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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se vénuje problematice bolestivé menstruace a moznostem

jejiho ovlivnéni pomoci fyzioterapie.

Hlavnim cilem prace je zhodnotit pifinos desetitydenni terapie a dale porovnat
efektivitu dvou odlisnych terapii dysmenorey u aktivnich sportovkyi. Dal§im cilem prace

je porovnat ucinnost terapie u sportovkyn oproti bézné populaci.

Tohoto vyzkumu se zcastnily dva vyzkumné soubory, z nichz kazdy tvotilo pét
aktivnich sportovkyn ve véku 18-29 let trpicich dysmenoreou. Prvni vyzkumny soubor
(N=5) se zlcastnil desetitydenni terapie se cvicenim podle metody Akralni koaktivacni
terapie (ACT), zatimco druhy vyzkumny soubor (N=5) cvi¢il po stejny ¢asovy usek cviky
dle metody Ludmily MojziSové. Terapie byla doplnéna o mékké techniky, mobilizace
a cviky na plochou nohu. Ke sbéru dat byl vyuzit kromé fyzioterapeutického vySetieni
standardizovany dotaznik Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ) a vizualni

analogova Skala bolesti (VAS). VSechna vySetieni probéhla jak pted terapii, tak po terapii.

Z vysledki prace vyplyva pozitivni efekt desetitydenni terapie na bolestivou
menstruaci sportovkyi. Podle vysledkli prace ma vétsi efekt na ptiznaky dysmenorey
metoda Ludmily MojZiSové, avsak i u metody ACT byly zaznamenéany kladné vysledky,
pouze v mensi mife. Zaroven nebyly shledany zna¢né rozdily mezi efektem terapie u
aktivnich sportovkyn oproti béZné populaci, coZ bylo porovnano s jinymi vyzkumy

v diskusi préce.

Klicova slova

Dysmenorea; menstruacni cyklus; panevni dno; Menstrual Symptom Questionnaire.



ABSTRACT

This bachelor thesis dedicates issues of painful menstruation and the possibilities of

physiotherapy in this field.

The main aim of the thesis is to evaluate a benefit of a ten weeklong therapy and to
compare two different types of therapy for active athletes suffering from dysmenorrhea.
Another aim is to confront the efficacy of the therapy for athletes to the therapy for

ordinary population.

Two ensembles took part in this research. Each of them included five athletes at the
age 18-29 suffering from dysmenorrhea. The first ensemble (N=5) participated in a ten
weeklong therapy using the method Acral coactivation therapy (ACT), while the second
ensemble (N=5) followed the method of Ludmila MojziSova. The therapy was combined
with soft techniques, mobilization and flat feet exercise. The data were collected through
a standardized Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ) and visual analog scale (VAS).
All participants were also examined by a physiotherapist. All the measurements and

examination were hold before and after the therapy.

From the results we can see a positive impact of the ten weeklong therapies on painful
menstruation by active athletes. The results show bigger impact of Ludmila MojziSova’s
method on the dysmenorrhea symptoms. The method ACT showed positive results as
well, only not that significant. In comparison to the ordinary population, there were not
found any specific differences of the impact of therapy by active athletes. This was

compared in the discussion of the thesis to other studies.

Keywords

Dysmenorrhea; menstruation cycle; pelvic floor; Menstrual Symptom Questionnaire.
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1 UVOD

Dysmenorea je v dneSni dobé velmi ¢astym fenoménem, ktery trapi mnoho zen témef
v kazdém veku, od menarche az po menopauzu. Podle riznych zdrojt ji trpi az dvé tietiny
zen a divek, vcetné aktivnich sportovkyn, pro které je nejen nepiijemnym vjemem, ale
muze 1 negativné ovlivnit jejich fyzicky vykon a sportovni vysledky. Ackoli je toto téma
¢im dal vice diskutovano, stale je povazovano za normalni, Ze menstruace bolestiva je.
Jedna se vSak o patologicky stav, ktery mlze uUstit v dalsi potize nejen pohybového

aparatu.

Pro toto téma jsem se rozhodla hlavné proto, ze se osobné¢ pohybuji ve sportovnim
prostfedi a mam zarovenl zkuSenosti jak s dysmenoreou, tak s obéma aplikovanymi
metodami, kterymi jsou metoda Ludmily MojziSové a akralni koaktivaéni terapie (ACT).
Bolestivd menstruace nejenze znepiijemiiuje bézné denni cinnosti, ale ve sportu
je opravdu limitujicim faktorem. V pribéhu svého sportovniho ptisobeni jsem zkusila
mnoho forem terapii, z nichZz nejvice mi pomohly pravé vysSe zminéné v kombinaci
s pozitivni termoterapii. Rozhodla jsem se tedy touto cestou pomoci desitce

sportovkynim, které se citi omezované bolestmi v prubéhu menstruac¢niho cyklu.

Cilem této bakalarské prace je nejen polozit teoretick¢é zaklady tykajici
se menstruacniho cyklu zeny, jeho patologie a moznosti ovlivnéni dysmenorey, ale
1 ptibliZeni praktické ukazky vySetfeni a pribehu terapie na dvou vyzkumnych souborech.
Kazdy vyzkumny soubor tvofilo pét probandek ve véku 18-29 let, které jsou aktivnimi
sportovkynémi a trpi dysmenoreou. Jeden vyzkumny soubor se ucastnil cvicebni
intervence dle metody Ludmily MojziSové a druhy cviceni podle ACT. VSechny zeny dale
podstoupily vstupni a vystupni vySetfeni, pted zacatkem terapie a po jejim ukonceni
vyplnily dotaznik ptiznakd dysmenorey Menstrual Symptom Questionnaire a subjektivné
zhodnotily intenzitu své bolesti na vizudlni analogové Skale. Tyto informace slouZily
k nasledné komparaci efektu metod a zhodnoceni pozitivnich vysledkl. Vyzkumné
soubory a metody nebyly porovnany jen mezi sebou, ale 1 oproti bézné populaci a dalSim

fyzioterapeutickym intervencim.
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2 CILE A UKOLY PRACE

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda se uroven pfiznakli dysmenorey a intenzita
menstruacnich bolesti zlepsi po aplikaci desetitydenni fyzioterapeutické intervence.
Dalsim cilem prace je zjistit, jak se budou lisit vysledky jednotlivych vyzkumnych
V neposledni fad¢ je cilem zjistit, zda se vysledky u aktivnich sportovkyn budou vyrazné

lisit od vysledkii bézné populace.

2.2 Ukoly prace

1. Provést reSersi odborné literatury tykajici se tématu gynekologie, menstrua¢niho
cyklu Zeny a jeho odchylek, s hlavnim zaméfenim na dysmenoreu a moznosti
jejiho ovlivnéni.

2. Zaftidit odborny dohled pro vedeni praktické casti prace pro vedeni cvicebnich
terapii podle L. MojziSové a konceptu ACT.

3. Sehnat alespont 10 probandek, které se budou dobrovoln& ucastnit vstupniho
a vystupniho vySetfeni a podstoupi desetitydenni terapii.

4. Ziskat vstupni a vystupni data z dotazniku, Skaly bolesti a vySetteni.

5. Odvést desetitydenni terapii pod odbornym dohledem s pravidelnymi
konzultacemi.

6. Zpracovat vysledky.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Panev

3.1.1 Anatomie panve

Panev (pelvis) tvori dvé panevni kosti (ossa coxae), jeZ jsou vpifedu spojeny
chrupavcitou symfyzou a tvoti tim kruh, a kost kfizova (os sacrum), se kterou je kostény
pletenec spojen kiizokycelnim kloubem (sakroiliakdlni, nebo také SI skloubeni).
Sakroiliakalni skoubeni je velmi pevné, umoznuje jen malé kyvavé pohyby a slouzi jako
tlumic patetnich narazt (Dylevsky, 2007). Kazda panevni kost se sklada z lopaty kycelni
kosti (os ilium), sedaci kosti (os ischii) a kosti stydké (os pubis). VSechny kosti jsou
spojeny osifikaci a stykaji se v acetabulu, do kterého zapada kost stehenni (femur).
Os ilium obsahuje vyrazné diagnostické body, a to zejména hieben (crista iliaca) a pfedni
a zadni trny (spina iliaca anterior et posterior superior — SIAS a SIPS, a spina iliaca
anterior et posterior inferior — SIAI a SIPI). Vazy ktizokycelniho kloubu (ligamentum
sacroiliaca ventralia, dorsalia et interosea) se upinaji na drsnatinu jadmy kycelni ossis
ilium (fossa iliaca). DalS§imi vyznamnymi silnymi pdnevnimi vazy jsou napt. ligamentum
sacrospinale a sacrotuberale, které stabilizuji sakroiliakalni skloubeni. Sedaci kosti se
vyjimaji vyraznymi sedacimi hrboly, které spojenim s ossis pubis tvoii otvor foramen
obturatum. Vyznamnym bodem na os sacrum je promontorium, coz je dopiedu
vycnivajici ¢ast basis ossis sacri a patého bederniho obratle (Drake, Vogl a Mitchell,

2005).

3.1.2 Stavba panve

Panev tvoti velmi mohutny celek. Ma pfedevsim opornou funkei, jelikoZ nese vétSinu
hmotnosti téla, déale slouzi jako ochrannéd schranka nékterych vnitinich organt a jako
misto upont mnoha svali (Dylevsky, 2009). Autor rovnéz zminuje znacné rozdily mezi
muzskou a zenskou panvi. Zatimco muzska panev je mensi, vyssi a uzsi a ma tvar kuzele,
rozméry zenské panve jsou celkoveé vetsi a sklony mirné;si. Panev zeny je nizka a Siroka,
obsahuje vice ploch a ma tvar valce. Netter (2006) dale popisuje u muzské panve orientaci
panevniho vchodu vice anterio-posteriornim smérem, vysS$i symfyzu, vyraznéji
vyc¢nivajici promontorium, uzsi a ostfejSi ohraniCeni foramen obturatum a oteviené;si

lopaty kosti kycelni.
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Cihak (2016) rozlisuje:

e Panev velkou (pelvis major), kterou tvoii lopaty ossis coxae.

e Panev malou (pelvis minor), jez nazyvame téz porodnickou. Jedna se o prostor
mezi 0s sacrum, 0s coccygis, ossis ischii a ossis pubis. Sviij vyznam ma hlavng pro
zeny, jelikoz se stava porodni cestou a zaroven ochrannou schrankou pro dilezité
pohlavni organy. U muze ma mala panev nalevkovity tvar, u zeny tvar valce.

e Hranici mezi velkou a malou panvi je linea terminalis, kterd vybiha lateralné

od promontoria az k symphysis pubis.

3.1.3 Postaveni panve

U malé panve Dylevsky (2009) rozliSuje ¢tyfi roviny uréujici vnitini rozméry panve,
a sice rovinu vchodu, Sife, 0ziny a vychodu. Tyto rozméry jsou dilezité zejména
v porodnictvi a je nutno je meéfit sonograficky, naopak vnéj§i rozméry lze meéfit
pelvimetrem. Tim se méfi vzdalenost mezi trny kycelnich kosti (distantia bispinalis),
vzdalenost mezi trochantery femuru (distantia bitrochanterica), §ite lopat kosti kycelnich
(distantia bicristalis) a hloubka panve (conjugata externa) od trnu patého bederniho
obratle po symfyzu. Méfeni vnéjSich rozmérit doplnéné o ultrazvukové vysetieni byva

adekvatni ndhradou méteni vnitinich rozmért, které by bylo zbyteéné komplikované.

3.1.4 Biomechanika panve

Péanev se nachézi ve stfedu téla a ptenasi vahu celého trupu na dolni koncetiny. Dle
ProkeSove (2021) je z biomechanického hlediska panev velmi tzce spojena s funkci
dolnich koncetin a patefe. Z posledniho bederniho obratle se tlak z patete prenasi na os
sacrum, dale na SI skloubeni, ossa coxae a odtud pfes acetabulum na stehenni kosti
(Jezkova, 2021). Pénev je naklonéna dol a dozadu, os sacrum sméfuje dopiedu
a zakitiveni patete se v oblasti kostr¢e méni z lordozy na kyfozu. T€zisté téla je umisténo
diky témto skloniim nad kycelni klouby. Pokud by panev nebyla naklonéna a byla by

Wv W

vzpiimeny postoj stal velmi naro¢nou pozici (Kott et al., 2017).

Dylevsky (2009) povazuje za biomechanicky vyznamny panevni sklon, ktery ma asi

60° a je ohranicen rovinou panevniho vchodu a horizontalnim fezem. DalSim diilezitym
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sklonem je sklon kycle, ktery ma asi 40° a popisuje thel mezi ptimkou spojujici horni

spiny a symfyzou.

Rizikova mista panve nachylna na poskozeni jsou symfyza a SI skloubeni, jelikoz jsou
zodpovédné za pozici a funkcnost kycelnich kloubti a lumbosakralniho pfechodu.
V ptipadé blokace ¢i problému v téchto segmentech se tyto promitaji do oblasti panve,

vznikaji zde blokady a dochazi k pretézovani (Jezkova, 2021).

3.1.5 Panevni dno

Panevni dno (diaphragma pelvis) je tzv. podplrny systém panve, jez ji uzavird
a udrzuje na misté pohlavni i dal$i organy biisni dutiny (Cihak, 2004). Nachazi se v usti
malé panve, kde skrz né&j prochdzi mocova trubice a fitni otvor, u Zen také pochva.
Ma néalevkovity tvar, je pruzné a sklada se z musculus levator ani a musculus coccygeus,
které patii ke svaliim hraze. Svaly panevniho dna propojuji os pubis, coccygeus a oba
tuber ossis ischii (Gilroy, MacPherson a Ross, 2008). M. levator ani dale délime
na m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. M. pubococcygeus zac¢ind vné od symfyzy
v oblasti hiatus urogenitalis a upind se za rectem, jeho hlavni ulohou je podpora
pohlavnich organti. M. iliococcygeus zacind ve fascii m. obturatorius internus a upina
se na kraj kostrce. Cely systém je stabilizovan fasciemi dna panevniho a ligamentem

anococcygeum, jez jde od recta po kostr¢, a je inervovan vétvemi z plexus sacralis (Cihék,

2016).

RozliSujeme tii ptes sebe lezici vrstvy panevniho dna, a to vnéj$i, stfedni a vnitini.

Jednotlivé vrstvy jsou sice oddélitelné, ale pracuji jako celek (Hofler, 2009):

e Vngjsi vrstva je povrchové a jinak se oznacuje téZ jako svéraCe. Tvoii ji tzv.
svalovy kiiz, jeZ zaCina na os pubis a upiné se na os sacrum, pficemz se svalova
vlakna zhruba v pili piekiizuji. Dale jsou soucasti vnéjsi vrstvy svérac konecniku,
svéra¢ mocového méchyie, musculus bulbospongiosus a musculus
ischiocavernosus.

e Stfedni vrstva je kolma na vrstvu vnéjsi a svalova vldkna jsou umisténa v pfi€éném
sméru. Tvofi ji hrazové svaly a svéra¢ mocového méchyte. Hrazové svaly zde plni
stabiliza¢ni tlohu a pomdhaji korigovat nitrobfis$ni tlak. U Zen je tato vrstva

vyrazné slabsi nez u muZzd, a navic ji prostupuje vagina, ¢cimz je také oslabena.
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e Svaly vnitini vrstvy opét probihaji v podélném sméru a ohranicuji panev. Ackoli
jsou umistény nejvice hluboko, maji nejvétsi roli pii drzeni téla a podpofte vnitinich

organll. Maji tvar véjite.
3.1.6 Funkce panevniho dna

Péanevni dno (PD) tvofi spodinu panve, ¢imz podpira pohlavni organy ulozené v ni,
udrzuje dalsi vnitfni orgdny na svych mistech a zaroven zajistuje kontinenci (Cihak,

2016).

Zakladem pro funkci PD je spravné postaveni panve a patete, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patete (dale HSSP) a hluboké dychéni, a tedy dobra funkce
branice. Branice je umisténa stavebn¢ i funkéné proti pAnevnimu dnu a tyto se navzajem

doplnuji (Liesner, 2020).

Problémy s panevnim dnem maji za nasledek fadu neptijemnosti az zdravotnich
problémt, mezi které lze tadit inkontinenci, pokles pohlavnich organti, gynekologické
dysfunkce, sexualni potize, vadné drzeni téla, bolesti zad, pocit dusevniho a télesného
napéti. Bolesti v panevni oblasti byvaji casto chronické a velmi silné ovliviiuji kvalitu

Zivota jedince (ProkeSova, 2021).

Panevni dno je extrémné zatiZzeno v te¢hotenstvi, pfi porodu nebo obezité. Negativni
vliv na stav a funkci panevniho dna ma i neadekvatni zatéz, noSeni tézkych biemen,
chronicky kaSel, chiize na podpatkach, dlouhodobé sezeni nebo hormondlni zmény

provazejici klimakterium (Liesner, 2020).

Posileni svalli pAnevniho dna je dilleZité pro spravné drZeni téla, prevenci inkontinence
a dalsich urologickych problému, déle pro hladky prib¢h téhotenstvi a usnadnéni porodu,
lepSi sexudlni uspokojeni, rychlou rekonvalescenci po abdominalnich operacich.
V neposledni fadé Hofler (2009) uvadi, ze je PD tzv. vitdlnim stfedem téla, centrem

zivotni sily a souvisi se stavem nasi energie a sebevédomi.
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3.1.7 Zenské panevni dno

Svalovina panevniho dna Zeny je slabsi a tenéi, je husté protkana tukovou tkani. Zena
ma také vice otvord, které prochazeji panevnim dnem, a které¢ jsou vétsi nez u muze. Pii
pohlavnim Zivoté, t€hotenstvi a zejména pii porodu je panevni dno vyznamné zatéZzovano,
nékdy az narusovano. Pro Zenu mé jeho stav velmi zasadni vliv, a to nejen ze sexudlniho

a reprodukc¢niho hlediska (Lang-Reeves, 2008).

3.1.8 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je soubor nékolika svalil, které zajist'uji stabilitu
sttedu téla nejen proti gravitaci, ale 1 v prib&hu riiznych pohybi, vcetné sportu.
Koordinace svalli umoziuje spravné postaveni patefe a hlavy, optimélni nitrobfisni tlak
a idealni postaveni kraniovertebralnich, vertebrokostalnich a intervertebralnich skloubeni
(Cihak, 2016). Svaly HSSP by mély fungovat harmonicky a komplexng, v piipads
dysbalanci dochazi k vadnému drzeni tcla, k poruse regulace nitrobfiSniho tlaku,
k pretéZzovani bederni a panevni oblasti, ke vzniku blokdd a k rozvoji mnoha poruch,
a to funk¢nich i strukturédlnich. Pti dysfunkci HSSP se snazi insuficienci hlubokych svalt
nahradit svaly povrchové, které se vSak vlivem zatéze pretézuji. Vysledkem byva bolest,
blokady segmentl nebo az vyhfez meziobratlové ploténky. Svaly HSSP funguji

automaticky, ale daji se védomé trénovat (Kolat, 2020).
Do HSSP tfadime tyto svaly (Jezkova, 2021):

e Transversospinalni systém patete (mm. multifidi).

e Hluboké flexory krku (m. longus capitis a m. longus colli).

e Branice (m. diaphragma).

e Péanevni dno.

e Pficny biisni sval (m. transversus abdominis) v sou¢innosti s dal§imi svaly bfiSni

stény (m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis).

Svaly HSSP se daji posilovat rGznymi zplsoby. Je vhodné doplnit i bézny ¢i
specializovany trénink cviky na posileni HSSP. Velmi G¢inné jsou metody vychazejici
z vyvojové kineziologie (dynamickd neuromuskuldrni stabilizace nebo akralni

koaktivaéni terapie), dale dechova rehabilitace, nacvik brani¢niho dychani, Kegelovy
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cviky pro posileni svali panevniho dna, metoda Ludmily MojziSové, senzomotoricka

stimulace, cviceni na labilnich plosinach, cviky na plochou nohu apod. (Kott et al., 2017).

3.2 Menstruaéni cyklus

Menstruace znaci fertilni obdobi v zivoté Zeny. Probiha v menstruacnich cyklech
trvajicich 21-35 dni, pficemz délka i pribéh jednoho menstruacniho cyklu je velmi
individualni (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Menstruace zacina v pubertalnim véku
(vétsinou ve 13 letech) jako tzv. menarche a trva zhruba 35 let, béhem nichz dozraje v zené
zhruba 400 vajicek. Déle nastava obdobi klimakteria, které je zpisobeno redukci zasob
folikult a snizenou produkci estrogent (Sliva a Fait, 2012). Klimakterium je doprovazeno
mnoha télesnymi a psychickymi zménami a menstruacni cyklus se stdva nepravidelnym.
Toto obdobi muze trvat az deset let a kolem 50. roku Zivota byvd menstruace zcela

ukoncena, ¢emuz se fika menopauza (Taylor a Groeller, 2008).

Menstruacni cyklus je kontrolovan hypotalamo-hypofyzarnim systémem, jehoz
hormony reguluji ¢innost Zenskych pohlavnich organli a produkci dalSich pohlavnich
hormont (Kittnar, 2011). Pravé hormonalni nevyvéazenost spojena napt. s vyssi produkci
testosteronu vajecniky, a s tim spojend porucha produkce zenskych pohlavnich hormonti,
muze vést k poruchdm menstruace (Navratil, 2017). Na menstruaci maji vliv i dalsi
faktory v Zivoté Zeny, jako je jeji vyziva, pohybova aktivita, stres, pracovni doba, faze
mésice nebo klimatické podminky. Poruchy menstruace ¢i jeji absence mohou nastat
uzZen trpicich nedostatkem pfijmu potravy, u Zen pracujicich na smény, u Zen
s nedostatkem pfirozeného svétla nebo u vrcholnych sportovkyn vlivem néaro¢nych
tréninkd a enormné nizké zasoby tuku. Proto jsou nej¢astéjSimi adeptkami na amenoreu
(chyb¢jici menstruace) hubené sportovkyné, jako jsou gymnastky, krasobruslarky nebo

baletky (Kolatova, 2003).

3.2.1 Ovarialni cyklus

Ovaridlni cyklus mé tti faze, a sice fazi folikularni, ovulacni a lutedlni (Mourek, 2012).

Ve folikuldrni fazi dochazi ke zréni folikulu v jednom z vajecnikl, ktery zaéne
produkovat estradiol, jehoz vlivem stoupne 1 produkce luteinizacniho hormonu (LH)

a folikulostimulaéniho hormonu (FSH) produkovanymi hypofyzou (Trojan, 2003). Diky
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zvySené produkci LH a FSH déle roste vné&jsi obal folikulu, ktery nazyvame Graafovym
folikulem. Ten ve fazi ovulace praskne, zralé vajicko je z né€j uvolnéno a je pfipraveno
na ptipadné oplodnéni. Ovulace nastupuje zhruba v poloviné cyklu a je doprovazena
zvysSenim télesné teploty zhruba o 0,5°C (MaresSova, 2021). Po ovulaci nasleduje lutealni
faze, kdy vajicko putuje vejcovodem do délohy, praskly folikul se plni krvi a pfeméiuje
se na zluté télisko (corpus luteum) produkujici progesteron vyznamny pro piipravu
na t€hotenstvi. Zvysenou produkci progesteronu naopak klesa hladina LH a FSH. Pokud
dojde k oplodnéni vajicka, zluté télisko nadale produkuje progesteron, jez usnadiuje
nidaci. Pokud vajicko nebylo oplodnéno, zhruba tyden po ovulaci se zluté télisko méni
na bilé (corpus albicans) a o par dni pozdéji zanikd. Po jeho zaniku opét klesa hladina
estrogenll a progesteronu, stoupa hladina LH a FSH a zacina nova folikularni faze

(Kittnar, 2011).

3.2.2 Délozni cyklus

V priib&hu jednoho cyklu, ktery trva v priiméru 28 dni' se pravidelng& opakuji &tyti faze

(Kittnar, 2021):

e Proliferacni faze je provazena obnovou dé€lozni sliznice vlivem estrogentl,
nastava hned po ukonceni menstruace a trva zhruba tyden.

e Sekre¢ni faze trva dva tydny a je pro ni typické prokrveni a dosazeni
maximalni tloustky sliznice.

e Faze ischemicka je nejkratsi délozni fazi, trva pouhych 24 hodin a nastava
pouze pokud nedojde k oplodnéni vajicka, zluté tclisko zanika a spolu
s nim za¢ind odumirat 1 pfipravend délozni sliznice.

e Faze menstruacni je posledni fazi, kdy se vajicko spolu s délozni sliznici
a krvi uvoliiuje pochvou z téla Zeny. Samotnd menstruace trva 3-5 dni

a uvolni se béhem ni zhruba 30 ml krve.

'V literatufe je udaj uddvan velmi odlisné.
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3.2.3 Patologie menstruaé¢niho cyklu

V obdobi tésn¢ pred menstruaci a béhem ni miize Zena trpét menSim ¢i vétSim
diskomfortem, bolestmi podbfiSku a zad, zévratémi, migrénami atd. Rokyta (2016)
zminuje nékteré odchylky menstruacniho cyklu, jako je hypermenorea (ztrata krve
je vys$sinez 60 ml), menoragie neboli prodlouzené krvaceni nebo metroragie, kdy dochazi
k déloznimu krvaceni. Déle zmifniuje moznost tzv. anovula¢nich cykll, tedy nastup
menstruace, aniz by probéhla ovulace. Tento jev se vyskytuje zejména u mladych divek

kréatce po menarche.

V souvislosti s témito odchylkami nutno zminit je$t¢ amenoreu neboli vynechani
menstruace. Jedna se o nefyziologickou absenci menstruace v reprodukénim obdobi.
Byva zplsobena nedostatecnym prokrvenim malé panve a ¢asto ma psychosomaticky
podklad. Nejcastéji se objevuje u dospivajicich divek, které enormné trénuji, maji

problémy s nedostate¢nou vyzivou, nebo kombinaci obojiho (Kolat, 2020).

3.2.4 Premenstruacéni syndrom

Premenstruacni syndrom (dale jen PMS) je soubor nékolika symptomil provazejicich
obdobi par dni pfed menstruaci. Zena se citi v napéti, podrazdéna, nadmuta, ma citliva
prsa a bolesti hlavy, miZe byt emoc¢né labilni a precitlivéld (Marek, 2003). V dasledku
zadrZzovani vody a sniZeni peristaltiky je bficho nafouklé, vznikaji otoky a Zena miiZe
piibyvat na vaze. Casta je také bolest v kiZi a pocit silného tlaku v podbtisku. Mezi dalsi
projevy PMS tadime smutek, strach, vztek, inavu, nemoznost se sousttedit, znamky
deprese, plactivost, zvySeny apetit, nadmérny piijem potravy, bolesti svali a kloubt
¢i otoky. O PMS hovotime, pokud se pfiznaky objevily uz u vice nez dvou za sebou

jdoucich cykli, a nejsou spojeny s jinym onemocnénim.

Pfi¢ina PMS je nezndma, pravdépodobné se piiznaky objevuji diky hormonalni
nerovnovaze, zvysené produkci prostaglandinti a v disledku nékterych endogennich
pfi¢in. Souvislost rovnéz muze mit fakt, ze produkce endogennich opiadtl se u zen
v obdobi lutedlni faze rapidn€ snizuje, vlivem hladiny Zenskych pohlavnich hormont
estrogenu a progesteronu. Americka asociace psychiatra (in: Kolatrova, 2003) povazuje
pricinu PMS za diagnosticky nezjistitelnou a ptisuzuje ji poruse lutealni faze cyklu. Podle

odbornikil z vySe jmenované asociace PMS piiznaky trpi 30-40 % Zen.
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3.2.5 Migréna

Castou patologii menstruaéniho cyklu byva i silna bolest hlavy, ktera je spojena ¢isté
s menstruacnim cyklem. Jedna se o neurologickou bolest, jez je zpusobena vlivem
zenskych pohlavnich hormont a uvoliiovanim neuropeptidii, jez zptisobuji bolest hlavy.
Migréna nastupuje vétSinou tésné pred zacatkem menstruace a trva prvnich par dni

krvaceni. Mtize byt doprovazena nauzeou az mdlobami (Chovanec a Dostalova, 2009).

3.2.6 Plochonozi

Stav panevniho dna tzce souvisi s chlizi, s drzenim téla a s postavenim panve. Pokud
dochazi k nerovnomérnému rozlozeni pulsobicich sil, panev je naklopend doptedu,
povolena bfisni sténa zplisobuje zvySenou bederni lordézu, zvysuje se nitrobfisni tlak,
kycelni klouby nejsou centrované, dochazi k rekurvaci kolennich kloubt, valgozité

kotnikt a destrukei klenby nohy (Lewit, 2003).

Ploché noha (pes planus) oznacuje zborceni podélné ¢i pticné klenby nohy, ptipadné
obou. Vétsinou se objevuje v kombinaci s valgozitou vnitiniho kotniku. Nejcastéji se poji
s vadnym drzenim téla, s volbou $patné obuvi, s obezitou nebo nosenim tézkych biemen,

s volnosti vazli a hormonalni dysbalanci (Dungl, 2005).

Byva spojovana s patologii menstruacniho cyklu v ramci fetézeni poruch. V ptipadé
plochonoZi se u jedince miiZe ménit stereotyp chiize, drZzeni téla, postaveni dolnich
koncetin, sklon panve, kiivka patete, tonus svali atd. Pfi nedostate¢ném zapojeni HSSP
neni trup a drzeni téla stabilni, mize dojit k dalSim dysbalancim v oblasti panve a k tvorbé
krvaceni. Ovlivnénim klenby nohy lze ovlivnit stav svalli PD, HSSP a drZeni t¢la, ¢imZ

dojde k uleve od bolesti a redukci spasmil v panevni oblasti (Kolar, 2020).

3.3 Dysmenorea

Dysmenorea (z teckého dysmenorrhoea), neboli bolestivdA menstruace, patii

[ 1

75 % zen (Bacikova, 2017). Konkrétné se ve vétsing pripadi jedna o bolest v podbiisku,

bolest beder, bolest hlavy v zatylku a psychickou nepohodu, a to nékolik dni pfed
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zac¢atkem menstruace a vétSinou prvni dva dny krvaceni. Mohou se objevovat bolesti pfi
pohlavnim styku ¢i pti dlouhodobém sezeni v pribéhu celého cyklu. M. iliopsoas byva
ve vyrazné tenzi, kostr¢ je citliva, paravertebralni svaly spastické, zejména v oblasti
beder, stejn¢ jako svaly panevniho dna. Dé€lozni hrdlo byvéa stazené a déloha se nachazi
v retroverzi. VSechny pfiznaky a intenzita bolesti jsou samoziejmé individudlni

(Maresova, 2021).

Dysmenoreu obecn¢ délime na primarni a sekundarni (Marek, 2003).

3.3.1 Primarni dysmenorea

Jedna se o funk¢éni poruchu menstruac¢niho krvaceni provazenou kiecemi v podbiisku
(Sliva a Fait, 2012). Funk¢ni porucha se vyznauje tim, Ze nema jasnou organickou
etiologii, jez bychom mohli urcit (Negriff et al., 2009). Typickou funkéni poruchou pfi
menstruaci je zvySena kontrakce délohy, neuplné odplaveni délozni sliznice pti krvacent,
spasmus m. iliacus ¢i dysbalance HSSP, jez mé za nasledek fetézeni dalSich funk¢énich
poruch, vadné drZeni téla a naruseni nitrobfiSniho tlaku, coz zvySuje bolestivost. V obdobi
tésné pred menstruaci a prvni dny krvaceni se vlivem hormonl povoluji vazy. Pii
nedostate¢né stabilizaci laxni vazy zptsobuji vznik blokad, a tim padem i vétsi bolest
(Kolar, 2020). Na bolesti se podili hyperaktivita svali délohy, ischemie d€lozni svaloviny,
hormon vasopresin a dalsi Zenské pohlavni hormony. Vyznamnou roli hraji endometriem
produkované prostaglandiny, diky nimz je bolest vnimana. K redukci sekrece
prostaglandinti 1ze uzivat fadu farmak (viz kapitola 3.5 Terapie dysmenorey). Stallbaum
et al. (2018) také tvrdi, ze diky hormonalni nerovnovaze a bolestem zplisobenych

menstruaci se méni v pritbéhu cyklu postura a kvalita drZzeni téla Zeny.

Kolafova (2003) uvadi, ze pficinou funkéni poruchy je pravdépodobné hormonalni
nerovnovaha a psychické napéti. Vyznamny vliv na vznik priméarni dysmenorey ma i stav
vegetativni nervoveé soustavy a stav pohybového aparatu, ovlivnény psychikou, stresem,
unavou a celkovym Zzivotnim stylem, zplisobem stravovani a prostfedim, ve kterém
doty¢na Zije. Autorka popisuje, Ze neurologicky labilni jedinci jsou citlivi na zmény tlaku,
a to jak krevniho, tak atmosférického a trpi mdlobami. Mimoto byvaji nevyrovnani
aemocné citlivi. Primarni dysmenorea dale uzce souvisi s koufenim a vyskytuje

se mnohem castéji u kuiaka (Dorn et al., 2009).
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3.3.2 Sekundarni dysmenorea

Jedna se o organické poskozeni se ziejmou organickou pfi¢inou. NejbéznéjSimi
organickymi pfi¢inami jsou zanéty, retroverze délohy, stendzy, vrozené vady ¢i tumory

(Kolét, 2020).

Castym patologickym nalezem je endometriéza. Jedna se o onemocnéni, kdy jsou
buniky endometria mimo oblast dé¢lohy a jsou rozesety po myometriu (svaloviné délozni),
vejcovodech, vajecnicich atd. Tim, ze jsou bunky tzce napojeny na funkci pohlavnich
hormont, v dobé menstruace reaguji a dochdzi k mistnimu krvéaceni ¢i chronickému
zanétu, ve vajecnicich se tvofi cysty, mize dojit ke sristim nebo k fixované retroverzi
délohy. Kromé téchto potizi dokdze endometridza zplsobit i neplodnost nebo infertilitu,
tedy neschopnost dit¢ donosit (Rob, Mantar a Ventruba, 2019). Endometridéza se 1éci

hormonalné, nebo chirurgickym zakrokem.

Dalsi zdroje bolesti pfi menstruaci mohou byt sristy, jez vznikaji po operacich nebo
po ruznych gynekologickych onemocnénich. Dale to mohou byt chronické zanéty
v oblasti malé¢ péanve, které vznikaji mnohdy z pfili§ aktivniho sexudlniho Zzivota
a nedostate¢né intimni hygieny, cysty na vajecnicich, nddorova onemocnéni, myomy
(nezhoubné nadory myometria), varixy, onemocnéni ledvin a mocovych cest, nebo

1 onemocnéni bederni patete ¢i kycelnich kloubli (Kolatova, 2003).

3.3.3 Etiologie dysmenorey

Pfi¢ina primarni dysmenorey neni pfesné znama. Bolest se pfisuzuje nadmérné
produkci prostaglandinii v myometriu a endometriu. Jejich plisobenim dochdzi ke zvySeni

tlaku, k vyssi aktivit¢ myometria a k ischemii tkani (Chovanec a Dostéalova, 2009).

U sekundarni dysmenorey je dilezité rozliSit druh bolesti. Mtze se jednat
o prenesenou bolest z pohybového aparatu, nebo naopak bolest z nemoci vnitinich

organt, nebo o pietrvavajici bolest po vyléceni primarniho problému (Kolat, 2020).

Marek (2003) uvadi jako velmi castou pfi¢inu dysmenorey psychosomatiku.
Bolestivou menstruaci tak popisuje jako reflexi psychické nevyvazenosti, vlivu stresorii

a vnitini nespokojenosti. Dysmenorea je rovnéZ tizce spojena s hladinou stresu.
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3.3.4 Intenzita bolesti

Bolest je nepfijemny subjektivni pocit, ktery vyvoladva mnoho faktorti, vétSinou
poskozeni tkané. U posSkozenych tkani se uvolnuje draslik, vznikaji prostaglandiny,
vylucuji se peptidy (histamin, serotonin, bradykinin a dalsi) a snizuje se pH prostredi.
Vlivem vylucovanych latek se drazdi nociceptory (nervova zakonceni), tedy receptory
bolesti. Po depolarizaci nociceptorti se akéni potencial §ifi dvéma druhy pienosovych
vladken (myelinizovand, rychle vedouci pfesné lokalizovanou bolest, a nemyelinizovana,
pomalu vedouci tupou bolest) do zadnich rohit miSnich a ptes tiineuronovu drahu do CNS

(centralni nervové soustavy), vétSinou do thalamu (Navratil, 2019).

Bolest se da urcit mistné, Casove, situacné, kvalitativné a 1ze slovné hodnotit. Dale
rozliSujeme bolest akutni a chronickou, pfenesenou, centralni, fantomovou, thalamickou,
neuralgii a kauzalgii (Navratil, 2019). MuZe byt neuropaticka, jejiz ptivodem je postizena
nervova tkan, a nociceptivni, kterd mize byt periferni nebo visceralni. Panevni bolesti
obecné nazyvame pelvipatie nebo pelvialgie, pokud jsou bolesti dlouhodobé, hovoiime

o tzv. chronic pelvic pain (Kolafova, 2003).

Intenzita bolesti se nejlépe uréuje pomoci $kal. Nejsnadnéjsim zptisobem je vizualni
analogova Skala (VAS), kde tazany urcuje intenzitu bolesti na pticce, barevné Skale ¢i
podle obrazki tvari. Dale se vyuziva Ciselnd Skéla, kde se bolest hodnoti na stupnici
(vétSinou od 0 do 10 nebo od 0 do 100). Dalsim zptisobem je skala slovni, kde si pacient
vybird pojem, ktery nejlépe vystihuje jeho vnimani bolesti (napi. McGill pain scale).
Zvl1astni formou je popisna technika, kdy dotazovany popisuje své vjemy sadm, je vSak
nejhtie hodnotitelnd. Déle existuje nespocet dotaznikil, pozorovacich technik a détskych

mefticich Skal hodnoticich pacientovu bolest (Gordon, 2015).

3.4 Syndrom kostrce a panevniho dna

Tento fenomén doprovazi mnoho pacientek s dysmenoreou a jinymi gynekologickymi
obtizemi. Projevuje se bolesti, ztuhlosti, omezenou hybnosti, nebo i nevolnosti. Tyto
bolesti mohou byt pfenesené, nebo mohou vznikat v misté priméarniho postizeni, mize se
jednat o strukturalni poruchu, nebo poruchu funk¢ni. V ramci kineziologického vySetieni
na kostr¢ovy syndrom je tfeba zhodnotit veskeré anatomické struktury této oblasti,

a to jak aspekci, tak zejména palpaci. Hodnoti se vySka, symetrie a charakter panevnich
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casti (které se vétSinou vymykaji normé¢), stav okolnich svali a vaz (hypertonus),
citlivost jednotlivych struktur (kostr¢, symfyza, m. levator ani...). Velmi uzké spojeni
se syndromem kostrée maji SI skloubeni, ktera byvaji Casto zablokovana, bederni patet,
jez byva v asymetrii a bolestiva, citlivost adduktorti kycle a dalsi. U kostréového
syndromu si mizeme povs§imnout pozitivniho S-reflexu, ktery znaci pietizeni bedernich
erektorti patefe a projevuje se reflexni odezvou zaSkubu na panvi. Je mimo jiné znamkou
dysfunkce panve (Lewit, 2003). Vyznamnou spojitost s kostrécovym syndromem maji
dale bolesti hlavy, bolesti cervikokranialniho a cervikothorakalniho ptechodu, bolesti
v lumbalni oblasti ¢&i citlivost pes anserinus. Ceho si 1ze dale v§imnout pfi vySetieni, jsou
pravé gynekologické obtize. Mezi né patii bolest v podbfisku a bedrech péar dni pred
zacatkem krvéceni a prvni dva dny menstruace a pocit nadmuti bficha, nepravidelny
cyklus, silné krvaceni nebo amenorea. Mimo cyklické potize se mohou objevovat bolesti
pii koitu, chronické gynekologické zanéty a zanéty mocovych cest, problematické porody
a v neposledni fad¢ i idiopaticka primarni sterilita (Marek, 2005). Autor dale popisuje
kompenzacni skoliézu v dusledku seSikmeni panve, ptetizeni bederni oblasti a zvySeni
bederni lord6zy, asymetrické subgluteédlni ryhy, citlivé TrPs v m. piriformis, m. iliopsoas,
m. coccygeus vpravo a m. pectoralis major, pfetizeni zejména horni porce m. trapezius,
niz§i postaveni pravého ramene, napéti v oblasti claviculy, blokady Zeber ¢i disharmonii

abdominalnich svalu.

3.5 Terapie dysmenorey

Lécba dysmenorey se odviji od jejiho typu, od stavu panevniho dna a postaveni panve.
Zasadné by vSak méla byt komplexni (Sliva a Fait, 2012). JelikoZ byva cela oblast malé
panve v kieci, je potfeba ji uvolnit, at’ uZ manualné, nebo farmakologicky. Po uvolnéni
spasmi dojde ke zmirnéni bolesti a ke snadnéjsimu odtoku menstruacni krve (HoSkova,

2012).

3.5.1 Farmakologicka léc¢ba

Nejucinngj$imi akutnimi léky v terapii dysmenorey jsou analgetika obsahujici
paracetamol, ktery predstavuje bezpecné analgetikum a antipyretikum. Dale jsou hojné
vyuzivany nesteroidni antiflogistika (napt. Ibuprofen, Diklofenak nebo Naproxen), ktera
maji na rozdil od paracetamolu navic protizanétlivé ucinky. Jak uvadi Martinkova (2007),

dochazi diky nim po aplikaci k zastaveni aktivity cyklooxygenazy, ktera podporuje tvorbu
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prostaglandind. Ty zvySuji citlivost nociceptord a intenzitu zanétlivé reakce.
Antiflogisticky uc¢inek je dale zvyraznén potlacenim syntézy leukotrienii a aktivity
neutrofilti a leukocytii. Tiebaze je jejich i¢innost mnohem vyssi, nesou s sebou i pomérné
hodn¢ nezéddoucich ucinki a I€kovych kontraindikaci, nelze je kombinovat
napf. s kortikosteroidy nebo antidepresivy (Sliva a Fait, 2012). Dalsimi farmaky jsou

spasmolytika, jako je Algifen nebo Atropin.

Nejcastéji ordinovanou preventivni farmakoterapii je hormonalni 1é¢ba antikoncepci,
a to bud’ peroraln¢, nebo parenteralné. Parenteralni druh antikoncepce se aplikuje
vétSinou intrauterinné, ma dlouhodoby ucinek a vysokou spolehlivost (Martinkova,
2007). Pusobi zde progestiny ve velkych davkach. Cast&jsim zptsobem je podavani
kombinované perordlni hormondlni antikoncepce obsahujici progestiny a estrogeny.
Hormony preventivné brani ovulaci a vniku spermii do vejcovodu. Jsou poddvany
po vétsinu cyklu s tydenni prestdvkou, béhem které Zena menstruuje. Dalsim zptisobem
jsou léky obsahujici jen progestiny, které se podavaji souvisle. Vlivem téchto 1€kt
je potlacena ovulace Zeny, prostiedi pochvy je pro spermie konstantné neptatelské a stav
endometria neodpovidé pfiprave na nidaci. Autorka dale varuje pred nezaddoucimi ucinky
kontraceptiv, jako je riziko vysoké srazlivosti krve a s ni spojeny vznik
tromboembolickych stavili, dale riziko vzniku cévnich mozkovych ptihod a infarktd
myokardu, pfitomnost nauzey, migrény a snizeni libida. V neposledni fadé¢ ma

hormonalni antikoncepce karcinogenni vliv, zejména v oblasti délozniho hrdla.

3.5.2 Pristupy fyzioterapie v terapii dysmenorey
3.5.2.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda L. MojziSové se dodnes vyuziva k terapii funk¢ni sterility, k terapii amenorey,
dysmenorey a dalSich gynekologickych bolesti a odchylek, k terapii inkontinence, k 1é¢bé
skoliozy, coxartrdzy, u vertebrogennich pacietnti, k terapii bolesti zad a dal§im. Byva
vyhledavéna i sportovci, ktefi trpi spasmy a pietizenim. Zakladnim kamenem metody
L. MojziSové je sestava deseti cvika (viz ptiloha €. 2). Tato sestava byla jest¢ doplnéna
o dalsi dva specifické cviky pro muze se Spatnym spermiogramem (Struskova a Novotna,
2020). Sestava je indikovana po dobu dvou mésict, pacient cvi¢i denné celou sestavu,
kazdy cvik opakuje 30-40 x. Po dvoumésicnim cviceni se provadi prvni mobilizace 1.-7.

zebra, SI kloubu a eventuelné i bederni patefe. Déle se vySetiuje kostr¢ a stav svalll
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panevniho dna per rectum. KdyZ je oblast spastickd, provadi se manudlni uvolnéni
m. levator ani. Pfipadna mobilizace kostrée se provadi rovnéz per rectum nékolik dni
po ukonceni menstruace. Poté cvicenka opét dva mésice cvici v domacim prostiedi,

po nichz se indikuje druha mobilizace (Struskova a Novotna, 2017).

3.5.2.2 Akralni koaktivacéni terapie (ACT)

Jedna se o neuromuskularni metodu, jez byla vyvinuta z metody Roswithy Brunkow
a opira se o principy neurofyziologie a motorického uceni (Palai¢akova Springrova,
2017). Cvi€eni vyuziva principt vyvojové kineziologie a v§echny cviky z nich vychazeji.
Hlavni zasadou ACT je uplatnéni aker a jejich spravné nastaveni do klenuti, a to jak
na dolnich, tak na hornich koncetinach. Aby byla opora funk¢ni, musi byt nohy a ruce
spravné nastaveny tak, aby byla zfetelna jejich klenba. Dale je dilezité napiimené
nastaveni patefe a hlavy. Cviky se provadi nejprve v uzavienych kinematickych fetézcich
a po jejich zvladnuti se dopliuji o cviky v otevienych kinematickych fetézcich. ACT
podporuje vzpiimené drZeni téla a pouziva se pfi terapii bolesti zad, rovnéz v gynekologii,
ortopedii, pediatrii a také v ramci prevence. Pro béZnou populaci se doporucuje cvicit

3x tydné 4-6 libovolnych cviki ve tiech sériich (Palas¢akova Springrova, 2018).

Metoda ACT je hojné vyuzivana u sportovct, at’ uz v technické ¢i kondicni ptiprave
nebo v ramci kompenzacniho cviceni. Pomaha zlepSovat svalovou spolupréci, koordinaci
a techniku pohybu a zvySuje vykonnost (Palai¢ikova Springrova, 2019). V ramci
funkéniho tréninku autorka doporucuje az 12 cvikl po 10 opakovani, u kondi¢niho
silového tréninku doporu€uje 3x tydné 3 série po 6 cvikach s dynamickymi piesuny.

Vybér konkrétnich cviki je individudlni.
3.5.2.3 Dynamicka neuromuskuléarni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je metoda prof. Kolafe, rovnéz
vychéazi z vyvojové kineziologie a respektuje motorické vzory a programy. Kolaf
se odkazuje na principy motorické odezvy na aktivitu CNS a DNS vyuziva nejen jako
terapii, ale také jako diagnostickou metodu pohybovych stereotypti, funkce pohybového
aparatu a CNS. Diky specifickym cvikiim ovlivituje posturdlni a lokomo¢ni vzory, ¢imz
nepiimo ovliviiyje ¢innost CNS. Cilem terapie DNS je komplexni ovlivnéni pohybové

1 nervové soustavy v piirozeném sledu (Kolar, 2020).
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Autor metody hojné vyuziva ¢innost HSSP a snazi se ho béhem cviceni aktivovat.
Trénink vzdjemné koordinace svalii HSSP neni snadny, je vSak velmi zdsadni, jelikoz

je tteba vyuzivat jeho ¢innost v kazdodennim Zivot¢.

3.5.2.4 Fyzikalni terapie

Nejcasteji aplikovanou fyzikalni terapii je elektroterapie, konkrétné galvanoterapie,
diadynamik, TENS (transkutanni elektroneurostimulace), Trdbertovy proudy nebo
stiedofrekvenéni proudy (Kolatové, 2003). Uginek je analgeticky a myorelaxaéni. Dale
se vyuziva diatermie, coz je vysokofrekvencni bezkontaktni elektroterapie, a sice
na oblast hraze. Pro spasmolyticky ucinek se vyuziva ultrazvuk, ktery se aplikuje pomoci
hlavice a kontaktniho gelu a mechanicky plsobi ve spastickych tkanich, jez poméha
uvolnovat jak mechanicky, tak tepelné (Navratil, 2019). V neposledni fadé se vyuziva
jesté magnetoterapie a laser. Marek (2003) uvadi pfiznivy ucinek suchého tepla (solux,

termofor, parafinovy zabal atd.).

3.5.2.5 Techniky mé&kkych tkani a mobilizace

Gynekologicka bolest se promita i do meékkych tkani v oblasti malé panve. Jak bylo
feCeno vysSe, strukturdlni zmény panevni oblasti rovnéZ mohou vyvolavat bolesti pfi

menstruaci. Jejich ovlivnénim tedy 1ze ulevit od bolesti (Lewit, 2003).

Mezi mekké tkané fadime kiZzi, podkoZzi, svaly a jejich fascie, které se vSechny
navzajem ovlivituji. Pfi poruSe jejich funkce tkdné piestavaji byt uvolnéné a posunlivé,
tuhnou, kladou odpor a mohou k sobé ptilnout. NejefektivnéjSim zplisobem ovlivnéni
mékkych tkani je palpace. Pomoci palce, prsti ¢i dlané manudlné pracujeme s tonem

svalll, adhezi fascii a posunlivosti klize (Reichert, 2021).

Nékdy dojde v mékkych tkanich k utvofeni tzv. spoustovych bodi (Trigger Points
nebo také TrPs), coZ jsou mista lokalniho spasmu, kterd jsou citliva a bolestiva na dotek
a sekundarn¢€ vyvoléavaji bolest a napéti v okolnich tkanich. Odstranéni TrPs se provadi
riznymi zplsoby, a to bud’ manuélné tlakem na dany bod, nebo napt. pomoci techniky

suchou jehlou (Finando, 2021).
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Pro zékladni uvolnéni mékkych tkani mlzeme vyuzit masaz. Masaz je idealnim
regenera¢nim doplitkem 1é¢by a jinych kompenzacnich prostiedkli. M4 mechanicky,
biochemicky, reflexni a psychologicky dopad na organismus. NejvétSim piinosem
je dotyk rukou maséra, diky kterému dochazi k mechanickému ovlivnéni mékkych tkani,
zvySeni jejich prokrveni, zlepSeni trofiky tkani, redukci svalového napéti, odstranéni
odpadnich latek, zrychleni cévniho a lymfatického ob&hu a zlepSeni vyzivy tkéni.
V disledku téchto zmén mize mit masaz analgeticky ucinek. Mluze byt indikovana
preventivné, nebo v ramci terapie. Dale se muize kombinovat s uzitim masaznich
prostiedkil, emulzi a oleji, které mohou obsahovat ucinné latky, a tim mit i analgetické,

antiedematdzni a dalsi uc¢inky (Hoskova, Majorova a Novakova, 2015).

Pro uvolnéni hypertonickych tkani 1ze dale vyuzit nékolika technik (Lewit, 2003):

e Postfacilitacni inhibice (PFI) se provadi pro protazeni celého svalu.
V misté prvni bariéry se pacient snazi dosdhnout co nejvétsi izometrické
kontrakce proti odporu terapeuta po dobu nékolika sekund, nésleduje
uvolnéni a protazeni terapeutem do opacného sméru po dvojnasobek ¢asu.

e Postizometricka relaxace (PIR) je ur¢ena pro lokélni ovlivnéni spasmd.
Technika provedeni je obdobnd jako u PFI, vyuZziva se vSak minimalniho
odporu a sily.

e U antigravitacni relaxace (AGR) je odpor terapeuta nahrazen gravitacni
silou, tuto techniku tedy lze provadét i v domacim prostiedi bez pomoci
jiné osoby.

e Postizometrické protazeni (PIP) je technika témét shodnd s PFI.
Po kontrakci ¢ekdme v pozici na tzv. fenomén tani (uvolnéni), a az poté
sval doprotdhneme.

e Agisticko-excentrickd kontrakce (AEK) vyuziva principu reciproc¢ni

inhibice, kdy aktivaci antagonisty proti odporu inhibujeme agonistu.

Mezi techniky mékkych tkani patii 1 terapie jizev. Jizva, zvlasté ta aktivni, mize
vyvolavat zmény v okolnich tkanich, zhorSenou posunlivost a dalsi problémy, jeZ se Casto
promitaji i na visceralni rovni. Ovlivnénim okoli jizvy dochazi k uvolnéni mékkych

tkdni a tulevé od bolesti. U Zen, které podstoupily gynekologické operace, porod

29



cisafskym fezem, nebo za$iti natrzené hraze, je zdhodno jejich jizvy vySetfit a ptipadné

se jim terapeuticky vénovat (Dosbaba, Kiizova a Hartman, 2021).

Diky svalovym spasmim panevni oblasti mize dochdzet i k pfidruzenym kloubnim
blokadam, které maji za néasledek omezenost pohybu, bolest a hypermobilitu okolnich
segmentll. Diky Setrné mobilizaci lze tyto blokddy odbornym jemnym repetitivnim

pruzenim odstranit (Salabova, Hajkova a Opatrna Novotna, 2017).

3.5.2.6 Kineziotaping

Pti menstrua¢nich bolestech se vyuziva umisténi tejpu na oblast podbiisku. Pouzivame
zde tzv. prostorovou korekci, kdy elevujeme oblasti nad mistem nejvétsi bolesti, ¢imz
jiuvolnujeme. Dochazi zde k redukci tlaku, ke snizeni aktivity chemoreceptorti
a nociceptort, zrychluje se krevni ob¢h a 1épe se odplavuje exsudat. Vysledkem je snizeni
bolesti dané oblasti (Kobrova a Vialka, 2017). Tejp se aplikuje pii maximalnim nadechu
do tvaru ktize. Prvni prouzek nalepime na oblast délohy horizontaln¢, druhy prouzek vede
vertikdlné od pupiku témét az po symfyzu. Pokud Zena trpi hlavné bolestmi v kiizi,
aplikuje se tejp 1 na oblast beder, kdy v pfedklonu umistime tahem pruh tejpu

od os sacrum po SI klouby (Dolezalova a Pétivlas, 2011).

3.5.2.7 Relaxacni techniky

Diky relaxa¢nim cvi¢enim dochdzi nejen k uvolnéni mysli, ale také k uvolnéni spasmti
a napjatych oblasti pohybového aparatu. JelikoZz spolu psychicky a fyzicky stav uzce
souvisi, je vhodné terapii dysmenorey doplnit o relaxaci. K ni je mozno vyuzit n¢kolika
technik. Mezi zndmé patii napf. Jacobsonova progresivni relaxace, kterd je vyuzivana
hojné u sportovcil. Tato metoda je zaloZena na principu kontrastu kontrakce a relaxace
jednotlivych ¢asti téla (postupujeme postupné od zdola nahoru). Dalsi formou relaxace
je Schultziiv autogenni trénink. Pfi ném jsou dilezité slovni instrukce, které evokuji pocit
tihy a tepla v koncetinach a dal$ich oblastech téla. K relaxa¢nim technikam muzeme tadit

1 jogu, muzikoterapii, dechovou rehabilitaci a dal$i (Joshi, 2007).

3.5.3 DalSi ovlivnéni dysmenorey

Mnoho pacientek se obraci 1 na alternativni zptisoby feSeni bolesti pii menzesu.
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Casto vyhleddvana je bylinkové terapie (Mirabi et al., 2014). Z 1é¢ivych rostlin lze
jmenovat kontryhel obecny, medutiku, chiest hroznovity nebo lapacho. Kolektiv autorti
zminuje také vyznamny antiflogisticky, antispasticky a analgeticky ucinek fenyklu.
Existuje fada Zenskych ¢aji obsahujici smési bylin ptisobicich piiznivé na bolest a pocit
naduti. Pii [é€bé primarni dysmenorey se doporucuje ptijem vitaminu B, C a E, uzivani

hoi¢iku a rybiho tuku, déle hefmanku, majoranky a fimského kminu (Sliva a Fait, 2012).

Najafi et al. (2018) zminuje souvislost vyzivy a dysmenorey. Bolestivou menstruaci
dle jeho studii zmirnuje konzumace vlakniny, ovoce a motskych plodii. Celkovée dietnéjsi
opatieni ma pozitivni vliv na dysmenoreu, na rozdil od pozivani pochutin, sladkosti
a kolovych napoji, které bolest tidajn¢ zvySuji. Fernandez-Martinez, Onieva-Zafra
a Parra-Ferndndez (2018) zminuji krom vyzivovych souvislosti i vliv zivotniho stylu
a dédiCnosti. Dle jejich studie trpi dysmenoreou 75 % divek. Tyto divky vétSinou

neuzivaji hormonalni antikoncepci, maji delsi cyklus a siln€jsi krvaceni.

Mnoho autorti zmintuje homeopatickou 1écbu dysmenorey pomoci homeopatickych
fedénych piipravkl (Sliva a Fait, 2012; Marek, 2005; Kolatova, 2003 a dalsi). Jinou
alternativni metodou ovlivnéni dysmenorey je akupunktura, elektroakupunktura
a akupresura vychazejici z principti ¢inské mediciny (Abaraogu a Tabansi-Ochuogu,
2015). Manualnim tlakem nebo vpichem jehel se aktivuji akupunkturni body na téle, které
pfimo souvisi s chodem vnitinich orgdnt a s pritokem energie (Rzicka, 2016). Autor

rovn&Z zminuje aplikaci bankovani.

Terapii dysmenorey lze doplnit i pohybovymi aktivitami. Mezi vhodné aktivity fadime
jogu ¢i Pilates, cvi¢eni na GymBallu, vyuziti balan¢nich pomucek, Setrné Fitness cvicent,
cviCeni ve vod€ a plavani, kontrolovanou chtizi s holemi nebo jizdu na koni. Naopak
aktivity zhorSujici pribéh bolestivé menstruace jsou vytrvalostni sporty, piilisné
posilovani bfiSnich svali nebo aktivity zvySujici nitrobfisni tlak (Hoskova, 2012).
Autorka uvadi jako vhodnou polohu pro terapii dymenorey podpor kleCmo, vzhledem
k idealnimu postaveni délohy a uvolnéni panevniho dna. Napt. Lang-Reeves (2008)
doporucuje zasobu cvikil, ptfi kterych se da aktivovat PD v kazdodennim zivoté pii
béznych dennich cinnostech. V publikaci uvadi i1 korekci stoje, sedu i chize
s maximalnim vyuzitim panevniho dna. Kannan et al. (2015) zminuje pozitivni efekt

dynamického cviceni na stav dysmenorey. Oproti tomu Ortiz et al. (2015) dava ptednost
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spiSe relaxa¢nim cvicenim. Chovanec a Dostdlova (2009) v neposledni fad¢ doporucuji
terapii dysmenorey sexem, jelikoz se pii sexudlnim vzruSeni redukuji svalové kiece a
bolest. Autofi dale zminuji apravu zivotniho stylu, redukci stresu a kvalitni spanek. Dle
Woosley a Lichstein (2014) mé spanek uzkou souvislost s menstruacnim cyklem a

dysmenoreou, a je ptimo ovlivnén tirovni bolestivosti.

3.6 VySetfeni panevniho dna

3.6.1 Anamnéza

Prvnim krokem ke stanoveni diagndzy je odebrani anamnézy a vyiceni problému.
Anamnézu sméfujeme spiSe ke gynekologickym otdzkam, zajima nés ptitomnost
dysmenorey ¢i jinych patologickych stavii cyklu, uzivani 1€kt vcetné hormondlni
antikoncepce, pocet téhotenstvi, porodii a potratii, bolesti ptfi pohlavnim styku apod.
Z ostatnich druhti anamnézy nés zajima dale pracovni, socidlni a sportovni anamnéza,
konkrétné jak dlouho pacientka sedi, jakou ma pracovni zatéz, jak a kolik hodin denné

sportuje. Ptdme se na charakter bolesti, jeji intenzitu a lokalizaci (Podébradska, 2018).

3.6.2 Podrobna gynekologicka vySetieni

Gynekologické vySetfeni provadi gynekolog. Po anamnéze nasleduje sled moznych
vySetfeni, jako je vySetfeni palpaci, sonografem, vySetfeni pomoci zrcadel, kultivace
vzorku, cytologie, biochemické a hematologické vySetfeni, vySetfeni hormonalnich
hladin ze vzorku krve a dalsi. V ojedin€lych ptipadech lze pacientku vySettit magnetickou
rezonanci, pocitacovou tomografii nebo laparoskopicky, coz v§ak vyZaduje hospitalizaci

a podani narkotik (Roztocil, 2017).

3.6.3 Aspekce

Pro uplnost je mozno se nechat vySetfit dale ortopedem, rehabilitanim Iékarem
¢i fyzioterapeutem. Ten prvné vySetiuje celé télo aspekci. Sleduje postaveni panevnich
kosti a trni (Casto se setkdvame se seSikmenim ¢i torzi panve), kiivku patete, postaveni
kloubti dolnich koncetin a tvar plosky nohy. U poruch panevniho dna lze postiehnout
vyraznou vyvyseninu (otok) nad os sacrum, proldklinu na os sacrum, plochonozi nebo
hallux valgus. U Zen po operacich ¢i porodech si vS§imame jizev a jejich stavu

a pohyblivosti okolnich m&kkych tkani (MareSova, 2021).
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3.6.4 Palpace

Dalsim krokem je vySetfeni pohmatem (palpace), a to zejména v oblasti panve. Diky
palpaci je mozno rozpoznat presnéjsi postaveni panve, piipadné asymetrie, tonus svala,
tvarnost mekkych tkani, charakter kize, ptilnavost fascii, eventuelné stav jizvy apod.
S poruchami panevniho dna se poji poruchy citlivosti kiize, které se objevuji v zonéch,

které nazyvame Haedovy zony (Lewit, 2003).

VySettenim per rectum lze zjistit napéti svalii panevniho dna a pfipadné tyto ovlivnit
a uvolnit. Castym ptivodcem bolesti byvaji spoustové body v m. levator ani, které se daji
manudlné odstranit. Zjistujeme symetrii kontrakce a relaxace svéract a svalti PD. Dale
palpujeme kostr¢, jeji pozici, mobilitu a citlivost. Pfistupem per rectum lze kostré
1 mobilizovat, vétSinou v poloze vzpor kle¢mo, vleZze na bfiSe nebo na vleze na boku

(Prokesova, 2017).

Vysetienim per vaginam diagnostikujeme silu, stav a tonus svaltt PD. Springrova
(2012) uvadi pro vysetteni motiv PERFECT, ktery obsahuje méfeni sily stisku svalii PD,
vydrz, rychlost stisku, opakované pohyby, elevaci panevniho dna, ko-kontrakce
a synkinézy. Autorka dale zminuje Oxford scale, na které vySetiujici zaznamendva

charakter stisku prstu panevnim dnem.

3.6.5 DalSi moZnosti vySetieni panevni oblasti

Panevni dno je soucasti jakéhokoli pohybu, proto je jeho funkci dillezité zaznamenat
1v akci. Dobfe se da diagnostikovat na labilnich ploSinach, pfi stoji na jedné dolni
koncetiné, pii skocich a poskocich, pfi chlizi a béhu. Vleze na zaddech se pasivné da
vySetfit stav ligament panevniho dna (lig. iliolumbale, lig. sacrotuberale, lig. sacroiliaca
a lig. sacrospinale). Déle existuje fada fyzioterapeutickych testli na mobilitu a blokady SI

skloubeni ¢i kostréovy syndrom (Kolat, 2020).

3.7 Vliv menstruace na fyzicky vykon

Sportovec je Clovek, ktery pravidelné provozuje sport na vrcholové urovni. Jelikoz je
pro sportovce zdravi a télo nezastupiteln€, hraji v jeho zivoté nesmirné dilezitou roli.

Vétsina sportovnich odvétvi je pro télo vysoce namédhava a bohuzel vede i k ¢astym
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dysbalancim, pfetizeni a jednostranné zatézi. Na druhou stranu organické i funkéni

poruchy pohybového systému piimo ovliviigji fyzicky vykon (Pastucha, 2014).

Vzhledem ke stale se ménici hladiné¢ hormont v téle Zeny, je jeji vykonnost velice
proménliva. Taylor a Groeller (2008) uvadéjyi, Ze menstruace nemd vliv
na kardiovaskularni systém nebo metabolické zmény pii vykonu. Autofi vSak uvadi
nékolik studii, které potvrzuji rozdilnost respiracni vykonnosti v prabéhu cyklu. Studie
se shoduji vtom, Ze maximalni minutova ventilace (dechovy objem vydechovaného
vzduchu za minutu) a vytrvalost je vyssi v lutealni fazi. V této fazi také dochazi k nizsi
produkci laktatu a zvySeni hladiny kortizolu. Ve folikuldrni fazi je naopak vétsi spotieba
glykogenu svaly a vy$§i maximdlni aerobni kapacita. V obdobi tésn¢ ptfed menstruaci
vykazuje Zena vice sily a lepsi vytrvalost. V obdobi ovulace se zvySuje reaktivnost

na somatotropin, zpomaluje se regenerace, snizuje se vykonnost a zvySuje se inavnost

svalu.

U sportovkyn se setkdvame vétSinou s pozd€jSim nastupem menarche a s ¢astym
vyskytem amenorey (Solmaz Hasdemir et al., 2016). Jednim ze ¢tyf typld amenorey
(psychogenni, stresova a laktogenni) je pravé amenorea atletickd, vznikajici
pretézovanim, intenzivni zatézi a nedostatkem energie. Nedostatek energie ma za
nasledek dysfunkce hypotalamu a snizeni kostni denzity. Ta mize vést az ke vzniku
osteopordzy, kterd se bohuzel u sportovkyn objevuje i v nizkém véku. Amenorea
dohromady s poruchou piijmu potravy a snizenou kostni denzitou tvofi tzv. Zenskou
sportovni triadu, kdy se tyto ptiznaky ¢asto u vrcholovych sportovkyn objevuji najednou
(Taylor a Groeller, 2008). Dle studii uvadénych autory je naopak meéné aktivnich

sportovkyii trpicich dysmenoreou.
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4 METODIKA

Tato bakalarska prace byla vedena formou smiSeného empirického kvantitativné-
kvalitativniho vyzkumu a vnitroskupinového Setieni. Kromé vlivu terapie na télesné
struktury probandek byly sledovany zmény vnimani menstruacnich ptiznakti dysmenorey

a zmeéna intenzity bolesti. Metody méfeni jsou uvedeny v nasledujicim textu.

4.1 Charakteristika vyzkumnych soubori

Této bakalarské prace se ziucastnily dva vyzkumné soubory (dale VS). Oba VS tvorily
zeny ve veéku 15-35 let, které se aktivné vénuji sportu, a to minimalné 4x tydné, patti
do ur¢itého sportovniho klubu a podstupuji cilené tréninky vedené trenérem. VSechny
divky jsou bézkyné a délaly ¢i stale jesté delaji atletiku ¢i jiné bézecké discipliny na
zavodni az vrcholové Grovni, vSechny dodnes aktivné trénuji podle tréninkového planu
aucastni se minimaln€ obcas zavodi. Doplitkové sporty vcetné kompenzacnich
a relaxacnich cvi€eni déla kazda sportovkyné dle svych ¢asovych moznosti a uvazeni.
Ve vSech piipadech se jedna o Zeny, které nikdy neabsolvovaly porod, ani neprosly

t¢hotenstvim, a neuzivaji hormonalni antikoncepci.

Vyzkumny soubor I. (N=5) byl sloZen vyhradné z b&zkyn. V ramci sportovni ptipravy
se vénuji nejen béhu a atletickym dovednostem, ale 1 peclivému stre¢inku. Kompenzacni
cviceni neni oficidlné zatfazovano. Probandky nepatii k totoznému sportovnimu klubu,

mirné odchylky ve stavbé tréninku jsou mozné.

Probandky vyzkumného souboru II. (N=5) tvofily rovnéz bézkyné, které se vSak
zaroven zavodn€ veénuji jeSté dalSi sportovni discipliné (plavani, volejbal, parkur,
softball). Trénuji také alesponl 4x tydné. Stavba tréninku se odviji od dané¢ho zaméfeni,

kompenzacni cvi€eni je zafazovano pouze vyjimecné.

4.2 VySetfovaci metody

Kazda probandka byla podrobena fyzioterapeutickému vysetieni a kineziologickému

rozboru, jehoZ vysledky jsou zaznamenany ve specialni ¢asti a ptilohach této prace.
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4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladnim pilifem pro jakékoli vySetieni. Jedna se o ziskani informaci
o pacientovi, které jsou cenné pro urceni diagnozy, pro zhodnoceni dosavadniho
1 aktualniho zdravotniho stavu, pro ziskani komplexniho obrazu pacientova zivotniho
stylu a pro indikaci lécby. Anamnézu odebird 1ékat ¢i fyzioterapeut bud’ piimo
od pacienta, nebo zprostiedkované od jeho rodinnych pfislusnika (tzv. anamnéza piima
anepiimd). Anamnéza obsahuje jak objektivni data a fakta, tak subjektivni pocity
pacienta, jako jsou detaily o bolesti apod. (Lewit, 2003). Obsahuje nékolik slozek, a sice
informace o nynéj$§im onemocnéni (NO) a status praesens, anamnézu osobni (OA),
rodinnou (RA), pracovni (PA), socialni (SA), sportovni (SpA), alergologickou (AA),
farmakologickou (FA) a u zen gynekologickou (GA).

4.2.2 Aspekce

Vysetieni aspekci neboli pohledem patii k obecnym prosttedkim zakladniho
vySetfeni. Zacind jiz pfi prvnim setkdni s pacientem, ¢ehoZz si pacient nemusi byt ani
védom. Vysettujici hodnoti jeho pfirozené pohyby a chovani, koordinaci pohybd, chiizi,
posed i gestikulaci. Aspekci lze dale posoudit symetri¢nost, stav klize, svalového napéti,

télesné tvary, osové zatizeni apod. (Podebradska, 2018).

4.2.3 Antropometrie

Antropometrie je méfeni délek a obvodl lidského téla, k cemuZ jsou vyuzivany
konkrétni anatomické body na téle. Vzdalenost mezi nimi urcuje symetrii jednotlivych
segmentd, jejich rozméry a ptipadné odchylky. Vyska a délky koncetin se mefi metrem,
hloubkové a Sitkové rozméry se méti pelvimetrem, rozméry na hlavé kefalometrem,
kiivka patete olovnici apod. (Haladova, 2010). V této préaci byly méteny rozméry dolnich
koncetin, a to délka funkéni (od SIAS po malleolus medialis) a anatomické (od trochanter

major po malleolus lateralis).

Do somatometrie dale zatfazujeme vahové rozméry a rozloZeni a somatotyp.
Nejznamé;jsi rozdeleni somatotypt je dle Sheldona ¢i Kretschmera. Sheldon rozliSuje typ

postavy ektomorfni (Stihlou), endomorfni (s velkym mnoZstvim tuku) a mezomortni
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(svalnatou); Kretschmer rozliSuje astenicky typ, pyknicky typ a atleticky typ (Haladova,
2010).

V ramci méteni vySkovych a vahovych rozmérit byl v praci zhodnocen dale Body
Mass Index (BMI), coz je index hmotnosti téla urcujici adekvatnost hmotnosti vici vysce
postavy. Pocita se z vysky a vahy, je tudiz velmi orientacni, nesleduje napt. podil tukové
a tukoprosté tkan¢ apod. Ideédlni rozmezi je vysledna hodnota 18,5-25, BMI nizsi nez 18,5
znaci podvyzivu, vyssi nez 25 naopak nadvahu, ¢islo vyssi nez 30 je zndmkou obezity

(Zlatohlavek, 2019).

4.2.4 Goniometrie

Pomoci goniometrie se méti rozsah pohybu v kloubech. Existuje n¢kolik metod, které
jsou v goniometrii vyuzivany, kazdd ma sva pravidla a zasady méteni (Haladova, 2010).
V této praci byly uhly méfeny goniometrem a zaznamenavany metodou SFTR (sagitalni

rovina — frontdlni rovina — transverzalni rovina — rotace).

4.2.5 Palpace

VySetteni pohmatem slouzi fyzioterapeutovi k tomu, aby ziskal informace o stavu
tkdni. VySetiujici hodnoti trofiku, adhezi a posunlivost mékkych tkéni, dale teplotu
a potivost, nebo také pritomnost otokl, TrPs a stav jizev. Palpaci lze hmatat vyrazné
anatomické body, jako jsou kostni Gtvary a vybézky, panevni cristy, jednotlivé klouby ¢i
obratle apod. Kromé vySetieni zminovanych partii si v§imdme i1 odezvy pacienta

(Reichert, 2021).

Na panvi miZzeme diky palpaci diagnostikovat postaveni panve do anteverze,
retroverze, seSikmeni, torze ¢i nutace (Kolaf, 2020). Dle autora lze na panvi rozeznat
inflare a outflare, nebo profesorem Jandou stanoveny dolni zktiZzeny syndrom, ktery znaci
svalovou dysbalanci v této oblasti. Palpacné lze rovnéz urcit fenomén predbihdni

¢1 blokadu SI skloubeni.

4.2.6 VysSetieni stoje

Stoj hodnotime nejcastéji aspekei. Pacient by mél byt svlecen do spodniho pradla a stat

bez opory. Pokud mu toto zdravotni stav neumozitujeme, charakter pomoci zapiSeme
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tlaku na jednotlivé segmenty, anatomickych tvari a jejich soumérnosti (Tichy, 2017).

Dle Rychlikové (2021) vysetiujeme stoj ze tfech thli:

Zeptedu: postupujeme logicky a v§imame si zejména postaveni plosek
a prstct, ptipadné valgozity ¢i varozity kotnikii a kolen, umisténi patelly,
vysky panevnich crist a SIAS (, pozice pupiku, tvaru hrudniho kose,
symetri¢nosti klicnich kosti, vySky ramen, posazeni hlavy a trofiky
jednotlivych svalii.

Zezadu: posuzujeme myj. pozici patnich kosti a Achillovych §lach, tvar
lytek, soumérnost poplitedlnich a subglutealnich ryh, panve a obou SIPS,
plynulost pétete a piipadné skoliotické drZeni, thorakobrachidlni
trojuhelniky, vysi lopatek a ramen.

Zboku: zaméfujeme se na plosky nohou, na osu kolennich kloubt
a pripadnou rekurvaci, na vzajemné postaveni SIAS a SIPS a sklon panve,
na kiivku patefe a jeji odchylky, na klenuti bfisni stény, postaveni ramen

a drZeni hlavy.

4.2.7 Hodnoceni drZeni téla

VySetteni stoje aspekci mizeme doplnit o dynamické testy k hodnoceni drzeni téla:

DrZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera: drZeni téla se pfifazuje
k obrazkovym schématim a posuzuje se jako vyborné, dobré, chabé
a Spatné (Haladova a Nechvéatalova, 2010).

Rombergova zkouska: pacientlv stoj a drZeni téla posuzujeme ve tfech
pozicich, a sice ve stoji, ve stoji spatném a ve stoji spatném bez zrakové
kontroly (Kolaft, 2020).

Trendellenburg-Duchennova zkouSka: je zaméfena na panevni stabilitu.
Testovou pozici je stoj na jedné dolni koncetin€. Je pozitivni, pokud
u pacienta dojde k poklesu panve na nestojné strané (Trendellenburgova
zkouska) a k tklonu trupu na stranu stojnou, tj. Duchennova zkouska

(Kolat, 2020).
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4.2.8 VySetieni chiize

VySetteni chiize se provadi aspekci, a to stejn¢ jako u vySetfeni stoje, tedy zepiedu,
zboku a zezadu. Sledujeme rytmus a délku krokt, charakter naslapu a odvijeni plosky
od podlozky, osové postaveni dolnich koncetin, souhyb hornich koncetin, pohyb panve,
pfenaSeni vahy a zapojovani svalovych skupin. Déle pozorujeme stabilitu pii chizi,
pravidelnost a zaznamendvame piipadné pouzivané pomucky pro chizi (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Vysetfeni chiize Ize doplnit riznymi modifikacemi, jako je chilize
stranou, pozadu, po mékkém povrchu, po ¢are, chlize o zizené bazi apod. Ke zhodnoceni
vytrvalosti 1ze pouzit tzv. 6 Minutes Walking Test nebo 12 Minutes Walking Test (Heller
a Vodicka, 2018).

Janda (in: Kolaf, 2020) popisuje tfi typy chiize, a sice proximalni, akralni a peronedlni.
Kolar (2020) dale zminuje chizi spastickou, ataktickou (tabickou a cerebelarni),

parkinsonskou, hyperkinetickou, hysterickou, kolébavou, antalgickou a dalsi.

4.2.9 VySetieni dynamiky patere

Rychlikova (2021) uvadi n¢kolik testl pro zjisténi rozvijeni, pohyblivosti a dynamiky

patete. Jsou to:

e Schoberova vzdalenost: provadi se pro zjiSténi mobility bederni patefe.
Pti flexi trupu se vzdalenost od L5 (paty bederni obratel) 10 cm kranialné
musi zvysit alesponi 0 5 cm.

e Stiborova vzdalenost: hodnoti rozvoj hrudni a bederni patefe. Namétime
vzdalenost mezi L5 a C7 (posledni kréni obratel) a vyzveme pacienta
k ptedklonu. Vzdalenost by se méla prodlouZit o 7-10 cm.

e Ottliv index: ukazuje pohyblivost hrudni patefe na vzdalenosti 30 cm
kaudaln€¢ od C7. Tato vzdalenost by se méla pii predklonu zvétsit
0 3,5 cm, a u zdklonu zmensit o 2,5 cm. Souctem téchto dvou vysledka
vznika tzv. Ottlv index.

e Forestierova fleche: méfi se ve stoji €i vleze na zaddech vzdalenosti hrbolu
kosti tylni od stény ¢i podlozky a urcuje miru pfedsunutého drzeni hlavy

a hrudni kyfozy.
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e Cepojova vzdalenost: udava pohyblivost kréni patefe. Mé&fi se od C7 8 cm
kranialné, pti flexi hlavy by se tato vzdalenost méla prodlouzit o 2,5-3 cm.

e Thomayerova zkouska: hodnoti mobilitu celé patefe pouhym
predklonem. Za normu je povazovan dotyk Spicky prstii podlozky.

e Lateroflexe: ve stoji u zdi hodnotime symetrii uklonti a méfime

vzdalenost prostiedniku od podlozky.

4.2.10 Svalova sila

Svalovou silu ur¢ujeme pomoci funkc¢nich svalovych testd od prof. Jandy. Pomoci
mnoha testd orientacné vySetfujeme silu jednotlivych svalovych skupin, analyzujeme
pohyb, hodnotime pohybové stereotypy, urCujeme rozsah piipadné 1éze ¢i postizeni
asledujeme pribéh rehabilitace ¢i vyvoj pacientova stavu. Silu svalu hodnotime
na Sestimistné stupnici 0-5, kde 0 znamena nulovou silu a 5 normalni stah proti znaénému
odporu. Testy musi byt provedeny piesné, odborng, plynule, v celém rozsahu pohybu,

s fadnou fixaci a adekvatnim rovnomérnym odporem (Janda, 2004).

4.2.11 VySetieni zkracenych svali

Janda (2004) je autorem série n€¢kolika testli na svalové zkraceni hlavnich posturalnich
svalll. Jednotlivé testy se provadi piesné a odborné podle dané¢ho postupu, kdy se snazime
dosdhnout pasivniho protazeni konkrétniho svalu ¢i svalové skupiny. Vysledek
hodnotime na stupnici 0-2, pficemZz 0 znamena normu, 1 malé zkraceni a 2 vyrazné

zkracent.

4.2.12 VySetieni hypermobility

Hypermobilitu délime na mistni patologickou, generalizovanou patologickou
a konstituéni. Pro ozfejméni ptfitomnosti nékteré z nich provadime soubor testi na
hypermobilitu. VySetteni hypermobility doprovazi testy na svalové zkraceni a svalové
sily. V nékolika pozicich hodnotime kloubni rozsah pohyblivosti na stupnici A —
normdlni, B — lehce hypermobilni a C — vyrazné¢ hypermobilni (Sachse, 2004), nebo
normalni a hypermobilni (Janda, 2004), nebo ztuhly — normalni — hypermobilni (Tichy,
2017). V této praci byly probandky hodnoceny dle Jandy.
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4.2.13 VySetieni pohybovych stereotypii

VySetteni pohybovych stereotypt slouzi k presnému urceni kvality a provedeni
urcitych pohybtl. Pouzivame 6 testi dle Jandy, kterymi hodnotime samostatnou extenzi
a abdukci v kyc€elnim kloubu, flexi trupu, flexi hlavy, abdukci v ramennim kloubu a test

kliku (Haladovéa a Nechvatalova, 2010).

4.2.14 VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Timto vySetfenim zjisStujeme kvalitu zapojeni svalovych skupin do pohybu
a stabilizace, svalovou koordinaci, postaveni kloubtl, symetrii a aktivitu svali dilezitych
pro stabilizaci, adekvatnost zapojeni hlubokych a povrchovych svali a celkovou

efektivitu pohybu (Kolaf, 2020). Autor uvadi nasledujici testy:

e [Extencni test: pacient ma za kol provést extenzi hlavy a trupu z polohy
vleze na bfiSe. Nejprve bychom si mé¢li v§imnout zapojeni hlubokych,
poté povrchovych extenzort patete, dale aktivizace postrannich btisnich
svalil, zapojeni hamstring@i a m. triceps surae, sledujeme polohu lopatek
a panve, kterd by se nem¢la pieklapét.

e Test flexe trupu: hodnotime pohyb hrudniku a Zeber pti pomalé flexi krku
a trupu z lehu na zadech. Do pohybu by se mély aktivné zapojovat svaly
bfisni stény a hrudnik by nemél byt elevovan.

o Test flexe v kyc¢li: mize se provadét vsede na zidli nebo vleze na zadech.
Flexi v ky¢li pacient vykonava proti odporu terapeuta, nebo proti
gravitaci. Pozorujeme souhru bfis$nich svalil, postaveni panve, klenuti
bfisni stény, pohyb hrudniku a patete.

e Test extenze v kyclich: provadi se vleZe na bfiSe, kdy je pacient vyzvan
k extenzi v kyc¢li proti odporu. Zaméfujeme se na souhru hamstringt,
hyzd'ovych svalii, extenzorti patete a postrannich bfi$nich svali.

e Test polohy na ¢tyfech: provadi se s oporou o plosky a dlané na §ifi ramen
a panve. Hlavnim cilem je centrované postaveni hlavnich kloubl
koncetin, spravna pozice lopatek a hlavy a adekvatné rozlozen4 vaha.

e Test hlubokého diepu: hodnotime postaveni patete pii pomalém
hlubokém diepu na §ifi ramen. Dale sledujeme osu kloubidl dolnich
koncetin, klopeni panve a zplisob vyvazovani.
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e Test nitrobfiSniho tlaku: pacient sedi na zidli a aktivuje bfi$ni svalstvo
proti odporu vysetiujiciho, ktery palpuje v tiiselné oblasti a sleduje
zapojeni branice, vyklenuti bfiSni stény a aktivitu abdomindlniho
svalstva.

e Branicni test: provadi se vsedé. Pacient voln¢ dycha a terapeut palpuje
v oblasti pod dolnimi Zebry aktivitu branice a postrannich bfisnich svalt,
mobilitu zeber a symetrii dychani. Palpaci tvofi mirny protitlak a sleduje,
jak je pacient schopen dychat proti odporu.

e Vysetieni dechového stereotypu: sledujeme pohyb hrudniku a bfi$ni stény
pfi nddechu a vydechu. V idedlnim ptipad¢ pozorujeme nejprve klenuti
bfisni stény vpied, poté zvedani Zeber a zapojeni krénich svali, které
zpusobuji elevaci kli¢nich kosti. Identifikujeme typ dychani (horni
¢idolni typ dychadni) a zapojeni bréanice. Stereotyp dechu muzeme

sledovat vleze na zadech, vsedé ¢i ve stoji.

4.2.15 VysSetieni v oblasti panve

Kromé¢ vySetfeni aspekci a palpaci, zhodnoceni stoje a chlize, mlizeme na péanvi
provadét sérii zvlastnich vysetfeni. Mezi takova vysetfeni fadime napft. testy na SI

skloubeni (Kolat, 2020):

e Yergasonilv test vystupu na zidli (€i test ndkroku vleze na btise), ktery nas
informuje o omezeni pohyblivosti a bolesti v oblasti SI skloubeni.

e Gaenslenilv test extenze v kycli vleze na boku, kdy pacient uvadi bolest
v SI kloubu.

e Patrickliv test provadime mimo bolestivosti SI oblasti pro zjiSténi
zkraceni adduktort kycle. Pacient lezi na zadech s pokréenou dolni
koncetinou, kterou udéla zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Pokud se objevi
bolest nebo je pohyb vyrazn€ omezen, povazujeme vysledek za pozitivni.

e Obraceny Lasegueiiv manévr se provadi vleze na bfiSe provedenim

pasivni extenze v kyCelnim kloubu s fixaci sacra.
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Na panvi lze dale hodnotit tzv. Michaelisovou routu, coZ je pomyslny kosodélnik mezi
prolaklinami nad SIPS, trnem L5 a kostréi. M4 piesné rozméry a v idealnim ptipadé by

mél byt symetricky (Lewit, 2003).

Dle riiznych autort 1ze na panvi jesté diagnostikovat kostrcovy syndrom, ktery s sebou
nese fetézeni dalSich poruch, jako jsou gynekologické a menstruacni potize, bolestiva
souloz, bolesti hlavy, blokady Zeber, citlivy pes anserinus a dalsi (Tichy, 2017). Kostréovy
syndrom Ize ozfejmit mnoha testy, mezi které fadime napf. hypertonus adduktort,
blokada cervikokranidlniho a atlantookcipitalniho skloubeni, pozitivni S-reflex (pfi
podrazdéni paravertebralnich svall je jejich odpovédi silny zaskub), citlivost symfyzy

a kostrce, blokady zeber, blokady SI skloubeni, zafixovana nutace apod. (Marek, 2005).

Dalsim bodem vysetieni oblasti panve je zhodnoceni panevnich ligament. Za pozitivné
hodnocené jsou povazovany ty testy, které vyvolaly bolest. VSechna ligamenta
vySetifujeme vleze na zadech s flektovanou vzdalenéjsi dolni koncetinou, kterd ma funkci
paky, pies kterou tlakem pusobi na jednotliva ligamenta. Pii testovani lig. sacroiliaca je
flektovana vice nez do pravého uhle v kycelnim kloubu a je v mirné addukci, bolest
se projektuje na zadni strané stehna a SI oblasti. Lig. iliolumbale se vySetfuje stejnym
zpusobem, pouze ve flexi 90° v kycelnim kloubu a addukci, bolest se objevi na boku
a v podbiisku. Vysetieni lig. sacrospinale se 1isi pouze tim, Ze je thel flexe mensi nez 90°
(60-70°). Ligamentum sacrotuberale se vySetfuje bud’ palpaci tuber ischiadicum, nebo
stejné jako ostatni ligamenta, kdy je flexe v ky¢elnim kloubu maximalni a chybi addukce

(Lewit, 2003).

4.2.16 Menstrual Symptom Qustionnaire

Vramci praktické c¢asti byl vyuzit pieklad dotazniku Menstrual Symptom
Questionnaire (MSQ). Jedna se o dotaznik vyvinuty autory Chesney a Tasto (1975), ktery
pomaha identifikovat konkrétni potize a bolesti menstruacniho cyklu a rozli§it mezi
dvéma typy dysmenorey — spasmodic (kieCovitd) a congestive (méestnava). Dotaznik
obsahuje 24 otazek s pétimistnou skéalou odpovédi od ,,vzdy* po ,,nikdy*. Posledni otazka
ma jen dvé odpovedi na vybér, piicemz probandka vybird, jaka definice ji a jeji bolesti

nejlépe vystihuje. Volny pieklad MSQ je ptiloZen jako ptiloha €. 3.

43



4.2.17 Vizualni analogova Skala

Ke zhodnoceni subjektivni bolesti dale probandky urcovaly stupen bolesti na VAS (viz

a kapitola 3.4.4 Intenzita bolesti a ptiloha ¢. 4).

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v mésicich leden az duben 2022. Probandky se pted aplikaci terapie
podrobily vstupnimu fyzioterapeutickému vysetieni a kineziologickému rozboru,
vyplnovaly dotaznik MSQ a hodnotily Groven svych menstruacnich bolesti na VAS. Po
intenzivnim desetitydennim cvieni bylo provedeno vystupni vySetfeni a zhodnoceni
aktualnich menstrua¢nich bolesti pomoci MSQ a VAS. VySetieni a sbér dat byly vedeny

autorkou prace pod odbornym dohledem fyzioterapeuta.
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5 SPECIALNI CAST

V nasledujici Casti jsou uvedeny pouze zavéry vstupnich a vystupnich vysetfeni.

Kompletni kineziologické rozbory jsou uvedeny v ptilohach prace.

5.1 Kineziologické rozbory vyzkumného souboru I.

5.1.1 Probandka ¢.1

- Datum vstupniho vySeteni: 16.2.2022

- Datum vystupniho vySetteni: 28.4.2022

- Vék: 25

- Vyska: 173 cm
- Vaha: 62 kg

Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem i mistem.
NO: primarni dysmenoreou probandka trpi od menarche (ptiznaky viz
GA), pocitovala vyrazné zlepSeni pii uzivani hormondalni antikoncepce
(ve veku 15-20 let), kterou vSak kviili srazlivosti krve jiz nemiiZze uZivat.
OA: v détstvi prodélala béznd détskd onemocnéni. Od 12 let trpéla
Castymi vyrony kotniki z béhu, v disledku sportu méa uvolnéné vazy
kotnikti bilateraln¢, vyrazné obtiZe v této oblasti nepocituje. V 16 letech
jibyla operovana pupecni hernie, ve 20 letech méla trombdzu v dusledku
fraktury vnitfniho kotniku. Ve véku 22-24 let méla vicecetné zanéty
mocovych cest. V fijnu roku 2021 prodélala Covid-19 bez ptiznakd.
RA: matka a otec matky maji diabetes mellitus II. typu, otec otce zemiel
na rakovinu tlustého stfeva. Rodice zdravi, matka trpéla dysmenoreou
pfed porodem, sestra dysmenoreou trpi od menarche.
GA:

- Menarche v 11 letech.

- Cyklus pravidelny — 28 dni, diive velmi nepravidelny (21-55 dni).

- Krvéceni trva zpravidla 6 dni, velmi silné.
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- Pocituje silné bolesti tésn¢ pred menstruaci a v prvnich dnech
menstruace, situované hlavné do podbiisku.

- Bolest je spise tupa.

- Prvni dny menstruace ji zacinaji vystielovat kiece do podbiisku
na stran¢ aktivniho vaje¢niku.

- Neékdy miva bolest beder.

- Citi celkovou slabost a unavu po dobu menstruace, nejvice
v prvnich tfech dnech.

- Prvni den menstruace miva bolest beder.

- Blizici menstruaci pozna podle diskomfortu a nafouknutého bticha.

-V dob¢ menstruace trpi migrénami.

- Pfed menstruaci ma citlivé a natekla prsa.

- Pfiznaky PMS zejména psychické — naladovost, podrazdénost,
nervozita, rozrusenost, netrpélivost, dale tinava a vycerpanost.

- Pouziva menstruacni vlozky.

- Uleva od bolesti: chiize, leh na boku s flexi dolnich konéetin,
pouziti pozitivni termoterapie (horkéd vana), piti velkého mnozstvi
caje.

- Na VAS popisuje bolest jako 7/10.

PA: ucitelka télesné vychovy a zemépisu na zékladni Skole, béZecka
trenérka, studentka vysoké Skoly (obor ucitelstvi biologie). Pfi praci
je témét porad v pohybu nebo vykonava fyzickou aktivitu.

SA: zije ve vlastnim byté, dopravuje se vefejnou dopravou.

AA: neguje.

FA: neguje, hormonalni antikoncepci neuziva.

Abusus: koufeni ne, alkohol ne.

SpA: zdvodné déla atletiku (800 m) a dalkovy béh (vétSinou plilmaraton
a Stafetové skupinové zavody), bézecky trénink ma 5-6x tydné,
tréninkove zarazuje fitness 4x tydne, doplitkove (cca 2x tydné) se vénuje

lezeni, plavani, cyklistice, inline brusleni.
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Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ma velmi sportovni postavu s vyraznym podilem svalové hmoty. Panev
je sesikmena vlevo a v mirné anteverzi s blokadou SI skloubeni vpravo. Plochonozi
se objevuje vpravo, dale vidime zvysSené svalové napéti svala dolnich koncetin s ¢etnymi
TrPs v m. gastrocnemius lateralis, které se dale vyskytuji i v horni porci m. trapezius
a m. pectoralis major. Citlivé vnima i palpaci adduktori a mm. scaleni. Neni schopna
provést extenzi kycCle se spravnym zapojenim svali dolnich koncetin. Péatef
je fyziologicky zaktivena, ale je nedostate¢né mobilni zejména v bedernim a hrudnim
useku. Umi pouzivat jen horni typ dychdni a ma blokadu 3. zebra. VySetfeni ukazuje
vétsinovou hypermobilitu. HSSP neni spravné zaktivovéan, chybi zapojeni hlubokych

svall bfi$ni stény a brénice.

Zavér vystupniho vySetieni

Na vystupnim vySetieni byly vidét znacné rozdily, mezi nimi napf. zmirnéni
plochonozi vpravo, redukce citlivych TrPs v m. trapezius, m. gastrocnemius
a m. pectoralis major. Pohybovy stereotyp extenze dolnich koncetin byl jiz proveden
bezchybné. Dale doslo k uvolnéni oblasti SI skloubeni a k eliminaci bolesti. Naucila

se védomé ovladat dech a cilit ho do dolni bfiSni oblasti. Stav HSSP zlepSen.

Podrobné¢ vySetteni je uvedeno v piiloze €. 5.

5.1.2 Probadnka ¢. 2

- Datum vstupniho vySetieni: 15.2.2022

- Datum vystupniho vySetfeni: 27.4.2022
- Vék: 18

- Vyska: 158 cm

- Vaha: 57 kg
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Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem i mistem.
NO: pacientka si stézuje na primarni dysmenoreu a nepravidelny cyklus
v poslednich 5 letech, v dob¢ extrémni zatéze a vykonnosti. VEtsi bolesti
spojuje ¢asove s vyraznéjsi tréninkovou a sportovni zatézi.
OA: Krom¢ béznych détskych onemocnéni nijak ndrocnéd onemocnéni
neprod¢lala. V tinoru 2022 prodélala Covid-19 s dvoudenni bolesti hlavy,
jinak bez ptiznakt. V pribehu své sportovni kariéry meéla ¢asté sportovni
urazy (natazené vazy v kotniku, vyrony kotniki bilateralné, ruptury svalil
dolnich konc¢etin — m. quadriceps femoris, m. semitendinosus).
RA: otec otce zemfel na rakovinu prostaty, otec matky zemiel na rakovinu
plic. Rodi¢e zdravi, velmi sportovni. Sestra (20 let) trpi dysmenoreou
od menarche.
GA:
- Menarche v 11 letech.
- Cyklus nepravidelny, cca 15-25 dni (dfive v extrémnim tréninku
ob tyden).
- Krvaceni 7 dni, velmi silné.
- Silné bolesti a kiece t€sné¢ pied menstruaci a v prvnich dnech
v podbfisku na strané aktivniho vajecniku.
- Vyrazné kiece tamtéz 1 mimo cyklus pfi extrémni zatézi, bolest
spiSe tupa.
- Né&kdy ma béhem menstruace bolestiva bedra.
- Pred zaCatkem menstruace citi diskomfort v bfiSe a méa pocit
nafouknutého bficha.
- Pfed menstruaci ma citliva prsa a nateklé podpazni uzliny.
- Pfiznaky PMS: podrazdénost, nesoustfedénost, netrpélivost, nékdy
depresivni stavy.
- Pouziva menstruacni vlozky.
- Uleva od bolesti: leh na boku s flexi vkyélich, pozitivni
termoterapie, spanek, klid.

- Na VAS popisuje bolest jako 8/10.
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e PA: studentka vSeobecné zaméfené stiedni Skoly. Ve Skole sedi,
odpoledne travi sportem.

e SA: zije srodi¢i v rodinném domé, do Skoly jezdi méstskou vetejnou
dopravou nebo na skutru.

e AA: neguje.

e FA: neguje, hormonalni antikoncepci neuziva.

e Abusus: koufeni ne, alkohol ne.

e SpA: zavodné se vénuje atletice (100 m a 400 m) od 8 let a od roku 2021
snowboardcrossu, trénuje denné, denné provozuje dopliikové fitness,
tréninkové zafazuje skateboard a longboard, rekreané s rodinou travi

volné sportovni momenty lezenim, windsurfingem ¢i cyklistikou.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka €. 2 je mezomorfni sportovni typ s vyraznym osvalenim. Svaly jsou vSak
povétSinou v hypertonii nebo jsou pietizené, nejvice markantni je pretizend oblast
lytkovych, stehennich a hyzd'ovych svalli, vyrazné osvaleni bficha, zad a hrudniku
a nalezené mnohocetné TrPs zejména v m. trapezius, m. piriformis a m. gastrocnemius
bilateraln€. Probandka ma palpacné citlivou symfyzu a kostr¢ vpravo. Pozitivné byl
hodnocen S-reflex. Dale byla zaznamenana nedostate¢na pohyblivost patefe, zejména
v hrudnim tseku, a oboustranné plochonozi. Pacientka neumi ovladat bfiSni dychani
adycha hornim typem dychani. Je zde patrna insuficience HSSP, pifevlada prace

povrchovych svalil (v bfisni a bederni oblasti), chybi plna aktivita branice.

Zavér vystupniho vysetieni

Po absolvovani terapie byl redukovan celkovy hypertonus, znatelny zejména pii praci
s mekkymi tkanémi zad. Kostr¢ zacala byt palpacné citliva nalevo. Pacientka se naucila
nadech do bficha alespoii izolované a s dotekovym stimulem, doslo ke zlepSeni aktivity
branice a aktivaci HSSP, ackoli neni ideélni. Stereotyp chlize se nijak nezménil.

Plochonozi bylo redukovano, pacientka byla zacvicena k autoterapii.

Podrobné vysetieni je uvedeno v ptiloze €. 6.
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5.1.3 Probandka ¢. 3

- Datum vstupniho vySetieni: 15.2.2022

- Datum vystupniho vysetfeni: 27.4.2022

- Vek: 27

- Vyska: 167 cm
- Véha: 60 kg

Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem i mistem.
NO: primarni dysmenoreu pocituje od menarche s postupnym zhorSenim.
Odviji se od hladiny stresu a sportovni zatéze.
OA: v dob¢ nejveétsi sportovni zatéze (13-17 let) trpéla Castymi vyrony
kotniku pfi béhu. Jiné urazy nikdy neméla. BéZné détské nemoci prodélala
bez vyznamnych potizi. Ve véku 5 let prodélala parainfekéni koxitidu.
V pubertalnim obdobi trpéla castymi migrénami. Dlouhodobé ma
hypotenzi, vnima4 ji jen ve vyssi nadmotské vySce. V poslednich 5 letech
ma plisent nehtll na nohach bez zndmé etiologie. V zaii 2020 prod¢lala
onemocnéni Covid-19, prubéh chiipkového charakteru s bolestmi hlavy.
RA: matka matky po rakoviné prsu, rodice zdravi. Sestra (26 let) trpi
dysmenoreou od menarche. Matka po menopauze, dysmenoreou trpéla
hlavné v mladi.
GA:

- Menarche ve 14 letech.

- Cyklus pravidelny (28 dni).

- Menstruacni krvaceni silné, trva 6 dni.

- Bolesti pocituje prvni dny menstruace.

- Miva silné kiece v biise.

- Je celkové slaba, prvni den menstruace neni schopna jakékoli

fyzické aktivity.
- Prvni den menstruace nékdy citi nevolnost.
- Pfed menstruaci citi citliva prsa a lehky diskomfort v bfise, ptibira

na vaze a ma nafouknuté bricho.
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- Neékdy trpi migrénami v dobé menstruace a tésné pied ni.
- Priznaky PMS: vycerpani a tinava, naladovost, slabost, nekdy
zavrate.
- Pouziva menstruacni kalisek a vlozky.
- Uleva od bolesti: leh, klid, tma, pozitivni termoterapie.
- Na VAS popisuje bolest jako 8/10.
e PA: ucitelka na zdkladni Skole, vétSinu Casu stoji nebo chodi, pii
ptipravach sedi.
e SA: zije s pritelem v rodinném dom¢, do prace chodi pesky.
e AA: neguje.
e FA: neguje, hormondlni antikoncepci neuziva.
e Abusus: koufeni ne, alkohol ne.
e SpA: zdvodné se vénuje orientatnimu bchu, trénuje 4-6x tydné dle
casovych moznosti, diive zavodn¢ de¢lala bézecké lyzovani. Rekreacné

zatazuje cyklistiku, lezeni a vysokohorskou turistiku.
Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ma rovnou panev v anteverzi, adekvatni vahu 1 svalovou hmotu. Trpi
nekolika TrPs v m. trapezius a m. pectoralis major bilateralné€, nejvice citliva je palpace
m. piriformis bilaterdlné. Ma zkraceny m. iliopsoas a m. pectoralis major bilateralné,
zejména horni porci. Na hornich koncetinach a na patefi se objevuje hypermobilita. Diky
oslabenym mm. rhomboidei nemé vyborné drZeni téla. Aktivita HSSP neni dostate¢na.
M3 blokadu 2.-3. zebra bilateralng, palpa¢né citlivou symfyzu a kostr¢ a blokaddu SI

bilateralné.
Zavér vystupniho vysetieni

Doslo ke zlepSeni drzeni téla a posileni mm. rhomboidei. Déle doSlo k redukci
nékterych spoustovych bodli v m. pectoralis major a m. trapezius bilateralnég, citlivost
m. piriformis pretrvava. Pacientce byly vysvétleny chyby pfi chiizi a pfi stoji, které se ted’
snazi redukovat. Déle byly posileny hluboké biisni svaly a doslo k aktivaci HSSP.
Blokady zeber byly pfevazné odstranény, blokada 2. zebra vlevo pfetrvava. Citlivost

symfyzy byla redukovana, kostr¢ je vSak stale bolestiva. SI blokada byla eliminovana.
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Podrobné vysetieni je uvedeno v piiloze €. 7.

5.1.4 Probandka ¢. 4

- Datum vstupniho vySetieni: 17.2.2022

- Datum vystupniho vySetieni: 29.4.2022
- Vék: 22

- Vyska: 161 cm

- Vaha: 53 kg

Anamnéza

e SP: probandka orientovana ¢asem i mistem.

e NO: dysmenorea ji trapi v souvislosti s vyznamnou fyzickou zatézi. Kdyz
zrovna nesportuje, pfiznaky a bolest se vyrazné lep$i. Momentalné
dolécuje stav po distorzi pravého kotniku (8 tydnli od urazu). Omezeni
citi hlavné pfi sportu.

¢ OA: od doby zacatku svého sportovniho plsobeni trpéla Castymi vyrony
obou kotnik1 pti béhu (zhruba od 14 let). Mimo bézna détska onemocnéni
se uni od détstvi projevovaly Casté opary a ekzémy kize. Ma celkové
snizeny tlak.

e RA: otec otce zemiel na rakovinu prostaty, matka matky ma zacinajici
stafeckou demenci, matka je aktuilné po operaci kolene pro kostni
vyrustek na patelle a trpéla dysmenoreou zejména v mladi, do porodu.
Otec i bratr zdravi.

e GA:

- Menarche ve 13 letech.

- Cyklus pravidelny (29 dni).

- Menstruacni krvaceni stfedné€ silné, krvaceni trva 7 dni.

- Bolesti pocit'uje na za¢atku menstruace.

- Bolest je spiSe tupa a stala.

- Citi silny tlak v podbfisku jeden den pfed menstruaci a prvni dva
dny krvéceni.

- Prvni den menstruace miva kiece do bficha.
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- Ne¢kolik dni pted menstruaci citi diskomfort v biiSe a ma citliva
prsa.
- PMS pfiznaky jsou zejména emotivni  (naladovost),
nesoustiedénost, vyCerpani, apatie, nervozita.
- Pouziva vyhradn€ menstruacni kalisek.
- Uleva od bolesti: pohyb, pozitivni termoterapie.
- Na VAS popisuje bolest jako hodnotu 7/10.
PA: studentka vysoké Skoly (obor krajinafstvi), vétSinu ¢asu pfi vyuce
sedi, po skole vzdy sportuje.
SA: Zije spfitelem vrodinném domé, v Praze ve sdileném byté,
dopravuje se vetejnou dopravou nebo autem.
AA: neguje.
FA: pravidelné¢ uziva acyklovirum (na 1é¢bu oparti), hormonalni
antikoncepci neuziva, obcas uziva bézna analgetika proti menstruaénim
bolestem.
Abusus: koufeni ne, alkohol ne.
SpA: zavodn€ se vénuje orienta¢nimu béhu od 8 let, od r. 2019 je
v reprezentaci, tréninkoveé zafazuje i atletické discipliny pro rozvoj
techniky. Trénuje 5x tydné, v dobé mimo zavodni sezénu i vic. Dopliikové

do tréninku zafazuje béZecké lyZovani, cyklistiku a fitness.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka se vyznafuje vyraznym osvalenim celého téla, zejména vSak dolnich

koncetin a trupu. Diky béhu mé vyznamné posilené dolni koncetiny (stehna). Kvili sportu

vSak anamnesticky trpi na casté vyrony v kotniku. Panev je rovnd, bez seSikmeni a vétsich

patologickych nalezii. Byl ji pozitivné hodnocen Spine sign vpravo, pii kiizovém hmatu

dle Soddarda SI vpravo nepruzi. Pohyblivost patete je v poradku, hodnoty testli dynamiky

patefe vice méné odpovidaji normé. Pacientka je hypermobilini téméf ve vSech

segmentech. Byly ji nalezeny ¢etné TrPs v m. piriformis, gastrocnemius a m. pectoralis

major bilateraln¢é. Probandka dale neméa zadné problematické partie, aktivita HSSP je
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Zavér vystupniho vysetieni

V ramci vystupniho vySetfeni probrandka prokazala zlepsSeni vysledkti v nékolika

oblastech, napt. byly redukovany TrPs v m. piriformmis a m. gastrocnemius, byla

zlepSena posunlivost tkani v Iytkové oblast. Byla odstranéna blokada 3. zebra vlevo a SI

skloubeni vpravo. Diky vysoké trénovanosti a ptijmu sportu nebylo mozné redukovat

vSechny TrPs a blokady. Testy na panevni ligamenta byly negativni, citlivost symfyzy

pretrvava.

Podrobné vysetieni je uvedeno v piiloze €. 8.

5.1.5 Probandka ¢. 5

- Datum vstupniho vySetfeni: 16.2.2022

- Datum vystupniho vySetteni: 27.4.2022

- Vék: 24

- Vyska: 175 cm

- Vaha: 60 kg

Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem 1 mistem.

NO: dysmenorea probandku trapi od menarche, v pubertalnim obdobi
byla menstruace dokonce silnéjsi a bolestivéjsi. Jiné zdravotni problémy
neuvadi.

OA: prodélala béZznd détskd onemocnéni. Byl ji diagnostikovan
a operovan cholesteatom ve véku 16 let. Ve veku 21 let méla
mikrozlomeniny distalniho konce femuru vlivem trazu z lyZovani, 1é€ba
byla konzervativni. V pribeéhu aktivni sportovni ¢innosti (od 8 let) méla
Casté blokady zeber a bolestivou kostr¢ bez znamé etiologie, ktera ji byla
nekolikrat rovnana per rectum. Po dobu poslednich 3 let se ji rozSituje
plisenl nehtli na nohach.

RA: otec ma diabetes mellitus II. typu, prarodi¢e zdravi. Matka vzdy

trpéla dysmenoreou.
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- Menarche ve 14 letech.
- Cyklus pravidelny (28-30 dni).
- Menstruaéni krvaceni silné, krvaceni trva 5 dni.
- Béhem menstruace ma bolesti v bederni oblasti a citliva prsa.
- Bolesti pocituje prvni 2-3 dny menstruace.
- Citi silny nepiijemny tlak v podbftisku.
- Bolest je stala a tupa.
- Priznaky PMS: celkova slabost, unava, apatie, podrazdénost,
nafouknuté biicho.
- Trpi bolestmi hlavy nékolik dni pfed menstruaci.
- Pfed menstruaci citi diskomfort v bfise.
-V prvnich dvou dnech menstruace miva prijem.
- Pouzivé tampony.
- Uleva od bolesti: leh na boku s flexi dolnich kongetin, aplikace
pozitivni termoterapie (termolahev), ohnuté drzeni téla.
- Na VAS popisuje bolest jako 6/10.
e PA: studentka vysoké Skoly, oboru fyzioterapie, ve vyuce vétSinou sedi.
e SA: zZije ve sdileném byté€, do Skoly se dopravuje vetfejnou dopravou.
e AA: neguje.
e FA: po dobu jednoho mésice uzivd Gynex bylinkové kapky
na dysmenoreu, hormonalni antikoncepci neuZziva.
e Abusus: koufeni ne, alkohol velmi vyjimecné.
e SpA: zavodné se vénuje dialkovému béhu (od 21 let) a sjezdovému
lyZovani (od 10 let), tréninkoveé se vénuje bézeckému lyzovani, plavani

a cyklistice a rekreacné provozuje skialpinimus.
Zavér vstupniho vySetieni

U probandky ¢. 5 byly zaznamenany piiznaky kostr€ového syndromu (SI bolest
a omezeni pruZeni, citlivost kostrce, pretizeni adduktorti, pfitomnost spoustovych bodi

v m. pectoralis major a m. piriformis atd.). DrZeni téla bylo hodnoceno jako chabé,
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z diivodu nedostate¢né sily mm. rhomboidei a biiSnich svali, kyfotického zakiiveni

patete a hypertonu m. trapezius a m. pectoralis major. Aktivita HSSP je dobra.

Zavér vystupniho vySetieni

Doslo k celkovému zlepSeni drzeni téla, k posileni mm. rhomboidei a bfisnich svali,
k odstranéni TrPs v m. pectoralis major a ¢aste¢n¢ v m. trapezius. Redukovala se tim
protrakce ramen, zlepSilo se drzeni hlavy, kyfotické zaktiveni patete pfetrvava. Stereotyp
chiize a dechu byl korigovan a zlepsen pod védomou kontrolou. V oblasti panve bylo
obnoveno pruzeni SI skloubeni a eliminovana jejich citlivost, bolest kostrée pietrvava.
Dtivodem miize byt bohatd anamnesticka historie trazti a rovnani kostrée. Déle doslo ke

zlepSeni aktivity HSSP.

Podrobné vysetfeni je uvedeno v piiloze €. 9.

5.2 Kineziologické rozbory vyzkumného souboru II.

5.2.1 Probandka ¢. 6

- Datum vstupniho vySetfeni: 16.2.2022

- Datum vystupniho vySetfeni: 28.4.2022
- Vék: 22

- Vyska: 164 cm

- Vaéha: 64 kg

Anamnéza

e SP: probandka orientovana ¢asem 1 mistem.

e NO: dysmenoreou probandka trpi od zahdjeni aktivniho pohlavniho
zivota (18 let), do té doby méla menstruaci pouze nepravidelnou, nikoli
bolestivou. Dale si stézuje na stav po distorzi levého kotniku
ze snowboardingu (nyni tyden po Grazu).

e OA: od menarche trpi na Casté gynekologické mykozy, které se ji objevuji
nékolikrat do roka. V poslednich dvou letech méla opakované zanéty

mocovych cest. V 15 letech prodé€lala zépal plic. Vlivem sportu (squash
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a volejbal) méla Casté zanéty Slach na predlokti. Ma chronicky pietizené
trapézy bilaterdlné, vice vlevo, a nedomykavost hlasivek. V détstvi
prodélala bézna détska onemocnéni.
RA: otec coxartrosis s planovanou operaci totalni vymény kloubu, matka
matky obezita 1. stupné¢ a hypertenze, otec matky zemiel na rakovinu
prostaty. Matka miva ekzémy situované zejména na horni koncetiny
a dekolt, dysmenoreou trpéla vzdy, ale vyrazné zhorSeni zaznamenala
po druhém porodu, kdy se ji nezavinula d¢loha.
GA:

- Menarche ve 12 letech.

- Cyklus nepravidelny, 24-30 dni.

- Menstruacéni krvaceni silné v koagulech, krvaceni trva 6 dni.

- Massilné bolesti a kiece v podbtisku prvni dva dny menstruace.

- Bolest je spise tupa.

- Zaroven ma kieCovité bolesti vystrelujici do pravé dolni koncetiny

po vnitini stran¢ stehna.

- Citi diskomfort v bfise nékolik dni pfed menstruaci.

- Pfed menstruaci ma citliva a natekla prsa.

- Ptiznaky PMS nepocituje.

- Pouzivé tampony.

- Uleva od bolesti: ohnuté drzeni t&la, pozitivni termoterapie,

analgetika, stfidavé klid ¢i pohyb.

- Na VAS hodnoti menstruacni bolesti jako 6/10.
PA: studentka vysoké Skoly (obor télesnd vychova a sport), trenérka
plavani, instruktorka lyZovani a snowboardingu. Ve skole zhruba 50 %
¢asu sportuje, pii praci stoji nebo je v pohybu.
Socialni anamnéza: zije s rodici a prarodi¢i v rodinném domé, do Skoly
a prace se dopravuje veiejnou dopravou ¢i pesky.
AA: neguje.
FA: neguje, hormondlni antikoncepci neuzivid. Pifi mykdézach uziva
probiotikum a antibiotické ¢ipky. Obcas na bolestivou menstruaci uziva
béZna analgetika.

Abusus: koufeni ne, zvykaci tabdk ano (denn¢), alkohol pfilezitostné.
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e SpA: vramci kondi¢ni pfipravy a celkové vsestrannosti se vénuje béhu
a atletické ptipravé (3-4x tydn€). Zavodné provozuje plavani (od 8 let)
a dfive squash (9-13 let) a volejbal (12-16 let), plavecky trénink ma 2-3x
tydn€. Rekreacné se vénuje snowboardingu, longboardu, lezeni (I1-2x

tydné, snowboarding v zimni sezoén¢ denng¢).

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ¢. 6 ma vyborné drzeni téla, adekvatné rozlozenou vahu a nema tak vyrazné
osvaleni jako probandky VS I. (N=5). Pfi vySetfeni dynamiky patete byla zjisténa
nedostate¢na pohyblivost patefe, zejména v bedernim Useku. Pacientka mé chronicky
bolestivé TrPs v m. trapezius, vice vlevo, a pietizené paravertebralni svaly v bedernim
useku. Ma palpacné citlivou kostr¢ a adduktory ky¢li vlevo. Panev je v anteverzi

a lehké nutaci. Aktivita HSSP v poradku.

Zavér vystupniho vySetieni

U probandky nedoslo k vyraznym zménam v pribéhu terapie. Mékké tkdné v oblasti
beder se vice uvolnily, doslo k redukci bolestivosti adduktorii i kostrée. Kostr¢ je ale
1 nadéle citliva na dotek. Po n€kolika mobilizacich zeber ji byla UspéSné odstranéna

blokada 3.-5. Zebra. Doslo ke zmirnéni anteverze panve. Déle byla zlepSena funkce HSSP.

Podrobné vySetteni je uvedeno v piiloze €. 10.

5.2.2 Probandka ¢.7

- Datum vstupniho vySetfeni: 17.2.2022

- Datum vystupniho vySetieni: 29.4.2022
- Vék: 21

- Vyska: 171 cm

- Véha: 66 kg

Anamnéza

e SP: probandka orientovana ¢asem 1 mistem.
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NO: kromé& dysmenorey si pacientka na nic nestéZuje. Bolestivou
menstruaci pocituje od menarche.
OA: bézna détskd onemocnéni a drobné sportovni urazy bez
anamnestické vyznamnosti. Zadnymi vaznymi diagnézami &i nemocemi
netrpéla.
RA: otec matky ma diabetes mellitus II. typu. Matka trpi dysmenoreou
od menarche.
GA:
- Menarche v 11 letech.
- Cyklus cca 27 dni, pfi stresu nepravidelny (stres spojeny vétSinou
se studiem a rodinnymi problémy).
- Menstruaéni krvaceni silné, krvaceni trva 5 dni.
- Charakter bolesti — stala tupa.
- Priznaky se objevuji té€sné€ pfed menstruaci, bolest pretrvava prvni
tf1 dny menstruace.
- Prvni den menstruace ji za€inaji do bficha vystfelovat kiece.
- Citi silné bolesti v podbfisku prvni tfi dny menstruace.
- Dadle citi silnou bolest beder znemoziujici sed.
- Po dobu celé menstruace je celkove slaba.
- Tésné& pted menstruaci méa nafouklé bficho, pfibird na vaze.
- Pfed menstruaci ma citliva a natekla prsa a trpi bolestmi hlavy.
- Pfiznaky PMS: netrpélivost, podrdzdénost, celkové rozruSent,
naladovost, nervozita, napéti, vyCerpani, apatie az depresivni stavy.
- Pouzivé tampony.
- Uleva od bolesti: leh na boku s flexi dolnich kon&etin, flekéni drZeni
téla, pozitivni termoterapie, tepla koupel, analgetika.
- Na VAS hodnoti bolest jako 7/10.
PA: studentka vysoké Skoly (obor veterinarni 1¢ékar), trenérka komnského
parkuru. Ve Skole vétsinou sedi, ve volném cCase se vénuje trénovani, kde
stoji.
SA: zije ve sdileném byte, dopravuje se vefejnou dopravou a autem.

AA: pyl.
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e FA: neguje, hormonalni antikoncepci neuziva. Pfilezitostné uziva
analgetika pfi bolestivé menstruaci.

e Abusus: koufeni ne, alkohol piilezitostné.

e SpA: zavodné se vénuje koniskému parkuru (od 16 let), do tréninku
zafazuje béh 4x tydné, doplikoveé fitness (4x tydné), cyklistika

a snowboarding pfilezitostn¢.
Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ¢. 7 ma vyborné drzeni téla, dynamika patete odpovidd norme, nema zadné
zkracené svaly a je pomérné hypermobilni (7/10 testl). VSechny testy pohybovych
stereotypil zvladla bez vétSich problémut. Na dolnich koncetinach si lze povSimnout
bilaterdlniho plochonozi a valgozity kolen. Cetné TrPs se nachazeji v m. trapezius
a m. pectoralis major bilateradlné. Pacientka citi palpacné bolestivy kontakt na SI (vice

vpravo) a na kostr¢. Vyborna funkce HSSP.
Zavér vystupniho vySeti‘eni

Béhem terapie doslo zejména k uvolnéni pretizenych svall (zejména paravertebralni
svaly a m. trapezius). Dale byly odstranény bolesti z oblasti SI skloubeni, SI volné pruZi.

Probandka byla edukovana k autoterapii plochonozi, které se zlepsilo.
Podrobné vysSetteni je uvedeno v piiloze €. 11.

5.2.3 Probandka ¢. 8

- Datum vstupniho vySetfeni: 15.2.2022

- Datum vystupniho vySetieni: 27.4.2022
- Vék: 21

- Vyska: 170 cm

- Vaha: 67 kg

Anamnéza

e SP: probandka orientovana ¢asem 1 mistem.
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NO: primarni dysmenorea probandku omezuje pfi bézném Zzivoté, trapi
ji v raznych vinach intenzity od menarche (nejhorsi obdobi 12-14 let, 17-
18 let, 20 let az soucasnost). Zaroven si stézuje na chronickou bolest beder.
Obcas se u ni objevuje vagindlni a rektdlni krvaceni mimo cyklus
(nepravidelné a nepiedvidateln¢).
OA: v prib¢hu détstvi a puberty prodé€lala vicecetné operace — ve 13-14
letech komplikovanou a opakovanou operaci humeru, ve véku 6-10 let
osm operaci stfedniho ucha. Ve 12 letech m¢la tasemnici, v 16 letech méla
mononukleézu se sttednim pribéhem. V pubertdlnim véku (13-16 let)
méla vicecetné epileptické zachvaty bez zndmé etiologie, od té¢ doby je
bez potizi. Ve stejném obdobi ji byl diagnostikovan reflux. V ramci
sportovni kariéry méla drobné sportovni urazy (vétSinou narazené prsty
z volejbalu, zanéty $lach, lehké vyrony v kotniku), ma pietizena kolena
ze sportu. Dale ma zdufelé skotepy nosni stézujici dychani nosem, musi
dychat usty.
RA: otec matky zemfel na infarkt myokardu, otec otce zemiel na infarkt
myokardu, otec ma hypertenzi, bratr méa rovnéz diagnostikovany reflux.
Matka menarche trpéla do prvniho porodu.
GA:
- Menarche v 11 letech.
- Cyklus pravidelny — 28 dni.
- Krvaceni trva jen 4 dny, ale je velmi silné.
- Té&sné pfed menstruaci (2 dny) a par dni po ni (3 dny) citi silné
bolesti v podbfisku a bedrech.
- Bolest je velmi ostra.
- Na zacatku menstruace (hlavné prvni den) citi silné kiece situované
do spodniho bficha.
- Ma hodné citliva prsa a nafouknuté biicho par dni pfed menstruaci
a v jejim prab¢hu.
-V priitbé¢hu menstruace citi celkovou slabost.
- Miva bolesti hlavy né€kolik dni pfed menstruaci.

-V priibéhu menstruace trpi prijmy a nevolnosti.
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Ptiznaky PMS: je apaticka, nervozni, podrazdéna, vycerpana
a unavena, miva depresivni stavy.

Pouziva tampony.

Bolest 1ze n¢kdy vydrzet pouze s analgetiky.

Uleva od bolesti: leh na zadech pokrémo, leh na boku
s flektovanymi dolnimi koncetinami, pozitivni termoterapie, klid,
chtize.

Na VAS bolesti ptitazuje hodnotu 8/10.

e PA: studentka vysoké skoly (obor fyzioterapie). Ve Skole vétSinou sedi,

na praxich je v pohybu, volny ¢as trdvi sportem.

e SA: Zije ve sdileném byté&, do Skoly jezdi méstskou vetfejnou dopravou.

e AA: pyly, travy, roztoce.

e FA: Venaro, hormondlni antikoncepci neuziva. V ptipadé potieby uziva

analgetika ke zmirnéni menstruacnich bolesti.

e SpA: tréninkovée zafazuje béh a fitness dle tréninkového planu (4x tydné),

zavodné hraje volejbal (3x tydné trénink, v sezén€ o vikendech zapasy),

jako doplikové tréninkové sporty mé zejména plavani a cyklistiku.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ¢. 8 ma mezomorfni typ postavy, vyrazné osvaleni je znat predevSim

na dolnich koncetinach v oblasti stehen. Pohyblivost patefe je v normé, vSechny

pohybové stereotypy vykonava spravné. VSechny testy na hypermobilitu vysly pozitivné,

zaroven se u probandky objevilo n¢kolik pozitivnich testl na svalové zkraceni (adduktory

kycle, m. iliopsoas, m. trapezius a m. pectoralis major). V m. trapezius, m. pectoralis

major a m. piriformis byly nalezeny bolestivé TrPs. Probandka je po komplikované

operaci levého ramene v dusledku trazu, chybi ji plné sila svalll levé paZe. Prevazuje

horni typ dychani. V oblasti pAnve byla zaznamandna urcita patologie (pozitivni obraceny

Lasegueliv manévr, blokdda SI vpravo, citlivost kostrée vpravo, citlivost symfyzy,

pozitivni test na lig. sacroiliaca, pozitivni S-reflex). Oboustranné se objevuji blokady

zeber (2.-5.). Funkce HSSP neni idedlni, ptevlada aktivita povrchovych bfisnich svali.
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Zavér vystupniho vysetieni

V dob¢ vystupniho vysetieni méla probandka zanét mocovych cest a uzivala

antibiotika. Bolest v panevni oblasti mohla byt tedy spojena s akutnim onemocnénim.

Jednotlivé testy vSak ukazaly, ze doslo ke zlepSeni pohyblivosti SI a bolestivosti kostrce

a citlivosti adduktorti. Dale byly redukovany bolestivé TrPs a zlepSend posunlivost

mekkych tkédni v bederni oblasti a ¢asteCn¢ odstranény blokady zeber. Funkce HSSP

zlepSena. Na VAS aktualné hodnoti zlepSeni bolesti, bolesti spojené¢ se zanctem

mocovych cest ale mohou byt pfidruzené.

Podrobné vysetieni je uvedeno v piiloze €. 12.

5.2.4 Probandka ¢. 9

- Datum vstupniho vySetfeni: 15.2.2022

- Datum vystupniho vySetieni: 28.4.2022

- Vék: 29

- Vyska: 172 cm
- Vaha: 71 kg

Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem 1 mistem.

NO: pacientka si sté¢zuje na primarni dysmenoreu, trpi ji od menarche
(nejhorsi obdobi bylo ve véku 22-27 let). Dale se u ni objevuji ndhodné
palpitace (zejména pii nadmérné télesné zatézi) znemoznujici
pokracovani ve fyzické zatézi. Aktualné fesi stav po ruptuie ligamentum
cruciatum anterior s frakturou vnitinitho menisku vlevo (dva tydny po
urazu).

OA: v détstvi prodélala bézné détské nemoci, ve 14 letech méla tasemnici.
M3 vysokou srazlivost krve. Od 18 let trpi chronickymi zanéty mocovych
cest, vétSinou dvakrat do roka. V dobé své sportovni kariéry (13 let az

soucasnost) trpi opakovanymi vyrony kotniku z béhu bilateraIné.
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e RA: jeji otec ma diabetes mellitus II. a prodélal zastavu srdce, otec matky
ma také vysokou srazlivost krve a aktualné se 1é¢i s rakovinou tlustého
stteva. O mat¢iné¢ menstruaci nema informace, matka po menopauze.

e GA:

- Menarche ve 14 letech.

- Cyklus vétsinou 30 dni, pfi stresu az 40 dni.

- Menstruacni krvaceni trva 7 dni, je stfedn¢ silné.

- Bolesti jsou vnitini, v oblasti celého bficha, situované hlavné
do podbfisku a spodniho biicha, prostupuji ale az do bederni oblasti.

- Bolesti se objevuji tyden pied menstruaci a pretrvavaji prvni 2-3
dny menstruace.

- Nejsilnéjsi jsou bolesti prvni den krvaceni, maji kfeCovity charakter.

- Po celou dobu se citi nafoukla a podrazdéna, ma velmi citliva prsa.

- Bolesti v prvnich dnech menstruace jsou enormni, bez analgetik
nesnesitelné.

- Bolesti jsou spis kieCovitého charakteru, nuti ji k ohnutému drzeni
téla.

- Bolest n€kdy usti v prijjem ¢i zvraceni.

- PouZziva menstruacni kaliSek.

- Uleva od bolesti: leh, klid, pozitivni termoterapie, teplé oblecent,
flek¢ni drzeni téla (nemoznost pohybu), analgetika.

- Na VAS hodnoti bolest subjektivné jako 8/10.

e PA: ucitelka vlesni matefské Skole, lyZatfska instruktorka. V praci
je neustale v pohybu, obcas sedi pfi feSeni administrativy.

e SA: zije s manzelem v rodinném domé, do prace se dopravuje autem.

e AA: lehce pyly, roztoce, seno.

e FA: analgetika pfi kaZzdé menstruaci, hormonalni antikoncepci neuziva.

e Abusus: koufeni ne, alkohol ptilezitostné.

e SpA: hraje v Ceské softballové reprezentaci, kde ma extraligovy trénink
3-4x tydné, zadvodné se veénuje piespolnimu b&hu (od 22 let), trénuje
3x tydné. Zavodné se dale vénuje canicrossu (béh, bézecké lyzovani,
cyklistika, kolobéZky), trénuje sama podle tréninkového planu alespoit

4x tydné, n€kdy tréninky spojuje s ostatnimi sportovnimi disciplinami
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a povinnostmi. Rekrea¢n¢ provozuje sjezdové a bézecké lyzovani,
skialpinismus a cyklistiku. Momentalné¢ ma sportovni pauzu v disledku

akutniho zranéni levého kolene.
Zavér vstupniho vySetieni

Probandka je limitovana urazem levého kolene, je nucena nosit ortézu a pohybovat se
pomoci dvou francouzskych holi. Mnoho testi nemohla provést, takze nebyly hodnoceny.
Byla zaznamenana mensi pohyblivost pateie v bedernim Useku, dale zkraceni svala levé
dolni koncetiny v disledku tirazu a bolesti s nim spojené (ischiokruralni svaly, adduktory
ky¢li, m. triceps surae, dile m. trapezius a m. quadratus lumborum). Ctyii testy
na hypermobilitu vysly pozitivni. Probandka mé seSikmenou panev vpravo s citlivou

kostr¢i a symfyzou, ma citlivé adduktory kycli. Funkce HSSP v potadku.
Zavér vystupniho vySetieni

V pribéhu terapie doslo k vyraznému zlepSeni aktualniho zdravotniho stavu
souvisejicim s trazem levého kolene. Probandka jiz byla schopna provést vice testl
a chodi bez opory ¢i pomiicek. Citlivost panevni oblasti, zejména kostrc¢e a adduktorti
byla redukovéana, zaroven byly eliminovany cetné TrPs, doslo k protaZeni nékterych
zkracenych svall a ke zlepSeni mobility patefe (bederni a kréni usek). VétSina blokad

zeber byla redukovana.
Podrobné vySetteni je uvedeno v piiloze €. 13.

5.2.5 Probandka ¢. 10

- Datum vstupniho vySetfeni: 16.2.2022

- Datum vystupniho vySetfeni: 27.4.2022
- Vék: 26

- Vyska: 169 cm

- Vaha: 65 kg
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Anamnéza

SP: probandka orientovana ¢asem i mistem.
NO: dysmenoreou probandka trpi od vysazeni hormonalni antikoncepce
(ve 20 letech). Jiné zdravotni problémy nema.
OA: kromé¢ béznych détskych onemocnéni trpéla v Gtlém détstvi v détstvi
chronickymi zanéty stfedniho ucha. Ve veéku 8 let ji trhali nosni mandle.
Pacientka ma diagnostikovanou hypertyre6zu od 16 let, v 18 letech ji byla
diagnostikovana alergie na lepek a ve 22 letech na laktozu, v disledku
¢ehoZz miva Casté vykyvy télesné vahy s rychle se stfidajicim vdhovym
priristkem a ubytkem. Je velmi zimomfiva. V prib&hu své sportovni
¢innosti méla casté vyrony v kotniku zbéhu (v rozmezi 14-18 let)
a narazené prsty z volejbalu (18-25 let). Ve véku 18 let méla odchlipnutou
chrupavku v pravém kotniku. Viijnu 2020 prodélala Covid-19
s dvoudenni zvysenou teplotou.
RA: matka otce zemiela na rakovinu plic, otec matky ma diabetes mellitus
II. typu a je alkoholik. Matka dysmenoreou netrpi.
GA:
- Menarche ve 13 letech.
- Cyklus pravidelny — 24 dni.
- Diive byval nepravidelny (20-60 dni), diky hormonalni
antikoncepci doslo ke srovnani.
- Kurvéceni trvé 6 dni, krvaceni je velmi silné.
- Masilné bolesti v podbftisku tésné€ pred menstruaci a v prvnich dvou
dnech menstruace.
- Ve stejném Casovém Useku ma silnou bolest beder.
- Bolest je spiSe tupa a stala.
- Pfi zacatku menstruace (prvni 1-2 dny) mivd vyrazné kiece
situované do spodniho bficha.
-V dobé menstruace citi celkové nepohodli.
- Prvni dny menstruace ma prijem.
- Pfed menstruaci ma citliva a natekla prsa, citi nafouknuté bficho,

pfibira na véaze a citi celkovy diskomfort v bfise
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- Pfiznaky PMS: podrazdénost, netrpélivost, nava az vycerpani,
apatie az depresivni stavy, nervozita, napéti.
- Pouzivéa tampony, na noc vlozky.
- Uleva od bolesti: pohyb, chiize, cvieni, pozitivni termoterapie,
velky ptisun tekutin.
- Na VAS hodnoti bolest jako 8/10.
e PA: personalistka ve firmé Skoda Auto. V praci travi ¢as prevazné vsedg,
volny ¢as vénuje sportu.
e SA: zije s manzelem v byté, do prace se dopravuje autem.
e AA: lepek, laktodza.
e FA: Letrox (na $titnou zlazu), hormonalni antikoncepci neuziva.
e Abusus: koufeni ne, alkohol velmi vyjimecéné.
e SpA: zavodné hraje volejbal (trénink 3x tydné a o vikendech zépasy),
behéd 5-6x tydné. Diive delala zdvodné orientacni béh (od 8 do 17 let),

dopliikkov¢ zatazuje fitness, jumping a inline brusle.
Zavér vstupniho vySetieni

Probandka mé v dasledku problému se Stitnou Zlazou proménlivou vahu a postavu.
Je velmi sportovné zaloZena. Vyrazné osvaleni pfevlada v zadové oblasti a na dolnich
koncetinach, citlivé TrPs byly nalezeny v m. trapezius a m. piriformis bilateralng. Patet
nema fyziologické zaktiveni, celkoveé se u pacientky objevuje nedostatecna pohyblivost
patete, pii predklonu se patef neodviji a je tuhd, v bederni oblasti prevlada pii predklonu
lordotické postaveni. Panev je seSikmena vpravo, je zde znatelnd blokada SI skloubeni
vpravo. Palpacné citlivé oblasti jsou zejména adduktory kycli vpravo a paravertebralni
svaly v bederni oblasti. Pacientka dycha do bficha, mé blokadu 3.-4. zebra bilateralné.

Funkce HSSP je v potadku.
Zavér vystupniho vySetieni

Po uplynuti terapie doSlo k redukci véhy, tedy i ke zméné¢ BMI. Byla odstranéna
blokada Zeber a SI vpravo, redukovany TrPs v m. trapezius a m. piriformis, doSlo ke
zlepseni celkové mobility patefe, k uvolnéni paravertebralnich svall a redukei citlivosti

adduktorii kycli vpravo. Funkce HSSP byla zlepSena.
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Podrobné vysetieni je uvedeno v ptiloze €. 14.

5.3 Zhodnoceni vstupnich vySetieni a dosavadnich postupi

Vsechny probandky jsou aktivni sportovkyné vykonavajici zavodné urcitou sportovni
disciplinu a majici zatfazen b&h v tréninkovém planu. VSechny vySetfené pacientky maji
v osobni anamnéze Casté sportovni Urazy postihujici vétSinou pohybovy aparat (vyrony
kotniku, postizeni vazi kolene a dal$i). V rodinné anamnéze se nejCastéji objevuje

rakovinné onemocnéni, dale diabetes mellitus II. typu, hypertenze a infarkty myokardu.

Z gynekologického hlediska je vSem spole¢na primarni dysmenorea, kterd vétSinou
trva od menarche a projevuje se silnou tupou bolesti a silnymi kiecemi, celkovou slabosti
a citlivymi prsy, atotésné pred menstruaci a prvni dny krvéaceni. Krvéceni trva
u probandek v priméru 6 dni (4-7 dni), cyklus je v 8/10 ptipadii pravidelny, praimérné
trvajici 27 dni. Menarche nastoupila v priméru ve 12,4 letech, u 4/10 probandek

v 11 letech. Hormonalni antikoncepci neuziva ani jedna z tdzanych.

U vétSiny probandek pievazuje dobré az vyborné drZeni téla, pouze v jednom ptipade
lze drzeni téla hodnotit za chabé. Velmi castym diagnostickym prvkem byla
hypermobilita, a to v 90 % ptipadd. Jednalo se vzdy o zkousku predklonu, dale Casto
o zkousku $aly a zapaZenych pazi, sepjatych rukou a sed mezi paty. Ze zkracenych svali
lze urcit v ojedinélych piipadech lehce zkracené ischiokrurdlni svaly, m. trapezius
a adduktory stehna, v jednom piipad€ m. triceps surae. Ve vétsiné piipadi se u chize
objevoval fenomén absence souhybu pazi. U vSech probandek byly nalezeny TrPs
v m. trapezius, pravdépodobné z pfetiZeni, dale Casto 1 v m. piriformis. Citlivost ST uvedly
3/10 probandek. Castym ndlezem byla hypertroficka Iytka a vyrazné celkové osvalen.
U ctyfech probandek bylo hodnoceno plochonozi, zejména podélné. U 50 % pacientek
se objevila omezena pohyblivost patere, a to zejména v bedernim useku. U probandek ze
70 % ptevladal horni typ dychani, ale probandky byly vétSinou schopny dychat i dolniho
segmentu hrudniku a bficha. Pouze jedna probandka nebyla schopna nadechnout se do
hrudniku a jedna do bficha. Co se tyce pohybovych stereotypli, byly tyto vétSinou
vnorm¢ diky vytrénovanosti probandek. U testd posturdlni stability a reaktibility
probéhla vétsina testl také v idedlnim provedeni, nejvétsi problémy byly zaznamenany

u testu hlubokého drepu, ktery ti probandky neprovedly vibec.
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Z reflexe vSech vySetfovanych sportovkyn je znatelnd absence regenerace
a kompenzacnich cviceni. Jejich tréninkové plany jsou velmi ndro¢né a zatéz nckdy
az enormni (zejména v atletice). Z jejich pohledu se jim vykonnost lepsi po sportovni
pauze ¢i onemocnéni, tedy po néjaké nucené regeneraci. Bohuzel regeneracni

a kompenzacni prvky nejsou v bézné sportovni praxi dostatecné aplikovany.

Ackoli vSechny probandky trpi dysmenoreou jiz nékolik let nebo dokonce
uz od menarche, nikdy nebyly instruovany k zadnému rehabilitatnimu cviceni
¢i fyzioterapeutické metod€. Jedinou formou redukce bolesti jim byla analgetika

a nabidka hormonalni antikoncepce gynekologem.

5.4 Navrh fyzioterapeutické intervence

5.4.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

U vsech probandek byly pred zacatkem terapie aplikovany techniky mékkych tkani
v problematickych oblastech. VétSinou se jednalo o zhodnoceni aktualniho stavu
posunlivosti fascii a ostatnich struktur (napt. pomoci Kiiblerovy fasy), o manuélni terapii
TrPs postizenych svali, redukci spasmu, o eliminaci blokad Zeber ¢i o mobilizaci SI
skloubeni a bederni patete. Tyto techniky byly aplikovany, pokud to stav vyzadoval pti
pravidelnych terapiich, jez probihaly jednou tydné.

5.4.2 Dechova cviceni

V rdmci terapie byla u vétSiny probandek vyuzita dechova cvi€eni vedouci ke korekci
dechového stereotypu. Vhledem ke spirometrické naroc¢nosti sportovnich vykoni vSech
probandek, je dechova kontrola vice neZ zadouci. N&kterd cviceni mély pacientky

A%

praktikovat samy, a byla pribézné kontrolovana ¢i dopliiovana.

5.4.3 ACT

VS L. (N=5) se t€astnil cviceni podle metody ACT. Po vstupnim vySetieni byly kazdé
probandce ukazany zakladni cviky, které si méla za kol 5-6x tydné opakovat. S tydennim
rozmezim nasledovaly pravidelné konzultace, na kterych se probandka naucila dalsi

cviky, které se do sestavy pridaly. Kone¢ny pocet cvikii byl deset. Ukdzka pouzitych
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cvikll je pfiloZzena jako ptiloha €. 1. VSechny cviky byly konzultovany s odbornou

fyzioterapeutkou a absolventkou kurzu ACT.

5.4.4 Metoda Ludmily MojziSové

Zeny VS II. (N=5) cvi¢ily kompletni sestavu metody Ludmily MojziSové. Sestavu
tvoii deset cvikl pro uvolnéni panevniho dna (viz pfiloha €. 2). Mobilizace kostrce per
rectum nebyla aplikovana. Ukézka cvikl probéhla pod vedenim odborné fyzioterapeutky,
zauCované L. MojziSovou. Probandky si velmi rychle osvojily vSechny cviky a jejich

ukolem bylo kazdodenni opakovani.

5.4.5 Cviky na plochou nohu

U probandek, u kterych se vyskytovalo plochonozi (60 %), byla terapie doplnéna
o cviky na plochou nohu a podporu klenby. Cviky byly voleny individualné dle potieb
kazdé pacientky. VétSinou se jednalo o aktivaci svalti nohy a o korekci stoje ¢i chiize,

vysvétleni idedlni opory a doslapu.

5.5 Porovnani vyzkumnych soubori

5.51 Vyzkumny soubor I.

VS I. (N=5) byl tvofen vyhradné€ z bézkyii ve véku 18-27 let (praimerné 23,2 let). Jejich
prumérna vyska byla 166,8 cm (158-175 cm) a primérna vaha 58,4 kg (53-62 kg). BMI
vSech probandek se pohybovalo v rozmezi idealni véhy, konkrétné od 19,59-22,83
(primérné 21,02). VSechny cvi€ily podle konceptu ACT a rychle si osvojily naucené
cviky.

Diky ndroénym tréninkim a bézecké narocnosti vSechny v minulosti trpély
sportovnimi urazy z béhu (vyrony kotniku). 80 % probandek ma pravidelny cyklus,
popisuje silné krvaceni, tupou bolest a citliva prsa pfed menstruaci. 60 % VS 1. (N=5) trpi
bolestmi uz pfed menstruaci, ma ploché nohy a je hypermobilni ve vice jak péti
zkouskach. Probandka €. 1 trpi pfi menstruaci silnymi migrénami. U probandky €. 2 byl
jako u jediné hodnocen pozitivni S-reflex. Ve VS I. (N=5) pfevazuje horni typ dychani

do hrudniku, pficemz dvé probandky nejsou vitbec schopny nadechu do bficha.
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5.5.2 Vyzkumny soubor II.

Tento soubor tvofily sportovkyné ve véku 21-29 let (primémeé 23,8 let) majici béh
v tréninkovém planu a vykonavajici zavodné jinou sportovni disciplinu. Priimérna vyska
VS II. (N=5) byla 169,2 cm (164-172 cm) a primé&rna vaha ¢inila 66,6 kg (64-71 kg). BMI
této skupiny se pohybovalo rovnéz v norme v rozmezi 22,57-24 (pramérn¢ 23,26), i kdyz
byly jeho hodnoty vyssi nez u VS 1. (N=5). Tato skupina se ucastnila desetitydenniho

cviceni podle metody Ludmily MojziSové.

U VS II. (N=5) se v anamnéze vyskytovaly krom¢ vyronu i dal$i sportovni trazy.
Stejné jako u VS 1. (N=5) probandky uvadély silné menstruaéni krvaceni, premenstruacni
bolesti, délku krvaceni v priméru 6 dni, bolesti kieCovitého charakteru doprovazejici
krvaceni, vétSinou pravidelny cyklus a citlivost prsou pted zacatkem menstruace. 3/5
sportovkyn uvedly silnou bolest beder a menstruacni bolest jako tupou. Plochonozi bylo
zaznamenano u ttech probandek, av§ak pouze u jedné bilateralné. 60 % VS II. (N=5) mélo
omezenou pohyblivost patefe zejména v bedernim useku, zaroven 60 % probandek
pouzivalo horni typ dychani. VSechny Zeny byly hodnoceny jako hypermobilni. S-reflex

byl pozitivn¢ testovan rovnéz jen u jedné probandky.
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6 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vysledky vSech méfeni. V prvni ¢asti jsou slovné
pospany zasadni rozdily vstupniho a vystupniho vysetfeni, které jsou zaroven zobrazeny
ve dvou podrobnych tabulkach. V dalsi ¢asti jsou zobrazeny vysledky subjektivniho
hodnoceni intenzity bolesti na VAS vsech probandek pied a po uplynuti terapie pomoci
barevné odlisenych sloupcovych grafi. Na zavér jsou uvedeny vysledky vybranych
otazek dotazniku MSQ obou vyzkumnych souborti v rdmci pretestu a posttestu, rovnéz

pomoci sloupcovych grafl, jez barevné odlisuji jednotlivé vyzkumné soubory.

6.1 Vysledky vySetreni

V nésledujicim textu jsou uvedena stru¢na shrnuti vstupnich a vystupnich vySetieni
a hlavnich rozdili mezi nimi. Podrobné vysledky obou méfeni jsou uvedeny v ptilohach

prace.

V pribéhu terapie doSlo k nékolika zméndm u obou vyzkumnych soubort.

v

Ty nejvyznamnéjsi jsou uvedeny v tabulce ¢. 1a 2.

Z tabulek je viditelné, Ze obé& terapie mély pozitivni dopad na fyzicky stav probandek
a ovlivnily jejich zdravotni stav. Zatimco byla metoda Ludmily MojziSové o€ividné
efektech podobné. U zhodnoceni funkce HSSP byla dle vySetteni vice efektivni metoda
ACT, probandky VS II. (N=5) vSak nevykazovaly vyraznou insuficienci HSSP pted
terapii, tudiZ neni mozné tento aspekt hodnotit rovnocenné. Funkce HSSP byla
zhodnocena pomoci n¢kolika testl (brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku, test flexe trupu,
test extenze trupu, test dechového stereotypu). Ve vétsing pripadt také doslo ke zlepSeni
dynamiky patete, ne vZdy vSak hodnoty dosahly normy. Terapie TrPs a plochonozi byla

shodné u obou VS, méla tedy srovnatelny dopad.
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Tabulka 1: Vysledky vstupnich a vystupnich vysetieni vyzkumného souboru I. (N=5). Zdroj: vlastni.

VSIL 1 2 3 4 5
mirna anteverze,
Panev sesikmeni vlevo | mirna anteverze anteverze bpn mima refroverze
mirna anteverze | mirna anteverze mirna anteverze bpn mima refroverze
SI blokada bilat., vice
/ posun Vpravo Vpravo bilat. Vpravo Vpravo
bpn bpn bpn bpn bpn
Blokady
zeber 3. vlevo 2.-4. zebro vpravo | 2.-3. bilat. 3. vlevo bpn
bpn bpn 2. vlevo bpn bpn
Citlivost
kostrée Vpravo vpravo ano bpn ano
zlep&eni vlevo ano bpn ano
Citlivost
symiyzy bpn ano ano ano bpn
bpn ano bpn ano bpn
Adduktory
ky¢li vlevo bilateralné bilateralne bilateralne bilateralne
Zmirneéni zlepseni zlepSeni bpn zlepSeni
m. frapezius bilat.,
m. piriformis bilat., | m. piriformis
m. piriformis, m. |m. trapezius bilat., | m. trapezius bilat., |m. pectoralis major | bilat., m.
trapezius, m. m. gastrocnemius | m. piriformis bilat., | bilat., m. trapezius bilat.,
Trigger pectoralis major, | bilat., m. piriformis | m. pectoralis major | gastrocnemius m. pectoralis
Points m._gastrocnemius | vpravo bilat. bilat. major bilat.
m. trapezius bilat.,
m. gastrocnemius
m. trapezius vlevo bpn m. trapezius bilat. | m. trapezius
Panevni lig. sacroiliaca
| ligamenta | bilat. bpn bpn lig. iliolumbale bpn
bpn bpn bpn bpn bpn
Dynamika | bederni, hrudni,
patere kréni hrudni, kréni bpn bpn bpn
bederni, hrudni,
kréni hrudni, kréni bpn bpn bpn
m. trapezius bilat., hamstringy
hamstringy bilat., bilat., adduktory
Zkracene m. triceps surae hamstringy, m. ky¢libilat., m.
svaly bpn Vpravo pectoralis major bpn iliopsoas bilat.
m. trapezius bilat.,
hamstringy bilat.,
m. friceps surae
bpn Vpravo hamstringy bpn hamstringy
Aktivace | prevaha m. rectus
HSSP abdominis msuficience nedostatecna bpn dobra
bpn zlepseni zlepseni bpn zlepseni
Plochonoz
i vpravo bilateralne bpn bilateralne bpn
zlepseni zlepieni bpn zmimeni bpn
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Tabulka 2: Vysledky vstupnich a vystupnich vysetieni vyzkumného souboru I1. (N=5). Zdroj: viastni.

s

7 8 9 10
anteverze, mirna anteverze,
Panev lehka nutace | bpn bpn sesikmeni vpravo seSikmeni vpravo
mirna
anteverze,
lehka nutace | bpn bpn sesikmeni vpravo sefikmeni vpravo
SI blokada
/ posun bpn bilateralne vpravo Vpravo Vpravo
bpn bpn bpn bpn bpn
Blokady
zeber 3.-5. vlevo 2.-3. bilat 2.-5. bilat. 2.-5. vlevo 3.-4. bilat.
bpn bpn 2.-3. vpravo 5. zebro bilat bpn
Citlivost
kostrce ano ano Vpravo Vpravo bpn
zlep&eni zlepieni vievo zlep&eni bpn
Citlivost
symfyzy | bpn bpn ano ano bpn
bpn bpn bpn bpn bpn
Adduktory
kycli vlevo bpn vpravo vievo Vpravo
zlep&eni bpn Vpravo zlep&eni bpn
m. piriformis bilat., m.
m. trapezius | trapezius bilat., m. m. piriformis bilat., m.
bilat., m. pectoralis major bilat., m. | trapezius bilat., m.
Trigger m. trapezius | pectoralis corrugator supercilii gastrocnemius bilat., m. m. piriformis, m.
Points bilat. major vlevo | vpravo triceps brachii vpravo trap ezius
m. trapezius bilat, m.
m. trapezius | m. trapezius | corrugator supercilii m. trapezius bilat, m.
bilat. bilat. vpravo triceps brachii vpravo bpn
lig.
Panevni sacroiliaca lig. sacroiliaca
ligamenta | bpn Vpravo lig. sacroiliaca vpravo X Vpravo
bpn bpn bpn bpn bpn
Dynamika | bederni, bedemni, hrudni,
patere hrudni, kréni | bpn bpn bedemi, kréni kréni
bederni, hrudni,
bpn bpn bpn bederni kréni
hamstringy vlevo (2),
adduktory kycle vlevo (1),
m. frap ezius m. iliopsoas bilat., m. friceps surae vlevo (1),
vlevo, adduktory ky¢li bilat., m. | m. trapezius bilat (1), m.
Zkracene | adduktory pectoralis major bilat., m. | quadratus lumborum bilat
svaly kycle vievo bpn trap ezius vlevo (1) bpn
m. tfrap ezius
vievo,
adduktory hamstringy vlevo (1), m.
kycle vlevo bpn beze zmény trapezius bilat. (1) bpn
Aktivace pievaha povrchovych
HSSP bpn bpn svalu bpn bpn
bpn bpn zlepseni bpn bpn
Plochonozi | bpn bilateralne vievo bilateralne bpn
bpn zlepseni zlepSeni mime zlep seni bpn
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6.2 Vysledky subjektivné vnimané bolesti

Na nasledujicich grafech (graf ¢. 1 a 2) jsou zobrazeny vysledky subjektivné
hodnocené intenzity bolesti na VAS obou vyzkumnych souborii. Prvni hodnota byla
zaznamenana v dob¢ posledniho menstrua¢niho cyklu pied zacatkem terapie. Druhou
hodnotu probandky uvadély v dobé posledniho cyklu po skonéeni terapie (v nékterych
pfipadech t&sné pred skoncenim terapie — probandky 1, 3 a 8). Nejvice udavana hodnota
pfed zahajenim terapie byla 8/10 (60 %), 20 % probandek hodnotilo bolest jako 7/10
a20 % jako 6/10. Primérnd hodnota odpovidala u obou VS hodnoté¢ 7,4. Ke zlepSeni
vnimani subjektivni intenzity bolesti doslo u vSech probandek. V 60 % ptipadi doslo
ke zlepSeni dokonce vic nez o polovinu. Priimérna udavana hodnota po terapii VS L. (N=1)
byla 5, u VS II. (N=5) se rovnala 3,6. K vétSimu zlepSeni subjektivni bolesti doslo tedy
u vyzkumného souboru II. (N=5). Mizeme tedy tvrdit, ze metoda Ludmily MojziSové

m¢éla vétsi efekt na terapii dysmenorey nez metoda ACT.

Vizualni analogova skala (VS. 1.)

1 2 3 4

M Pred terapii M Po terapii

O B, N W b U1 O N

Graf 1: Hodnoceni bolesti na vizualni analogové skale vyzkumného souboru 1. (N=5). Zdroj: autorka.
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Vizualni analogova skala (VS. 11.)

1 2 3 4 5

M Pred terapii M Po terapii

O B N W b U1 O N O

Graf'2: Hodnoceni bolesti na vizualni analogové skale vyzkumného souboru Il. (N=5). Zdroj: autorka.

6.3 Vysledky Menstrual Symptom Questionnaire

Vysledky dotazniku MSQ jsou uvedeny nize. Celkem bylo poloZeno 24 otazek
se Skalou odpovédi od vzdy po nikdy. Bodové hodnoty byly nasledujici: 5 — vzdy, 4 —
Casto, 3 — obcas, 2 — vyjimecng, 1 — nikdy. Posledni otazka méla pouze dvé moznosti

na vybér, a to mezi dvéma typy dysmenorey (,,congestive a spasmodic*).

6.3.1 Celkové vysledky MSQ

Na grafu €. 3 a 4 je zobrazen soucet bodl otizek MSQ, které jsou typické pro
»congestive type“ dysmenorey. Otazky se tykaji hlavné PMS ptiznaki, naladovosti
a charakteru bolesti pied zacatkem menstruace. Podle vysledka dotazniku trpi néjakymi
ptiznaky bolesti ¢i diskomfortu pfed menstruaci vSechny probandky. V 90 % ptipadi
zaroven doslo k jejich celkovému zlepSeni po uplynuti terapie. ZlepSeni vSak nebylo tak
vyrazné a zdaleka se netykalo vSech ptiznakt. Primérny pocet bodi VS 1. (N=5) se rovnal
35 bodtim, které byly redukovany na pramérnych 32 bodd. VS II. (N=5) udaval celkové
vys$si hodnoty, a to z primérnych 37 na 35 bodu.
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"Congestive type" u VS I.

40

34 3 3 o 35 34 5
35 30 30
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25
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1 2 3 4 5

M Pred terapii M Po terapii

(6]

Graf'3: Vysledky MSQ, otazek ,,congestive type “ vvzkumného souboru I. (N=5). Zdroj: autorka.

"Congestive type" u VS Il

49 49
40 34
30 29 31 99 28
30
20
10
1 2 3 4 5

B Pred terapii Po terapii

Graf'4: Vysledky MSQ, otazek ,,congestive type *“ vyzkumného souboru I1. (N=5). Zdroj: autorka.

Oproti tomu odpovédi na otazky charakterizujici ,,spasmodic type* ukdzaly zlepSeni
ve 100 % ptipadi. Otazky se tykaly pfedevsim piiznaki béhem prvnich dni menstruace,
jako jsou kiece v podbiisku, bolest bficha ¢i beder, nevolnost nebo bolest hlavy. Tyto
priznaky rovnéz trapi vSechny probandky, po skonceni terapie ale mnohem méné nez pied
jejim zacatkem. Primérny soucet bodl otazek na ,,spasmodic type® ¢inil u VS 1. (N=5)

40 bodu, a zlepsil se na 33 (viz graf €. 5). VS II. (N=5) udaval celkové hodnoty opét vyssi,
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ale zaroven u néj doslo k nepatrné vyraznéjSimu pokroku, nebot’ se z primérnych 42 bodt

dostal na 34 bodu (viz graf €. 6).

"Spasmodic type" u VS I.

49
50
40 42 40 40
40 >
2 33
28

30 25
20
10

0

1 2 3 4 5

B Pred terapii M Po terapii

Graf'5: Vysledky MSQ, otazek ,, spasmodic type * vyzkumného souboru 1. (N=5). Zdroj: autorka.

"Spasmodic type" u VS II.

60 52
<0 47
40 39 41

40 31 34 30
30
20
10

0

1 2 3 4 5

B Pred terapii Po terapii

Graf 6: Vysledky MSQ, otazek ,, spasmodic type“ vyzkumného souboru II. (N=5). Zdroj: autorka.
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6.3.2 Vysledky konkrétnich priznaki dysmenorey

V nésledujicim textu jsou popsany odpovédi vybranych otazek MSQ, u kterych byly
zaznamenany nejvyraznéjsi zmeny. Jedna se pievazné o otdzky na ,,spasmodic type*,

pouze otazka €. 20 je jednou z otazek na ,,congestive type®.

Na grafu ¢. 7 vidime jednotlivé odpovédi probandek na otdzku ¢. 2. Obecné doslo
ke zlepSeni u obou VS, a to ve 100 % ptipadii. Mirn¢ vyrazngjsi zlepSeni nastalo
uvyzkumného souboru I1. NejvéEtsi progres byl zaznamenan u probandky €. 6, kterd prvné

uvadeéla, ze citi ktece ,,vzdy®, pti druhém méfeni uvedla pouze ,,vyjimecné®.

Otdzka 2: Citim krece, jez zaCinaji prvni den
menstruace.

O‘I‘l‘l‘lll“ll
i1 2 3 4 s & 7 8 9

M Pred terapii M Po terapii
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[ERN

10

Graf'7: Odpovédi na otdzku ¢. 2 z MSQ obou vyzkumnych souborii. Zdroj: autorka.

Graf ¢. 8 ukazuje reakce na otazku €. 4. I v tomto piipadé probandky ze 70 % uvadély,
ze den pred zacatkem menstruace citi bolest ¢i diskomfort v btise. Dvé probandky uvedly,
Ze je citi ¢asto, pouze jedna je citi obcas. V rdmci druhého vypliovani dotazniku doslo
z 90 % ke zlepseni. Nova frekvence této bolesti je u vétSiny probandek ,,ob¢as*, ve dvou

ptipadech stale ,,Casto”, u jedné probandky dokonce ,,vyjimecné“. O stupenn lepsi

vysledky vykazoval opét VS II. (N=5).
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Otdzka 4: Citim bolest nebo diskomfort v bfise
den pred zac¢atkem menstruace.

0 I | || I I | I
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M Pred terapii M Po terapii
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Graf'8: Odpovédi na otazku ¢. 4 z MSQ obou vyzkumnych souborii. Zdroj: autorka.

Bolest beder, bficha a vnitini strany stehen se objevuje u vétSiny probandek v prvni
den menstruace. Tento jev se spise objevoval u VS II. (N=5), konkrétn¢ ze 40 % ,,Casto®,
ze 40 % ,,obCas™ a vjednom piipad¢ ,,vzdy“. Ke zlepSeni doslo u 4/5 probandek,
a to na hodnotu ,,vyjimecné“. U VS 1. (N=5) neni tak casty a ke zlepSeni doslo sice také

u 4/5 probandek, avSak nijak vyraznég, pouze o jednu hodnotu niZ (viz graf ¢. 9).

Otazka 14: Prvni den menstruace citim bolest
beder, bficha a vnitrni strany stehen.

Ollllllll‘ll ‘ |I
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Graf'9: Odpovedi na otazku ¢. 14 z MSQ obou vyzkumnych souborii. Zdroj.: autorka.
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Na grafu €. 10 je vidét vétSinové zlepseni u obou VS bolesti v prvni den menstruace.
VS 1. (N=5) timto ptiznakem plivodné trp€l primérné ,,obcas®, zatimco VS II. (N=5)
»casto®. Cely VS II. bolesti redukoval po aplikaci terapie na hodnotu ,,vyjimecné®, pouze
u jedné probandky nedoslo k zadné zmén¢. Zato vSechny probandky VS 1. zaznamenaly
zlepseni, ve tiech ptipadech o dvé hodnoty, ve dvou piipadech pouze o jednu. Primérné

zlepseni tedy bylo u obou VS rovnocenné.

Otdzka 18: Prvni den menstruace mam bolesti,
které slabnou nebo pominou a po nékolika
minutach se znovu objevi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Pred terapii M Po terapii

o B N W A 0 o

Graf'109: Odpovedi na otazku ¢. 18 z MSQ obou vyzkumnych souboru. Zdroj: autorka.

Odpovédi na otazku €. 20 byly velice riznorodé. Vyraznéjsi patologie se objevovala
u VS I. (N=5), ato ze 40 % ,,vzdy* a ze 40 % ,,Casto®, jedna probandka diskomfort v bfise
jeden den pred menstruaci nepocituje vilbec. ZlepSeni tohoto piiznaku pocitily vSak
pouze dvé probandky. U VS II. (N=5) se puvodné tento symptom objevoval u kazdé
z probandek v jiné frekvenci. U 3/5 probandek doslo po terapii ke snizeni hodnoty o jeden

stupenl. Primérné zlepSeni bylo u obou VS opét rovnocenné, u VS II. (N=5) vSak doslo

vvvvvv
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Otdzka 20: Citim diskomfort v briSe déle nez
jeden den pred za¢atkem menstruace.
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Graf'10: Odpovedi na otazku ¢. 20 z MSQ obou vyzkumnych souboru. Zdroj: autorka.

Bolesti zad v prvni den menstruace nejsou tak ¢astym ptiznakem dysmenorey u obou
VS. 3/10 probandek netrpi bolestmi zad béhem menstruace vibec a 3/10 jen vyjimecné.
Dv¢ probandky VS II. (N=5) trpi bolestmi zad obcas a jedna probandka z kazdého VS
jimi trpi vzdy. V 50 % ptipadl doSlo 1 u tohoto pfiznaku ke zlepSeni, vétsi rozdil byl vSak
zaznamenan u VS IL. (viz graf €. 12). Primérna vyslednd hodnota obou VS ¢ini 1,9, tedy

,»vyjimecné” (u VS 1. je to konkrétné 1,8, u VS 1L je to 2).

Otdzka 21: Mam bolesti zad, které zacinaji ve
stejny den jako menstruace.
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Graf 12: Odpovedi na otazku ¢. 21 z MSQ obou vyzkumnych soubori. Zdroj: autorka.
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7 DISKUSE

Dysmenorea je velmi ¢astym fenoménem, kterym trpi zhruba 75 % Zen a ktery bohuzel
mnoho zen povazuje za normalni (Bacikova, 2017). Bolestivd menstruace vSak neni
fyziologickym jevem a méla by byt fadné feSena. Existuje mnoho terapeutickych a jinych
metod, které¢ ji dokdzou ovlivnit. Pfesto tyto terapie nebyvaji v praxi dostatecné

propagovany.

Tato bakalaiska prace pojednava o fyzioterapeutickych pristupech feseni dysmenorey.
V ramci praktické ¢asti byly porovnany dvé metody, a sice metoda Ludmily MojziSové
a metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT) na dvou vyzkumnych souborech. Kazdy
vyzkumny soubor byl tvofen péti zenami ve vé€ku 18-29 let, které jsou aktivnimi
sportovkynémi a bézkynémi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se pfiznaky
dysmenorey zlepsi po aplikaci desetitydenni cvicebni terapie, dale porovnat dvé zvolené

metody mezi sebou, a také porovnat skupinu aktivnich sportovkyn s béznou populaci.

7.1 Diskuse vysledki

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit dopad desetitydenni terapie na stav bolestivé
menstruace probandek. Dle vysledkii vystupnich vySetfeni porovnanych s fyzickym
stavem pfi vstupnim vySetfeni doslo ve vSech pfipadech k ur€itym zménam, které byly
velmi variabilni. VétSinou se jednalo o zmény v oblasti panve, jako je odstranéni blokady
SI, obnoveni pruzeni SI, eliminaci palpac¢ni citlivosti kostrée, symfyzy ¢i adduktor
kycle. Z celkového hlediska se déle jednalo o redukci TrPs, uvolnéni mékkych tkani,
korekci drzeni téla, sniZeni hypertonu (pfevazné v bederni oblasti) nebo protaZeni
zkracenych svali. Casto bylo u probandek diagnostikovano plochonozi, které se
v prubehu terapie rovnéz podatfilo v mnohych ptipadech pozitivné ovlivnit. V nékterych
ptipadech doslo ke zlepSeni stereotypu dechu ¢i chiize nebo ke korekci vadnych

pohybovych stereotypu.

Podle hodnoceni subjektivni bolesti na vizudlni analogové skale (VAS) byla bolest
hodnocena pted zacatkem terapie vysokymi hodnotami, primérné 7,4 z maximalnich 10.
Po aplikaci cvicebni intervence doSlo ke zlepseni u 100 % probandek. Priimérna hodnota

byla u vyzkumného souboru I. (N=5) sniZena na 5/10, u vyzkumného souboru II. (N=5)
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dokonce na 3,6/10. Nutno podotknout, Ze bolest se sice snizila, nikoli vSak vymizela, coz
by bylo zaddouci. Dosazeni nulové bolesti by se dalo ptedpoklddat u prodlouzeni

intervence. Celkové byl pfinos terapie hodnocen kladné, prvni cil prace byl tedy splnén.

Dal$im cilem bylo porovnani pouzitych metod a zhodnoceni jejich efektu. Na zaklade
vyse uvadénych vysledku Ize tvrdit, ze metoda Ludmily MojziSové méla vétsi efekt nez
terapie dle ACT. Ackoli doslo u VS I. (N=5) rovnéz k pozitivnimu ovlivnéni dysmenorey
a patologickych jevi, bylo zlepSeni u VS II. (N=5) vyraznéjsi, a to dle vysledki VAS,
MSQ i vystupnich vySetieni. Druhy cil byl timto také splnén.

V nésledujicim textu se pokusime pfiblizit né€kolik studii, které se vénovaly

fyzioterapeutické intervenci u nesportovnich zen, ¢imz zodpovidame tieti cil prace.

Vhodnym néstrojem ke komparaci jsou nejen jiné studie, ale i reSerSe. Kannan
a Claydon (2014) ve své reSersi porovnavali efekt riznych ptistupii terapie dysmenorey
uzen ve véku 16-25 let, kde nejefektivnéji plsobila joga, terapie TENS a pozitivni
termoterapie, dale také akupunktura a akupresura, které jsou vsSak autory povazovany
za placebo. Zavérem jejich studie je, Ze pohybova terapie se zafazenim relaxacnich
a posilovacich prvkll v kombinaci s aplikaci tepla a elektroterapie mé nejvétsi efekt

v terapii primarni dysmenorey na vSechny typy populace.

Abaraogu et al. (2016) zkoumal dalsi studie vénujici se efektu pohybové terapie
na primarni dysmenoreu. Ve své reSerSi zhodnotil ¢tyfi vyzkumy o celkem 446
probandkéch ve véku 15-39 let. Studie byly riizné, na zacatku terapie vSak vSechny Zeny
trpely dysmenoreou a své bolesti hodnotily na VAS primérné jako 7,3 (6-8,6). Pozitivné
byly hodnoceny aplikace relaxacnich a posilovacich cvi¢eni nebo jogy, doporucenim
autort je pravidelné cviceni (15-20 minut/den) zamétené na uvolnéni, protazeni a posileni

panevniho dna bez ohledu na trénovanost.

Ptinosem reSerSe Lopez-Liria et al., jezZ zahrnovala 39 studii s podrobnou analyzou
deviti vyzkumti zahrnujicich 692 probandi, je piredev§im konstatovani faktu, ze cilena

fyzioterapie a vedené cvi€eni pozitivné ovliviiuje primarni dysmenoreu, a to bez
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technik lze zminit napf. izometricka cviceni, masaze, jogu, relaxacni cviceni, fascidlni
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manipulaci, kineziotaping nebo elektroterapii. Za hlavni vyhodu autofi povazuji eliminaci

vedlejsich ucinka terapie (na rozdil od farmakologické 1€cby).

Vedlej$im ucinktim 1é¢by a hledanim vhodné terapie bez vyuziti farmak se zabyvala
1 Carroquino-Garcia et al. (2019). Ve své reSerSi zhodnotila tii vybrané vyzkumy
zabyvajici se primarni dysmenoreou u divek ve véku 16-25 let se sedavym stylem Zivota.
Vysledkem jeji studie byl pozitivni efekt pohybové terapie na primarni dysmenoreu vSech
zucCastnénych. Diky terapii se snizila nejen intenzita bolesti, ale i jeji doba. Pozitivni efekt
méla i kombinovana terapie pohybovych cviceni a analgetik. Ob¢ varianty byly G¢inné;jsi

nez samotna farmakoterapie.

Kannan et al. (2015) oproti tomu zkoumal efekt silového dynamického cviceni, které
deset nesportovnich zen ve veéku 18-45 let intenzivné cvicilo 3x tydné po dobu ¢Etyt tydnli
pod odbornym vedenim, a dalsi ¢tyfi tydny v domécim prostfedi. Méfeni bylo provedeno
pted, v pribéhu a po terapii. Po terapii byly zaznamenany pozitivni zmény a redukce
bolestivé menstruace na VAS ve vSech piipadech, a to z ptivodnich primérnych 7,7 na
3,5. Hlavnim rozdilem oproti jinym studim bylo, ze 80 % vyzkumného souboru tvofily

zeny, které absolvovaly porod, 50 % dokonce tfi a vice porodu.

Kladny efekt pohybové terapie u Zen bézné populace hodnotil také Ortiz et al. (2015).
Jejich vyzkumu se zucastnily divky ve veku 18-22 let, uvadéjici intenzitu bolesti 4-10
na VAS a vyznacujici se sedavym zplsobem zivota. Jeden vyzkumny soubor (N=83)
se Ucastnil tfimési¢niho cvicebniho programu sestaveného z relaxacnich cviceni,
Kegelovych cvikli a protahovani a zahrnoval pravidelny béh. Vysledky terapie autofi
porovnali s kontrolni skupinou (N=77), jez neprosla zadnou terapii. Vysledkem vyzkumu
byl pozitivni efekt kombinované relaxace, posilovani a béhu na primarni dysmenoreu.
Priimérnéd hodnota intenzity bolesti se béhem tfiméesicni terapie snizila z primérnych 6,5

na necelé 2.

Autofi Kirmizigilp a Demiralp (2020) studovali vliv osmitydenni pohybové terapie
na pfiznaky dysmenorey. Jejich vyzkumu se zacastnilo 28 Zen (21-25 let) vyznacujicich
se sedavym zpusobem zivota (hodnoceno na zakladé vysledkii dotazniku International
Physical Activity Questionnaire), které byly rozdéleny do dvou skupin, jedné vyzkumné

a jedné kontrolni. Hlavni zacileni prace bylo na ptfiznaky bolesti, situované zejména
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do bricha, podbiisSku a beder, a na kvalitu spanku. Dle vysledkit MSQ, VAS a Pittsburgh
Sleep Quality Index autofi zhodnotili velmi pozitivni vliv pravidelného cviceni na vyse
zminéné projevy. Terapie obsahovala 10 cvikii na uvolnéni panevni oblasti, na posileni
panevniho dna a mobilitu panve, ,,bridging* a Kegelovy cviky. Probandky hodnotily
bolestivost riznych casti téla na VAS separované, piicemz ke zlepSeni doslo ve vsech
oblastech. Nejvétsi zlepSeni nastalo u bfisnich bolesti (z primérnych 8,5 na 3,4) a u bolesti

beder (z 4,5 na 1,8). U kontrolni skupiny nedoslo k Zzadnym vyraznym zménam.

Stejny Casovy interval a charakter studie zvolil i Heidarimoghadam et al. (2019), ktery
pohybovy program vedl podle protokolu FITT (idealni pomér frekvence, intenzity, typu
a doby trvani Cinnosti). Osmitydenniho cviceni se zucastnilo 43 studentek mediciny
ve veéku 18-24 let, dalSich 43 tvofilo kontrolni skupinu. Autor ke zhodnoceni bolesti
nevyuzil VAS, nybrz McGill pain scale, jez detailné popisuje charakter bolesti v 78
bodech. Vsechny divky, které podstoupily cviceni, zaznamenaly vyrazné zlepSeni

intenzity a trvani bolesti.

Keresztenyova (2019) zkoumala efekt jednoduchého domaciho cviceni na aktivaci
plosky nohy a panevniho dna po dobu ¢ty mésicti. Ke svému vyzkumu vyuzila dvé
skupiny zen (N=17), z nichZ u jedné aplikovala soubé&zné terapii kostrce per rectum. Dosla
k pozitivnim vysledkim, které hodnotila na zdkladé¢ dotazniku MSQ, jejZz probandky
vyplnovaly pfed za¢atkem cviceni a po jeho skonceni. Autorka zaroven nepotvrdila vétsi
uspé&snost terapie u skupiny, kde byla aplikovéana terapie per rectum. Ackoli byl u skupiny
rovnéZ zaznamenan pozitivni vyvoj bolestivé menstruace, nijak se neliSil od kontrolni

skupiny, kterd podstoupila pouhé domaci cviceni.

Kossutova (2017) vySetrovala skupinu tii zen do 30 let, nerodicek, trpicich primarni
dysmenoreou od puberty a vykazujici sedavy zpisob zivota. Zajimavou shodou s touto
praci je fakt, Ze zddna z probandek neuzivala hormondlni antikoncepci. Tento vyzkumny
soubor se podrobil terapii, ktera se sestavala z deseti cvikl slozenych kombinaci cvikl
metody Ludmily MojziSové a ACT. Tuto sestavu zeny cvicily Ctyfikrat tydné po dobu
¢tyf mésicii. Ke zhodnoceni intenzity bolesti autorka vyuZzila 100 mm $kalu bolesti
od prof. Kolare. Redukce bolesti po uplynuti terapie byla primémé o 30 %,
a to z ptivodnich 70 % na 45 %.
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Vyvojové pozice v riiznych forméch pouzila ve své praci i Novotna (2017), kterou
tvofila jedna kazuistika 23leté nesportujici pacientky. Rovnéz zaznamenala uspé$nost

terapie po Ctyfmésicni aplikaci, pficemz bolest byla schopna redukovat tplné¢.

Jirousova (2021) dosla k podobnym zavérim v ramci svého vyzkumu, béhem kterého
porovnavala v pribéhu C¢tyf mésict metodu Ludmily MojziSové s konceptem DNS
a jejich efekt na dysmenoreu. Prvni skupinu tvofilo pét divek ve véku 16-23 let, jez cvicily
podle metody L. MojziSové, druhou taktéz pét divek ve véku 21-24 let, které se ucastnily
terapie dle konceptu DNS. Probandky cvi¢ici podle metody Ludmily MojziSové
vykazovaly vyrazn€ niz$i hodnoty po aplikaci terapie (z primérnych 6,4 na 2,4) nez
probandky cvicici podle konceptu DNS (z primérnych 7,3 na 6). U dvou probandek

z prvni skupiny se dokonce povedlo bolest redukovat Gplné.

Podobnou kombinaci cvikii ve své terapii vyuzila i Vackova (2016), kterd vSak
kombinovala prvky metody Ludmily MojziSové, konceptu DNS a spindlniho cviéeni
v jedné terapii. Do vyzkumu zapojila stejné jako Kossutova (2017) tii zeny se stejnymi
podminkami, které vSak uzivaly hormondlni antikoncepci. Terapie trvala pouze deset
tydn1, stejné jako vyzkum v ramci této bakalarské prace. Pozitivni ovlivnéni dysmenorey
pomoci jeji sestavy cvikl nastalo u vSech probandek. Ve své praci zminila 1 souvislost

dysmenorey s psychikou a trovni stresu.

Vztah psychiky s dysmenoreou sledovala dale napi. Negriff et al. (2009). Souvislost
dysmenorey a depresivnich ptiznak ¢i pfitomnosti tizkosti studovala u 210 divek ve véku
11-17 let. Ke svému vyzkumu vyuZzila MSQ, dale Children’s Depression Inventory, State-
Trait Anxiety Inventory a statistickou kovarianci, kde shledala urcité souvislosti
s uzivanim antikoncepce, menarche, vékem, socioekonomickym statusem a rasou.
Vyzkum poukézal na Uzkou spojitost mezi ptritomnosti depresivnich stavli a tzkosti
v souvislosti s menstruacnim cyklem. V porovnani s touto bakalafskou praci miizeme
potvrdit, ze depresivni stavy jsou jednim z doprovodnych jevii dysmenorey. Podle
vypovédi probandek ucastnicich se této bakalairské prace ma depresivni stavy 80 % Zen
obou vyzkumnych soubori alesponi vyjimeéne. 38 % znich je ma casto, dalSich
38 % obcas a 24 % vyjimecné. Pouze dvé probandky uvedly, Ze depresivni stavy nemivaji
vibec. N¢jakou formu apatie ¢i1 nervozity v premenstruacnim stadiu uvadi

90 % probandek, pficemz 40 % z nich je proziva pii kazdém cyklu. Beal et al. (2014)
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ve svém vyzkumu rovnéz potvrzuje jasnou spojitost psychicky s dysmenoreou, pfi¢emz
na vzorku 262 divek ve v&ku 11-17 let ukazuje, ze ¢im vétsi ma divka depresivni pfiznaky,
tim vétSi ma 1 priznaky bolestivé menstruace. Dalsi studii, jez se zabyvala souvislosti
psychiky s dysmenoreou je vyzkum Dorna et al. (2009), ktery ukézal, Ze vyskyt
depresivnich piiznakti a uzkosti je vysSi u divek, které vykazuji siln€j$i piiznaky
dysmenorey. Jeho vyzkumu se zacastnilo 154 divek ve véku 11-17 let a data byla métena
pomoci MSQ, Children’s Depression Inventory, State-Triat Anxiety Inventory. Navic
byla zhodnocena spojitost s koufenim, pfiCemz autor poukdzal na véEtsi vyskyt

dysmenorey u kutakd.

Dle vyzkumu Molins-Cubero et al. (2014) ma pozitivni efekt na primarni dysmenoreu
1 obecna panevni manipulace a mobilizace SI skloubeni. K témto zavérim dosla
na zéklad¢ porovnani vyzkumného souboru (N=20), u které¢ho byly aplikovany vyse

zminéné manipulace, s kontrolni skupinou (N=20), kde bylo uplatnéno placebo.

Na zékladé¢ téchto poznatkl nelze fici, ze by byl efekt terapie u sportovkyi vyrazné
odlisny od efektu terapie bézné populace. Lze ale souhlasit napt. s Novotnou (2017),
ze sportovkyné maji obecné vEtsi vnimavost svého téla, rychleji se nau¢i pozadované
cviky a Iépe si je zafixuji. Prace s nimi byla velmi efektivni a pfijemna, vSechny fadné

spolupracovaly a bezproblémove postupovaly v terapii.

Komparace sportovni a nesportovni populace trpici dysmenoreou se stala mimo jiné
pfedmétem studie Momma et al. (2021). Autor sledoval vyskyt a intenzitu bolesti
u sportovni a nesportovni skupiny Zen. Vyzkumu se zucastnilo 605 sportovkyn
a 295 nesportujicich, vSechny byly ve v€ku 18-30 let, nerodicky a studentky. Autor uvadi,
ze vyskyt dysmenorey je u aktivnich sportovkyn niz$§i neZ u bé&Zzné populace
(85,6 % sportovkyné, 90,5 % nesportujici). Leh¢i jsou zéroven ptiznaky dysmenorey

a dle autora je nizsi i riziko rozvoje dalSich problémt.

Vyskyt priméarni dysmenorey u aktivnich sportovkyn zkoumal dale Solmaz Hasdemir
et al. (2016). Vyzkumny soubor (N=87), tvofen sportovkynémi primérn¢ ve véku 20 let,
porovnaval s kontrolni skupinou (N=85) nesportujicich (primérné 18 let). Na zdklad¢
vstupnich dotaznikovych Setfeni zjistil, Ze sportovkyné obecné trpi dysmenoreou méné

(44,8 %) nez divky bézné populace (57,6 %) a maji pozdéjsi nastup menarche. PMS trpi
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pouze 36,8 % sportovkyn a 54,1 % nesportujicich, komplikace spojené s menstruaci ma
25,3 % sportovkyn a 75,3 % nesportujicich. Dal§im poznatkem byla obecné nizsi hodnota
BMI u sportovkyn, pfiCemz vSak autor upozoriiuje na spojitost nizkého BMI
s nepravidelnosti  cyklu. Pouze 8,4 % sportovkynn wuzivalo antikoncepci
a 28,7 % analgetika pfi menstruaci, pfi¢emz u kontrolni skupiny pouzivalo antikoncepci
a vazu. Oproti tomu kontrolni skupina vykazovala dal§i symptomy, jako jsou studené
ruce, padani vlasi nebo suchost kiize. Ackoli vysledky jasn¢ ukazuji pozitivni vliv sportu,
autor presto varuje pred ,sportovni triddou” (pfitomnost poruchy pfijmu potravy,
osteopordzy a patologické menstruace), ktera byva casta u vrcholovych sportovkyn,

a upozoriiuje na riziko vzniku dysmenorey az amenorey u pretézovanych divek.

7.2 Limity prace a jeji silné stranky

Pribéh vyzkumu byl ovlivnén mnoha faktory. Tim zasadnim byly zajisté problémy
spojené s epidemiologickou situaci Covid-19. Pivodni téma fyzioterapie u pacientek
po hysterektomii nebylo mozné uskutecnit, jelikoz byly z hygienickych diivodi zruseny
témét vSechny gynekologické operace a gynekologicka odd€leni autorce dostupnych
nemocnic se kompletn¢ uzaviela. Vyzkum nového tématu byl uzpiisoben situaci tak, aby

mohl probihat v ambulantnim provozu, ktery umozioval dodrzovani vSech opatfeni.

Protoze bylo pro préaci vyuZito pouze deseti probandl, neni vypovidajici hodnota
tohoto vyzkumu pfiili§ vysoka. Pro vétsi validitu by bylo vhodné zvysit pocet nejen
probandd, ale i vyzkumnych soubori. Dal§im argumentem pro zvySeni validity je také
doba intervence, ktera byla z casovych diivodii omezena na deset tydnti, nebot’ z divodi
zminovanych vySe byla autorka nucena zménit téma prace. Pro detailnéjsi zkoumani
a analyzu menstruacnich zmén by bylo vhodné celkové prodlouzit dobu intervence. Dobu
intervence by bylo vhodné zvysit zeyména u VS II. (N=5), a to z toho divodu, ze efekt
metody Ludmily MojziSové se pofadné projevuje az po 6 mesicich intenzivniho cviceni

(Struskova a Novotna, 2017).

Dal$im limitem bylo pouZiti dotazniku MSQ. Jedna se o pomérné& zastaraly dotaznik
pouzivajici nepiesné otdzky. V dob¢ jeho vzniku se jeSté nerozliSovalo mezi primarni

a sekundarni dysmenoreou a PMS, tudiZ otazky ani nemohly byt bliZze specifikovany
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(Webster et al., 1979). Dle Negriff et al. (2009) tento dotaznik slouzi spise k identifikaci
menstruacnich problémil, nikoli k analyze terapeutického postupu a ptinosu. Tudiz by
bylo vhodné ho pouzit bud’ jen jednou pro zhodnoceni stavu menstruacnich obtizi, nebo
ho zcela nahradit dotaznikem jinym. Vyznamnym problémem vsak je, Ze je nedostatek
dotaznikll v této problematice. Dotaznik vlastni konstrukce byl autorkou prace zvazen,
dala vSak pfednost standardizované formé dotazniku pro vétsi spolehlivost a moznost

porovnani s jinymi vyzkumy.

Pozitivnim pfinosem prace je zajisté zpétna vazba probandek, kterym terapie nejen
pomohla alesponi ¢aste¢né vyftesit problémy s bolestivou menstruaci, zaroven jim také
ukédzala moznosti feSeni problémui pravidelnym cvi¢enim. Pravidelny pohyb je vSem
probandkdm velmi blizky a neni tudiZ pro n¢ problém kazdodenni cviceni provozovat.
Vsechny probandky se shodly na pfijemnosti terapie a na jejim pozitivnim dopadu nejen
na bolestivou menstruaci, na fyzicky a zdravotni stav, ale i na psychiku. Velmi kladn¢ byl
hodnocen i fakt, ze probandky uz nemusi pro redukci bolesti uzivat bézn¢ dostupna

analgetika, ale s bolestmi jsou schopny si poradit samy pomoci pravidelného cviceni.

7.3 Doporuceni

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pro zajisténi vétsi validity vyzkumu by bylo vhodné rozsitit
vyzkumné soubory. Déle by bylo vhodné prodlouzit dobu intervence a sledovat pribéh
terapie, vyvoj pfiznakil a zmény vnimani bolesti po delsi Casovy usek. Zarovein by bylo

vhodné zatadit prilbézné vySetreni a méteni sledujici vyvoj efektu terapie.

Pro uplnost terapie by bylo vhodné u VS II. (N=5) aplikovat mobilizace kostrce.
Tanebyla provedena z casovych divodi probandek a z davodi plnéni jejich
tréninkovych pland. Pribézn€ byla provadéna pouze mobilizace SI skloubeni

a mobilizace Zeber.

V ptipadé€ rozsifeni vyzkumu by bylo zajimavé rozsifit vyzkum o vyzkumné soubory,
jez by se ucastnily terapii podle jinych fyzioterapeutickych metod a konceptl. Tyto
vyzkumné soubory by mohly byt sloZeny jak z aktivnich sportovkyn pro porovnani efektu

jednotlivych metod a konceptil, tak z bézné populace v ptipadé¢ komparace téchto dvou
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socidlnich skupin. Takovyto vyzkum by vSak nebylo mozné provést v ramci bakalafské

préace, nybrz v ramci roz§ifené vyzkumné studie.

Vhodnym doplnénim by bylo také vyzkumné soubory zhodnotit v Casovém odstupu
po ukonceni terapie a zjistit tim, zda pokracuji ve cviceni a zda toto ma i1 nadale efekt bez

doprovodné terapie, nebo je porovnat s kontrolni skupinou.

Pro vhodnéjsi analyzu jednotlivych ptiznak dysmenorey by bylo zahodno pouzit jiny
dotaznik nez MSQ, nebo tento pouzit jen jednou v ramci diagnostiky typu dysmenorey.
V ramci interniho vyzkumu by bylo mozné sestavit dotaznik vlastni konstrukce. Pro
zachovani vétsi validity a zobecnitelnosti by bylo samoziejmé vSak vhodnéjsi pouzit

jeden ze standardizovanych dotaznikd.

V ramci této prace nebyl zhodnocen vliv zvolenych hygienickych pomticek na Groven
bolestivé menstruace. Bacikova (2017) tento jev zkoumala a dosla k zavéru, Ze se pii
pouzivani menstruacniho kalisku 58 % Zenam zlepsi bolesti pfi menstruaci. Zajimavym
doplnénim by tedy mohlo byt porovnani efektu terapie v kombinaci s typem pouzivanych

pomiicek.
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8 ZAVER

Bakalatska prace je zaméiena na fyzioterapeutickou intervenci u aktivnich sportovkyn
trpicich dysmenoreou. V rameci praktické ¢asti byly vyuzity dva vyzkumné soubory, které
tvofilo dohromady deset sportovkyn ve véku 18-29 let, kazdy vyzkumny soubor byl
tvofen péti z nich. U obou vyzkumnych soubort byl ke sbéru dat vyuzit dotaznik
Menstrual Symptom Questionnaire ke zhodnoceni jednotlivych piiznakti dysmenorey
a vizualni analogova Skdla pro posouzeni subjektivné vnimané bolesti. Déle byly
probandky vysetieny pred zacatkem terapie a po jejim skonceni. VSechny metody sbéru
dat ukazaly pozitivni vliv terapie, doslo ke sniZeni intenzity bolesti, ke zlepSeni urc¢itych
ptfiznaki dysmenorey a k pozitivnim zménadm fyzického stavu vSech Ucastnic. Zaroveil

byla terapie Zenami pozitivné vnimana.

Vétsi efektivita byla prokazana u vyzkumného souboru II. (N=5), kde byla aplikovana
metody Ludmily MojziSové, nez u vyzkumného souboru I. (N=5), ktery cvicil dle terapie
ACT. I zde vSak doslo k progresu a ke zlepSeni ptiznakil. V porovnani s béZznou populaci

nebyly shledany vyznamné rozdily.

Zpracovani bakalatrské prace, ptiprava i realizace praktické ¢asti mé velmi obohatily
a byly pro mé cennou zkusSenosti. Po ptekonani n€kolika pocatecnich prekazek jsem byla
schopna vyzkum i praci dokonc¢it a pomoci tak deseti aktivnim sportovkynim s intimnimi
potizemi, omezujici nejen jejich bézny Zivot, ale 1 jejich sportovni vykon. Prace s nimi
byla zajimava a naucila jsem se pfi ni mnoho nového. Diky pfipravé terapii jsem
se zarovenl dozvédéla hodnotné informace pro praxi. Doufam, Ze tato prace poslouzi
1 ostatnim Zendm trpicim dysmenoreou, nebo fyzioterapeutlim, ktefi radi pomohou svym

pacientkam.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

ACT — akralni koaktivac¢ni terapie

AEK — agisticko-excentricka kontrakce

AGR — antigravitacni relaxace

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti
BPN — bez patologického nalezu

C7 — sedmy kréni obratel

CNS - centralni nervova soustava

DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
FA — farmakologicka anamnéza

FSH — folikulostimula¢ni hormon

GA — gynekologickd anamnéza

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

L5 — paty bederni obratel

LH — luteiniza¢ni hormon

MSQ — Menstrual Symptom Questionnaire

OA — osobni anamnéza
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PA — pracovni anamnéza

PD — panevni dno

PFI — postfacilita¢ni inhibice

PIP — postizometrické protazeni

PIR — postizometricka relaxace

PMS — premenstruacni syndrom

RA —rodinnd anamnéza

SA — socialni anamnéza

SI — sakroiliakalni kloub

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SP — status praesens

SpA — sportovni anamnéza

TENS — transkutanni elektroneurostimulace

TrPs — Trigger Points, spoust'ové body

VAS — Visual Analog Scale (vizualni analogova $kala)

VS — vyzkumny soubor
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Ptiloha ¢. 1

Cvicebni jednotka ACT

1. Cvik

Vzpérna koaktivacni cviceni v pozici novorozence vleze na zaddech, vleze na zadech

pokrémo, s pokré¢enymi dolnimi koncetinami.

Obrazek 1: Koaktivacni cviceni vleze na zadech. Zdroj: viastni.

Obrazek 2: Varianta koaktivacnich cviceni vleze na zadech s odlehcenim jedné dolni koncetiny. Zdroj: viastni.



Obrazek 3: Varianta koaktivacnich cviceni vleze na zadech s odlehcenim obou dolnich koncetin. Zdroj: viastni.

2. Cvik

Vzpérna koaktivacni cviceni vleZe na bfise.

Obrazek 4: Koaktivacni cviceni vieze na brise. Zdroj: viastni.



3. Cvik

Vzpérna koaktivacni cviceni vleze na boku.

Obrazek 5: Koaktivacni cviceni vleze na boku. Zdroj: viastni.

4. Cvik

Vzpérna cviceni ve vzporu vzadu sedmo, postupné se zatazenim stabiliza¢nich cvi¢eni

na Overballu.

Obrazek 6: Vzpérna cviceni ve vzporu vzadu sedmo. Zdroj: viastni.

Obrazek 7. Varianta vzpérnych cviceni ve vzporu vzadu sedmo s odlehcenim jedné dolni koncetiny. Zdroj: vlastni.



Obrazek 8: Varianta vzpérnych cviceni ve vzporu vzadu sedmo s elevaci panve. Zdroj: viastni.

Obrazek 9: Varianta vzpérnych cviceni ve vzporu vzadu sedmo s elevaci panve a s odlehéenim jedné dolni koncetiny.
Zdroj: viastni.

Obrazek 10: Varianta vzpérnych cviceni ve vzporu vzadu sedmo s elevaci panve, bez plné opory hornich koncetin
a s odlehéenim jedné dolni koncetiny. Zdroj: viastni.

Obrazek 11: Varianta vzpérnych cviceni ve vzporu vzadu sedmo s OverBallem. Zdroj: viastni.

5. Cvik

Nizky Sikmy sed.




Obrazek 12: Nizky Sikmy sed. Zdroj: viastni.

6. Cvik

Vysoky sikmy sed a piechod z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu.

Obrazek 13: Vysoky sikmy sed. Zdroj: viastni.

7. Cvik

Vzpérna koaktiva¢ni cvi¢eni ve vzporu kle¢mo, postupné doplnéna o varianty

s Overballem.

Obrazek 14: Koaktivacni cviceni ve vzporu klecmo bez opory kolen. Zdroj: viastni.

Obrazek 15: Varianta koaktivacnich cviceni ve vzporu klecmo s OverBallem. Zdroj: viastni.



Obrazek 16: Varianta koaktivacnich cviceni ve vzporu klecmo s flexi dolni koncetiny. Zdroj: vlastni.

Obrazek 17: Varianta koaktivacnich cviceni ve vzporu klecmo bez plné opory dolnich a hornich koncetin. Zdroj:
viastni.

8. Ptechod z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu a do vzporu kle¢mo

bez opory kolen.

Obrazek 18: Prechod z nizkého Sikmého sedu do vysokeho Sikmého sedu. Zdroj: viastni.

Obrazek 19: Prechod z vysokého sikmého sedu do vzporu klecmo bez opory kolen. Zdroj: viastni.



Obrazek 20: Vyslednd poloha — vzpor klecmo bez opory kolen. Zdroj: viastni.

9. Ptechod ze vzporu kle¢mo do hlubokého diepu.

Obrazek 21: Prechod ze vzporu klecmo do hlubokého drepu. Zdroj: viastni.

10. Cvik

Koaktivacni cviky ve stoji.



Obrazek 22: Koaktivacni cviky ve stoji. Zdroj: viastni.

Ptipadné modifikace ¢i interindividudlni rozdily byly konzultovany s odbornym

fyzioterapeutem.



Pfiloha ¢&. 2

Cvicebni jednotka podle metody Ludmily MojZiSové

Sestava cviki odpovida oficialni sestavé cvikti (Marek, 2005; Struskova, 2017;

Kolétova, 2003 a mnoho dalsich).

l. Cvik

Aktivace bfisnich svalil a svali PD vleze na zddech pokrémo.

Obrazek 23: Aktivace brisnich svalu vleze na zadech pokrémo. Zdroj: viastni.

2. Cvik

Zvedani panve z lehu pokrémo, posileni bfisnich a glutedlnich svalt, relaxace patete.




Obrazek 24: Elevace panve. Zdroj: viastni.

3. Cvik

Protazeni paravertebralnich svalti a uvolnéni bederni patete vleze na zadech. Tento

cvik byl aplikovén az po Sesti tydnech cviceni.

Obrazek 25: Protazeni paravertebralni svalii vieze na zadech. Zdroj: viastni.

4. Cvik

Mobilizace bederni patete a kosti kiizové pfitahovanim dolnich koncetin v lehu

pokrémo.

Obrazek 26: Automobilizace bederni patere. Zdroj: viastni.



5. Cvik

Odvijeni panve (ve stejné pozici jako u cviku 4) s vyuzitim izometrické kontrakce

a efektu PIR.

Obrazek 27: Odvijeni panve s vyuzitim PIR. Zdroj: vlastni.

6. Cvik

Posileni glutealnich svalt vleze na biiSe.

Obrazek 28: Posileni glutealnich svalii vleze na brise. Zdroj: viastni.



7. Cvik

Automobilizace SI skloubeni a protazeni adduktort kycle vleze na btise s unozenim.

Obrazek 29: Automobilizace SI skloubeni — vychozi poloha. Zdroj: viastni.

Obrazek 30: Automobilizace SI skloubeni — konecna poloha. Zdroj: viastni.

8. Cvik

Mobilizace pateie a protazeni zadovych svalil ve vzporu kle¢mo v rytmu dechu (podle
potieb pacientek byly cviky 8.-10. aplikovany i v pozicich podpor klecmo ¢i vyvyseny

vzpor kle¢mo).



Obrazek 31: Mobilizace patere ve vzporu klecmo — vychozi poloha. Zdroj: viastni.

Obrazek 32: Mobilizace patere ve vzporu klecmo — pohyb do extenze. Zdroj: vlastni.

Obrazek 33: Mobilizace patere ve vzporu klecmo — pohyb do flexe. Zdroj: viastni.



9. Cvik

Mobilizace patete a protazeni zadovych a prsnich svalil ve vzporu kle¢mo s rotaci.

Obrazek 34: Mobilizace patere ve vzporu klecmo s rotaci. Zdroj: vlastni.

10. Cvik

Mobilizace patete a protazeni zadovych svalu s lateroflexi.

Obrazek 35: Mobilizace patere ve vzporu klecmo s lateroflexi. Zdroj: viastni.



Varianty poloh pro cviky 8.-10.

Obrazek 36: Varianta pro cvik 8.-10. ve vyvyseném vzporu klecmo. Zdroj: viastni.

Obrazek 37: Varianta pro cvik 8.-10. v podporu klecmo. Zdroj: viastni.



Ptiloha ¢. 3

Menstrual Symptom Questionnaire
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1. | Citim se podrazdéna, rozruSena a netrpéliva n€kolik dni pred|
menstruaci.

2. | Citim kiece, jez zaCinaji prvni den menstruace.

Nekolik dni pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy.

4. | Citim bolest nebo diskomfort v bfiSe den pied zacatkem|
menstruace.

Nekolik dni pfed menstruaci se citim vyCerpana, apaticka Ci
unavena.

Blizici menstruaci poznam jen podle kalendare.

Béhem menstruace uzivam predepsané 1éky na bolest.

Béhem menstruace se citim slaba a trpim zavratémi.

Pied menstruaci se citim napjatd a nervdzni.

10. | Mam prijem béhem menstruace.

11. | Trpim bolesti zad nékolik dni pfed menstruaci.

12. | Béhem menstruace beru bézné 1éky na bolest.

13. | M4 prsa jsou citliva a bolestiva n€kolik dni pfed menstruaci.

14. | Prvni den menstruace citim bolest beder, bficha a vnitini strany stehen.,

(98]
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15. | Prvni den menstruace mam naladu se stocit do klubicka v posteli,
priloZit si na bficho nahtivaci lahev nebo si dat horkou vanu.

16. | Pribiram na vaze pred zacatkem menstruace.
17. | Mivam zacpu béhem menstruace.

18. | Prvni den menstruace mam bolesti, které slabnou nebo pominou
a po nékolika minutach se znovu objevi.
19. | Bolest, kterou zazivam béhem menstruace neni ostra, ale je stald
a tupd.
20. | Citim diskomfort v bfiSe déle nez jeden den pred zacatkem
menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které zac¢inaji ve stejny den jako menstruace.
22. | Citim nafouknuté bficho n€kolik dni pfed menstruaci.

23. | Mivam nevolnost prvni den menstruace.

24. | Mivam bolesti hlavy nékolik dni pfed menstruaci.

25. Vyberte variantu (A ¢i B):

A) Bolest za¢ina béhem prvniho dne menstruace, obvykle do hodiny od prvnich znamek zacatku
menstruace. Bolest je nejsiln€jsi v prvni den menstruace, mize pokracovat i v dalsich dnech. Bolest
je spasticka, na chvili se zmirni a polevi a znovu se objevi. Bolest mlize byt az tak silna, Ze mlize vést
ke zvraceni, slabosti &i zavratim. Zeny nékdy uvadi, Ze je nejpiijemnéjsi zastat v posteli nebo si dat
horkou vanu. Bolest se objevuje jen v oblasti podbiisku, zad a vnitinich stran stehen.

B) Nekolik dni pred menstruaci pocituje Zena jakési varovani v podobé tupé bolesti v podbrisku a pocitu
t&zkosti. Bolest je nékdy doprovazena nevolnosti, nechutenstvim a zacpou. Charakteristickymi prvky tohoto
typu dymenorey je dale bolest hlavy, zad a prsou.




Piiloha ¢. 4

Vizualni analogova $kala
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Mo pain Mild, annoving Magging, Distressing. Intense, Worst possible,
pain uncomiortable,  miserable dreadiul, unbearalle,
troublesome pain harrible pain excruliating
pain pain

Obrazek 38: Vizualni analogova sSkala. Zdroj:
https://operativeneurosurgery.com/doku.php ?id=visual_analog scale.



https://operativeneurosurgery.com/doku.php?id=visual_analog_scale

Ptiloha ¢. 5

Kineziologicky rozbor probandky ¢.1

Vysetreni aspekci

Vstupni vySetfeni:

e Zepredu: valgozita kotniku vpravo, stoj o Siroké bazi, ¢éSky vytoceny
lateralng, kolena v mirn€ valgdéznim postaveni, celkové vyrazné osvaleni
dolnich koncetin, panev mirné seSikmena vlevo, thorakobrachidlni
trojuhelnik vétsi vpravo, levé rameno vyrazné vys, viditelny hypertonus
m. trapezius vlevo, hlava drzena rovné.

e Zboku: plochonozi vpravo, mirnd rekurvace kolen, vyrazny reliéf
lytkovych a stehennich svalli, panev v mirné anteverzi, mirna protrakce
ramen.

e Zezadu: valgozita kotniku vpravo, podélné plochonozi vpravo, zbytnélé
Achillovy Slachy bilateraln¢, podkolenni ryhy stocené medialné, levé

rameno vyrazné vys.

Vystupni vySetteni: eliminace rekurvace kolen, zlepSeni plochonoZi vpravo, korekce

postaveni pravého kotniku, levé rameno niz.

Antropometrie

Tabulka 3: Probandka ¢. 1 — antropometrie. Zdroj: viastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Vyska 173 cm 173 cm

Vaha 63 kg 62 kg

BMI 21,04 20,71

Obvod pasu 64 cm 64 cm

Anatomickd délka DKK | Symetricka (88 cm) | 88 cm

Funk¢ni délka DKK Symetricka (86 cm) | 86 cm

Somatotyp Mezomorf beze zmény




Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetteni kycelniho kloubu: v normé, symetrické.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 4: Probandka ¢. 1 — hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Thomas, Klein a Mayer

vyborné

beze zmény

Romberg L., I1., II1.

bez titubaci

beze zmény

Trendellenburg-Duchenne

negativni

beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vySetteni: chlize o Siroké bazi, kroky dlouhé a symetrické, Spicky kladeny pii

doslapu dovnitt, doslap na patu a vnéjsi hranu nohy, aktivni zapojeni prstci do kroku,

pata na konci stojné faze stai¢ena medialné, nehybny trup, minimalni souhyb pazi.

Vystupni vySetfeni: vyraznéj$i doprovodny pohyb pazi a trupu, doSlap védomé

korigovan.

VySetieni dynamiky patere

Tabulka 5: Probandka ¢. 1 — vySetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vyseti‘eni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 4 cm 4,5 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 6 cm 6,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 2 cm 2 cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 2 cm 3cm

Cepojova vzdalenost 3cm 1,5 cm 1,5 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm

Thomayerova zkouska 0cm 10 cm 10 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L:44 cm, P: 42 cm L:43 cm, P: 42 cm




Palpace

Vstupni vySetfeni: plochd noha vpravo, zbytnélé Achillovy S§lachy bilaterdlng,
hypertonus svalt dolnich koncetin v Iytkové a stehenni oblasti bilateralné, citlivé TrPs
bilateraln¢ v horni porci m. gastrocnemius lateralis, v m. piriformis bilateraln¢, horni
porci m. trapezius bilateralné a m. pectoralis major (pars clavicularis) vlevo, palpacné
citlivy hypertonus mm. scaleni bilateralné. Pdnev v mirné anteverzi a seSikmena vlevo,
palpacné citliva oblast SI, vice vpravo, pravé SI nepruzi. Citlivost adduktort v horni ¢asti

kyc¢le vlevo. Blokada 3. Zebra vlevo.

Vystupni vysetieni: redukce TrPs v m. gastrocnemius a v m. pectoralis major, citlivost
pretrvava v m. trapezius, redukce citlivosti adduktorti. Zmirnénd bolest SI oblasti,
obnoveni pruzeni SI. Panev pfetrvavad v mirné anteverzi, seSikmeni bylo redukovano.

Ostatni beze zmény.

Svalova sila

Vstupni i vystupni vySetfeni: v norme (5).

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokruralni svaly, adduktory kycli, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m.triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni vSechny v normé (0).



VySetieni hypermobility

Tabulka 6: Probandka ¢. 1 — vySetieni hypermobility. Zdroj: viastni.

Hodnoceni hypermobility

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti-eni

Zkouska rotace hlavy

ne

ne

Zkouska §aly

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Zkouska zapaZenych pazi

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Zkouska zalozenych pazi

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Zkouska extendovanych loktl | ne ne
Zkouska sepjatych rukou ne ne
Zkouska sepjatych prsti ano ano
Zkouska ptedklonu ano ano

Zkouska uklonu

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Sed mezi paty

ne

ne

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citlivd oblast SI, seSikmend panev vlevo a v mirné

anteverzi.

e KfiZovy hmat podle Stoddarda: SI nepruzi vpravo.

e Spine sign: pozitivni vpravo.

e Fenomén pfedbihani: blokada SI vpravo.

e Externi vySetfeni kostrée: palpaéné€ mirné citliva oblast od kostrce vpravo.

e Pozitivni test na lig. sacroiliaca vpravo.

Vystupni vySetieni: redukce citlivosti oblasti SI skloubeni, odstranéni blokady,
obnoveni pruzeni SI. Oblast vpravo od kostr¢e neni tolik palpacné citliva. Testy

na panevni ligamenta negativni. Panev pfetrvava v mirné anteverzi, seSikmeni bylo

redukovano.

Vysetieni pohybovych stereotypt (pouze pozitivn¢ hodnocené testy)

Vstupni vySetieni: test extenze v kyc¢li — pozdni zapojeni glutedlnich svald, pfevlada

aktivita ischiokruralnich svala.




Vystupni vySetieni: spravna chronologie zapojeni svalt.

VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetieni:

e Exten¢ni test: vyborna svalova souhra.

e Test flexe trupu: vyrazné zapojeni piimych svalii biisni stény, nedochazi
k elevaci dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe v kyc¢li: silny odpor, vyrazné zapojeni biiSnich svalli, panev
1 hrudnik fixni.

e Test extenze v kyc€lich: vyrazna aktivita svali dolnich koncetin, prvné
se zapojuji ischiokrurdlni svaly, panev fixovana

e Test polohy na ctyfech: postaveni kotfenovych kloubi koncetin
centrované, lopatky fixované, hlava v prodlouZeni trupu, véha
rovnomérné rozlozena.

e Test hlubokého diepu: kofenové klouby dolnich koncetin v ose, pater
fyziologicky zakfivena.

e Test nitrobfi$niho tlaku: pfevlada aktivita m. rectus abdominis.

e Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e VySetfeni dechového stereotypu: pievazuje horni typ dychani (hrudni),
neni schopna nadechnout se do bficha. Palpa¢né znatelny pohyb dolnich

Zeber.

Vystupni vySetfeni: probandka je schopna dychat do biicha, avSak pouze izolované
a védomé. U testu nitrobfiSniho tlaku byl aktivovan m. transversus abdominis. Ostatni

beze zmény.



Ptiloha ¢. 6

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 2

Vysetreni aspekci

Vstupni vySetfeni:

e Zepiedu: pravy kotnik vtocen medialn¢, kolena lehce ve valgdéznim
postaveni, viditelny hypertonus stehennich, bfiSnich a prsnich svali,
pravy thorakobrachiélni trojihelnik mirné vyraznégjsi, pravé rameno vys,
hlava naklonéna mirn€ napravo, celkoveé vyrazné osvaleni.

e Zboku: podélné plochonozi bilateralné, vice vpravo, viditelny hypertonus
hyzd’'ovych svalli, hyperlord6za bederni patete, bfiSni sténa vyklenuta
vpied, mirna protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

e Zezadu: pravy kotnik vto¢en mediadln¢, zbytnélé Achillovy Slachy, prava
subglutedlni ryha vyraznéjsi, viditelnd proléklina v bederni oblasti,
vyrazné osvaleni horni Casti zad, viditelné hypertony m. trapezius

bilateralng, hlava mirné naklonéna vpravo.

Vystupni vySetfeni: korekce plochonozi, zasunuti bfiSni stény a zmenSeni bederni

hyperlordozy, vzptimené drzeni hlavy. Ostatni beze zmény.

Antropometrie

Tabulka 7: Probandka ¢. 2 — antropometrie. Zdroj: viastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Vyska 158 cm 158 cm

Vaha 57 kg 57 kg

BMI 22,83 22,83

Obvod pasu 62 cm 62 cm

Anatomické délka DKK | symetrickd (69 cm) | beze zmény
Funkéni délka DKK symetrickd (68 cm) | beze zmény
Somatotyp Mezomorf beze zmény




Goniometrie

Vstupni a vySetieni kycelniho kloubu: v normé¢, symetrické.

Palpace

Vstupni vysetfeni: celkové velmi omezenad posunlivost fascii, nemoznost provést
Kiiblerovu tasu v zaddové oblasti, hypertonie paravertebralnich svalii zejména v bederni
oblasti, vyraznd hypertonie m. trapezius s velmi citlivymi TrPs bilateralné. Hypertrofie
obou lytek s mnoha TrPs v m. gastrocnemius medialis et lateralis, hypertonus hyzd’ovych
svall, TrPs v m. piriformis vpravo. Péanev v lehké anteverzi, SIAS a SIPS symetrické, SI
vlevo volné pruzi, SI vpravo omezen€. Pii externim vySetieni kostrée byla zaznamenéna
zvySena citlivost na pravé strané, dale také citliva symfyza a tfiselna oblast, hypertonus

adduktorii kycli. Blokada 2.-4. Zebra vpravo.

Vystupni vySetfeni: uvolnéni hypertonu zddovych svall, redukce nékterych TrPs,
pretrvavaji stile v m. trapezius a v m. gastrocnemius medialis et lateralis bilateralng.
Hypertonus paravertebralnich svali kompenzovan. Odstranéna blokada zeber. Pii

vySetieni kostrée probandka uvadéla citlivost na levé strané. Ostatni beze zmény.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 8: Probandka ¢. 2 — hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Vystupni
Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetfeni | vySetieni
Thomas, Klein a Mayer vyborné beze zmény
Romberg L., I1., III. bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni: chlize o Siroké bazi, pravidelny rytmus, frekvence krok stfedni,
pohyb panve adekvatni, mirna valgozita kolen, doSlap na patu, vkladani $picek vné, prstce

aktivné zapojeny do kroku, absence souhybu pazi, trup nepohyblivy.



Vystupni vySetteni: spravny doslap a prace prsteil, znatelnéjsi souhyb pazi. Ostatni

beze zmény.

VySetieni dynamiky patere

Tabulka 9: Probandka ¢. 2 — vysSetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

VySetieni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdélenost >5 cm 5cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 2cm 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 1cm 1,5 cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 1 cm 1 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 1 cm 2 cm

Forestierova fleche 0 cm 3 cm 1 cm

Thomayerova zkouska 0cm 17 cm 16 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L:38 cm, P: 39 cm L:40 cm, P: 41 cm

Svalova sila

Vstupni a vystupni vySetfeni: v normé (5).

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokrurdlni svaly, adduktory ky¢li, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m.triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetieni: m. trapezius vlevo (1), vpravo (2), ischiokrurdlni svaly bilateralné

(1), m. triceps surae vpravo (1).

Vystupni vySetfeni: m. trapezius bilateraln¢ (1), ostatni beze zmény.



VySetieni hypermobility

Tabulka 10: Probandka ¢. 2 - vySetieni hypermobility. Zdroj: viastni.

Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkouska rotace hlavy ne ne
Zkouska §aly ano ano
Zkouska zapaZenych pazi ne ne
Zkouska zalozenych pazi ne ne
Zkouska extendovanych loktl | ne ne
Zkouska sepjatych rukou ne ne
Zkouska sepjatych prsti ne ne
Zkouska ptedklonu ano ano
Zkouska uklonu ano ano
Sed mezi paty ne ne

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: citliva symfyza a tfiselnd oblast.

e Kiizovy hmat dle Stoddarda: SI vlevo voln¢ pruzi, vpravo omezeng.
e Spine sign: pozitivni vpravo.

e Fenomén pfedbihani: blokada SI vpravo.

e Externi vySetfeni kostr€e: zvySena citlivost na pravé strané.

e S-reflex: pozitivni.

Vystupni vySetieni: SI voln€ pruzi bilateralng, citlivost kostrée se pfesunula na levou

stranu. ZlepSeni bolestivosti v tiiselné oblasti. Zbytek beze zmény.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Vstupni 1 vystupni vySetfeni: v norme.

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

e Extencni test: hyperaktivita bedernich extenzori patefe, zapojeni

postrannich bfisnich svalii v pofadku, panev fixovana.



Test flexe trupu: vyrazné zapojeni piimych bfiSnich svalli, nedochéazi
k elevaci dolnich koncetin ¢i hrudniku.

Test flexe v ky¢li: zvlada i silny odpor, vyrazné zapojeni Sikmych btisnich
svald, panev 1 hrudnik fixované.

Test extenze v kycClich: zvlada silny odpor, je znatelna vyborna svalova
souhra.

Test polohy na cCtyfech: postaveni kofenovych kloubli koncetin
centrované, lopatky fixované, hlava v prodlouzeni trupu, vaha vice
na hornich koncetinéch.

Test hlubokého dfepu: neprovede, patet ohnuta.

Test nitrobfisniho tlaku: vyraznd aktivita m. transversus abdominis
a spodni porce m. rectus abdominis.

Brénic¢ni test: Zebra mobilni, branice aktivni — hlavné pti sportu, dychani
symetrické.

VySetteni dechového stereotypu: pievazuje dolni typ dychéani (bfisni),
neni schopna nadechnout se do hrudniku. Palpa¢né znatelny pohyb

dolnich zZeber, horni segment nepohyblivy.

Vystupni vySetfeni: pii soustiedéni a dotekové stimulaci je schopna dychat do bficha.

Ostatni beze zmény.

Ptiloha ¢. 7

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 3

Vysetreni aspekei

Vstupni vySetfeni:

Zeptedu: valgozita kotnikl bilaterdlng, vice vpravo, mirna valgozita
kolen bilateralng, ¢ésky stoceny medialng, panev rovnd, vyraznéjsi prava
kli¢ni kost, levé rameno vys.

Zboku: anteverze panve, hrudni kyf6za oplos§téna, protrakce ramen.



e Zezadu: valgozita kotniki bilateralné, hypertroficka lytka, mirné valgdzni

kolena, prava podkolenni a subglutealni ryha vys, levé rameno vys.

Vystupni vysSetfeni: zlepSeni drzeni téla, ramena rovné, zmirnéni anteverze panve.

Ostatni beze zmény.

Antropometrie

Tabulka 11: Probandka ¢. 3 - antropometrie. Zdroj: vilastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni | Vystupni vySeti‘eni

Vyska 167 cm 167 cm

Vaha 60 kg 60 kg

BMI 21,51 21,51

Obvod pasu 63 cm 63 cm

Anatomicka délka DKK | symetrickd (79 cm) | beze zmény

Funkéni délka DKK symetricka (77 cm) | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetfeni ky€elniho kloubu: v normé, symetrické.

Palpace

Vstupni vySetieni: hypertonus lytkovych a paravertebralnich svalii, zejména v bederni
oblasti, nemoznost nabrat Kiiblerovu fasu. Oslabeni mm. rhomboidei bilateralné.
Palpacné citlive TrPs v m. trapezius bilaterdln¢, vice bolestivé vlevo, TrPs dale
v m. pectoralis major a v m. piriformis bilateralné. Panev rovna, v anteverzi, SI nepruzi

bilaeralné. Blokada 2.-3. Zebra bilateralné.

Vystupni vySetieni: redukce TrPs. Uvolnéni hypertonu paravertebralnich svalt
a me&kkych tkani v oblasti zad, posileni mm. rhomboidei. Zmirnéni anteverze panve.

Pretrvava blokada 2. zebra vlevo. Ostatni beze zmény.



Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 12: Probandka ¢. 3: hodnoceni drzent téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
Thomas, Klein a Mayer dobré beze zmény
Romberg L., I1., 111 bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

VySsetireni chiize
Vstupni vySetfeni: naSlap na patu, odvijeni chodidla a prace prstcli nedostatecné,
kolena v mirn€ valgdéznim postaveni, fyziologick4 nutace panve, souhyb pazi nevyrazny,

deprese a protrakce ramen.

Vystupni vySetfeni: zlepSeni drzZeni téla a protrakce ramen, lepsi prace prstct pii kroku.

Ostatni beze zmény.

Svalova sila

Vstupni vySetfeni: mm. rhomboidei bilateralné€ (4), ostatni v norme (5).

Vystupni vySetteni: vSechny v normé (5).

Dynamika patere

Tabulka 13: Probandka ¢. 3: vysetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vyseti‘eni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetFeni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 5 cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm 8 cm

Ottova inklinaéni zkouska 3,5cm 4 cm 4 cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 3cm 3 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 3cm 3cm

Forestierova fleche 0cm 2cm 1 cm

Thomayerova zkouska 0 cm 12 cm 11 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L:44 cm, P: 45 cm L:45cm, P: 45 cm




VySetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokrurdlni svaly, adduktory kycli, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m.triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetfeni: hamstringy bilateralné (1), m. pectoralis major bilateralné (1),

zbytek v normé (0).

Vystupni vySetfeni: hamstringy bilateralné (1), zbytek v normé (0).

Vysetieni hypermobility

Tabulka 14: Probandka ¢. 3 - vySetreni hypermobility. Zdroj: viastni.

Vystupni
Hodnoceni hypermobility | Vstupni vySetieni vySetieni
Zkouska rotace hlavy ne ne
Zkouska $aly ano ano
Zkouska zapazenych pazi ano ano
Zkouska zalozenych pazi ne ne
Zkouska extendovanych lokti | ne ne
Zkouska sepjatych rukou ano ano
Zkouska sepjatych prsti ano ano
Zkouska ptedklonu ano ano
Zkouska tiklonu ano ano
Sed mezi paty ne ne

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citliva oblast SI bilateralné, palpacné citliva symfyza,
citlivost adduktori kycle bilateralné.
e Kitizovy hmat podle Stoddarda: SI nepruZi bilateralné.

e Spine sign: pozitivni bilateralng.

e Fenomén predbihani: blokada SI bilateralné.s

e Externi vySetfeni kostr€e: palpacné citliva kostre.

e Pozitivni test na lig. sacroiliaca vpravo.




Vystupni vysetieni: redukce citlivosti oblasti SI skloubeni, odstranéni blokady SI,
obnoveni pruzeni SI. Citlivost symfyzy byla redukovéana, bolestivost kostrce ale

pretrvava. Testy na panevni ligamenta negativni.

Vysetireni pohybovych stereotypu (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetieni: test extenze v ky€li — prvné se aktivuji hamstringy, pozdni zapojeni

glutedlnich svalt; test kliku — lopatky diverguji.

Vystupni vySetieni: oba pohybové stereotypy védomé korigovany, zapojeni

jednotlivych svalovych skupin vSak stale neni ideélni.

VySetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Exten¢ni test: zapojeni pfedevsim bedernich povrchovych extenzort
patete, panev fixovana.

e Test flexe trupu: aktivni zapojeni pifimych i1 Sikmych svall bfi$ni stény,
mirna elevace dolnich koncetin, viditelny zaSkub.

o Test flexe v kycli: dobré zapojeni bfisnich svalll, panev i hrudnik nehnuté,
zvlada 1 vétsi odpor.

e Test extenze v kycli: zvlada pohyb proti vétSimu odporu, pohyb zacinaji
vést ischiokruralni svaly, a aZ potom se pfipojyi svaly glutedlni.
Ipsilateralni extenzory patefe v bederni oblasti se zapojuji pfili§ mnoho.

e Test polohy na ¢tyfech: postaveni hlavnich kloubti koncetin centrované,
lopatky fixované, patet zna¢n¢ ohnuta do kyfotického nastaveni, hlava
ve flexi, vaha rovnhomérné rozlozena.

e Test hlubokého diepu: klouby dolnich koncetin v ose, patet kyfoticka.

e Test nitrobfiSniho tlaku: pfevlada aktivita povrchového bfisniho svalstva.

e Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e VySetfeni dechového stereotypu: prevazuje horni typ dychani, ale umi

dychat i do bficha, kam vSak dycha jen pfi nevolnosti. BfiSni sténa pfi



nadechu neni piili§ aktivni, branice je pii dechu vyuzita, palpacné

znatelny pohyb Zeber.

Vystupni vySetieni: zlepSeni provedeni testu extenze kycle, test flexe trupu jiz bez
elevace dolnich koncetin, u testu nitrobtisSniho tlaku vétsi zapojeni spodnich vrstev svald.

Ostatni beze zmény.

Ptiloha ¢. 8

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 4

Vysetreni aspekei

Vstupni vySetfeni:

e Zeptedu: mirna valgozita kotnikl, panev rovna, vyrazné osvaleni,
zejména ve stehenni a bfiSni oblasti (m. quadriceps femoris a m. rectus
abdominis), thorakobrachidlni trojuhelniky nepftili§ vyrazné, leva kli¢ni
kost vystouplejsi.
knoflikovéa ramena a pfedsunuté drzeni hlavy.

e Zezadu: mirna valgozita kotnikt, hypertonie lytek, podkolenni jamky
ve stejné vysce, ale pod jinym sklonem (levéa sto¢ena vic medidln¢), panev

rovna, scapula alata bilateralng€, ramena polozena nizko.

2%

protrakce ramen a predsunu hlavy, stav se v§ak nerovna normé. Celkové lepsi drzeni téla.

Ostatni beze zmény.



Antropometrie

Tabulka 15: Probandka ¢. 4 - antropometrie. Zdroj: vlastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Vyska 161 cm 161 cm

Véha 53 kg 51,5 kg

BMI 20,45 19,68

Obvod pasu 62 cm 61 cm

Anatomicka délka DKK | symetrickd (73 cm) | beze zmény

Funk¢ni délka DKK symetrickd (72 cm) | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetfeni: v normé a symetrickeé.

Palpace

Vstupni vySetfeni: podélné plochonozi bilateralné, hypertroficka lytka, nemoznost
provést techniky mékkych tkéni v oblasti lytek, lytka palpacné citliva zejména v medialni
¢asti m. gastrocnemius, kde byly nalezeny TrPs bilaterdlné. Panev rovna, SIAS a SIPS
dobte palpovatelné a symetrické, palpacné citlivd symfyza a adduktory kycle v horni
¢asti. Citlivé TrPs v m. trapezius bilateralné¢ a v m. piriformis bilateraln€, vice vlevo,
citlivy hypertonus m. pectoralis major pars clavicularis s TrPs bilateralné. SI vlevo volné
pruzi, vpravo nepruzi, test na ligamentum iliolumbale byl hodnocen pozitivné. Blokada

3. Zebra vlevo.

Vystupni vySetieni: zlepSeni stavu plochonozi, redukce bolestivosti adduktorii kycli,
uvolnéni TrPs v m. gastrocnemius, m. piriformis a m. pectoralis major, odezva na tlak

na ligamentum iliolumable byla negativni. Eliminace blokady Zebra. Ostatni beze zmény.



Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 16.: Probandka ¢. 4 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drzeni téla

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Thomas, Klein a Mayer vyborné beze zmény
Romberg L., I1., 111 bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

VySsetireni chiize

Vstupni vySetfeni: chlize kolébava, naslap ptes patu, adekvatni zapojeni prstcili, panev

1 trup nehybné, absence souhybu pazi, petaceni ramen — rotace horni ¢asti trupu, kolena

se pii nakroku pohybuji valgdzné.

Vystupni vysetieni: zlepSeni souhybu pazi, mén¢ vyrazné kolébani. Jinak beze zmény.

Dynamika patere

Tabulka 17: Probandka ¢. 4 - vySetreni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vyseti‘eni dynamiky pateie | Norma Vstupni vySetFeni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 5cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm 7 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 3 cm 3,5cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 2cm 2 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 2,5¢cm 3cm

Forestierova fleche 0 cm 2 cm 1 cm

Thomayerova zkouska 0 cm 15 cm 16 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L: 40 cm, P: 42 cm L:41 cm,P:41 cm

Svalova sila

Vstupni 1 vystupni vySetfeni: v normé (5).

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené svaly — m. iliopsoas, adduktory kycli, m. vastus medialis, m. quadratus

lumborum, m.triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.




Vstupni 1 vystupni vySetfeni: vSechny v normé (0).

Vysetreni hypermobility

Tabulka 18: Probandka ¢. 4 - vySetreni hypermobility. Zdroj: vlastni.

Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkouska rotace hlavy ano ano
Zkouska $aly ano ano
Zkouska zapazenych pazi ano ano
Zkouska zalozenych pazi ne ne
Zkouska extendovanych loktl | ano ano
Zkouska sepjatych rukou ano ano
Zkouska sepjatych prstli ano ano
Zkouska ptedklonu ano ano
Zkouska tiklonu ne ne
Sed mezi paty ano ano

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citliva oblast symfyzy a SI vpravo.
e KfiZovy hmat podle Stoddarda: SI nepruzi vpravo.

e Spine sign: pozitivni vpravo.

e Fenomén pfedbihani: blokada SI vpravo.

e Pozitivni test na lig. iliolumbale bilateralné.
Vystupni vySetfeni: redukce citlivosti oblasti SI skloubeni, odstranéni blokady,
obnoveni pruzeni SI. Symfyza je stdle palpacné citlivd. Testy na panevni ligamenta
negativni.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Vstupni a vystupni vySetieni: vSechny v normé.



VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Extencni test: idedlni zapojeni extenzori patefe, zapojeni Sikmych
btisnich svalti, panev fixovana.

o Test flexe trupu: aktivni zapojeni piimych bfiSnich svall, nedochazi
k elevaci dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe vkycCli: perfektni zapojeni Sikmych bfisSnich svali
a m. iliopsoas, panev i1 hrudnik fixované.

e Test extenze v kycClich: pacientka zvladdala i1 siln&j§i odpor, vyborna
svalova souhra.

e Test polohy na ¢tyfech: postaveni hlavnich kotfenovych kloubi koncetin
centrované, lopatky fixované, hlava v prodlouZeni trupu, véha
rovnomérné rozlozena.

e Test hlubokého diepu: klouby dolnich koncetin v ose, kolena nediverguji,
pater fyziologicky zaktivena a vzpiimena.

e Test nitrobfisniho tlaku: velmi vyrazna aktivita povrchového i hlubokého
bfiSniho svalstva.

e Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e VySetfeni dechového stereotypu: ptevazuje dolni typ dychéni. Bfisni sténa
se pii nadechu klene vpted, branice je pii dechu vyuzita, palpacné

znatelny pohyb Zeber.

Vystupni vySetieni: beze zmeény.



Ptiloha ¢. 9

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 5

Vysetreni aspekci

Vstupni vySetfeni:

e Zepiedu: leva patella vyraznéjsi a polozena niz, seSikmeni panve vlevo,
thorakobrachialni trojuhelniky nevyrazné, levé rameno vys, viditelngjsi
kli¢ni kost vlevo.

e Zboku: mirnd rekurvace kolen, vyrazny tonus glutedlnich svali,
retroverze panve, klenuti bfi$ni stény vpied, zvyraznéna bederni lordoza
a hrudni kyf6za, zna¢na protrakce ramen, ptedsunuté drzeni hlavy.

e Zezadu: levé podkolenni vys, prava subglutedlni ryha vyrazngjsi,
thorakobrachialni trojuhelniky neznatelné, scapula alata bilateralnég, vice

vpravo, levé rameno vys, levy m. trapezius v hypertonii.

Vystupni vySetieni: korigované postaveni dolnich koncetin (zmenSeni rekurvace),
zmirnéni retroverze panve, zpevnéni bfiSni stény, zmenSeni protrakce ramen, vyska
ramen symetricka, scapula alata méné& vyrazna. Celkové zlepSeni drZeni téla. Ostatni beze

zmény.
Antropometrie

Tabulka 19: Probandka ¢. 5 - antropometrie. Zdroj: vlastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Vyska 175 cm 175 cm

Vaha 60 kg 60 kg

BMI 19,59 19,59

Obvod pasu 64 cm 64 cm

Anatomické délka DKK | L: 86 cm, P: 87 beze zmény
Funkéni délka DKK L: 84 cm, P: 85 beze zmény
Somatotyp Ektomorf beze zmény




Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetieni kycelniho kloubu: v norm¢, symetrické.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 20: Probandka ¢. 5 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Thomas, Klein a Mayer chabé dobré

Romberg L., I1., III. bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vySetfeni: doSlap na patu, dobry rozvoj plosky, Spi¢ky kladeny vné, paty
se ve fazi odvijeni vtaceji medidlné, dolni koncetiny v ose, fyziologickd nutace panve,
patet kyfoticky ohnuta, ramena drZena v protrakci a depresi, nedostatecny souhyb pazi,

hlava vzptimena.

Vystupni vySetfeni: patet drzena ve vzpiimeném postaveni, zmenSeni protrakce

ramen, vyraznéjsi souhyb pazi.

Dynamika patere

Tabulka 21: Probandka ¢. 5 - vySetreni dynamiky patere. Zdroj: vlastni.

Vyseti‘eni dynamiky pateie | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 6 cm 6 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 12 cm 12 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 3 cm 3,5cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 3cm 3 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 2,5¢cm 3cm

Forestierova fleche 0cm 2cm 1cm

Thomayerova zkouska 0 cm 0cm 0 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L: 50 ¢cm, P: 50 cm L: 50 cm, P: 50 cm




Palpace

Vstupni vysSetieni: tuhé paravertebrdlni valy zejména v bederni oblasti, hypotonie
mezilopatkovych svalli, zejména na trovni dolniho thlu lopatky, TrPs v m. trapezius
bilateraln¢, vice vlevo, TrPs v horni porci m. pectoralis major bilateraln¢, vice vpravo,
v m. piriformis bilateralng, hypertrofie m. quadriceps femoris, velmi citlivé adduktory
ky¢li po celé ploSe vnitinich stehen bilateralng. Pii externim vySetieni kostrée palpacné
velmi citlivd, hypertonus m. levator ani vpravo. SI skloubeni palpacné bolestivé

bilateraln¢, SI vpravo nepruzi. Panev v retroverzi.

Vystupni vySetfeni: redukce TrPs v m. pectoralis major, v m. piriformis a ¢aste¢n¢
v m. trapezius. SI nebolestivé, pruzi, doslo ke zmirnéni retroverze. Bolestivost kostrce

pretrvava, doslo vSak k ¢astecnému uvolnéni m. levator ani. Ostatni beze zmény.

Svalova sila

Vstupni vySetfeni: mm. rhomboidei (4), m. rectus femoris (4), jinak v normé (5).

Vystupni vySetieni: vS§echny v normé (5).

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, adduktory kyc¢li, m. vastus medialis, m. quadratus

lumborum, m. triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetfeni: hamstringy bilateralné (1), adduktory kyc€li bilaterdlné (1),

m. iliopsoas bilateralné (1), ostatni v normé (0).

Vystupni vySetfeni: hamstringy (1), ostatni v normé (0).

Vysetieni hypermobility

Vstupni a vystupni vySetteni: zadné testy nebyly hodnoceny pozitivné.



Vysetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citliva oblast SI.

e Kfizovy hmat podle Stoddarda: SI nepruzi bilateralné, vice vpravo.

e Externi vySetfeni kostrCe: palpacné¢ velmi bolestivd kostr¢, hypertonie
m. levator ani.

e Pozitivni test na lig. sacroiliaca.

Vystupni vysetfeni: redukce citlivosti oblasti SI skloubeni, obnoveni pruzeni SI.

Ostatni beze zmény.

Vysetieni pohybovych stereotypt (pouze pozitivn¢ hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni: test extenze v ky€li — prvné se zapojuji ischiokrurdlni svaly, poté

glutealni; test kliku — nedostatecna aktivita mezilopatkového svalstva, ostatni v normé.

Vystupni vySetfeni: beze zmény.

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Exten¢ni test: dobré zapojeni extenzorl patete, zejména bedernich, panev
fixovana.

e Test flexe trupu: aktivni zapojeni ptimych 1 Sikmych bfiSnich svalt, bez
elevace dolnich koncetin, znatelny mirny zaskub.

o Test flexe v ky¢li: adekvatni zapojeni bfiSnich svald, panev 1 hrudnik
fixované.

o Test extenze v kycli: silny odpor, prvné se zapojuji hamstringy, az poté

glutealni svaly. Extenzory patefe se zapojuji spravne.



Test polohy na cCtyfech: postaveni kofenovych kloubti koncetin
centrované, scapula alata bliateradln¢, patet kyfoticky ohnuta, hlava
v prodlouzeni trupu, vaha vice na dolnich koncetinach.

Test hlubokého diepu: klouby dolnich koncetin v ose, patet kyfoticky
zaktivena.

Test nitrobfisniho tlaku: dobra aktivita hlubokého biisniho svalstva.
Bréani¢ni test: mobilita Zeber omezena, branice aktivni, dychani
symetrické.

Vysetfeni dechového stereotypu: pievazuje horni typ dychani, nadech
do bricha provede stézi. Bfi$ni sténa se pfi nadechu neklene, branice

je pfi dechu vyuzita omezené, pohyb Zeber omezeny.

Vystupni vySetfeni: u testu polohy na ctyfech byl zlepSen stav scapula alata, zlepSeni

dechového stereotypu, je schopna se nadechnout do bficha.

Ptiloha ¢. 10

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 6

Vysetreni aspekei

Vstupni vySetfeni:

Zeptedu: nohy v lehké inverzi, prava patella vys, thorakobrachidlni
trojihelnik vlevo vyraznéjsi, levé rameno vyS, levd klicni kost
vystouplejsi.

Zboku: mirnd rekurvace kolen bilateraln€, anteverze panve, vyrazna
bederni lordoza, oplosténa hrudni kyfoza.

Zezadu: vnitini rotace v kyclich — Spicky diverguji dovnitt, zbytnélé
Achillovy Slachy, vyrazné osvaleni lytek, mirnd valgozita kolen,
vyrazn€j§i subglutealni ryha vlevo, vyrazné paravertebralni valy

v bederni oblasti vice vpravo, scapula alata napravo, levé rameno vys.



Vystupni vySetieni: zmirnéni anteverze panve, eliminace scapula alata, ramena rovné,

jinak beze zmény.

Antropometrie

Tabulka 22: Probandka ¢. 6 - antropometrie. Zdroj: viastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Vyska 164 cm 164 cm

Véha 64 kg 64 kg

BMI 23,8 23,8

Obvod pasu 72 cm 72 cm

Anatomickd délka DKK | L: 76 cm, symetrické | beze zmény

Funkéni délka DKK L: 75 cm, symetrické | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetteni kycelniho kloubu: v norme.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 23: Probandka ¢. 6 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Thomas, Klein a Mayer vyborné beze zmény
Romberg 1., I1., II1. bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

VySetreni chuize

Vstupni vySetieni: pravidelny rytmus, vyraznd nutace a rotace panve, nedostateCna
aktivita pelvitrochanterickych svali zptsobujici mirny vykyv panve lateraln€, doSlap
na patu, paty pfi doSlapu vybocuji ven, vkladani Spicek pii doslapu dovnitt (vice leva),

prstce zapojeny do kroku, adekvatni souhyb pazi, vyrazngjsi na pravé strané.

Vystupni vySetieni: snazi se védomée ovladat doSlap a pohyb panve. Pfirozena chlize

ale beze zmény.



VySetieni dynamiky patere

Tabulka 24: Probandka ¢. 6 - vySetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vysetieni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySeti-eni
Schoberova vzdalenost >5 cm 4 cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 5cm 6 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5 cm 3cm 3,5 cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 4 cm 4 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 2 cm 3cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0cm

Thomayerova zkouska 0 cm 20 cm 21 cm

Zkouska lateroflexe symetrie | L: 42 cm, P: 40 cm L:43 cm, P: 42 cm

Palpace

Vstupni vysetieni: tuhé Achillovy Slachy bilateralné, hypertonie paravertebralnich
svall v bederni oblasti, omezend posunlivost fascii v bederni oblasti, vyrazna hypertonie
m. trapezius s velmi citlivymi TrPs, vice nalevo. Panev v anteverzi, levé SIAS vys, SIPS

symetrické, lehka nutace panve. Palpacné citliva kostr¢, SI volné pruzi. Velmi bolestivé

adduktory kycle nalevo po celé vnitini stran¢ stehna. Blokada 3.-5. Zebra vlevo.

Vystupni vySetieni: uvolnéni mekkych tkani v bederni oblasti, redukce bolesti kostrée

a adduktorti. Eliminace blokady Zeber. Zbytek beze zmény.

Svalova sila

Vstupni 1 vystupni vySetieni: v normée (5).

Vysetieni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokruralni svaly, adduktory kycli, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m.triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetfeni: levy m. trapezius mirné zkracen (1), levé adduktory kycle mirné

zkréaceny (1).




Vystupni vySetieni: beze zmény.

Vysetreni hypermobility

Tabulka 25: Probandka ¢. 6 - vySetreni hypermobility. Zdroj: viastni.

Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Zkouska rotace hlavy ano (vlevo) ano (vlevo)
Zkouska saly ano, bilateralné ano, bilateralné
Zkouska zapazenych pazi ano, bilateraln¢ ano, bilateraln¢
Zkouska zalozenych pazi ne ne

Zkouska extendovanych loktl | ano ano

Zkouska sepjatych rukou ano ano

Zkouska sepjatych prstli ano ano

Zkouska ptedklonu ano ano

Zkouska tiklonu ne ne

Sed mezi paty ano, bilateraln¢ ano, bilateraln¢

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citliva kostr¢ a adduktory kyc¢li vlevo.
e Externi vySetfeni kostrée: palpacné citliva kostr¢.
e Patricktv test: pozitivni pro tah v adduktorech vlevo.

e S-reflex: pozitivni.

Vystupni vysetieni: redukce citlivosti oblasti kostrce, protazeni adduktorti a redukce

jejich bolesti. Ostatni beze zmény.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Pti vstupnim i1 vystupnim vySetfeni vSechny v normé¢.



VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Extencni test: prvné se zapoji povrchové extenzory patefe, zapojeni
postrannich bfi$nich svali v poraddku, panev fixovana.

e Test flexe trupu: aktivni zapojeni svall bfisni stény, nedochézi k elevaci
dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe v kycCli: perfektni zapojeni biisnich svalii, panev i hrudnik
fixované, pohyb proti odporu.

e Test extenze v kycClich: pacientka zvladdala i1 siln&j§i odpor, vyborna
svalova souhra.

e Test polohy na ctyfech: postaveni kotfenovych kloubl koncetin
centrované, lopatky fixované, ramena ve vyrazné hyperextenzi, hlava
v prodlouzeni trupu, vaha vice na dolnich koncetinach.

e Test hlubokého diepu: klouby dolnich koncetin v ose, kolena nediverguji,
pater fyziologicky zaktivena a vzpiimena.

e Test nitrobfisniho tlaku: aktivita bfiSniho svalstva v normé.

e Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e VySetfeni dechového stereotypu: pievazuje horni typ dychani (hrudni),

na povel je schopna dychat do bficha. Palpa¢né znatelny pohyb Zeber.

Vystupni vySetfeni: beze zmény.



Pfiloha ¢. 11

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 7

Vysetreni aspekci

Vstupni vySetfeni:

Vystupni vysetieni: korekce plochonozi, hlava drzena rovng, jinak beze zmén.

Zeptedu: valgozita kotnikii a valgozita kolen bilateraln¢, panev rovna,
thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vyraznéjsi, levé rameno vyrazné
vys, leva kliéni kost vyraznéjsi, hlava naklonéna mirné€ nalevo.

Zboku: podélné plochonozi bilateralné, mirna rekurvace kolen, idealni
zakfiveni patetfe, ramena drzena rovné, mirny predsun hlavy.

Zezadu: mirnd valgozita kotnika bilaterdlné, leva subglutedlni ryha

vyrazngj$i, panev rovnd, scapula alata vpravo, levé rameno vys, hlava

mirné naklonéna nalevo.

Antropometrie

Tabulka 26: Probandka ¢. 7 - antropometrie. Zdroj: vlastni.

Antropometrie Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni

Vyska 171 cm 171 cm

Vaha 66 kg 66 kg

BMI 225 225

Obvod pasu 69 cm 69 cm

Anatomicka délka DKK | L: 84 cm, symetrické | beze zmény

Funk¢ni délka DKK L: 83 cm, symetrické | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetfeni kyc¢elniho kloubu: v normé, symetrické.




Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 27: Probandka ¢. 7 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drzeni téla

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Thomas, Klein a Mayer vyborné beze zmény
Romberg 1., 11, 111 bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vysetfeni: mirné¢ kolébava chiize, pravidelny rytmus, fyziologickd nutace

panve, doSlap na patu a medidlni hranu plosky, dobré odvijeni plosky a prace prstci,

adekvatni souhyb pazi, patet vzpiimend, hlava drZena rovn¢.

Vystupni vySetfeni: beze zmény.

VySetieni dynamiky patere

Tabulka 28: Probandka ¢. 7 - vySetieni dynamiky pdtere. Zdroj: vlastni.

Vyseti‘eni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 6 cm 6 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm 8 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 3cm 3,5 cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5cm 5 cm 5 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 5cm 4 cm

Forestierova fleche 0cm 2 cm 2cm

Thomayerova zkouska 0 cm 15 cm 16 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L: 46 cm, P: 45 cm beze zmény

Palpace

Vstupni vySetfeni: ploch4d noha bilateralng, velmi tuhé Achillovy Slachy bilateralné,

hypertrofie lytek bilaterdlné, omezena posunlivost fascii v bederni oblasti. Hypertonie

m. trapezius s velmi citlivymi TrPs bilaterdlné, dale TrPs v m. pectoralis major pars

clavicularis vlevo. Panev rovna, SIPS symetrické, palpacné citlivé SI a kostr¢. Blokada

2.-3. zebra bilateralné.



Vystupni vySetieni: zlepSeni toniky mékkych tkani v oblasti beder a lytek, redukce
TrPs v m. pectoralis major, v m. trapezius pouze ¢astecné. Eliminace bolesti SI skloubeni
a blokady zeber. Ostatni beze zmény.

Svalova sila

Vstupni 1 vystupni vySetfeni: v norme (5).

VySetreni zkracenych svali

Pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni v§echny v normé¢ (0).

Vysetieni hypermobility

Tabulka 29: Probandka ¢. 7 - vysetieni hypermobility. Zdroj: viastni.

Vystupni

Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetireni vySetieni

Zkouska rotace hlavy

ano, bilateralné

ano (vlevo)

Zkouska §aly

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Zkouska zapazenych pazi

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Zkouska zalozenych pazi ne ne
Zkouska extendovanych loktii | ano ano
Zkouska sepjatych rukou ano ano
Zkouska sepjatych prsti ne ne
Zkouska ptedklonu ano ano
Zkouska uklonu ne ne

Sed mezi paty

ano, bilateralné

ano, bilateralné

Vysetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: palpacné citliva oblast SI bilateralné.

e Kitizovy hmat podle Stoddarda: SI nepruZi bilateralné.

e Fenomén piedbihani: blokada SI bilateralng.

e Externi vySetfeni kostr€e: palpacné citliva kostr¢.

e Pozitivni test na lig. sacroiliaca vpravo.




Vystupni vysetieni: redukce citlivosti oblasti SI skloubeni, obnoveni pruzeni SI. Testy

na panevni ligamenta negativni. ZlepSeni citlivosti kostrce.

VySsetireni pohybovych stereotypu

Pfi vstupnim 1 vystupnim vysetfeni vSechny v normé.

VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Extencni test: vyraznd aktivita bedernich paravertebralnich svall, panev
nehybna.

e Test flexe trupu: aktivni zapojeni svalll bfisni stény, nedochazi k elevaci
dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe v kycli: zvlada i1 vyraznéjsi odpor.

e Test extenze v kyclich: spravné poradi zapojenych svali (nejprve
m. gluteus maximus, poté hamstringy).

e Test polohy na ¢tyfech: postaveni hlavnich kloubli koncetin centrované,
lopatky fixované, patet fyziologicky zaktivena, hlava v prodlouZeni
trupu.

e Test hlubokého diepu: kotfenové klouby dolnich koncetin v ose, kolena
nediverguji, patet fyziologicky zakfivena a vzpfimena.

e Test nitrobfi$niho tlaku: vyborna aktivita biiSniho svalstva.

¢ Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e Vysetieni dechového stereotypu: dychd do dolniho segmentu hrudniku
a do bficha, umi dychéni selektovat na bfiSni a hrudni. Palpacné znatelny

pohyb Zeber.

Vystupni vySetfeni: beze zmény.



Ptiloha ¢&. 12

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 8

Vysetreni aspekci

Vstupni vySetfeni:

e Zepredu: mirné valgoézni postaveni kotniku vlevo, obé kolena
ve valgdznim postaveni, obé ¢ésky stoCeny lateraln€, vyrazné osvaleni
dolnich koncetin ve stehenni oblasti, hypertonus m. rectus femoris vlevo,
leva clavicula neni vidét.

e Zboku: plochonozi vlevo, vyrazné osvaleni v glutedlni oblasti, zvySena
bederni lordoza, oplosténd hrudni kyféza, mirnd protrakce ramen
bilateralné.

e Zezadu: mirné valgézni postaveni kotniku vlevo, valgdézni postaveni
kolen bilateralné, podkolenni ryhy stoceny medidln€, subglutealni ryha

vyrazné€jsi vpravo.
Vystupni vySetieni: zlepSeni protrakce ramen, zejména vpravo, zbytek beze zmény.

Antropometrie

Tabulka 30: Probandka ¢. 8 - antropometrie. Zdroj: vlastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Vyska 170 cm 170 cm

Véha 67 kg 65 kg

BMI 23,18 22,49

Obvod pasu 65 cm 65 cm

Anatomické délka DKK | L: 83 cm, symetrické | beze zmény

Funkéni délka DKK L: 82 cm, symetrické | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetieni kycelniho kloubu: v normé&, symetrické.



Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 31: Probandka ¢. 8 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
Thomas, Klein a Mayer dobré beze zmény
Romberg 1., 11, 111 bez titubaci beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vySetfeni: pravidelny rytmus, symetrické kroky, chlize kolébava, doslap
na celé chodidlo, prstce se nezapojuji aktivné do kroku, vyrazna rotace panve a pohyb

bokt, nehybny trup, adekvatni souhyb pazi, hlava drzena vzptimeng.

Vystupni vySetteni: védomy doslap na patu a odvijeni plosky, zmirnéni rotace panve,

zbytek beze zmény.

Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 32: Probandka ¢. 8 - vysetreni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vyseti‘eni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 5cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm 8 cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 3cm 3,5cm

Ottova reklina¢ni zkouska 2,5 cm 3cm 4 cm

Cepojova vzdalenost 3cm 2,5 cm 2,5 cm
Forestierova fleche 0 cm 1 cm 1cm

Thomayerova zkouska 0cm 12 cm 12 cm

Zkouska lateroflexe symetrie L: 38 cm, P: 40 cm L:40 cm, P: 41 cm

Palpace

Vstupni vySetfeni: citlivé TrPs v m. trapezius bilaterdlné, v m. pectoralis major
bilateraln¢, TrPs v m. corrugator supercilii vice vpravo, bolestivé TrPS oboustranné
v m. piriformis. Znatelny hypertonus adduktorti ky¢le bilateraln€, vnitini strana stehen je
velmi bolestiva. Palpacné citlivy je i m. tensor fascie latae. V oblasti biicha byly nalezeny

vazivové bulky. Dale se objevuje vyrazny hypertonus paravertebralnich svala v oblasti



beder. Mm. rhomboidei jsou naopak v hypotonii. Citlivé vniméno je okoli poopera¢ni

jizvy na levém rameni. Probandka ma blokadu 2.-5. Zebra bilateralné.

Vystupni vysetfeni: redukce nékterych TrPs (zejména v m. pectoralis major
a m. piriformis). Uvolnéni adduktorii kycle a paravertebralnich svalti v bederni oblasti.

Pretrvavajici blokada 2.-3. zebra vpravo, zbytek odstranén. Ostatni beze zmény.

Svalova sila

Vstupni vySetfeni: m. biceps brachii vlevo (4), m. brachialis vlevo (4),

m. brachioradialis vlevo (4), m. triceps brachii vlevo (4), ostatni v norme¢ (5).

Vystupni vySetfeni: beze zmény.

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokrurdlni svaly, adduktory ky¢li, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m. triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetfeni: m. iliopsoas vlevo (2), m. iliopsoas vpravo (1), adduktory kycle

bilateraln¢ (1), m. trapezius vlevo (1), m. pectoralis major bilateralné (1).

Vystupni vySetfeni: m. iliopsoas bilateralné (1), m. pectoralis major bilateralné (0),

zbytek beze zmény.

Vysetreni hypermobility

Vstupni a vystupni vySetfeni: vSechny testy dle Jandy byly hodnoceny pozitivné.

Vysetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: citlivd symfyza a tiiselné oblast.

e Kitizovy hmat dle Stoddarda: SI vpravo nepruzi.



e Fenomén predbihani: blokada SI vpravo.

e Yergassonuv test: pozitivni vpravo.

e Patrickv test: pozitivni pro tah adduktorii bilateraln¢.

e Obraceny Lasegueltiv manévr: pozitivni.

e Externi vySetfeni kostrCe: zvySena citlivost na pravé strané.
e S-reflex pozitivni.

e Pozitivni tlak na lig. sacroiliaca vpravo.

Vystupni vysetieni: odstranéni blokady SI, SI voln¢ pruzi bilateralné, Yergassonuv test
negativni, test na lig. sacroiliaca negativni, S-reflex negativni, redukce citlivosti symfyzy.
Citlivost kostrce se presunula na levou stranu, zlepSeni bolestivosti v tfiselné oblasti,

hypertonus adduktort ¢aste¢né pietrvava. Zbytek beze zmény.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Vstupni a vystupni vySetfeni: vSechny v norme.

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolaie

Vstupni vySetfeni:

e Extencni test: hyperaktivita bedernich extenzori patefe, nedostate¢né
zapojeni postrannich bfiSnich svall, panev fixovana.

o Test flexe trupu: vyrazné zapojeni svall bfisni stény, nedochazi k elevaci
dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe v kyc¢li: silny odpor, vyrazné zapojeni biiSnich svalli, panev
1 hrudnik fixované.

e Test extenze v kyclich: zvlada 1 silny odpor, vyborna svalova souhra,
panev nehybna.

e Test polohy na c¢tyfech: postaveni kotfenovych kloubl hornich i dolnich
koncetin centrované, scapula alata bilateralné, hlava v anteflexi, vaha vice
na hornich koncetinéch.

e Test hlubokého diepu: neprovede, patet fyziologicky zakiivena.



e Test nitrobiiSniho tlaku: vyrazna aktivita povrchového btiSniho svalstva,
hlavné dolni ¢asti m. rectus abdominis.

¢ Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.

e Vyseteni dechového stereotypu: pfevazuje horni typ dychani (hrudni),

je schopna dychat do bticha. Palpa¢né znatelny pohyb dolnich zeber.

Vystupni vySetieni: u testu polohy na ¢tyfech jsou lopatky fixované, poloha je vice

korigovana (hlava je ve vzpfimeném postaveni). Zbytek beze zmény.

Ptiloha ¢. 13

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 9

Vysetreni aspekei

Vstupni vySetfeni:

e Zeptedu: mirna valgozita kotniki bilaterdln¢, hallux valgus vpravo,
valgozita kolen bilateraln¢, vyrazné osvaleni stehen, panev seSikmena
naklonéno vpravo.

e Zboku: mirné plochonozi bilateraln€, mirna rekurvace kolen bilateralné,
mirna anteverze panve, vyrazna bederni lord6za, oplo§téna hrudni kyfoza,
ramena mirné v protrakci.

e Zezadu: mirn€ valgozni postaveni kotnikl bilateralng, prava pata vtocena
medialng, zbytnélé Achillovy Slachy bilaterdlné, oboustrannd valgozita
kolen, mirné seSikmena panev vpravo, levé SIPS vy§ neZ pravé, vyrazné

paravertebralni valy v bederni oblasti, scapula alata bilateralng, levé

Vv

2%

do sttedu. Zbytek beze zmény.



Antropometrie

Tabulka 33: Probandka ¢. 9 - antropometrie. Zdroj: vlastni.

Antropometrie Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni

Vyska 172 cm 172 cm

Vaha 71 kg 67 kg

BMI 24 22,65

Obvod pasu 72 cm 70 cm

Anatomickd délka DKK | L: 85 cm, symetrické | beze zmény

Funkéni délka DKK L: 84 cm, symetrické | beze zmény

Somatotyp Mezomorf beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetfeni kycelniho kloubu: v normé¢, symetrické.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 34: Probandka ¢. 9 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Thomas, Klein a Mayer dobré beze zmény
I. bez titubaci, II. a I11.
Romberg L., I1., 111 neprovede negativni
vpravo negativni, vlevo
Trendellenburg-Duchenne | neprovede neprovede

VySetreni chuize

Vstupni vySetfeni: chodi o dvou francouzskych berlich, diivodem je traz levého
kolene. Chiize je pravidelna a rytmickd, na levou nohu naslapuje velmi zlehka a na celou

plosku. DoSlap na pravou patu, odvijeni plosky je dobré. Chybi flexe levého kolene.

J & 24

Ramena vtaci do protrakce a elevace.

Vystupni vySetfeni: pravidelny rytmus, do§lap na patu, idedlni odvijeni plosky a prace
prstcil, kolena kladena valgézné, uzka baze, vyraznd nutace a rotace panve, zdanlivé

oslabeni fixatorti ky¢li — Spatny stereotyp chtize (Trendellenburgova chiize), nedostatecny

souhyb pazi.




VySetieni dynamiky patere

Tabulka 35: Probandka ¢. 9 - vySetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

VySetieni dynamiky
patere Norma Vstupni vySetieni Vystupni vyseti-eni
Schoberova vzdalenost >5 cm 3cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9cm 8 cm
Ottova inklina¢ni zkouska | 3,5 cm 3cm 3,5cm
Ottova reklinacni zkouska |2,5 cm 3cm 3cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2,5 cm 3cm
Forestierova fleche 0cm 2 cm 2 cm
neprovede pro bolest v
Thomayerova zkouska 0 cm levém koleni 13 cm
Zkouska lateroflexe symetrie L: 48 cm, P: 48 cm L:47 cm, P: 47 cm
Palpace

Vstupni vySetieni: tuhé Achillovy Slachy bilaterdln€, hypertonie paravertebralnich
svall, omezend posunlivost fascii v bederni oblasti, vyrazna hypertonie m. trapezius
s velmi citlivymi TrPs, vice nalevo. TrPs dale v m. piriformis bilateralné, v m. triceps
brachii vpravo a v m. gastrocnemius pars medialis bilateralné. Levé SIAS a SIPS vys nez
praveé, seSikmeni panve vpravo. Palpacné citliva kostr¢ vpravo, bolestivé adduktory kyc¢le
nalevo. V disledku zranéni levého kolene je znatelny hypertonus m. quadriceps femoris

vpravo. Pacientka mé blokadu 2.-5. Zebra vlevo.

Vystupni vySetfeni: redukce nékterych TrPs v m. trapezius, m. piriformis
a m. gastrocnemius. ZlepSeni bolestivosti kostrc¢e a adduktort kycle vlevo. Uvolnéni
paravertebralnich svalil beder, zlepSeni posunlivosti fascii, odstranéni blokady Zeber,

pretrvava blokada 5. Zebra bilateralné. Panev beze zmény.

Svalova sila

Vstupni vySetfeni: m. quadriceps femoris vlevo (2), m. biceps femoris vlevo (2),

m. tensor fascie latae vlevo (3), zbytek v normé (5).

Vystupni vySetieni: quadriceps femoris vlevo (3), m. biceps femoris vlevo (3),

m. tensor fascie latae vlevo (4), ostatni beze zmény.



VySetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokrurdlni svaly, adduktory ky¢li, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m. triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni vySetteni: ischiokruralni svaly vlevo (2), adduktory kyc¢le vlevo (1), m. triceps
surae vlevo (2), m. trapezius bilateralné (1), m. quadratus lumborum (1), zbytek v normeé

(0).

Vystupni vySetteni: ischikruralni svaly vlevo (1), m. trapezius bilateralné (1), zbytek

v normé¢ (0).

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: panev seSikmena vpravo, levé SIAS a SIPS vys, citlivd symfyza
a tfiselnd oblast.

e Kitizovy hmat dle Stoddarda: SI pruzi omezené vpravo.

e Patrickuv test: pozitivni pro tah adduktort bilateralné.

e Externi vySetfeni kostrce: zvySena citlivost na pravé stran¢.

Vystupni vySetieni: SI volné pruZzi bilaterdln€. ZlepSeni citlivosti kostrée, zlepSeni
bolestivosti v tfiselné oblasti, hypertonus adduktorii ¢astecné pietrvava. Zbytek beze

zmeény.



VySetieni hypermobility

Tabulka 36: Probandka ¢. 9 - vysetreni hypermobility. Zdroj: viasmni.

Vystupni
Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetieni vySetieni
Zkouska rotace hlavy ne ne
Zkouska §aly ano, bilateralné ano, bilateralné
Zkouska zapaZenych pazi ano, bilateralné ano, bilateralné
Zkouska zaloZenych pazi ne ne
Zkouska extendovanych loktl | ne ne
Zkouska sepjatych rukou ano ano
Zkouska sepjatych prstil ano ano
Zkouska ptedklonu neprovede ano
Zkouska tiklonu ne ne
Sed mezi paty neprovede neprovede

VySsetieni pohybovych stereotypt

Vstupni a vystupni vySetfeni: v normé.

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Exten¢ni test: vnormé&, zapojeni bfiSnich svali v potfadku, panev
fixovana.

e Test flexe trupu: aktivni zapojeni svalll bfisni stény, nedochazi k elevaci
dolnich koncetin ¢i hrudniku.

o Test flexe v kyc¢li: perfektni zapojeni bfisnich svall, panev i hrudnik
nehybné, pohyb proti odporu.

o Test extenze v kycClich: pacientka zvladala 1 siln€j$i odpor, vyborna
svalova souhra.

e Test polohy na ¢tyfech: neprovede pro bolest v levém koleni.

e Test hlubokého diepu: neprovede pro momentalni stav po urazu kolene.

e Test nitrobfisSniho tlaku: aktivita hlubokého 1 povrchového bfisniho
svalstva v potadku.

e Branicni test: zebra mobilni, branice aktivni, dychani symetrické.



e Vysetieni dechového stereotypu: pievazuje horni typ dychani (hrudni),

na povel je schopna dychat do bficha. Palpacn¢ znatelny pohyb Zeber.

Vystupni vySetieni:

e Test polohy na ¢tyfech: postaveni hlavnich kloubti koncetin centrované,
scapula alata bilateralné, vaha vice na dolnich koncetinach.

e Ostatni beze zmény.

Ptiloha ¢&. 14

Kineziologicky rozbor probandky ¢. 10

Vysetreni aspekei

Vstupni vySetfeni:

e Zeptedu: stoj o Siroké bazi, kotniky ve valgdznim postaveni, panev lehce
seSikmend vpravo, umbilicus polozen vysoko a mirné vlevo, leva SIAS
vy$ nez prava a bliz k pupiku, thorakobrachidlni trojihelniky neznatelné
pro hyperextenzi loktl, levé rameno vyrazné vys, viditelny hypertonus
levého m. trapezius.

e Zboku: nohy vyto€eny do inverze, stoj na lateralnich hranach plosky,
panev v mirné anteverzi, patef bez zaktiveni — bederni lorddza nepatrna,
oplosténa hrudni kyfoza.

e Zezadu: stoj o Siroké bazi, kotniky ve valgdznim postaveni, podkolenni
ryhy vtoceny medidlné, subglutedlni ryhy nevyrazné, panev mirné
seSikmena vpravo, viditelny paravertebralni val v bederni oblasti,
thorakobrachialni trojuhelniky neznatelné, vyrazné osvaleni horni porce

zad, levé rameno vys.

Vystupni vySetieni: panev rovnd, redukce hypertonie m. trapezius a paravertebralnich

svalu bederniho useku.



Antropometrie

Tabulka 37: Probandka ¢. 10 - antropometrie. Zdroj: viastni.

Antropometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Vyska 169 cm 169 cm

Vaha 65 kg 63 kg

BMI 22,76 22,06

Obvod pasu 71 cm 71 cm

Anatomickd délka DKK  |L: 79 cm, symetrické beze zmény

Funkéni délka DKK L: 77 cm, symetrické beze zmény

Somatotyp Mezomorf/ endomorf | beze zmény
Goniometrie

Vstupni a vystupni vySetfeni kycelniho kloubu: v normé¢, symetrické.

Hodnoceni drzeni téla

Tabulka 38: Probandka ¢. 10 - hodnoceni drzeni téla. Zdroj: viastni.

Hodnoceni drZeni téla Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Thomas, Klein a Mayer dobré beze zmény
Romberg L., I1., 111 mirné titubace (III.) | beze zmény
Trendellenburg-Duchenne | negativni beze zmény

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni: chlize o Siroké bazi, kolébava, pravidelny rytmus, vyrazné vytaceni
panve do rotace, doSlap na patu, naslapovani na vnéjsi hranu chodidla, zapojeni prstcii

do kroku, minimalni souhyb pazi, trup nepohyblivy.

Vystupni vySetfeni: regulace rotace panve, vyraznéjsi souhyb pazi a mirny pohyb

trupu, jinak beze zmény.



VySetieni dynamiky patere

Tabulka 39: Probandka ¢. 10 - vySetieni dynamiky patere. Zdroj: viastni.

Vysetieni dynamiky patefe | Norma Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost >5 cm 2 cm 3cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 3cm 5cm

Ottova inklina¢ni zkouska 3,5cm 1 cm 3,5cm

Ottova reklinacni zkouska 2,5 cm 2 cm 3cm

Cepojova vzdalenost 3cm 1,5 cm 2 cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm 1 cm

Thomayerova zkouska 0cm 11 cm 11 cm

Zkouska lateroflexe symetrie  |L: 41 cm, P: 43 cm beze zmény

Palpace

Vstupni vySetfeni: panev v mirné anteverzi, seSikmeni panve vpravo, palpacné citlivé
SI vpravo, SI nepruZi bilateralné, levé SIAS a SIPS vys nez pravé. Tuhé Achillovy $lachy,
hypertonus lytkovych svalii a horni porce m. trapezius a mm. scaleni. Citlivé TrPs v m.
trapezius a m. piriformis bilateraln€, ztuhlé paravertebralni valy zejména v bedernim

useku bilaterdlné. Nemoznost nabrat Kiiblerovu fasu v bederni ¢asti zad. Blokada 3.-4.

zebra bilaterdlné. Citlivost adduktort ky¢li vpravo.

Vystupni vySetfeni: na panvi pfetrvava seSikmeni vpravo, anteverze byla redukovana,
obnoveni SI pruzeni, eliminace TrPs v m. trapezius a m. piriformis, uvolnéni

paravertebralnich svalli bederni oblasti a hypertonu adduktorti kycli, odstranéni blokady

zeber. Zbytek beze zmény.

Svalova sila

Vstupni a vystupni vySetfeni: v norme (5).

Vysetreni zkracenych svali

Hodnocené testy: m. iliopsoas, ischiokruralni svaly, adduktory kycli, m. vastus

medialis, m. quadratus lumborum, m. triceps surae, m. trapezius, m. pectoralis major.

Vstupni a vystupni vySetfeni: vSechny v normé (0).




VySetieni hypermobility

Tabulka 40: Probandka ¢. 10 - vySetreni hypermobility. Zdroj: viastni.

Hodnoceni hypermobility Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkouska rotace hlavy ne ne

Zkouska saly ano, bilateralné ano, bilateralné
Zkouska zapaZenych pazi ne ne

Zkouska zaloZenych pazi ne ne

Zkouska extendovanych lokti | ne ne

Zkouska sepjatych rukou ano ano

Zkouska sepjatych prstil ne ne

Zkouska ptedklonu ano ano

Zkouska tiklonu ne ne

Sed mezi paty ano, bilateralné ano, bilateralné

VySetieni panevni oblasti (pouze pozitivné hodnocené testy)

Vstupni vySetfeni:

e Palpace: citlivé pravé SI a adduktory kycle vpravo.
e Kitizovy hmat dle Stoddarda: SI vpravo nepruzi.

e Fenomén piedbihani: blokada SI vpravo.

e Patrickv test: pozitivni pro tah adduktord vpravo.
e S-reflex pozitivni.

e Pozitivni tlak na lig. sacroiliaca vpravo.

Vystupni vySetfeni: odstranéni blokaddy SI, SI volné pruzi bilateralné. ZlepSeni

bolestivosti v adduktorech ky¢li. Zbytek beze zmény.

VySsetireni pohybovych stereotypu

Pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni v§echny v norm¢.



VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni:

e Extencni test: hyperaktivita bedernich extenzort patefe a glutealnich
svall.

o Test flexe trupu: zvladd 1 proti odporu, nedochazi k elevaci dolnich
koncetin, dobra prace ptimych biisSnich svala.

o Test flexe v kyc¢li: silny odpor, vyrazné zapojeni btiSnich svalli, panev
1 hrudnik nehybné.

e Test extenze v kyclich: vyrazna aktivita glutedlnich a paravertebralnich
svall, mirna elevace panve.

e Test polohy na ctyfech: postaveni kotfenovych kloubl koncetin
centrované, lopatky fixované, patet vzpiimena, hlava v prodlouzeni
trupu.

e Test hlubokého diepu: neprovede, problém se stabilitou.

e Test nitrobfiSniho tlaku: aktivita povrchového i hlubokého biisniho
svalstva v potradku.

e Branicni test: Zebra mobilni, branice aktivni, hlavné pfi sportu, dychani
symetrické.

e VysSetfeni dechového stereotypu: pievazuje dolni typ dychani (bfisni),

je schopna nadechnout se do hrudniku.

Vystupni vySetfeni: beze zmény.



