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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva pozitivnim ovlivnénim menstruacnich bolesti pomoci
fyzioterapeutické metody Ludmily MojziSové v zavislosti na rozdilné fyzioterapeutické

intervenci.

V kapitole piehled souCasného stavu je popsana anatomie panve, fyziologie
a patologie menstrua¢niho cyklu spole¢né s funkénimi poruchami pohybového aparatu
u bolestivé menstruace a moznosti fyzioterapeutickych a alternativnich metod

vyuzivajicich se u bolestivé menstruace.

V kapitole metodika jsou uvedeny vybrané fyzioterapeutické metody a postupy,

které jsou nasledné pouzity ve specidlni ¢asti prace.

Ve specidlni Casti prace je deset kineziologickych rozborli pacientek, které jsou
rozdeleny do dvou skupin podle zvoleného fyzioterapeutického ptistupu. Déale jsou zde

uvedeny kratkodobé a dlouhodobé rehabilitacni plany.

Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a slovniho popisu na zéklad€¢ porovnani
vstupniho a vystupniho kineziologického vySetfeni, zhodnoceni priibéhu menstruace

a efektu terapie u obou skupin a na konci kapitoly je vyhodnoceni dotaznikového Setfent.

Vysledky prokazaly, Ze oba fyzioterapeutické piistupy se jevi jako pozitivni ve vztahu
k bolestivé menstruaci, avSak v terapii s individualnim pfistupem miZeme vidét vétsi

Cetnost zlepSeni ve vySetfovanych oblastech.

Diskuze obsahuje zhodnoceni efektu terapie obou skupin a porovnani vysledkl

s jinymi vysledky a studiemi zabyvajicich se stejnou problematikou.

Na zavér jsou vytycené cile celé bakalatské prace a jejich splnéni.

Klicova slova

Bolestivda menstruace; panevni dno; metoda Ludmily MojziSové; terapie; alternativni

metody



ABSTRACT

This dissertation focuses on the positive effect that Ludmila Mojzisova's
physiotherapeutic methods have on period pains, depending on different

physiotherapeutic interventions.

In the chapter ‘overview of the current state’ there is described an anatomy of the
pelvis, physiology and pathology of the menstrual cycle, alongside functional disorders
of musculoskeletal system during the cycle of a painful period and alternative methods

used for painful menstruation.

Secondly, within the methodology chapter it presents selected physiotherapeutic

methods and procedures that are used later in ‘special’ chapter.

‘Special’ chapter includes ten kinesiological analyses of patients divided into two
groups, according to the chosen physiotherapeutic approach. There are also short-term

and long-term rehabilitation plans.

The results are presented in tables and a verbal description based on a comparison of
output and input kinesiological examination, evaluation of menstruation and the effect of
therapy in both groups. Following the section there is the evaluation of a questionnaire

survey.

The results showed that both physiotherapeutic approaches appear to have positive
effects in relation to painful menstruation. However, the examined showed a greater

frequency of improvement using an individual approach.

Furthermore, the discussion consists of an effect evaluation of the therapy in both

groups, comparison of its results with other studies and dealing with the same issues.

Ultimately, the dissertation concludes with the overview of my goals and a discussion of

how each goal was achieved.



Keywords

Painful period, pelvic floor, the method of Ludmila MojziSova, therapy, alternative

methods
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1 UVOD

Menstruace je prirozeny proces, ktery je soucasti zivota kazdé¢ divky a Zeny
v reprodukénim véku. V dnesni dobé je stale pro nékteré muze i Zeny pojem menstruace
a problémy s ni souvisejici nepfijemné téma a byva Casto spojovéana s negativnimi
emocemi, coz muze mit za nasledek, Ze si zeny takové problémy nechavaji pro sebe
a nevyhledavaji odbornou pomoc. Velké procento zenské populace trpi bolestivou
menstruaci a ¢asto jim znepiijemiuje nekolik dni v mésici zivot. Chovanec (2009) uvadi,
ze 30-50 % Zen trpi béhem menstruaéniho krvéaceni bolestmi. U 10 % zen mohou tyto
problémy vést az k pracovni neschopnosti. Spousta z nich nevi, Ze bolestiva menstruace
neni normalni a snazi se ji prosté ,,protrpét®. NejéasteéjSim feSenim ze strany gynekologii
je nasazeni analgetik nebo hormondlni antikoncepce i kdyz v mnoha piipadech

ke zlepSeni nedojde.

Lécba bolestivé menstruace piedstavuje komplexni proces, ktery zahrnuje
mezioborovou spolupraci. Dulezitym ptedpokladem pro uspésnou 1écbu je dukladné
gynekologické vysetfeni a vylouCeni vaznéjSich onemocnéni a nésledné dikladné

vySetfeni u fyzioterapeuta.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z n€kolika diivodd. Hlavnim diivodem je rozsifit
povédomi o vyuziti fyzioterapie pravé pfi feSeni gynekologickych problémt, zejména
bolestivé menstruace, kterda mize byt zptisobena funkcni poruchou pohybového aparatu.
Dal$im neméné dilleZitym diivodem je, Ze ja sama a hodné divek a zen v mém okoli trpi
bolestivou menstruaci a rada bych jim ukézala, Ze existuje i jina nez farmakologicka cesta

k feSeni problému.

Moji snahou prostiednictvim této prace je upozornit na ¢etnost vyskytu menstruac¢nich

bolesti a jejich feSeni pomoci fyzioterapeutickych metod a také na mozné pti¢iny vedouci

k potizim ovliviiujici pohybovy aparét.

11



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je ovlivnéni menstruacnich bolesti pomoci
fyzioterapeutickych metod a postupt za ucelem snizeni nebo odstranéni bolesti. Dale
se prace zaméiuje na intervenci fyzioterapeuta, zda dojde k lepsim vysledkiim pro
pacientky, které podstoupi cviceni a terapii pod individualnim dohledem nebo u skupiny

pacientek, které budou cvicit samostatné podle instruktaze v domécim prostiedi.

Dilé¢imi cili prace je seznamit Ctendie se samotnou problematikou menstruacnich

bolesti a metodami, které 1ze v této problematice vyuZzit.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie panve

3.1.1 Kostra panevniho pletence

Panevni pletenec tvoii pasivni komponentu pletence dolni koncetiny, je tvofen dvéma
panevnimi kostmi (ossa coxae) a neparovou kosti kiizovou (os sacrum). Panevni kost
se sklada ze tii samostatnych kosti — kycelni kosti (os ilium), sedaci kosti (os ischii),
stydké kosti (os pubis). VSechny tii kosti se podileji na stavbé jamky kycelniho kloubu
(acetabulum). Nejvétsi Casti panevni kosti je kost kycelni kranidln€ lezici od jamky
kycelniho kloubu. Jeji horni hiteben (crista iliaca) prechazi ve velmi dulezité orientacni
body panve — ptedni horni trn kyc¢elni kosti (spina iliaca anterior superior) (SIAS) a zadni
horni trn ky¢elni kosti (spina iliaca posterior superior) (SIPS). Obloukovitd hrana (linea
arcuata) na vnitini ploSe kycelni kosti je hranici mezi tzv. velkou a malou panvi. Dolni
okraj panevni kosti tvofi kost sedaci a kost stydka, které se zezadu dopiedu sbihaji
a vytvaii ucpany otvor (foramen obturaturum). Sirokd ramena sedaci kosti vytvafi
napadny sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Stydké kosti jsou spojeny chrupavcitou sponou
(symphysis pubica). Lateralné od této plochy se nachdzi velmi vyznamny hrbolek

(tuberculum pubicum) k iponu biidnich svali (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
3.1.2 Kost kFiZzova a kostr¢

kost kiiZova (os sacrum) je tvotena péti srostlymi kiizovymi obratli. Je soucésti patete
a zaroven svym kloubnim spojenim s panevnimi kostmi tvofi panev G€astnici se na funkci
pletence dolni koncetiny. Kost kiiZova ma trojuhelnikovy tvar s horni §ir§i zakladnou,
na kterou naseda meziobratlova desticka posledniho bederniho obratle. Do vchodu malé
panve vyc¢niva pfedni okraj baze nazyvajici se ptedhoti (promontorium). Jeji dolni uZzsi

konec je spojen s kostréi synchondrézou (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Kostr¢ (os coccygis) ma tvar malého trojuhelniku a stejné jako kost kiizovou ji tvofi

4-5 srostlych obratlii. Tvofi zakonéeni patete (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze kost kiiZova je spojena s kostr¢i synchondrézou je u vétsiny osob

toto spojeni mobilni a ,,pruzi“. Pohyblivost téchto spojii a také jednotlivé chrupavcité
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spojeni mezi obratli kostrée maji klinicky vyznam v dynamice panevniho dna a mohou

zpisobit tzv. kostréovy syndrom (Dylevsky, 2009).
3.1.3 Panev

Panev tvofi spolu s patefi funk¢ni jednotku a z kineziologického hlediska byva
pfitazovana k ni. Zasadnim statickym problémem pro vzpfimenou polohu téla je
postaveni panve neboli panevni sklon, ktery reaguje nejen na délku dolnich koncetin,
ale také ovliviiuje zakfiveni patefe. Zaroven panev tvori oporu pro dolni koncetiny. Podle
Dylevského (2009) je z didaktickych divodii panev jakymsi mezi¢lankem a jako takovy
jej prifadit k dolni konéeting (Dylevsky, 2009).

Péanev (pelvis) vznikd spojenim parovych panevnich kosti, kosti kiizové a kostrce.
Dohromady vytvaii panevni dutinu, kde rozliSujeme dva prostory — dutinu velké panve
(pelvis major) a dutinu malé panve (pelvis minor). Velkou panev ohranicuji lopaty
kycelnich kosti, malou panev kiizova kost, sedaci a stydké kosti. Vyznamnym prostorem
je z klinického hlediska prostor malé¢ panve. Vchod do dutiny malé panve je ovalného
tvaru a u muzu srd¢itého. Dutiny se 1i$i 1 ve tvaru, kdy u Zen je vélcovitého tvaru a u muzi
nalevkovitého. Hranici mezi velkou a malou panvi je linea terminalis. Césti pohlavnich

a mocovych organt a kone¢niku jsou ulozeny v dutiné malé panve (Dylevsky,2009).

Na kostie panve se nachazi fada tvarovych a metrickych znaki, které dovoluji urcit

v

pohlavi. Nejvyraznéjsi jsou pohlavni rozdily v dospélosti, ale zakladaji se uz u plodu.
kdezto u Zen je nizZsi, SirSi a ploSsi. Dalsi rozdil je v posazeni symfyzy, u Zen je nizka

a kiizova kost je kratsi, Siroka a dozadu vyklenuta (Dylevsky, 2009).

U cloveka se pii stoji panev naklani mirn¢ dozadu. Normalni sklon panve (inclinatio
pelvis), ktery vyjadiujeme jako uhel svirajici rovinu panevniho vchodu s horizontalni
rovinou lze méfit pouze na rentgenovém snimku a je 60°. Dale miizeme méfit sklon kycle
(inclinatio coxae), ktery ma asi 40° a jedna se o thel mezi spojnici spina iliaca superior
s hornim okrajem spony. Sklon panve ma vliv na bederni lordézu, ale také na funkci

panevniho dna, které je podpirnym systémem panve (Dylevsky, 2009).
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3.1.4 Spojeni na panvi

Mezi spojeni, které na panvi nalezneme patii dva kiiZzokycelni klouby, chrupavcita

spona mezi stydkymi kostmi a panevni vazy (Dylevsky,2009).

kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) (SI) je tuhy kloub s kratkym a pevnym
kloubnim pouzdrem s minimalni pohyblivosti nachdzejici se mezi kosti kiizovou a kosti
kycelni. Pohyby v tomto kloubu jsou ptfedozadni, kyvavé, a prestoze jsou malého rozsahu
mohou mit velky vliv na postaveni panve vici pateii a na sklon panve. Zmény hybnosti
v tomto skloubeni mohou byt pfic¢inou bolestivych obtizi. Pouzdro kiizokycelniho kloubu
je zesileno silnymi vazy — ligamenta (ligg.) sacroiliaca ventralia, ligg. sacroiliaca dorsalia,
ligg. sacroiliaca interosea. Také ligg. Iliolumbale patii mezi zpeviuyjici vazy
ktizokycelniho skloubeni. Stydka spona (symphysis pubica) je chrupavcity spoj mezi
stydkymi kostmi. Jednd se o velmi pevné, ale pomémé pruzné spojeni, které ovSem
béhem te¢hotenstvi vlivem hormonti fidne. Vyska chrupav¢ité desticky Zen se od muzi
li$i. Spona je podél okrajii doplnéna pevnymi vazy. Pii roztrzeni spony je schopny udrzet
spojeni obou kosti dolni obloukovity vaz (lig. arcuatum pubis). Mezi dal$i panevni vazy
patii ligamentum (lig.) sacrospinale, lig. sacrotuberale, které omezuji kyvavé pohyby

v kiizoky&elnim skloubeni (Cihak, 2001; Dylevsky,2009).
3.1.5 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna fadime funkcéné jak k souboru svall hraze (musculi (mm.)
perinei), tak 1 ke kosternimu svalstvu, z kterého vznikly a maji spolecné funkce a pohyby

(Cihék, 2001).

Panevni vychod neni uzavien skeletem, ale je opatfen svaly. Panevni dno (PD) se svou
stiedni ¢asti nazyvanou hraz (perineum) nese vahu panevnich organti, zarovei se ucastni
1 na jejich fixaci a odpruzeni. Dalsi jeho funkce je uzavér dutych, trubicovitych a dnem
prostupujicich organti. Vzhledem k panevniho sklonu nese hlavni vahu panevnich
a bfisnich organa spona stydka spolecné s piedni ¢asti PD. Mimotadné zatizené je PD
v dobé tehotenstvi a porodu. Svalové PD tvoii dvé piepadzky — diaphragma pelvis

a diaphragma urogenitale (Dylevsky,2009).
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Diaphragma pelvis ma nalevkovity tvar a tvoii ji vpfedu a na bocich musculus (m.)
levator ani, dorzolateralné m. coccygeus. M. levator ani je tvofen ze dvou Casti — lateralni,
ktera se oznacuje jako pars iliaca (#zv. iliococygeus), a medialni oznacovana jako pars
pubica (tzv. m. pubococcygeus). Jednd se o plochy sval, kterym prostupuje u muza
kone¢nik a mocova trubice, u zen i pochva. PD je pruznou spodinou panve, ktera je
aktivni a napina se se souhybem zddovych svalti a svali télni stény. Pars pubica je soucasti
podpturného aparatu délohy. Podle nazvu zdviha¢ konecniku neplni nejen tuto funkci,
ale podili se 1 jako svérac€ dutych organii v panevnim vychodu. M. coccygeus zajistuje
tah kostrée ventraln¢ a vraci ji tak zpét pfi jejim zaklonéni pfi porodu nebo defekaci

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Diaphragma urogenitale je ploténka trojihelnikového tvaru, kterd se rozepina mezi
dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti. Ploténka zesiluje svalové PD v jeho ventralni,
nejvice zatizené ¢asti. Sklada se z téchto svali — m. transversus perinei profundus et
superficialis, m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus et m. bulbospingiosus

(Dylevsky, 2009).
Svaly souvisejici s panvi

Mezi dalsi svaly souvisejici svymi pony a zacatky ptimo s panvi fadime — m. gluteus

maximus et minimus, m. iliopsoas, m. piriformis a mm. adductores.

M.gluteus maximus et minimus fadime mezi zevni kycelni sval. M.gluteus maximus
se nachazi v povrchové vrstvé kycelnich svalid. Jeho hlavni funkci je extenze v kycelnich
kloubech a zajist'uje lateralni stabilitu trupu. M. gluteus minimus se nachéazi ve stfedni
vrstvé kycelnich svaltl. Jeho hlavni funkce je predevsim abdukce stehna a stejné jako m.
gluteus medius se podili na stabilité panve. Mezi vnitini ky¢elni svaly fadime m. iliopsoas
sloZzeny z m. psoas major, m. iliacus a m. psoas minor. Sval se uplatiiuje jako funkcni
celek, ktery svym zplsobem ovliviluje vztah panve a bederni patefe. Dal§im zevnim
svalem kycelniho kloubu je m. piriformis, ktery provadi zevni rotaci stehna. Mm.
adductores je skupina svalll na vnitini stran¢ stehna. Primarni funkci téchto svald je
addukce a zevni rotace v kycelnim kloubu. Ptesto, Ze se tyto svaly neupinaji na kostr¢ je
mezi nimi funkéni souvislost, kdy pifi syndromu kostrée a panevniho dna byvaji

ve spazmu a bolestivé (Dylevsky,2009; Marek,2005).
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V souvislosti s timto tématem prace je dilezité zminit dalsi svaly a t€émi jsou bfi$ni
svaly a branice. PD v souvislosti s bfiSnimi svaly hraje velkou roli v dychani a bfiSnim
lisem. Piedevsim m.transversus abdominis se podili na tvorb¢ biisniho lisu a dychacich
pohybu biisni stény. Dolni okraj svalu reguluje napéti btisni stény v oblasti tiiselného

kanalu v zavislosti na namaze (Cihdk, 2001; Dylevsky,2009).

Bréanice (diaphragma) je hlavni inspiracni sval podilejici se na tvorb€ brani¢niho lisu.
Jedna se o plochy kruhovy sval oddélujici hrudni dutinu od bfiSni. Sval odstupuje
od bederni patefe, vnitini plochy zeber a mecovitého vybézku hrudni kosti. Branici
délime podle zac¢atku na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Tyto ¢asti se sbihaji

ke $lagitému stiedu branice (centrum tendineum) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Svym inspiracnim pistovym pohybem pusobi tlakem na bfiSni organy, bfisni st€nu
a také na svaly PD, které pisobi pfi inspiriu jako rezistentni prot&jSek branice. Dllezita
je dynamicka rovnovaha obou vyse uvedenych komplexii zabezpecujici plynuly prubéh

respiracnich pohybt (Dylevsky,2009).

Krom¢ inspiracni funkce plni branice i funkci stabiliza¢ni. Mize ovlivnit bederni
lordozu, postaveni Zeber a hrudniku diky svym Gponiim. K nedostatecné stabilizaci patete
muze dojit, pokud je porusen timing branice a bfiSnich svali, kdy stabilizacni funkce

branice musi predchazet aktivaci biignich svali (Springrova, 2010).
3.1.6 Princip stabilizace trupu

Koordinovana svalova aktivita zajiStuje svalové drZzeni segmenti téla proti plisobeni
zevnich sil, zejména sily tihové. Jedna se o posturdlni stabilizaci, ktera je fizena centralni
nervovou soustavou. Zpevnéni segmentl zajistuje lokomoci a vzptimené drZeni téla tak,
aby dokazalo reagovat na zmény zevnich i vnitinich sil. Posturalni stabilizace je soucasti
vSech pohybti 1 kdyZ se jedna o pohyb pouze hornimi (HKK) nebo dolnimi koncetinami

(DKK) (Kolat, 2009; Springrova, 2010).
Na stabilizaci pateie se nikdy nepodili jeden sval, ale jde o zapojeni celého svalového

fetézce, zapojeni svalll je automatické. Mezi svaly zajiStujici stabilizaci patii m.

transversus abdominis, mm. multifidi, bradnice a svaly panevniho dna. M. transversus
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abdominis se aktivuje pfi pohybu jako prvni, nasleduje zapojeni bfiSnich svalti, mm.
multifidi a branice. Pfi stabilizaci dochdzi k oplosténi branice a nasledn¢ ke zvySeni
nitrobfisniho tlaku. Aktivitou m. tranversus abdominis dochazi k oplosténi btisni stény,
¢imz dochazi k udrzeni biisnich organti na jejich misté. Jeho hlavni funkce je stabiliza¢ni
nez pohybova. Spodinu panve tvofi svaly panevniho dna, které zabrainuji prolabsu

vnitinich organt (Springrova, 2010).

Svalova nerovnovaha mtize vést k nepiimeéfenému zatizeni kloubta a ligament patete

a k nasledné bolesti pohybového aparatu (Springrova, 2010).
3.1.7 Péanevni orginy u Zen

Mezi Zenské pohlavni organy fadime parové pohlavni zlazy — vaje¢niky (ovarium),
vyvodné pohlavni cesty, ke kterym patii parové vejcovody (tuba uterina) a nepéarova
déloha (uterus), také pochvu (vagina) a zevni pohlavni orgény (pubendum femininum)

(Dylevsky,2009).

Vajecniky jsou zavéSeny pomoci pobfisnice na bo¢ni stén¢ malé panve. Na povrchu se
nachdzi plochy epitel, pod kterym je vlastni vazivovy obal vaje¢niku. Vajecnik je tvoren
korovou a vnitini dfeiovou vrstvou. Vaje¢niky jsou mistem, kde dochazi k tvorbé vajicek
a hormonti. V korové vrstvé se vyskytuji folikuly v rizném stadiu vyvoje. Povrch
vajeCniku prochazi postupem casu zménami, kdy v détském véku je hladky v obdobi

puberty je nerovny a ve stafeckém véku zjizveny (Cihak, 2013; Dylevsky,2009).

Jak uz bylo vySe zminéno mezi pohlavni vyvodné cesty patii vejcovody, které jsou
trubicového tvaru dlouhé asi 8-15 cm. Jejich hlavni funkci je zachyceni a transport
oplozeného vajicka do dé€lohy, kde ma nejvétsi vyznam jeho rozsiteny usek (ampula)

navazujici na bfisni konec vejcovodu (Cihék, 2013; Dylevsky,2009).

Déloha je duty orgéan, hruskovitého tvaru, ktery se sklada z délozniho dna, téla a krcku.
V organu dochdazi k vyvoji zarodku a plodu az do porodu. Dé€lozni sténu tvofi sliznice
(endometrium), svalovina (myometrium) a vazivo (parametrium). D¢€lozni sliznice
podléha cyklickym zménam, tzv. menstruacnimu cyklu. Podstatou téchto zmén je pfijeti

zarodku (Cihak, 2013; Dylevsky, 2009).
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Kopula¢nim orgdnem a porodni cestou je pochva. Jedna se o predozadné oplosténou
trubici upinajici se na délozni kréek a otevirajici se do posevni piedsin€. V prib&hu
menstruacniho cyklu se méni tloust’ka posevni sliznice a charakteristika bunék, proto Ize
vysSetienim buncék ur¢it fazi menstruaéniho cyklu a piipadné i1 jeho odchylky

(Dylevsky,2009).

V souvislosti s panevnimi organy zeny a pochvou je na misté zminit mocovy méchyt
a mocovou trubici naléhajici na pfedni poSevni sténu a konecnik oddéleny vazivovym
klinem od zadni poSevni stény. Pies sténu kone¢niku je hmatny délozni ¢ipek, prostor po

stranach d€lohy a ptes zadni sténu kostrée panevni svaly (Dylevsky,2009; Marek, 2005).

Zevni pohlavni organy tvofi stydky pahorek (mons pubis), velké a malé stydké pysky

(labia major et minor) a poSevni predsini (vestibulum vaginae) (Dylevsky, 2009).

3.2 Pohlavni vyvoj Zeny

Pohlavni vyvoj zeny probiha v etapach stejn¢ jako u muze. Konec détstvi je u divek
velmi variabilni a z 1ékatského hlediska kon¢i v 15 letech. Obdobi vlastni puberty zacina
mezi 9.—11. rokem a trva zhruba 2 roky. Zenské t&lo prochazi mnoho zménami. Vzhledem
k tématu prace je dilezité zminit, Ze v tomto obdobi dochazi ve vajecnicich k dozravani
vajicek a tvorbé prvniho Grafova folikulu. Vaje¢niky piebiraji hlavni funkci v produkci
estrogenu a progesteronu, které urychluji dalsi dospivani, zejména tvorbu druhotnych
pohlavnich znakt a navozujici menstruacni cyklus. Puberta je ukoncena prvni menstruaci,
kterd se dostavuje kolem 13. roku. Prvni menstruace (menarche) byvaji nepravidelné
a probihaji bez ovulaci, pravidelnymi se stavaji mezi 16.—17. rokem. Pohlavni zralost Zeny
trva tedy zhruba od 17-18 let do 45-50 let, kdy nastupuje klimakterium a dochazi
k zastavé menstrua¢niho cyklu (Dylevsky,2009).

3.3 Menstruacni cyklus

Menstruace je pravidelné se opakujici krvaceni zrodidel v dobé reprodukéniho
obdobi. Béhem menstruace dochéazi k obnové délozni sliznice tak, aby byla pfipravena

k ptijeti oplozeného vajicka (Koliba, 2010).
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Menstruace je pravidelnou soucasti zivota dospélych Zen, mnoho z nich proziva toto
obdobi jako velmi nepiijemné v souvislosti s bolestivym stavem. Bolest, se kterou ma

mnoho divek zkuSenost, mize zpisobovat sviravé nepiijemné kiece (Koliba,2010).
3.3.1 Fyziologie menstruaéniho cyklu

Normalni menstruacni cyklus trva v priméru 29,5 dne a vSak v bézné praxi pokladame
za normalni 21-35 dni. Menstruacni krvaceni trva v priméru 5 dnli, za normalni se
v bézné praxi poklada 2—8 dni. Dale mizeme pozorovat krevni ztratu béhem krvacenti,
ktera se pohybuje kolem 35 ml, za patologickou povazujeme krevni ztratu nad 80 ml,

v praxi je ale méfeni velmi obtizné (Roztocil, 2011).

Rizeni reprodukce je sloZity proces, ve kterém se uplatiiuje jednak funkce centralni
nervove soustavy (CNS) a Groven humoralni regulace. Z hlediska humoralnich regulaci
jsou pohlavni funkce u Zen fizeny rytmickou sekreci gonadoliberinu (GnRH) vytvareného
v hypotalamu. Vztahy mezi hormony jsou dany negativnimi zpétnymi vazbami a regulaci
receptorti mezi jednotlivymi hormony. Je diilezité vnimat tento proces jako dynamicky
systém vzajemné se ovlivitujicich faktorti. Stejné€ jako tyto tlumivé a stimula¢ni pochody
nelze od sebe odd¢lovat ani jednotlivé cykly — hypotalamicky, ovarialni, uterinni
(menstruac¢ni). Cykly nejsou jednotlivé prvky, ale jednd se o zmény vzajemné spolu

souvisejici (Myslivecek, 2004).

Menstruacni cyklus je kromé téchto vnitinich faktorii ovlivnén i zevnimi vlivy. Témi
jsou stres, vyziva a podnebi. MlZe dojit ke ztraté, nepravidelnosti nebo posunu

menstruace (Kolatova, 2003).
ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus rozdélujeme na dv¢ faze — folikularni a lutedlni. GnRH jsou portalnim
ob¢hem transportovany do adenohypofyzy, kde stimuluji uvolfiovani dvou hormonii —
folikuly stimulujiciho hormonu (FSH), luteinizacniho hormonu (LH). Oba hormony
stimuluji zrani folikuli ve vajecniku, tuto fazi oznacujeme jako folikularni. Pod vlivem
FSH folikul produkuje zvySené mnoZstvi estradiolu (jedna se o jeden z Zenskych

pohlavnich hormonil estrogenu), ktery navozuje proliferaci délozni sliznice. Uprostied
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ovulaéni faze nastavad zvySend produkce GnRH, coz mé z nésledek prudky narast LH,
ktery je néasledovan stejné prudkym poklesem. LH umoziuje ovulaci a pteménu folikulu
ve zluté télisko. V souvislosti o zlutém télisku hovofime o fazi lutedlni, kdy zacina
produkce progesteronu. Progesteron navozuje sekreéni fazi délozniho cyklu. Zluté télisko
ma zivotnost 14 dni, pak dochazi k utlumu produkce progesteronu a navozeni

menstruacniho krvaceni (Langmeier, 2009; Myslivecek, 2004).
Délozni cyklus

Délozni sliznice podléha cyklickym zméndm ve smyslu proliferace a sekrece
pod vlivem ménicich se hladin hormonti estrogenii a progesteronu. Podle histologickych

zmén rozliSujeme Ctyfi faze menstruacniho cyklu (Dylevsky, 2009; Roztocil, 2011).

1. Menstruacni faze trva ptiblizné 3—5 dnii. V této fazi dochazi k odlouceni nekrotické
vrstvy délozni sliznice, ktera odchazi spolu s krvi pochvou ven. K uvolnéni nekrotické
sliznice dochazi na zakladé svalovych kontrakci navozenych lokdlnim piisobeni

prostaglandinti. Objem menstruacni krve i doba trvani je individualni (Roztocil, 2011).

2. Proliferacni faze nastava od 5-14. dne cyklu. Nastava obnova sliznice po prodélané
menstruacni fazi pisobenim estrogent. V této fazi stoupd pocet bunék a zvysSuje se

tloustka délozni sliznice (Rozto¢il, 2011).

3. Sekrecni faze nastava po ovulace, tedy zhruba 15. den cyklu a trva 14 dni. Vlivem
zvySenou produkei progesteronu a estrogent dochazi ke zvySenému prokrveni délozni
sliznice. Vrchol sekre¢ni faze nastava tyden po ovulaci, kdy tloustka déloZni sliznice
dosahuje tloustky 5-6 milimetrti. V této fazi dochézi k vytvoreni vhodnych podminek

pro preziti a vyvoj zarodku (Dylevsky, 2009; Roztocil, 2011).

4. Ischemické faze nastava, pokud nedoslo k oplodnéni vajicka a trva zhruba 24 hodin.
Vlivem sniZené produkce hormonil a lokédlniho zvySeného vyplavovani prostaglandinti
dochdzi ke spazmu spiralnich arterii, ischemii, coz vede k nekroze d€lozni sliznice

(Roztocil, 2011).
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3.3.2 Patologie menstruaéniho cyklu

Poruchy menstruaéniho cyklu patii k velmi castym problémim Zen, diagnostika
a terapie byva naro¢nd a vyzaduje dlouhodobé sledovani obtizi a mnohdy mezioborovou
spolupraci. Pro urCeni problému je dilezitd anamnéza. Pti nesnesitelnych bolestech
v oblasti podbiisku nesmime zapominat na vylouceni nahlé ptihody bfisni, kterd miize

nastat v obdobi menstruace (Chovanec, 2009).

Menstruacni cyklus je klinicky napadny druhotny jev ovaridlniho cyklu a vétSina
poruch ovaridlniho cyklu se projevi na cyklu menstrua¢nim (Roztocil, 2011). Poruchy se
tykaji pravidelnosti, intenzity menstrua¢niho krvaceni a délky cyklu (Kudela, 2008).
Poruch menstruac¢niho cyklu je velké mnozstvi a daji se tfidit do riznych kategorii podle
riiznych kritérii. Cepicky (2012) rozdéluje poruchy: poruchy menstruaéniho cyklu,
poruchy funkce vajecniku a jejich projev na menstruacnim cyklu a problémy spojené
s menstruaci, kam fadime premenstruaéni syndrom a dysmenoreu (Cepicky, 2012;

Kudela, 2008).

Mezi poruchy menstruaéniho cyklu patfi polymenorea, kdy je menstruacni cyklus
zkraceny na méné nez 21 dni, a naopak oligomenorea je oznaceni pro prodlouzeni
menstruacniho cyklu na vice nez 35 dni. Déle neptitomnost krvaceni oznacujeme jako
amenorea, kterou rozdélujeme na primarni a sekundarni. O priméarni amenoreu se jedna,
pokud se krvaceni nedostavi spontanné u Zeny star$i 15 let. Stav, kdy u Zeny vymizi
krvaceni na dobu delsi jak 90 dni oznacujeme jako sekundarni amenorea. Mezi poruchy
intenzity krvaceni patii hypomenorea, jedna se o krvaceni méné nezZ dva dny, tedy kratké
a slabé. Opakem je velmi silné a dlouhé krvaceni oznafovano jako hypermenorea.
Krvaceni velmi silné, kdy krevni ztrata presahuje vice jak 80 ml nazyvame menorhagie.
Dysfunkéni krvéaceni je oznacovan stav, kdy je krvaceni abnormalné silné a dlouhé
v disledku vysokého mnozstvi estrogenii a nedostaveni ovulace, tedy menstruace se

nedostavila v oéekavaném terminu (Cepicky, 2012; Roztogil, 2011).

Mezi poruchy funkce vajeniku fadime lutedlni insuficinci. Lutedlni insuficienci
oznacujeme stav, kdy nedochdzi k dostatecné produkci progesteronu Zlutym téliskem
anebo je jeho doba Zivota zkracena. Z klinického pohledu se tato porucha mize objevit

zkracenim cyklu nebo premenstrua¢nim Spinénim. Cykly, ve kterych nedochézi k ovulaci
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nazyvadme anovulacni. Jednd se spiSe o cykly nepravidelné a projevem mize byt
dysfunkéni krvéaceni. DalSim projevem anovulacniho cyklu miize byt hypermenorea

a metrorhagie (Cepicky, 2012).

Jak uz bylo vySe zminéno premenstruacni syndrom a dysmenorea patii mezi problémy
spojené s menstruaci. Premenstruacni syndrom piedstavuje fadu obtizi fyzického
1 psychického charakteru, které se objevuji v poslednim tydnu pied menstruaci a ustupuji
s jejim zacatkem. Symptomatologie je velmi pestra, avSak k nejCastéjSim patii
mastodynie, bolest hlavy, nechutenstvi, bolest bficha, nauzea, otoky koncetin a také
depresivni stavy. Pficina neni pfesn¢ znama, piredpoklada se vliv hormonalni dysbalance.
K spravné diagnéze je dulezité kazdodenni sledovani piiznakti po dobu dvou
menstruacnich cyklii. Zapotiebi je, aby se ptiznak objevil vzdy v poslednich 7 dnech pted
menstruaci. V terapii premenstruaéniho syndromu je prokdzan ptiznivy vliv aerobniho
cviCeni, dale vylouceni kofeinu a alkoholu. V zévaznéjsich ptipadech je mozno zvazit
psychoterapii nebo uzivani kombinované hormonalni antikoncepce. Pokud neni 1éc¢ba

ispésna zamétuje na prevazujici obtize (Cepicky, 2012; Kudela, 2008).

V neposledni fadé se budeme v nasledujici kapitole vénovat bolestivé menstruaci,

kterou oznacujeme jako dysmenorea.

3.4 Dysmenorea

Bolestivou menstruaci odborné nazyvame dysmenorea. U tohoto onemocnéni se
nejednd o poruchy krvaceni, ale o objektivni, zejména subjektivni obtize vdzanych
na menstruaci. Dysmenorea muze mit rdzné stupné podle zavaznosti, obvykle se
projevuje Casto bolestmi a pocitu tlaku v podbfisku a bolestmi v zadech a kiizi, tento pocit
tlaku muze ptejit na velmi silné kiece, které mohou vystielovat az do nohou. DalSim

projevem je nauzea, zvraceni, kolapsové stavy, zavraté (Koliba, 2010; Kudela, 2008).

Timto onemocnénim si prochéazeji predevsim divky ve véku do 24 let a po porodu
obvykle vymizi. Zde hraji urcitou roli genetické predispozice, coz znamena, ze kdyz ma
tyto problémy matka mize nimi trpét i dcera, coZ souvisi z geneticky danou vy$si

hladinou prostaglandinii (Koliba, 2010).
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Podle Kolafe (2009) jsou dvé mozné piic¢iny bolestivé menstruace. Mezi organické
pfi¢iny fadi z&néty, nddory, endometriézu, cervikdlni stenézu, ale také retroverzi
a vyvojoveé vady délohy. Druhou pficinou jsou funk¢ni poruchy, jako symptomatikotonus
v cévach delohy, neuplné vypuzovani délozni sliznice pfi menstruaci, které byvaji
podminény vegetativni dystonii. Tyto poruchy hormondlni nerovnovéhy, vegetativniho
nervstva a svalové kosterni soustavy jsou ovlivnéné psychikou, tedy stresem, unavou,
vyzivou a zivotnim prostiedim. Pfi téchto funk¢nich poruchach se objevuji 1 funkéni
poruchy pohybového aparatu. Mezi takové poruchy mizeme zaradit spasmus m. iliacus,
jehoz palpace byva bolestiva, nebo insuficienci hlubokého stabilizacniho systému,
ktera vede k vadnému drZeni téla, kdy je narusena souhra mezi branici a pAnevnim dnem
spole¢né s poruchou regulace nitrobfiSniho tlaku. Dochazi k ptetizeni jednotlivych
segmentll a vzniku funkénich poruch, zejména funkcnich blokdd vyvolavajici bolest.
V ptipad¢ dysmenorey se objevuje pietizeni v lumbosakralni oblasti, zejména v prvnich
dnech menstruace, kdy je ovlivnéna volnost vazii hormonalnim plsobenim. V tomto
obdobi se zvysuje riziko tvorby reflexnich zmén pohybového aparatu a tim se zvySuje
bolestivost celé této oblasti. Mezi tyto zmény patii blokady, tvorba spoustovych bodl
trigerpoins (TrPs), vytvoteni hyperalgické zony (HAZ) apod. Na zaklad¢ bolestivosti se
snizuje prokrveni, a to vede k vylucovani tkanovych mediatorti zvysujicich bolest (Kolar,

2009; Kolarova, 2006).
3.4.1 Primarni dysmenorea

Jedna se o bolestivou menstruaci, kterou nelze prokdzat zadnym patologickych
nalezem, tedy bez zjevné somatické pficiny. Primarni dysmenorea se vyskytuje pouze
u divek s ovula¢nimi cykly. Bolesti se tedy objevuji aZ v obdobi pravidelné ovulace, a to
az dva roky po menarche, protoZze prvni cykly jsou vétSinou anovulaéni. Po porodu
obvykle bolesti mizi. Kifecovité bolesti se vyskytuji zejména v oblasti podbiisku, koliky
trvaji ptiblizné 2-3 minuty. Bolest se vyskytuje prvni az druhy den menstruace, pouze
ziidka tfi dny menstruace. Krome bolesti se objevuji 1 vySe zminéné vegetativni obtize.
Primarni dysmenorea nepatii k pfipadim pracovni neschopnosti, ve vyjimecnych
ptipadech Ize uznat kratkodobou pracovni neschopnost v trvani 1-2 dnii (Cepicky, 2012,

Koliba, 2010; Kudela, 2008; Roztocil, 2011).
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Pticinou potizi je zvySena produkce prostaglandinii a neurohypofyzarniho arginin
vazopresinu, to zptisobuje kontrakce, hypertonus délohy a naslednym snizenim krevniho
pratoku ischemii a bolest. Prostaglandiny jsou vytvofeny a vyluCovéany piimo sténou
d¢lohy. Vyssi hladina prostaglandinii muaze ovlivnit stfevni sténu, coz mutize vést
k prijmam. Dal3i laboratorni a ultrazvukové vySetfeni jsou zcela normalni (Cepicky,

2012; Koliba, 2010; Kudela, 2008).

Primarni dysmenorea je spojena s ovulacnimi cykly, proto je prvni volbou hormonalni
kotraceptiva, kde je 90 % uspésnost. Pii neuspéchu lze zvolit gestagenni antikoncepci

(Kolarova,2006; Kudela, 2008; Roztocil, 2011).
3.4.2 Sekundarni dysmenorea

Bolestivda menstruace, kterd ma zjistitelnou organickou pficinu. Vznikd kdykoliv
v pribéhu zivota a jejich pfi€in je vice. Od primarni dysmenorey ji lze zjistit z dobré
anamnézy. Sekundarni dysmenorea se objevuje spiSe u starSich zen, v prvnich letech
po prvni menstruaci je neobvykly vyskyt. U Zen stimto onemocnénim je Castéjsi
kratkodoba pracovni neschopnost nez u Zen s primarni dysmenoreou (Cepicky, 2012;

Koliba, 2010; Roztocil, 2011).

Mezi nejcastéjsi pri€iny patii endometrioza. Dalsi pfi¢iny mohou zahrnovat
adenomyodzu, stendzu délozniho hrdla po konizaci a rodici se myomy, které zabranuji
odtoku menstruacni krve. Pfi¢inu Ize urcit ultrazvukovym vySetfenim (Cepicky, 2012;

Roztocil, 2011).

Lécba zavisi na odstranéni vyvolavajici pti€iny, pokud je to mozné. U endometridozy
to moZné neni a lécba je zaloZena na uZivani hormonalni kontinuélni antikoncepce (HA)

(Cepicky, 2012).

3.5 Projekce funkénich poruch na pohybovy aparat pri bolestivé
menstruaci

Vycet poruch souvisejicich s dysmenoreou jsme si popsali uz vySe. Nasledujici
kapitola se bude vénovat podrobné&jsimu popsani poruch pohybového aparatu vyskytujici

se u zen s dysmenoreou.
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Hlavnim ukolem pohybového aparatu je zajistit polohu a pohyb téla. Tyto dvé funkce
jsou soucasti kazdého svalu. Na zdklad€ informaci z rovnovéazného, zrakového ustroji
a propriocepce dochéazi k vzajemné souhie svalti. Kazdy sval pracuje v ramci svého
pohybového segmentu a zarovenn vramci celého téla. Prostfednictvim pohybovych
fetézcl jsou vykondvany komplexni pohyby a rovnovéha téla, z ¢ehoz vyplyva, ze jsou
spojeny z jednotlivych pohybl. Patologické fetézce funkcnich poruch zasahuji
do normalnich pohybovych fetézcl, kazda funk¢ni porucha potfebuje takovou

kompenzaci, pti které dojde k piestavbé normalnich pohybovych fetézch. Takova

rrrrr

V rehabilitaci se pojem fetézeni funk¢nich poruch vyskytuje bézné€. Lze si jen velmi
tézko predstavit, ze by n¢jaka funkcni porucha existovala sama o sobé bez ohledu na celek

(Marek, 2005).

3.5.1 Syndrom kostrée a panevniho dna

Z uvedeného vyse vyplyva, ze i kostr¢ se téchto patologickych fetézct Gcastni. Je
dalezité urcit, zda kostr¢ tento patologicky fetézec sama vyvola nebo je jen jeho soucasti
a ptvod je jinde (Marek, 2005). Kostr¢ je asi v pétiné piipadl bolestiva pii palpaci.
V ostatnich ptfipadech muize imitovat bolest struktur, které také pusobi v kiizi.
Avsak bolest v kostr¢i miize mit pricinu v dolni ¢asti SI kloubu, hrbolu sedaci kosti a PD.
V téchto ptipadech je kostr¢ bolestivd pouze na jedné strané€, zatimco bolest vznikajici
v kostr¢i je lokalizovana na bod uprostfed ventrdlné ohnutém konci kostrée (Lewit,

¢2003).

U kostréového syndromu rozliSujeme primdrni a sekundérni fetézce. Primérni
kostréovy syndrom souvisi se spasmem svalii PD, které ovliviiuji dalsi struktury. Zejména
svall m. coccygeus, m. levator ani, m. gluteus maximus a silnych vazi lig. sacrotuberale.
Vznika tedy pfimym podrazdénim samotné kostrée a svall, které se k ni upinaji.
K podrazdéni mtze dojit pfi padu na kole, dlouhodobé sedavém zaméstnani, porodu
pfirozenou cestou a gynekologickém vySetfeni nebo pifi operaci vaginalni cestou.
Ve velké vétsiné je subjektivni bolestivost popisovdna na pravé strané. PfiCina
u sekundéarniho syndromu kostrc¢e a panevniho dna nespociva v kostr¢i a panevnim dnu,

ale nachazi se nékde jinde v téle. Dulezité je se nezaméfovat pouze na lokalni oblast,
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ale provést celkové vySetieni pacienta a uvédomit si, ze praveé svaly PD a silné vazy panve
mohou byt soucasti dilezitych fetézct funkénich poruch. K odstranéni bolesti nevede
protazeni svalti PD, jako je tomu u primérni pti¢iny kostr€¢ového syndromu, ale zaméteni
se na cely fetézec. Velmi vérohodné muize napodobovat primarni kostr¢ovy syndrom
a PD vliv vnitfnich organti malé panve, kde pravé nachdzime primarni pfic¢inu
sekundarniho kostr¢ového syndromu. V tomto piipad¢ je na prvnim misté vyléceni
primarniho onemocnéni a poté se zameétit na pohybovy aparat. Opét se vracime k tomu,
ze je velmi dilezité vénovat pozornost peclivému rozboru vSech piiznaki (Marek, 2005;

Tichy 2006).

V anamnéze pacientl patii mezi nejCastéjsi ptiznaky bolesti hlavy, a to az u 50 %
nemocnych. Bolesti jsou rizného charakteru, ale nejcastéji vychazi ze zatylku hlavy.
Mezi dal$i ptiznaky patii bolest v oblasti cervicothorakdlniho ptechodu (C-Th), bolest
v oblasti hrudni patefe, bolest v kfizi a bedrech, kde pacienti ¢asto nerozliSuji tyto dvé
oblasti a bolest pravého kycelniho kloubu. Mezi gynekologické pfiznaky fadime bolesti
v kiizi a podbfisku pied zaCatkem menstruace a na zacatku menstruace, bolesti
vystrelujici do tiisel a po vnitini stran¢ stehen, Castéji vpravo. Také pocit nafouknutého
bticha a bolesti pti pohlavnim styku. V souvislosti s kostr¢ovym syndromem také miize
dojit k nepravidelnému a siln¢jSimu krvaceni béhem menstruace. K ziskani dobré
anamnézy se musime ptat na mozny pad na kostr¢, operativni vykony v bfiSe a malé

panvi, chronické zanéty a gynekologické operace (Marek, 2005; Tichy,2006).

Pt vySetieni u pacientll nalézadme zafixovanou nutaci panve, pii které nejsou piedni
a zadni horni trny ve stejné vySce. Dysfunkeci kiizokycelniho kloubu. Jedna se o funkéni
blokady na obou stranach, avSak na pravé strané je tvrdsi. Déle funk¢ni blokadu pravého
kycelniho kloubu do vnitini rotace. A jak uz bylo vySe zminéno zvySené napéti svald,
které se upinaji ke kostr¢i. Dale bude uveden jen vycet symptomu, které muizeme
u pacienta s kostrcovym syndromem nalézt. (asymetricky ulozena glutealni ryha s deviaci
doprava, HA v kiiZzové oblasti, zvétSenou bederni lordézu, TrPs v m. gluteus a m.

pectoralis major a v m. cyccygeus, hypertonus v horni ¢asti m. trapezius, nesouhru

btisnich svalt) (Marek, 2005; Tichy, 2006).
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3.5.2 Retézeni obtiZi podle Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova byla toho nézoru, Ze jednotlivé ¢asti lidského organismu spolu
souvisi, tak Ze se navzdjem ovliviluji, takze jejich funkci nelze chapat izolovang.
Vychazela z predpokladu, ze organové funkce jsou pod vlivem CNS, tedy pod vlivem
psychickym. K odstranéni poruchy funkce vyuzivala ru¢ni mobilizace a mékké techniky.
Dulezita je pravé aktivni spoluprace nemocného, ktery musi uréitym druhem cviceni
ovlivnit svalové dysbalance. ZvySenou pozornost vénovala pravé panvi a svalim PD

(Hnizdil, 1996).

Ludmila MojziSova popisuje obtize spojené s pohybovym apardtem zplusobené
blokddami od nichz se fetézici svalové spazmy a TrPs. Podle ,,mojziSovkého* ptistupu
maji pfi¢inu v mechanickém namahdni kloubnich struktur v disledku posunuti
ptislusnych segmentti. Dalsi pfi¢inu mizeme shledat v silovém pulsobeni, které vede
k ptisobeni svalového spazmu. Spazmy ve svalech trupu a koncetin mizeme rozd¢lit na
primarni a sekundarni podle vztahu k blokadé. Svaly ve spazmu primarnim jsou pfimym
doprovodnym jevem k dané blokad¢. Svaly ve spazmu sekundarnim jsou jevem druhotné
blokady, kterd obvykle nesouvisi s priméarni blokddou a nachazime je ve vzdalenéjSich
Castech téla. Blokada Zeber je spojovana s funkéni kloubni blokadou v oblasti hrudni
patefe. Natoceni zeber ma sviij potfadek a to takovy, Ze prvni Ctyfi Zebra jsou nato¢ena

smérem kranidlnim a od patého nize smérem kaudéalnim (Hnizdil, 1996).

Pohyblivost SI skloubeni je mal4, avSak funkéni, ma dilezitou kompenzaéni a tlumici
funkci. Dlouhodobd a nekompenzovana zatéZ ma velky vliv v podobé dislokaci,
které mohou byt rozsahlé na prave toto skloubeni, stejné citlivé je 1 spojeni kosti kostréni
a kiizové a symfyza. Jejich navrat po sniZeni zatéZe je stejné ¢asové narocny jako jejich
vznik. ZatéZ ve smyslu gravitacni sily se pfendsi ve vzpifimeném stoji na panevni pletenec
od dolnich koncetin ptes kycelni klouby a dale pak z trupu ples ploténky mezi ptechodem
bedernich a kfizovych obratla. Sily vnitiniho charakteru jsou podstatné slozitéjsi, jedna

se o tah vSech svalt, ktery se upinaji na panevni pletenec (Hnizdil, 1996).

Kazda blokada a svalova dysbalance ma svoji pfic¢inu a projev. V nasledujicich fadcich
uvedeme mozné fetézeni obtizi u blokady SI skloubeni a kostrée. Pfi¢inou funkénich

blokad SI skloubeni a kostrée je svalové oslabeni, které vede k porucham pohybového
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aparatu a je zdrojem vétSiny bolestivych syndromt. Pfi oslabeni hyzd'ovych a bfisnich
svall dochazi k pretizeni svalii PD, které reaguje spazmem m. levatoru ani. Ve spazmu se
nachazi predevSim m. pubococcygeus, ktery tahne kostr¢ ve vétSiné piipadt doprava,
stejnym smeérem pietahuje kostr¢ 1 m. gluteus maximus zacinajici na kostr¢i. Panev se tak
posouva doptedu a dolii. Typickym nalezem tohoto posunu je spazmus na adduktorech
stehna vpravo. Dochézi k ovlivnéni panevnich vazi a posunu symfyzy. Vzhledem k tomu,
ze dochazi k ovlivnéni vazi v oblasti L4 a L5, ktery souvisi paravertebraln¢ s hrudnimi
a krénimi obratli, nalézdme spazmus i v m. levator scapulae pifi pfedklonu hlavy.
Postaveni panve v retroverzi a lateroflexi zptisobi dalsi fetézeni obtizi, pres Sikmé biisni

svaly az na m. pectorales major (Hnizdil, 1996).

3.5.3 Vliv psychiky na menstruaci

Muzeme fict, Ze somatické a psychické zdravi spolu Uzce souvisi, mohou byt
ve vzajemném souladu, ale i nesouladu. Obecné plati, ze to, co pacient potlacuje,
co nezvlada, cemu se vyhyba a cemu se nepostavi se presunuje do jejich fyzického,
tedy télesného j4, kde se to projevi jako symptom. Tento vztah se vytvaii uz v prenatalnim
veku ditéte. Je dalezité zminit, Ze spojovacim ¢lankem mezi psychikou a fyzicnem jsou
emoce a pudy. Pfi hledani gynekologickym problémim jako je naptiklad primdrni
dysmenorea, funkcni sterilita, pelvipatie je tieba se zajimat nejen o fyzickou stranku
pacientky, ale 1 o tu psychickou a patrat po jejich obavach a désech. Podobnym ptikladem
muze byt i chronicka bolest zad bez funkéni a strukturdlni patologie pohybového aparatu,

kdy dochazi ke zhorSeni v dob¢ psychické zatéze (Marek, 2005).

Podle Koliby (2010) byva Casto primarni dysmenorea psychosomatickou poruchou.
Navodit ji miZe nevhodnd piiprava divky matkou na menstruaci, kdy je matkou
popisovana jako utrpeni. U divek, kterym bylo vSe pfedem vysvétleno je psychogenni

primarni dysmenorea vzacna (Koliba,2010).

3.5.4 Panevni dno postavené na nohy

Poruchy panevniho dna jsou mnohdy spojovany s gynekologickou nebo urologickou
oblasti, ale vztahy panevniho dna jsou mnohem S$ir§i. MUDr. Skalka vypozoroval

vyznamnou souvislost mezi panevnim dnem a nohama. Jako velmi vyznamnou popisuje
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v konceptu PD ,,postaveného® na nohy vazbu PD na posturalné zapojenou koncetinu.
Popisuje az skokové zlepseni vysledki po zapojeni korekce stoje do cvi¢eni PD oproti
cviceni pouze v leze. Vyuzival senzomotorickou stimulaci, zapojeni prvkl ze starych
bojovych uméni a vneposledni ftadé¢ vyuzival vysSich poloh zdynamické
neuromuskuldrni stabilizace (DNS) se zpétnou vazbou na herni plosiné Nintendo.
Optimalni funkce diaphragma pelvis spolu s tonusovymi zménami a celkovym
postavenim panve a centraci dolnich koncetin vede k dosazeni optiméalni funkce vseho,

co souvisi s PD (Skalka, 2017).

Drobné poruchy PD jsou u zen pomérné casté. Mezi pfiznaky mulze patfit
neuspokojivy prozitek pii pohlavnim styku, snizend vydrz pii chlizi po rovném tvrdém
povrchu Casto souvisejici s bolestmi v oblasti kycli a tfisel. U Zen s klasifikovanou
poruchou PD maji téméf vzdy halluces valgi nebo jinou vadu nozni klenby. ,,V neposledni
fad¢ je vyladénad funkce panevniho dna spojena s esteticky ladnéjsi chiizi a pohybem

celého téla a lepsim prozitkem pii styku (Skalka, 2017, s. 38).

3.6 Moznosti terapie z metod fyzioterapie

3.6.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové byla prvotné vyuzivana pro pacienty s bolestmi zad.
V dnes$ni dobé ma jiZ §irs§i vyuZiti 1 v oblasti gynekologickych obtiZi jako je bolestiva
menstruace, funkéni sterilita a neplodnost. Metoda obsahuje mobiliza¢ni techniky
a techniky mékkych tkéani, zejména na m. levator ani per rectum a sestavu 12 cvikl pro
aktivni denni cvi€eni, z toho dva cviky jsou pro mufe. Jak uz bylo vySe zminéno je velmi
dalezity aktivni pfistup pacienta. Bezvodova (2017) popisuje dilezitost fascidlniho
systému v souvislosti s drZzenim a korekei postury, také funkci nohou, které nesou zatéz
celého téla a od nich se mohou problémy fetézit az na hlavové klouby (Bezvodova, 2017,

Kolat, 2009).

Jedno z prvnich cviceni, které se pacientky uci je spravné dychani, které je dulezité
pro spravnou funkci branice a zabranéni moznych blokad. Cviky sestavené Ludmilou
MojziSovou jsou zaméfeny na izometrick¢é posileni svali hyzdovych a bfiSnich,

tedy svalti podilejicich se na postaveni panve. Posilovani je facilitovano dechem. Dilezita
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je také ¢ast relaxacni pro uvolnéni PD. Dalsi cviky jsou mobiliza¢ni a protahovaci podle
lokalizace putsobeni. Cviceni zvySuje metabolismus v malé panvi a tim dochazi
k funk¢nimu zlepseni gynekologickych obtizi. Velké procento Zen se diky tomuto cviceni
muze zbavit také dlouhodobych bolesti hlavy. Piednosti této medy je, Ze ji mize cvicit
kazdy vkazdé ve&kové kategorii, protoze nezatézuje kardiopulmondlni systém

(Bezvodova, 2017; Hnizdil, 1996; Struskova, 2017).

3.6.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tento koncept se zaméiuje na ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné lokomoc¢nim
vzorci. Zakladatelem metody je prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D., ktery zuzitkoval své
znalosti z kineziologie, popsané piedev§sim prof. Vaclavem Vojtou a doc. MUDr.
FrantiSkem Velém, CSc. Inspiraci mu byl jisté 1 prof. Karel Lewit, jeden ze zakladateld

tzv. Prazské Skoly (FYZIOklinika; Kolat, 2009).

DNS vychazi zvyvojové kineziologie cloveka, kterd se zabyva pohybovymi
stereotypy zabudovanymi v CNS, které¢ vznikaji uz od raného détstvi. Pohybové vzory
tidi posturu 1 lokomoci ¢lovéka a jsou aktivovany postupnym zranim CNS. Pro spravné
drzeni téla je dalezité spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP),
v piipad¢ insuficience svalu pii zpevnéni segmentu milze dojit k stereotypnimu
pretézovani, které je vyznamnym faktorem ke vzniku funkcnich poruch. HSSP by mél
umét zajistit centrované postaveni kloubu, tedy takovou polohu kloubu,
pfi kterém nebude dochdzet ke svalovym dysbalancim. DNS se zamétuje predev§im na
svalové dysfunkce a o jejich obnoveni spravné funkce aktivaci stabilizacniho systému.
DNS se tedy snazi Spatné stereotypy pieprogramovat a pies principy vyvojove
kineziologie optimalizovat pohybového chovani jedince. Cviceni aktivace stabiliza¢niho
systému probihd ve vyvojovych fadach. U Zen s dysmenoreou je dilezité spravné

aktivovat stabiliza¢ni systém, ktery ovliviiuje PD a naopak (FYZIOklinika; Kolat 2009).
3.6.3 Feldenkraisova metoda
Zakladatelem metody je fyzik Moshe Feldekrais narozen v Rusku. Jeho vlastni potize

s pohybovym aparitem ho pfimély k tomu, aby se zabyval problematikou pohybt
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lidského téla. Nejprve se vénoval problémim z biomechanickym a gravitacnim hlediska,

pozdéji se zacal vénovat i aspektiim neurologickym a psychologickym (Pavli, 2003).

Podstatou metody je uvédoméni si jednotlivych pohybi ¢asti téla. Toho se dosahuje
riznym ucenim variant pohyb, tedy hlavnim cilem je rozsifeni pohybového potencialu,
coz muze kladn€ ovlivnit riiznd zdravotni postizeni. Cviceni je zamétfeno na zlepSeni
Casoprostorové koordinace, pohybu s minimalnim usilim a maximalni U¢innosti.
Principem je tedy, aby doslo ke zlepSeni pohybu ve smyslu zlepSeni télesného schématu.
Terapie probiha jak ve skupinovém cviCeni, tak i individualné. Skupinové cviceni je
zalozeno na verbalni komunikaci a za¢ina se cvicit od jednodussich nizsich poloh (v leze)
vnimat jednotlivé pohybové situace pomoci dotykli, jemnych aktivnich i pasivnich

pohybti a docilit tak maximélniho uvolnéni (Kolat, 2009; Pavla, 2003).

3.6.4 Kineziotaping

Kineziotaping patii mezi doplitkovou a preventivni terapii ve fyzioterapii s cilem
odstranit patologick¢ zmény pohybového apariatu. Metoda je zaloZzena na aplikaci
bavinéné elastické pasky na télo ¢lovéka. Lepidlem je 100 % pryskyfice, ktera se aktivuje
teplem. Elasticka paska je vod€odolna a prodysna, nezabranuje elevaci kuize. Aplikaci
tapi jsou ovliviiovany kozni receptory, které vedou informace do CNS, dochazi
k vyvoléani reflexni odpovédi organismu. Takto mizeme docilit zmirnéni otoku, zanétu
a bolesti, zvySeni prokrveni dané oblasti, podpory svalového tonu ve smyslu svalové
facilitace nebo inhibice, podpory kloubni funkce. Tato metoda se dd velmi dobie
kombinovat s dalSimi terapeutickymi postupy. Pii bolestivé menstruaci se tape aplikuje

do oblasti podbtisku mezi horni spiny (Kobrova, 2012).

3.6.5 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie patii k rehabilitanimu léceni. V ptipadé bolesti v kiizi miZzeme
pouzit elektroterapii kontaktni a bezkontaktni. Elektroterapie vyuZiva elektrickych
proudd. Z elektroterapie kontaktni se casto pouziva diadynamik a transkutdnni
elektrostimuace (TENS). Diadynamik fadime k nizkofrekven¢nim proudiim, ma

povrchové piisobeni a analgetické ucinky. Velmi dobré analgetické G€inky maji TENS
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nizkofrekvenc¢ni proudy, které pronikaji vice do hloubky. Z bezkontaktni elektroterapie
se vyuziva zejména diatermie, jedné se o vysokofrekvenéni proudy, u které se vyuziva
tzv. metoda kiizové palby (zeptfedu, zezadu a v oblasti hraze). Uzitim diatermie dochazi
k myorelaxaci a prohtati tkani v dané oblasti. Divod k aplikaci elektroterapie musi

posoudit 1ékar (Kolarova, 2003; Podébradsky, 2009).

Ptiznivy vliv na ovlivnéni menstruac¢nich bolesti ma také pozitivni termoterapie.
Doporucuje se tepla koupel nebo teplé obklady. Teplo ma dilata¢ni ucinky, zvySenim
pratoku dochazi ke zlepSeni prokrveni tkani v daném misté aplikace (Koliba, 2010;

Podébradsky, 2009).

3.7 Vybrané alternativni metody

Nikdy se nedoporucuje pouzivat alternativni metodu jako jedinou volbu léceni,
ale jako dalsi zpiisob k zdkladnimu léCeni. Jakou metodu zvolit je vzdy na samotném

rozhodnuti pacienta (Marek, 2003).

3.71 Farmakoterapie

V 1écbé dysmenorey se mnohdy ordinuji analgetika a spasmolytika. Analgetika jsou
1éky, které zmirfiuji subjektivni bolest, ale neodstranuji samotnou pfic¢inu. V gynekologii
se Casto pouZzivaji pfedepsané lékatem nesteroidni antiflogistika (NSA), které snizuji
produkci prostaglandint a tim dochdzi ke snizeni bolesti v podbftisku a zmirnéni dalSich
menstruacnich obtizi. Z voln¢ prodejnych 1€kt se k 1écbé dysmenorey vyuziva Aspirin,
Acylpyrin, Ibalgin nebo Ibuprofen, taktéz snizuji tvorbu prostaglandini, divky je uzivaji
vetSinou prvni den menstruace. Dalsi vhodnou volbou ke zmirnéni menstrua¢nich bolesti
anastaveni pravidelnosti je uzivani hormonalni kontracepce, tablety vyvazuji hormonalni

nerovnovahu (Koliba, 2010).

3.7.2 Hormonalni joga

Hormonalni joégova terapie pro Zeny je sestava cvikl, které pomahaji srovnat
hormonadlni dysbalanci. Autorkou je Dinah Rodrigues. Jde o kombinaci jogovych pozic
tzv. asan a dechového cviceni, které spolecné ovliviiuji z1azy s vnitini sekreci a poméhaji

tak k jejich spravné funkci a harmonizaci hormonalni hladiny. Do sestavy jsou vybrané
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cviky ovlivilujici pfevazné vajeCniky, oblast panve, ledvin, nadledvin, Stitné zldzy a
hypofyzu, ale zaroven pracuji také s ostatnimi organy a pohybovym aparatem. Jogové
pozice jsou oproti normalni joze vytvotfeny tak, aby plnily funkci intenzivni stimulace

(Bavlsikova, 2017).
3.7.3 Bylinna lé¢ba

Zeny mohou pif 16¢b& dysmenorey také pouZit pomocné prostiedky, a to piirodni 1éky,
¢aje, které jsou voln¢ prodejné. Vhodnymi bylinami jsou tfezalka, kozlik, medunka,
febricek, koptiva dvoudoma, chmel a mésic¢ek I¢kaisky. U Caji je dilezité nepit stale
stejny po dlouhou dobu, coz by u Zen s dysmenoreou nemélo hrozit, protoze ho uzivaji

jen ne€kolik dni v mésici (Kolatrova, 2003; Koliba, 2010).
3.7.4 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je jedna z moznosti pii 1é€bé dysmenorey. Zakladem je prace s energii
vnds i mimo nas a pusobeni tak v akupunkturnich drahach na akupunkturni body.
Akupunkturni body jsou mala mista na povrchu ktize, do kterych se vpichuji jehly. Dnes
se pouzivaji jehly ocelové z nerez oceli. Zeny si mohou samy v domacich podminkéach
pomoct akupresurou, coz znamend pouzit tlak na predem urcené body. Podle ¢inské
akupunktury existuje 360 akupunkturnich boda ve 12 parovych a 2 neparovych drahach.
Akupunktura plisobi na cely organismus. Jedné o plisobeni energie principll jing a jang.
Pti bolestivé menstruaci chceme oslabit jangovou energii, kterd je v ptevaze (Kolatova,

2003; Marek,2003).
3.7.5 Pohybova aktivita a Zivotosprava

Ke zlepSeni obtizi s dysmenoreou muze piispet zmena zivotospravy. Doporucuje se
dodrzovat pitny rezim, jist ovoce, zeleninu, celozrnné potraviny. Naopak vynechat cukry,
bilou mouku a Zivo€isné tuky. Vhodné je zatadit do jidelnicku potraviny bohaté na
vapnik, hot¢ik a vitaminy B, C a E. K takovym potravindm fadime mandle, fazole
a listova zelenina. Mezi dal$i doporuceni patti vynechani kofeinu, alkoholu a méné solit

(Chovanec, 2009; Koliba, 2010).
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Vhodné je také zatazeni pohybové aktivity. Mezi vhodné pohybové aktivity patii joga,
zejména pozice kobra, pozdrav slunci. Dale chiize, plavani, cvi¢eni na velkém mici
nebo aerobik. Celkové se doporucuje takova pohybova aktivita, ktera poskytuje relaxaci,
zlepSuje krevni obeh. Pii cvi¢eni dochézi k uvolnéni endorfint (hormony §tésti), coz vede
ke zlepseni nalady a celkovému navozeni pohody. Béhem menstruace nejsou vhodné
fyzicky naro¢né sporty. Zékladem k uvolnéni je hluboké prodychani panevni oblasti,
tedy je dilezit¢ umét ovladat biisni dychani (Kolarova, 2003; Koliba, 2010, Marek,
2003).

V dobé menstruace je velmi dualezité byt v klidu a dusevni pohodé. Stres miize
nepiiznivé ovlivnit menstruaéni cyklus, i kdyz pfi¢inou nebude hormonalni dysbalance

(Koliba, 2010).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika prace

Pro zpracovani bakalarské prace bylo vybrano deset pacientek, které trapi bolestiva
menstruace. Subjektivni pocit bolesti byl hodnocen podle numerické skaly od 0-10 (10
nejhorsi) po dobu tii cykld. Piredmétem bylo snizeni nebo odstranéni menstruacnich
bolesti vlivem rozdilné fyzioterapeutické intervence. Pacientky byly rozdé€leny do dvou
skupin. Prvni skupina absolvovala cviceni a terapii pod individuadlnim dohledem druha

cvicila samostatné doma podle instruktaze.

Vstupni vysetieni bylo provedeno prvni tyden po skonéeni menstruace v domacim
prostiedi. Pacientkdm byla vysvétlena metoda Ludmily MojziSové a postup terapie.
U prvni skupiny byla béhem prvnich tfi terapii pacientkdm vysvétlena cvicebni jednotka
a daraz byl kladen na pravidelnost cviceni. Dalsi terapie probihaly dvakrat az tiikrat do
meésice. U druhé skupiny byla pacientkdm vysvétlena cvicebni jednotka béhem dvou
setkani, poté bylo cviceni na nich samotnych. Vystupni vySetfeni bylo provedeno na
posledni terapii. Prace byla podpofena dotaznikovym Setienim. Dotaznik byl vytvofen

online a zpfistupnén na socialnich sitich.

4.2 Provedena VySetieni

4.2.1 Zasady pri vySetieni

Pii vySetfovani je dlileZité zachovat ohleduplnost k pacientovi. VySetfovani se provadi
k dostatecné teplé mistnosti, a to pouze v nejnutnéjSim obleceni. Diilezité je dodrZzovat

hygienické zasady (Haladova, 2005).
4.2.2 Anamnéza

Anamnéza je soubor Udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni po
soucasnost. Udaje o pacientovi ziskdvame p¥imym rozhovorem, klademe otazky tak,
abychom ziskali co nejvice informaci. V anamnéze se zaméfujeme na piic¢inu, prubéh
obtizi a charakter bolesti. Doptdvdme se na mozné Urazy. Zajimaji nas socialni, pracovni,

rodinny a pohybovy aspekty pacienta. Ucelend anamnéza obsahuje nésledujici slozky:
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rodinnd (RA), osobni (OA), alergologicka (AA), 1ékova (FA), pracovni (PA), socidlni
(SA), sportovni (SpA), gynekologicka (GA) a nynéjsi onemocnéni (NO). U pacientek byl
kladen diiraz na gynekologickou anamnézu — prvni menarche, pravidelnost menstruace,
intenzitu, délku krvaceni, uzivani hormonalni antikoncepce, popfipad¢ na dalsi problémy
spojené s menstruaci. V neposledni fadé se ptame, zda pacientky chodi na pravidelné
prohlidky k 1ékafi, a jak bolestivou menstruaci s lékafem fesili (Cepicky, 2012; Haladova,

2005; Navratil, 2017).
4.2.3 VySetreni stoje aspekci

Jedna se o vySetfeni pohledem. VySetfeni stoje provadime a hodnotime ze tii stran —
zeptedu, zezadu a z boku a vzdy postupujeme systematicky bud’” smérem kaudalnim,
tedy od hlavy k chodidliim nebo kranialnim, a to od chodidel k hlavé. Hodnotime drZeni

téla, symetrie a postaveni jednotlivych struktur (Haladova, 2005).

Pti dysmenoree se aspekce zaméfuje na postaveni panve, oblast dolnich koncetin
a v§imame si svalového tonu v této oblasti. VétSina zen s dysmenoreou maji vadné drzeni
téla. NejcastejSimi projevy vadného drzeni téla jsou predsun hlavy, protrakce ramen,
zvySend hrudni kyf6za a bederni lord6za, ochablé bfi$ni svalstvo, a naopak zvySeni tonus

paravertebralnich (PV) svala (Kolaf, 2009).
4.2.4 VySetieni chiize

Chiize je rytmicky pohyb vykondvany dolnimi koncetinami, ktery je doprovazen
souhyby vSech c¢asti téla. Chlzi vySetfujeme pohledem na pacienta, ktery je pouze
v nejnutnéj$im obleCeni a bez ponozek. Pacienta sledujeme zeptedu, zezadu a z boku. Pti
bézné chiizi si v§imame rytmu, pravidelnosti chtze, délky kroku, odvijeni chodidla od
podlozky, pohyb t€zisté téla, osového postaveni dolni koncetiny. Dale si také v§imame

souhybu hornich koncetin, hlavy a trupu (Haladova, 2005).
4.2.5 Antropometrie

Antropometrie se zaméiuje na nejobjektivnéj$i méfeni rozmért, délek a obvodu.
K méfeni se vyuzivaji stanovené antropometrické body na téle. (Haladova, 2005) V rdmci

préace jsme se zamétily hlavné na funkéni a anatomickou délku koncetin.
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4.2.6 Goniometrie

Goniometrie se zaméfuje na méteni rozsahu pohybu, jehoz 1ze dosdhnout za urcitych
podminek (aktivni a pasivni pohyb) v kloubu ve stupnich pomoci goniometru. Pfi méfeni
nezjistujeme fyziologické hodnoty, ale zamétujeme se na fyzikalni hodnoty. (Haladova,
2005) V praci jsme se zamé&fily na rozsah aktivniho pohybu v kycelnim kloubu. Hodnoty

jsou zapsané pomoci metody SFTR.

4.2.7 Dynamické vySetieni patere

Pti vySetfeni patefe se zamétujeme na pohyblivost jednotlivych usekl patefe nebo celé
patefe. Na zadech si vyznacime jednotlivé body, poté pacienta vyzveme k predklonu,
zaklonu a zméfime vzdalenost mezi body, kterd se béhem pohybu zménila. V praci
vyuzivame tyto testy: Shoberova vzdalenost pro rozvoj bederni patefe, Stiborova
vzdalenost pro rozvoj hrudni a bederni patefe, Ottova inklinacni a reklina¢ni vzdalenost
pro rozvoj hrudni patefe pii predklonu a zaklonu a Thomayerova vzdalenost pro rozvoj

celé patefe (Haladova, 2005).

4.2.8 VySetieni svalové sily

Pro vySetieni svalové sily volime svalovy test podle Jandy. Svalovy test je analyticka
metoda, ktera nds informuje o sile jednotlivych sval nebo svalovych skupin. Pfi testech
vySetiujeme a analyzujeme vzdy provedeni celého pohybu. Pro ur€eni svalové sily urcil
Janda Sest stupnii podle odporu, ktery je schopny sval piekonat. Stupeni 5 oznacuje sval,
ktery je schopny piekonat zna¢ny odpor v celém rozsahu pohybu, stupeii 4 oznacuje sval,
ktery je schopny piekonat odpor jen s malou asymetrii oproti zdravé strang, stupennt 0

oznacuje sval, ktery nejevi zadny stah pii pokusu o pohyb (Janda, 2004).

4.2.9 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy je sval z riznych pficin krat$i a nedovoli dosahnout
plného rozsahu pohybu v kloubu pfi pasivnim natahovani. VySetfujeme sval v pasivnim
rozsahu pohybu v takové pozici, abychom piesné¢ postihli izolovanou svalovou skupinu.

Aby vySetfeni bylo co nejptesnéjsi musime dodrzet vychozi pozice, fixace a smér pohybu.
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Svalové zkraceni hodnotime na stupnici 0—2. Stupném 0 oznacujeme nezkraceny sval

a stupném 2 velké zkraceni ve svalu (Janda, 2004).

4.2.10 VySetfeni panve

Nejprve vysetfujeme panev aspekci. VSimame si postaveni panve a sklonu panve
a souvisejicich svalovych skupin. Nasleduje vySetfeni palpaci. Palpaci zjistujeme
postaveni a symetrii SIAS a SIPS a hiebenti panevnich kosti. Déle si terapeut v§ima tzv.
Michaelisovy routy, kterd znaci spravny tvar panve a je urcena témito body — L5, SIPS

a bod nad kostr¢i (Lewit, 2003).

4.2.11 VySetieni SI skloubeni

SI skloubeni vySetiujeme manudlné. VySetfujeme ve dvou smeérech, a to
ventrodorzalnim a kraniokaudalnim. Pti vySetfeni nas zajima kloubni viile po dosazeni
bariéry (Salabova, 2017; Tichy, 2006). K vySetfeni vyuZijeme nasledujici techniky —
fenomén ptedbihani a spine sign podle Lewita (2003), kiizovy hmat podle Stoddarda
(Salabova, 2017) a specialni testy podle Kolate (2009).

4.2.12 VySetieni panevnich ligament

Panevni ligamenta vySetfujeme manualng. Pacient je béhem vySetfeni v leZe na
zadech. VySetfujeme ligamenta na obou stranach téla. Terapeut stoji na protilehlé strané
k té, kterou vySettuje. Pti vySetieni dojde k natazeni vazu do bariéry a vySetieni jeho viile
za bariérou za vyuziti paky stehna. Dolni koncetina je ohnuta v ky¢elnim a kolennim
kloubu tak, abychom respektovali priubeh vazivovych snopcti v jednotlivych vazech. Pro
vySetieni lig. sacrotuberale je flexe v kyCelnim kloubu vice jak 90° a osa stehna smétuje
k protilehlému rameni, pro lig. sacrospinale je flexe v kycelnim kloubu 90° a pro lig.
iliolumbale mén¢ jak 90° a osa stehna sméfuje protilehlému natazenému koleni. Panev

fixujeme na vySetfované strané (Tichy, 2006).

4.2.13 VySetieni palpaci

Palpace je zdkladem vSech manipulacnich technik a je velmi dilezita pfi zjiStovani

bolestivych zmén ve tkédnich, proto nasleduje hned po aspekci. Palpaci zjistujeme
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vlhkost, teplo, pruznost, posunlivost a odpor mékkych tkdni. Samoziejmé terapeut

zjistuje palpacni citlivost a pfitomnost TrPs ve svalech (Lewit, 2003).

Palpaci vysetiujeme také kostr¢ a symfyzu. Pti vySetfeni kostre pacient lezi na biise
s nohami mimo sttil, aby doSlo k co nejvétsi relaxaci pacienta. Pohmatem zjistujeme
zaktiveni kostrCe a bolestivost, kterd se nejlépe urcuje az na hrotu kostrce. Bolestivost
zjiStujeme na obou strandch kostrée. (Tichy, 2006) A také vysetfujeme postaveni
a bolestivost symfyzy. Symfyzu palpujeme shora, a to jeji kranialni okraj (Salabova,

2017).

4.2.14 VySetieni dle Ludmily MojZziSové

K zakladnim metodam, které¢ Ludmila MojziSova pouzivala patii aspekce, palpace
a vySetfeni pohyblivosti. Pfi aspekci se zaméfovala na asymetrii a patologii drZeni téla,
zakiiveni patefe s ¢imz souvisi 1 symetrie a postaveni ramen a lopatek, déle skoliotického
drzeni zejména pfi predklonu a délky koncetin v leze na zadech. Vysetfeni je doplnéno
o méteni vzdalenosti dobfe hmatnych bodl na téle ke zjisténi symetrie trupu a koncetin,
témi body jsou — SIAS a SIPS, sternocostalni (SC) skloubeni a acromioclavicularni (AC)
skloubeni. V leZe na btiSe méfime vzdalenost mezi SIPS a AC skoubenim a v leZe na
zadech vzdalenost mezi SC skloubenim a SIAS soucasné s méfenim vzalenosti mezi
predni spinou a vnitinim kotnikem. Pfi palpaci je dulezité¢ vyzkouset Kibblerovu fasu,
dale si v§imame citlivosti SC skloubeni, spazmu ve svalech — m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni, m. pectorales major, m. obligus abdominis externus a m. rectus abdominis,
mm. adductores, m. gluteus maximus a spazmy PV svali. Pohyblivost je
charakterizovana volnosti a rozsahem. Pohyblivost vySetfujeme jak aktivni, tak 1 pasivni.

(Hnizdil, 1996)

4.2.15 VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Pti vySetfeni hybnych stereotypli nejde o zjisténi svalové sily, ale o stupent aktivace
a koordinace vSech svall, které¢ se na daném pohybu Gcastni. Pacient pii vySetieni provadi
pohyby pomalu, bez korekce a bez doteku terapeuta. Pro vySetfeni se pouZiva Sest
zakladnich testli. V praci jsme se zamé&fily na testy: extenze v kycelnim kloubu, abdukce

v kyc¢elnim kloubu a flexe trupu (Haladova, 2005).
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4.3 Vybrané metody

4.3.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je vice popsdna v kapitole 3.6. Moznosti terapie
u bolestivé menstruace. V praci jsme se zaméfily na automobilizacni, posilovaci

a protahovaci cviky podle Ludmily MojziSové.

Cvicebni jednotka

Zde jsou zkracené popsané cviky, které pacientky cvi€ily. Blize je cvicebni jednotka

popsana v prilohach prace.

Sestava cvikll podle pani MojziSové obsahuje deset cvikii ve tfech skupinach. Prvni
skupina obsahuje cviky 1.-3. cvik, druhou 4.-7. cvik a tieti 8.—10. cvik. Neni vhodné
rozdelovat cviky v dané skuping, ale je mozné si rozdélit skupiny a cvicit rano 1 vecer.
Pocet opakovani by se mél s pribyvajicimi tydny zvedat, kde bychom se v Sestém tydnu
meéli dostat z15 na 40 opakovani. Pro pacientky s gynekologickymi problémy se
doporucuje zacit s cviky 4.—7. pro uvolnéni panevniho dna. Déle je dulezity pitny rezim,

aby svaly byly dostatecné zdsobeny tekutinou (Kolarova, 2003).

Prvni skupina cviki: posilovaci izometrické cviky

1. Leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami (DKK) s chodidly na zemi,
pfitisknuti bederni patete (Lp) k podloZce, podsazeni panve.

2. Leh na zadech s pokréenymi DKK s chodidly na zemi, zvedani panve az po
dolni thly lopatek a pomalu pokladat dolii.

3. Leh na zéadech, vzpazeni, protazeni z trupu za patami a rukami do dalky,

pfitisknuti Lp k zemi.

Druha skupina cvikl: cviky zamétfené na uvolnéni SI skloubeni a Lp

4. Leh na zadech pokréené DKK, pfitazeni pokrcenych kolen k télu.
5. Leh na zadech pokréené DKK, tichop za pokréené kolena a jejich zatlaceni do

dlani.
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6. Len na bfichu, posileni a uvolnéni hyzd’ovych svalt.
7. Len ha bfiSe, pokréené a ptitazené koleno na pravé (P) strané, na stejnou stranu

otoCena 1 hlava, panev pfitlacena k zemi, opakujeme i1 na levou (L) stranu.

Tteti skupina cvikii: cviky zaméfené na uvolnéni Lp a hrudni patete (Thp)

8. Vzpor kle¢mo, dlan€ opteny o zem, vyhrbeni a vraceni zpét do piivodni pozice.

9. Vzpor kle¢mo, dlan opiena o zem, rotace za P horni koncetinou (HK),
opakujeme na ob¢ strany.

10. Vzpor kle¢mo, uklony na stranu v Lp (Hnizdil, 1996; Kolafova, 2003,
Struskova, 2017).

4.3.2 Aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému

Béhem stabilizace patefe dochazi k nejprve k zapojeni hlubokych extenzorl patete,
jejich aktivita je vyvazena synergii hlubokych krénich flexori a optimalni soucinnosti
bfisniho svalstva, branice a panevniho dna dochazi ke zvySenim nitrobfisniho tlaku.
U pacientek s dysmenoreou Casto nachdzime nadechové postavené hrudniku, proto je
dualezity nacvik dolniho dechového vzoru. Pti ndcviku vyuZzivame polohy na zddech s 90°
v kolennich a kycelnich kloubech pfi ¢emZ je moZné vyuzit i palpacni tlak terapeuta.
U pacientek pii bolestivé menstruaci se doporucuji cviky se zaméfenim na bfi$ni dychani,

které se provadi v poloze ,,klubi¢ko* (Kolat, 2009).

4.3.3 Techniky mékkych tkani

Jak uz z ndzvu vypovida jedna se o techniky zaméfené na uvolnéni mékkych tkani.
Mezi mékke tkané fadime kizi, podkozi a fascie, které jsou za fyziologické situace
protazitelné a posunlivé. Pfi jejich poruSe funkce dochézi ke vzniku reflexnich zmén,
které mohou ovliviiovat pohybovy aparat. Pfi jejich odstranéni dochazi k obnoveni

pohyblivosti mekkych tkani (Kolat, 2009).

Ovlivnit poruchu funkce mékkych tkdni miZzeme napt. posouvanim fascii, protazenim
koZni tasy, postizometrickou relaxaci (PIR) a akupresurni masazi. (Kolat, 2009; Lewit,
2003) Pii praci jsme se zamé&fily hlavné na ovlivnéni mékkych tkdni v oblasti panve, Lp
a hrudniho kose, ale také na oblast Sije.
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4.3.4 Mobiliza¢ni techniky

U funkénich poruch pohybového aparitu vyuzivdme mobiliza¢ni techniky.
Mobilizace je postupné, nendsilné obnoveni hybnosti v kloubu pii kloubni blokade¢.
Mobilizaci provadime ve smeéru kloubni blokddy opakovanymi pohyby. Pohyby

opakujeme 10—15krat a nevracime se do stiedniho postaveni (Salabova, 2017).

U Zen sdysmenoreou vyuzivame mobilizace Lp, Zeber a Thp, SI skloubeni
a mobilizaci hlavovych kloubt. V nékterych ptipadech 1ze mobilizovat kostr¢ per rectum

(Kolat, 2009).

4.3.5 Postizometricka relaxace

PIR je metoda, kterd se vyuziva ke svalovému uvolnéni, tedy u svall v hypertonu. Je
dialezité postupovat spravné po sobé jdoucich krocich. Nejprve se nastavuje spravna
vychozi poloha, kde sval dosdhne své maximalni délky, nasleduje vlastni izometricka
kontrakce svalu proti odporu terapeuta a poté relaxace uvolnovaného svalu. Jak
kontrakce, tak relaxace by méla trvat alespon 10 sekund, podle potieby je mozné obé faze
prodlouzit. Cely postup opakujeme 3—5krat, vzdy vychazime z polohy dosazené pii
pfedchozi relaxaci. U této metody se vyuziva facilitace a inhibice pomoci dechu (Lewit

2003; Marek, 2000).

Pacientky mohou provadeét obé faze 1 samy pomoci gravitace. V obou féazich se
nepiekracuje subjektivni pocit bolesti, protoZe bolest znaci signalizuje projev obrany

(Marek, 2000).
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5 SPECIALNI CAST

5.1

5.1.1

Skupina pacientek, které podstoupily cviceni dle metody
Ludmily MojziSové a terapii pod individualnim dohledem
(skupina A)

Vstupni kineziologicka vySetieni

V této kapitole jsou vstupni kineziologické rozbory pacientek. Strukturované

rozhovory, které prispely k sestaveni anamnézy jsou umistény v ptilohach prace.

Pacientka ¢. 1 (P1)

Datum vySetieni: 7. 2. 2022
Jméno: J. K.

Vék: 40 let

Véha: 45 kg

Vyska: 156 cm

Anamnéza

OA: thyreopatie bez medikace, skolioza;

RA: matka diabetes melitus II. typu (DM), matka dysmenorea;

PA: obsluha v bistru (cely den stoji na nohou);

SA: bydli v panelovém domé s muzem;

SpA: 0;

GA: menarche V 14 letech, nepravidelnd menstruace, dysmenorea, na
pravidelné 1ékai'ské prohlidky dochézi, Zadné fesent;

AA: 0;

FA: vitamin D, Panadol, Ibalgin na bolest;

Abuzus: kuidk 10 cigaret /den, kava kazdy den, alkohol pfilezitostn¢;

NO: bolesti pii menstruaci trvaji poslednich 15 let, menstruace je nepravidelna,
krvaceni trva ptiblizn€ pét dni, hodnoceni bolesti na numerické skale bolesti

od 0-10 (10 nejhorsi) je 10, obtize trvaji prvni den menstruace, objevuje se
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bolest hlavy, nevolnost, omdlévani, bolest je lokalizovana v oblasti podbtisku
a kostrée a kiize, pomahaji analgetika, bolesti omezuji v dennich ¢innostech,
jiné — bolesti Sije, tuhost trapézl, bolest zad, ptetizeni flexorti a extenzort

Zapgsti.
Vysetieni
e VySetfeni stoje aspekei
Vysetieni zepiedu — piicné plochonozi na obou DKK, mirn¢ valgézni kotniky, mirné
valgozni kolena, viditelnd vnitini rotace v kyc€elnich kloubech, seSikmeni panve vlevo

dolti, P rameno nize, mirnd rotace hlavy na P stranu, horni typ dychani

Vysetieni zezadu — P podkolenni ryha vys, skoliotické drZzeni — seSikmeni panve vlevo
dolti, odstavajici dolni uhly lopatek, vyhlazend hrudni kyf6za, vyraznéjsi elongovany val

Th — Lp na P stranu, P rameno nize

Vysetieni z boku — hyperextenze kolen, ochablé hyzd'ové svaly, mirnd protrakce

ramen, paze voln¢ visi podél téla, naptimeni kréni patere (Cp)
e VySetieni chiize
Pacientka chodi bez patologickych projevi, pfimétenou rychlosti, mirné vtaci Spicky

medialné, délka kroku pfimétend vysce pacientky, zvySend extenze kolen, hlasity doSlap

na patu, pohyb HKK pifiméfeny, mala rotace v oblasti Thp. Typ chlize peroneélni.

e Antropometrie

Tabulka 1: PI — antropometrie dolnich koncetin (vilastni tvorba)

Antropometrie DKK
Méfena vzdalenost (Cm) Vstupni vySetteni L/P

Anatomicka délka 73/ 73,5cm
Funkéni délka 78/ 78,5 cm
Obvod stehna 42/ 42 cm
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Goniometrie

Tabulka 2: Pl — goniometrie kycelniho kloubu (vilastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-130/ 15-0-130
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-60/ 45-0-60

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 3: Pl — dynamickeé vysetreni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni
Shoberova vzdalenost 3,5¢cm
Stiborova vzdalenost 8 cm

Ottova reklinace 3cm

Ottova inklinace 3cm
Thomayerova zkouska 15cm
Lateroflexe L 15cm /P 18 cm

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 4: Pl — vysetreni svalové sily (viastni tvorba)

VySeti‘eni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Extenze ky¢elniho kloubu 4/ 4
Extenze kyc€elniho kloubu s flektovanym kolenem 4/ 4
Addukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Abdukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Vniti'ni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Flexe trupu 3+
Extenze trupu 3+
Elevace panve 5-/5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 5: PI — vysetieni zkracenych svalii (viastni tvorba)

VySeti‘eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetteni L/P
m. iliopsoas 11

m. rectus femoris 1/1

m. tensor fascie latae 1/1

m. biceps femoris 2/ 2

m. quadratus lumborum 1/0

m. trapezius horni ¢ast 11

m. levator scapulae 0/1

m. sternocleidomastoideus 1/1
paravertebralni svaly 1

e VySetfeni panve

Tabulka 6: PI — vySetieni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body Vstupni vysetfeni

SIAS L strana niz
SIPS L strana niz
Cristy L strana niz

Postaveni panve Sesikmeni vlevo doli

e VySetreni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni (poz.).

Tabulka 7: Pl — vysetreni SI skloubeni (viastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén piedbihani Poz. vlevo

Spine sign Poz. vlevo
K¥iZovy hmat dle Stoddarta  Pruzi, méné vlevo
Patrikiv test Poz vlevo
Gaenslentv test Poz vlevo

47



e VySetieni panevnich ligament

VySettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pfi vySetfeni bolestivé lig. sacroiliaca

bilateralné (bilat.)

e VySetreni palpaci

Palpaci vySetiovano na trupu a DKK — klize ¢istd, zvySena pigmentace na zadech,
ktze suchd, chladnéjsi na akrech, hypertonus PV svalstva v oblasti dolni Th — Lp,
hypertonus horni ¢asti trapézového svalu (vice citlivy vpravo), hypertonus m.
sternocleidomastoideus vpravo, hypertonus m. pectorales (vice citlivy vpravo),
skupina adduktort ky¢le v hypertonu (vice citlivé vpravo), citlivy upon m. iliopsoas
bilateralng, hypotonus glutedlnich svalii, palpacné citlivy m. piriformis (vice vpravo),
TrPs v horni Casti trapézového svalu bilateralné a v m. levator scapulae bilateralné,
pii externim vySetfeni kostr¢ palpa¢né nebolestiva, symfyza nebolestiva, reflexni

zmény na P strané podbfiSku.

e VySetieni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova fasa v oblasti Lp a dolni Thp ,,pfilepena”, SC

skloubeni citlivé (vice vpravo)

Blokady — blokada horni a dolni Cp, ojedinéla blokada Zeber, v oblasti Lp do rotace,

Thp do extenze a rotace vpravo

Tabulka 8: Pl — vysetreni vzdalenosti na téle (vlastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Meéiena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 47/ 46 cm

SIAS — medialni malleolus 78/ 78,5 cm

AC -SIPS 41/39,5cm
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e VySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu - patologie — primarni aktivace homolateralnich
zadovych svall, dale glutedlnich svali a hamstringli, nakonec kontralateralnich

zadovych svall (pfi testu prohloubeni bederni lordézy a vytoceni nohy mirné zevn¢)

Abdukce v ky€elnim kloubu — patologie — tenzorovy mechanismus (pii abdukci

piechod do flexe v kycelnim kloubu)
Flexe trupu — patologie — posazovani s nadzvednutim DKK (sed nedokon¢i)
Pribéh terapie

V priibéhu terapie jsme se zametily na nauceni cvicebni jednotky. Déle na protazeni
zkracenych svali a posileni oslabenych svall, déale také na automobilizacni cviceni
a mobilizacni techniky na odstranéni blokad a mékké techniky na upraveni svalového

tonu. Také jsme se vénovaly nacviku bfisniho dychani.

Béhem terapie probchly u pacientky 3 nepravidelné menstruaéni cykly. Pacientka se
lécila se zdnétem Slach predlokti, po deseti dnech se vratila k aktivnimu a pravidelnému

cviteni. Zadny cvik pro pacientku nebyl obtizny.
Priklad terapie ze dne 15. 2. 2022 (2. terapie)

Terapie byla zamétena na oblast Cp a Thp, protoZe si pacientka sté¢Zovala na bolest
Sije. Mékké techniky (MT) na oblast Cp a Sije, oSetieni TrPs v trapézovém svalu a v m.
levator scapulae bilat., technikou PIR jsme oSetfily mm. pectorales a m. trapezius bilat.,
mobilizace C-Th ptechodu. Pacientka byla edukovéana o autoterapii protazeni Sijovych

svalii. Zopakovaly jsme 4.—7.cvik a naucily 1.-3. cvik z cvic¢ebni jednotky.
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Pacientka ¢. 2 (P2)

e Datum vySetieni: 17. 2. 2022

e Jméno: A. L.
o Vek: 18 let
e Viaha: 54 kg

e Vyska: 167 cm

Anamnéza

e OA: vaznéji nestonala, zdrava, ve 12 letech fraktura zapésti na L ruce,
skolidza;

e RA: zdrava, matka po akutnim infarktu myokardu (IM), matka
dysmenorea;

e PA: studentka stiedni umeélecké Skoly — vlasenkar a maskér (prace ve stoje
1 v sed¢, manudlni prace);

e SA: bydli v rodinném baraku s matkou a sestrou;

e SpA: diive atletika, gymnastika, florbal, nyni cvi¢i doma;

e GA: menarche ve 14 letech, pravidelnd menstruace, dysmenorea, HA
vysadila pted 3 tydny, na pravidelné lékarské prohlidky nechodi, potize
s gynekologem nijak netesili;

o AA:0;

e FA: Ibalgin na bolest;

e Abuzus: 0;

e NO: problémy s bolestivou menstruaci trvaji od 15 let (rok po menarche),
obvykle pravidelnd menstruace, krvaceni v priméru 7 dni, kdy prvni tfi
dny je velmi silné, bolesti se objevuji prvni dva dny, hodnoceni bolesti na
Skale od 0-10 je 7-8 po vysazeni antikoncepce (pfedtim 4—5), doprovéazeno
bolesti zad a hlavy, nékdy se objevuji zavraté a priijem, bolest je ostra a je
lokalizovéana na oblast bficha, pomahaji analgetika a v dennich ¢innostech
bolesti neomezuji, jiné — bolesti zad zejména v oblasti horni Thp,

bolestivost az ke kostrci.

50



Vysetieni

e VySetreni stoje aspekci

Vysetieni zepiedu — piicné i podélné plochonozi, seSikmeni panve vlevo doli,
vyrazn¢ vyboceny P bok, Uzky pas, L rameno niz, thorakobrachialni trojuhelnik

symetricky, horni typ dychani

VySetieni zezadu — skoliotické drzeni téla, seSikmeni panve vlevo doli, bederni

lord6za ptimétfend, oplosténd hrudni kyfoza, lehce odstaté dolni thly lopatek

VySetieni z boku — oplosténd hrudni kyf6za, lehka protrakce ramen, lehky predsun

hlavy

e VySetfeni chiize

Pacientka chodi bez patologickych projevli, pfiméfenou rychlosti, délka kroku
primétena vysce pacientky, odvijeni chodidla spise po laterarni strané, pohyb vice L HK,
P HK skoro nezapojuje, nerovhomérné rozlozeni vahy (vétsi doslap na L nohu), lehka

nestabilita panve. Typ chlize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 9: P2 — antropometrie dolnich koncetin (viastni tvorba)

Antropometrie DKK
Méfena vzdalenost (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 83/ 84 cm
Funkéni délka 92/ 93 cm
Obvod stehna 43/ 43 cm
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¢ Goniometrie

Tabulka 10: P2 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-130/ 15-0-130
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-45/ 45-0-45

e Dynamické vySetieni patere

Tabulka 11: P2 — dynamické vysetrent pdtere (viastni zdroj)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni

Shoberova vzdalenost 5cm

Stiborova vzdalenost 7cm

Ottova reklinace lcm

Ottova inklinace 2cm

Thomayerova zkouska 0 dotkne se Spicky
prsti zemé

Lateroflexe L24/P22cm

e VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 12: P2 — vysetreni svalové sily (viastni tvorba)

Vysetreni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/'5
Extenze ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Extenze kyc€elniho kloubu s flektovanym kolenem 5-/5-
Addukce kyc¢elniho kloubu 5-/ 5-
Abdukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Vniti'ni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Flexe trupu 4+
Extenze trupu 4+
Elevace panve 5/5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 13: P2 — vysetieni zkrdacenych svalii (viastni tvorba)

VySeti‘'eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetteni L/P
m. iliopsoas 11

m. rectus femoris 1/1

m. tensor fascie latae 1/1

m. biceps femoris 11

m. quadratus lumborum 0/1

m. levator scapulae 1/0
paravertebralni svaly 1

e VySetfeni panve

Tabulka 14: P2 — vySetreni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body  Vstupni vySetieni

SIAS L strana niz

SIPS L strana niz

Cristy L strana niz

Postaveni panve Sesikmeni  vlevo
dolu

e VysSetfeni SI skloubeni

VySettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 15: P2 — vysetreni SI skloubeni (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni

Fenomén pi‘edbihani P strana poz.

K#izovy hmat dle Stoddarta P strana mén¢
pruzi

e VySetieni panevnich ligament

VySettily jsme vSechna panevni ligamenta Pfi vySetieni bolestivé lig. sacroiliaca a lig.

iliolumbale bilateralné.
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e VySetreni palpaci

Palpaci vySetfovano na trupu a DKK — kaze Cista, kize vlhka, chladné;jsi na akrech,
lehky hypertonus PV svalil vpravo v oblasti Lp, hypertonus horni ¢asti trapézového svalu
bilateralné, lehky hypertonus mm. pectorales, hypertonus glutealnich svalti, palpacné
citlivé glutealni svaly vpravo, adduktory kycle nebolestivé, palpacné citlivy m. piriformis
(vice vpravo), TrPs v hornim trapézu bilateralné a v mm. pectorales, pii externim

vySetfeni kostr¢ palpacné mirn¢ bolestiva vpravo, symfyza nebolestiva.

e VySetreni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova tasa v oblasti Thp ,,pfilepena”, SC skloubeni

bolestivé (vice vpravo)

Blokady — tuzsi L4/L5, ale neboli, SI skloubeni na P stran¢ ptedbihd, ale neboli,

blokada 3. Zebra vpravo

Tabulka 16: P2 — vysetieni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Meéiena vzdalenost (Cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 44/ 45 cm
SIAS — medialni malleolus 92/ 93 cm
AC -SIPS 40/ 41 cm

e VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — lehké patologie — primarni aktivace ischiokruralnich
a nasledné glutedlnich svall, poté kontralateralné¢ PV svaly, a nakonec homolateralné¢ PV

svaly

Abdukce v ky€elnim kloubu — fyziologické provedeni

Flexe trupu — lehka patologie — posazovani s nadzvednutim DKK

54



Pribéh terapie

V priibéhu terapie jsme se zamefily na nauceni cviebni jednotky. Dale na protazeni
zkracenych svall a posileni oslabenych svalt, dale také na automobilizacni cviceni
a mobilizacni techniky na odstranéni blokad a mékké techniky na upraveni svalového

tonu. Také jsme se vénovaly nacviku bfisniho dychani.

Béhem terapie probéhly u pacientky 3 pravidelné menstrua¢ni cykly. Pacientka béhem
terapie nepodélala zddnou nemoc a cviceni se vénovala pravidelné. Pacientka cvicila
nekteré cviky z cvicebni jednotky uz diive na bolestivé zada. Cvicebni jednotku zvladala

vyborn¢, zadny cvik nedélal sebemensi problém.

Priklad terapie ze dne 4. 3. 2022 (4. terapie)

Terapie byla zaméfena na oblast Th-Lp, protoZe si pacientka sté¢Zovala na bolest hrudni
a bederni oblasti zad. MT na oblast Th-Lp, protaZeni erektorii Lp, technikou PIR jsme
osetfily P m. piriformis a glutedlni svaly, mobilizace Lp. Pacientka byla edukovana

o automobilizaci na Thp a korekci sedu. Zopakovaly jsme cviky z cvic¢ebni jednotky.

Pacientka ¢. 3 (P3)

e Datum vySetteni: 17. 2. 2022

e Jméno: H.N.
e Vék: 21 let
e Viha: 53 kg

Vyska: 175 cm

Anamnéza

e OA: zdrava, v détstvi zlomenina prstu na P dolni koncetin¢ (DK), pady na
lyZich (naposledy (2022) s naraZzenymi Zebry), skolidza;

¢ RA: z matciny strany rakovina prsu, lupénka;

e PA: studentka ucili§té¢ — aranzér (manudlni prace ve stoji 1 v sed¢), brigada

v zabavnim centru Majalandu (naplil prace pfevazné stoj);
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e SA: Bydli v byté s matkou;

e SpA: v détstvi atletika, gymnastika, nyni sportovni aktivity rekreacn¢;

e GA: menarche ve 13 letech, pravidelna menstruace, dysmenorea, uziva HA (4
roky), interrupce (2017), na I¢kaiské prohlidky dochazi pravideln€, doporucena
analgetika;

o AA:0;

e FA: Algifenové kapky na bolest;

e Abuzus: kutrdk krabicka/den, alkohol ptilezitostng¢;

e NO: bolestiva menstruace od menarche, pravidelna menstruace, uziva HA (4
roky), krvaceni sttedné silné v priméru 3 dny, kdy se bolesti objevuji prvni dva
dny, na zacatku je intenzita vyssi, hodnoceni bolesti na skéale od 0-10 je 5-6,
doprovazeno bolesti hlavy, bolesti zad, nadymanim a pocit nafouklého bficha,
bolest je charakterizovana jako intenzivni chvilkova ostra bolest lokalizovana
do oblasti podbfisku, na bolesti pomahaji Algifenové kapky, v dennich
¢innostech neomezuji, jiné — bolesti zad zejména oblast Thp, bolesti kloubt

zejména ramen.
Vysetieni
e VySetfeni stoje aspekei
VySetieni zepiedu — pricné plochonozi, valgézni kotniky, vnitini rotace kyc¢li
(vyrazngjsi P DK), seSikmeni panve vlevo dolli, vétsi P thorakobrachidlni trojuhelnik,

uzky pas, vyrazné kli¢ni kosti, L rameno niZ, elevace ramen, horni typ dychani

VySetreni zezadu — lehké skoliotické drZeni, seSikmeni panve vlevo dolii, vyhlazena

hrudni kyf6za, lehce odstaté dolni tihly lopatek, L rameno niZz, elevace ramen

Vysetieni z boku — vétsi extenze kolen (vyraznéji u L DK), vyklenuta bfi$ni sténa,

vyhlazené hrudni kyféza, elevace a protrakce ramen, napfimeni Cp
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e VySetieni chiize

Pacientka chodi bez patologickych projevii, piiméfenou rychlosti, délka kroku
pfiméiend vysce pacientky, malé odvijeni chodidla, $picky sta¢i medidln€, pohyb HKK

pfiméteny, mirna rotace v Thp. Typ chlize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 17: P3 — antropometrie dolnich koncetin (viastni tvorba)

Antropometrie DKK

Mérena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 85/ 85 cm
Funkéni délka 90/ 91 cm
Obvod stehna 47/ 47 cm

¢ Goniometrie

Tabulka 18: P3 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

Vysetieni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-125/ 15-0-125
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-45/ 45-0-45

e Dynamické vySetieni patere

Tabulka 19: P3 — dynamické vysetreni patere (vlastni zdroj)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetieni
Shoberova vzdalenost 6 cm

Stiborova vzdalenost 9,5cm

Ottova reklinace 3cm

Ottova inklinace lcm
Thomayerova zkouska 30cm
Lateroflexe L 22/P 25cm
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e VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 20: P3 — vySetieni svalové sily (vlastni tvorba)

VySeti‘eni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vysetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/'5
Extenze kyc¢elniho kloubu 5-/ 5-
Extenze kyc¢elniho kloubu s flektovanym kolenem 5-/5-
Addukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Abdukce kyc¢elniho kloubu 5-/ 5-
Zevni rotace v kycelnim kloubu 5/'5
Vhnitfni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Flexe trupu 5-
Extenze trupu 5-
Elevace panve 5-/ 5-

e VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 21: P3 — vysetieni zkrdcenych svalii (viastni tvorba)

VySeti‘eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetteni L/P
m. iliopsoas 11

m. rectus femoris 1/1

m. tensor fascie latae 1/1

m. biceps femoris 1/1

m. piriformis 0/1

m. trapezius horni ¢ast 1/0

m. levator scapulae 11

m. sternocleidomastoideus 1/1
paravertebralni svaly 2

e VySetreni panve

Tabulka 22: P3 — vySetieni panve (vlastni tvorba)

Vysetieni panve
Anatomické body Vstupni vySetfeni

SIAS L strana niz
SIPS L strana niz
Cristy L strana niz

Postaveni panve Sesikmeni vlevo dola
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e VysSetfeni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 23: P3 — vysetieni SI skloubeni (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vysetfeni
Fenomén pi‘edbihani P strana poz.
Spine sign P strana poz.

e VySetieni panevnich ligament

Vysettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pfi vySetifeni bolestivé lig. sacroiliaca

a iliolumbale vice P strana.

e VySetreni palpaci

Palpaci vysetfovano na trupu a DKK — ktize Cista, vlhka, tepla, zvySena potivost,
hypertonus PV vice P strana v oblasti Th — Lp, hypertonus horni ¢asti trapézového svalu
bilateralné, hypertonus skupiny adduktort kycelniho kloubu bilateralné, palpacné citlivy
m. iliopsoas, hypertonus m. gluteus maximus a m piriformis P strana vice citliva,
hypertonus m. pectorales major et minor, TrPs v oblasti lopatek a v oblasti horniho
trapézu a také v mm. pectorales. Pfi externim vySetfeni kostr¢ ani symfyza palpacné

nebolestiva.

e VySetreni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetfeni — Kibblerova fasa v oblasti Lp ,pfilependa®, SC skloubeni

bolestivé, citlivé 3. a 5. Zebro vpravo

Blokady — oblast Thp blokady do extenze a rotace vpravo, SI skloubeni pruzi,
nebolestivé, blokada hornich zeber P strana, blokada P lopatky
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Tabulka 24: P3 — vySetreni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Méiena vzdalenost (cm) Vstupni vySetfeni L/P
SC -SIAS 47/ 48
SIAS — medialni malleolus 90/ 91
AC - SIPS 43/ 42

e VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu — patologie — primarni aktivace homolateraln¢ PV svaly,
poté glutedlni svaly a ischiokrurdlni svaly, nakonec kontralateralni zapojeni zddovych

svalu

Abdukce v ky€elnim kloubu — patologie — tenzorovy mechanismus

Flexe trupu — patologie — posazovani s nadzvednutim DKK, nulovy rozvoj Lp

Priibéh terapie

V pribéhu terapie jsme se zaméfily na nauceni cviebni jednotky. Dale na protazeni
zkracenych svali a posileni oslabenych svalt, dale také na automobiliza¢ni cviceni
a mobilizacni techniky na odstranéni blokdd a mékké techniky na upraveni svalového

tonu. Také jsme se v€novaly nacviku bfiSniho dychéni.

Béhem terapie probehly u pacientky 3 pravidelné menstruaéni cykly. Pacientka béhem
terapie neprodélala zddnou nemoc, presto se pfiznala, Ze na cvi¢eni neméla tolik Casu,

tudiz cvicila nepravidelné.

Priklad terapie ze dne 8. 4. 2022 (6. terapie)

Pacientka se citi po pfedchozi terapii dobie, citi volnéjsi pohyb v Lp. Terapie byla
zamétfena na oblast Lp a panve. MT na oblast Lp, PIR na P m. piriformis a adduktory
kyc¢elniho kloubu, mobilizace P SI skloubeni a Lp, protaZeni flexorti kycelniho kloubu na

DKK. Nakonec zopakovani cvicebni jednotky.
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Pacientka ¢. 4 (P4)

Datum vySetteni: 4. 2. 2022
Jméno: H.K.

Vek: 19 let

Vaha: 60 kg

Vyska: 158 cm

Anamnéza

OA: leidenskd mutace — heterozygot, mononukle6za v détstvi, tonsilektomie
v détstvi, predCasna puberta, obtize se zazivanim, pady ze snowboardu, pady
na lyzich, covid — 19 (2022);

RA: déda DM II. typu, babicka IM, otec lupénka, matka zdrava, sestra
dysmenorea;

PA: studentka gymnazia 4. ro¢nik, brigdda v kavarné (pfevazné ve stoje);

SA: bydli v rodinném barédku s rodici a sestrou;

SpA: diive atletika, nyni cvi¢i sama doma, snowboard, s béhanim piestala
kvili bolestivosti kyc¢elnich kloubtl (v planu vySetieni na ortopedii);

GA: menarche ve 12 letech, nepravidelnd menstruace, dysmenorea, opakované
vracejici se mykozy, ureaplazmata, cysty, na pravidelné I¢katské prohlidky
dochazi, doporucena analgetika a vitamin E;

AA: 0;

FA: vitamin B, D, Nalgezin proti bolesti, doporuc¢en vitamin E (ale po ném se
obtiZe s bolestivou menstruaci zhorsuji);

Abuzus: cigarety piileZitostné, alkohol pfilezitostn¢;

NO: uz od menarche bolestivd menstruace, ale nejvétsi obtize od roku 2020 od
pocatku sexudlniho Zivota, nepravidelnd menstruace, nejveétsi obtize jsou
zaznamenany Vv delSich cyklech, krvéaceni silné obvykle 6 dni, kdy se bolesti
objevuji prvni den, v okamziku nastupu trvaji pfiblizn¢ tfi hodiny, hodnoceni
bolesti na Skadle od 0-10 je 10, doprovazeno bolesti zad, bolest je
charakterizovana jako nesnesitelné kieCe v oblasti podbtisku, na potize

pomah4 horka sprcha a odpocinek, analgetika moc nepomahaji, obtize
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v dennich ¢innostech omezuji, jiné — bolest $ije, obtize s kycelnimi klouby

(preskakovani, pocit luxace)

VySetreni

e VySetieni stoje aspekei

VySetreni zepiredu — piicné 1 podéIn¢ plochonozi,hallux valgus P noha, cristy stejné
vysoko (P strana nepatrné niz), bederni lorddza pfimérend, thorakobrachialni trojahelnik

symetricky, L rameno niz, horni typ dychéani (odstata zebra)

VySetreni zezadu — P glutedlni ryha niz, cristy stejné vysoko (P strana nepatrné niz),

lehce odstaté dolni thly lopatek, L rameno niz

Vysetieni z boku — anteverze panve, vyklenuta bfiSni sténa, pfimétend bederni

lordéza, zvétsend hrudni kyfoza, protrakce ramen, predsun Cp

e VySetieni chiize

Pacientka chodi bez patologickych projevli, pfiméfenou rychlosti, délka kroku
piiméefend vysSce pacientky, hlasity doslap na patu, pti doSlapu hodné zveda prsty zejména
palec na nohou, odvijeni chodidla bez zapojeni palce, pohyb vice P HK, L HK skoro

nezapojuje, malé rotace v Thp. Typ chilize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 25: P4 — antropometrie dolnich koncetin (vilastni tvorba)

Antropometrie DKK
Mérena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 78/ 78 cm
Funk¢ni délka 87/ 87 cm
Obvod stehna 48/ 48 cm
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¢ Goniometrie

Tabulka 26.: P4 — goniometrie kycelniho kloubu (vlastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-125/ 15-0-125
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-40/ 45-0-35

e Dynamické vySetieni patere

Tabulka 27: P4 — dynamické vySetieni patere (viastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni
Shoberova vzdalenost 3,5¢cm
Stiborova vzdalenost 9cm

Ottova reklinace 2¢cm

Ottova inklinace 2cm
Thomayerova zkouska 10 cm
Lateroflexe L 15/ P 18 cm

e VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 28: P4 — vysetieni svalove sily (vlastni tvorba)

VySeti‘eni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/ 5-

Extenze ky¢elniho kloubu 4+/ 4+

Extenze kyc€elniho kloubu s flektovanym kolenem 4+/ 4+

Addukce ky¢elniho kloubu 5/ 5-

Abdukce ky¢elniho kloubu 5/ 5-

Zevni rotace v kycelnim kloubu 4+/ 4+

Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 4+/ 4+

Flexe trupu 5

Extenze trupu 5

Elevace panve 5/ 5-



e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 29: P4 — vysetieni zkrdacenych svalu (viastni tvorba)

VySeti‘'eni zkracenych svali

Sval

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
m. biceps femoris

m. piriformis

mm. adduktores kycle
m. trapezius horni ¢ast
paravertebralni svaly

e VySetfeni panve

Vstupni vySetteni L/P
1/0

1/0

1/0

11

1/0

11

11

1

Tabulka 30: P4 — vySetreni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve

Anatomické body

SIAS

SIPS

Cristy
Postaveni panve

e VySetreni SI skloubeni

Vstupni vySetieni

Bil. niz
Bil. vys
Symetrické
Anteverze

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 31: P4 — vysetieni SI skloubeni (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test

Fenomén piedbihani
KfiiZovy hmat dle Stoddarta

Patrikav test

e VySetieni panevnich ligament

Vstupni vySetteni
L strana poz.
Pruzi, mén¢ L

strana
L strana poz.

Vysettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pfi testu lig. sacroiliaca bilateralné (vice P

strana).
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e VySetreni palpaci

Palpaci vySetfovano na trupu a DKK — kiize ¢istd, vlhka, zvySena potivost, tepla i na
akrech, hypertonus PV svalt (vice L strana), hypertonus horni ¢asti trapézového svalu
bilateralné, hypertonus m. gluteus maximus bilateralné€, palpacné citlivy m. piriformis
bilateraln¢, hypertonus m. pectorales L strana, skupina adduktorti kycCle a iliopsoas
nebolestive, TrPs v horni Casti trapézového svalu. Pii externim vySetfeni kostrce palpacné

bolestiva uprostfed, symfyza neboli.

e VySetreni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova tasa v oblasti L — Thp ,,ptilepend”, SC skloubeni

bolestivé vice P strana

Blokady — blokady Thp do rotaci, blokace 3., 4., 6. Zebra P strana, SI skloubeni pruZi,

bolestivé na L strané

Tabulka 32: P4 — vysetreni vzdadlenosti na téle (vlastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Meéiena vzdalenost (Cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 44,5/ 45 cm

SIAS — medialni malleolus 87/ 87 cm

AC -SIPS 40/ 41 cm

e VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu - primarni zapojeni glutedlnich svald, poté
ischikrurarnich a homolateralnich zadovych svall, nakonec kontralateralnich zadovych

svalu

Abdukce v ky€elnim kloubu - patologie — pfevaha m. quadratus lumborum

a zadovych svali, tenzorovy mechanismus

Flexe trupu — patologie — primarn¢ zapojeni zadovych svalli, pfi posazovani

nadzvedava DKK
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Pribéh terapie

V priibéhu terapie jsme se zametily na nauceni cvicebni jednotky. Dale na protazeni
zkracenych svalll a posileni oslabenych svalt, dale také na automobilizacni cviceni
a mobilizacni techniky na odstranéni blokad a mékké techniky na upraveni svalového

tonu. Také jsme se vénovaly nacviku biisniho dychani.

Béhem terapie prob&hly u pacientky 3 nepravidelné menstruacni cykly. Pacientka
prodélala béhem terapii covid-19, ihned po wuzdraveni se vratila k aktivnimu
a pravidelnému cviceni. Provedeni cvikll zvladala dobte. Pacientka na zacatku prvnich
dvou terapii mé¢la problém spojit spravné dychani s provadénym cvikem, coz se ale brzo

podarilo.

Priklad terapie ze dne 28. 3. 2022 (7. terapie)

Terapie byla zaméfena na oblast Lp a ky¢€li, protoze si pacientka stéZovala na bolest
v oblasti beder a bolest ky¢li. MT na oblast Lp, osetfeni PIR glutedlnich svalti a m.
piriformis bil., trakce kycli a mobilizace L SI skloubeni. Zopakovani dychani do bficha

a celé cvicebni jednotky.

Pacientka ¢. 5 (P5)

e Datum vySetteni: 21. 2. 2022
e Jméno: TA.

e Veék: 22 let

e Viaha: 55kg

e Vyska: 170 cm

Anamnéza

e OA: zdrava, v détstvi zlomenina kli¢ni kosti na P stran¢;
¢ RA: matka po karcinomu d€lozniho ¢ipku, hysterektomie, sestry zdravy;
e PA: barmanka/ recep¢ni v kasinu do ted’, nové zména — ulitelka ve Skolce

e SA: bydli v byt¢ s ptitelem;
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e SpA:0;

e GA: menarche v 11 letech, dysmenorea, bolestivy pohlavni styk, interrupce
(2017), nedochazi pravidelné na 1¢kaiské prohlidky;

o AA:0;

e FA: Ibalgin na bolest;

e Abuzus: cigarety 10 cigaret/ den, alkohol pfilezitostn¢;

e NO: bolestiva menstruace posledni 4 roky, nepravidelna menstruace, krvaceni
je stiedni a trva 6 dni, kdy bolesti trvaji prvni dva dny, hodnoceni bolesti na
Skale od 0-10 je 6, doprovazeno bolesti hlavy, bolest je lokalizovana do oblasti
podbfisku a kiize, poméhaji analgetika, teplo a poloha vleze na boku

v ,.klubi¢ku®, nijak zvla$t’ neomezuji v dennich ¢innostech, jiné — bolesti Sije.

Vysetieni

e VySetfeni stoje aspekei

Vysetieni zepFedu — plochonozi, vardzni kotniky, P kycel ve vnitini rotaci, cristy
symetrické, P rameno vys, thorakobrachialni trojihelnik symetricky, mirné rotace hlavy

vlevo, horni typ dychéani

Vysetieni zezadu — hypotonus glutealnich svalli, zvySend odstaté dolni uhly lopatek,

P rameno vys$

VySetreni z boku — hyperextenze kolen, hyperextenze kycelnich kloubi, retroverze

panve, vyhlazena bederni lordéza, zvySend hrudni kyféza, protrakce ramen, pfedsun Cp
e VySetieni chiize
Pacientka chodi bez patologickych projevii, pfiméfenou rychlosti, délka kroku

pfimétend vysce pacientky, hlasity doslap na patu, odvijeni chodidla spiSe po lateralni

stran€ chodidla, pohyb HKK pfiméfeny, rotace v Thp pfimétend. Typ chlize proximalni.
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e Antropometrie

Tabulka 33: P5 — antropometrie dolnich koncetin (vlastni tvorba)

Mérena oblast (cm) Vstupni vySetteni L/P

Anatomicka délka 81/ 81 cm
Funkéni délka 92/ 92 cm
Obvod stehna 45/ 45 cm

¢ Goniometrie

Tabulka 34: P5 — goniometrie kycelniho kloubu (vlastni tvorba)

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-130/ 15-0-130
F 45-0-30/45-0-30
R 50-0-45/45-0-45

e Dynamické vySetieni patere

Tabulka 35: P5 — dynamické vysetreni patere (viastni zdroj)

Méiena vzdalenost (cm) Vstupni vySetieni
Shoberova vzdalenost 5cm

Stiborova vzdalenost 6 cm

Ottova reklinace lcm

Ottova inklinace 2cm

Thomayerova zkouska 0 $picky prstii na zem
Lateroflexe L 27/P 28 cm
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e VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 36: P5 — vySetieni svalové sily (vlastni tvorba)

VySeti‘eni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vysetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/'5
Extenze kyc¢elniho kloubu 5-/ 5-
Extenze kyc¢elniho kloubu s flektovanym kolenem 5-/5-
Addukce ky¢elniho kloubu 5/'5
Abdukce kyc¢elniho kloubu 5/'5
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Vhnitfni rotace v ky¢elnim kloubu 5/'5
Flexe trupu 4+
Extenze trupu 4+
Elevace panve 5/'5

e VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 37: P5 — vySetreni zkracenych svalu (viastni tvorba)

VySeti‘eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetfeni
m. biceps femoris 11

m. pectorales major 1/1

m. trapezius horni ¢ast 1/1
paravertebralni svaly 1

e VySetreni panve

Tabulka 38: P5 — vySetreni panve (vlastni tvorba)

Vysetfeni panve

Anatomické body  Vstupni vySetfeni

SIAS Bilat. vys

SIPS Bilat. niz

Cristy Mirné vys L strana

Postaveni panve Retroverze, mirné
seSikmeni  vpravo
dolt
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e VySetfeni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 39: P5 — vysetreni SI skloubent (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vysetfeni
Fenomén pi‘edbihani L strana poz.
Spine sign L strana poz.

K¥iZovy hmat dle Stoddarta  Mén¢ pruzi vlevo

e VySetieni panevnich ligament

Vysettily jsme vSechna ligamenta. Pfi vySetfeni bolestivé lig. sacroiliaca (vice P

strana).

e VySetreni palpaci

Palpaci vySetfovano na trupu a DKK — kiize Cistd, sussi, tepld, pokozka dobie
prokrvend, chladnéjsi na akrech, zvySeny hypertonus horni ¢asti trapézového svalu (vice
vpravo), palpacné citlivy Gpon m. pectorales major P strana, palpa¢né bolestivy P
m.piriformis, zvySeny tonus PV svalli v oblasti Thp , palpaéni bolestivost mezi lopatkami,
hypertonus mm. scaleni (vice vpravo). Pfi externim vySetfeni kostrée palpacné

nebolestiva, symfyza palpaéné neboli.

e VySetieni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetifeni — Kibblerova fasa vice ,,pfilepena“ v oblasti Lp, volné&jsi v oblasti

Thp, SC skloubeni nebolestive

Blokady — SI skloubeni vlevo méné pruzi a ptedbiha, ale je nebolestivé, blokady horni

Thp
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Tabulka 40: P5 — vysetreni vzddlenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Méiena vzdalenost (cm) Vstupni vySetfeni L/P
SC -SIAS 44/ 44 cm
SIAS — medialni malleolus 92/ 92 cm
AC - SIPS 45/ 45 cm

e VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu — patologie — aktivace homolateraln¢ PV svaly, poté

kontralateraln¢, dalsi aktivace glutedlnich svall a nasledné ischiokruralnich svala

Abdukce v ky€elnim kloubu - patologie — tenzorovy mechanismus, zapojeni

m.quadratus lumborum

Flexe trupu — patologie — aktivace m. iliopsoas, zvednuti se Svihem DKK

Priibéh terapie

V prubéhu terapie jsme se zamétily na nauceni cvicebni jednotky. Dale na protazeni
zkracenych svali a posileni oslabenych svalli, dale také na automobilizac¢ni cviceni
a mobilizacni techniky na odstranéni blokdd a mékké techniky na upraveni svalového

tonu. Také jsme se v€novaly nacviku bfiSniho dychéni.

Béhem terapie probéhly u pacientky 1 menstrua¢ni cyklus. Pacientka ukon¢ila cviceni
3. terapii ze zdravotnich divodid. Pacientka se naucila sestavu prvnich 7 cvikd,

které zvladala bez problému.

Priklad terapie ze dne 7. 3. 2022 (2. terapie)

Terapie byla zaméfena na oblast Cp a Thp, protoze si pacientka stéZovala na bolest
Sije. MT na oblast Cp a Sije, oSetfeni TrPs v trapézovém svalu., technikou PIR jsme
oSetfily mm. pectorales a m. trapezius bilat., mobilizace horni Thp. Pacientka byla
edukovana o autoterpii protaZzeni §ijovych svalll. Zopakovaly jsme 4.—7.cvik a naucily

1.-3. cvik z cvicebni jednotky.
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5.2 Skupina pacientek cviCicich samostatné podle instruktize dle

5.2.1

metody Ludmily MojziSové (skupina B)

Vstupni kineziologicka vySetieni

V této kapitole jsou vstupni kineziologické rozbory pacientek. Strukturované

rozhovory, které¢ prispely ke sestaveni anamnézy jsou umistény v piilohach prace.

Pacientka ¢. 6 (P6)

Datum vySetfeni: 14.2.2022
Jméno: N.A.

Vék: 23 let

Véha: 73 kg

Vyska: 170 cm

Anamnéza

OA: morbus Osgood — Schlatter, rekonstrukce ptedniho zkiiZzeného vazu P
noha (2018), artroskopie P noha (2018), operace apendixu (2021);

RA: matka hysterektomie, dysmenorea po porodu, sestra dysmenorea, déda
IM, ze strany matky v rodin€ rakovina prsu;

PA: studentka vysoké Skoly obor zoo rehabilitace (stoj, sed), brigdda Subway
(pfevazné stoj);

SA: bydli v byté s rodici;

SpA: diive gymnastika, aerobic, nyni rekreacné plavani;

GA: menarche ve 13 letech, dysmenorea, pravidelnd menstruace, na pravidelné
1ékatské prohlidky dochézi, uziva HA (7 let) po doporuceni gynekologa;

AA: pyl, prach, posekana trava, kocka;

FA: Xyzal, Ibalgin na bolest;

Abuzus: alkohol pftilezitostng;

NO: od menarche menstruacni bolesti vysoké intenzity, po HA se bolesti
zmirnily, ale stale pretrvavaji, pravidelnd menstruace, krvaceni 4 dny, bolesti

se objevuji prvni den, hodnoceni na Skéale od 0-10 je 5, doprovéazeno
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nevolnosti, prijmem a ztratou chuté k jidlu, kiece v oblasti podbiisku vice na
pravé stran¢, pomaha teplo, horka voda, analgetika a odpocinek, v dennich
¢innostech neomezuji, jiné — bolesti jizvy po akutnim apendixu, bolesti kolene

po operaci, Casto pocit zablokované lopatky, bolesti plosky nohou.

Vysetieni

e VySetreni stoje aspekci

Vysetieni zepiedu — plochonozi, pately vice lateraln€, seSikmeni panve vlevo doli,
pupik vice vpravo, hypotonickd spodni cast bficha, thorakobrachidlni trojuhelnik

symetricky, P rameno vys, bfisni typ dychani.

Vysetieni zezadu — P Achillova Slacha silngjsi, L lytko a stehno silnéjsi, seSikmeni
panve vlevo dold, mirné zvysend bederni lordoza, lehka skoli6za v bederni oblasti,

odstaté dolni thly lopatek, P rameno vys, mirné rotace hlavy P

Vysetieni z boku — rekurvace kolen, vyklenuti bfisni stény, mirn¢ zvySend bederni

lordéza, zvysena hrudni kyféza, lehka protrakce ramen
e VySetieni chiize
Pacientka chodi bez patologickych projevll, pfiméfenou rychlosti, délka kroku
pifimefend vySce pacientky, vice doslapuje na L DK, P DK odleh¢uje, zapojeni HKK
pfiméfené, rotace v Thp pfimétend. Typ chiize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 41: P6 — antropometrie dolnich koncetin (vilastni tvorba)

Antropometrie DKK

Mérena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P
Anatomicka délka 84,5/ 84,5 cm
Funkéni délka 90/ 90,5 cm

Obvod stehna 45/ 44 cm
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Goniometrie

Tabulka 42: P6 — goniometrie kycelniho kloubu (vlastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-110/ 15-0-110
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-40/ 45-0-40

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 43: P6 — dynamické vySetieni patere (viastni zdroj)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni
Shoberova vzdalenost 6,5cm
Stiborova vzdalenost 7cm

Ottova reklinace 3cm

Ottova inklinace 3cm
Thomayerova zkouska dlan¢ na zem
Lateroflexe L 27/P25cm

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 44: P6 — vysetieni svalové sily (vlastni tvorba)

VySeti‘eni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/'5
Extenze ky¢elniho kloubu 4+/ 4+
Extenze kyc€elniho kloubu s flektovanym kolenem 4+/ 4+
Addukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Abdukce ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 5-/ 5-
Vniti'ni rotace v ky¢elnim kloubu 5-/ 5-
Flexe trupu 5
Extenze trupu 5
Elevace panve 5/'5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 45: P6 — vysetrent zkracenych svalii (vlastni tvorba)

VySeti‘'eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetteni L/P
m. iliopsoas 0/1
m. rectus femoris 0/1
m. tensor fascie latae 0/1
m. piriformis 0/1
m. pectorales major 11

e VySetfeni panve

Tabulka 46: P6 — vysetreni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body Vstupni vysetfeni

SIAS L strana niz
SIPS L strana niz
Cristy L strana niz

Postaveni panve Sesikmeni vlevo doli

e VySetreni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 47: P6 — vysetreni SI skloubeni (viastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén piedbihani L strana poz.
Spine sign L strana poz.

KftiZovy hmat dle Stoddarta L mén¢ pruzi

e VySetieni panevnich ligament

VySettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pti vySetfeni Zadné ligamentum bolestivé.
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e VySetreni palpaci

Palpaci vysetiovano na trupu a DKK — kiize Cista, tepla, pokozka dobfe prokrvena,
v oblasti zad sussi, zvySeny hypertonus horni ¢asti trapézového svalu bilateralng, zvyseny
tonus PV svali v oblasti Th — Lp, palpacné citlivy L m. piriformis, palpacné citlivé
glutealni svaly (vice vlevo), hypertonus m. rectus adominis, palpacné citlivy tpon
iliopsoasu vpravo, L strana od pupiku vice stazena, jizva klidnd, volna, palpacné lehce

citliva. Pfi externim vySetfeni kostrce palpacné nebolestiva, symfyza palpacéné neboli.

e VySetreni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova tasa v oblasti celé patefe volna, SC skloubeni

nebolestivé

Blokady — SI skloubeni vlevo piedbihd, ale neboli, blokady horni Thp, blokace L
lopatky

Tabulka 48: P6 — vySetreni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 49,5/ 49 cm

SIAS — medialni malleolus 90/ 90,5 cm

AC - SIPS 43/ 42 cm

e VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v ky¢elnim kloubu — patologie — aktivace homolateralnich PV sval, poté
zapojeni glutedlnich svalli spole¢né s ischikrurarnimi svaly, néasleduje aktivace

kontralateralnich PV svala

Abdukce v ky€elnim kloubu - aktivace zadovych svall, zapojeni m. quadratus

lumborum

Flexe trupu — patologie — pti zvedani pokréeni DKK, zvedani §vihem DKK
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Pribéh terapie

Béhem terapie probéhly u pacientky 3 pravidelné menstruacni cykly. Pacientka se
behem prvnich dvou setkani naucila celou cvi¢ebni jednotku. Nejvice jsme se vénovaly
dychani béhem provadéného cviku, samotné provedeni cviku bylo bez vétSich obtizi.

Pacientka pfiznava, ze necvicila pravidelné.

Pacientka ¢. 7 (P7)

e Datum vySetieni: 11. 2. 2022

e Jméno: K.M.
e Vék: 19 let
e Viaha: 53 kg

e Vyska: 162 cm

Anamnéza

e OA: zlomeny prostfednicek na pravé ruce v détstvi, odstranéni lateralni kréni
cysty (2021), pady na lyzich;

e RA: matka nddor vajecniku feSeno ovariektomii, matka diive dysmenorea,
déda a babicka DM II. typu, déda astma;

e PA: administrativni pracovnik (pfevazné sed);

e SA: bydli v byt€ s rodici;

e SpA: diive gymnastika, balet, aerobic, nyni rekreané¢ plavani;

e GA: menarche ve 13 letech, na pravidelné lékaiské prohlidky dochazi,
doporuceni HA na srovnani cyklu a sniZeni bolesti pfi menstruaci, které stale
v mirngj$i formé pretrvavaji;

o AA:0;

e FA: Paralen, Ibalgin na bolest;

e Abuzus: alkohol piilezitostn¢;

e NO: bolestiva menstruace od menarche, pravidelnéd menstruace, krvaceni 5 dni,
kdy se bolesti objevuji prvni dva dny, hodnoceni bolesti na skale od 0-10 je 5,
doprovazeno bolesti hlavy, bolest je lokalizovdna v oblasti podbfisku,
pomahaji analgetika a teplo, v dennich ¢innostech neomezuji.
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Vysetieni

e VySetreni stoje aspekci

Vysetieni zepredu — lehké seSikmeni panve vpravo doll, thorakobrachidlni

trojuhelnik nesymetricky (L vétsi), L klicni kost vys, P rameno niz

VySetieni zezadu — P podkolenni ryha niz, seSikmeni panve vpravo doli, zvySeni

bederni lordozy, odstaté dolni thly lopatek, P rameno niz

Vysetieni z boku — vyrazna muskulatura glutealnich svald, prosaklé sakrum, zvysena

bederni lordoza, lehka protrakce ramen, lehky predsun hlavy
e VySetfeni chiize
Pacientka chodi bez patologickych projevli, pfiméfenou rychlosti, délka kroku
pfiméiend vysce pacientky, odvijeni chodidla spravné, zapojeni HKK piimétené, rotace
v Thp pfiméfena. Typ chlize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 49: P7 — antropometrie dolnich koncetin (vilastni tvorba)

Antropometrie DKK
Méiena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 79/ 80 cm
Funkéni délka 83/ 82 cm
Obvod stehna 46/ 46 cm

e Goniometrie

Tabulka 50: P7 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

VySsetieni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-115/ 15-0-120
F 45-0-30/ 45-0-30
R 45-0-45/ 45-0-45
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e Dynamické vySetieni patere

e VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 51: P7 — dynamické vySetieni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere
Méiena vzdalenost (cm)

Shoberova vzdalenost
Stiborova vzdalenost
Ottova reklinace
Ottova inklinace
Thomayerova zkouska
Lateroflexe

5cm

7,5¢cm

3cm
lcm

Vstupni vySetieni

0 prsty az na zem
L20/P25cm

Tabulka 52: P7 — vySetieni svalové sily (viastni tvorba)

Vysetieni svalové sily

Provedeny pohyb

Flexe kyc€elniho kloubu

Extenze kyc¢elniho kloubu

Extenze kycelniho kloubu s flektovanym kolenem
Addukce kycelniho kloubu
Abdukce kycelniho kloubu
Zevni rotace v kycelnim kloubu

Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu
Extenze tru

pu

Elevace panve

e VySetfeni zkracenych svala dle Jandy

Vstupni vySetieni L/P

5/5
5-/5
5-/5
5/5
5/5
5/5
5/5

VySettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 53: P7 — vySetreni zkracenych svali (vlastni tvorba)

Vysetreni zkracenych svala

Sval

m
m
m
m
m
m

. iliopsoas

. rectus femoris

. tensor fascie latae

. biceps femoris

. quadratus lumborum
. pectorales major

paravertebralni svaly

Vstupni vySetieni L/P

1/1
1/1
1/1
1/1
1/0
1/1
1
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e VySetieni panve

Tabulka 54: P7 — vySetreni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body Vstupni vysetieni

SIAS P strana niz
SIPS Symetrické
Cristy P strana niz

Postaveni panve Nutace se seSikmenim

e VySetfeni SI skloubeni

VysSettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 55: P7 — vysetieni SI skloubeni (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén pi‘edbihani L strana poz.
Spine sign L strana poz.

Kf#izovy hmat dle Stoddarta L strana poz.

e VySetieni panevnich ligament

VySetfily jsme vSechna panevni ligamenta. Pfi vySetfeni bolestivé ligamentum

sacroiliaca (vice L strana).

e VySetreni palpaci

Palpaci vySetfovano na trupu a DKK — kiZe cistd, tepld, pokozka prokrvena,
hydratovand, hypertonus horni ¢asti trapézového svalu bilateraln€, hypertonus PV svali
v oblasti dolni Th — Lp, hypertonus glutedlnich svalli, palpaéné citlivy m. piriformis
vpravo, palpacné citlivy upon m. iliopsoas vpravo, TrPs v oblasti horniho trapézu
a glutedlnich svalii. Pfi externim vySetfeni kostrée palpacné nebolestiva, symfyza

palpacné neboli.
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e VySetreni dle Ludmily MojZiSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova fasa v oblasti Lp ,,pfilepena*, SC skloubeni nebolestivé

Blokady — pruzeni v oblasti horni Thp citlivé, blokady v oblasti horni Thp, L SI skloubeni

mén¢ pruzi, bolestivé

Tabulka 56: P7 — vySetreni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

VySetieni vzdalenosti na téle

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC -SIAS 46/ 47 cm
SIAS — mediélni malleolus 82/ 83 cm
AC -SIPS 44/ 43 cm

e VySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kyCelnim Kkloubu - patologie — primarné =zapojeni glutedlnich

a homolateralnich PV svali, ndsledn¢ kontralateralnich zddovych svali

Abdukce v ky¢elnim kloubu — patologie — pfi abdukci mirna zevni rotace, zapojeni

quadratus lumborum

Flexe trupu — pii posazovani zapojeni m. iliopsoas, mirné pokréeni DKK

Priubéh terapie

Bé&hem terapie prob&hly u pacientky 3 pravidelné menstruaéni cykly. Pacientka se
béhem prvnich dvou setkani naucila celou cvic¢ebni jednotku. Cviky zvladala bez obtizi.

Pacientka pfiznava, Ze necvicila pravidelné.

Pacientka ¢. 8 (P8)

e Datum vySetieni: 7. 2. 2022
e Jméno: S. L.

o Vék: 21 let
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e Viaha: 80 kg
e Vyska: 165 cm

Anamnéza

e OA: vyron kotniku na pravé noze v détstvi, obezita, po covidu-19 (2022)
pretrvavajici kaSel, vyhiez ploténky v oblasti Lp;

e RA: matka hypertenze, obezita, dysmenorea, babicka diive dysmenorea,
hysterektomie;

e PA: asistentka prodeje v Mailendu (pfevazné stoj, manualni prace, nosi tézké
véci);

e SA: bydli v byt¢ s pritelem;

e SpA:0;

¢ GA: menarche v 11 letech, pravidelnd menstruace, dysmenorea, na pravidelné
1¢katské prohlidky nedochézi;

e AA: roztoCi, bfiza, potravinova (ananas, kokos), otoky obliceje nejspise
z alergické pficiny;

e FA: Xyzal, Prednison, Atalargin na bolest;

e Abuzus: kutdk krabicka/den, alkohol ptilezitostng;

e NO: bolesti se objevuji posledni roky, pravidelnd menstruace, krvaceni 5 dni,
kdy bolesti trvaji prvni tfi dny, nejsilngjsi jsou druhy a tfeti den, hodnoceni
bolesti na skale od 0-10 je 7-8, bolest je lokalizovana do oblasti podbiisku
a kfize, pomdhaji analgetika a teplo, v dennich ¢innostech neomezuji, jiné —

bolesti v bederni ¢asti zad.

VySetieni

e VySetfeni stoje aspekei

VySetreni zepifedu — plochonozi, valgdzni kotniky, valgdzni kolena, hypotonické

bficho, thorakobrachidlni trojihelnik nesymetricky (vlevo vétsi), P rameno niz, mirny

uklon hlavy vpravo, tklon celého téla vlevo, horni typ dychani
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VySetreni zezadu — valgdzni kotniky, valgdzni kolena, hypotonické glutealni svaly,
seSikmeni panve vlevo, zvySend bederni lord6za, zvysend hrudni kyféza, P rameno niz,

uklon hlavy vpravo

VySetieni z boku — recurvace kolen, hypotonické glutedlni svaly, zvySena bederni

lord6za, zvysena hrudni kyféza, protrakce ramen, ptedsun hlavy

e VySetfeni chiize

Pacientka chodi bez patologickych projevii, pfiméfenou rychlosti, délka kroku
priméfend vysce pacientky, zvySend extenze kolen, hlasity doslap na patu, pii odvijeni
chodidla vynechéva palec, mald rotace v Thp, pfiméfeny pohyb HKK. Typ chiize

peronealni.

e Antropometrie

Tabulka 57: P8 — antropometrie dolnich koncetin (viastni tvorba)

Antropometrie DKK
Méiena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 82,5/ 82,5cm
Funkéni délka 89/ 90 cm
Obvod stehna 50/ 50 cm

e Goniometrie

Tabulka 58: P8 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v ky¢elnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-100/ 15-0-100
F 40-0-35/ 35-0-40
R 45-0-40/ 45-0-40
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 59: P8 — dynamické vysetreni patere (viastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetieni
Shoberova vzdalenost 4,5cm
Stiborova vzdalenost 9cm

Ottova reklinace 3cm

Ottova inklinace 2cm
Thomayerova zkouska 20cm
Lateroflexe L 21/P 24 cm

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 60: P8 — vysetrent svalové sily (vlastni tvorba)

Vysetieni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5-/ 5-
Extenze kyc¢elniho kloubu 4+/ 4+
Extenze kycelniho kloubu s flektovanym kolenem 4+/ 4+
Addukce kycelniho kloubu 4+/ 4+
Abdukce ky¢elniho kloubu 4+/ 4+
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 4+/ 4+
Vhitini rotace v ky€elnim kloubu 4+/ 4+
Flexe trupu 3+
Extenze trupu 4-
Elevace panve 5/'5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 61: P8 — vysetrent zkracenych svalit (viastni tvorba)

VySeti‘'eni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetteni L/P
m. iliopsoas 11
m. rectus femoris 1/1
m. tensor fascie latae 1/1
m. biceps femoris 11
m. piriformis 1/0
m. quadratus lumborum 1/0
mm. adduktores ky¢le 1/1
m. pectorales major 1/1
m. trapezius horni ¢ast 11
m. sternocleidomastoideus 0/1
paravertebralni svaly 1

e VySetfeni panve

Tabulka 62: P8 — vysetreni panve (viastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body Vstupni vysetieni

SIAS L strana niz
SIPS L strana niz
Cristy L strana niz

Postaveni panve Sesikmeni vlevo doli

e VySetreni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 63: P8 — vysetreni SI skloubeni (viastni tvorba)

VySsetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén pi‘edbihani P strana poz.
Spine sign P strana poz.

K¥#izovy hmat dle Stoddarta P strana poz.



e VySetieni panevnich ligament

VySettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pti vySetfeni Zadné bolestive.

e VySetreni palpaci

Palpaci vysetfovano na trupu a DKK — ktize Cist4, tepla, pokozka prokrvena, na zddech
zvySend potivost, hypertonus PV svalstva v oblasti bederni a dolni hrudni péatefe, vice
citlivé P, hypertonus horni Césti trapézového svalu oboustranné (vice P), hypertonus
adduktorti kyc¢le (citlivé vice P), palpacné citlivy m. piriformis oboustranné¢, hypertonus
m. pectorales oboustranné, hypotonus bfisniho svalstva, palpacné citlivy upon m.

iliopsoasu. Pfi externim vysetieni kostr¢ nebolestiva, symfyza palpacné nebolestiva.

e VySetreni dle Ludmily MojziSové

Palpacni vySetieni — Kibblerova tasa v oblasti Th — Lp ,,pfilepena”, SC skloubeni

citlivé vice P

Blokady — SI skloubeni mén¢ pruzi P, citlivé P SI skloubeni, blokace Thp do extenze

a rotaci, blokace 3., 4.,5. Zebra P

Tabulka 64: P8 — vySetreni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 51/50 cm

SIAS — medialni malleolus 92,5/ 93 cm

AC - SIPS 44/ 44,5 cm

e VysSetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu — patologie — primarni aktivace ischikruralnich svald,
nasledné homolaterdlnich PV svalt, aktivace glutedlnich svalii a kontralateralnich PV

svalll, pii extenzi zevni rotace v kyCelnim kloubu
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Abdukce v kyéelnim kloubu — tenzorovy mechanismus, pfi abdukci zevni rotace

v kycelnim kloubu

Flexe trupu — dominantni m. iliopsoas, bederni patet se nerozviji, tendence k pokrceni

DKK

Pribéh terapie

Béhem terapie probéhly u pacientky 3 pravidelné menstruacni cykly. Pacientka se
béhem prvnich dvou setkani naucila celou cvi¢ebni jednotku. VSem cvikiim rozuméla

a zvladala je bez vétSich obtizi. Pacientka cvicila nepravidelné.

Pacientka ¢. 9 (P9)

e Datum vySetieni: 16. 2. 2022

e Jméno: S. M.
e Vek: 23 let
e Vaha: 88 kg

e Vyska: 163 cm

Anamnéza

e OA: zdrava, obezita, naraZzena kostr¢ na horach po padu na lyZich (2022);

e RA: matka zdrava, otec DM II. typu, déda tromboza, Spatné srazlivost krve
v roding;

e PA: asistentka prodeje v Majalandu (pfevazné stoj, sed, noSeni tézkych véci);

e SA: bydli v byté s ptitelem;

e SpA:0;

¢ GA: menarche ve 12 letech, nepravidelnd menstruace, na pravidelné 1ékarské
prohlidky dochazi, 1ékat o problému nevi, nepfislo ji dileZité ho zminovat;

o AA:0;

e FA: ibalgin na bolest;

e Abuzus: kutak krabicka/ den, alkohol pftilezitostné;
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e NO: bolesti trvaji od menarche, diive m¢la pravidelnou menstruace, ale za
poslednich 5 mésict si vSimla nepravidelnosti, krvaceni 5 dni, kdy se bolesti
objevuji prvni dva dny, hodnoceni bolesti na Skale od 0-10 je 6, doprovazeno
obcasnou bolesti hlavy, kiece lokalizované do oblasti podbfisku, pomahaji

analgetika, v dennich ¢innostech neomezuji, jiné — obCasné bolesti kloubti.

VySetreni

e VySetreni stoje aspekci

Vysetieni zepi‘edu — plochonozi, valgdzni kotniky, valgézni kolena, seSikmeni panve
vlevo, hypotonické bfisni svalstvo, thorakobrachialni trojuhelnik symetricky, P rameno

vys, horni typ dychani

Vysetieni zezadu — valgozni kotniky, valgdzni kolena, hypotonické glutealni svalstvo,
prosaklé sakrum, zvySend bederni lordéza, zvysSend hrudni kyféza, odstaté dolni uhly

lopatek, P rameno vys

VySetreni z boku — recuravace kolen, prosaklé sakrum, vyklenuté bficho, zvySena

bederni lord6za, zvysena hrudni kyf6za, protrakce ramen, pfedsun hlavy
e VySetreni chuze
Pacientka chodi bez patologickych projevii, pfimétenou rychlosti, délka kroku
pifimefend vySce pacientky, hlasity doSlap na patu, odvijeni chodidla vice po medialni

strané, L HK nezapojena do pohybu, mensi rotace v Thp. Typ chiize proximalni.

e Antropometrie

Tabulka 65: P9 — antropometrie dolnich koncetin (vlastni tvorba)

Antropometrie DKK

Mérena oblast (cm) Vstupni vySetreni L/P
Anatomicka délka 83/ 83 cm

Funkéni délka 89/ 88,5 cm

Obvod stehna 59/ 59 cm
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Goniometrie

Tabulka 66: P9 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 10-0-110/ 10-0-110
F 40-0-40/ 40-0-40
R 45-0-40/ 45-0-40

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 67: P9 — dynamické vysetreni patere (viastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetfeni
Shoberova vzdalenost 8cm

Stiborova vzdalenost 10cm

Ottova reklinace 2cm

Ottova inklinace 2cm
Thomayerova zkouska 15cm
Lateroflexe L 23/P 20 cm

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 68: P9 — vysetieni svalové sily (vlastni tvorba)

Vysetieni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 4+/ 4+
Extenze kyc¢elniho kloubu 4/ 4
Extenze ky¢elniho kloubu s flektovanym kolenem 4/ 4
Addukce kycelniho kloubu 4+/ 4+
Abdukce ky¢elniho kloubu 4+/ 4+
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 4/ 4
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 4/ 4
Flexe trupu 3+
Extenze trupu 3+
Elevace panve 5/'5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 69: P9 — vysetieni zkrdacenych svalu (viastni tvorba)

Vysetreni zkracenych svali

Sval Vstupni vySetfeni L/P
m. iliopsoas 11

m. rectus femoris 1/1

m. tensor fascie latae 11

m. biceps femoris 1/1

m. piriformis 1/0

m. quadratus lumborum 1/0

mm. adduktores kycle 11

m. pectorales major 11
paravertebralni svaly 1

e VySetfeni panve

Tabulka 70: P9 — vySetreni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve

Anatomické body Vstupni vySetieni

SIAS L strana niz
SIPS L strana niz
Cristy L strana niz
Postaveni panve Sesikmeni vlevo dolu

e VysSetieni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 71-P9: vysetireni SI skloubeni (viastni tvorba)

VySetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén piedbihani L strana poz.
Spine sign L strana poz.
K#iZzovy hmat dle Stoddarta L méné pruzi
Patrikuv test L strana poz.
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e VySetieni panevnich ligament

Vysettily jsme vSechna panevni ligamenta. Pti vySetfeni bolestivi P lig. sacroiliaca.

e VySetreni palpaci

Palpaci vysetiovano na trupu a DKK — kiize ¢ista, tepld, zvysend potivost, hypertonus
PV svalti voblasti Th — Lp, hypertonus horni ¢asti trapézového svalu bilateralné,
hypotonus biisnich svall a glutedlnich svalt, palpacni citlivost m. piriformis P strana,
hypertonus m. pectorales bilateraln¢, palpa¢né citlivé adduktory kycle bilateralné (vice
vpravo), TrPs v trapézovém svalu. Pii externim vySetieni kotre palpacné bolestiva

uprostied, symfyza palpa¢né nebolestiva.

e VySetreni dle Ludmily MojziSové

Palpacni vySetireni — Kibblerova fasa v oblasti Lp ,,pfilepena”, pomerancova kiize,

SC skloubeni bolestivé vice P strana

Blokady — nepruzi L4/L5, palpacné bolestivé, blokace Thp, blokace Zeber na P strané

Tabulka 72: P9 — vysetreni vzdalenosti na téle (vlastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 55/ 56 cm

SIAS — medialni malleolus 89/ 88,5 cm

AC - SIPS 39/38 cm

e VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu — patologie — primarni aktivace ischikrurarnich svald,
poté homolateralnich zadovych svalii, nasledné zapojeni glutedlnich a kontralateralnich

zadovych svali, aktivace trapézového svalu, zapieni o ruce

Abdukce v kycelnim kloubu - patologie — tenzorovy mechanismus, aktivace

zadovych svalll, zevni rotace v kycelnim kloubu
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Flexe trupu — patologie — zvedani se Svihem DKK

Pribéh terapie

Béhem terapie probéhly u pacientky 3 nepravidelné cykly. Pacientka se béhem prvnich
dvou setkani naucila celou cvi¢ebni jednotku. Nejvice jsme se vénovaly dychani béhem
provadéného cviku, samotné provedeni cviku bylo bez vétSich obtizi. Pacientka pfiznava,

ze necvicila pravidelné.

Pacientka ¢. 10 (P10)

e Datum vySetteni: 3. 2. 2022

e Jméno: K.L.
e Vék: 22 let
e Viha: 54 kg

e Vyska: 165 cm

Anamnéza

o OA: zdrava;

¢ RA: matka varixy, dysmenorea, babicka hypertyreoza, otec nizky tlak;

e PA: pracuje v cestovni agenture (sed, prace za PC);

e SA: bydli v bardku s rodici;

e SpA: dfive tenis, atletika, tanec, nyni jizda na konich;

e GA: menarche v 16 letech po prvnim pohlavnim styku, poté se menstruace
dlouho nedostavila, pravidelnd zacala byt aZ po nasazeni HA (7 let),
dysmenorea, na pravidelné lékatské prohlidky dochdzi, feSeno HA;

o AA:0;

e FA: Nalgezin na bolest;

e Abuzus: kutdk 10ks/ den, alkohol ptilezitostné¢;

e NO: bolesti se objevuji od menarche, pravidelnd menstruace, krvaceni 4—6 dni,
kdy se bolesti objevuji prvni dva dny velmi silné intenzity, hodnoceni na Skale
od 0-10 je 10, poméhaji analgetika, bez nich by ,,nepiezila“ také teplo a zména
polohy, ostra bolest je lokalizovana do oblasti podbtisku, doprovazeno bolesti
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bficha a hlavy, v dennich ¢innostech omezuji, nékdy musi jen lezet, jiné —

bolesti kolen a kycli spiSe na pravé stran¢.

VySetreni

e VySetieni stoje aspekei

VySetreni zepiredu — plochonozi, valgdzni kotniky, SIAS P vys, cristy nesymetrické
(P niz), pupek posunut vlevo, hypertonus horni Casti bfiSnich svalii, thorakobrachialni
trojuhelnik nesymetricky (P mensi), P kli¢ni kost vice viditeln4, P rameno niz, horni typ

dychani

Vysetieni zezadu — valgozni kotniky, P podkolenni ryha niz, P subglutedlni ryha niz,
SIPS P niz, P lopata kycelni niz, zvySena bederni lordoza, odstaté dolni thly lopatek,

zvySena hrudni kyf6za, P rameno niz

Vysetieni z boku — vyrazng€jsi hypotonus L strany glutedlnich svalti, vyklenuti bficha,

zvySena bederni lorddza, zvysend hrudni kyf6za, protrakce ramen, piedsun hlavy

e VySetreni chuze

Pacientka chodi bez patologickych projevil, pfimétenou rychlosti, P DK delsi krok
oproti L DK, vétsi doslap na P DK, pfi chiize naklonéné na P stranu, pohyb pouze P HK,

rotace v Thp mensi. Typ chiize peronealni.

e Antropometrie

Tabulka 73: P10 — antropometrie dolnich koncetin (vlastni tvorba)

Antropometrie DKK

Mérena oblast (cm) Vstupni vySetieni L/P

Anatomicka délka 81,5/81 cm
Funkéni délka 90/ 92 cm
Obvod stehna 43/ 43 cm
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Goniometrie

Tabulka 74: P10 — goniometrie kycelniho kloubu (viastni tvorba)

VySeti‘eni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu

Rovina (°) Vstupni vySetieni L/P
S 15-0-120/ 15-0-120
F 45-0-20/ 45-0-30
R 45-0-50/ 45-0-50

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 75: P10 — dynamické vysetreni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetfeni
Shoberova vzdalenost 55cm

Stiborova vzdalenost 7cm

Ottova reklinace 3cm

Ottova inklinace 3cm

Thomayerova zkouska 0 Spicky prstil na zem
Lateroflexe L 22/P 26 cm

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 76: P10 — vysetieni svalove sily (vlastni tvorba)

Vysetieni svalové sily

Provedeny pohyb Vstupni vySetieni L/P
Flexe ky¢elniho kloubu 5/'5
Extenze kycelniho kloubu 4+/5
Extenze ky¢elniho kloubu s flektovanym kolenem 4+/ 5
Addukce kyc¢elniho kloubu 4+/ 5
Abdukce ky¢elniho kloubu 5/'5
Zevni rotace v kycelnim kloubu 5/ 5-
Vniti'ni rotace v ky¢elnim kloubu 5-/5
Flexe trupu 4+
Extenze trupu 4+
Elevace panve 5/'5
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e VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysettily jsme vSechny svaly. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly zkracené.

Tabulka 77: P10 — vysetrent zkracenych svali (vlastni tvorba)

Vysetieni zkracenych svalu

Sval Vstupni vySetfeni L/P
m. gastrocneminus 1/0
mm. adduktores kycle 2/1
m. pectorales major 11

e VySetfeni panve

Tabulka 78-P10: vySetieni panve (vlastni tvorba)

VySeti‘eni panve
Anatomické body  Vstupni vySetieni
SIAS Pvysnez L
SIPS Pniznez L
Cristy symetrické
Postaveni panve Nutace panve

e VysSetfeni SI skloubeni

Vysettily jsme vSechny testy. V tabulce jsou pouze testy pozitivni.

Tabulka 79-P10: vysetieni SI skloubeni (vlastni tvorba)

Vysetieni SI skloubeni

Test Vstupni vySetieni
Fenomén pi‘edbihani P strana poz.
Spine sign P strana poz.
Kiizovy hmat dle Stoddarta P mén¢ pruzi
Gaenslentv test P strana poz.

e VySetieni panevnich ligament

VySetfily jsme vSechna panevni ligamenta, Pfi vySetfeni bolestivé lig. sacroiliaca

bilateralné.
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e VySetreni palpaci

Palpaci vysetiovana oblast trupu a DKK — ktze Cista, chladné&jsi, sussi, citlivejsi,
hypertonus PV svalil v oblasti Thp, hypertonus horni ¢asti trapézového svalu bilateralné,
hypertonus horni casti bfiSniho svalstva, hypotonus spodni ¢asti bfiSniho svalstva,
palpacné citlivy m. piriformis bilateraln€, palpacné citlivé glutealni svaly (vpravo vice),
palpacné citlivy upon m. iliopsoasu, TrPs v oblasti trapézového svalu, v oblasti medialni
strany lopatek, HAZ v oblasti Th-Lp. Pfi externim vySetfeni kotrée palpa¢né€ nebolestiva,

symfyza palpacné nebolestiva.

e VySetreni dle Ludmily MojZzZiSové

Palpacni vySetfeni — Kibblerova fasa v oblasti Th-Lp ,pfilepend” (HAZ), SC

skloubeni citlivé vice vpravo

Blokady — SI P strana méné pruzi, bolestivé, blokace Th — Lp, blokace Zeber vpravo

Tabulka 80: P10 — vysSetireni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Vysetieni vzdalenosti na téle

Mérena vzdalenost (cm) Vstupni vySetteni L/P
SC-SIAS 44/ 44,5 cm

SIAS — medialni malleolus 90/ 92 cm

AC - SIPS 38/39cm

e VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim Kkloubu - patologie — primarni aktivace zadovych
kontralateralnich svalti, nasledné homolaterdlnich, poté glutedlnich spole¢né

s ischikrurarnimi svaly

Abdukce v kycelnim kloubu — patologie — tenzorovy mechanismus, zapojeni

zadovych svalli, abdukce s mirnou zevni rotaci

Flexe trupu — patologie — aktivace m. iliopsoas, zvedani DKK
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Pribéh terapie

Béhem terapie probehly u pacientky 2 cykly a to v 1. a 3. mésici, béhem 2. mésice se
menstruace nedostavila, protoze pacientka uzivala HA. Pacientka se béhem prvnich dvou
setkani naucila celou cvicebni jednotku. Nejvice jsme se vénovaly dychani béhem
provadéného cviku, samotné provedeni cviku bylo bez vétSich obtizi. Pacientka

vynechala tyden cviceni kvtli dovolené, ale jinak cvicila pravidelné.

5.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pro ob¢ skupiny pacientek byl zvolen kratkodoby rehabilitacni plan zaméteny na
odstranéni funk¢nich poruch pohybového aparatu. Obsahem byla také edukace o anatomii
PD a jeho funkci pro lepsi pochopeni problematiky. Pacientky dostaly instruktaz

k cvicebni jednotce, kterou mély pravidelné dodrzovat nejlépe kazdy den.

Pro skupinu A byl dale kratkodoby rehabilitaéni plan zaméfen na nacvik btisniho
dychani, a tedy aktivaci HSSP. Také byly ptidany a doporuceny cviky na automobilizaci

SI skloubeni a patefe a protazeni zkracenych svald.

Z dlouhodobého hlediska bych doporucovala déale pokracovat aktivné ve cviceni, pro
udrzeni nebo dosazeni lepSich vysledkd. Dale bych doporudila pravidelné navstévy
u gynekologického Iékate zejména u pacientek, které¢ ke svému gynekologického 1€kati
pravidelné nedochédzi a nasledné podrobnéjsi vySetfeni a vylouceni dal§ich mozZnych

pfi¢in dysmenorey.
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5.4 Hodnoceni bolestivosti menstruace po dobu tfi cykli

Zde jsou uvedeny hodnoty podle numerické Skaly bolesti od 0—10 (10 nejhorsi). Blize
budou hodnoty rozebrany v kapitole vysledky.

Tabulka 81: Skupina A — hodnoceni bolestivosti menstruace po dobu ti'i cyklii (viastni tvorba)

Hodnoceni bolestivosti
Pacientka 1.mésic 2. mésic 3. mésic

P1 8 7 5
P2 5 4 0-1
P3 5 4 34
P4 7 5 0
P5 4 - -

Legenda: - = zadna data

Tabulka 82: Skupina B — hodnocent bolestivosti menstruace po dobu tri cykli (vlastni tvorba)

Hodnoceni bolestivosti
Pacientka 1. mésic 2. mésic 3. mésic

P6 5 5 4
P7 4 4 7
P8 6 4 4
P9 6 5 &
P10 8 X 5

Legenda: X = neméla menstruaci
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vystupni kineziologickd vysSetfeni pacientek, kde je
v tabulkéch oznaceno zlepseni (zelen€) a zhorSeni (Cervené) v dané vySetiované oblasti.
Na konci kapitoly se nachazi porovnani objektivniho vysetfeni obou skupin, hodnocenim

priabéhu menstruaci a tabulky s hodnocenim efektu terapie.
6.1 Vystupni vySetfeni skupiny A
Pacientka ¢. 1

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 83: P1 — vystupni vysetrent (vlastni tvorba)

Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepiedu

Zezadu Beze zmény
Z boku Beze zmény
Chiize

Antropometrie  Beze zmény
Goniometrie Beze zmény

Svalovy test

Postaveni panve Stale pretrvava mirné seSikmeni vlevo doli
SI skloubeni

Panevni
ligamenta
Palpace

, pretrvavajici hypertonus
PVsvali a skupiny adduktori kycle, pretrvavajici
hypotonus glutealnich svali,
Blokady

Pohybové Beze zmény
stereotypy

99



Pacientka béhem terapie zlepsila celkové drzeni téla, doSlo k odstranéni hypertonu
a palpacni citlivosti u nékterych svalovych skupin, také panevni ligamenta se neprojevila
pii vySetfeni jako bolestiva. Dale doslo k odstranéni SI blokady, blokady Cp a Thp

a blokady zeber, avSak u pohybovych stereotypti k zddnému zlepSeni nedoslo.

Tabulka 84: PI — vystupni vySetreni zkracenych svalii (viastni tvorba)

VySetieni zkracenych svali

Vstupni Sval Vystupni
vySetieni L/P vySetieni L/P

/1 m. iliopsoas 1/1

/1 m. rectus femoris /1

/1 m. tensor fascie latae /1

0/1 m. piriformis 0/1

1/0 m. trapezius horni ¢ast

1/1 m. levator scapulae 1/1

2/2 m. biceps femoris

2 paravertebralni svaly

1/1 m. sternocleidomastoideus

Doslo k upraveni nekterych zkracenych svali.

Tabulka 85: P1— vystupni dynamické vySetreni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Vstupni vysetfeni M¢érena vzdalenost (cm) Vystupni vySetieni
3,5cm Shoberova vzdalenost

8 cm Stiborova vzdalenost 8 cm

3cm Ottova inklinace 3cm

3cm Ottova reklinace 3cm

15 cm Thomayerova zkouska

L15/P18 cm Lateroflexe

Pacientka zlepSila pohyblivost a rozvijeni zejména Lp. K velkému zlepSeni doslo

u Thomayerovy zkousky a lateroflexi na P 1 L stranu.
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Pacientka ¢. 2

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 86: P2 — vystupni vysetrent (vlastni tvorba)

Vystupni vySeti‘eni

Aspekce

Zepi‘edu

Zezadu Beze vyraznych zmén
Z boku Beze vyraznych zmén
Chuze

Antropometrie  Beze zmény
Goniometrie Beze zmény
Svalovy test

Postaveni panve Pretrvavajici SeSikmeni vlevo dola

SI skloubeni Pietrvavajici fenomén predbihani na P strané, avsak
pruzi a je nebolestivé

Panevni

ligamenta

Palpace Pietrvavajici hypertonus PV svali, horni ¢asti trapézu
bilat., mm. pectorales a glutealnich svali, palpa¢né méné,
avSak stile citlivy P m. piriformis,

Blokady , pretrvavajici blokada 1. a 3. Zebra

Pohybové

stereotypy

Pacientka béhem terapie zlepSila drZeni téla, pfi chlizi zapojuje obé HKK a vahu
rozlozila na obé DKK, také doslo k odstranéni blokady v oblasti Lp i kdyZ blokady Zeber
pretrvavaji, dale pretrvava hypertonus nékterych svali, testy na panevni ligamenta vysly

negativni, doslo ke zlepSeni pohybovych stereotypli zejména flexe trupu.
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Tabulka 87: P2 — vystupni vysetient zkracenych svalii (viastni tvorba)

Vstupni
vySetieni L/P

1/1

/1

/1

0/0

1/0

1/1

1

Sval Vystupni
vySetfeni L/P

m. iliopsoas 1/1

m. rectus femoris /1

m. tensor fascie latae /1

m. piriformis 0/0

m. levator scapulae 0/0

m. biceps femoris 0/0
paravertebralni svaly 0

Doslo k upraveni n€kterych zkracenych svala.

Tabulka 88:P2 — vystupni dynamicke vysetieni patere (viastni tvorba)

Vstupni vySetteni
5cm

7 cm

I cm

2 cm

0 cm

L 26/P 23 cm

Mérena vzdalenost (cm) Vystupni vySetieni
Shoberova vzdalenost 8 cm

Stiborova vzdalenost 11 cm

Ottova inklinace 1cm

Ottova reklinace 2 cm
Thomayerova zkouska 0 cm

Lateroflexe L26P23cm

Pacientka zlepsila pohyblivost a rozvijeni zejména Thp a Lp.
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Pacientka ¢. 3

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 89: P3 —vystupni vySetireni (vlastni tvorba)

Vystupni vySeti‘eni

Aspekce

Zepi‘edu

Zezadu Bez vyraznych zmén
Z boku

Chuze Beze zmény

Antropometrie  Beze zmény

Goniometrie Beze zmény

Svalovy test Bez vyraznych zmén

Postaveni panve Pretrvavajici seSikmeni panve vlevo doli
SI skloubeni

Panevni

ligamenta

Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svali, horni c¢asti
trapézového svalu bilat. a m. pectorales bilat.,

Blokady , pretrvavajici blokady
Zeber na P strané

Pohybové

stereotypy

Pacientka zlepSila drZeni téla, doSlo k odstranéni blokaci SI skloubeni a P lopatky,
blokady zeber a citlivost SC skloubeni stale pretrvavaji, zlepSila se palpacni citlivost
a hypertonus nékterych svali. U pohybovych stereotypl stile pretrvava patologicky
mechanismus, ale u extenze v ky€elnim kloubu doslo ke zlepSeni a lep§imu zapojeni

svalovych skupin.
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Tabulka 90: P3 — vystupni vysetieni zkracenych svalu (viastni tvorba)

Vstupni Sval Vystupni
vySetieni L/P vySetieni L/P

1/1 m. iliopsoas 0/0

/1 m. rectus femoris 0/0

/1 m. tensor fascie latae 0/0

0/1 m. piriformis 0/0

1/0 m. trapezius horni ¢ast 170

1/1 m. levator scapulae /1

/1 m. biceps femoris /1

2 paravertebralni svaly 1

Doslo k upraveni u nékterych zkracenych svala.

Tabulka 91: P3 —vystupni dynamické vysetreni patere (vlastni tvorba)

Vstupni vySetieni Méiena vzdalenost (cm) Vystupni vySetfeni
6 cm Shoberova vzdalenost 8cm

9,5cm Stiborova vzdalenost 10 cm

3cm Ottova inklinace 3cm

1cm Ottova reklinace 1cm

30 cm Thomayerova zkouska 25 cm
L22/P25cm Lateroflexe .28/ P29 cm

Pacientka zlepSila pohyblivost a rozvijeni celé patete.
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Pacientka ¢. 4

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 92:P4 — vystupni vysetreni (viastni tvorba)
Vystupni vySetieni
Aspekce
Zepi‘edu
Zezadu Beze vyraznych zmén
Z boku

Chuze

Antropometrie  Beze zmény
Svalovy test

Postaveni panve Anteverze
SI skloubeni

Panevni Pietrvavajici bolestivost pri vySetifeni lig. sacroiliaca
ligamenta vlevo
Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svali a glutealnich svalu,

Blokady

Pohybové
stereotypy

Pacientka zlepSila celkové drZeni téla, pfi chizi dochazi k souhybu obou HKK
a ptimétené rotaci v Thp, doslo k odstranéni blokady a palpaéni bolestivosti SI skloubeni,
piestoZe pii vySetieni panevnich ligament pfetrvava bolestivé L lig. sacroiliaca. Dale
doslo k odstranéni blokad v oblasti Thp a palpacni citlivosti SC skloubeni. U pohybovych

stereotypil nedoslo k vyraznému zlepSeni, avSak u flexe trupu nedochazi k zvedani DKK.
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Tabulka 93:P4 — vystupni vysetreni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu (vlastni tvorba)

Vstupni vySetieni L/P Rovina Vystupni vySetteni L/P
@)

15-0-125/ 15-0-125 S 15-0-125/ 15-0-125

45-0-30/ 45-0-30 F 45-0-30/ 45-0-30

45-0-40/ 45-0-30 R 45-0—40/ 45-0—10

Doslo k tpravé vnitini rotace v kycelnim kloubu.

Tabulka 94:P4 — vystupni vySetieni zkracenych svalii (viastni tvorba)

Vstupni Sval Vystupni
vySetieni L/P vySetteni L/P

1/0 m. iliopsoas 0/0

1/0 m. rectus femoris 0/0

1/0 m. tensor fascie latae 0/0

1/0 m. piriformis 0/0

1/1 m. trapezius horni ¢ast 1/1

1/1 mm. adductores kyc¢le /1

1 paravertebralni svaly 0

Doslo k upraveni n€kterych zkracenych svala.

Tabulka 95:P4 —vystupni dynamické vysSetreni patere (viastni tvorba)

Vstupni vySetieni Méiena vzdalenost (cm) Vystupni vySetfeni
3,5cm Shoberova vzdalenost 7 cm

9 cm Stiborova vzdalenost 11 cm

2 cm Ottova inklinace 2 cm

2 cm Ottova reklinace 3cm

20 cm Thomayerova zkouska 10 cm

L15/ P18 cm Lateroflexe L15/ P18 cm

Pacientka zlepsila pohyblivost a rozvijeni celé patete.
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6.2 Vystupni vySetieni skupiny B
Pacientka ¢. 6

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 96:P6 — vystupni vySetieni (viastni tvorba)

Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepiedu

Zezadu

Z boku

Chuze Beze zmény
Antropometrie

Goniometrie Beze zmény

Svalovy test Bez vyraznych zmén

Postaveni panve

SI skloubeni
Panevni Beze zmény
ligamenta
Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svalu,
jizva klidna, bez
zarudnuti, ale stale palpa¢né citliva
Blokady
Pohybové Beze zmény
stereotypy

Pacientka zlepSila postaveni panve, doslo ke zlepSeni drzeni téla. DoSlo k odstranéni
blokady a bolestivosti SI skloubeni a upraveni palpacni citlivosti L m. piriformis a uponu
m. iliopsoas, jizva zlstava stale palpacné citlivd. U pohybovych stereotypti nedoslo

k vyraznému zlepSeni.
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Tabulka 97:P6 — vystupni vySetieni zkrdacenych svalii (vlastni tvorba)

Vstupni Sval

vysetieni L/P
0/1 m. iliopsoas
0/1 m. rectus femoris
0/1 m. tensor fascie latae
0/1 m. piriformis
1/1 m. pectoralis major

Doslo k upraveni zkraceni m. pirifomis na P strané.

Vystupni vySetfeni

Vystupni

vysetieni L/P

0/1
0/1
0/1
0/0
1/1

Tabulka 98: P6 — vystupni dynamické vySetieni patere (viastni tvorba)

Vstupni vySetieni Méiena vzdalenost (cm)
6,5 cm Shoberova vzdalenost

7 cm Stiborova vzdalenost
3cm Ottova inklinace

3cm Ottova reklinace

Dlané€ na zem Thomayerova zkouska
L27/P25cm Lateroflexe

Pacientka zlepsila pohyblivost a rozvoj celé patete.

7 cm
9 cm
3cm
3cm
Dlané na zem
L 28/ P27 cm

Tabulka 99: P6 — vystupni vySetieni vzdalenosti na téle (viastni tvorba)

Méiena vzdalenost (cm) Vystupni vysetieni L/P
SC -SIAS 49,5/ 49 cm

SIAS — medialni malleolus 90/ 90 cm

AC - SIPS 43/ 42 cm

Doslo k upraveni vzdalenosti SIAS — medidlni malleolus.
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Pacientka ¢. 7

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 100: P7 — vystupni vySetreni (viastni tvorba)

Vystupni vySeti‘eni

Aspekce

Zepiedu Bez vyraznych zmén
Zezadu Bez vyraznych zmén
Z boku Bez vyraznych zmén
Chuze Beze zmény

Antropometrie  Beze zmény
Goniometrie Beze zmény
Zkracené svaly  Beze zmény
Svalovy test Bez vyraznych zmén

Postaveni panve SIPS symetrické, SIAS symetrické —

SI skloubeni Pozitivni fenomén predbihani,

Panevni L lig. sacroiliaca stale p¥i vySeti‘eni bolestivé

ligamenta

Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svali, horni ¢asti

trapézového svalu bil,

Blokady Pietrvavajici blokady Thp
Pohybové Beze zmény
stereotypy

Pacientka upravila postaveni panve, doslo k odstranéni palpacni citlivosti u nékterych
svalil a SC skloubeni. U pacientky nedoslo k vyraznym zméndm ve srovnani se vstupnim

vysetienim.

109



Tabulka 101:P7 — vystupni dynamické vysSetreni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vySetieni patere

Vstupni vySetieni Méi‘ena vzdalenost (cm) Vystupni vySetieni
5cm Shoberova vzdalenost

7,5 cm Stiborova vzdalenost

3cm Ottova inklinace 3cm

lcm Ottova reklinace

0 cm Thomayerova zkouska 0 cm
L20/P25cm Lateroflexe

Pacientka zlepSila pohyblivost a rozvijeni celé patete.

Pacientka ¢. 8

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 102: P8 — vystupni vySetieni (vlastni tvorba)

Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepiedu Bez vyraznych zmén
Zezadu Bez vyraznych zmén
Z boku Bez vyraznych zmén
Chuze Beze zmény

Antropometrie  Beze zmény
Goniometrie Beze zmény
Zkracené svaly = Beze zmény
Svalovy test Bez vyraznych zmén

Postaveni panve Pretrvavajici seSikmeni vlevo doli

SI skloubeni Testy na SI skloubeni stile pozitivni, bolestivé

Panevni Beze zmény

ligamenta

Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svali, hypertonus horni

¢asti trapézového svalu bil.,

Blokady Blokady Zeber a Thp pretrvavaji
Pohybové Beze zmény
stereotypy
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U pacientky nedoslo k vyraznym zménam oproti vstupnimu vySetfeni. Doslo
ke odstranéni palpacni citlivosti SC skloubeni, avSak svalovy hypertonus nékterych svalt

a blokace stale pietrvavaji. U pohybovych stereotypii nedoslo k zadné¢ zméné.

Tabulka 103: P8 — vystupni dynamické vysSetieni patere (vlastni tvorba)

Dynamické vysetieni patere

Vstupni vySetieni Méi‘ena vzdalenost (cm) Vystupni vySetieni
4,5cm Shoberova vzdalenost

9 cm Stiborova vzdalenost

3cm Ottova inklinace 3cm

2 cm Ottova reklinace 2 cm

20 cm Thomayerova zkouska 20 cm

L21/P24 cm Lateroflexe L21/P24 cm

Pacientka zlepsila pohyblivost patete zejména v oblasti Th — Lp.
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Pacientka ¢. 9

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 104: P9 — vystupni vySetieni (vilastni tvorba)

Vystupni vySeti‘eni

Aspekce

Zepiedu Bez vyraznych zmén
Zezadu Beze zmény

Z boku Beze zmény

Chiize

Antropometrie  Beze zmény
Goniometrie Beze zmény
Zkracené svaly  Beze zmény

Dynamika Beze zmény
patere
Svalovy test

Postaveni panve Pretrvavajici seSikmeni panve vlevo

SI skloubeni

Panevni

ligamenta

Palpace Bez vyraznych zmén, pretrvava hypertonus PV, horni
¢asti trapézového svalu bil., P m. piriformis stale palpa¢né
bolestivy, L m. piriformis také bolestivy, kostr¢ palpa¢né
stale bolestiva, Kiblerova fasa v oblasti Lp ,,pFilepena“

Blokady , Thp pretrvavajici blokady

Pohybové Beze zmény

stereotypy

Pacientka nezlepsila nijak vyrazné drZeni téla, pfi chizi zapojuje obé HKK, doslo
ke zlepsSeni svalové sily pfi extenzi kycelniho kloubu, déle k odstranéni blokace SI
skloubeni a Lp, avSak blokace Thp ptetrvavaji. Nedoslo k zddné zméné u zkracenych
svall a v dynamice patefe. Svalovy hypertonus a palpacni bolestivost stale pretrvava,
objevila se palpacni citlivost i L m. piriformis. U pohybovych stereotypt nedoslo k zadné

zmene.
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Pacientka ¢. 10

Objektivni hodnoceni:

Tabulka 105: P10 — vystupni vySetieni (viastni tvorba)
Vystupni vySeti‘eni
Aspekce
Zepi‘edu
Zezadu
Z boku

Chuze Bez vyraznych zmén,

Antropometrie  Beze zmény
Svalovy test Bez vyraznych zmén

Postaveni panve Pietrvavajici nutace panve

SI skloubeni Pozitivni fenomén predbihani,

Panevni Méné, avSak stale citlivé P lig. sacroiliaca,

ligamenta

Palpace Pretrvavajici hypertonus PV svali a trapézového svalu
bilat.,

Blokady

Pohybové Beze zmény

stereotypy

Pacientka zlepSila celkové drzeni téla i chtizi. Podafilo se odstranit bolestivost P SI
skloubeni a blokady v oblasti Thp a hornich Zeber. Také doslo k odstranéni bolestivosti L
lig. sacroiliaca i1 pfesto, Ze na P stran¢ bolestivost pii vySetfeni pretrvava. Doslo
k upraveni svalového tonu u nekterych svali. U pohybovych stereotypli nedoslo

k vyraznym zménam.
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Tabulka 106: P10 — vystupni vySetieni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu (vlastni tvorba)

Vstupni vySetfeni L/P Rovina Vystupni vysetieni L/P
©

15-0-120/ 15-0-120 S 15-0-120/ 15-0-120

45-0-20/ 45-0-30 F 45-0—:0/ 45-0-30

45-0-50/ 45-0-50 R 45-0-50/ 45-0-50

Doslo k upraveni aktivniho rozsahu v kycelnim kloubu, zejména addukce.

Tabulka 107: P10 — vystupni vySetreni zkrdacenych svalii (vlastni tvorba)

Vstupni Sval Vystupni
vySetfeni L/P vySetfeni L/P

/1 m. pectoralis major 0/0

2/1 mm. adductores kycle 1/1

1/0 m. quadratus lumborum 0/0

Doslo k upraveni nékterych zkracenych svali.

Tabulka 108: P10 — vystupni dynamické vysetreni patere (vlastni tvorba)

Vstupni vySetieni Méiena vzdalenost (cm) Vystupni vySetieni

5,5cm Shoberova vzdalenost 6 cm
7 cm Stiborova vzdalenost 9 cm
3cm Ottova inklinace 3cm
3cm Ottova reklinace 3cm
0 cm Thomayerova zkouska 0 cm
L22/P26 cm Lateroflexe .29/ P29 cm

Pacientka zlepSila pohyblivost a rozvijeni celé patete.
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6.3 Porovnani objektivniho vySetieni obou skupin

Tabulka 109: Skupina A — porovnani objektivniho vysetreni (viastni tvorba)

Sledované vysledky P1 P2 P3 P4
Postura
Chize B
Postaveni panve B B B B

Svalova sila

ZKracené svaly

Rozsah pohybu v ky¢lich B B B Z
Upraveni funkéni délky DKK B B B
Blokady

Palpace

Pohybové stereotypy B

Dynamika patei‘e

Legenda: B — beze zmény, Z — zlepSeni, V — vyrazné zlepseni, H — zhorSeni
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Tabulka 110: Skupina B — porovnani objektivniho hodnocent (viastni tvorba)

Sledované vysledky P6 P7 P8 P9 P10

Postura B B B
Chiize B B B

Postaveni panve B B B
Svalova sila B B B B
ZKkracené svaly B B B
Rozsah pohybu v ky¢lich B B

Upraveni funkéni délky DKK B B B
Blokady B

Palpace B H
Pohybové stereotypy B B B B B

Dynamika patere

Legenda: B — beze zmény, Z — zlepSeni, V — vyrazné zlepSeni, H — zhorSeni

Béhem terapie jsme sledovaly rizné vysledky viz tabulka €. 109 a €. 110. Ve skupiné A
muzeme vidét ve vEtsi Cetnosti zlepSeni nebo dokonce vyrazného zlepSeni. Pacientky (P2,
P4) dospély ke zlepSeni v osmi vySetfovanych oblastech, coz Ize povazovat jako uspech.
U skupiny B k tak vyraznym zméndm nedoslo. U Pacientka (P8) doSlo ke zlepSeni
palpacniho vySetieni hypertonickych nebo palpacné citlivych oblasti, ale nepozorujeme
vyrazné zlepSeni s porovnanim vstupniho vySetfeni. Z téchto vysledkll 1ze usoudit,
ze vyznamnéj$i efekt ma individualni fyzioterapeuticky pfistup nez pouze samostatné

cviceni.

6.4 Hodnoceni pribéhu menstruaci

V této kapitole budou popsany piipadné zmeny v lokalizaci bolesti, délce trvani bolesti
a uziti analgetik nebo jiné alternativni metody ke sniZzeni bolesti v pribchu tii

menstruacnich cyklu.

P1 — lokalizace bolesti se b&hem terapii zmeénila na oblast pouze podbfiisku,

nejintenzivngjsi bolest pacientka popisovala prvni den menstruace, kterou feSila uzitim
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analgetik prvni mésic terapie, avSak druhy a tfeti mésic terapie pacientka analgetika

neuzila.

P2 — lokalizace bolesti se béhem terapie nezménila, nejintenzivngjsi bolest pacientka
popisovala prvni den menstruace, analgetika byla uzita na bolest hlavy nikoliv na

bolestivou menstruaci.

P3 —lokalizace bolesti se pohybovala mezi podbfiskem a bedry, nejintenzivnéjsi bolest
pacientka popisovala prvni dva dny menstruace, béhem tieti menstruace pacientka

neuzila analgetika.

P4 — lokalizace bolesti se béhem terapie meénila, pacientka popisovala Gstup bolesti
v oblasti podbfisku a pocit zvySené unavy po cely prvni den menstruace, pacientka dale

pokracovala v uziti tepla a odpocinku, analgetika neuzila.

P5 — pacientka terapii nedokoncila.

P6 — lokalizace bolesti se nezménila, nejintenzivnéjsi bolest pacientka popisovala

prvni den menstruace, analgetika neuzila posledni mésic.

P7 — lokalizace bolesti se béhem terapie piesouvala na oblast kiize a podbiiSku,
nejintenzivngj$i bolest byla popisovdna béhem prvniho dne menstruace, analgetika uzila

1 tfeti mésic terapie.

P8 — lokalizace bolesti se béhem terapie nezménila, nejintenzivnéjsi bolest byla

popisovana prvni den menstruace, analgetika teti mésic terapie neuzila.

P9 — lokalizace bolesti se béhem terapie nezménila, nejintenzivngj$i bolest byla prvni

den menstruace, analgetika uzila kazdy mésic.

P10 — lokalizace bolesti se béhem terapie nezménila, nejintenzivnéjsi byla popisovana

prvni den menstruace, analgetika uzila prvni a tfeti mésic.
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6.5 Zhodnoceni uspéSnosti a efektu terapie

Tabulka 111: Skupina A — zhodnoceni bolestivosti menstruace

Hodnoceni tuspésnosti terapie
Casovy tsek Predterapii 1. mésic 2. mésic 3.mésic zlepSeni/ zhorSeni

P1 10 8 7 5

P2 7-8 5 4 0-1

P3 5-6 5 4 3-4

P4 10 7 5 0

P5 6 4 - - -
Legenda: - = Zadna data

Z tabulky muzeme vycist, ze u vSech pacientek doslo ke zlepSeni bolestivosti
menstruace. K nejvyraznéjSimu zlepseni dospéla P2 a P4, naopak k nejméné viditelnému
1 kdyZ stale zlepSeni dospéla P3. P5 nedokoncila terapii tudiZ nemizeme posuzovat

uspesnost terapie.

Tabulka 112: Skupina B — zhodnoceni bolestivosti menstruace

Hodnoceni uspéSnosti terapie
Casovy tusek Pred terapii 1. mésic 2. mésic 3. mesic zlepSeni/ zhorSeni

P6 5 5 5 4
P7 7 4 4 7 Beze zmény
P8 7-8 6 4 4
P9 6 6 5 3
P10 10 8 X 5

Legenda: X = nem¢la menstruaci
Z tabulky miizeme vy¢ist, Ze u Ctyf z péti pacientek doSlo ke zlepSeni bolestivosti

menstruace a u P7 doslo béhem prvniho a druhého mésic ke zlepSeni, ale posledni mésic

se hodnoceni vratilo na piivodni pted terapii.
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6.6 Vyhodnoceni dotazniku

Tato kapitola obsahuje shrnuti vygenerovanych vysledki vlastniho prazkumu pomoci
online dotazniku, ktery vyplnilo 331 respondentek potykajicich se pravé s problematikou
bolestivé menstruace. Kompletni dotaznik je ptilozen v ptilohach prace. V souhrnu jsou

uvedeny nejcastéjsi odpoveédi na otazky.

Dotaznik vyplnilo 331 respondentek v reprodukénim véku, tedy v rozmezi 1540 let.
Nejvice Zzen odpovédélo v rozmezi 21-25 let. Z celkového poctu respondentek 95,2 %
neprodélalo porod, 79,8 % neuzivd HA. Z 331 respondentek 97,7 % me¢ly menarche
v rozmezi 10—15 let. VétSina respondentek z dotazniku ma pravidelny menstruacni cyklus,
kdy v priméru trva 28-35 dni a menstruacni krvaceni 2—-6 dni. V otazce, zda je trapi
bolestivd menstruace od prvni menstruace (tedy menarche) jsou vysledky velmi
vyrovnané, v této otazce 50,5 % respondentek odpovédélo, ze ne. Na otazku, kdy se
menstruacni bolesti objevuji 37,2 % odpovédélo prvni dva dny menstruace. 87,7 %
odpovédélo, Ze se intenzita bolesti v pritbéhu menstruace meéni, a to od silnéjsi po slabsi
intenzitu. NejcastéjSi volenou odpovédi na otdzku, jak by ohodnotily bolestivost
menstruace na numerické Skale od 0-10 byla hodnota 5 a to u 16 % respondentek.
Lokalizace bolesti byla v 36 % v oblasti pouze podbftisku. 85,4 % % respondentek
omezuji bolesti v kazdodennich aktivitach. U otazky, jaké doprovézejici obtiZe se u nich
nejvice v pribehu menstruace vyskytuji se nejvice opakovala zvySena tnava, nadymani
a prujem. Z celkového poctu respondentek dochazi na pravidelné kontroly 81,9 % tedy
271 respondentek z nichz 59,8 % se nezminily, Ze maji tento problém, protoze jim to
nepiiSlo dilezit¢ zminovat. Na otdzka, zda maji néjaké dalsi gynekologické potize
odpovédélo 76,1 % ne a zbylych 23,9 % ano, z téchto respondentek uvedlo 45, 8 %, Ze se
jedna o zanéty. Dalsi faktory, které mohou ovliviiovat pribéh menstruace jako je stres,
fyzické aktivita odpovédélo 74,9 %, respondentek, Ze jsou Casto ve stresu a 51,7 % Ze se
vénuji néjaké fyzicke aktivité. Z celkového poctu respondentek 71,6 % neslyselo o vyuziti

fyzioterapie pii menstruacnich bolestech.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat dva rozdilné intervencni pfistupy
fyzioterapie k pozitivnimu ovlivnéni menstruacnich bolesti u dvou skupin pacientek.
U obou skupin pacientek byla zvolena metoda Ludmily MojziSové. Metoda Ludmily
MojziSové patii k nejcastéji volené metod¢é u zen s gynekologickymi problémy, a to
zejména u zen s funkeni sterilitou. Metoda Ludmily MojziSové ma vSak své uplatnéni
ve vice oblastech, které muize pozitivné ovlivnit napi. funkéni vertebrogenni obtize,
skolibzu u adolescentti, bolesti kostrée a bolestivy pohlavni styk, inkontinenci,
nepravidelnou menstruaci a dal§i (Struskova, 2017). U prvni skupiny A byl zvolen
individudlni pfistup a terapie viz kapitola 3.6, coz zahrnovalo vyuziti mékkych technik,
mobilizaci a také protahovaci a posilovaci techniky a cviceni a v neposledni fadé nacvik
spravného bfisniho neboli branicniho dychani. Druhd skupina B byla sezndmena
s cvicebni jednotkou, vSechny cviky se naucily a cvi€ily samostatné¢ doma podle

instruktaze.

Bolestiva menstruace neboli odbornym nédzvem dysmenorea, ktera patii k nejcastejSim
komplikacim menstruace je definovana jako bolest v oblasti podbiisku, kterd nastupuje
uz té€sné pred zacatkem menstruace a mizi v pribéhu dvou az tii dni. Bolest mize byt
doprovazena dal$imi obtizemi napf. bolestmi hlavy, bolestmi bederni patete, priijmem,
zavratémi a zvracenim (Chovanec, 2009). S témito obtizemi se potykaji 1 Zeny,
které vyplnily online dotaznik, kde pouze s 4,8% podilem byla odpovéd’, Ze se u nich
zadné jiné doprovazejici obtiZe nevyskytuji. Obé skupiny pacientek pii vstupni anamnéze
uvadély alespon jednu zvySe uvedenych. Nejcastéji se vyskytovala bolest hlavy
s nastupem menstruace, a to u sedmi z deseti pacientek (P1, P2, P3, P5, P7, P9, P10), dvé
pacientky (P2, P6) uvedly za doprovazejici obtize prijem a dvé pacientky (P4, P8)
uvedly, Ze si Zadnych obtizi spojovanych s menstruaci nevSimly. Chovanec (2009) dale
uvadi, ze bolesti mohou byt takové intenzity, ze vyfadi zenu z kazdodennich Cinnosti,
coz potvrdily 1 vysledky zonline dotazniku a c¢tyfi pacientky (P1, P4, PS5, P10),
které uvadély, Ze museji uZzit analgetika nebo nemohou nic jiného nez jen odpocivat.
Touto problematikou se zabyval i nizozemsky prizkum z roku 2019, kterého se ucastnilo
42 879 Zen, kde vyskyt dysmenorey byl u 85 %, z nichZ 38 % uvedlo, Ze je bolesti omezuji
natolik, ze nemohou vykonavat bézné denni aktivity (Schoep at al., 2019). lacovides

(2015) uvadi, Ze dysmenoreou trpi 45 % az 98 % zenské populace po celém svéte.
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Jako u jinych zdravotnich obtizi i v pfipad¢ bolestivé menstruace hraji urcitou roli
dédi¢né sklony. Chovanec (2009) uvadi spojitost bolestivé menstruace s dédi¢nosti na
zaklad¢ hormonalni nerovnovahy, kde dochéazi k nadmérnému mnozstvi vylucovani
prostaglandinti, které zpusobuji siln€jsi kontrakce délohy ptfi menstruaci. Toto tvrzeni
nevylucuje Sest pacientek (P1, P2, P4, P6, P8, P10), kde uvedly v rodinné anamnéze
vyskyt dysmenorey u matek, poptipade sester i babicek. Jedné z pacientek (P10) sd¢lil
jeji gynekologicky lékar, Zze s timto problémem nejde nic délat, protoze je to u nich

v rodiné dédi¢né.

VétSina Zzen bolestivou menstruaci nijak nefeSi, protoZze povazuji bolest béhem
menstruace za normalni. Touto otdzkou, pro¢ zeny nevyhledavaji zdravotni péci pii
bolestivé menstruaci se zabyvala studie ve Spojenych statech americkych z roku 2018,
kde nejcast¢jsi diivod byl predpoklad, ze bolestivd menstruace je normalni, mezi dalSimi
davody bylo uvedeno, ze Zeny hledaji pomoc samy v podob¢ analgetik a teplych obkladd,
dalsim divodem byla neznalost moznosti 1é¢by a stud nebo obavy z vyhledani 1écby
(Chen at al., 2018). N¢které pacientky uvedly, ze jim jejich gynekologicky 1ékat sdélil,

Ze je to normalni.

Pravidelné gynekologické kontroly patii k bézné 1ékaiske péci a v souvislosti s touto
problematikou hraji vyznamnou roli v ziskani podrobné anamnézy a v dikladném
gynekologickém vysSetfeni. Navstéva gynekologického lékate by méla byt v této
problematice primarni kvili vylouceni véaznéjSich gynekologickych onemocnéni.
Z vyplnéného online dotazniku je z celkového poctu respondentek 81, 9 % Zen,
které¢ dochazi pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému 1¢€kati a 59, 8 % se
o bolestivé menstruaci nezminily, protoze jim to nepfiSlo dileZité zminovat. Z deseti
pacientek, které se ucastnily bakalafské prace dochazi na pravidelné kontroly 8 z nich,
zbylé dvé (P3, P5) nedochdzi na pravidelné kontroly ze strachu a pocitu studu, i kdyz se
zminily, Ze se o jejich problému gynekologickému l€kati svéfily, ale nedosli k Zadnému

feSeni.

NejcastejSim feSenim bolestivé menstruace je uZziti analgetik, teplych obkladi
a odpocinek. S timto tvrzenim se shoduji i odpovédi Zen z online dotazniku. VSechny
Pacientky, které se ticastnily bakalaiské prace n¢kdy uzily analgetika béhem menstruace.

Koliba (2010) uvadi, Ze nejcastéjSim a voln¢ prodejnym analgetikem je Aspirin a Ibalgin.
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Tato analgetika tlumi produkci prostaglandind a tim dochazi ke zmirnéni nebo uplnému
utlumu menstruacénich bolesti. Je dualezité si uvédomit, ze analgetika bolest pouze
zmirnuji, nikoliv ale nefesi jejich pfi¢inu. U vSech pacientek bylo uziti analgetik
nejrychlejsi volbou k odstranéni bolesti, vyjma jedné (P4), které analgetika dle jejich slov

nezabiraji.

Ze strany gynekologickych 1ékaii byva nejcastéjsim feSenim doporuceni analgetik
nebo nasazenim HA. V mém ptipad¢ predepsal 1€kar dvéma pacientkam (P6, P7) HA jako
feSeni bolestivé menstruace. HA funguje na principu blokady ovula¢nich cykla, jelikoz
primarni dysmenorea se vyskytuje u Zen s ovula¢nimi cykly a s usp&$nosti az v 90 %
(Chovanec, 2009). Uzivani HA ma své pozitivum, ale i fadu negativ s dopadem na télo,
proto v posledni dob& dochazi k tpadku jejiho uzivani ze strany Zen. HA upravuje
nepravidelnost menstruac¢niho cyklu, slouzi k nechténému poceti, snizuje nebo dokonce
odstranuje menstruacni bolesti a zdroven byva krvaceni slabsi. Pét pacientek (P1, P4, PS5,
P8, P9) nikdy neuzivaly HA, béhem terapie uzivaly HA ¢tyfti pacientky (P3, P6, P7, P10)
ajedna pacientka (P2) uz nyni HA neuziva. Dalsi moZnosti jsou NSA, které sniZuji tvorbu
prostaglandint a tim i kontrakce délozni sliznice, coZ méa za nasledek snizeni bolesti
zejména v oblasti podbiisku, a i doprovéazejicich obtizi (Koliba, 2010). Zadny
z gynekologickych 1ékaiti nehledal spojitost s funkéni poruchou pohybového aparatu.
Otazkou vnimani netcinnosti farmakologické 1é¢by se zabyvala studie ve Spojenych
statech americkych z roku 2021, kde z celkového poctu zkoumanych 678 zen bylo 39,3 %
zen, které¢ vnimaly HA 1écbu jako neucinnou a 29,3 — 35,6 % zZen, které vnimaly NSA

1é€bu jako neucinnou. (Chen et al., 2021)

Dalsi velmi Casto vyuzivanou volbou ze strany Zen je vyuZiti pozitivni termoterapie
formou teplych obkladl na bficho nebo teplé koupele ¢i sprchy. Tim dochézi ke snizeni
kieci béhem menstruace (Koliba, 2010). S timto se shoduje Sest pacientek (P4, P5, P6, P7,
P8, P10), které vyuzivaji teplo at’ uz jako teplou sprchu, teplé obklady nebo nahtivaci
polstarek, ale pouze jedna pacientka (P4) uptfednostnuje teplo pied analgetiky. Armour et
al. (2019) uvadi teplo jako spésné feSeni menstruacnich bolesti a jako potenciondlni
alternativu analgetik. Dale Koliba (2010) uvadi odpocinek a klid, ktery mize mit vliv na

snizeni menstruacnich bolesti. S timto tvrzenim se shoduji tfi pacientky (P4, P6, P9).

122



Existuji faktory, které mohou negativné ovlivnit pribéh menstruace. Mezi tyto faktory
pafi koufeni, stres, konzumace alkoholu nebo jinych navykovych latek, obezita a Zzadna
fyzické aktivita. Podle Indické studie z roku 2021 mohou neptiznivé ovlivnit menstruaci.
Koufeni neboli navykova latka nikotin zplisobuje nedostateCné prokrveni délozni
sliznice, coz mlze souviset s menstruaénimi problémy (Chauhan et al., 2021). Z deseti
pacientek, které se ucastnily bakaladiské prace uvedlo Sest (P1, P2, P5, P8, P9, P10),
ze jsou aktivni kufaci. Konzumace alkoholu je u vSech pacientek pouze prilezitostni
zalezitost. Co se tycCe stresu, tak sedm pacientek (P1, P2, P3, P4, P6, P8, P9) pfi vstupni
anamnéze uvedlo, Ze jsou Casto ve stresu at’ uz z prace nebo Skoly anebo, Ze podle jejich

slov neumi byt v klidu.

Podle vstupniho vySetfeni vykazovaly téméf obé skupiny pacientek spolecné znaky
podle Kolafe (2009), Marka (2005) a Tichého (2006) anebo Hnizdila (1996) v ramci
syndromu kostrce, panevniho dna a fetézeni obtizi podle Ludmily MojziSové viz kapitola
3.5. U pacientek z obou skupin se nejcastéji vyskytovalo seSikmeni panve, blokace SI
skloubeni, nestejnd funkcni délka DKK, citlivy m. piriformis a viditelny hypotonus
glutedlnich svalll nebo jejich snizend svalova sila. Zejména u Sesti pacientek (P1, P2, P3,
P6, P8, P9) bylo pii vstupnim vySetfeni panve zjisténo seSikmeni panve vlevo dold.
U dvou pacientek (P7, P10) byla zjiSténa nutace panve a u jedné pacientky (P5) retroverze
se seSikmenim vpravo doli. U obou skupin pacientek byla zvolena stejnd cvicebni
jednotka, ktera se skladala z deseti cvikl prave podle Ludmily MojziSové. U obou skupin
byla zvolena stejna cvicebni jednotka pravé ztoho divodu, aby byl Iépe posuzovan
individudlni pfistup fyzioterapie oproti samostatnému cvi¢eni v domacim prostiedi.
Pacientky ze skupiny A absolvovaly osm individudlnich terapii, kde byl hlavni zdmér

odstranéni funkénich poruch pohybového aparatu a tim ovlivnéni menstruacnich bolesti.

U pacientek byly sledovany ctyii aspekty podle subjektivniho hodnoceni pacientek —
intenzita bolesti, lokalizace bolesti, délka trvani bolesti a uziti analgetik. U skupiny A
doslo u vSech pacientek k vyraznému zlepSeni intenzity bolesti viz tabulka €. 112 vyjma
jedné pacientky (P5), u které nemame data, protoze nedokoncila terapii ze zdravotnich
diavodt. Dokonce u dvou pacientek (P4, P2) doslo ke sniZeni bolesti az na nulu. U vSech
Ctyt pacientek doslo ke zlepSeni ve vSech Ctyfech sledovanych aspektech. U skupiny B
doslo k méné vyraznému zlepSeni intenzity bolesti oproti skupin€ A u ¢tyt pacientek (P6,

P8, P9, P10) u jedné pacientky (P7) doslo ke zlepSeni intenzity pouze druhy mésic terapie,
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pacientka ptiznala, ze uzila HA pozdéji, nez méla, coz mohlo zpisobit opétné zvySeni
intenzity bolesti na pivodni hodnotu pted terapii. U vsech péti pacientek (P6, P7, P8, P9,
P10) ze skupiny B nedoslo ke zlepSeni ve vSech Ctyi sledovanych aspektech, pouze jedna
pacientka (P6) neuzila analgetika posledni mésic terapie. Mnoho autort doporucuje
fyzickou aktivitu. Koliba (2010) uvadi, ze je vhodné cviceni jako joéga nebo plavani.
Armour et al. (2019) uvadi cviceni jako uspésné feSeni menstruacnich bolesti, kdy je

ucinnéjsi nez uziti analgetik, coz se potvrdilo u vétSiny pacientek.

Kromé¢ subjektivniho hodnoceni menstruace miizeme porovnat vstupni a vystupni
kineziologicka vySetfeni. Zmény, ke kterym doslo jsou vypsany v tabulkach v kapitole
vysledky. Béhem terapie jsme sledovaly rizné vysledky viz tabulka ¢. 109 a ¢. 110.
Ve skupiné A doslo k vétsi etnosti zlepSeni nebo dokonce vyrazného zlepSeni. Pacientky
(P2, P4) dospely ke zlepSeni v osmi vySetfovanych oblastech, coz lze povazovat jako
uspéch. U zadné ze tii pacientek (P1, P2, P3) ze skupiny A nedoslo k upraveni postaveni
panve, coz prisuzujeme k vrozené skolidze ve vSech tiech pripadech. Upraveni nékterych
zkracenych svali mizeme vidét u vSech pacientek skupiny A stejné jako zlepSeni svalové
sily pfi extenzi kycelniho kloubu. U skupiny B k tak vyraznym zménam nedoslo. U Zadné
pacientky ze skupiny B vyjma jedné pacientky (P6) nedoslo kupraveni postury.
U Pacientky (P8) doSlo ke zlepSeni palpacniho vySetteni hypertonickych nebo palpacné
citlivych oblasti, ale nepozorujeme vyrazné zlepSeni s porovnanim vstupniho vySetfeni.
V prevazné vétsin€ pacientek se podafilo odstranit blokady SI skloubeni. Z téchto
vysledkt 1ze usoudit, Ze vyznamnéjsi efekt ma individualni fyzioterapeuticky ptistup nez
pouze samostatné cviceni. Podle Turecké studie zroku 2018 vyplyva, ze manudlni
techniky s pojivovou tkéni maji pozitivni vliv na sniZzeni menstruac¢nich bolesti a uZiti

analgetik s ¢imZ se shoduje i predlozena bakalaiska prace (Ozgiil at al., 2018).

Jednou z nevyhod této prace povazujeme nepravidelnost cvi¢eni. Nékteré pacientky
samy pfiznaly, Ze necvi€ily pravidelné, protoZe nemély €as nebo se jim nechtélo.
Ve skupiné A se nachazi vice pacientek, které pravidelné cviceni dodrzovaly, coz znamena
kazdy den. Snaz$i pochopeni cvikli bylo zfejmé u pacientek, které se vénuji at’ uz
pravidelné nebo rekreacné sportovni aktivité, ale u zadné pacientky nenastal problém
s nauCenim samotného cviku. Nejvetsi obtize mély pacientky s dychanim béhem
provadéného cviku, coZ se ale brzy odbouralo. U deviti z deseti pacientek byl ziejmy uz

z vySetfeni aspekci horni typ dychéni, takze cviceni u skupiny A zahrnovalo i nacvik
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spravného bfiSniho dychani, coz se na zacatku jevilo jako problém, ale s dalSimi terapie
doslo u pacientek ke spravnému provedeni. Jako jednu z dalSich nevyhod je absence
mobilizace kostrée a oSetfeni svali PD, kterou fyzioterapeut vykonavat nemlze bez
odborného kurzu. Pacientky byly seznameni s touto moznosti a jejich rozhodnuti jsme

nechali jen na nich samotnych.

Oba piistupy se jevi jako pozitivni ve vztahu k bolestivé menstruaci, a piesto
u pacientek, které¢ podstoupily cviceni a terapii pod individualnim dohledem Ize vidét
zlepSeni ve vétsi Cetnosti vySetfovanych oblastech. Pacientkdm bylo doporuceno
pokracovat dale v aktivnim a pravidelném cvi¢eni a pii jejich zvaZeni navstivit

fyzioterapeuta pro dosazeni lepSich a déle trvajicich vysledku.

Vysledky dotazniku jsou pouze orientacni pro zkvalitnéni dat bychom se musely ptimo
doptat respondentek u nékterych otazek, ale i ptesto se ve velké vét§in€ shoduji s touto
problematikou a s pacientkami v bakalaiské praci. Tato problematika je opravdu mezi
zenami v reprodukénim véku rozsifend, ale uz neni rozsifené feSeni a moznost 1écby,
coz by se podle nds mélo zménit napt. rozsifenym vzdelanim ve Skoldch o menstruaci
a obecné o menstruacni problematice by se mohlo docilit sniZzeni studu a strachu

z menstruace a zvysSeni pravdépodobnosti vyhledani 1é¢by.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala bolestivou menstruaci. Jeden z hlavnich cili bylo
pomoci fyzioterapeutickych metod pozitivné ovlivnit menstruacni bolesti. Bohuzel kvili
zdravotnim obtizim nemoha jedna pacientka ze skupiny A v terapii dale pokracovat, takze
priazkum byl proveden na deviti pacientkach. U skupiny A, kterd podstoupila cviceni
a terapii pod individualnim dohledem i u skupiny B, ktera cvicila samostatn¢ doma podle
instruktaze doslo ke zlepSeni menstruacnich bolesti béhem tii menstruacnich cykli. Tento

cil byl tedy splnén.

Jeden z dalSich neméné dileZzitych cilli bylo zjistit vliv fyzioterapeutické intervence
u obou skupin pacientek. Pii porovnani vysledkii objektivniho hodnoceni bylo vyraznéjsi
zlepSeni u skupiny A, avsak u kazdé pacientky doslo alesponn k néjakému zlepSeni

ve vySetfovanych oblastech. Tento cil by tedy také splnén.
Véifime, Ze tato prace pfinese poznatky i dal§im, zejména divkadm a Zzenam, které se
budou chtit zabyvat menstrua¢ni problematikou a ukdze jim moznosti feSeni bolestivé

menstruace.

Z této bakalarské prace si odnasim teoreticky, ale hlavné velmi dilezity prakticky

pfinos do budouci praxe.

126



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

AC — acromioclavicularni

Apod. — apodobn¢

Bilat. — bilateralné

C — Th — cervokothorakalni

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

Cp — kréni pater

DK — dolni kondéetina

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes melitus

DNS — dynamickd neuromuskularni

stabilizace

FA — farmakologicka anamnéza

FSH — folikulostimula¢ni hormon

GA — gynekologickd anamnéza

GnRH - gonadoliberin

HA — hormonalni antikoncepce

HA — hyperalgicka zoéna

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém

patete

IM — infarkt myokardu

L—1leva

L4 — ¢tvrty bederni obratel

L5 — paty bederni obratel

LH — luteiniza¢ni hormon

Lig. — ligamentum

Ligg. — ligamenta

Lp — bederni patet

m. — musculus

ml — mililitry

mm. — musculi

MT — mékkeé techniky

NO — nyn¢j$i onemocnéni
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NSA — nesteroidni antiflogistika SC — sternocostalni

OA — osobni anamnéza SI — sacroiliacalni

P — prava SIAS — spina iliaca anterior superior

PA — Pracovni anamnéza SIPS — spina iliaca posterior superior

PD — panevni dno SpA — sportovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace TENS — transkutanni
elektrostimulace

Poz. — pozitivni
Thp — hrudni patet
PV — paravertebralni

TrPs — trigger points

RA — rodinné anamnéza

Tzv. — takzvané

SA — socialni
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Priloha 1 — Strukturované rozhovory

Pacientka ¢. 1

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? Ve 14 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Nemam.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Rekla bych, Ze normalni, trva v priméru
5 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? poslednich 15 let.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Hned od prvniho dne menstruace, po praSku na bolest
odezni.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Silné kiee v oblasti
podbiisku a tupa bolet v oblasti kiize.

Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) Prvni den 10.
Objevuji se béhem menstruace i jiné problémy? (prijjem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Bolest hlavy, nevolnost.

Je néco, co Vam pii bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano léky — Panadol, Ibalgin.

Omezuji véas bolesti v kazdodennich Cinnostech? (jak) Bez prasku nemohu
vylézt z postele, mam pocit na omdleni, po prasku na bolest mohu fungovat.
Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému Iékaii? Ano
dochéazim.

Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nijak.

Uzivate antikoncepci? (jak dlouho, jakou, pro¢) Ne neuzivam.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodin€? Ano u matky.
Jste ¢asto ve stresu? Rekla bych, ze neumim byt chvili v klidu, takze asi ano.
Mate néjaké dalsi funkeni potize? (bolesti) Bolest Sije, bolesti zad, bolesti

predlokti.
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Pacientka €. 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

V kolika letech jste mé¢la prvni menstruaci? Ve 14 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? VeEtSinou ano, obcas se stane, ze dojde
k mensimu zpozdéni.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Prvni tfi dny hodné€ silné, krvéceni trva
v pruméru 7 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Hned od 15 let.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji uz pred menstruaci, nejvétsi bolest je
prvni dva dny, poté jsou stale, ale mén¢ intenzivni, paty den uz o bolesti nevim.
Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Nepifijemna, ostra, pichava
bolest v bfise.

Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) Kdyz jsem brala
antikoncepci tak bolest byla na skale 4-5, ted’ po vysazeni 7-8.

Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Ano, boli m¢ zada a hlava, prijem se objevuje také.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano nejvice mi poméhaji Iéky na bolest (Ibalgin).

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Samozfejmé mi to
ovlivituje naladu, ale fekla bych, Ze mé neomezuji, kdyZ si vezmu prasek na
bolest, nebo to prosté ,,pretrpim*.

Dochazite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému I¢kati? Ne,
protoze se bojim.

Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nijak jsme to
nefesili.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ne ted’ uz neuzivam, vysadila
jsem antikoncepci pfed tfemi tydny (v bieznu roku 2022).

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodin€? Ano moje
maminka ma také silné menstruacni bolesti.

Jste Casto ve stresu? Ano, fekla bych, Ze ted’ nejvice ze skoly.
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18.

Mate néjaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Mam mirnou skolidzu, trapi meé

bolesti zad.

Pacientka ¢. 3

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? Ve 13 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Ano mam.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Rekla bych, Ze stiedné silné, trva
pramérné 3 dny.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Od prvni menstruace.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Den pfed menstruaci, nejsiln€jsi prvni dva dny menstruace.
Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest bych charakterizovala
jako ostrou chvilkovou bolest v podbftisku.

Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) 5-6.

Objevuji se béhem menstruace i jiné problémy? (prijjem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Bolest hlavy, bolest zad a bolesti $ije a ramen, nadymani, pocit
nafouklého bficha.

Je néco, co Vam pfti bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, tlevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano kapky proti bolesti — Algifen neo.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ne.

Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému Iékati? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nijak je to pry
normalni.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro€) Ano uz 4 roky, kvili
nechténému poceti.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prodélala jste porod, potrat? Ano interrupce (2017).

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodin€? Ne.

Jste Casto ve stresu? Ano.

Mate néjaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Bolesti zad, ramen.
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Pacientka ¢. 4

10.

11.
12.

13.
14.

15.

V kolika letech jste mé¢la prvni menstruaci? Ve 12 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Ne nemam, stifida se mi dlouhy a kratky cyklus,
¢im delsi je tim je vétsi bolest.

Jak silné je krvéceni a jak dlouho trva? Hodné silné krvéaceni, v priiméru trva
6 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? UZ od prvni menstruace, ale od
zacatku sexudlniho zivota se bolesti zhorSily (2020).

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Prvni den, prvni 3 hodiny, nastup je velmi bolestivy, poté
ptijde ukrutnd bolest a po téch tfech hodinach odezniva, jinak se mirna bolest
objevuje béhem celé menstruace.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest v podbiisku a
v bedrech.

Jak byste ohodnotila bolest na $kale od 0-10? (10 je nejhorsi) Urcité 10.
Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Je to mozné, ale do ted’ jsem si to s menstruaci nespojovala.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, tlevové polohy,
bylinné ¢aje...) Léky mi moc nepomahayji, jinak horka sprcha a odpocinek.
Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Zatim jsem méla Stésti,
ze kdyz mi zaCala menstruace byla jsem okolo domova, jednou jsem pfiisla o
svatebni hostinu kvtli bolestem, musim vice odpocivat a nemam kvuli tomu
tolik Casu.

Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému Iékati? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nékolikrat mi
délali ultrazvuk v riznych stadiich cyklu, bylo mi feceno, Ze na zacatku
menstruace dochazi k prasknuti cysty, coz zapfi¢ini bolesti, byl mi doporucen
vitamin E, ale po ném se to jest¢ zhorSilo a prasky na bolest, které mi moc
nezabiraji.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ne neuzivam.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ano,
opakované mykozy, které vzdy vyteSim, ale po menstruaci se objevi znovu.

Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.
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16.

17.

18.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodiné¢? Ano u matky a
starSi sestry.

Jste Casto ve stresu? Ted” ano kvuli skole, ale diive bych fekla, ze ne a bolesti
jsou stale stejné.

Mate n¢jaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Obc¢asné pichani na hrudi, bolesti

ky¢li a §ije.

Pacientka €. 5

ook W

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? V 11 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Ne nemam.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Stiedné silné, v priméru 6 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Posledni 4 roky.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji uz pred zacatkem menstruace a prvni dva
dny menstruace.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest a kiece v kiizi a
v podbftisku.

Jak byste ohodnotila bolest na skéle od 0-10? (10 je nejhorsi) 6.

Objevuji se béhem menstruace i jiné problémy? (prijjem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Bolesti hlavy.

Je néco, co Vam pii bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ilevové polohy,
bylinné Caje...) Ano léky na bolest, teplo a poloha v leZe na boku v , klubicku®.
Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ano, mam méné
energie, hodné odpocivam.

Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému Iékati? Ne,
protoZe se stydim.

Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? O problému vi, ale nijak
jsme to netesili.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ne neuzivam.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prodélala jste porod, potrat? Ano interrupci (2017).

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodin€? Ne nevim o tom.

Jste asto ve stresu? Rekla bych, Ze ne.
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18.

Mate n&jaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Casté bolesti hlavy.

Pacientka €. 6

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? Ve 13 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Ano, diky HA.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Krvaceni trva v priméru 4 dny, silnéjsi
pouze prvni den.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Velké bolesti jsem méla uz od
prvni menstruace prvni 3 roky, poté jsem zacala uzivat HA, bolesti se zmirnily,
ale stale v mirné&jsi form¢ pretrvavaji.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Prvni den.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest v podbfiSku a na pravé
strané bricha.

Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) 5.

Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Prijem, nevolnost, ztrata chuti k jidlu.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, tlevové polohy,
bylinné ¢aje...) Odpocinek, ale nékdy nemam Cas abych si lehla, takZe si beru
prasek na bolest, také mi pomaha tepla sprcha, teplo.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ne.

Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému 1ékati? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nasazeni HA.
Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ano od 16 let, kviili sniZeni
bolesti pii menstruaci.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodiné? Ano, u sestry
(25), trpi velkymi bolestmi cely zivot, bolesti pfetrvavaji po celou dobu
menstruace, u matky se objevily az po porodu.

Jste Casto ve stresu? Ano, zalezi na obdobi ve Skole, ale dost ¢asto nedokazu

byt v klidu a stresuju se zbyte¢nymi vécmi.
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18.

Mate néjaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Posledni dobou pooperacni bolesti
po akutnim apendixu (2021), jinak mé& trapi bolesti kolene také po operaci a

Casto pocit zablokované lopatky.

Pacientka ¢. 7

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? V 10 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Ano, diky HA, ptedtim jsem neméla.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Krvaceni je stfedni a trva v priméru 5
dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Od prvni menstruace.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji den pfed menstruaci a prvni dva dny
menstruace, intenzita se prvni dva dny stupiiuje, teti den bolesti vymizi.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest se objevuje
v podbtisku, charakterizovala bych ji jako nesnesitelné kiece.

Jak byste ohodnotila bolest na $kale od 0-10? (10 je nejhorsi) 7.

Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Pfed uzivam HA jsem méla pocit na omdleni, ted’ se objevuji
bolesti hlavy.

Je néco, co Vam pii bolestech poméha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano léky — Ibalgin a Paralen, teplo.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ne.

Dochézite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému 1ékati? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nasazeni HA.
Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ano, uzivdm uz 5 let, zacala
jsem ji brat kvili bolestem pfi menstruaci a zpravidelnéni menstrua¢niho
cyklu.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodiné? Ne.

Jste Gasto ve stresu? Rekla bych, Ze ne.

Mate néjaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Nemam zadné dalsi potiZze.
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Pacientka ¢. 8

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? V 11-12 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Myslim si, Ze mohu fict, Ze ano.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Prvni den méné, druhy a tfeti den hodné
poté zase slabne, 5 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Posledni roky.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji prvni tfi dny, intenzita se nemeéni.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest v kiizi a v podbitiSku.
Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) 7-8.

Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Nevs§imla jsem si zddnych jinych problémd.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano léky, teplo.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ne.

Dochazite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému I¢kati? Nebylo
to tak od prvni menstruace, ale ted’ uz ano.

Pokud ano, vi o vasich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, nijak je to pry
normalni.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ne neuzivam.

Mite n¢jaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ano samovolny potrat, pfed 3 mésici na konci
druhého trimestru.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u véas v rodiné? Ano, u maminky
i babicky.

Jste Casto ve stresu? Skoro potad.

Mate néjaké dalsi funkEni potize? (bolesti) Bolest bederni ¢asti zad.

Pacientka ¢. 9

1.
2.

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? Ve 12 letech.

Mate pravidelnou menstruaci? Mé¢la jsem, ale poslednich 7 mésici nemam.
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Rekla bych, Ze normalni a krvaceni trva
v pruméru 5 dni.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Vzdy jsem meéla bolestivou
menstruaci.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji prvni dva dny stejné intenzity, poté bolest
mizi.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Kfece v oblasti podbiisku.
Jak byste ohodnotila bolest na Skale od 0-10? (10 je nejhorsi) 6.

Objevuji se béhem menstruace i jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavraté,
nevolnost...) Bolest hlavy, ale neni to pravidlem.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano léky — Ibalgin.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ne.

Dochazite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému 1ékaii? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ne nevi, nepfislo mi
dilezité to zminovat.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ne neuzivam.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prodélala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u vas v rodiné? To bohuZzel
nevim.

Jste Casto ve stresu? Skoro potad.

Mate né&jaké dalsi funkéni potize? (bolesti) Obcasné bolesti kloubt (kycle,

ramena).

Pacientka ¢. 10

V kolika letech jste méla prvni menstruaci? Prvni se objevila v 16 letech po
prvnim pohlavnim styku, poté se dlouho nedostavila, az po nasazeni HA zacala
byt pravidelna.

Mate pravidelnou menstruaci? Ano.

Jak silné je krvaceni a jak dlouho trva? Silné je prvni dva dny, krvaceni trva 4-

6 dni.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Od jaké doby vnimate bolestivou menstruaci? Od prvni menstruace.

Kdy béhem menstruace se objevuji bolesti a jak dlouho trvaji? (Méni se
intenzita bolesti?) Bolesti se objevuji prvni dva dny, bez prasku bych
,heprezila®.

Jak byste charakterizovala a lokalizovala bolest? Bolest se objevuje nejvice
v podbtisku, popsala bych ji jako podéni nozem.

Jak byste ohodnotila bolest na skale od 0-10? (10 je nejhorsi) 10.

Objevuji se béhem menstruace 1 jiné problémy? (prijem, bolest hlavy, zavrate,
nevolnost...) Bolest bficha a hlavy.

Je néco, co Vam pfi bolestech pomaha? (medikamenty, teplo, ulevové polohy,
bylinné ¢aje...) Ano léky, stale ménim polohy a pouzivam hiejici polsStatek na
bticho.

Omezuji vas bolesti v kazdodennich ¢innostech? (jak) Ano, ob¢as nemuiizu nic
jiného nez lezet.

Dochazite pravidelné na kontroly ke svému gynekologickému 1ékaii? Ano.
Pokud ano, vi o vaSich problémech? Jak jste to fesili? Ano vi, pry je to u nas
v rodiné dédi¢né.

Uzivate antikoncepci? (Jak dlouho, jakou, pro¢) Ano, kvili zpravidelnéni
menstruacniho cyklu.

Mate néjaké dalsi gynekologické potize? (nemoci, prodélané operace) Ne.
Prod¢lala jste porod, potrat? Ne.

Vyskytuje se problém s bolestivou menstruaci u véas vrodin€? Ano, u
maminky.

Jste Casto ve stresu? Netekla bych, ze ¢asto.

Mate néjaké dalsi funkeni potize? (bolesti) Ob&asné bolesti kolen a kycli.

Ptiloha 2 — Cvicebni jednotka

Prvni cvik

UVOLNOVACI — uvolnéni bederni a k¥iZové pateie

Nastaveni: leh s pokréenymi koleny, chodidla od sebe na $itku panve polozené celou

plochou na zemi, paze volné podél téla
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Provedeni: Plynulé stfidat podsazeni panve s uvolnénim bez aktivity hyzd’ovych

svall, nadech, s vydechem podsadit panev

POSILOVACI - posileni b¥i§nich a hyZd’ovych svalii, uvolnéni bederni pateie a

dna panevniho, obnova spravného stereotypu drzeni panve
Nastaveni: stejné jako u uvoliiovaci faze

Provedeni: ptitisknout bederni patet k podlozce, aktivace bfisnich svalil, podsadit
panev, stahnout hyzdé, volné dychat, vydrz (6 s), hluboky nddech, maximalni stazeni,

vydech a povolit
Chyby: zvedani ramen, hlavy, zatnuti pésti, kfeCovité stahovani, zadrzovani dechu
Opakovani: 15x — 40x/den
Druhy cvik
UVOLNOVACI — uvolnéni bederni pateie + dolni hrudni pateie
Nastaveni: stejné jako u 1. cviku

Provedenti: pti volném dychéani zvedat panev obratel po obratli vzhiiru s miniméalni

aktivitou hyZzd’ovych svalll a dna panevniho, stejné tak vracet dolt
POSILOVACI - Stejné jako u prvniho cviku + dolni hrudni pateie
Nastaveni: stejné jako u 1. cviku

Provedeni: cvik zacit stejné jako u 1. cviku, po podsazeni panve, aktivace btiSnich a
hyzd'ovych svalli, zvednout panev, rovna zada, az po dolni thel lopatek, pomalu vracet
dolu, 5 cm nad zemi zastavit, hluboky nddech, maximalni stazeni, vydech, povolit a

polozit.
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Chyby: zapojeni svall stehna, prsni a §ije, prohnuti v bederni patefi, zadrzovani

dechu
Opakovani: 15x — 40x/den
Treti cvik

Protazeni svall kolem celé patete a prsnich svalil, uvolnéni svalli bederni patete,

mobilizace bederni patefe do trakce
Nastaveni: leh na zddech, vzpazené ruce podél usi, kolena a kotniky u sebe

Provedeni: pfitisknout bederni patet k zemi, vtahnout bticho, hyzdé NESTAHOVAT,
voln¢ dychat, hluboky nadech, vytahnout se z pasu do pazi (dlani) a z pasu do pat, vydech,

uvolnit

Chyby: staZeni hyzdi, podsazeni panve, prohnuti v bederni patefi, ramena nejsou volné

polozena (tah z pasu, a ne z ramen), protazeni do Spicek misto do pat
Opakovani: 15x/ den — pocet opakovani se nezveda
Ctvrty cvik
Mobilizace bederni patere a kiiZové oblasti, posileni prsnich svala

Nataveni: leh s pokréenymi koleny, obé€ kolena obejmout rukama s propletenymi prsty,

lokty natazené
Provedeni: odkulit hyzdé, kostr¢ od podlozky ptfitazenim kolen k btichu, voln¢ dychat

Chyby: zapinani svalil Sije (pfitazeni rameny misto lokty), zvétSovani ohnuti kolen

misto odkuleni hyzdi, zvedani hlavy

Opakovani: 10x-15x/ den — pocet opakovani se nezveda
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Paty cvik
Stejné jako 4. cvik + relaxace, protaZzeni svalii kolem hrudni a bederni patere
Nastaveni: stejné jako u 4. cviku

Provedeni: hluboky nadech, zatlacit koleny do rukou, vydrz (10 s), vydech, uvolnit

nap¢ti, pfitazeni kolen k btichu, odkuleni hyzdé

Chyby: stejné jako u 4. cviku, tlak do rukou bude pfili§ velky, pii nddechu tladit

rukama do kolen (tlac¢it se ma koleny do rukou)
Opakovani: 10x — 15x/ den — pocet opakovani se nezveda
Sesty cvik
Posileni hyZd’ovych svali (zejména m. gluteus maximus jeho dolni tfetina)

Nastaveni: len na bfise, ruce pod hlavu (nebo hlava na podloZce a ruce podél téla),

paty od sebe palce k sobé

Provedeni: stazeni hyzdi, vydrz (6 s), voln€ dychat, hluboky nddech, maximalni

stazeni, vydech a povolit
Chyby: zatnuti dolnich koncetin, neudrzeni stejné sily pod dobu vydrze
Opakovani: 15x —40x/ den

Sedmy den

ProtaZeni svalu vnitini a piedni strany stehna (adduktory stehna, flexoy kycelniho

kloubu) a mobilizace kiiZokycelniho skloubeni

Nastaveni: leh na bfiSe, upazeni rukou, hlava otoena na stranu, na kterou se bude cvicit
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Provedeni: pokr¢it dolni koncetinu v koleni, vytocit koleno ven do strany, polozit
vnitini kotnik na zem, sunout koleno do podpazi (popt. dotdhnout rukou), vydrz, vratit

zpét. Stiidat levou a pravou nohu.

Chyby: zvedani bficha od zem¢, zvedani hyzdi

Opakovani: 10x-15x/den — pocet opakovani nezvedat

8-10. cvik cvicit ve 3 polohach: na piedlokti, na dlanich, na dlanich ve

zvySené poloze (20 cm, napv.: knihy)

Osmy cvik

Mobilizace hrudni a bederni patefe podle postaveni rukou, protaZeni svali kolem

patere, posileni svali bfiSnich a hyZzd’ovych

Nastaveni: vzpor kle¢mo, paze s trupem a stehna s trupem sviraji pravy uhel, dlané pod

rameny, kolena pod kyc¢lemi, hlava sklonéna

Provedeni: hluboky nadech, vyhrbit, stahnout hyzdé a bticho, vydrz, vydech a povolit

nap¢ti, trup poklesne

Chyby: Pii vydechu zaklon hlavy, pokréené lokty, opaéné dychani

Opakovani: 5x/ den — pocet opakovani nezvySujeme

Devaty cvik

Mobilizace kréni, hrudni i bederni patefe do rotace, protazeni svali trupu, Sije a

svall prsnich

Nastaveni: stejné jako u 8. cviku
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Provedeni: hluboky nadech, v pravém uhlu k zemi zvedat pazi, o¢ima sledovat prsty

zvedané paze, rotace za rukou, vydech, vratit zpét do piivodniho nastaveni. Stfidat strany.

Chyby: zapazovani rukou, pokréené lokty na stojné ruce, neudrzeni zakladniho nastaveni,

zaklon hlavy

Opakovani: 5x/ den — pocet opakovani nezvedame (5x na kazdou stranu)

Desaty cvik

Mobilizace kréni, hrudni a bederni patere, protaZeni trupu a Sije

Nastaveni: stejné jako u 8. cviku, kolena a bérce jsou u sebe

Provedeni: hluboky nadech, bérce vytocit ven do strany, hlavu uklonit na stejnou stranu,

vydech, vratit zpét. Stfidat strany.

Chyby: vysoké zvedani bérce, pokréené lokty, misto uklonu rotace hlavy

Opakovani: 5x/ den — pocet opakovani nezvedame (5x na kazdou stranu)
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Piiloha 3 — fotografie vybranych cviki z cvicebni jednotky

Priloha — fotografie: cvik ¢. 2

Priloha — fotografie: cvik €. 9 (vlastni zdroj)
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Priloha — fotografie: cvik €. 4 (vlastni zdroj)
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Priloha 4 — dotaznik

Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (statistika respondentii) (zdroj:

my.survio.com)

Statistika respondent(

435 551 0

Potet Potet Pofet
NaiLey dokontenych nedokondenych

Historie navétéy (17. 10. 2021 - 08. 01. 2022)

300

200

= & o P,
] ol

104 76,1%

Pouze Celkova dsp&inost
zobrazeni wyplnéni dotazniku

11.10 1510 5.1 01.11 0811 15.11 22.11 .11

@ Zobeamno (433) @ Dokondeno (331)

Celkem navstéy Zdroje navitéy

06.12 13.12 2012 nn 03.01

(as vyplfiovani dotazniku

@ Poum mbramna (159 %) & Fiimy odkaz (979 %)
@ Dokonéeno (76,1 %) @ (Rkad{11%)
@ Medokandeno (00 %)

& 1- min (10,0 %)
@ 1.5 min. (80,7 %)
@ 510 min. (8.2 %)
@ 10-30 min. {11 %)
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Ptiloha — obrazek: Vysledky dotazniku (1. a 2. otazka) (zdroj: my.survio.com)

Vysledky

1 Jaky je Vas vék?

Winér z madnost!, mdpowizng 331 x nezndpoveaeno 0 x

Moinosti odpovidi Responzi Podil

® 15700t 131 39,6%
. ® 71350t 157 47 4%

® 2630 let i 11,2%

® 3140 1T & 1E%

BRI e)
ghaw

% 5% 0% 15% 2% I%% 30% 35% 40% 45% S50% 55% GB0% ERW

To® T75% BO% B5% W% 95% 1.

2 V kolika letech Vam zacala menstruace?
Waér zmadnost!, 2xdpovéno 331 x neandpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Respanzi Podil
® v 10 letech 15 45%
& 10-15 let 310 93 7%
@ vice jak v 15 letech 6 18%

FEOSAT ]

% 5% 0% 15% 2% I5% 30% 35% J40% 45% S50% S55% G0% ESW TO0W  75% BOW BSW W% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (3. a 4. otazka) (zdroj: my.survio.com)

3 Mate pravidelny menstruacni cyklus?
Wibér zmadnosti, adpovéarne 331 x nexdpovizens 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® amo 130 69, 5%
® e 101 30,5%

230 (69.5%]

101 (30,5%])

0% 5% 0% 15% 0% I5% 30% 35% 4% 45% S50% S55% G0 ESW TOW 7SN BOW BSE M%

95% 1.
4 Jak dlouho primérné trva Vas menstruacni cyklus?
Wibér zmadnosti, adpovéarne 331 x nexdpovizens 0 x
Moinosti odpovédi Responzi Podil
® 128 dni 124 381%
& 7835 dni 167 50,5%
@ vice jak 35 dni 38 11 5%
126 (38,1%}
FET 5055
% 5% 0% 15% M IZW % I5K % 4&5% 50% 55% B0% BE% 7T0% 73% BO0% BSR W% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (5. a 6. otazka) (zdroj: my.survio.com)

5 Jak dlouho trva faze menstruacniho krvaceni? (pocet dni)
Wiér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® 1-6dni 151 78.9%
® 7-10dni 67 0,2%
® méné jak 2 dny 1 0,3%
® vice jak 10 dni 2 0.6%
110.3%)
210.6%)
% 5% 0% 15% 0% %%

% 35% 40% 45% 50% S55% G0 BESW TO0W  75%  BO%  BSE  M% 95% 1.

6 Trapi Vas menstruacni bolesti uz od prvni menstruace?
Wiér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano 154 49 5%
® ne 167 50,5%

164 {49,5%]

0% 5 % 0% 15% 0% I5% 30% 35% 40% 45% S50% 55% GB0W ES% TOW  75% BO% BSE W% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (7. a 8. otazka) (zdroj: my.survio.com)

7 Kdy se menstruacni bolesti objevuji?
Wibér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ ufpied @Eitkem menstruace 93 196%
@ pouz 1. den menstruace 59 17 8%
® prni 2 dny 113 311%
@ pocely pribéh menstruace i | 3.3%

@ v pribéhu menstruace a objevuji a mse miz 40 121%

% 5 % 0% 15% 0% I5% 30% 35% J40% 45% S0% S55% G0% BERW VO  75% BO%  BSE  M% 95% 1.

8 Méni se v pribéhu menstruace intenzita bolesti?
Wibér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil

@ ano, na mEitku menstruace je silnéjgi 287 86,7%

@ ano, uprostied menstruace je silnéjii pi 5%

@ e, bolest je stile stejnd po celow dobu menstruace 16 4 8%
28 (8,55

i

% 5 % 0% 15% 0% I5% 30% 35% 40% 45% S50% S55% G0W BESW 7O 75% B BSW  M% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (9. otazka) (zdroj: my.survio.com)

9 Jak byste ohodnotila bolest na Skale od 0-107 (10 nejhorsi)

Wibér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezens 0 x

Monosti odpovidi Responzi Podil
e 1 0.3%
®1 5 15%
e 19 5,7%
‘e 3 41 12,7%
o4 40 12,1%
®; 33 16,0%
® 51 15,4%
e 49 14,8%
le 8 4 13,9%
9 14 41%
10 1 1,3%
10(0,3%)

51

49 [14,8%)
46113 9%

14 (4.2%)
11 43,3%)

% 5 % 0% 15% % I%% 30% 35% 4% 45% S50%

55 %

B0 %

5% TO%

75 %

BO'%

B5%

W% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (10. a 11. otiazka) (zdroj: my.survio.com)

10 Jak byste lokalizovala bolest?
Wiér zmadnosti, wice madnich, 2dpovézene 331 x neandpoviarno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® pouze podbfitek 119 36,0%
® podbfifek + kylle I B5%
@ podbfiek + bedra 104 314%
. @ podbfiZek + kii 85 157%
® pouz bedra 5 15%
® e vite ivedend 41 124%

119 [ 36,0%)

Bl 5o
41 [12,4%)

0% 5% 0% 15% 0% I%% 30% 35% MK 45% 50% S55% 6D ERW T0W  7SW BOW  BSW  M0®  95% 1.

11 Omezuji Vas bolesti v kazdodennim Zivoté?
Wibér zmadnosti, xdpovéarng 331 x nexdpovizeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® obias 198 59,8%
® pravidelné 78 136%
® nikdy 3 16,6%

198 {59, 8%

% 5% 0% 15% 0% I5% 30% 35% 4% 45% S50% S55% G60% ES% T0W  73W BOW  BSW  M0®  95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (12. a 13. otdzka) (zdroj: my.survio.com)

12 Jak feSite Vasi bolestivou menstruaci?
Wiér zmakosti, wice madnich, 2odpovézeno 331 x nedpovdzeno 0 x

Moinosti odpovidi Responzi Podil
® replem (sprcha, koupel, obklady) 7 B5,6%
® analgetikyfléky) 1% 57.4%
® odpodinkem 10 63,4%
. ® piifenim . 55 16.6%
@ fyzioterapii g 14%
® utim bylinnych Zaji 97 19.3%
@ nic mi nepomahd i 6,6%
® jiné 9 17%

217 (65,6%)

Bliz.4%)

R
E.w,a

% 5% 0% 15% 2% I5% 30% 35% 40% 45% 50% 55% G0% G5 TOW 5% B0 BSW 0% 95W 1.

13 Pokud si vybere odpovéd jiné uvedte prosim o co se jedna

Textovd odpovdd, 2odpovdzene 331 x nexdpovézeno 0 x

{317x)

{2x).

Antikoncepcia

+ bylinné éaje

Jen rozdnu piedchos odpovéd - snadim se ulevit si teplem, a beru pfedpisova analgetika (zulin), 2 gejné to nepomaha tak, jak bych s piedstavovala
ak je to relstivig Bvata omeaujici balest -0

Lehnout si a schoulit se do kubitka, peloha ditéte

Léky a odpodinek 2 teple na briche

Memam s tim sudenost, kamaradkes chadi na fyzio 2 dost ji pomohlo fydo na bolest @=d od panve smérem do pily z2d

Mijak

Mijak necham to prejit
Pristraj Rilie
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (14. otizka) (zdroj: my.survio.com)

@ Rimé palahy, chize
& Spanek
® Tejpy

14 Které jiné obtize se uVas béhem menstruace objevuji?
Wiér zmadnosti, wice madnich, 2dpovézene 331 x neandpoviarno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ prijem 157 47.4%
® nadjmani 168 S0.8%
® nevolnost, awaceni 73 13.6%
® zvieni inava 1% 60.1%
@ :labost 144 435%
@ balest hlavy 128 I8 T%
. @ holest 2ad 156 47,1%
® Zdné jiné obtide se neobjewi 16 48%

157 (47, 4%)

128 (38,7

156 (47,1%]

% 5% 0% 15% 0% I5% 30% 35% 4% 45% S50% S55% G60% ES% T0W  73W BOW  BSW W% 95% 1.
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Ptiloha — obrazek: Vysledky dotazniku (15. a 16. otazka) (zdroj: my.survio.com)

15 Dochazite pravidelné na kontroly ke svému gynekologovi?
Wibér zmaknosti, odpovéarng 331 x nezodpovizeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano m 81,9%
® e &0 18,1%

271 (B, 9%}
GO 1B, 1%

0% 5% 0% 15% 0% I5% 30% 35% 40% 45% 50% 55% GB0% G5W TOW 7SN B0  BSE  ME 05%

16 Pokud ANO, vi o Vasich problémech s bolestivou menstruaci a jak jste se to
rozhodli fesit?
Wiér zmaknosti, odpovéaena 271 x nezdpovizeno 60 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano vi, fedili jsme to analgetiky(léky) 77 IB.4%
@ ano vi, fedili jame to dikladmim wéetfenim 19 7.0%
@ ano vi, doporudil mi fyzioterapii 1 0,4%
@ ano vi, doporwdil mi cvifenl na doma 12 44%
@ ne nevi, nepfiflo mi dileté to amifiovat 162 59,8%
1 10,4%)
B
% 5% 0% 15% 0% I5% 3% 3I5% 40% 45% 50 % 55 B0 % E 2o B5% W% 05% 1.
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Ptiloha - obrazek: Vysledky dotazniku (17. a 18. otazka) (zdroj: my.survio.com)

17 Mate néjaké dalsi gynekologické potize?

Wibér zmadnosti, xdpovéarng 331 x nexdpovizeno 0 x

Modnosti odpovédi Responzi Podil

® ano 79 139%

® ne bL7] 76,1%
| 7ecaasn) |

0% 5% 0% 15% 0% 25 3% 35K 4% 45% 50% 55% G60% EEW TOW  75W B0 BS5E W% 95% 1.

18 Pokud ANO, jedna se o néjakou z téchto odpovédi?
Wiér zmadnosti, xdpovéaeng 83 x meandpovizenn J48 x

MoZnosti odpovédi Responzi Padil
® myomy 0 0.0%
® endometridza 3 3.6%
® znkty 3 45,8%
® inkontinence 3 3.6%
.. funkéni sterilita L 3.6%
@ jiné 36 54%

ik

e
R
e

T

T N

36 (43,4%)

0% 5% 0% 15% 0% I%% 30% 35% MK 45% 50% S55% 6D ERW T0W  7SW BOW  BSW  M0®  95% 1.
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Priloha — obrazek: Vyslekdy dotazniku (19. a 20. a 21. otazka) (zdroj:
my.survio.com)

19 Prodélala jste porod?

Wibér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezens 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil

S 16 48%

® ne 315 9$B.2%
e

3L 19525

0% 5 % 0% 15% 0% I5% 30% 35% 40% 45% S0% S55%  GB0W

B5% 70% 75% B0% B5% W% 95% 1.

20 Uzivate antikoncepci?
Wibér zmadnosti, aodpovéarng 331 x nezodpovezens 0 x
Modnosti odpovédi Responzi Podil
® ano &7 0,2%
@ e 254 79.58%

| e7i202%) |

T =
% 5% 0% 15% 0% 5N 3% 35% 40% 45% 50% 55% B0% E:% 70% 75% BO% B5% M% 95% 1.

21 Rozhodla jste se uZivat antikoncepci pravé z dlvodu bolestivé menstruace?
Wibér zmadnosti, odpovéarng 181 x nezodpoviaene 150 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano k) 5%
® e 142 78,5%

1A TR 5]
0% 5 % 0% 15% 0% I5% 30% 35% 40% 45% S50% S55% G0 ES% 7O 75% BO% BSE W% 95% 1.
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (22.

a 23. a 24. a 25. otazka) (zdroj:
my.survio.com)

22 Jste casto ve stresu?
Wibér zmadnosti, xdpovéarng 331 x nexdpovizeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® amo 143 T49%
® ne 2 151%

0% 5% 0% 15% 0%

IIZ®H 0N IZE % 4&5% 50% 55% GB0% B5% 70 7i% BO% BSR W% 95% 1.
13 Venujete se pravidelné néjakému sportu nebo cviceni?
Wirér zmadnosti, xdpovéarng 331 x nexdpovizeno 0 x
Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano m 51.7%
® ne 160 48 3%
171 (51,75}
EE0 (48, 3% ]
% 5% 0% 15% W% IZW OO I5E % 4&5% 50% 55% GB0% B5% 70 7i% BO% BSR W% 95% 1.
24 Slyseli jste o vyuziti fyzioterapie u menstruacnich bolesti?
Wibér zmadnosti, xdpovéarng 331 x nexdpovizeno 0 x
Moinosti odpovédi Responzi Podil
® ano 24 184%
® ne n7 TL6%
ekl
23T G
% 5% 0% 15% W% IZW OO I5E % 4&5% 50% 55% GB0% B5% 70 7i% BO% BSR W% 95% 1.

25 Pokud ANQ, podle jaké metody jste cviCily?

Textovd odpovidd, dpovizeno 330 x nemdpovézeno 1 x
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Priloha — obrazek: Vysledky dotazniku (25. otdzka) (zdroj: my.survio.com)

@ (1Bax)
L
@ Owieni die MajiiZavé - mabilizace L patefe, relaxace pénewniho dna
@ Cvifeni Ludmily Mojaoveé
@ Ovitila jsem cviky na odblokovani bederni patefe 2 5 skloubend, mam vacnou vrozenou vadujsem celd asymetricka, napf jedna ledvina je mend nez
druha a tak to je i s kostama a svaly. Mam jeité k tomu 1 nobu kratdl
Cvitila max hormonalni jogu
Dle Majzizawe
harmanakni paga
Hormanalni joga
Chodim na fydo kvili bolestem hlavy od kréni patefe, jiZ diky spréwmému dychani se mi srownal cyklus
Jen pem o ni slylela, 2 by to mohle pemoct. O nitem jinzk nevim. BLZ jsem to neskoumals
Jen pem slyfela o modnostech skrz néiteré instagramove profily, sle s@tim jsem to nevyzsoudela
Jeié jsern necvicila, ale uvaiuji o tom to dwsit
Joga
Ludmilz Mojzisova
Menstruzéni cvideni - panevni dno
Metoda Ludmily Majitave
Metoda Ludmily Majitave
metoda Mojzisave
Mojasova
Mojava, dns,
{2x) Mojaiova
Mojaiova, relaxace PD, v prubehu menses zsadné neposiluju bficha
Mecvicilz jsem, jen gem o tom slylels
MNecwidils, ale néjake uvalfiovaci cviky na paney, balanni mig, piijemné polaky
Mecvidilz, jenam shydelz o tejpech a joze
Mecvidilzs, pouze vim, ke by fysoterapie mohla pomoci.
Meni to metodz ale od fydaterapeuta mam rehabilitace na uwolnéni esdek
Mevim jak w2 moteda jmenuje, dochazela jsem @ Fyaio 2 onz mi sestavila oviky i na jiné potiZe. Tyto cviky mi pamahly mina jing i na zmirnéni ms
psti.

A R N EEEENEEENENEERENENENENENENNNTHNSE.HN.]

@ HNic jsem necvifilz, sle dyiels jsem o tom.

@ Poculs som ale necvicila

@ Poculzsam, sle necvicim

@ Pouz jsem slyiela, 7 jsou njake cviky, ale nevim jake.

@ Protahovani s jogovymi priy

@ Relavicia panvaveho dna

@ Shyielz, ale necvidila

@ Siyiels, sle necvifilzS

@ Slyfels jsemn, ale nikdy nevyugila

@ Shyiels, necvidila

& Téprni

@ Upomrnil mé na to mij fyzioterapeut, odblokoval mi bloksce v oblasti beder 3 ukazml néjaké protahovani, které mam délzt po ndroéném cvideni a
pi opétavné bobesti v bedrech. Od té doby, se bolesti pfi menstruaci vyrame sniily.

@ Zatim jsen nezkoudela

@ I3dna metoda, spite jenam protabovaci, uvolfovaci eviky a prodychavani ai do podbrisiu

167



