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ABSTRAKT

Teoretickd ¢ast se vénuje anatomickym strukturam malé panve, jejim vnitfnim
organtim a svaliim. Je popsana fyziologie menstruacniho a ovaridlniho cyklu a
funkce jejich fidicich hormonti a viscerovertebralni vztahy se zaméfenim na
oblast panve. Je ptfiblizena primarni dysmenorea, jeji pficina a terapie a také dalsi
patologické procesy spojené s menstruaci jako endometriéza a premenstruacni

syndrom.

V praktické ¢asti bylo rozdéleno 12 probandek do 2 stejnych skupin, u obou
skupin probihala terapie po dobu 5 mésicti. Prvni skupiné byla zadana cviéebni
jednotka dle Ludmily Mojzisové. Druhé skupiné byla zaddna stejnd cvicebni

jednotka a tyto probandky zaroven vyuzivaly kineziotaping.

Vysledky této prace byly zhodnoceny pomoci dotaznikéi o priibézich
menstruace, které probandky vypliovaly kazdy mésic. Vysledky této prace
ukdzaly pozitivni vliv na sniZeni intenzity menstruacnich bolesti jak u skupiny
se cvicebni jednotkou, tak u skupiny se cviéebni jednotkou a kineziotapingem.
Efekt kineziotapingu nebyl statisticky vyznamny. Nicméné byl pozorovan trend

vétsiho sniZeni intenzity bolesti u skupiny, kterd vyuzivala kineziotaping.

V metodice jsou popsany pouzité vysetfovaci metody ve vySetfeni probandek,
specidlni ¢ast se vénuje porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni a shrnuti

prubéht terapii.

Klic¢ova slova

primarni dysmenorea; kineziotaping; metoda Ludmily MojziSové; menstruacni

cyklus; ovaridlni cyklus



ABSTRACT

In theoretical part of this thesis are described anatomical structures of small
pelvis — the inner organs and muscles, the physiology of menstrual and ovarian
cycle, the viscero-vertebral relations with the focus on the pelvis area and
primary dysmenorrhea, it’s cause and possible therapeutic solutions. Lastly, two
other gynaecological diagnosis will be described — endometriosis and

premenstrual syndrome.

For the practical part, 12 probands were divided into two groups. Both groups
underwent 5 months-long therapy. In the first group the probands exercised
according to the Ludmila MojziSova’s method. In the second group the same

method was used with the addition of Kinesio Taping application.

The results were evaluated according to questionnaires that the probands filled
in every month of ongoing therapy. The results showed a positive effect on
decreasing the level of menstrual pain in both groups. The effect of Kinesio Tape
was not statistically significant. However a trend of higher decrease in pain

intensity was observed in group that used Kinesio Tape.

In the methodological part are described the methods used in pre-therapy and
after-therapy examination. In the special part these examinations are compared

and the therapeutic plan for the probands is presented.

Keywords

Primary Dysmenorrhea; Kinesio Taping; Method of Ludmila Mojzisova;

Menstrual Cycle; Ovarian Cycle
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1 UVOD

Vybér tématu této prace se odvijel od mého zajmu o gynekologické diagndzy,
a zvlast primarni dysmenoreu. Primdrni dysmenorea se vykytuje u velkého
poctu Zen a casto je pokladana za béZnou soucast Zivota Zen v produktivnim

véku. Jedna se ale o patologicky stav, ktery je vhodné feSit kauzalné.

Procento Zen trpicich primarni dysmenoreou se pohybuje okolo 45 % vSech
menstruujicich Zen v produktivnim véku. S vysokou prevalenci této diagnozy se
do dnesniho dne poji nedostatecna informovanost o alternativnich metodach jeji
terapie. Bézné doporucovand lécba primarni dysmenorey spociva ve
farmakoterapii, kterd je ale symptomatickd a z dlouhodobého hlediska neni

idealni mozZnosti. [1] [2]

Proto je tato prace zaméfena osvétleni alternativnich metod terapie primdrni
dysmenorey, a to konkrétné sledovanim vlivu cviceni a kineziotapingu na
menstruacni bolesti. Tyto alternativni moznosti budou mimo jiné pfiblizeny v
teoretické casti a prakticka c¢ast se zaméfi na porovnani dvou skupin. V jedné
skupiné budou pacientky cvicit cvicebni jednotku dle MojziSové a ve druhé
skupiné budou kromé stejného cviceni jesté vyuzivat kineziotaping. Porovnanim
vysledkt bude sledovdn vliv kineziotapingu na primarni dysmenoreu.
Vyhodnoceni bude na zékladé sebranych dat o prtibézich menstruaci probandek,

hodnocena bude bolestivost podbfisku a pocet uzitych analgetik.

Mimo to bude sledovan stav hlubokého stabilizacniho systému patete. U
primarni dysmenorey byva typicky ndlez jeho oslabeni, coz souvisi také
s castym hypertonem pdnevniho dna a instabilitou bederni patefe. Klinickym
obrazem pohybového aparatu pacientek pred a po terapii bude sledovan vliv

cvicebni jednotky Ludmily Mojzisové.
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1.1 Zenské pohlavni organy

V této kapitole budou pfibliZeny anatomické struktury Zenskych vnitfnich
pohlavnich organti. Kapitola je vénovana popisu stavby vajecnikti, vejcovodd,

délohy a vaginy.

1.1.1 Vajecniky

Vajecniky jsou parové pohlavni Zlazy vejcovitého tvaru. Jejich velikost se
pohybuje okolo 3-5 cm do délky a 1,5-3 cm do Sitky a proménuje se v prabéhu
zivota. Vajecniky se nachdzeji v malé panvi a jsou pfipojeny k ligamentum latum
pomoci peritonedlni duplikatury (mesovarium). Produkuji Zenské pohlavni buniky
— vajicka, a také pohlavni hormony estrogeny a progesteron. Béhem ovarialniho
cyklu dochézi na vaje¢nicich ke zménam, v ramci kterych je vytvofeno zluté
télisko, které se nasledné méni na bilé télisko. Hormonalni cyklus provazejici tyto
zmény také ovliviiuje periodické zmény na délozni sliznici a menstruacni cyklus.

[3] [4]

1.1.2 Vejcovody

Vejcovody jsou parové trubicovité organy, které se na jedné strané oteviraji
k vajecnikiim a druhou stranou usti do délozni dutiny v misté déloZzniho rohu.
Jsou dlouhé 10-15 cm a jejich tloustka se méni v jednotlivych castech. Na
vajecniky naléha ostium abdominale tubae uterinae, které se rozsituje v infundibulum
tubae uterinae, z jehoz okraje vybihaji fimbria — vybézky dosahujici az
k vaje¢nikiim. Na infundibulum navazuje ampulla tubae uterinae — rozsifena
lateralni c¢ast vejcovodu, kterd se medidlné zuzuje v isthmus. Vejcovod tusti do

délohy v ostium uterinum tubae. [3] [4]
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1.1.3 Déloha

Déloha je duty organ hruskovitého tvaru s tlustou svalovou sténou. Déloha se
déli na tfi ¢asti — dno, télo a kréek. Dno neboli fundus uteri je kranidlni ¢ast
rozsifujici se do stran v rohy délozni, kam usti vejcovody. Télo délohy, corpus
uteri, je stfedni ¢ast, uvnitt které je délozni dutina. DéloZni télo se kaudalné
zuzuje — jako isthmus uteri — az do kréku délohy, jehoz vétsi ¢ast se nachazi nad
pochvou a jeho mensi ¢ast — ¢ipek délozni — zasahuje do pochvy. Pfirozena pozice
dé€lohy je jeji anteflexe, coz je ohnuti v misté isthmu, a jeji anteverze — anteriorni
preklopeni. Pred jeji predni sténou se nachazi mocovy méchy¥. Nullipary maji
délohu 7-9 cm dlouhou a 4-4,5 cm Sirokou. U multipar méfi déloha na délku 17-
19 cm a 14 cm na Sitku. Délohu v misté fixuje zavésny aparat tvofeny vazivem —
parametriem, které vybihd z vaziva délohy a upind se pod okolni peritoneum. Je
ztlusténé v parametrdlni vazy, mezi které patii ligamentum latum uteri,
ligamentum cardinale uteri, ligamenta sacrouterina, ligamenta pubovesicalia a
ligamentum teres uteri. Délohu zasobuiji arteria uterina, jedna zprava a jedna zleva,
které vedou z vnitini tepny kycelni. Stoupaji podél délohy az k déloznimu rohu
a nejvice je zasobeno t€lo dé€lozni, isthmus a cervix pak méné. Arteria uterina vysila

kaudalni vétev arteria vaginalis, ktera zasobuje vaginu. [3] [4]

Délozni sténa je tvofena tfemi vrstvami tkani — endometriem, myometriem a
perimetriem. Endometrium je vnitini vrstva tvotici délozni sliznici. Obsahuje epitel
a slizniéni vazivo, ve kterém jsou zasazeny zlazky. Endometrium podléha
cyklickym zménam pfi menstruaci a mizeme ho dle toho rozdélit na dvé ¢asti —
zonu basalis a zonu functionalis. Zona basalis je blize myometriu, je s nim pevné
srostld a nepodléhd v cyklu zadnym zméndm. Zona functionalis je povrchova
vrstva, kterd se proménuje v cyklu dvaceti osmi dni. Obé zény jsou zdsobeny
tepénkami prichazejicimi z myometria. Do zony basalis pfichazeji jemné tepénky,
které se zde vétvi. Zona functionalis je zasobena arteriolami, které se vétvi na

pomezi obou zon, odkud vedou spirdlovité k povrchu sliznice. V ischemické fazi
13



se snizuje prokrveni endometria, cimz dochazi k nekroze bunék, které se odlouci
a jsou vypuzeny z delohy a pfes pochvu ven. Po ukonceni menstruace délozni

sliznice opét nartistd a pfipravuje se na zahnizdéni oplodnéného vajicka. [3] [5]

Myometrium je délozni svalovina silnd okolo jednoho aZ jednoho a ptl
centimetru. Tvof1i ji snopce hladké svaloviny a vaziva. Délime ji na ¢tyfi vrstvy a
kazda vrstva ma jiné prostorové uspofadani snopct. Stratum submucosum
navazuje na endometrium a vldkna v ni jsou uspofddana longitudalné. Na ni
navazuje stratum wvaskulosum, nejsiln€jsi vrstva svldkny usporddanymi ve
trojrozmérnou sit, kterd ma bohaté cévni zdsobeni. Stratum supravasculare je
sloZena z longitudalnich a cirkuldrnich snopcti, které pronikaji i do ostatnich
vrstev svaloviny, a zamezuji tak vzijemnému posunu vrstev po sobé. Stratum
subserosum obsahuje longitudinalni vlakna, kterd vybihaji do ligamentum latum a

teres uteri, ¢imz délohu stabilizuji v prostoru. [3]

Perimetrium je vrstva tvofena peritoneem, ktera obaluje délohu a ligamentum

latum a piechazi vkleslinami na mocovy méchyf a rektum. [3]

1.1.4 Vagina

Vagina je trubicovity organ, ktery kranidlnim koncem naseda na cervix uteri a
kaudalné se otevira jako ostium vaginae. RozliSujeme pfedni a zadni stranu vaginy
— piedni sténa mé¥i 8-9 cm a zadni 10-11 cm. Sitka pochvy mezi sténami je 2,5-3
cm, nejuzsi je u posevniho vchodu a nejsirsi u délozniho éipku. Stény vaginy jsou
zvrasnéné v piicné fasy. Ostium vaginae kryje hymen, slizni¢ni fasa, kterd miize

mit riiznou velikost a podle toho ostium ¢astecné nebo tipIné uzavirat. [3] [4]

1.2 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna nesou vahu bfiSnich i panevnich orgdnt a maji i

dtilezitou posturalni funkci. Svaly délime do dvou skupin — diaphragma pelvis a

14



diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis tvori hlavni ¢ast panevniho dna. Tvofi ji
musculus levator ani a musculus coccygeus. Musculus levator ani odstupuje od
symfyzy a jeho vlakna se upinaji na kostr¢. Ma otvory pro priichod mocovych a
pohlavnich cest. Musculus coccygeus je rozprostten od os sacrum ke spina ischiadica,
¢imZ tahne kostr¢ ventralné. Funkce diaphragma pelvis je svirani dutych organti a
zdvihdni fité, panevniho dna a zadni poSevni stény. Medidlni ¢ast podpira

délohu. [6]

Diaphragma urogenitale ma tvar trojuhelnikové tenké desky, ktera zezdola
nasedd na diaghragma pelvis. Vlakna této membrany vedou od symfyzy k tuber
ischiadicum a skrze ni prochazi urethra a vagina. Sklada se z musculus transversus
perinei profundus et superficialis, musculus sphincter urethrae, musculus

ischiocavernosus, musculus bulbospongiosus a musculus sphincter ani profundus. [3]

1.3 Rizeni cyklu hypothalamo-hypofyzarnim systémem

Ovaridlni cyklus a snim svadzany menstruaéni cyklus jsou
fizeny hypothalamem, adenohypofyzou a vajeéniky. Tyto dcasti spolu
komunikuji hormondlni cestou. V ¢asti hypothalamu oznacované jako nucleus
arcuatus je produkovan hormon gonadoliberin (GnRH), odkud je skrze kapilary
krevniho fecisté hypofyzarniho portdlniho systému transportovan do
adenohypofyzy. Zde se vaze na receptor GnRHR gonadotropnich bunék a
dochdzi k aktivaci enzymu fosfoinositid lipaza C. V dtsledku toho dochazi
v adenohypofyze k syntéze proteinti a sekreci gonadotropinti, luteinizaéniho

hormonu (LH) a folikulostimula¢niho hormonu (FHS). [3] [4] [5] [7]

1.4 Hormony

Kromé jiz zminéného gonadoliberinu, fidi cyklus nasledujici hormony:

folikulostimulac¢ni hormon, luteinizaéni hormon, estrogeny a progesteron. V této
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kapitole bude popsana funkce kazdého znich a pfiblizen princip fungovani

menstruacniho a ovaridlniho cyklu. [3] [7]

1.4.1 Folikulostimula¢ni hormon

Folikulostimula¢ni hormon, ktery je produkovan adenohypofyzou, podnécuje
riist folikult v ovariu. Je tim zdsadni pro tvorbu estrogenti a spolu s LH stimuluje

Graafuv folikul a ovulaci. [3] [5] [8]

1.4.2 Luteinizaéni hormon

Produkce luteinizacniho hormonu adenohypofyzou prudce stoupa ctrnacty
den cyklu diky vysoké hladiné estrogenti produkovanych zrajicim folikulem.
Stejny den jeho hladina opét prudce klesa diky stoupnuvsi hladiné progesteronu.
Luteinizaéni hormon navozuje ovulaci a #idi findlni dozréni oocytu. Ridi vznik a

funkci zlutého téliska, které produkuje progesteron a estrogeny. [3] [5] [8]

1.4.3 Estrogeny

Estrogeny jsou skupina steroidnich hormonti, mezi nimiz je biologicky
nejsilnéjsi estradiol. Dal$imi estrogeny jsou estriol a estradiol. Estrogeny jsou
produkovany rostoucimi ovaridlnimi folikuly a mimo to v malém mnozstvi i
nadledvinkami a v téhotenstvi placentou. Hlavni funkci estrogenti je pfiprava
organismu na oplozeni vajicka, nidaci a nasledny vyvoj. To je zajisténo
navozenim proliferacni fdze menstruaéniho cyklu. Estrogeny obecné maji
riistovy a troficky tcinek, v puberté navozuji rast vnitinich i vnéjSich pohlavnich
organd, ovliviiuji sekundarni pohlavni znaky a stimuluji vyvoj a rtist prsou a
mlécnych zlaz. Hladina estrogenti ma v priibéhu ovaridlniho cyklu dva vrcholy,
jeden tfindcty den a druhy dvacaty prvni den cyklu. Je to proto, Ze estrogeny jsou
produkovany nejen folikuly, ale i zlutym téliskem. Estrogeny zpétné reguluiji

tvorbu a produkci FSH a LH. [3] [5] [8]
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1.4.4 Gestageny

Nejvyznamnéjsi gestagen je progesteron, steroidni hormon produkovany
Zlutym téliskem a v téhotenstvi placentou. Hladina progesteronu je nizka ve
folikuldrni fazi, zacina nartistat po ovulaci a maxima dosahuje v lutealni fazi, na
jejimz konci opét klesa. Progesteron navozuje sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu,
pusobi na metabolické zmény v organismu, které pripravuji Zenu k téhotenstvi.

Podporuje rast endometria v lutedlni fazi, tlumi kontraktilitu myometria a

zvysuje viskozitu cervikalniho hlenu. [3] [5] [8]

1.5 Ovariadlni cyklus

Ovarialni cyklus je cyklus zmén, kterymi prochdzi vaje¢niky. Vzdy ma hlavni
roli bud jeden nebo druhy vajecnik, nesttidaji se vSak pravidelné po mésicich.
Cyklus sestava z folikularni faze, ovulace a lutedlni faze, které dohromady trvaji
dvacet osm dni. Ovaridlni cyklus je fizen pfednim lalokem hypofyzy, ktery

produkuje folikulostimulaéni hormon. [3] [5] [7] [8]

1.5.1 Folikularni faze

Cyklus zadina folikuldrni fazi, ktera trva od prvniho do ¢trnactého dne cyklu.
Pod vlivem FSH dochazi ke zrani folikulti ve vaje¢niku. Zrajici folikuly produkuji
estrogeny a uvoliiuji je do krve. Diky stoupnuti hladiny estrogenti — a primarné
estradiolu — v krvi dochdzi zpétné k inhibici produkce FSH, coz vede k zaniku
vSech folikulti az na jeden, ze kterého se stava Graaftiv folikul, ktery jako jediny
dozrava. Graafav folikul produkuje estradiol ve velkém mnozstvi. Diky vysoké

hladiné estrogentt v krvi dochdzi také ke tvorbé luteinizacniho hormonu

v hypofyze. [3] [5] [7]
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1.5.2 Ovulaéni faze

Luteinizacni hormon vyvolava ovulaci a finalni fazi dozravani Graafova

folikulu. Vné&jsi obal folikulu praska a vajicko je uvolnéno do bfisni dutiny,

odkud putuje vejcovodem do délohy. Déje se tak ¢trnacty den cyklu. [3] [5] [7]

1.5.3 Lutealni faze

Po ovulaci nastava lutedlni faze, ktera trva od patnactého do dvacatého
osmého dne cyklu. Ridi ji LH, ktery zajistuje tvorbu zlutého téliska: Praskly
folikul se po uvolnéni vajicka pIni krvi a tim vznika tzv. krvavé télisko — corpus
haemoragicus. Nasledné se v burikach folikulu zacne hromadit tuk, a tak vznika
7luté télisko — corpus luteum. Zluté télisko produkuje estrogeny a progesteron.
Diky progesteronu dochdazi k pfipravé délozni sliznice na nidaci vajicka a je
zvySena bazdalni teplota téla o pul stupné Celsia. Pokud dojde k oplodnéni
vajicka, tak se paty az sedmy den po ovulaci zahnizdi v déloZni sliznici a za¢ne
produkovat lidsky choriovy gonadotropin (hCG). Diky tomuto hormonu je Zluté
télisko udrzovano az do doby, nez se vyvine placenta a béhem této doby je jim
udrZovana i hladina progesteronu. Pokud k oplodnéni nedojde, hCG neni tvofen
a bunky zlutého téliska sedmy az osmy den po ovulaci degeneruji a jsou
nahrazeny vazivem. Dvandcty den po ovulaci ze zlutého téliska vznika bilé
télisko — corpus albicans. Zanikem corpus luteum dojde k prudkému poklesu hladin
estrogeni a progesteronu. Diky poklesu estrogenti dochdzi k mensimu
prokrvovani endometria a jeho ischemii, a je umoZnén nartist FSH, ¢imz

zapocind novy cyklus. [3] [7] [8]

1.6 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus oznacuje cyklické zmény endometria, které se projevuji
cyklickym déloznim krvadcenim, které nastdva u Zen v reprodukénim véku.
Reflektuje hormondlni zmény ovaridlniho cyklu, jejichz smyslem je pfiprava
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délozni sliznice k nidaci blastocysty a zajisténi optimalnich podminek vyvoje. Je
vazan na menstruacni cyklus hormony, které produkuji vajecniky. Menstruacni
cyklus je béZny jev u Zen plodného véku od menarche aZ po menopauzu.
V celosvétovém primeéru je vék menarche tfinact a ptil roku a primérny veék
menopauzy je CtyFicet devét let. Fyziologické trvani cyklu je v rozmezi od dvaceti
Ctyt do tficeti péti dni, nejcastéji ma dvacet osm dni. Délka cyklu je individudlni
a muze se ménit u kazdé Zeny v priitbéhu zivota. Nejvétsi odchylky v délce cyklu
mivaji Zeny sedm let od menarche a deset let pfed menopauzou. Naopak nejvétsi
pravidelnost cyklu nastdva mezi dvacatym patym a tficaitym rokem Zivota.

Menstruaéni cyklus délime na ctyti faze podle stavu endometria. [3] [5] [7] [8]

1.6.1 Menstruacéni faze

Cyklus zac¢ind menstruacni fazi, ktera trva od prvniho do ¢étvrtého dne cyklu.
Zona functionalis endometria je nekrotizovana a odloucena od zony basalis. Spolu
s menstruacni krvi je vyloucena ztéla ven pfes pochvu. Dopomahd k tomu
lokalné zvySena koncentrace prostaglandinti, které zapficinuji svalové kontrakce
myometria. Krvaceni je ukonéeno, kdyz u cév v myometriu dojde

k vasokonstrikci. [3] [8]

1.6.2 Proliferaéni faze

Proliferacni faze se nékdy nazyva také estrogenova, protoze je ovlivnéna
estrogeny, které produkuje zrajici folikul ve vajecniku. Tato faze trva od patého
do ¢trnactého dne cyklu, pricemz hladiny estrogenti stale stoupaji — v ovaridlnim
cyklu pravé probiha folikuldrni faze. Estrogeny zptisobi, Ze dochazi k obnoveni
délozni sliznice a jejimu riistu, a k obnoveni vaskularizace. Stoupd pocet bunék a

prodluZzuji se délozni zlazky. [3] [8]
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1.6.3 Sekreéni faze

Sekrec¢ni faze, nékdy nazyvana téZ progesteronova, trva od patnactého do
dvacatého osmého dne cyklu a je ovlivnéna progesteronem. Zvysuje se prokrveni
délozni sliznice, kterd roste a zvysuje se. Zlazy se rozsifuji a plni se glykogenem
a lipidy, coZ je pfiprava na nidaci oplodnéného vajicka. Délozni sliznice je
nejtlustsi asi tyden po ovulaci, kdy dosahuje tloustky péti az Sesti milimetra. [3]

[8]

1.6.4 Ischemicka faze

Pokud nedojde k oplozeni vajicka, corpus luteum zanika a stava se z né&j corpus
albicans. Tim prudce klesa hladina estrogenti a progesteronu. Diky poklesu
estrogenti dochdzi kmensimu prokrvovani délozni sliznice a k
jejim ischemickym zméndm. Vlivem prostaglandinti dojde ke spastickym
kontrakcim spirdlnich arterii, které zasobuji zonu functionalis. Tim dojde

k nekréze bunék zony functionalis a nekréze arteriol. Ischemickd faze probiha

dvacaty osmy den cyklu. [3] [8]

1.7 Viscerovertebralni vztahy

V této kapitole budou pfiblizeny viscerovertebralni vztahy, které popisuji
vzdjemny vliv vnitfnich organti a pohybového aparatu. Poruchy vnitfnich
organtt mohou ovlivnit pohybovy aparat a poruchy pohybového aparatu zase
mohou mit vliv na vnitini orgdny. Napiiklad onemocnéni mocopohlavni

soustavy muze souviset s patologii v oblasti panve a naopak. [9] [10] [11]

Lidské télo je fizeno dvéma nervovymi systémy. K somatickému nervovému
systému patfi pohybovy aparat — klouby, kosti a svaly a také kiize a podkozi.
Autonomni neboli vegetativni nervovy systém fidi cévy a vnitini organy. Oba
systémy jsou spojeny pies nervoveé-reflexni uroven. Receptory z obou fidicich

systémui — pro somaticky hlavné proprioreceptory a pro autonomni naptiklad
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baroreceptory, termoreceptory nebo chemoreceptory — vysilaji signaly k zadnim
kofentim misnim aZ k interneurontim. Interneurony signal zpracuji a predaji jej
zaroven somatickym i visceralnim motorickym neurontim. Somatické motorické
neurony vedou pres pfedni misni kofeny ke kosterni svaloviné a visceralni
motorické neurony k ttrobni svaloviné. Timto zptisobem je pres interneurony
propojena visceralni a somaticka oblast téla. Interneurony pfijimaji jak
somatosenzitivitu, tak viscerosenzitivitu a fidi jak somatomotoriku, tak

visceromotoriku. [9] [10]

U viscerovertebrdlnich onemocnéni dochdzi primarné k onemocnéni
vnitiniho orgdnu a sekunddrné se objevi zmény na ktiZi, kosternich svalech a
kloubech. U vertebrovisceralnich je primarni pri¢ina Spatna funkce pohybového
aparatu a druhotné dutsledky se projevi v segmentové prislusSném vnitfnim
organu. Reflexni vztahy mezi vnitfnimi orgdny a obratli patefe jsou
zprostiedkované sympatikem ¢ parasympatikem. Sympatikus spojuje
mocopohlavni soustavu s mi$nimi segmenty L1-L3 a obratli LI1-L4.
Parasympatikus ji spojuje s misnimi segmenty S2-54 a obratli S2-S5. Onemocnéni
mocopohlavni soustavy mtize vést k blokdddm a zméndm v mékkych tkdnich

v téchto oblastech. [9] [10]

O onemocnéni vnitfniho organu vypovidaji orgdnové vzorce, které popisuiji
soubor vsech pfiznakli. Orgdnové vzorce zahrnuji jednak dtsledky pfimého
kontaktu orgdnu a sousednich struktur, disledky nervové-reflexni na obratlich
a v pfislusnych dermatomech a také dtisledky drazdéni sympatiku a projekce do
koncetin skrze mikrosystémy. Déloha ma kontakt s dnem panevnim, souvisi
s obratli L1-L4 a s oblasti bérce, kotniku a nohy. Vaje¢niky jsou spojeny s obratli

L1-L4 a také souvisi s bércem, kotnikem a nohou. [9] [10]
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1.8 Primarni dysmenorea

Dysmenorea je souhrnné oznaceni somatickych a vegetativnich symptomd,
které jsou vazané na menstruacni cyklus a ovarialni cyklus a projevuji v prabéhu
menstruacniho  krvdceni. Hlavni symptom dysmenorey je krecovitd
intermitentni bolest lokalizovana v panevni oblasti. Dysmenoreu rozliSujeme na
primarni a sekundarni podle vzniku pficiny. Primarni dysmenorea (PD) je
charakterizovana bolestivou menstruaci bez organické pficiny potiZi. Na rozdil
od toho sekundarni dysmenoreu provazi bolest zapri¢inéna organickym

onemocnénim, nejcastéji endometriozou. [7] [4]

Primarni dysmenorea se manifestuje kfecovitymi bolestmi v podbftisku, které
nejsou zapfic¢inéné organickou poruchou. Objevuje se nejcastéji kolem ptil roku
po zacatku menarche, spolu s ndstupem ovulacnich cykld, na které je primarni
dysmenorea vazand. Bolest je pocitovdana nejvice v prvnich dvou dnech
menstruace a casto ji doprovazeji vegetativni symptomy jako nauzea, zvraceni,
poceni nebo tachykardie. Objevit se mtize také prjem. Primarni dysmenorea
postihuje pfedevsim divky do dvaceti Ctyt let a po porodu obvykle vymizi. [7]
[12] [13]

1.8.1 Pficina primarni dysmenorey

Primarni dysmenorea je vdzana na zvysenou tvorbu prostaglandinti, které
se tvofi v endometriu a myometriu. Prostaglandiny, pfedevsim prostaglandin
F2alfa, zvysuji kontraktilitu myometria, coZ vede ke zvySeni intramyometralniho
tlaku. Pokud je intramyometrdlni tlak vyssi neZ arteridlni tlak, dojde k okluzi
arterii a tkanové ischemii. Tkarniova ischemie aktivuje bolest cestou aferentnich
nervovych drah. ZvySend koncentrace prostaglandini mtize vést i

k hypermobilité gastrointestindlniho traktu a k prajmam. [7] [14] [15]
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Existuje vice faktorti, které k tomuto procesu pfispivaji. Prvnim faktorem jsou
latky zvysSujici kontraktilitu myometria. Mezi né patfi prostaglandin F2alfa,
oxytocin a vazopresin. Dale ktomu prispivaji latky, které navozuji
vazokonstrikci, knimZ patfi uterotonické peptidy, jakymi jsou oxytocin,
vazopresin, endotelin, norepinefrin a endoperoxidy. Jako tfeti faktor je udavano

endometrium, které samo syntetizuje prostaglandin F2alfa. [16]

1.8.2 Princip bolesti

.7

Vzniklé myometralni kontrakce jsou nerytmické a nekoordinované a objevuji
se s vysokou frekvenci. Ve sténé délohy se nachdazeji A-delta nervova vldkna,
kterd jsou tenka a slabé myelinizovand a vedou ostrou ohrani¢enou bolest. Déle
se tam nachdzeji C-nervova vldkna, kterd jsou nemyelinizovand a vedou
hlubokou a Spatné lokalizovatelnou bolest. DéloZzni ischemie vede k aktivaci
neurontl typu C, od kterych signal pokracuje do mozku pfes tfi neurony, které
tvofi tzv. drahu bolesti. Prvni neuron je pseudounipolarni burika, ktera vede
impuls od nociceptoru k zadnim rohtim misnim. Zde zacina druhy neuron, ktery
vede vzruch do thalamu, retikuldrni formace a limbického systému. Odtud vede

tfeti neuron az do somatosenzorické oblasti mozkové kiry. [14] [16]

TiZe priznakt pfimo souvisi s mnoZstvim prostaglandinti v menstruaéni krvi.
Cim vyssi hodnoty prostaglandinti, tim jsou obtize vétsi. Primarni dysmenorea
ma casto rodové podminény vyskyt, protoZe zvySené hladiny prostaglandinii

jsou dédicné. [12] [13]

1.9 Terapie primarni dysmenorey

Cilem terapie PD je sniZit intenzitu bolestivych stavli a umoZnit pacientce
vykondvat béZné denni ¢innosti. Mezi farmakologické postupy patfi uzivani

hormonalni antikoncepce, nesteroidnich antiflogistik, spasmolytik, nebo
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analgetik. K nefarmakologickym metoddm patfi fyzikdlni terapie, bylinkové

pripravky, cviceni, ¢i tiprava zivotniho stylu. [7] [14] [15]

1.9.1 Zivotosprava

Zména nebo tprava Zivotospravy je jednou z moznosti, jak zmirnit bolestivé
stavy. Zména se tyka jidla a piti, sportovani, spanku a uzivani navykovych latek.
Zde plati obecné zasady zdravé vyzivy — pit dostatecné mnozstvi tekutin, zafadit
do jidelnicku ovoce a zeleninu a celozrnné potraviny, a naopak se vyhybat
potravindm z bilé mouky, s nasycenymi tuky a s pfidanym cukrem nebo soli.
Také omezit alkohol, kofein a tabdkové vyrobky. Doporucuje se vyZziva bohata na
hor¢ik, vapnik, zinek, esencidlni mastné kyseliny a vitaminy B, C a E. Diilezité je
dodrzovat pravidelny spankovy rezim a hlidat si hladinu stresu v kazdodennim

Fivoté. [13] [15]

1.9.2 Farmakoterapie

Castd volba terapie primarni dysmenorey je blokada ovulace pomoci
kombinované hormondlni antikoncepce. Zpravidla se uzivd monofdzicky
kombinovany pfipravek s estrogenovou slozkou a nékterym z progestint,
nejcastéji  dienogestem. Nasledkem této 1écby je sniZend produkce
prostaglandinu F2alfa. Alternativni volba pro Zeny s kontraindikaci uzivani
estrogent, hlavné kvali trombofilnimu stavu, je nitrodéloZzni systém
s levonorgestrelem. Tento systém snizuje jak bolestivost, tak i mnozstvi

menstruacni tekutiny. [12] [13] [14][11]

Pri kauzalni 1é¢bé wuzivaji pacientky nesteroidni protizanétliva Iléciva
(NSAIDs - nonsteroidal anti-inflammatory drugs), kterd maji protizanétlivy a
analgeticky ucinek. NSAIDs blokuji cyklooxygendzu, kterd zajistuje preménu
kyseliny arachidonové na prostagladin G. Ten dale metabolizuje pod vlivem PG-

syntdz na dalsi typy prostaglandinti. Inhibici cyklooxygendzy dojde k atlumu
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tvorby prostaglandinti. Jako nejucinn€jsi z fady NSAIDs se jevi ibuprofenum
obsaZzené naptiklad v Ibuprofenu, Ibalginu nebo Nurofenu a dale kyselina
acetylsalicylova obsaZend v Aspirinu a Acylpyrinu. Mezi dalsi u¢inné latky patfi

diclofenacum natricum, naproxenum nebo dexketoprofenum. [12] [13] [14][11]

Kdal$im lékiim uzivanym ke zmirnéni bolestivé menstruace patii i
paracetamolum — neopioidni analgetikum, které sniZuje tvorbu prostaglandinti
inhibici cyklooxygendzy. Nékdy byva kombinovano s dalsimi acinnymi latkami

jako coffeinum nebo nebopropyphenazonum. [12] [14] [15]

1.9.3 Vliv cviceni na primdrni dysmenoreu

Cviceni je dal$im zptisobem, jak ovlivnit primdrni dysmenoreu. Mnohé studie
ukdzaly pozitivni pfinos cviceni na bolest zptisobenou PD. [17] [18] [19] [20]
Obecné se doporucuje cviceni, diky kterému se zlepsi krevni obéh, dojde
k uvolnéni endorfinti, které prispivaji k dobré naladé a podpofi relaxaci. Vhodna
je napriklad jéga, Taichi, plavani, chtize, cviceni na micéich nebo aerobik.
V obdobi menstruace se nedoporucuji prilis namahavé sporty, pfi posilovani by
se méla omezit zatéz a vynechat ze cviceni skoky. Naopak se doporucuji specialni

cviky na uvolnéni oblasti podbfisku. [13] [21]

1.9.4 Dysmenorea a vertebrogenni pfi¢ina

Primarni dysmenorea — jako bolest bez gynekologického nalezu — miva c¢asto
vertebrogenni ptivod. Projevuji se tak poruchy v oblasti panve. Blokada
v lumbosakralni ¢asti patefe se miize projevit jako gynekologicka bolest a také
naopak — gynekologické potize mohou zpusobit vertebrogenni poruchy. Do
visceralniho vzorce obecné u gynekologickych poruch patii blokady bederni
patefe, kostrée, sakroiliakdlniho a lumbosakralniho spojeni. Patfi sem rozvoj
hypertonu ve svalech panevniho dna, paravertebralnich svalech hlavné v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu a v kratkych adduktorech stehna. Naopak dochazi
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k oslabeni glutedlnich sval a castd je také nutace panve. Kdyz dojde
k disharmonii mezi svaly panevniho dna, branici a dalSsimi svaly bfisniho lisu,
dochdzi k oslabeni hlubokého stabilizacniho systému. To vede k instabilité
bederni patefe a jejimu pfetiZeni spolu s pfetiZzenim lumbosakradlniho a
sakroiliakalniho pfechodu. Ve dnech pred menstruaci se vlivem hormont
rozvolniuje vazivovy aparat v bederni oblasti, coZ zapricini zvySenou bolestivost.

[10] [21] [11] [22] [23]

1.9.5 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové se osvédcila pravé u terapie panevniho dna a
snim spojenych diagnoz. Indikaci k ni je sterilita, amenorea, primdarni
dysmenorea, bolestivy pohlavni styk, bolestiva defekace, mocova inkontinence,
bolestivost panve, kostrce, také vertebrogenni poruchy a dalsi. Metoda byla
piivodné vyvinuta pro terapii bolesti zad, dnes je jeji nejdiilezitéjsi vyuziti v 1écbé
funkéni sterility. Zakladd se na terapii funkénich zmén na téle a apravé
koordinace svalti. Zdkladem je mobilizace kostrce per rectum, ale také mobilizace
Zeber a patefe. Kromé mobiliza¢nich technik cviéi pacienti sestavu deseti cvikii,
které se do cvicebni jednotky postupné ptidadvaji. Postupné se navysuje také jejich
pocet opakovani. Tyto cviky jsou zaméfeny na posileni hyzdovych a bfisnich
svalti, uvolnéni svali panevniho dna a mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni. To
vede ke spravnému postaveni panve a jejich struktur a k lepSimu prokrveni této

oblasti. [21] [11] [23] [24]

1.9.6 Kineziotaping u bolestivé menstruace

Do terapie bolestivé menstruace patfi i metoda kineziotapingu, pfi které se
aplikuji elastické pasky na podbrisek. Aplikace kineziotapu vede k elevaci kize
v této oblasti, k lepSimu prokrveni a lepsi tkanové vyméné a ke snizeni tlaku,

¢imz se snizi bolestivost. Dva pruhy kineziotapu se nalepi kolmo na sebe, jeden
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od pravé klevé SIAS a druhy od pupiku k pubické linii. Pfi bolesti beder se
vyuziva kineziotaping také v této oblasti. Pro nejlepsi ucinek se aplikuji

kineziotapy uz den pfed menstruaci a nechaji se nalepené az pét dni. [25] [26]

1.10 Dalsi patologie u menstruace

Poruchy menstruaéniho cyklu se projevuji abnormdlnim déloZnim
krvacenim neboli odchylkou od stanovené normy fyziologického priibéhu cyklu.
V cyklu miazZze dochazet k nadmérnému, nepravidelnému nebo i zcela
chybéjicimu krvaceni. Poruchy krvaceni mohou nastat z mnoha rtiznych pricin,
fadi se sem poruchy organické — jak benigni, tak maligni, poruchy funkéni,
hemokoagulacni a poruchy, u kterych dochéazi ke kombinaci vSech predchozich

faktort. [7]

1.10.1 Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea je na rozdil od primarni dysmenorey zapficinéna
organickou poruchou. Je pro ni typickd manifestace po dvacatém patém roce
Zivota a obvykle ji neprovazeji vegetativni pfiznaky. Naopak se objevuje
abnormalni délozni krvaceni, lateralizace bolesti, dyspareunie a postupné

zhorsovani pfiznaka. [7] [4]

Nejcastéjsi pri¢ina sekunddrni dysmenorey je endometridza. Je to zanétlivé
chronické onemocnéni, jehoz podstatou je riist endometria mimo délohu.
Loziska endometria nachdzime nejcastéji na vajecnicich. Projevuje se
dysmenoreou, chronickym zanétem, dyspareunii, subfertilitou a dyschezii.
Pri¢ina endometriézy nebyla potvrzena, avSak nejuzndvanéj$i je teorie
retrogrddni menstruace. Ta fikd, Ze pfi menstruaci dojde k zatékdni casti
odloucené endometridlni tkdné vejcovody zpét do peritonedlni dutiny, a tak

mohou vznikat loziska endometria mimo délohu. [7] [16]
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Dalsi pric¢inou sekunddrni dysmenorey je adenomyodza. Pfi adenomydze
dochéazi k prorastdni bazdlni vrstvy endometria do myometria. Bolestiva
menstruace na podkladé adenomydzy se objevuje nejcastéji u Zen po tficatém
patém roce a bolest se projevuje i mimo menstruaci. Adenomydza je tizce spojena
s endometridzou. AZ u devadesati procent pacientek trpicich endometriézou byl

pozorovan soucasny vyskyt adenomydzy. [7] [16]

Mezi dalsi pficiny sekundarni dysmenorey patfi fada gynekologickych
nalez(i, kam se fadi déloZni leiomyom, ovarialni cysta, chronicky zanét panevni,
obstruujici polyp endometria, panevni adheze nebo panevni kongesce. Také
nitrodélozni télisko mulize zplisobovat bolestivé stavy. K negynekologickym
pfi¢indm sekundarni dysmenorey patfi nespecifické zanéty strev, drazdivy

tracnik a psychosomatické obtize. [7] [16]

1.10.2 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) se manifestuje fyzickymi a psychickymi
symptomy ke konci lutedlni faze. Diagnosticka kritéria PMS spliiuje 13-18 % Zen
fertilniho véku, nicméné jejimi priznaky trpi az 75 % Zen. Mezi psychické
symptomy PMS se fadi deprese, vybuchy hnévu, uzkost, zmatenost,
podrazdénost, socidlni stranéni a zmény nalad. K fyzickym symptomiim se fadi
mastodynie, cefalea, nadymani, otoky a navaly horka. American College of
Obstetricians and Gynecologists definuje PMS jako manifestaci nejméné jednoho
psychického nebo fyzického symptomu béhem péti dnti pfed zacdatkem
menstruace a jeho ustoupeni do ¢tyf dnti po skonceni krvaceni, nejméné po tfi

po sobé jdouci mésice. [7] [4] [21]

1.10.3 Premenstruacni dysforicka porucha

Vv Vv

Premenstruacni dysforickd porucha (PMDD) je forma PMS s tézsimi
symptomy a trpi ji 3-8 % Zen v plodném véku. Ke stanoveni diagnézy musi Zena
splnovat nejméné pét priznakti, z ¢ehoz jeden musi byt hlavni. Mezi hlavni
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priznaky patfi vyrazné depresivni nalada, vyrazna azkost, vyrazna zloba a
podrazdénost a pokles zajmu o obvyklé aktivity. Dalsimi pfiznaky jsou poruchy
spanku, zména chuti k jidlu, letargie, inava, zhorSena koncentrace, mastodynie

a nadymani. [7]
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je zjistit vliv kineziotapingu na primarni dysmenoreu pomoci
sbéru dat od probandek o pribéhu jejich menstruaci. Bude porovnana dynamika
sniZeni intenzity bolesti v podbfisku dvou skupin pomoci statistiky. VedlejsSim
cilem této prace je sbér dat a poznatk(i o tc¢inku cviceni a kineziotapingu na

priznaky spojené s primarni dysmenoreou a uzivani analgetik.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Terapie primarni dysmenorey se v poslednich letech rozviji o alternativni
metody, mezi které patfi také kineziotaping. Terapie pomoci kineziotapingu ma
za ucel zvysSovat lymfaticky a krevni pritok a sniZovat bolest pomoci nadlehceni
ktize a aktivace viscerokutanniho reflexu. Mnoho studii prokazalo pozitivni

vysledky této terapie pfi sniZovani bolesti zptisobené PD. [27]

Lim et al. porovnaval efekt kineziotapingu a spirdlniho tapingu na
premenstruacni syndrom a primarni dysmenoreu. Kineziotapy byly aplikovany
dvakrat za tyden po dobu tfi tydn(i, a to od doby 14 dnti pfed menstruaci.
Vysledky ukdzaly, Ze kineziotaping mél vyznamny efekt na menstruacni bolesti,
zatimco spiralni taping mél vliv jak na premenstruacni symptomy jako bolest a

hlavy, citlivost prsou a uzkost, tak na menstruacni bolesti. [28] [27]

Tomadas-Rodriguez et al. porovnaval tcinky kineziotapingu aplikovaného na
T-11 a T-12 dermatomy a ob€ zadni spiny a oproti skupinég, u které byl kineziotape
aplikovan zdmérné nefunkcné na oba velké trochantery. Kineziotaping u prvni
jmenované skupiny se ukazal jako ucinnéjsi u sniZeni menstruacni bolesti
v podbfisku a dolnich koncetinach, u této skupiny se také snizil pfijem praski
na bolest a pozitivné byly ovlivnény dalsi pfiznaky jako nevolnost, malatnost,

zvraceni a prijem. [27] [29]

Celenay et al. pozoroval ucinek kineziotapingu oproti kontrolni skupiné a
placebo skupiné. Vysledky ukdzaly, Ze u skupiny s kineziotapingem doslo ke
snizeni menstruacnich bolesti, bolesti beder a ke sniZeni mnoha symptomti jako
uzkost, otoky v oblasti bficha, tinava, nespavost a pocity nervozity a deprese.
Kontrolni skupina i placebo skupina neukdzala Zadné zlepSeni v intenzité bolesti

ani dalSich symptomech. [27]
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Boguszewski et al. porovnaval téinnost kineziotapingu u tfi skupin — jedné
byl aplikovan pruzny kineziotape, druhé nepruzny kineziotape a treti skupiné
zadny. U prvni skupiny aplikace kineziotapu sniZila intenzitu bolesti. U druhé

skupiny byly podobné vysledky, ale s niz§im tucinkem. [30]

Pazare et al. ve studii o efektu izometrického cviceni a kineziotapingu na
menstruacni bolesti sledoval 40 probandek. Kineziotape byl aplikovan dvakrat
tydné po dobu tfi tydnti, a to od ovulace do konce menstruace. Cviceni probihalo
po dobu 8 tydnti od tfetiho dne menstruace pétkrat tydné, dvakrat denné.
Vysledky ukézaly sniZeni intenzity bolesti obou skupin, ale vyraznéjsi sniZzeni u

skupiny s kineziotapingem. [31]

Chang et al. ve své studii zjiStoval efekt stabilizacnich cviki pilates a aplikace
kineziotapingu na sniZeni menstruacni bolesti a hladinu prostaglandinu F2alfa.
Celkem 37 probandek bylo rozdéleno do 3 skupin: skupina s cviéenim, skupina
s cvicenim a kineziotapingem a skupina s kineziotapingem. Kineziotaping i
pilates probihalo tfikrat tydné po dobu 6 tydnii. Ve vSech 3 skupinach doslo
k vyznamnému sniZeni menstruacénich bolesti a hladiné prostagladinu F2alfa. Ve
skupiné se cvicenim pilates a kineziotapingem doslo k vétSimu sniZeni bolesti

nez u skupiny s kineziotapingem. [32]

Ve studii Dogana et al. bylo sledovano 60 probandek po dobu tfi menstruacnich
cykltt v souvislosti s aplikaci kineziotapingu. Cast probandek aplikovala
kineziotaping a ¢ast upravila Zivotni styl. Probandky, které aplikovaly
kineziotape, zacaly s terapii prvni den druhého sledovaného cyklu - prvni cyklus
popisovaly bolest — a skon¢ily prvni den nasledujiciho cyklu. Dle vysledki doslo
ke zlepseni obou skupin, vétsi snizeni intenzity bolesti ale nastalo u skupiny

s kineziotapingem. [33]
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4 METODIKA

4.1 Popis sledované skupiny
Do vyzkumu bylo vybrano dvanact probandek, které byly diagnostikovany
s primarni dysmenoreou od gynekologa. Vékové rozmezi probandek bylo 20 az

26 let. Pro ucast bylo nutné, aby probandky spliiovaly tyto podminky:

- Pravidelné zaZzivaji dysmenoreu

- Netrpi endometriézou ani nemaji Zadné jiné gynekologické diagndzy
spadajici pod sekundarni dysmenoreu

- Menstruacni bolesti popisuji pred intervenci na vizudlni analogové Skale
(VAS) alespon na stupni 5 bud’ v podbfisku nebo v bedrech

- Neprodélaly porod ani potrat

- NeuZivaji hormonalni antikoncepci

Probandky byly nahodné rozdéleny do dvou skupin po Sesti. Probandky ¢.1, 2,
3, 4, 5, a 6 byly pfifazeny do skupiny 1, jejiZ terapie spocivala ve cviceni dle
MojziSové. Probandky €. 7, 8, 9, 10, 11 a 12 byly ve skupiné 2, ktera cvicila stejné
cviCeni a k tomu uzivala kineziotapy. Obou skupindm probihala terapie od
listopadu od brezna vcetné, tedy 5 mésicti. Pfed zacdtkem terapie byly
informovany o jejim priibéhu, podepsaly informovany souhlas a byly zaskoleny
o cviceni a aplikaci kineziotapti. V fijnu bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni a odebrdna anamnéza. Po prvni schiizce probéhla dvé kontrolni
setkani, jedno v listopadu a druhé vlednu. Na ¢tvrté schizce byl proveden

vystupni kineziologicky rozbor.

Kazdy mésic probandky hodnotily své subjektivni vjemy v dotaznicich.
Dotazniky se zaméfovaly na vjemy v tyden menstruace. Hodnocena byla

bolestivost v podbfisku pro prvni, druhy a tfeti den menstruace a také pocet
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analgetik. Bolestivost byla hodnocena na vizudlni analogové skale body od 0 do

10.

Tabulka 1 - VAS Skdla [vlastni zdroj]

0 Zzadna bolest

1  velmi mirna bolest

2  mirna bolest

3 lehka bolest

4  mirna az stredni bolest
5 stredni bolest

6 stredni az silna bolest
7  silna bolest

8 intenzivni bolest

9 velmi intenzivni bolest

10 nesnesitelna bolest

4.2 Vysetfovaci metody
U obou skupin byly pouZzity nasledujici vySetfovaci metody, a to pfi vstupnim

a vystupnim kineziologickém vySetieni.

4,21 Anamnéza

Anamnéza je soubor sebranych informaci od pacienta o jeho soucasném stavu
a jeho predchozich onemocnénich a trazech. U probandek byl kladen diiraz na
gynekologickou anamnézu, protoZe primarni dysmenorea mtiZe mit geneticky
podklad. Byly kladeny otdzky na prodéland gynekologickd a urologicka
onemocnéni ¢i operace, na menarche, obvykly priibéh menstruace, jeji trvani,

bolestivost, pravidelnost a také na uzivani hormonalni antikoncepce. [11] [34]

4.2.2 Aspekce

Aspekce je vysetfeni pohledem, které provadi fyzioterapeut na pacientovi ze

tf1 pohledti — zepfedu, zboku a zezadu. Aspekce u této sledované skupiny byla
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zaméfena hlavné na oblast panve, ale byla pojata komplexné. Hodnoceno bylo
postaveni panve, protoZze u dysmenorey byvaji casto funkéni zmény a zmeény
vjejim postaveni. Sledovan byla také stim spojeny tonus bfiSnich svald,
paravertebralnich svalti, drZeni hlavy a protrakce ramen, coZ jsou u primarni
dysmenorey typické chybné stereotypy, ze kterych prameni vadné drZeni téla.

[11] [22]

4.2.3 Palpace

Palpace je vySetfeni tkani pomoci doteku, které odhali napéti tkani, jejich
posunlivost, potivost, ¢i teplotu. Palpace byla zaméfena na napéti bfisnich a
zadovych svalli, na pohyblivost tkani na bfiSe a v bederni oblasti a na trigger

pointy v oblasti kosti kiiZové a lopaty kycelni. [11]

4.2.4 VySetfeni panve

Nejprve pfi celkovém vysetieni panve je panev aspekéné zhodnocena, dtraz
je na postaveni spin, hfebent kosti panevnich, symetrie bfiSnich svalti a
thorakobrachidlniho trojuhelniku. Poté bylo zhodnoceno postaveni spin
palpacné a provedené specidlni testy — spine sign, fenomén pfedbihani,
Trendelenburg-Duchennova zkouska a Schoberova vzdélenost na pohyblivost

bederni patefte. [11] [22]

4.2.5 Vysetfeni svalové sily a zkracenych svalu

Svalova sila je dle Jandy hodnocena na skale od 0 do 5 a vzdy se hodnoti
v celém rozsahu pohybu. Na zkraceni se dle Jandy testuji nejcastéji posturalni
svaly, které maji tendenci ke zkracovani. Pfi testovani obojtho musi byt
dodrzovan urcity postup a zasady, jako spravna poloha a nastaveni v kloubu,
fixace a pripadné odpor. VySetfované svaly na svalovou silu byly: m. iliopsoas,

m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis, mm. obliqui, adduktory stehna a
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mm. glutei. VySetfeované svaly na zkraceni byly: m. iliopsoas, adduktory stehna,
m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis, m. piriformis, mm.

paravertebrales a m. rectus femoris. [35]

4.2.6 Pohybové stereotypy

Pohybovymi stereotypy sledujeme miru spravny sled zapojeni svalli pri
urcitych pohybovych vzorcich. Dle Jandy existuje Sest vzorcti, dle kterych svaly
hodnotime. V tomto vysetfeni byl pouZit stereotyp flexe trupu, kterym byla

zhodnocena svalova sila a spravné zapojeni a souhra trupovych svalt. [35]

4.2.7 Testy na hluboky stabiliza¢ni systém

Funkcni gynekologické poruchy byvaji spojeny s poruchami dechového
stereotypu a poruchami koordinace nitrobfiSniho tlaku. Oslabeni branice a
celého hlubokého stabilizacni systému bylo testovano testem brani¢nim a testem
nitrobfisniho tlaku. Oba testy ukazuji aktivitu branice a jeji souhru se svaly

bfisniho lisu a panevniho dna. [11]

4.3 Terapeutické postupy

Probandky ze skupiny 1 cvicily cviceni dle MojziSové. Pro prvni dva mésice
terapie jim byly zaddny prvni 3 cviky ze cvicebni jednotky MojziSové, které
cvidily kazdy den. Pro druhé dva mésice jim ke cviceni byly pridany dalsi 4 cviky
cviceni a k tomu pii kazdé menstruaci pouzivaly kineziotapy. Byly instruovany,
jak si pasky individudlné aplikovat. Den pfed menstruaci si nalepily na
podbftisek dva pruhy kineziotapu do tvaru kfiZe a nechaly je tam az pét dni nebo

do odlepeni.
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Cvicebni jednotka

Nasledujici cviky jsou sefazené dle potfadi, ve kterém byly probandkdm
postupné zadavany — nejprve cvik ¢. 1, 2 a 3, pro druhé dva mésice cvik €. 4, 5, 6
a 7 a pro posledni mésic cviky ¢. 8, 9 a 10. Jedna se o cviky dle Mojzisové, v jejiz

metodé se postupuje s postupnym pridavanim cvikii stejné.

Cvik ¢. 1

Pacientka je vleze na zaddech a pomalu zacne podsazovat panev, kontrahuje
brisni i glutedlni svaly, vydrZzi v kontrakci na dva nadechy, poté s vydechem
povoli. Napomahad posileni svalti glutealnich a bfisnich a uvolnéni sval(i bederni

patere a svalt panevniho dna. Opakovani 15 x denné.

Cvik ¢. 2

Pacientka je vleZe na zadech, s nddechem podsadi panev, kontrahuje glutealni
a btisni svaly a pak nadzvedne panev od podlozky az ke spodnim tthltim lopatek.
Vydrzi v této poloze na dva nadechy, poté svydechem povoli. Napomahd
posileni svalti glutedlnich a bfisSnich a uvolnéni svali bederni patefe a svalii
panevniho dna. Nécvik hybného stereotypu panve a podpora nosné a posturalni

funkce bederni patefe. Opakovani 15 x denné.

Cvik ¢. 3

Pacientka pfitiskne patef k podlozce, vtdhne pupik, volné u toho dycha. Pak
s nadechem se vytdhne co nejvic za rukama a nohama, jako by se v pase chtéla
roztrhnout na 2 pulky. Po celou dobu toho vytazeni musi ztstat patef pritisknuta
na podlozce. Napomaha protaZzeni paravertebralnich svaldi, protazeni prsnich

svaldi, relaxaci bedernich svalti, mobilizaci bederni patefe. Opakovani 10 x denné.
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Cvik ¢. 4

Pacientka pokr¢i vleze na zddech kolena a chytne si je rukama tak, aby méla
natazené lokty. Poté lokty pokréi a pfitahne kolena bliz k hrudniku, ¢imz se
zadek lehce odlepi od podlozky. Napomaha mobilizaci 4. a 5. bederniho obratle

a kosti kfiZové. Opakovani 10 x denné.

Cvik ¢. 5

Pacientka provadi stejny cvik jako pfedchozi, ale postizometricky. Zaujme
zdkladni polohu, nadechne se, koleny lehce zatla¢i do dlani a vydrzi takto se
zadrZzenym dechem aZ 10 sekund. S vydechem uvolni tlak a pfitdhne kolena
k hrudniku. RovnéZ napomaha mobilizaci 4. a 5. bederniho obratle a kosti
kiiZové. Zaroven uvoliiuje paravertebralni svaly bederni a dolni hrudni patete.

Opakovani 10 x denné.

Cvik ¢. 6

Pacientka leZi vleZe na bfise, stdhne hyzdé k sobé a vydrzi takto 6 sekund,
nasledné a naddechem stdhne jesté vice a s vydechem uvolni. Napomaha posileni

hyZzdovych svalii. Opakovani 15 x denné.

Cvik ¢. 7

Pacientka lezi vleZe na bfiSe a upaZenyma rukama, poté pokr¢i jedno koleno,
vytaci ho do strany a sune skréenou dolni koncetinu smérem do podpazi. Rukou
uchopi koleno a dotdhne pohyb. Cvik se stfida na pravou a levou dolni
koncetinu. Napomahd protaZeni adduktorti stehna, flexori kycle a mobilizuje SI

skloubeni. Opakovani 10 x denné.
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Cvik ¢. 8

Pacientka je na vsech ¢tyfech, dlan€ jsou pod rameny a kolena pod kyclemi a
hlava visi dold. S nadechem se vyhrbi, stdhne bficho a hyzdé, poté s vydechem
povoli. Napomdaha mobilizaci hrudni a bederni patete, protahuje paravertebralni

svaly, posiluje bfisni a hyZzdové svaly. Opakovani 5 x denné.

Cvik ¢. 9

Pacientka je na vSech ctyfech ve stejné vychozi pozici jako u cviku &. 8.
S nddechem zvedd jednu paZzi nahoru do upaZeni a rotuje u toho trup a hlavu.
Stfida se prava a leva paZe. Tento cvik napomaha mobilizaci kréni, hrudni a
bederni patefe do rotace, protaZzeni Sijovych, trupovych a prsnich svali.

Opakovani 5 x stfidavé prava a leva horni koncetina.

Cvik ¢.10

Vychozi poloha jako u cviku 8 a 9, ale kolena ma pacientka tésné u sebe.
S nddechem nadzvedne bérce nad podlozku a vytadi je do jedné strany. Na
stejnou stranu rotuje i hlava. S vydechem se vraci zpét do vychozi polohy. U
cviceni se stfida prava a levd strana. Napomaha mobilizaci kréni, hrudni i
bederni patefe a protazeni sijovych a trupovych svalti. Opakovani 5 x stfidavé

prava a leva strana.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni byla probandkam odebrana
anamnéza, byly vysetfeny aspekcné, palpacné a specialnimi testy. Tato kapitola
je vénovana zhodnoceni sebranych informaci a odchylek od normalu. Kompletni

kineziologickd vySetfeni jsou pfiloZena v priloze.

5.1.1 Anamnéza

Z anamnézy byly zjistény tyto poznatky ohledné gynekologickych diagnoz.
Probandky ¢. 3 a 7 podstoupily operace pupecni kyly a probandka ¢. 5
podstoupila operaci mocové trubice kvali zdnétim. Dalsi probandky
nepodstoupily zddné zadvazné operace. Probandky ¢. 4, 5, 6 a 8 trpi opakovanymi
zanéty mocového méchyte, probandka ¢. 4 méla vaginalni zdnét a probandka ¢.
12 trpi kvasinkovymi infekcemi. Probandka ¢. 8 méla zanét délozniho ¢ipku.
Z4dné z probandek neuziva hormonalni antikoncepci. Probandce ¢. 6 predepsal
lékaf hormondlni antikoncepci jako léébu primdarni dysmenorey, ale
v soucasnosti ji neuziva. Probandky ¢. 1, 2, 7, 9 a 11 zkousSely dfive dysmenoreu

ovlivnit cvienim, ale necviéily dlouhodobé. Probandky ¢. 2 a 9 na sobé pocitily

vvvvvv

5.1.2 Palpacni vySetieni

Pfi  palpaénim vySetfeni byl zjistén zvySeny tonus nejéastéji
v paravertebralnich svalech bederni patefe, mm. adductores, m. trapezius, a m.

piriformis, ve kterych se také nachazely trigger pointy.
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5.1.3 VysSetfeni panevni oblasti

Pfi vySetfeni panve bylo zjisténo, Ze 5 probandek mélo spiny v asymetrickém
postaveni. U 10 znich byla pfitomna anteverze panve. U 9 probandek byl

pozitivni fenomén predbihani a u 7 probandek spine sign.

Tabulka 2 - vySetient pdanevnti oblasti [vlastni zdroj]

SIPS SIAS Postaveni  Spine Fenomén Trendelenburg-  Schobertav
panve sign predbihani Duchennova test
zkouska
Probandka ¢. 1 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka ¢. 2 symetrie symetrie  anteverze pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢.3  prava vys symetrie bpn bpn pozitivni bpn +4 cm
Probandka c. 4 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka ¢. 5 symetrie symetrie  anteverze pozitivni  pozitivni pozitivni +3 cm
Probandka¢.6  pravavys pravavys seSikmeni pozitivni = pozitivni pozitivni +4 cm
Probandka ¢. 7 symetrie symetrie  anteverze pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢. 8 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka¢.9  pravavys pravavys seSikmeni pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢.10  symetrie symetrie bpn pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢.11  pravavys  symetrie anteverze pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢. 12 leva vys symetrie  anteverze bpn pozitivni pozitivni +4 cm
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5.1.4 Vysetfeni zkracenych svali

Bylo zjisténo, Ze nejcastéji zkracené svaly jsou adduktory stehna, jejichz zkrat
byl nalezen u vSech probandek. U 9 probandek byl zkracen také m. piriformis a

u 8 probandek m. iliopsoas.

Tabulka 3 - vySetieni zkrdcenyjch svalii [vlastni zdroj]

Sval m. mm. m. m. rectus m. mm. m. rectus

L, iliopsoas adductores quadratus abdominis piriformis paravertebrales  femoris
(prava/leva strana)

lumborum
Probandka ¢. 1 0/0 11 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Probandka ¢. 2 1/1 11 0/0 0/0 1/1 1/1 1/1
Probandka ¢. 3 1/2 2/2 0/0 0/0 11 11 0/0
Probandka ¢é. 4 0/0 11 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Probandka ¢. 5 11 2/2 11 11 1/1 1/1 1/1
Probandka ¢. 6 1/2 1/2 0/0 1/1 1/2 11 11
Probandka ¢. 7 0/0 11 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0
Probandka ¢. 8 11 1/1 0/0 0/0 2/2 11 0/0
Probandka ¢. 9 0/1 11 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0
Probandka ¢. 10 0/0 11 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Probandka ¢é. 11 11 1/2 11 0/0 1/2 0/1 0/0
Probandka ¢. 12 1/0 2/1 0/0 0/0 2/2 11 1/1
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5.1.5 Vysetfeni svalové sily

Svalova sila byla oslabena pouze u 4 probandek — oslabené byly bfisni a

hyZzdové svaly.

Tabulka 4 - vysetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Sval m. m. m. rectus mm. stehenni stehenni mm.

. , iliopsoas  quadratus abdominis obliqui abduktory adduktory glutei
(prava/leva strana)

lumborum
Probandka ¢. 1 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 2 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 3 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 4 5/5 5/5 4 4/4 5/5 5/5 5/5
Probandka é. 5 5/5 5/5 3 3/3 5/5 5/5 4/4
Probandka ¢. 6 5/5 5/5 4 4/4 5/5 5/5 4/4
Probandka é. 7 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢é. 8 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 9 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 10 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 11 5/5 5/5 5 5/5 5/5 5/5 5/5
Probandka ¢. 12 5/5 5/5 3 3/3 5/5 5/5 4/4
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5.1.6 Specialni testy na zapojeni HSSP

Specidlni testy ukazaly patologii ve funkci branice a celého HSSP alespon
v jednom testu u vsech probandek kromé jedné. Branicni test a test nitrobfisSniho
tlaku cili na velmi podobnou oblast a funkci, a proto jejich vysledky vysly pro

danou probandku vzdy stejné.

Tabulka 5 - specidlni testy na zapojeni HSSP [vlastni zdrojf]

Branicni test Test nitrobfisniho tlaku Test flexe trupu

Probandka ¢. 1 patologie patologie bpn
Probandka c. 2 bpn bpn bpn
Probandka ¢. 3 bpn bpn bpn
Probandka ¢. 4 patologie patologie patologie
Probandka ¢. 5 patologie patologie patologie
Probandka ¢. 6 patologie patologie patologie
Probandka ¢. 7 patologie patologie bpn
Probandka ¢. 8 bpn bpn patologie
Probandka ¢. 9 patologie patologie patologie
Probandka ¢. 10 bpn bpn patologie
Probandka ¢. 11 bpn bpn bpn
Probandka ¢. 12 patologie patologie patologie



5.2 Prubéh terapii

Tato kapitola je vénovana pribéhu terapii probandek. Je zde uveden
terapeuticky postup u probandky ¢. 1, jako zastupce skupiny 1, kterd cvicila
cviceni dle MojziSové. Druhy terapeuticky postup zde uvedeny, je probandky ¢.
7, jako zastupce ze skupiny 2, kterd cvicila a vyuzivala kineziotaping.
Terapeutické postupy v ramci skupin jsou si velmi podobné, proto je zde uveden

zastupce za kazdou skupinu a ostatni terapeutické postupy jsou v ptilohach.
Probandka ¢. 1

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetfeni
o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
2. Terapie
o Zopakovani prvnich 3 cvikti, oprava chyb
o PIR na mm. adductores, m. piriformis
o Nadcvik autoterapie — PIR uvedenych svalti
o Edukace dalSich 4 cviki ze cvicebni jednotky
3. Terapie
o Zopakovani cvikii, oprava chyb
o MT na mm. paravertebrales, protaZeni lumbodorzalni fascie
o PIR na m. iliopsoas a nacvik autoterapie
o Edukace poslednich 3 cviki ze cvicebni jednotky
4. Terapie
o Vystupni kineziologické vysetieni
o Zopakovani vSech cviki ze cvicebni jednotky a
autoterapeutickych cviki
o MT na mm. paravertebrales

o Protazeni mm. adductores
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Probandka ¢. 7

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetfeni
o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
o Edukace o aplikaci kineziotapu
2. Terapie
o Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb
o PIR na m. iliopsoas, mm. adductores, m. piriformis a nacvik
autoterapie
o Edukace dalSich 4 cvikti ze cvicebni jednotky
3. Terapie
o Zopakovani cvikd, oprava chyb
o MT na mm. paravertebrales, protaZzeni lumbodorzalni fascie
o Edukace poslednich 3 cviki ze cvicebni jednotky
4. Terapie
o Vystupni kineziologické vy3etieni
o Zopakovani vSech cvikt ze cvicebni jednotky a
autoterapeutickych cviki

o PIR na mm. adductores a mm. paravertebrales

5.3 Vystupni kineziologické vySetfeni
Tato kapitola je vénovana vysledktim z vystupniho kineziologického rozboru.
Data oznacend v tabulkdch zelené znadi zlepSeni stavu oproti vstupnimu

kineziologickému rozboru.
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5.3.1 Vysetfeni panevni oblasti

U dvou probandek doslo ke zlepSeni v symetrii SI skloubeni, u dvou doslo
k odstranéni patologického vzorce u spine sign a u 5 probandek se upravil

patologicky vzorec u fenoménu predbihani.

Tabulka 6 - vySetieni pdanevni oblasti [vlastni zdroj]

SIPS SIAS Postaveni  Spine Fenomén Trendelenburg-  Schobertv
panve sign predbihani Duchennova test
zkouska
Probandka ¢. 1 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka ¢. 2 symetrie symetrie  anteverze -_ bpn +4 cm
Probandka ¢. 3 _ symetrie bpn bpn _ bpn +4 cm
Probandka ¢. 4 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka ¢. 5 symetrie symetrie  anteverze pozitivni _ pozitivni +3 cm
Probandka¢.6  pravavys pravavyS seSikmeni pozitivni  pozitivni pozitivni +4 cm
Probandka ¢. 7 symetrie symetrie  anteverze pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢. 8 symetrie symetrie  anteverze bpn bpn bpn +4 cm
Probandka¢.9  pravavyS pravavys seSikmeni pozitivni = pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢.10  symetrie symetrie bpn -_ bpn +4 cm
Probandka ¢. 11 _ symetrie  anteverze pozitivni  pozitivni bpn +4 cm
Probandka ¢.12  leva vys symetrie  anteverze bpn _ pozitivni +4 cm
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5.3.2 VysSetieni zkracenych svalil

Doslo ke zlepSeni zkratu sval(i m. iliopsoas — u 4 probandek, adduktorti stehna

u 5 probandek a m. piriformis u 5 probandek.

Tabulka 7 - vySetient zkrdacenych svalii [vlastni zdroj]

- Probandka&l

| Pubmdazz

| robandacs [T n 00
| Pobandiac on o0
_ 1 1”7 171 171 1”n 17
 Pabandiace [N o0 0 T "
_ 1”71 0/0 0/0 171 0/0 0/0
| Pubadiacs w00 oo EEENN w o0
_ 1”n 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0
_ 1”n 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Crobwaccn QUOONINNTANN oo QNS o o0
| bobwac DNODNNENGANS o0 oo [N n

48



5.3.3 Vysetfeni svalové sily

Svalova sila se zlepsila u 3 probandek ze 4, které mély oslabené bfisni svaly.

K upravé sily hyzdovych svali nedoslo.

Tabulka 8 - vysetient svalové sily [vlastni zdroj]
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5.3.4 Specialni testy na zapojeni HSSP

U tfi probandek doslo ke zlepSeni zapojeni branice a souhry svalti bfiSniho

lisu, coz ukazaly branicni test a test nitrobfisniho tlaku. Ke zlepSeni svalové sily

a souhry svalt bfisni stény doslo u dvou probandek, coz ukazal test flexe trupu.

Tabulka 9 - specidlni testy na zapojeni HSSP [vlastni zdroj]
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovana vysledktim prace, které byly vyhodnoceny pomoci
dotaznikd, které probandky vypliiovaly. Hodnocena kritéria byla bolestivost a
uzivani analgetik. V prvni skupiné byly probandky ¢. 1-6, které se vénovaly
cviceni a ve druhé skupiné probandky ¢. 7-12, které se také vénovaly cviceni, a
zaroven pouzivaly kineziotaping. Udaje o bolesti z tabulek jsou hodnoceni

bolesti dle VAS skaly.
Bolestivost v podbfisku prvni den menstruace
Skupina 1

Doslo ke sniZeni intenzity bolestivosti v podbfisku u vSech probandek.
Priimérné snizeni intenzity bolesti vSech probandek bylo o 2,8 bodi na VAS
Skale. Priimérnd bolestivost mésic pfed terapii byla 6,7 a v poslednim mésici

terapie 3,8.

Tabulka 10 - bolestivost v podbfisku proni den menstruace skupina 1 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Bfezen

Probandka ¢. 1 8 8 5 6 6 3

Probandka ¢. 2 6 4 4 4 4 4

Probandka ¢. 3 7 5 6 3 3 3

Probandka ¢. 4 8 6 6 6 6 6

Probandka ¢. 5 5 5 2 5 3 5

Probandka ¢. 6 6 5 3 2 2 2
Skupina 2

Doslo ke snizeni intenzity bolestivosti v podbfisku u vsech probandek.

Primérné sniZzeni intenzity bolesti vSech probandek bylo o 4,3 bodi na VAS
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Skale. Priimérna bolestivost mésic pred terapii byla 8,3 a v poslednim meésici

terapie 4,0.

Tabulka 11 - bolestivost v podbfisku proni den menstruace skupina 2 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Biezen

Probandka ¢. 7 10 9 8 7 6 5
Probandka ¢. 8 9 9 8 8 7 7
Probandka ¢. 9 9 9 9 9 8 2
Probandka ¢. 10 8 6 5 5 4 2
Probandka ¢. 11 7 7 6 5 5 4
Probandka ¢. 12 7 6 5 6 4 4

Dynamika intenzity bolesti podbfisku prvni den menstruace
10,0
8,0

6,0

4,0
2,0

0,0
Pred terapii 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic

e=@==Skupina 1 e=@==Skupina 2

Obrizek 1- dynamika intenzity bolesti podbfisku proni den menstruace [vlastni zdroj]

Statistické porovnani sniZeni intenzity bolesti obou skupin

Nejprve byl proveden dvouvybérovy E-test pro rozptyl. Hypotézy byly urceny
nasledovné: Hypotéza HO: rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se nelisi. Hypotéza H1:
rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se lisi. Hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti 0,05. Bylo zjisténo, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze zamitnout,
ze se rozptyly skupin nelisi. Vyslednd p-hodnota 0,44 je vyssi nez hladina

vyznamnosti.
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Nasledné byl proveden dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylti. Hypotézy
byly urceny nasledovné: Hypotéza HO: sniZeni intenzity bolesti skupiny 1 a
skupiny 2 se nelisi. Hypotéza HI: snizeni intenzity bolesti skupiny 2 je vétsi, nez
u skupiny 1. Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05. P-hodnota je
0,2, cozZ je vyssi nez hladina vyznamnosti. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze
zamitnout, Ze sniZeni intenzity bolesti obou skupin se neliSi. Statistické
porovnani dynamiky intenzity bolesti v podbfisku obou skupin neukazalo

vyznamny vliv kineziotapingu na sniZeni intenzity bolesti prvni den menstruace.

Bolestivost v podbfisku druhy den menstruace

Skupina 1

Doslo ke sniZeni intenzity bolestivosti v podbfisku u 5 probandek. Primeérné
sniZeni intenzity bolesti vSech probandek bylo 01,8 bodti na VAS skale. Priimérna

bolestivost mésic pred terapii byla 4,8 a v poslednim meésici terapie 3.

Tabulka 12 - bolestivost v podbfisku druhy den menstruace skupina 1 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Bfezen

Probandka ¢. 1 4 3 1 5 3 2

Probandka ¢. 2 3 2 2 1 1 2

Probandka ¢. 3 7 4 4 3 3 2

Probandka ¢. 4 6 4 5 4 5 6

Probandka ¢. 5 4 3 2 2 3 3

Probandka ¢. 6 5 4 3 3 3 3
Skupina 2

Doslo ke sniZeni intenzity bolestivosti v podbfisku u 5 probandek. Priimérné
snizeni intenzity bolesti vSech probandek bylo o 2,8 bodi na VAS skale.

Priimérna bolestivost mésic pfed terapii byla 6 a v poslednim mésici terapie 3,2.
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10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Tabulka 13 - bolestivost v podbiisku druhy den menstruace skupina 2 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Bfezen
Probandka ¢. 7 5 5 4 4 4 3

Probandka ¢. 8 7 6 6 3 4 6

Probandka ¢. 9 6 6 6 7 6 1

Probandka ¢. 10 9 6 3 6 5 4

Probandka ¢. 11 3 3 3 3 2 3

Probandka ¢. 12 6 6 4 5 3 2
Dynamika intenzity bolesti podbfisku druhy den menstruace

Pfed terapii 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic

e=@==Skupina 1 ==@==Skupina 2

Obrdzek 2 - dynamika intenzity bolesti podbfisku druhy den menstruace [vlastni zdroj]

Statistické porovndni sniZeni intenzity bolesti obou skupin

Byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Hypotézy byly urceny
nasledovné: Hypotéza HO: rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se nelisi. Hypotéza H1:
rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se lis§i. Hypotézy byly testovdny na hladiné
vyznamnosti 0,05. Bylo zjisténo, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze zamitnout,
ze se rozptyly skupin nelisi. Vysledna p-hodnota 0,32 je vyssi nez hladina

vyznamnosti.

Nésledné byl proveden dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyli. Hypotézy

byly urceny ndasledovné: Hypotéza HO: sniZeni intenzity bolesti skupiny 1 a
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skupiny 2 se nelisi. Hypotéza HI: sniZeni intenzity bolesti skupiny 2 je vétsi, nez
u skupiny 1. Hypotézy byly testovany na hladin€ vyznamnosti 0,05. P-hodnota je
0,39, coz je vyssi nez hladina vyznamnosti. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze
zamitnout, Ze sniZeni intenzity bolesti obou skupin se nelisi. Statistické
porovnani dynamiky intenzity bolesti v podbfisku obou skupin neukazalo
vyznamny vliv kineziotapingu na sniZeni intenzity bolesti druhy den

menstruace.

Bolestivost v podbfisku tfeti den menstruace

Skupina 1

Doslo ke sniZeni intenzity bolestivosti v podbfisku u 5 probandek. Primérné
sniZzeni intenzity bolesti vSech probandek bylo o 1 bod na VAS skéle. Primérna

bolestivost mésic pred terapii byla 1,8 a v poslednim mésici terapie 0,8.

Tabulka 14 - bolestivost v podbfisku tieti den menstruace skupina 1 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Bfezen

Probandka ¢. 1 1 1 1 1 2 1

Probandka ¢. 2 1 1 1 1 1 0

Probandka ¢. 3 1 3 2 1 0 0

Probandka ¢. 4 3 6 4 4 2 1

Probandka ¢. 5 1 1 1 0 0 0

Probandka ¢. 6 4 3 3 3 2 2
Skupina 2

Doslo ke sniZeni intenzity bolestivosti v podbfisku u 4 probandek. Priimérné
snizeni intenzity bolesti vSech probandek bylo o 1 bod na VAS Skéle. Priimérna

bolestivost mésic pred terapii byla 2,3 a v poslednim mésici terapie 1,3.
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Tabulka 15 - bolestivost v podbfisku tieti den menstruace skupina 2 [vlastni zdroj]

Pred terapii Listopad Prosinec Leden Unor  Bfezen
Probandka ¢. 7 1 1 1 1 3 0

Probandka ¢. 8 3 3 3 3 3 2

Probandka ¢. 9 2 2 2 6 0 0

Probandka ¢. 10 3 2 1 4 2 2

Probandka ¢. 11 3 3 3 3 2 3

Probandka ¢. 12 4 4 2 3 3 1
Dynamika intenzity bolesti podbfisku tfeti den menstruace

Pred terapii 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic

e=@==Skupina 1l ==@==Skupina 2

Obrizek 3 - dynamika intenzity bolesti podbrisku tieti den menstruace [vlastni zdroj]

Statistické porovnani sniZeni intenzity bolesti obou skupin

Byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Hypotézy byly urceny
nasledovné: Hypotéza HO: rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se nelisi. Hypotéza H1:
rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se lis§i. Hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti 0,05. Bylo zjisténo, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze zamitnout,
ze se rozptyly skupin nelisi. Vyslednd p-hodnota 0,17 je vyssi nez hladina

vyznamnosti.

Poté byl proveden dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylt. Hypotézy byly

urceny nasledovné: Hypotéza HO: sniZeni intenzity bolesti skupiny 1 a skupiny 2
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se nelisi. Hypotéza HI: sniZeni intenzity bolesti skupiny 2 je vétsi, nez u skupiny

1. Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05. P-hodnota je 0,85, coZ

je vy$si nez hladina vyznamnosti. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze zamitnout,

Ze sniZeni intenzity bolesti obou skupin se nelisi. Statistické porovnani dynamiky

intenzity bolesti

v podbfisku obou

kineziotapingu na sniZeni intenzity bolesti tfeti den menstruace.

Uzivani analgetik

Skupina 1

skupin neukdzalo vyznamny vliv

U skupiny 1 doslo ke sniZeni poc¢tu uzivanych analgetik u 2 probandek. U 1

probandky se pocet zvysil. Priimérny pocet uzitych analgetik mésic pfed terapiti

byl 1,3 a v poslednim meésici terapie 1,2. Primérné se pocet uzitych analgetik

snizil o0 0,2 prasku.

Tabulka 16 - uzivdini analgetik skupina 1 [vlastni zdroj]

Probandka ¢.
Probandka ¢.
Probandka ¢.
Probandka c.
Probandka ¢.
Probandka c.

Skupina 2

SN Ul = W N =

Pred terapii

1

_ = N =N

1

e N = )

Listopad Prosinec

1

— = N = N

Leden

0

— = N = N

Unor

e =

Biezen

= S )

Doslo ke sniZeni poc¢tu uzivanych analgetik u 4 probandek. Priimérny pocet

uzitych analgetik mésic pred terapii byl 2,2 a v poslednim meésici terapie 0,8.

Primeérné se pocet uzitych analgetik snizil o 1,3 prasku.
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Tabulka 17 - uzivani analgetik skupina 2 [vlastni zdroj]

Pred terapii  Listopad Prosinec Leden Unor  Biezen

Probandka ¢. 7 3 1 1 1 2 2
Probandka ¢. 8 2 2 2 2 2 2
Probandka ¢. 9 2 2 2 4 2 0
Probandka ¢. 10 3 1 1 1 0 0
Probandka ¢. 11 2 1 1 0 0 0
Probandka ¢. 12 1 0 0 0 1 1
Analgetika

5,0

4,0

3,0

R S S
] \T\r/’%

Pred terapii 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic

-1,0

==@==Skupina 1 Skupina 2

Obrizek 4 - pocet uzitych analgetik proni den menstruace [vlastni zdrojf]

Statistické porovnani snizeni uzitych analgetik

Byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Hypotézy byly urcéeny
nasledovné: Hypotéza HO: rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se nelisi. Hypotéza H1:
rozptyly skupiny 1 a skupiny 2 se lis§i. Hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti 0,05. Bylo zjisténo, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze zamitnout,
ze se rozptyly skupin nelis§i. Vyslednd p-hodnota 0,16 je vyssi nez hladina

vyznamnosti.

Poté byl proveden dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylt. Hypotézy byly
urceny nasledovné: Hypotéza HO: sniZeni poctu uzitych analgetik skupiny 1 a
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skupiny 2 se nelisi. Hypotéza HI: snizeni poctu uzitych analgetik skupiny 2 je

vétsi, nez u skupiny 1. Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05. P-

hodnota je 0,07, coz je vyssi nez hladina vyznamnosti. Na hladiné vyznamnosti

0,05 nelze zamitnout, Ze sniZeni poctu uzitych analgetik obou skupin se nelisi.

Statistické porovnani dynamiky intenzity bolesti v podbfisku obou skupin

neukazalo vyznamny vliv kineziotapingu na snizeni poctu uzitych analgetik.

Celkové zhodnoceni sniZeni intenzity bolesti a uzivani analgetik

Celkové zhodnoceni sniZeni intenzity bolesti a uzivani analgetik
analgetika

treti den menstruace

prvni den menstruace

o
o
3,1
=
=
3,1
N
N
3,1
w
w
3,1
N
>
;1

M skupina 2 M skupina 1l

Obrizek 5 - celkové zhodnoceni snizeni intenzity bolesti a uziti analgetik [vlastni zdroj]

Graf zndzornuje snizeni intenzity bolesti podbfiSku obou skupin. Bolest je

hodnocena na VAS skale a analgetika jsou hodnocena v jednotlivych prascich.

Z grafu vidime trend vétSiho sniZeni intenzity bolesti prvni a druhy den

menstruace a vétsiho sniZeni v poc¢tu uZzitych analgetik u skupiny 2.
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7 DISKUZE

Ve své bakaladfské praci jsem hodnotila vliv kineziotapingu na primarni
dysmenoreu. Od probandek jsem sebrala data a poznatky o uéinku cviceni a
kineziotapingu na pfiznaky spojené s primarni dysmenoreou. Porovnala jsem
dynamiku zlepSeni intenzity bolesti v podbfisku obou skupin probandek pomoci
statistiky. Vysledky mé prace neukdzaly statisticky vyznamny vliv
kineziotapingu na primarni dysmenoreu, bolest nebyla sniZena efektivnéji u
skupiny s kineziotapingem. V nasledujici kapitole porovnam své vysledky

s vysledky dalsich studii o efektu kineziotapingu na bolestivou menstruaci.

Lim et al. ve své studii o efektu kineziotapingu a spiralniho tapingu na
menstruacni bolest a premenstruacni syndrom, potvrdil, Ze kineziotaping ma
vliv na menstruacni bolest a spiralni taping ma efekt na menstruac¢ni bolest i
premenstruacni syndrom. Rozdilem této studie od moji studie je doba aplikace
kineziotapingu — probandky mé prace vyuzivaly kineziotaping pouze pfti
menstruaci, avSak ve studii Lim et al. byla provadéna aplikace dvakrat tydné, a
to po celkovou dobu tfi tydnii. Dal$im rozdilem bylo vét$i mnozstvi probandek,
do zminéné studie se zapojilo 34 probandek oproti tomu do mé prace 12
probandek. Témto rozdilim v poctu probandek a jiné dynamice aplikace

kineziotapingu pfisuzuji rozdilné vysledky praci. [28]

Tomadas-Rodriguez et al. ve své studii hodnotil efektivnost kineziotapingu na
primarni dysmenoreu. Do studie bylo zapojeno 129 probandek, experimentalni
skupiné byl aplikovan kineziotape do podbftisku a na bedra a kontrolni skupiné
na velké trochantery. Probandky byly sledovany po obdobi 4 cykl{, 2 pred terapii
a 2 po terapii. Vysledky ukazaly, Ze v experimentalni skupiné se snizil pocet
uzitych analgetik, bolest podbfisku a dolnich koncetin. V této studii bylo

sledovano vice probandek nez v této praci, a kromé podbfisku byl kineziotape
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aplikovan i na bederni oblast. Jiné parametry obou praci mohly vést k rozdilnym

vysledkiim. [29]

Celenay et al. svou studii o efektu kineziotapingu na bolest, tzkost a
menstruacni stiZznosti zjistil vétsi efekt u skupiny s kineziotapingem, nez u
kontrolni skupiny a placebo skupiny. Studie se ticastnilo 51 probandek, kterym
byl aplikovan kineziotape vZdy dva dny v tydnu, a to ode dne ovulace do
zacatku nového cyklu. Kineziotape byl experimentalni skupiné aplikovan jak na
podbrisek, tak na bederni oblast. V kontrolni skupiné na oblast velkych
trochanterti. Pozitivni efekt se projevil nejvice u experimentalni skupiny, a to na
bolest podbfisku, dolnich koncetin, v poc¢tu analgetik a privodni symptomy jako
malatnost, zvraceni, prijem a nevolnost. V této studii bylo sledovano vétsi
mnozstvi probandek a zaroven byl kineziotape aplikovan na oblast podbrisku i
beder. Tyto rozdilné parametry mohly vést k jinym vysledkiim mé prace a prace

Celenay et al. [27]

Ve studii Dogana et al. bylo sledovano 60 probandek po dobu tfi menstruaénich
cykli v souvislosti s aplikaci kineziotapingu. Prvni skupina aplikovala
kineziotaping a druhd upravila svij zivotni styl. Probandky prvni skupiny pfi
prvnim cyklu pouze hodnotily svou bolest, terapie zacala prvni den druhého
cyklu a trvala az do prvniho dne nasledujiciho cyklu. Aplikace kineziotapingu
byla na rozdil od mé prace souvisla a byly pouZity 4 rtizné techniky: hvézdice na
oblast S2-4, prostorova korekce na senzitivni mista podbfisku, fascidlni korekce
na paravertebralni oblast a béhem menstruace Slachova korekce na
suprapubickou oblast. Vysledky ukazaly zlepSeni obou skupin, ovSem vétsi
snizeni intenzity bolesti u skupiny s kineziotapingem. Na rozdil od mé prace,
byla ve studii Dogana et al. vyuZzita intenzivni a souvisla aplikace kineziotapingu,

diky ¢emuz mohly vysledky obou praci byt rozdilné. [33]
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Tyto studie dokazuiji statisticky vyznamny efekt aplikace kineziotapingu na
menstruacni bolesti. Vysledky mé prace tento efekt neukdzaly. Pfredpokladam,
Ze to bylo kvuli pfili§ nizkému poctu probandek a prili kratkému casu
experimentu. Z grafti dynamiky sniZeni intenzity bolesti je ale vidét trend
vétsiho sniZeni intenzity bolesti a sniZeni poctu analgetik u probandek druhé
skupiny, kterd pouzivala kineziotaping. Proto pfedpokladdm, Ze pfi navysSeni
poctu probandek a prodlouZeni doby sledovani probandek by se pozitivni

ucinek kineziotapingu projevil.

Ze studie Pazare et al. vyplyva, Ze pozitivni efekt na menstruacni bolesti ma
také cviceni, coZ se shoduje s poznatky mé prace o skupiné, ktera cvicila cvicebni
jednotku dle MojziSové a dosahla sniZeni intenzity bolesti. V této praci vyuzivalo
20 probandek kineziotape a 20 cvicilo izometrické cviceni. Kineziotape byl
aplikovan dvakrat tydné po dobu tfi tydnd, a to od ovulace do konce menstruace.
Cviceni probihalo po dobu 8 tydnti od tfetitho dne menstruace pétkrat tydné,
dvakrat denné. Vysledky ukazaly sniZeni intenzity bolesti obou skupin, ale
vyraznéjsi snizeni u skupiny s kineziotapingem. Jako u¢innéjsi se tedy dle Pazare
et al. jevi metoda kineziotapingu, coz naznacuje i trend vypozorovany v mé
praci. Rozdilem v této praci byl vyssi pocet probandek, intenzivnéjsi aplikace
kineziotapu — souvisle po dobu tfi tydnti — a jind cvicebni jednotka. Kvili témto

rozdilim mohly byt vysledky této prace a mé prace odlisné. [31]

Chang et al. ve své studii zjiStoval efekt stabiliza¢nich cviku pilates a aplikace
kineziotapingu na sniZeni menstruacni bolesti a hladinu prostaglandinu F2alfa.
Celkem 37 probandek bylo rozdéleno do 3 skupin: skupina s cvi¢enim, skupina
s cvicenim a kineziotapingem a skupina s kineziotapingem. Jak kineziotaping,
tak pilates probihalo tfikrat tydné po dobu 6 tydnti. Ve vSech 3 skupinach doslo
k vyznamnému snizeni menstruacnich bolesti a hladiné prostagladinu F2alfa. Ve

skupiné se cvicenim pilates a kineziotapingem doslo k vétsimu sniZeni bolesti
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nez u skupiny s kineziotapingem. Z vysledkti vyplyva, Ze nelze zanedbat efekt
cvieni na menstruacni bolesti a Ze obé metody maji na tento jev vliv. Na rozdil
od mé prace bylo ve studii Changa et al. sledovano vice probandek a hlavnim
sledovanym kritériem byl efekt stabilizacniho cviceni pilates. Dal$im rozdilem je
délka a intenzita aplikace kineziotapingu, ktera probihala 3tfikrat tydné po 6
souvislych tydnti. Na rozdil od mé studie probandky necviéily kazdy den, ale
také jen tfikrat tydné a jinou cvicebni jednotku. Jiné sledované parametry, pocet
probandek a jinak zvolené postupy terapie mohly vést k rliznym zavéram obou

praci. [32]

Z poznatkl této prace lze usoudit, Ze jak kineziotaping, tak cviceni mélo
pozitivni vliv na pribéh menstruace probandek, coz se shoduje s vysledky vyse
zminénych studii. V kombinaci sostatnimi studiemi vyvstavd zavér o
prospésnosti kineziotapingu v terapii primdrni dysmenorey. Také cviceni lze
doporucit jako vhodnou alternativni metodu terapie. Pro budouci vyzkum
zabyvajici se touto problematikou by dle mého nazoru bylo pfinosné provést
studii, kterd by sledovala probandky po dlouhy ¢asovy usek, napriklad jeden
rok, a které by se uicastnil velky pocet probandek. Doporucila bych intenzivni
aplikaci kineziotapingu i mimo menstruacni cyklus, a to nejen v oblasti
podbrisku, ale i v bedrech, pfipadné v dalsich bolestivych oblastech. Z mych
poznatkli a poznatkli zminovanych studii se jevi intenzita aplikace
kineziotapingu jako dtileZity faktor v jeho efektivité. V. mé praci bohuzel nebylo
mozné pracovat s vétsim poctem probandek a po delsi ¢asovy usek, presto prace
miize slouzit jako podklad pro budouci vyzkum. Pfinos mé préace spociva
v soupisu poznatkli o primdrni dysmenoree a poznatkidl zmé terapeutické
intervence na probandkach. Véfim, ze tleva od bolesti a mensi pocet uzivani
analgetik probandkdm zlepsil kvalitu zivota, a Ze kineziotaping a cviceni pro né

budou moZnostmi terapie i do budoucna.
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8 ZAVER

V této praci byl sledovan efekt kineziotapingu na primdrni dysmenoreu
pomoci vyhodnoceni dat o priibéhu menstruac¢nich cykla probandek. Vysledky
neprokdzaly statisticky vyznamny efekt kineziotapingu na primarni
dysmenoreu, ale z prace je patrny trend vétsiho sniZeni intenzity bolesti a sniZeni
poctu uzitych analgetik u skupiny, ktera vyuzivala kineziotaping. Pro potvrzeni
tohoto trendu musi byt provedeny dalsi vyzkumy, kde bude sledovano vice
probandek a po delsi ¢asovy tusek. Poznatky této prace mohou slouzit jako
podklad pro dalsi studie o fenoménu primarni dysmenorey. Véfim, Ze
do budoucna se bude rozsifovat povédomi o alternativnich, dostupnych a
efektivnich metoddach terapie primarni dysmenorey, mezi které patfi také cviceni
a kineziotaping, které maji potencidl snizit uzivani analgetik u Zen trpicich

primarni dysmenoreou, a zvysit kvalitu jejich Zivota.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

al.

cm

<

FA

FHS

GA

GnRH

hCG

HSSP

KT

LH

alergicka anamnéza

alia

bez patologického nalezu

centimetr

¢islo

farmakologickd anamnéza

folikulostimula¢ni hormon

gynekologickd anamnéza

gonadoliberin

hypotéza

lidsky choriovy gonadotropin

hluboky stabilizacni systém patete

kineziotape

luteinizacni hormon

musculus
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MT

NO

NSAIDs

OA

PD

PIR

PMDD

PMS

RA

SI

SIAS

SIPS

SpA

VAS

musculi

mékké techniky

nyné&jsi onemocnéni

nonsteroidal anti-inflammatory drugs

osobni anamnéza

primarni dysmenorea

postizometricka relaxace

premenstruacni dysforickd porucha

premenstruacni syndrom

rodinna anamnéza

sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior

sportovni anamnéza

vizuadlni analogicka skala
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PRILOHA 1 - Kineziologické rozbory

Probandka ¢. 1

Tabulka 18 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — tupa bolest v podbfisku, prvni den menstruace byva silna bolest,

hodnoti na VAS skéle cislem 8, bolest ji omezuje pfi dennich ¢innostech, prvni den

menstruace uziva prasek proti bolesti

OA: Uraz pii lyzovani LCA v tinoru 2022, operace odlozena
RA: Matka — epilepsie, srdecni operace
GA: Prvni menstruace v 15 letech, pravidelna, trva v praméru 5 dni, neuziva HA, neprodélala

potrat ani porod, neprodélala zddné gynekologické zdkroky ani neméla jiné

gynekologické onemocnéni

FA: Neuziva zadné léky (pouze na bolest prilezitostn€)
SpA: 1-2x tydné béha

AA: Neguje

Abtuzus Prilezitostné alkohol

Tabulka 19 - aspekcni hodnoceni stoje zeptedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetieni Vystupni vysetreni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalt Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojithelniku Asymetrie Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 20 - apekcni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni

Kontura podélné klenby Propadlé klenby
Postaveni panve Anteverze

Tonus bfisnich svali Fyziologicky
Zakftiveni patere Zvétsend lorddza Lp a kyfoéza Thp
Postaveni ramen Protrakce

Postaveni hlavy Predsun

Vystupni vysetfeni
Propadlé klenby
Anteverze
Fyziologicky
Zvétsend lordoza Lp a kyféza Thp

Protrakce
Predsun
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Tabulka 21 - aspekcni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Tabulka 22 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Symetrie Symetrie
Symetrie Symetrie

Anteverze Anteverze

+4 cm +4 cm

Patologie

Bpn

Bpn

o]
sl
=
=
ae]
=)

Tabulka 23 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

a1

/5 5/5
/5 5/5

a1

/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5

Qo1 o1 Q1

a1



Tabulka 24 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

m. iliopsoas 0/0 0/0
mm. adductores 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 0/0 0/0
mm. paravertebrales 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢.1byly nalezeny tyto patologie: spadlé klenby nohou, anteverze
panve, zvétSeni bederni lordéza, zvétSena hrudni kyfdza, skolidza, protrakce
ramen, predsun hlavy, levé rameno vys neZ pravé, patologicky ndlez u testu

nitrobfisniho tlaku a u testu flexe trupu.
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Probandka ¢. 2

Tabulka 25 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestivda menstruace — tupd kfecovita bolest podbrisku a obcas v zadech, prvni den

menstruace hodnoti na VAS skale ¢islem 6, bolest ji omezuje pfi dennich ¢innostech, prvni

den menstruace uziva 2 prasky proti bolesti

OA: -

RA: Matka — autoimunitni thyreoitida

GA: Prvni menstruace ve 12 letech, pravidelnd, trva v primeéru 5-6 dni, neuzivda HA,
neprodélala potrat ani porod, neprodélala zadné gynekologické zakroky ani neméla jiné
gynekologické onemocnéni

FA: Neuziva zadné 1éky (pouze na bolest prilezitostn€)

SpA: Joga, béhani, tancovani 3 x tydné

AA: Neguje

Abtizus Prilezitostné alkohol

Tabulka 26 - aspekcni hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetieni

Symetrie kotnikt Symetrie
Symetrie lytek Symetrie
Symetrie kolen Lehka valgozita
Symetrie stehen Symetrie
Symetrie crist Symetrie
Symetrie bfisnich svalu Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie

Tabulka 27 - aspekcéni hodnocent stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni

Kontura podélné klenby Propadlé klenby
Postaveni panve Anteverze
Tonus bfisnich svali Fyziologicky
Zakftiveni patefe Zvétsend lorddza Lp
Postaveni ramen Protrakce
Postaveni hlavy Fyziologické

Vystupni vysetreni
Symetrie
Symetrie

Lehka valgozita
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Asymetrie

Symetrie

Symetrie

Vystupni vysetfeni
Propadlé klenby
Anteverze
Fyziologicky
Zvétsend lorddza Lp

Protrakce
Fyziologické
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Tabulka 28 - aspekcéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie

Lehka valgozita

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie
Symetrie

Symetrie

Tabulka 29 - vysetteni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdrof]

Bpn

+4 cm

Tabulka 30 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

a1

/5
/5

a1

/5
/5
/5
/5

Q1 01 Q1

a1

Patologie
Patologie

Symetrie
Symetrie

Anteverze

5/5
5/5

5/5
5/5
5/5
5/5

Symetrie
Symetrie

Symetrie

Lehka valgozita

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie
Symetrie

Symetrie

Symetrie
Symetrie

Anteverze

Bpn
+4 cm
Bpn
Bpn
Bpn
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Tabulka 31 - vySetteni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

m. iliopsoas 1/1 1/1
mm. adductores 1/1 11
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 1/1 0/0
mm. paravertebrales 11 11
m. rectus femoris 1/1 1/1

Souhrn patologie

U probandky ¢&. 2 byly nalezeny tyto patologie: spadlé klenby nohou, lehka
valgozita kolen, anteverze panve, zvétSeni bederni lorddza, asymetrie
thorakobrachidlniho trojuhelniku, protrakce ramen, patologicky nalez u spine
sign a fenoménu predbihdni. Zkrdceny m. iliopsoas, mm. adductores, m.

piriformis, mm. paravertebrales, m. rectus femoris.
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Probandka ¢. 3

Tabulka 32 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — tupa intenzivni dlouhotrvajici bolest zad, prvni den menstruace
hodnoti na VAS skale cislem 7, bolest ji omezuje pfi dennich ¢innostech, prvni den
menstruace uziva 1 prasek proti bolesti

OA: Mononukledza v détstvi, operace pupecni kyly v 10 letech
RA: =
GA: Prvni menstruace ve 13 letech, pravidelna, trva v primeéru 4-5 dni, neuziva HA,

neprodélala potrat ani porod, neprodélala zadné gynekologické zakroky ani neméla jiné
gynekologické onemocnéni

FA: Neuziva zadné 1éky (pouze na bolest pfilezitostn€)
SpA: Softball 4 x tydné

AA: Neguje

Abtizus Prilezitostné alkohol

Tabulka 33 - aspekcnit hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetteni Vystupni vysetfeni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalil Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Symetrie Symetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 34 - aspekcni hodnocenti stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Kontura podélné klenby Fyziologie Fyziologie
Postaveni panve Bpn Bpn
Tonus biisnich svali Fyziologicky Fyziologicky
Zakftiveni patere Zvétsena lorddza Lp Zvétsena lordoza Lp
Postaveni ramen Fyziologie Fyziologie
Postaveni hlavy Lehka rotace doprava Lehka rotace doprava
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Tabulka 35 - aspekéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Asymetrie

Tabulka 36 - vysetieni panve a specidlni testy [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Symetrie
Symetrie

Asymetrie

Symetrie
Bpn
Bpn

Bpn

+4 cm

Tabulka 37 - vysetteni svalové sily [vlastni zdroj]

Symetrie

Bpn

Bpn
Bpn

+4 cm

a1

/5 5/5
/5 5/5
5 5

/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5

a1

Q1 o1 Q1

a1
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Tabulka 38 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

m. iliopsoas 1/2 _
mm. adductores 2/2 _
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 1/1 1/1
mm. paravertebrales 11 11
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 3 byly nalezeny tyto patologie: zvétSena bederni lordé6za, levé
rameno vyse, lehka rotace hlavy doprava, asymetrie zadnich spin, pozitivni test
fenomén pfedbihani, zkraceny m. iliopsoas — vice vpravo, dale zkrdcené mm.

adductores, m. piriformis, mm. paravertebrales.
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Probandka ¢. 4

Tabulka 39 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — kfecovitd bolest podbfisku a beder, prvni den menstruace ji
hodnoti na VAS skale ¢islem 6 a druhy den cislem 8, bolest ji omezuje pri dennich
¢innostech, prvni den menstruace uziva 2 prasky proti bolesti a druhy den 1 prasek

OA: =
RA: =
GA: Prvni menstruace ve 13 letech, pravidelnd, trva 6 dni, neuziva HA, pfed 2 roky prodélala
vaginalni zanét a zanét mocového méchyre, neprodélala potrat ani porod, neprodélala
zadné gynekologické zakroky
FA: Neuziva zadné léky (pouze na bolest prilezitostné)
SpA: Volejbal 3 x tydné
AA: Neguje
Abtuzus Prilezitostné alkohol
Tabulka 40 - aspekcni hodnocenti stoje zepredu [vlastni zdroj]
Vstupni vySetieni Vystupni vysetreni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalu Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojithelniku Symetrie Symetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
Tabulka 41 - aspekcéni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdrojf]
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Kontura podélné klenby Fyziologicka Fyziologicka
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Tonus biisnich svali Fyziologicky Fyziologicky
Zakftiveni patere Fyziologické Fyziologické
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni hlavy Pfedsun Pfedsun
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Tabulka 42 - aspekéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Tabulka 43 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Symetrie Symetrie
Symetrie Symetrie

Anteverze Anteverze

+4 cm +4 cm

Patologie Patologie

o]
o
5]
o]
o
5]

Tabulka 44 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

a1

/5 5/5
/5 5/5

a1

/4 4/4
/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5

Qo o1 Q1

'S



Tabulka 45 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava / leva strana)
m. iliopsoas

mm. adductores

m. quadratus lumborum
m. rectus abdominis

m. piriformis

mm. paravertebrales

m. rectus femoris

Souhrn patologie

Vstupni vySetieni
0/0
111
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

Vystupni vysetieni
0/0
111
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

U probandky ¢. 4 byly nalezeny tyto patologie: anteverze panve, levé rameno

vys, oslabeny m. rectus abdominis a mm. obliqui, zkrdcené mm. adductores,

patologicky vzorec u brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a u testu flexe

trupu.
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Probandka ¢. 5

Tabulka 46 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: BolestivdA menstruace — svirava kfecovita bolest podbfisku a v zadech, prvni den
menstruace hodnoti bolest podbfisku na VAS Skale ¢islem 5 a bolest zad ¢islem 6, bolest ji
omezuje pri dennich ¢innostech, prvni den menstruace uziva 1 prasek proti bolesti

OA: -
RA: =
GA: Prvni menstruace ve 13 letech, pravidelnd, trva v primeéru 6 dni, neuziva HA, neprodélala
potrat ani porod, zanéty mocovych cest feSeny operativné nafiznutim mocové trubice
(2018)
FA: Neuziva zadné 1éky (pouze na bolest pfilezitostné)
SpA: Posilovna, béhani 3 x tydné
AA: Lepek, sificitany
Abuzus Prilezitostné alkohol, kdva 4-5 denné
Tabulka 47 - aspekcni hodnocenti stoje zeptedu [vlastni zdroj]
Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Symetrie kotnikt P kotnik v ZR P kotnik v ZR
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Varozita P kolena Varozita P kolena
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalil Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Symetrie Symetrie
Symetrie kontur m. trapezius Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
Tabulka 48 - aspekcni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetreni
Kontura podélné klenby Propadlé klenby Propadlé klenby
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Tonus biisnich svali Oslabeny Oslabeny
Zakftiveni patere Zvétsena lorddza Lp Zvétsena lordoza Lp
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni hlavy Predsun Pfedsun
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Tabulka 49 - aspekcéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

_ Varozita P kolena Varozita P kolena

Tabulka 50 - vySetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

_ Anteverze Anteverze
_ Patologie Patologie
_ Patologie Patologie
‘Schoberivtest +3 em +3 em

_ Patologie Patologie
_ Patologie Patologie
_ Patologie Patologie

Tabulka 51 - vysetient svalové sily [vlastni zdrojf]

a1
~

5 5/5
5 5/5

a1
=~

3

5 5/5
5 5/5
4 5/5

o w

& a

@
~
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Tabulka 52 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni

m. iliopsoas 11
mm. adductores 2/2
m. quadratus lumborum 1/1
m. rectus abdominis 171
m. piriformis 1/1
mm. paravertebrales 11
m. rectus femoris 11

Souhrn patologie

Vystupni vysetfeni
1/1
1/1
11
11
11
11
1/1

U probandky ¢. 5 byly nalezeny tyto patologie: propadlé klenby, prava dolni

koncetina v zevni rotaci, oslabené bfisni a glutedlni svaly, zvétSend bederni

lorddza, anteverze panve, ramena v protrakci, pfedsun hlavy, patologicky nalez

u spine sign, fenoménu predbihdni, brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku,

testu flexe trupu, lehkd patologie u Trendelenburg-Duchennova testu, zkracené

vSechny testované svaly, obzvlast adduktory stehna, zmenseny rozsah bederni

patefe pti Schoberové testu.
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Probandka ¢. 6

Tabulka 53 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — tupa bolest podbfisku zad, prvni den menstruace hodnoti na VAS
Skale ¢islem 5, bolest ji omezuje pri dennich ¢innostech, prvni den menstruace uziva 1
prasek proti bolesti

OA: Zlomené horni koncetiny, operace mandli

RA: Matka — hysterektomie

GA: Prvni menstruace ve 14 letech, pravidelna, trva v praméru 5 dni, neuziva HA, neprodélala
potrat ani porod, 2021 cysty na vajecnicich, ted uz je nema, trpé€la zanéty mocového
méchyfte

FA: Prilezitostné na bolest, sezonné na alergii

SpA: Nepravidelné florbal a plavani

AA: Travy, pyly

Abuzus PrileZitostné alkohol, denné kava

Tabulka 54 - aspekcni hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]
Vstupni vySetieni Vystupni vysetfeni

Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie

Symetrie lytek Symetrie Symetrie

Symetrie kolen Symetrie Symetrie

Symetrie stehen Symetrie Symetrie

Symetrie crist P vys P vys

Symetrie bfisnich svalu Symetrie Symetrie

Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Asymetrie Asymetrie

Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie

Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 55 - aspekcéni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Kontura podélné klenby Propadlé klenby Propadlé klenby

Postaveni panve Anteverze Anteverze

Tonus bfisnich svali Fyziologicky Fyziologicky

Zakftiveni patere Zvétsena lorddza Lp Zvétsena lordoza Lp

Postaveni ramen Protrakce Protrakce

Postaveni hlavy Fyziologické Fyziologické
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Tabulka 56 - aspekcni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
P vys
P vys

Asymetrie

Skolioza

Asymetrie

Tabulka 57 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdrof]

P vys

P vys
Sesikmeni
Patologie
Patologie
Patologie

+4 cm
Patologie
Patologie
Patologie

Tabulka 58 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

5/5
5/5
4
4/4
5/5
5/5
4/4

5/5
5/5

4/4
5/5
5/5
4/4

P vys

P vys
Sesikmeni
Patologie
Patologie
Patologie

+4 cm

Patologie
Patologie
Patologie

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
P vys
P vys

Asymetrie

Skolioza

Asymetrie
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Tabulka 59 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vysetieni

m. iliopsoas 1/2
mm. adductores 1/2
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 11
m. piriformis 1/2
mm. paravertebrales 11
m. rectus femoris 11

Souhrn patologie

U probandky €. 6 byly nalezeny tyto patologie: propadlé klenby, seSikmeni
panve, predni i zadni prava spina vys nez levé spiny, prava crista iliaca vyse nez
levd, anteverze panve, zvétSeni bederni lordoza, skoliéza patefe, pravé rameno
vyS nez levé, patologicky ndlez u spine sign, fenoménu predbihdni, u
Trendelenburgovy zkousky, u brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku, testu
flexe trupu, oslabené bfisni a hyzd'ové svaly, zkraceny m. iliopsoas — vice vpravo,
adduktory stehna — vice vpravo, m. rectus abdominis, m. piriformis — vice

vpravo, mm. paravertebrales, m. rectus femoris.
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Probandka ¢. 7

Tabulka 60 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestivd menstruace — krecovita bolest podbfisku a beder a obcas tfisel, prvni den
menstruace hodnoti na VAS Skéle cislem 10, bolest ji velmi omezuje pfi dennich
¢innostech, prvni den menstruace uziva 2-3 prasky proti bolesti

OA: Operace pupecni kyly v 10 letech
RA: Matka — hysterektomie
GA: Prvni menstruace ve 14 letech, pravidelnd, trva v priméru 5-6 dni, neuzivda HA,

neprodélala potrat ani porod, neprodélala zadné gynekologické zakroky ani neméla jiné
gynekologické onemocnéni

FA: Neuziva zadné 1éky (pouze na bolest pfilezitostné)
SpA: Plavani a lezeni 2x tydné
AA: Pyl, ofechy, mrkev, jablko

Abuzus Vyjimecné alkohol

Tabulka 61 - aspekcni hodnoceni stoje zeptedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetteni Vystupni vysetfeni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalil Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojihelniku Symetrie Symetrie
Symetrie kontur m. trapezius Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 62 - aspekcéni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Kontura podélné klenby Fyziologicka Fyziologicka
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Tonus bfisnich svali Fyziologicky Fyziologicky
Zakfiveni patete Fyziologické Fyziologické
Postaveni ramen Fyziologické Fyziologické
Postaveni hlavy Fyziologické Fyziologické
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Tabulka 63 - aspekcni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Symetrie

Tabulka 64 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Symetrie
Symetrie

Symetrie

Symetrie

Symetrie

Patologie
Patologie
Bpn
+4 cm
Patologie
Patologie

Bpn

Tabulka 65 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

Anteverze

Symetrie
Symetrie
Anteverze
Patologie
Patologie
Bpn

+4 cm

Bpn

Q1

/5
/5
5

/5
/5
/5
/5

a1

o 01 O

a1

5/5
5/5

5/5
5/5
5/5
5/5
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Tabulka 66 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

m. iliopsoas 0/0 0/0
mm. adductores 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 1/1 1/1
mm. paravertebrales 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 7 byly nalezeny tyto patologie: lehka anteverze panve,
patologicky nélez u spine sign, fenoménu pfedbihani, brani¢niho testu a testu

nitrobfisniho tlaku, zkrdcené adduktory stehna a m. piriformis.
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Probandka ¢. 8

Tabulka 67 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — svirava bodava kfecovita bolest podbtisku stiilejici do tfisel a
dolnich koncetin, prvni den menstruace hodnoti na VAS skale cislem 9, bolest ji velmi
omezuje pti dennich ¢innostech, prvni den menstruace uziva 2 prasky proti bolesti

OA: Prodélala mononukleézu, hormonalni nerovnovaha, cysta v prsu

RA: Sestra — DMO

GA: Prvni menstruace ve 13 letech, pravidelna, trva 6 dni, neuziva HA, neprodélala potrat ani
porod, opakované zanéty mocového méchyre, zanét délozniho ¢ipku (2020)

FA: Léky na bolest pfi menstruaci, dfiv zkousela na bolest silné 1éky, nepomohlo ji nic

SpA: Atletika, tancovani prilezitostné

AA: Neguje

Abuzus PrileZitostné alkohol, kava denné

Tabulka 68 - aspekcni hodnocenti stoje zepredu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetteni Vystupni vysetfeni

Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalil Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Asymetrie Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 69 - aspekcéni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni

Kontura podélné klenby Fyziologické
Postaveni panve Anteverze
Tonus bfisnich svali Fyziologicky

Zakftiveni patere Zvétsend lorddza Lp

Postaveni ramen Protrakce

Postaveni hlavy Fyziologické

Vystupni vysetfeni
Fyziologické
Anteverze
Fyziologicky
Zvétsend lorddza Lp

Protrakce
Fyziologické
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Tabulka 70 - aspekcni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Symetrie

Tabulka 71 - vysetient panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Asymetrie

Asymetrie
Skoliotické drzeni

Asymetrie

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie

Symetrie

Asymetrie

Symetrie

Asymetrie

Asymetrie

Symetrie
Symetrie

Anteverze

o]
sl
=]

Symetrie
Symetrie

Anteverze

Tabulka 72 - vysettent svalové sily [vlastni zdroj]

Q1

/5 5/5
/5 5/5

a1

/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5
/5 5/5

o 01 O

a1

Skoliotické drZeni
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Tabulka 73 - vySetieni zkricenyjch svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava /leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

m. iliopsoas 1/1 1/1
mm. adductores 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 2/2 1/1
mm. paravertebrales 1/1 1/1
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 8 byly nalezeny tyto patologie: vétsi zatizeni levé nohy,
asymetrie subglutedlni ryhy, anteverze panve, zvétSena bederni lorddza,
asymetrie thorakobrachidlniho trojuhelniku, skoliotické drzeni, prava rameno
vys nez levé, protrakce ramen, patologicky nalez u testu flexe trupu, zkraceny m.

iliopsoas, adduktory stehna, m. piriformis a mm. paravertebrales.
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Probandka ¢. 9

Tabulka 74 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace —kifecovita bolest podbfisku a zad, prvni den menstruace hodnoti
na VAS skale cislem 10, bolest ji velmi omezuje pfi dennich c¢innostech, prvni den
menstruace uziva 2 prasky proti bolesti

OA: Laparoskopie kolena — plastika pfedniho zkfizeného vazu

RA: =

GA: Prvni menstruace ve 13 letech, pravidelnd, trva v primeéru 6 dni, neuziva HA, neprodélala
potrat ani porod, parkrat méla zanét mocového méchyte

FA: neuziva zadné léky (pouze na bolest prilezitostné)

SpA: Powerjoga, fitness, brusle, béh 3 x tydné

AA: Neguje

Abtizus Prilezitostné alkohol

Tabulka 75 - aspekcni hodnocenti stoje zeptedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetteni Vystupni vysetfeni

Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Prava vys Prava vys
Symetrie bfisnich svalil Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Asymetrie Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 76 - aspekcni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni

Kontura podélné klenby Fyziologické
Postaveni panve Sesikmeni
Tonus biisnich svali Fyziologicky

Zakftiveni patere Zvétsena lorddza Lp

Postaveni ramen Protrakce

Postaveni hlavy Fyziologické

Vystupni vysetfeni
Fyziologické
Sesikmeni
Fyziologicky
Zvétsena lordoza Lp

Protrakce
Fyziologické

104



Tabulka 77 - aspekcni hodnocenti stoje zezadu [vlastni zdrojf]

Symetrie

Symetrie

Symetrie

Symetrie

Symetrie

Asymetrie
Prava vys
Asymetrie

Symetrie

Symetrie

Tabulka 78 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdrojf]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie
Prava vys
Asymetrie

Symetrie

Symetrie

Tabulka 79 - vysettent svalové sily [vlastni zdroj]

a1

/5
/5
5

/5
/5
/5
/5

a1

Qo o1 Q1

a1

Prava vys
Prava vys
Sesikmeni
Patologie
Patologie
Bpn
+4 cm
Patologie
Patologie
Patologie

5/5
5/5

5/5
5/5
5/5
5/5

Prava vys
Prava vys
Sesikmeni
Patologie
Patologie
Bpn
+4 cm
Patologie
Patologie
Patologie
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Tabulka 80 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava /leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

m. iliopsoas 0/1 0/1
mm. adductores 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 0/1 0/1
mm. paravertebrales 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 9 byly nalezeny tyto patologie: asymetrie subglutedlnich ryh,
seSikmeni panve, prava pfedni i zadni spina a crista iliaca jsou vySe, zvétSena
bederni lorddza, asymetrie thorakobrachialniho trojuhelniku, patologicky nalez
u spine sign, fenoménu predbihani, brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a

testu flexe trupu, zkrdceny m. iliopsoas a m. piriformis vpravo a adduktori

stehna.
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Probandka ¢. 10

Tabulka 81 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — svirava bolest podbfisku, prvni den menstruace hodnoti na VAS
skale cislem 8 a druhy den cislem 9, bolest ji omezuje pfi dennich ¢innostech, prvni den
menstruace uziva 3 prasky proti bolesti, druhy den 3-4

OA: =

RA: =

GA: Prvni menstruace ve 12 letech, pravidelna, trva v primeéru 5-6 dni, neuziva HA,
neprodélala potrat ani porod, neprodélala zadné gynekologické zakroky ani neméla jiné
gynekologické onemocnéni

FA: Zyrtec a prasky na bolest prilezitostné

SpA: Powerjoga, krasobrusleni 3 x tydné

AA: Pyl, travy, jablka, mrkve, liskové ofechy, peckovice, penicilinovi fada antibiotik

Abuzus PrileZitostné alkohol, kava

Tabulka 82 - aspekcni hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]

Vstupni vySetieni Vystupni vysetfeni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalu Symetrie Symetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojuhelniku Asymetrie Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 83 - aspekcni hodnocenti stoje zboku [vlastni zdroj]

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Kontura podélné klenby Propadlé klenby Propadlé klenby
Postaveni panve Fyziologické Fyziologické
Tonus bfisnich svali Fyziologicky Fyziologicky
Zakfiveni patete Fyziologické Fyziologické
Postaveni ramen Fyziologické Fyziologické
Postaveni hlavy Fyziologické Fyziologické
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Tabulka 84 - aspekcéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Tabulka 85 - vysSetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Tabulka 86 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

miloposs 5% 55
. quadnatus lamboram 55 55
s abdomins 3 5
ot 5 55
Sehemizbiucoy 5 55
sehemisdducoy 5 55
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Tabulka 87 - vySetieni zkrdcenyjch svalii [vlastni zdroj]

Vysetieni zkracenych svalit

Sval (prava / leva strana) = Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

m. iliopsoas 0/0 0/0
mm. adductores 1/1 1/1
m. quadratus lumborum 0/0 0/0
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 0/0 0/0
mm. paravertebrales 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 10 byly nalezeny tyto patologie: spadlé klenby nohou,
asymetrie thorakobrachidlniho trojahelniku, pravd lopatka lehce vys,
patologicky vzorec u spine sign, fenoménu piedbihdni, testu flexe trupu,

zkracené adduktory stehna.
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Probandka ¢. 11

Tabulka 88 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — tupa bolest podbfisku a zad, prvni den menstruace hodnoti na
VAS skale cislem 8, bolest ji omezuje pfi dennich ¢innostech, prvni den menstruace uziva
2-3 prasky proti bolesti
OA: Operace stabilizace ramene dle Bankarta (anor 2022), skolidza od 6 let (30°)
RA: =
GA: Prvni menstruace ve 12 letech, pravidelna, trva v priméru 5-7 dni, neuziva HA,
neprodélala potrat ani porod, neprodélala zadné gynekologické zakroky ani neméla jiné
gynekologické onemocnéni
FA: Neuziva zadné léky (pouze na bolest prilezitostn€)
SpA: Béhani 4 x tydné
AA: Neguje
Abuzus Prilezitostné alkohol
Tabulka 89 - aspekcni hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]
Vstupni vySetieni Vystupni vysetreni
Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie
Symetrie lytek Symetrie Symetrie
Symetrie kolen Symetrie Symetrie
Symetrie stehen Symetrie Symetrie
Symetrie crist Symetrie Symetrie
Symetrie bfisnich svalu Asymetrie Asymetrie
Symetrie thorakobrachialniho trojtthelniku Asymetrie Asymetrie
Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
Tabulka 90 - aspekcni hodnoceni stoje zboku [vlastni zdroj]
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Kontura podélné klenby Fyziologicka Fyziologicka
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Tonus bfisnich svali Fyziologicky Fyziologicky
Zakftiveni patefe Zvétsend lordéza Lp Zvétsend lordoza Lp
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni hlavy Predsun Predsun
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Tabulka 91 - aspekcni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie

Skoli6za

Asymetrie

Tabulka 92 - vysetteni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdrof]

Symetrie
Anteverze
Patologie
Patologie
Bpn

+4 cm

Tabulka 93 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrojf]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie

Skoliéza

Asymetrie

Symetrie
Anteverze
Patologie
Patologie
Bpn

+4 cm

milopsoss % 55
. quadatuslamboram 57 55
s abdomins 3 s
o 5 55
Sehemisbduory 5 55
sehemisddudory 5 55
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Tabulka 94 - vysetieni zkrdcenych svalii [vlastni zdroj]

Sval (prava/leva strana)  Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

m. iliopsoas 11
mm. adductores 1/2
m. quadratus lumborum 11
m. rectus abdominis 0/0 0/0
m. piriformis 1/2
mm. paravertebrales 0/1 01
m. rectus femoris 0/0 0/0

Souhrn patologie

U probandky ¢. 11 byly nalezeny tyto patologie: anteverze panve, zvétSend
bederni lordéza, asymetrie zadnich spin, skolidza, asymetrie bfiSnich svalfi,
asymetrie thorakobrachidlniho trojihelniku, levé rameno vys, protrakce ramen,
predsun hlavy, zkradceny m. iliopsoas, zkracené adduktory kycle — vice vpravo,
zkrdceny m. piriformis, m. quadratus lumborum, mm. paravertebrales vpravo,

patologicky vzorec u spine sign a fenoménu predbihani.
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Probandka ¢. 12

Tabulka 95 - anamnéza [vlastni zdroj]

NO: Bolestiva menstruace — tupa bolest podbrisku, kterd strili do DKK, prvni den menstruace
hodnoti na VAS Skale cislem 8, bolest ji omezuje pfi dennich c¢innostech, prvni den
menstruace uziva 1-2 prasky proti bolesti

OA: Natrzeny LCA, whiplash syndrom

RA: =

GA: Prvni menstruace ve 12 letech, pravidelns, trva 5 dni, neuzivd HA, neprodélala potrat ani
porod, obcas trpi kvasinkovymi infekcemi, neprodélala zadné gynekologické zakroky

FA: Zoloft — antidepresivum, zyrtec a prasky na bolest prilezitostné

SpA: Béhani 1 x tydné

AA: Neguje

Abuzus Denné kava, zfidka alkohol

Tabulka 96 - aspekcni hodnocenti stoje zepfedu [vlastni zdroj]
Vstupni vySetieni Vystupni vysetreni

Symetrie kotnikt Symetrie Symetrie

Symetrie lytek Symetrie Symetrie

Symetrie kolen Symetrie Symetrie

Symetrie stehen Symetrie Symetrie

Symetrie crist Asymetrie Asymetrie

Symetrie bfisnich svalu Symetrie Symetrie

Symetrie thorakobrachialniho trojithelniku Asymetrie Asymetrie

Symetrie kontur m. trapezius Asymetrie Asymetrie

Symetrie obliceje Symetrie Symetrie

Tabulka 97 - aspekcéni hodnocent stoje zboku [vlastni zdroj]
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetreni

Kontura podélné klenby Fyziologicka Fyziologicka

Postaveni panve Anteverze Anteverze

Tonus biisnich svali Oslabeny Oslabeny

Zakftiveni patere Zvétsena lorddza Lp Zvétsena lordoza Lp

Postaveni ramen Protrakce Protrakce

Postaveni hlavy Pfedsun Pfedsun
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Tabulka 98 - aspekcéni hodnocent stoje zezadu [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie
Asymetrie
Asymetrie
Symetrie

Asymetrie

Tabulka 99 - vysetieni panevni oblasti a specidlni testy [vlastni zdroj]

Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Symetrie
Asymetrie
Asymetrie

Asymetrie
Symetrie

Asymetrie

Leva vys Leva vys
Symetrie Symetrie
Anteverze Anteverze
Bpn Bpn
Patologie _
Patologie Patologie
+4 cm +4 cm

Patologie Patologie
Patologie Patologie
Patologie Patologie

Tabulka 100 - vysetieni svalové sily [vlastni zdrof]

Q1

/5
/5
3

/3
/5
/5
/4

a1

&~ 01 01

w

5/5
5/5

5/5
5/5
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Tabulka 101 - vysetieni svalového zkrdceni [vlastni zdroj]

Sval (prava / leva strana)
m. iliopsoas

mm. adductores

m. quadratus lumborum
m. rectus abdominis

m. piriformis

mm. paravertebrales

m. rectus femoris

Souhrn patologie

Vstupni vysetteni

1/0
2/1
0/0
0/0
2/2
11
11

Vystupni vysetteni

0/0
0/0

11
11

U probandky ¢. 12 byly nalezeny tyto patologie: anteverze panve, oslabeny

tonus brisnich svald, zvétSend bederni lordéza, leva zadni spina vys, asymetrie

crist, thorakobrachidlniho trojuhelniku a subglutedlnich ryh, oslabené bfisni a

hyZzdové svaly, zkraceny m. iliopsoas — vice vlevo, adduktory stehna — vice vlevo,

m. piriformis, mm. paravertebrales, m. rectus femoris, patologicky vzorec u

fenoménu predbihani, Trendelenburgovy zkousky, brani¢niho testu, testu

nitrobfisniho tlaku a testu flexe trupu.
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PRILOHA 2 - Priibéhy terapii

Probandka ¢. 2

1. Terapie

©)

©)

2. Terapie

o

o

o

o

3. Terapie

o

o

o

o

4. Terapie

O

o

Vstupni kineziologické vySetfeni

Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky

Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb
PIR na mm. adductores, mm. paravertebrales
Nécvik autoterapie — PIR uvedenych svalii

Edukace dalSich 4 cviki ze cvicebni jednotky

Zopakovani cvikd, oprava chyb
MT na mm. paravertebrales
PIR na m. iliopsoas a m. piriformis

Edukace poslednich 3 cvikil ze cvicebni jednotky

Vystupni kineziologické vysetfeni
Zopakovani vSech cvikt ze cvicebni jednotky a
autoterapeutickych cviki

Protazeni lumbodorzalni fascie a adduktort stehna

Probandka ¢. 3

1. Terapie

o Vstupni kineziologické vySetieni

o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
2. Terapie

o Zopakovani prvnich 3 cviki, oprava chyb
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©)

PIR — mm. paravertebrales
Edukace dalSich 4 cvikii ze cvicebni jednotky
Protazeni lumbodorzalni fascie

Nacvik spravného dechového stereotypu

3. Terapie

O

O

O

o

Zopakovani cvikd, oprava chyb
MT na mm. paravertebrales
PIR na m. iliopsoas a adduktorti stehna

Edukace poslednich 3 cvikii ze cviéebni jednotky

4. Terapie

o

o

Vystupni kineziologické vysetfeni
Zopakovani vSech cvikt ze cvicebni jednotky a
autoterapeutickych cvika

PIR — m. piriformis

Probandka ¢. 4

1. Terapie

o

O

O

Vstupni kineziologické vySetfeni
Edukace prvnich 3 cviki ze cvicebni jednotky

Nacvik spravného sedu

2. Terapie

o

o

o

o

Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb
PIR na m. iliopsoas a m. piriformis
Nécvik autoterapie — PIR uvedenych svalt

Edukace dalSich 4 cvik ze cvic¢ebni jednotky

3. Terapie

o

o

Zopakovani cvikti, oprava chyb

PIR na mm. adductores, mm. paravertebrales
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o ProtaZeni lumbodorzalni fascie a adduktorti stehna
o Edukace poslednich 3 cviki ze cvicebni jednotky
4. Terapie
o Vystupni kineziologickeé vy3etfeni
o Zopakovani vSech cvikil ze cvicebni jednotky a
autoterapeutickych cvika

o MT na mm. paravertebrales

Probandka ¢. 5

1. Terapie

o Vstupni kineziologické vySetfeni

o Edukace prvnich 3 cviki ze cviéebni jednotky

o MT na mm. paravertebrales
2. Terapie

o Zopakovani prvnich 3 cviki, oprava chyb

o Nacvik spravného dechového stereotypu

o Protazeni lumbodorzalni fascie

o Edukace dalSich 4 cviki ze cvicebni jednotky
3. Terapie

o Zopakovani cvikd, oprava chyb

o PIR na m. iliopsoas a m. piriformis

o Nacvik autoterapie — PIR uvedenych svalti

o Edukace poslednich 3 cvikil ze cvicebni jednotky
4. Terapie

o Vystupni kineziologické vySetfeni

o PIR na mm. adductores, mm. paravertebrales

o Zopakovani vsech cviktl ze cvicebni jednotky a

autoterapeutickych cvika
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Probandka ¢. 6

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetfeni
o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
o Nacvik spravného dechového stereotypu
2. Terapie
o Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb
o PIR na mm. paravertebrales a m. piriformis
o Nacvik autoterapie — PIR uvedenych svalti
o Protazeni lumbodorzalni fascie
o Edukace dalSich 4 cvikii ze cvicebni jednotky
3. Terapie
o Zopakovani cviki, oprava chyb
o PIR na adduktory stehna, MT na paravertebralni svaly
o Edukace poslednich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
4. Terapie
o Vystupni kineziologické vysetfeni
o Zopakovani vSech cvikt ze cvic¢ebni jednotky a

autoterapeutickych cviki

Probandka ¢. 8

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetieni
o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
o Edukace o aplikaci kineziotapu
o Nacvik spravného dechového stereotypu

2. Terapie
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o Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb

o PIR na adduktory stehna, m. piriformis a nacvik autoterapie

o Edukace dal$ich 4 cvikt ze cvic¢ebni jednotky
3. Terapie

o Zopakovani cvikii, oprava chyb

o MT na uvolnéni v oblasti SIPS

o PIR na m. piriformis

o Edukace poslednich 3 cviki ze cvicebni jednotky
4. Terapie

o Vystupni kineziologické vy3etfeni

o Zopakovani vSech cvikt ze cvic¢ebni jednotky a

autoterapeutickych cvika

o PIR na mm. adductores a mm. paravertebrales

Probandka ¢. 9

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetfeni
o Edukace prvnich 3 cviki ze cviéebni jednotky
o Edukace o aplikaci kineziotapu
2. Terapie
o Zopakovani prvnich 3 cvik, oprava chyb
o PIR na adduktory stehna a nacvik autoterapie
o Nacvik spravného dechového stereotypu
o Edukace dalSich 4 cvikt ze cvicebni jednotky
3. Terapie
o Zopakovani cvikii, oprava chyb
o PIR na m. piriformis, mm. paravertebrales

o Edukace poslednich 3 cviki ze cvicebni jednotky
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4. Terapie
o Vystupni kineziologické vysetfeni
o Protazeni lumbodorzalni fascie
o Zopakovani vSech cvikil ze cvicebni jednotky a

autoterapeutickych cviki

Probandka ¢. 10

1. Terapie

o Vstupni kineziologické vySetfeni

o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky

o Edukace o aplikaci kineziotapu
2. Terapie

o Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb

o PIR na m. piriformis a nacvik autoterapie

o Edukace dalSich 4 cviki ze cvicebni jednotky
3. Terapie

o Zopakovani cvikii, oprava chyb

o MT na mm. paravertebrales

o Nadcvik spravného dechového stereotypu

o Edukace poslednich 3 cvikt ze cvicebni jednotky
4. Terapie

o Vystupni kineziologické vy3etieni

o PIR na m. piriformis

o Zopakovani vSech cvikti ze cvicebni jednotky a

autoterapeutickych cviki

Probandka ¢. 11

1. Terapie
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Vstupni kineziologickeé vySetfeni
Edukace prvnich 3 cviki ze cvicebni jednotky
Edukace o aplikaci kineziotapu

Nacvik spravného dechového stereotypu

2. Terapie

O

O

O

o

Zopakovani prvnich 3 cvikd, oprava chyb
Ndcvik spravného sedu
PIR na mm. paravertebrales

Edukace dalSich 4 cvikii ze cvicebni jednotky

3. Terapie

o

o

o

o

Zopakovani cvikd, oprava chyb
MT na mm. paravertebrales
Nacvik spravného dechového stereotypu

Edukace poslednich 3 cvikii ze cvicebni jednotky

4. Terapie

o

o

o

Vystupni kineziologické vySetfeni
PIR na m. piriformis
Zopakovani vSech cvikti ze cvic¢ebni jednotky a

autoterapeutickych cviki

Probandka ¢. 12

1. Terapie
o Vstupni kineziologické vySetfeni
o Edukace prvnich 3 cvikii ze cvicebni jednotky
o Edukace o aplikaci kineziotapu

2. Terapie

o Zopakovani prvnich 3 cvikti, oprava chyb

o

Nécvik spravného dechového stereotypu
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O

O

PIR na m. piriformis

Edukace dalSich 4 cvikii ze cvicebni jednotky

3. Terapie

©)

©)

O

O

Zopakovani cvikti, oprava chyb
PIR na mm. paravertebrales
Nacvik spravného dechového stereotypu

Edukace poslednich 3 cvikt ze cvicebni jednotky

4. Terapie

o

o

Vystupni kineziologické vySetfeni
ProtaZeni lumbodorzalni fascie, PIR na m. piriformis
Zopakovani vSech cvikt ze cvicebni jednotky a

autoterapeutickych cvika
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