientkek
(11 %) byla palpacni bolestivost pouze unilateralné a u jedné se nevyskytovala vibec. U
6 z 8 naSich pacientek (75 %) byla pfitomna téz palpacni bolestivost kostrée (na hrotu).
Cetnost palpacni bolestivosti kostrée (na hrotu) u pacientek s PD byla statisticky
vyznamné vyssi neZ v Kontrolni skupiné (p < 0,001), kde nebyla pfitomna u zadné

z 10 probandek. U pacientek s PD a u kontrolni skupiny byla dale testovana pfitomnost
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diastdizy mm. recti abdominis pfi  posazovani zlehu na  zadech.
U 2 z9 pacientek s PD (22 %) se pii flexi objevila diastaza. U kontrolnich probandek
se pii flexi trupu diastaza neobjevila u Zadné z probandek.

Béhem terapie pacientek s PD a vySetfovani probandek bez symptomt PD jsme
si povSimli u 4 z 9 pacientek (44 %) vyrazné ,,lechtivosti®, tzn. hypersenzitivity kiize,
pti palpaci m. iliacus. U kontrolnich probandek se pii palpaci m. iliacus objevila kozni
hypersenzitivita pouze u 1 z 10 (10 %). Tato ,,lechtivost” vypovida o zvySeném napéti
svali a hypersenzitivit¢ kiize. Domnivime se, ze optimalni tonus svali a adekvatni
reakce kize na taktilni podnét je jednou z podminek fyziologické funkce svali a je
vhodné nalezenou hypersenzitivitu terapeuticky ovlivnit. Z tohoto davodu jsme
pacientkdm doporucili do autoterapie zatradit také plosnou taktilni stimulaci dlani ruky,
pomalymi tahy v oblasti hypersenzitivity kiize.

Statisticky jsme vyhodnocovali, zda nejcastéjsi vybrané odchylky od fyziologie
Vv kineziologickém obrazu pacientek s PD budou po terapii signifikatn¢ odliSné.
Pied terapii byla blokada obratle L4 ptitomna u 2 z 9 pacientek (22 %) a po terapii
u zadné pacientky. Blokada obratle L5 byla pied terapii piitomna u 3 z 9 pacientek
(33 %) a po terapii pretrvavala u 1 pacientky (11 %). Pfed terapii byla AO blokada
ptitomna u 6 z 9 pacientek (67 %) a po terapii u 2 z 9 pacientek (22 %). Snizeni Cetnosti
blokady blokady AO skloubeni vsak nebylo statisticky vyznamné. U pacientek s PD
vSak doslo po terapii ke statisticky vysoce vyznamnému sniZeni celkového poctu
blokad Zeber (p <0,001). U 2 z9 pacientek sPD (22 %) se pied terapii pii flexi
objevila diastiza mm. recti abdominis, po terapii pouze u jedné z nich. Palpacni
bolestivost na hrotu kostrée byla u pacientek ptitomna u 6 z 8 (75 %) a po terapii pouze
u 3 z8 (38 %) pacientek (u jedné z 9 pacientek nebyl hrot kostrée palpaci dostupny.)
Palpac¢ni bolestivost m. levator ani 1. sin. byla pied terapii pfitomna u 7 z 9 pacientek
(78 %), kdy pouze u 2 ze 7 pacientek (29 %) zcela vymizela. Palpa¢ni bolestivost m.
levator ani 1. dx. byla pied terapii u 6 z9 pacientek (67 %), kdy pouze u 1 ze 6
pacientek (17 %) zcela vymizela. Domnivame se, Ze u pacientek, u kterych palpaéni
bolestivost m. levator ani pietrvala i po tfiméesi¢ni fyzioterapii, by bylo vhodné uvolnit
m. levator ani per rectum. U pacientek byly pted a po terapii vySetfovany 3 testy
posturdlni stabilizace, a to braniCni test, test nitrobiiSniho tlaku a test flexe kycle. Po
terapii se u vétSiny pacientek nejvice zlepsila kvalita provedeni testu nitrobfiSniho tlaku

a brani¢niho testu. U testu flexe kycle u vétSiny probandek stale pretrvavaly rtizné
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projevy insuficience, nejCastéji uklon trupu a rotace panve. Kvalita provedeni

posturalnich testii slouzila pro lepsi zacileni terapie.

Diskuze k hypotézam ¢. 4

Sledovali jsme, jak se po tfimési¢ni fyzioterapii zméni symptomy PD pacientek
a interference dysmenorickych bolesti s dennimi aktivitami. Pacientky byly edukovany
ke kazdodennimu cviceni po tfi mésice, na zaklad¢ kineziologického vySetieni.
Fyzioterapie byla zaméfena zejména na cviceni posturdlné-lokomocnich funkci
a ovlivnéni funkénich poruch. Statisticky jsme vyhodnocovali dva nejcastéji pritomné
symptomy (dle dotazniku), a to bolest v podbfisku (pfitomna u vSech pacientek) a bolest
beder (u 78 % pacientek). Procentudlné¢ jsme hodnotili rovnéz zménu poctu dni
pfitomného symptomu a hodnotu bolesti na numerické Skale bolesti (NRS) v den
nejvyssi intenzity bolesti. U pacientek s PD doSlo po terapii ke statisticky vysoce
vyznamnému sniZeni primérnych hodnot bolesti v podbFiSku vazané
na menstruacni cyklus, hodnocené na Skale NRS (p < 0,0001). Primérna intenzita
bolesti v podbtisku se u vSech 9 pacientek po terapii snizila. U zZadné pacientky vSak
nedoslo k Giplnému vymizeni bolesti v podbfisku. Intenzita bolesti v den nejsilngjsi
bolesti se u 8 z 9 pacientek (88,9 %) snizila.

U v8ech 7 pacientek s PD (100 %) s bolesti beder, vazanou na menstruaci, doslo
po terapii ke zlepSeni v primérn¢ udavané hodnoté intenzity bolesti na skale NRS.
U pacientek doSlo po terapii ke statisticky vyznamnému sniZeni prumérnych
hodnot bolesti beder vazané na menstruacni cyklus, hodnocené na Skale NRS
(p<0,01). U 2 ze 7 pacientek (29 %) doslo dokonce k Gplnému vymizeni bolesti zad.
U5 ze7 (71 %) pacientek dosSlo ke snizeni poc¢tu dni s bolesti zad, z nichz u 2 doslo
K Giplnému vymizeni bolesti zad. U 6 ze 7 (86 %) pacientek, které trpély bolestmi beder
pfi menstruaci, doslo v den nejvyssi bolesti (obvykle 1. den cyklu) ke snizeni bolesti
na skale NRS. U 2 z9 (22,2 %) pacientek se pocet dni bolesti beder nesnizil, ale ztstal
stejny. U pacientek s PD doslo po terapii ke statisticky vysoce vyznamnému zlepSeni
v interferenci bolesti s dennimi aktivitami (p < 0,001).

Statisticky vyznamné zlepSeni bolesti v podbiisku a vbedrech davame
do souvislosti s ovlivnénim funkce dé€lohy prostiednictvim somato-visceralnich
a viscero-somatickych vztahii. Povazujeme za zasadni zjisténi, které uvadi Royo
& Alcazar (2008, s. 1006) a Dawood (2006, s. 431) o rozdilu v intrauterinnim tlaku

béhem menses u Zen sPD, oproti Zendm bez symptomi PD. U eumenorickych Zen
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dosahuji klidové hodnoty intrauterinniho tlaku 5 az 15 mm Hg a ke kontrakci dochazi
kazdych

3 az 10 minut, s trvanim 30 sekund. Tlak béhem kontrakce vzroste na 80 az 120 mm
Hg. U Zen s PD ma nitrod¢lozni klidovy tlak hodnotu az né¢kolikanasobné vyssi (80-100
mm Hg), ke kontrakci dochazi kazdych 15 sekund. Kontrakce trva 90 s a tlak se
pti kontrakci miize zvysit az na hodnotu 400 mm Hg, coz je vice jak trojndsobek oproti
fyziologii. Tyto abnormality déloznich kontrakci se u pacientek s PD mohou vzajemné
kombinovat, anebo existuji samostatn¢ (Dawood, 2006, s. 431). Pravé abnormality
délozni kontrakce vedou k nedostatecné reperfiizi a okysli¢eni délohy, coz poklada
vétsina autorti za mechanismus rozvoje bolesti v podbiisku u pacientek s PD. Kontrakce
délohy vyvolava ptisobeni sympatiku.

U naSich pacientek jsme neméli moznost méfit intrauterinni tlak pred a
po terapii. U vSech 9 pacientek doslo ke statisticky vyznamnému zmirnéni promérné
bolesti v podbiisku. Moznym mechanismem snizeni bolesti v podbiisku béhem menses
je, ze mohlo dojit ke zménam tlaku myometria béhem kontrakce a klidového tlaku,
ptipadné ovlivnéni jinych abnormalit déloznich kontrakci. Zmény téchto tlakd vedou
dle Dawooda (2006, s. 431) k lepsi reperfuzi a okysliceni délohy béhem kontrakci,
jejimz nasledkem je sniZzeni bolesti. Mechanismus mozné zmény tlakti béhem kontrakce
délohy 1 v klidu si odivodiujeme ovlivnénim funkce délohy prostfednictvim somato-
visceralnich vztahii. Jednotlivé vnitini organy maji stejny inervacni misni segment jako
urcité svalové skupiny, protoZe i nociceptivni signaly z vnitfnich orgdnt konverguji na
stejné mis$ni neurony. Snizenim nocicepce, Upravou tonu svalii, snizenim vazokonstrikce
a zménou tonu sympatiku je mozné ovlivnit homeostazu, nezbytné¢ nutnou pro
optimalizaci fyziologickych a autoreparacnich mechanismt organismu (Bitnar in Kolaf,
2009, s. 182-184). Zdrojem nocicepcniho podnétu mize byt dle Rychlikové (2012, s.
52) kterakoliv struktura v segmentu, kterd je nervové zasobena ztéhoz misniho
segmentu, napf. svalovy spazmus ¢i kloubni blokdda. Sympatickd vlakna inervujici
fundus uteru, fidici kontrakci myometria, prichazi do uteru ze segmenttit Th10 az Th12
(L1). Proto uvazujeme, ze napt. reflexni zmény v m. iliopsoas (kofenova inervace
Th12-L4) mohou byt jednim ze zdroji nocicepce konvergujici na stejnych misnich
neuronech jako sympaticka nervova vlakna uteru. Vzhledem k tomu, ze pro spravnou
funkci kazdého vnitfniho organu je dalezitd jeho pozice a svaly panevniho dna maji
podptrnou funkci pro postaveni panevnich organii (Bitnar, 2013), uvazujeme také

moznost ovlivnéni pozice délohy skrze zménu tonu a funkce svalii pAnevniho dna.
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Dle Royo & Alcazar (2008, s. 1006) je méfeni intrauterinniho tlaku pomérné
jednoduchy, ale presto invazivni postup, ktery proto neni vyuzitelny v kazdodenni praxi.
Domnivame se, Ze by bylo v budoucnu vhodné, v ramci lepSiho oziejméni mechanismu
ovlivnéni symptomti PD prostiedky fyzioterapie, métit a porovnat u pacientek s PD
intrauterinni tlak béhem kontrakce myometria a klidovy tlak myometria, pied terapii
a po terapii. Rovnéz by bylo k uzitku méfit, zda po terapii dojde v krvi také k poklesu
prostaglandinti, jeZ jsou u dysmenorickych Zen rovnéz ve vétsi koncentraci a plsobi

mj. senzitizaci nocisenzoru.

Diskuze k hypotéze ¢. 5

Souhlasime s nazorem Spanélskych autori Hurtadem et al. (2005, s. 330-340), ze
vzhledem k vedlej$im u¢inkim farmak je vhodné hledat alternativy k farmakologické
16€bé pomoci prostiedkit fyzioterapie. Ze stejného divodu jsme zkoumali, zda
u pacientek s PD po tiimési¢ni fyzioterapii zaméfené na ovlivnéni funkénich zmén
pohybového aparatu dojde ke snizeni potfebné davky farmak k ovlivnéni symptoma PD.
Vsech 8 pacientek uZivajicich farmaka (100 %) udavalo po terapii sniZeni potiebné
davky farmak. U 6 z8 probandek (75 %) doslo po terapii ke zkraceni poctu dni
potfebné farmakologické medikace. Nejvétsi sniZzeni poctu dni nutné farmakologické
medikace bylo dokonce 0 75 %, ze 4 dni na 1 den. Zlepseni v tomto rozsahu udavaly
2 z 8 probandek (25 %). Statisticky jsme hodnotili sniZeni farmakologické medikace
porovnanim celkové davky konkrétniho farmaka, uzité béhem cyklu pro ovlivnéni
symptomt PD, s davkou téhoz farmaka po terapii. Po terapii doslo u pacientek s PD
ke statisticky vyznamnému sniZeni celkové davky uzitych farmak (p = 0,01).

Domnivame se, Ze u terapie PD, je-li diagnostikovana opravdu jako primarni
(funk¢ni), by méla byt fyzioterapie a vhodna pohybova aktivita metodou prvni volby,
nikoli pouhd farmakologickd intervence analgetiky, pfipadné podani hormonalni
antikoncepce (OC). Domnivame se, Ze 1 kdyby po fyzioterapeutické intervenci nedoslo
k uplnému vymizeni bolesti a pripadné dalSich symptom b&hem menstruace
u pacientky s PD (tak tomu bylo napi. u bolesti v podbfisku u nasich pacientek, u vsech
pacientek se snizila, ale uzadné Uplné nevymizela), tak rovnéz snizeni bolesti
¢1 zmirnéni dalSich symptomu je u pacientek nepochybné velkym pifinosem. Zmirnéni
bolesti a symptomi PD vede rovnéz ke snizeni davky uzivanych analgetik, coz je pro
pacientky dalsi velky benefit vzhledem k nezddoucim ucinktim jednotlivych analgetik.

U nesteroidnich antiflogistik je nejvétsim nezadoucim ucinkem gastrotoxicita. Pokud je

97



Diplomova prace Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

1é¢ba nesteroidnimi antiflogistiky bez adekvatni tlevy, je obvykle nasazena OC. U 50 %
zen ale uzivani kombinované OC nevede k Gpravé dysmenorey (Novotna, 2002, s. 10).
Chtéli bychom také upozornit na to, Ze v Ceské literatufe se zatim bézn€ nevyskytuji
udaje o rizikovém faktoru pro rozvoj endometriézy u pacientek, které¢ maji v anamnéze
v minulosti uzivani OC pravé pro lécbu primarni dysmenorey. Tyto pacientky maji
statisticky vyznamné vyssi vyskyt rozvoje endometridézy s urcitou latenci od vysazeni
OC, a to nejcastéji hluboké, infiltrujici endometriézy (Chapron et al., 2011). To
povazujeme za vyznamny rizikovy faktor nasazeni OC pro 1écbu PD, nehled¢ ke vSem
benefitim OC.

Vyznamné piednosti terapie PD ovlivnénim pohybového aparatu fyzioterapii
(a vhodnou pohybovou aktivitou) proto vidime V moznosti pusobit kauzalné
na symptomy PD. Farmakologicka 1écba PD je pouze symptomatickd a v rizné mife

(dle davek analgetik a zdravotniho stavu Zeny) zatéZuje organizmus.

Diskuze k hypotéze ¢. 6

Pacientky s PD udavaly o 1/3 niz$i pohybovou aktivitu (median 2h tydné) nez
probandky v kontrolni skupiné bez PD (median 3h tydné). Pacientky s PD nebyly
Vv prubéhu terapie motivovany k vys$si pohybové aktivité, to bylo mozné az po skonceni
terapie, protoze vyrazna zména charakteru a délky pohybové aktivity by mohla
vyznamné zkreslit vysledky prace. Nebylo by mozné odlisit, zda piipadné sniZeni
bolesti a zména symptomt PD byla zplisobena fyzioterapii, ¢i pohybovou aktivitou.
Domnivame se, Ze bylo by vhodné v budoucnu zkoumat, jak se symptomy PD zméni se
zvySenou, vhodnou pohybovou aktivitou bez jakékoli jiné intervence. SkuteCnost, Ze
symptomy PD trpi i profesiondlni sportovkyné, nas vede k ndzoru, ze ackoli je
adekvatni pohybova aktivita pro vyladéni vegetativniho systému vhodna, je nutné
ovlivnit rovnéz reflexni zmény pohybového aparatu a jeho tizeni. Z tohoto diivodu se
domnivame, Ze pro efektivni terapii PD je tfeba vyuZit jak pohybovou terapii, tak
prostiedky fyzioterapie, v pfipadé nalezu signifikantnich funk¢nich zmén v pohybovém
aparatu. Vhodnou pohybovou aktivitou tak zasahujeme do vegetativniho systému
s cilem vyladit tonus sympatiku a parasympatiku. Fyzioterapie hraje vyznamnou roli
Vv ovlivnéni funk¢nich zmén pohybového aparatu 1 jeho internich funkci pfes somato-

visceralni vztahy.
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Mezi limity prace patii nizky pocet pacientek s PD (9 pacientek dokoncilo
terapii) a ve skupiné kontrolni (10 probandek). Dale nebylo mozné ziskat zcela
homogenni skupinu pacientek s terapii, kazda z probandek méla jinou kvalitu fizeni
CNS a stim spojené rozdilné vnimani téla, a proto také provadéla cvieni v rizné
kvalité. Na pacientky ptsobily rovnéz dalsi vlivy, jako riznd intenzita stresu, odlisna
pohybova aktivita a rizné stravovaci navyky. Dal§im omezenim studie bylo, Zze neni
mozné objektivizovat hodnoceni palpace mékkych tkani, jejichz reflexni zmény
povazujeme v ovlivnéni symptomut PD za velmi dtlezité.

Klinicky vyznam naSeho vyzkumu spatiujeme v tom, ze fyzioterapii lze
statisticky vyznamné snizit bolest v podbiisku, bolest beder a snizit davky analgetik
u pacientek s PD. Domnivame se, Ze pacientky trpici symptomy PD, bez jakékoli
zjisténé gynekologické patologie, jsou v budoucnu také vice ohrozené zavaznéjSimi
obtizemi spojenymi s poruchou posturalné-lokomocnich funkci, jako jsou vertebrogenni
obtize. Bolest vazana na menstruaci mize byt podle naseho ndzoru i prvnim pfiznakem
poruchy pohybového aparatu u téchto pacientek, kterou je nejvyhodné&jsi fesSit uz
v prvopocatku. RovnéZz vcasné odhlaleni dysfunkce svali panevniho dna, skrze
symptomy PD, a moznost jejiho terapeutického ovlivnéni pfedstavuje prevenci
¢i profylaxi obtizi, jako jsou inkontinence, poruchy sexudalnich funkci, funkéni sterilita
(v anamnéze zen s funkéni sterilitou je dysmenorea velmi Casta, Hnizdil, s. 66, 1996)
¢i prolapsu délohy. Fyzioterapie piedstavuje neinvazivni moznost terapie pacientek
s PD a na rozdil od symptomatické farmakologické medikace mtze plsobit kauzalnég.
Nasim pianim je vnést do vétSiho povédomi gynekologl, Ze ovlivnénim pohybového
aparatu skrze somato-viscerdlni vztahy (a pripadné také vyladénim vegetativniho
systému vhodnou pohybovou aktivitou) je mozné ovlivnit symptomy PD a rehabilitacni
I¢kat a fyzioterapeut maji své misto v interdisciplinarnim tymu pii 1é¢b€ primarni
dysmenorey (stejné jako gynekolog a dle naSeho nazoru také psychosomaticky 1ékar).
Pokud pacientky nereaguji na terapii a trpi téZkou formou dysmenorey, je nutné
uvazovat o dalSim lékarském vysetieni a vylouCeni dysmenorey sekundarni (napi. na
podklad¢ endometriozy ¢i ovarialni cysty). Zvlastni opatrnosti by podle naseho nazoru
méli rehabilitacni I¢kati a fyzioterapeuté dbat, kdyz pacientka pfichdzi se symptomy
dysmenorey vice jak dva roky po menarché a dosud bolestmi vdzanymi na menses
nikdy netrpéla. Stejné¢ tak by meély byt varovnym signdlem pro terapeuta rychle
recidivujici funkéni poruchy odpovidajici viscerdlnimu vzorci gynekologickych

¢1 jinych internich poruch.
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8 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou primarni dysmenorey (PD) ve vztahu
K pohybovému aparatu. Cilem prace bylo porovnat vyskyt ¢etnosti vybranych kloubnich
blokad a vyskyt konstitu¢ni hypermobility u pacientek se symptomy PD, Vv porovnani
s kontrolni skupinou Zen. Skupinu pacientek tvofilo 9 Zen se symptomy PD a kontrolni
skupinu 10 Zen bez téchto symptomd. Cetnost blokady atlanto-okcipitalniho skloubeni
byla u pacientek s PD signifikantn¢ vyssi nez u kontrolni skupiny (p < 0,05) a také
celkovy poéet blokad Zeber byl vyznamné vyssi u pacientek s PD (p < 0,01). Cetnosti
blokady sakro-iliakalniho skloubeni, ani blokady bedernich obratli se u pacientek s PD
vyznamné neliSily oproti kontrolni skupiné (p > 0,05). Pacientky s PD nevykazovaly
V testovaci baterii Beighton skore pro hodnoceni konstituéni hypermobility odliSné
vysledky, ve srovnani skontrolni skupinou. Neprokdzali jsme vztah konstitucni
hypermobility v etiopatogenezi PD.

Dalsim cilem prace bylo zhodnotit efekt fyzioterapie na ovlivnéni symptomt PD
u skupiny 9 pacientek, které byly edukovany ke kazdodennimu cvi€eni po dobu tfech
meésicl. Cviceni bylo navrzené dle kineziologického rozboru a bylo zaméfené zejména
na ovlivnéni posturalni stabilizace a zjisténych funk¢nich poruch pohybového aparatu,
prostiedky fyzioterapie. V hodnoceni efektu fyzioterapie u PD jsme se zaméfili
na rozdil cCetnosti vybranych kloubnich blokdd pfed a po terapii, zménu bolesti
Vv podbtisku a beder, hodnocenou numerickou skalou bolesti (NRS). Dale jsme hodnotili
zménu nutné farmakologické medikace a rozdil v hodnoceni interference bolesti
s dennimi aktivitami pied a po terapii. U pacientek s PD doslo po terapii ke statisticky
vysoce signifikantnimu snizeni celkového poctu blokad Zeber (p < 0,001), zména
Cetnosti dalSich sledovanych kloubnich blokdd nebyla statisticky vyznamna.
U pacientek s PD po terapii doslo k signifikantnimu snizeni primérnych hodnot bolesti
Vv podbiisku
(p < 0,0001) a beder (p < 0,01), hodnocenych na Skale NRS. Po terapii doslo
U pacientek také k vyznamnému snizeni celkové davky uzitych farmak (p=0,01)
a vysoce vyznamnému zlepSeni v interferenci bolesti s dennimi aktivitami (p < 0,001).

Cile diplomové prace jsme splnili.
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Pfiloha ¢&. 1: Uvodni anamnesticky dotaznik

Dotaznik pro Zeny trpici bolestivou menstruaci (primarni dysmenoreou)
Udaje poslouzi vyhradné pro vyzkum v ramci diplomové prace.

Datum:

Jméno:

Ve kterém roce jste se narodila? V roce ....

Vyska postavy v em:.......... Vase hmotnost: .......

V kolika letech jste dostala prvni menstruaci? V ...... letech
Primérna délka menstruac¢niho cyklu (napft. 28 dni):
Primérna délka krvaceni pti menstruaci (napf. 5 dni):

Mate cyklus obvykle pravidelny? ANO — NE

U otazek s nabizenymi moznostmi odpovédi prosim vyberte pouze jednu moznost a
zvyraznéte ji nejlépe barevné, napr.. ANO — NE , pripadné dopliite:

Trpite v soucasné dob¢ bolestivou menstruaci? ANO - NE

Je nyni bolestivost menstruace mensi nez diive? ANO — NE

Piipadné pted jakou dobou doslo ke zlepSeni a co bylo podle Vaseho nazoru pti¢inou

zlepseni:

Kdy zacala byt menstruace bolestiva? (napi. od zacatku nebo 2 roky od prvni

menstruace)

Jak ¢asto je menstruace bolestiva? Kazda je bolestiva — 3zed4 — 2ze3—- 1ze?2 -

1ze 3 — méné dasto

Byla lékaifem zjiSténa néjaka pricina bolestivé menstruace? NE — ANO, jaka

(napt. endometrioza, diagnostikované cysty atd.):

Prodélala jste nékdy gynekologickou operaci? NE — ANO: Jakou a kdy:
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Prodélala jste néjakou jinou operaci? NE — ANO: Jakou (+ laparoskopicky ¢i béznym
zptisobem) a kdy:
Prodélala jste nékdy pad na kostré? NE — ANO, kdy (mize byt i v détstvi):

Prodélala jste v minulosti néjaky uraz? NE — ANO: Jaky a kdy:
Trpi nebo trpéla VaSe maminka nékdo dal§i ve VaSem blizkém pribuzenstvu

bolestivou menstruaci?

NE — ANO, ptipadné doslo ke zlepSeni bolesti, napt. po porodu? ANO (napiste po cem)

Mate déti? NE — ANO: kolikrat jste rodila spontdnné a kolikrat cisatskym fezem a kdy?

(Pfipadné snizila se bolestivost menstruace po porodu? ANO — NE)

Jaka je obvykla bolestivost a pritbéh menstruace v sou¢asné dobé : (mysleno, kdyz si
nevezmete prasek)
(stupnice 0-10; 0 — zadna bolest, 10 — nejvEtsi mozna bolest)

Kolikaty den menstruace 2 |lden|l.den|2den|3.den| 4. | 5.
dny | pred
pred

Bolest v podbtisku:

Bolest v oblasti beder (bederni patef):

Bolest hlavy:

Jina bolest, dopliite:

(pouze) pocit na zvraceni: (zapiSte ano do
dnti, kdy obvykle mate pocit na zvraceni )

Zvraceni -,,-

Kolapsové stavy (pocity na omdleni, ¢erno
pfed o€ima): ano —ne

(zapiSte ano do dnti, kdy obvykle trpite
kolaps. stavy)

Prijem: ano — ne

Zacpa: ano — ne

Uzivate pii bolestivé menstruaci analgetika? Pokud ano, jaké (ndzev 1éku), primérnou
davku a kolikaty den menstruace. (Napt. Ibalgin 400, 2 tablety denné, 1. den, 2. den
1 tabletu)
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Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (mysleno, kdyz si nevezmete
prasek)

Zakrouzkujte ¢islo odpovidajici popisu omezeni:

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné m¢ neobtézuji a nerusi, dd se na né pfi ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v

provadénych béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné ¢innosti jsou vykonavany jen s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem béznych cinnosti vilbec schopen/-na, nuti mé

vyhledéavat ulevovou polohu, ptipadné nuti az k oSetfeni u l1ékare.

Musite obvykle v den nejvétsi bolesti odejit z prace /Skoly diive z divodu bolesti ¢i

kolapsového stavu?

ANO - NE

Uzivate nyni hormonalni antikoncepci? ANO — NE

Uzivala jste v minulosti hormonalni antikoncepci? ANO - NE

ZmenSila se nebo zménila bolestivost menstruace s uZivinim hormonalni
antikoncepce?

ANO — zmensila se; NE nezmensila se; NE, ale bolest se zménila, jak?

Méla jste v détstvi diagnostikovanou vyvojovou vadu kycli?

Trpite v sou¢asné dobé mimo menstruaci bolestmi zad, patefe? NE — ANO: O jakou
bolest se jedna:

Jak dlouho bolesti trvaji?

V jaké intenzité:
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Zakreslete v jaké lokalizaci:

Jestlize trpite mimo menstruaci jinou bolesti v pohybovém aparatu? NE — ANO:

napiste jakou, jak dlouho, v jaké intenzité:

Trpite bolestmi v oblasti panve, bricha také mimo dobu menstruace a mimo 2 dni

pred menstruaci?

NE; ANO- jakymi bolestmi:

Pouzivala jste nebo pouZzivate nitrodélozni télisko? ANO - NE

Kolik hodin za tyden se primérné vénujete pohybové aktivité¢ (déle neZ 30 min,
intenzita min. rychlé chiize) a o jakou pohybovou aktivitu se jedna (napf. 2 hodiny

plavani, 3 hodiny rychlé chiize)

Zaznamenala jste v obdobi, kdy jste sportovala vice, zmirnéni bolestivosti
menstruace? (Zakrouzkujte hodici se moznost)
Nikdy jsem vice nesportovala — ANO doslo ke zlepSeni - NE nezmirnila se bolest -

nevim — doslo ke zhorSeni

Nasledujici 3 otazky se tykaji funkce svalii panevniho dna, ktera je uzce spjata
S poruchami podilejicimi se na vzniku bolesti pri menstruaci:

Mate-li plny mocovy méchyr, postati Vam pri moceni obvykle pouze uvolnit
svérac?

ANO — NE — nedokézu posoudit

Nebo musite téZz vynalozZit pro vyprazdnéni méchyre vétSi usili (praci briSnich
svalu)?

ANO — NE — nedokazu posoudit

Trpite inkontinenci mo¢i?

ANO, ale pouze pii vétsi fyzické aktivité¢ (beh, kychnuti) - ANO, i pii bézné fyzické
aktivité¢ — NE, nikdy
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Je néco, co Vam pomaha pri bolestivé menstruaci?
Napt. teply obklad na oblast podbiiSku, ¢aj ¢i zména stravy, dopln¢k stravy (omega3..),

urcitd pohybova aktivita - jakd, cviceni — specifikujte jaké atd.

Védéla jste o tom, Ze bolestiva menstruace miZe byt zpiisobena také poruchami
pohybového aparatu, které se daji ovlivnit rehabilitaci a vhodnou pohybovou
aktivitou?

NE — ANO - slysela jsem to, ale nevénovala jsem tomu pozornost - NEVIM

Zde je prostor pro Vase poznamky a komentare:

Dékuji moc za Vasi spolupraci pri vyzkumu v ramci diplomové prace.

Bc. Petra Noskova, 2. 1ékarska fakulta
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Priloha €. 2: Zavére€ny dotaznik

Anonymni dotaznik pro Zeny trpici bolestivou menstruaci (dysmenoreou)
— po terapii

Udaje poslouzi vyhradné pro vyzkum v ramci diplomové prace.

Datum:

Jméno:

U otazek s nabizenymi moznostmi odpovédi prosim vyberte pouze jednu moznost a
zvyraznéte ji nejlepe barevné, napr.:. ANO — NE, pripadné doplnte:

Ptipadné pted jakou dobou doslo ke zlepSeni a co bylo podle VaSeho nazoru pticinou
zlepseni:

Jak casto jste primérné cviCila: 1. mésic terapie: ............. krat tydn€, primérné
.............. minut

Jak casto jste primérné cvicila 2. mésic terapie: ............. krat tydné, primérné
.............. minut

Jak cCasto jste pramérné cvicila 3. mésic terapie: ............. krat tydne, primérné
.............. minut

ptipadné dalsi dny: ...l krat tydnég, primémé .............. minut

Jaka je nyni po terapii, nebo posledni cyklus, pred kterym jste cvi€ila, obvykla bolestivost a
prubéh menstruace: (mysleno, kdyZ si nevezmete prasek, kdyztak odhadnout, kolik myslite, ze

by to bylo bez prasku)
(stupnice 0-10; 0 — zadna bolest, 10 — nejvétsi mozna bolest)
Kolikaty den menstruace 2dny|1 den|l.den |2.den |3.den |4. |5.

pred | pred

Bolest v podbfisku:

Bolest v oblasti beder (bederni patef):

Bolest hlavy:

Jina bolest, dopliite:

(pouze) pocit na zvraceni: (zapiste ano do dnd,
kdy obvykle mate pocit na zvraceni )

Zvraceni -,,-

Kolapsové stavy (pocity na omdleni, ¢erno
pred o¢ima): ano —ne

(zapiste ano do dnd, kdy obvykle trpite kolaps.
stavy)

Prtijem: ano — ne

Zacpa: ano — ne
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ZmensSila se celkové nebo zménila bolestivost menstruace béhem terapie nebo po
terapii?

ANO — zmensila se; NE nezmensSila se; NE, ale bolest se zménila, jak?

Zménila se néjak nutna davka lékia, které jste bézné uzivala kvili bolesti, prip.
dalSim priznakim? Napiste za posledni cyklus, pted kterym jste cvicila, jaky 1€k

(nazev 1éku), jakou davku a kolikaty den menstruace jste si brala.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami posledni cyklus, pred kterym
jste cvicila (mysleno, kdyz si nevezmete prasek)

Zaznacte barevné Cislo odpovidajici popisu omezeni:

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné me neobtézuji a nerusi, da se na n¢ pii ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vsSak v

provadénych béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i bézné ¢innosti jsou vykonavany jen s nejveétsim asilim.

5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem béznych cCinnosti vilbec schopen/-na, nuti mé

vyhledavat ulevovou polohu, ptipadné nuti aZ k oSetfeni u l1ékare.

Musela jste v den nejvétsi bolesti odejit z prace /Skoly dfive z divodu bolesti ¢i
kolapsového stavu? ANO - NE

Trpite v sou¢asné dobé mimo menstruaci bolestmi zad, patefe? NE — ANO: O jakou
bolest se jedna:
Jak dlouho bolesti trvaji?

V jaké intenzité:
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Kolik hodin za tyden jste se praimérné vénovala pohybové aktivit¢ v dobé terapie (déle
nez 30 min, intenzita min. rychlé chiize) a o jakou pohybovou aktivitu se jedna (napf.

2 hodiny plavani, 3 hodiny rychlé chtize)

Nasledujici 3 otazky se tykaji funkce svalii panevniho dna, ktera je uzce spjata
S poruchami podilejicimi se na vzniku bolesti pri menstruaci:

Otazky jsou tu podruhé, protoze chci zjistit, jaky vliv na to pripadné mélo cviceni.
Mate-li plny mocovy méchyr, posta¢i Vam pri moceni obvykle pouze uvolnit
svérac?

ANO — NE — nedokazu posoudit

Nebo musite téz vynalozit pro vyprazdnéni méchyre vétsi usili (praci bi#iSnich
svali)?

ANO — NE — nedokazu posoudit

Trpite inkontinenci mo¢i?

ANO, ale pouze pii1 vétsi fyzické aktivité (beh, kychnuti) - ANO, i pifi bézné fyzické
aktivité — NE, nikdy

Kdyz si vzpomenete, retrospektivné, zazila jste nc¢kdy, ze byla menstruace méné
bolestivd po 1 — 2 denni intenzivni sportovni aktivit€? (napf. lyzatsky vycvik,
turistika..)

ANO (napiste prosim, co a jak se zlepsilo) — NE — NEVIM - Co to bylo za aktivitu a
pred kolika lety:

Po 3 — 5 denni intenzivni sportovni aktivit¢ ? ANO (napiSte prosim, co a jak se
zlepsilo) — NE — NEVIM - Co to bylo za aktivitu:

6 — 10 denni intenzivni sportovni aktivité¢ (napt. lyzatfsky vycvik, turistika..) ANO
(napiste prosim, co a jak se zlepsilo) — NE — NEVIM - Co to bylo za aktivitu:

11 — 14 denni ANO (napiste prosim, co a jak se zlepsilo) — NE — NEVIM - Co to bylo
za aktivitu:

DéKuji za vyplnéni. Zde je prostor pro Vase poznamky a komentaie:

Dékuji moc za Vasi spolupraci pri vyzkumu v ramci diplomové prace.

Bc. Petra Noskova, 2. 1ékarska fakulta
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Priloha €. 3: Anamnesticky dotaznik pro kontrolni skupinu

Dotaznik pro zdravé Zeny, netrpici bolestivou menstruaci (dysmenoreou)

Udaje poslouzi vyhradné pro vyzkum v ramci diplomové prace.

Jméno:

Ve kterém roce jste se narodila? V roce ....

Vy$ka postavy Vcm:.......... VaSe hmotnost: .......

V kolika letech jste dostala prvni menstruaci? V ...... letech

Primérna délka menstruacniho cyklu (napt. 28 dni):

Primérna délka krvaceni pii menstruaci (napi. 5 dni):

Mate cyklus obvykle pravidelny? ANO — NE

Kolik hodin za tyden se primérné¢ vénujete pohyboveé aktivité (déle nez 30 min,
intenzita min. rychlé chiize) a o jakou pohybovou aktivitu se jedna (napf. 2 hodiny

plavani, 2 hodiny rychlé chiize)

U otazek s nabizenymi moznostmi odpovédi prosim vyberte pouze jednu moznost a

zvyraznéte ji nejlépe barevne, napr.: ANO — NE , pripadné dopliite:

Trpéla jste nékdy v minulosti bolestivou menstruaci? ANO — NE, nikdy jsem

netrpéla bolestivou menstruaci. Pfipadné napiste, kdy se upravila a co bylo pfi¢inou.

Prodélala jste nékdy pad na kostré? NE — ANO, kdy (m@ze byt i v détstvi):

Trpi nebo trpéla VaSe maminka nékdo dal§i ve VaSem blizkém pribuzenstvu
bolestivou menstruaci?

NE — ANO, ptipadné doslo ke zlepSeni bolesti, napt. po porodu? ANO (napiste po ¢em)

Méla jste v détstvi diagnostikovanou vyvojovou vadu kycli?
Trpite v sou¢asné dobé mimo menstruaci bolestmi zad, patefe? NE — ANO: O jakou
bolest se jedna:

Jak dlouho bolesti trvaji a v jaké lokalizaci? V jaké intenzité?
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Nasledujici 3 otazky se tykaji funkce svalii panevniho dna, ktera je uzce spjata
S poruchami podilejicimi se na vzniku bolesti pri menstruaci, proto se potirebuji
odpovédi také u kontrolni, zdravé skupiny, pro porovnani:

Mate-li plny mocfovy méchyr, posta¢i Vam pri moceni obvykle pouze uvolnit
svérac?

ANO — NE — nedokazu posoudit

Nebo musite téZ vynaloZzit pro vyprazdnéni méchyre vétsi usili (praci bfiSnich
svali)?

ANO — NE — nedokazu posoudit

Trpite inkontinenci moc¢i?

ANO, ale pouze pii vétsi fyzické aktivité (beéh, kychnuti) - ANO, i pii bézné fyzické
aktivité — NE, nikdy

Dé&kuji moc za Vasi spolupraci pri vyzkumu v ramci diplomové prace.
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Priloha €. 4: Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazn¢ mé neobtézuji a nerusi, d4 se na né pii Cinnosti
zapomenout.

2 Bolesti mam, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vsak

v provadénych béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.
3 Bolesti mdm, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych

dennich ¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, ze 1 bézné Cinnosti jsou vykonavany jen s nejvétsim
usilim.
5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem beéznych cCinnosti viibec schopna, nuti mé

vyhledavat ulevovou polohu, ptipadné nuti aZ k oSetfeni u l1ékare.

(Rokyta et al., 2006)

Priloha €. 5: Numericka skala bolesti (NRS)
Mumeric Rating Scale - NRS

0 1 2 3 4 > [+ i ] 9 10
Mo Pain hoderate Fain Warst Possible
Fain

Obrazek 27 Numericka $kala bolesti NRS (Asher, 2013)
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Priloha €. 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS O UCASTI NA PRAKTICKE CASTI
DIPLOMOVE PRACE

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN v Motole

Odpovédna osoba: Bc. Petra Noskova;

Jméno probanda:

Po podrobném ustnim sezndmeni s naplni praktické c¢asti diplomové prace a po

zodpovézeni vSech mych otazek tykajicich se dan¢ho projektu prohlasuji:

budu se dobrovoln¢ tcastnit jako proband praktické casti diplomové prace;

prohlasuji, ze osobni a anamnestické udaje poskytuji dobrovolné a davam souhlas
S jejich anonymnim zpracovanim,;

davam souhlas k ziskani klinickych dat (tj. ke kineziologickému vySetteni) a k potizeni
fotodokumentace;

davam souhlas K pouziti ziskanych dat a fotodokumentace (se zakrytim o¢i) pro dalsi
anonymni zpracovani v ramci védecké prace v souladu s platnymi pravnimi a etickymi

normami.

V Praze dne 1. 6. 2012

Jméno a podpis osoby poskytujici informace
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Priloha €. 6:

Funkéni poruchy pohybového aparatu u pacientek s primarni dysmenoreou

Blokady zeber u pacientek s PD pred a po terapii

Blokidy 1 2. 3. 4. 5. 6. 7. celkovy
Zeber potet
blokad
pie po pred po pred po pred po pied po pred po pred po pied po
d terapii ter'api
I
probandka 1 ne ne ne ne L, ne ne ne ne ne L, ne L, L. 6 1
P P P
probandka 2 ne ne L, L, L, L, L, ne L ne P ne ne ne 8 4
Pl P | P | PP
probandka 3 P ne L ne L ne L, L, ne L, L,P ne L ne 8 4
P | P P
probandka 4 ne ne L, ne ne ne L, ne ne ne ne ne ne ne 4 0
P P
probandka 5 ne ne ne ne ne ne L, L, L, L, L, P L, P 8 6
P P P P P P
probandka 6 ne ne P ne P ne L ne L ne P ne ne L 6 0
probandka 7 ne ne ne ne ne ne ne ne L L L, ne L, L, 5 3
P P | P

probandka 8 ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne 0 0

probandka 9 L, ne P ne P ne | LP | ne ne ne | LP | ne ne ne 8 0
P

Tabulka 29 Blokady Zeber u pacientek s PD pred a po terapii.
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Priloha €. 7: Kolapsové stavy pred terapii a po terapii

Kolapsové stavy pred terapii a po terapii

2 dny 1den pocet
Den cyklu pred pred 1.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den dni
probandka 1 | pred ne ne ano ne ne ne ne 1
po ne ne ano ne ne ne ne 1
probandka 2 | pred ne ano ano ano ne ne ne 3
po ne ne ano ano ne ne ne 2
probandka 3 | pred ne ne ne ne ne ne ne 0
po ne ne ne ne ne ne ne 0
probandka 4 | pred ne ne ne ne ne ne ne 0
po ne ne ne ne ne ne ne 0
probandka 5 | pred ne ne ne ne ne ne ne 0
po ne ne ne ne ne ne ne 0
probandka 6 | pred ano ano ano ano ne ne ne 4
po ne ano ano ne ne ne ne 2
probandka 7 | pred ne ne ano ne ne ne ne 1
po ne ne ne ne ne ne ne 0
ano,
probandka 8 | pred ne nékdy ne ne ne ne ne 0-1
po ne ne ne ne ne ne ne
probandka 9 | pred ne ne ne ne ne ne ne 0
po ne ne ne ne ne ne ne

Tabulka 30 Kolapsové stavy pied terapii a po terapii
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Priloha ¢. 8: Farmakologicka medikace pred a po terapii

2L 1 den pred 1. den 2. den 3. den 4. den
cyklu
Probandka 1 pred" (Ibalgin) Ibuprofen 2x
terapii 200 mg
po (Ibalgin) ibuprofen 1x
terapii 200 mg
Probandka 2 pred" 1 x Nimesulid 100 mg
terapii
po .. 0,5 x Nimesulid
terapii
Probandka 3 pred" (Ibalgin) ibuprofen 1x Ibuprofen 400 mg
terapii 400 mg
po
. Ibuprofen 400 mg 0
terapii
. . 2-3x Nalgesin S 2-3x Nalgesin S
Probandka 4 t:::d“, r$1-3XNZalrii2: io(jzs) (275 mg, Naproxen (275 mg,
P & Nap v sodny) Naproxen sodny)
po 1-2x Nalgesin S (275 1-2x Nalgesin S 0
terapii mg, Naproxen sodny) (275 mg)
- 0-1x
Probandka 5 tp:edﬁ 3- 4;Ib:z;cl)f§:) 400 |2-3x Ibur[::ofen 400 | 1x Ibupr;ofen 400 lbuprofen
erapi g gl g g 400 mg
po 1x Ibuprofen 400mg 0 0 0
terapii (Nurofen)
Probandka 6 pred” 0 0
terapii
e 0 0
terapii
red 1-2x 2-4x lbuprofen 400 | 2-4x Ibuprofen
Probandka 7 tzra . | 1buprofen- | 3-4x buprofen 400 mg r‘; 400 ’r’n
P 400 mg g g
po
.. 0 1x lbuprofen 400 mg 0 0
terapii
Probandka 8 pred” 0-1x Ibuprofen 400 mg
terapii
. 0
terapii
Probandka 9 pred" 4x Ibuprofen 400 mg 2-3x Ibuprofen 400 | 2-3x Ibuprofen
terapii mg 400 mg
1x b fen 400
po . 3x lbuprofen 400 mg X Touproten 0
terapii mg

Tabulka 31 Farmakologicka medikace pfed a po terapii
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Priloha €. 9 Bolesti hlavy pred terapii a po terapii

Bolesti hlavy hodnocené na Skale NRS pred terapii a po terapii

pocet nejvyssi
2dny | 1den dni intenzita
Den cyklu pfed | pfred | 1.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | bolesti bolesti
probandka 1 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 2 | pred 0 8 10 2 0 0 0 3 10
po 0 0 7 4 0 0 0 2 7
probandka 3 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 4 | pred 0 0 6 8 3 0 0 3 8
po 0 1 2 1 0 0 0 3 2
probandka 5 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 6 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 7 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 8 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0
probandka 9 | pred 0 0 0 0 0 0 0
po 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka 32 Bolesti hlavy vazané na menstruaéni cyklus, hodnocené na §kale NRS pi‘ed terapii a po terapii
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Priloha €. 10: Palpacni bolestivost vybranych svalu

palpacni Pm.QL Lm. QL
bolestivost
na Skale NRS | pred po pred po
probandka 1 0 0 0 0
probandka2 | 4,75 4 0 0
probandka 3 0 0 0 0
probandka 4 0 0 4,75 0
probandka 5 6 4,25 5 3
probandka 6 6 2 4 0
probandka 7 0 0 0 0
probandka 8 3 0 0 0
probandka 9 3 0 3 0

Tabulka 33 Palpaéni bolestivost m. quadratus lumborum na §kale NRS (palpovano s palpometrem)

palpacni L m. iliacus P m. iliacus
bolestivost Liliacus | Liliacus P iliacus P iliacus
na Skale NRS pred po pred po
probandka 1 5 0 5 1
probandka 2 3 0 0 0
probandka 3 0 0 0 0
probandka 4 4 0 0 0
probandka 5 7 0 7 4,25
probandka 6 4 5 6 3
probandka 7 6 2 6 0
probandka 8 0 0 2 0
probandka 9 3 2 2 1
Tabulka 34 Palpaéni bolestivost m. iliacus na §kale NRS (palpovano s palpometrem)
palpaéni L m. psoas maj.| P m. psoas major

bolestivost pred po pred po
probandkal | ano ne ano ano
probandka2 | ano ne ano ne
probandka3 | ano ne ano ano
probandka4 | ano ano ano ano
probandka5 | ano ano ano ano
probandka6 | ano ne ano ne
probandka?7 | ano ne ano ano
probandka 8 ne ne ne ne
probandka9 | ano ne ano ne

Tabulka 35 Palpaéni bolestivost m. psoas major na $kale NRS
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palpacni L m. piriformis

P m. piriformis

bolestivost

na skadle NRS | pred
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Tabulka 36 Palpaéni bolestivost m. piriformis na $kale NRS (palpovano s palpometrem)

diastaza mm. recti abdominis
pfi flexi trupu

pred Po
probandka 1 ne Ne
probandka 2 ne Ne
probandka 3 ne Ne
probandka 4 ne Ne
probandka 5 ne Ne
probandka 6 ano Ne
probandka 7 ne Ne
probandka 8 ano Ano
probandka 9 ne Ne

Tabulka 37 Diastaza mm. recti abdominis pied a po terapii p¥i flexi trupu

diastaza mm. recti

abdominis
pfi flexi trupu
kontrola 1 ne
kontrola 2 ne
kontrola 3 ne
kontrola 4 ne
kontrola 5 ne
kontrola 6 ne
kontrola 7 ne
kontrola 8 ne
kontrola 9 ne
kontrola 10 ne

Tabulka 38 Diastaza mm. recti abdominis u kontrolnich probandek pfi flexi trupu
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Priloha €. 11: Palpacéni bolestivost vybranych periostovych

bod
Palpacni m. levator ani m. levator ani
bolestivost | hrot kostrce sin. dx.

kostrce pred po pred po pred po
probandka 1 nepalpovatelny hrot ano ano ano ano
probandka 2 ano ano ano ano ano ano
probandka 3 ano ne ano ano ne ne
probandka 4 ne ne ne ne ne ne
probandka 5 ano ano ano ano ano ano
probandka 6 ano ne ano ne ano ano
probandka 7 ano ne ano ne ano ne
probandka 8 ne ne ne ne ne ne
probandka 9 ano ano ano ano ano ano

Tabulka 39 Palpaéni bolestivost kostrée a m. levator ani u pacientek s PD

m.

Palpacni hrot | levator | m. levator
bolestivost | kostrée| ani sin. ani dx.
kontrola 1 ne Ne ne
kontrola 2 ne Ne ne
kontrola 3 ne Ne ne
kontrola 4 ne Ne ano
kontrola 5 ne Ano ne
kontrola 6 ne Ne ne
kontrola 7 ne Ne ne
kontrola 8 ne Ne ne
kontrola 9 ne Ne ne
kontrola 10 ne Ne ano

Tabulka 40 Palpaéni bolestivost kostrée u kontrolni skupiny

Pied / po tuber tuber Processus
terapii os pubis ischiadicum sin. | ischiadicum dx. xiphoideus
pl"ed po p1“~ed po pred po pl"ed po
probandkal | ano ano 0 0 0 0 ano ano
probandka 2 0 0 0 0 0 0 ano 0
probandka 3 0 0 0 0 0 0 0 0
probandka 4 0 0 0 0 0 0 0 0
probandka5 | ano ano 0 0 0 0 ano ano
probandka 6 0 0 0 0 0 0 ano 0
probandka 7 0 0 0 0 0 0 ano ano
probandka 8 0 0 0 0 0 0 0 0
probandka 9 0 0 0 0 0 0 ano 0

Tabulka 41 Palpaéni bolestivost periostovych bodi u pacientek s PD pied a po terapii
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tuber tuber
Palpacni ischiadicum | ischiadicum | Processus
bolestivost | os pubis sin. dx. xiphoideus
kontrola 1 ano 0 0 ano
kontrola 2 0 0 0 0
kontrola 3 0 0 0 0
kontrola 4 0 0 0 0
kontrola 5 0 0 0 ano
kontrola 6 0 0 0 0
kontrola 7 0 0 0 0
kontrola 8 0 0 0 0
kontrola 9 0 0 0 0
kontrola 10 ano 0 0 0

Tabulka 42 Palpaéni bolestivost periostovych bodii u kontrolnich probandek

Priloha ¢. 12: Bolest v podbriSku, zména poctu trvani

Bolest v pocet dni s bolesti
podbFidku pred po snizeni poctu
terapii | terapii dni bolesti
probandka 1 2 1 50,00 %
probandka 2 5 3 40,00 %
probandka 3 2 2 0,00 %
probandka 4 4 4 0,00 %
probandka 5 6 2 66,70 %
probandka 6 3 1 66,70 %
probandka 7 7 3 57,10 %
probandka 8 4 3 25,00 %
probandka 9 6 4 33,30%

Tabulka 43 pocet dni bolesti v podbfisku pied a po terapii
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Priloha ¢. 13: Hodnoceni testll posturalni stability u pacientek

s PD pfed a po terapii

Probandka 1

test flexe kycle: Pred terapii je insuficience vétsi pii flexi P kyc€le, kdy dochazi k rotaci
panve a lateroflexi trupu. Bilateralné dochazelo ke kyfotizaci Th/L prechodu. Po terapii
dochazelo stale k rotaci panve, ale tklon trupu byl pouze minimalni. Ke kyfotizaci Th/L
ptechodu nedochazelo.

Branicni test: Pied terapii i po terapii pacientka dokazala symetricky udrzet protitlak
proti palpujicim prstim.

Test nitrobiiSniho tlaku: Pred terapii byla u pacientky pfitomna hyperaktivita
m. rectus abdominis pars superior a konkavity bii$ni stény v oblasti nad urovni
tiiselného kanalu. Po terapii doSlo ke zlepSeni a svalova dysbalance mezi m. rectus

abdominis pars superior a laterodorzalni porci bfisnich svalii byla méné vyrazna.

Probandka 2

Test flexe ky¢le: Pied terapii dochazelo k vyrazné extenzi trupu pii flexi P kycle a
k méné vyrazné extenzi trupu pii flexi L kyc€le. Dochazelo také k lateralni migraci
umbikulu a laterdlnimu uklonu trupu. Po terapii byly extenze trupu i1 tklon trupu
bilaterdlné méné¢ vyrazné, avsak stdle dochazelo k migraci umbikulu laterdIné.

Test nitrobfiSniho tlaku: Pted terapii béhem testu dochazelo k vyrazné hyperaktivité
m. rectus abdominis pars superior, nad urovni tfiselného kanalu se objevily konkavity
bfisni stény a pacientka nedokazala vyvinout protitlak pti palpaci nad tiisly. Pacientka
nedokazala udrzet kaudalni postaveni hrudniku. Po terapii pacientka dokazala konkavity
bfiSni stény nad inguinou zaplnit, ale m. rectus abdominis pars superior stadle dominoval,
ackoli podstatné méné nez pred terapii, a pacientka stdle nedokazala udrzet hrudnik
v kaudalnim postaveni.

Branicni test: Pred terapii pacientka nedokazala udrzet protitlak proti palpujicim
prstim pii vydechu, ale pifi nddechu ano. Dochézelo pouze k minimalnimu rozsifeni
mezizebernich prostor. Po terapii pacientka dokazala udrzet aktivitu také pii vydechu a

doslo k rozsiteni mezizebernich prostor.
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Probandka 3

Test flexe ky¢le: Pred terapii dochazelo bilateralné k lateroflexi, extenzi trupu a rotaci
panve. Po terapii byly uklon a extenze trupu méné vyrazné, rotace panve pretrvavala.
Branicni test: Pred terapii pacientka nebyla schopna rozsifit mezizeberni prostory pri
nadechu a vytvofit protitlak proti palpujicim prstim. Po terapii byla schopné aktivovat
proti palpujicim prstim, ale nikoli pfi vydechu. Dochazelo pouze k minimalnimu
rozsifeni mezizebernich prostor.

NitrobriSniho tlaku: Pted terapii byla aktivita laterodorzalni skupiny bfiSnich svald
pouze minimalni a zvySené aktivité m. rectus abdominis pars superior. Dochazelo ke
kranidlni migraci umbikulu. Po terapii k migraci umbikulu dochéazelo stale, ale aktivita
laterodorzalnich bfiSnich svali byla pfitomna a nepfevladala aktivita m. rectus

abdominis pars superior.

Probandka 4:

test flexe kycle: Pred terapii dochazelo K vyrazné extenzi trupu a rotaci panve.
Dochézelo k migraci umbikulu laterdIn€. Po terapii dochdzelo stile k rotaci panve, ale
uklon trupu byl méné vyrazny. K migraci umbikulu dochazelo stéle.

Brani¢ni test: Prfed terapii pacientka nedokéazala aktivitu udrzet i pii vydechu.
Po terapii byla schopna zaktivovat proti palpujicim prstim pii nadechu i vydechu.

Test nitrobriSniho tlaku: Pfed terapii pacientka nebyla schopna udrzet neutralni
postaveni hrudniku a byla pfitomna hyperaktivita m. rectus abdominis pars superior.
Po terapii doslo ke zlepSeni a pacientka dokazala udrzet hrudnik v neutrdlnim postaveni.

Stale vSak byla dominantni aktivita m. rectus abdominis pars superior.

Probandka 5

Test flexe kycle: Pied terapii dochazelo k lateroflexi trupu, vice pii flexi P kycle.
Bilateralné dochazelo k rotaci panve. Po terapii byl tklon méné vyrazny pii flexi P
kycle, rotace panve pietrvavala.

Branicni test: Pred terapii i po terapii byla pacientka schopna rozsifeni mezizebernich
prostor, rozsifeni dolnich Zeber lateralné a aktivité proti palpujicim prstim.
NitrobriSniho tlaku: Pied terapii byla pouze nizka aktivita laterodorzalni skupiny
btisnich svalll a prevladala aktivita m. rectus abdominis pars superior, ale pacientka byla

schopna udrzet hrudnik v neutrdlnim postaveni. Po terapii nepievladala aktivita m.

rectus abdominis pars superior.
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Probandka 6

Test flexe ky¢€le: Pied terapii dochazelo k rotaci panve bilateralné a k extenzi trupu. Po
terapii byla extenze trupu méné vyrazna, rotace panve pietrvavala.

Branicni test: Pred terapii i po terapii byla pacientka schopna rozsifeni mezizebernich
prostor, rozsifeni dolnich Zeber lateralné a aktivité proti palpujicim prstim.
NitrobriSniho tlaku: Pied terapii byla pouze nizka aktivita laterodorzalni skupiny
bfisnich svall a prevladala aktivita m. rectus abdominis pars superior, ale pacientka byla

schopna udrZet hrudnik v neutrdlnim postaveni. Po terapii nepievladala aktivita m.

rectus abdominis pars superior.

Probandka 7

Test flexe kycle: Pied terapii dochazelo oboustranné k mirné extenzi trupu. Po terapii
k extenzi trupu nedochazelo.

Branicni test:

Pted terapii 1 po terapii pacientka dokézala zaktivovat proti palpujicim prstim jak pfi
nadechu, tak pti vydechu. Doslo k rozsifeni mezizebernich prostor.

Test nitrobfiSniho tlaku: Pted terapii pfi testu dochdzelo k hyperaktivit€¢ m. rectus
abdominis pars superior a nad Urovni tfiselného kanalu byly konkavity bfisni stény. Po

terapii byl test negativni, dokazala konkavity bfi$ni stény nad tiisly zaplnit, m. rectus

abdominis pars superior aktivitou nedominoval.

Probandka 8

Test flexe ky¢le:

Pred terapii dochazelo k vyrazné extenzi trupu a také k rotaci panve. Dochazelo
k migraci umbikulu lateraln€. Po terapii byla extenze trupu méné vyrazna, ale rotace
panve a migrace umbikulu stale pretrvavala.

Branicni test:

Pred terapii i po terapii byla pacientka schopna rozsSifeni mezizebernich prostor
a aktivité proti palpujicim prstim symetricky.

NitrobfiSniho tlaku:

Pied terapii se objevila diastiza mm. recti abdominis. Byla pfitomnd pouze nizka
aktivita laterodorzalni skupiny bfiSnich svalii, ptfevladala aktivita m. rectus abdominis

pars superior a dochazelo k migraci umbikulu kranidlng. Po terapii se diastdza
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neobjevila a pacientka byla schopna vice zaktivovat laterodorzalni skupinu biisnich

svald.

Probandka 9

Test flexe kycle: Pied terapii dochazelo k laterdlni migraci umbikulu a rotaci panve.
Patologie byla vyraznéjsi pti flexi P kycle, kde dochazelo k tklonu trupu kontralateralné
od flektované DK. Po terapii pii flexi P ky¢le dochazelo k migraci umbikulu jen
minimalné a nedochéazelo jiz k uklonu trupu. Pfi flexi levé kycle sice stdle dochdzelo
k migraci umbikulu a rotaci panve, ale méné nez pred terapii.

Branicni test: Pied terapii pacientka nedokazala udrzet protitlak také pii vydechu.
Po terapii pacientka dokazala zaktivovat proti palpujicim prstim i pii vydechu a doslo
Kk rozsiteni mezizebernich prostor.

Test nitrobriSniho tlaku: Pred terapii dochazelo pfi testu k hyperaktivité m. rectus
abdominis pars superior, nad uUrovni tiiselného kanalu byly konkavity bfisni stény
a nedoslo k vyklenuti podbfisku pii aktivaci svalt pii palpaci v oblasti nad inguinou.
Po terapii pacientka dokdzala konkavity bfiSni stény nad tfisly zaplnit a doSlo
k vyklenuti podbfisku pii palpaci nad inguinou. M. rectus abdominis pars superior

aktivitou nedominoval.
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