Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budégjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Zasady komplexni fyzioterapie u bezdétnych zen
ve véku 20-40 let s funkcnimi poruchami

menstruacniho cyklu

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: FYZIOTERAPIE

Autor: Alena Vitova

Vedouci prace: PhDr. Ludmila Briihova

Ceské Budé&jovice 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci Snazvem ,Zdsady komplexni fyzioterapie u
bezdétnych Zen ve véku 20-40 let s funkénimi poruchami menstruacniho cyklu® jsem
vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkradcené podobé — V upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vetejné
pfistupné C&asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 27. 4. 2023 oo



Podékovani

Rada bych timto podékovala své vedouci bakalaiské prace PhDr. Ludmile Brihové za
odborny dohled, cenné rady a vstficnost pfi konzultacich. Déle patii mé podékovani
probandkam, diky kterym mohl byt mij vyzkum uskute¢nén. V neposledni fad¢ dékuji

své rodin€ a svému pfiteli za podporu pfi psani této bakalaiské prace.



Zasady komplexni fyzioterapie u bezdétnych Zen

ve véku 20-40 let s funkénimi poruchami menstrua¢niho cyklu

Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace jsou zasady fyzioterapie u bezdétnych zen ve véku 20-40
let s funk¢nimi poruchami menstrua¢niho cyklu. Cilem této prace je popsat moznosti
fyzioterapie u Zen s funkénimi poruchami menstrua¢niho cyklu a jejich nasledné
praktické vyuziti, které je popsané v kineziologickych rozborech jednotlivych probandek.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva fyziologii
a patologii menstruac¢niho cyklu, funkéni anatomii panevniho dna a moZnostmi terapie
menstruacnich poruch. Praktickd Cast je vénovana vlastnimu vyzkumu, kterého se
zOCastnily tfi Zeny s funkénimi poruchami menstruacniho cyklu. V praktické casti
vyzkumu probéhl u kazdé probandky vstupni kineziologicky rozbor a nésledné byla
sestavena cvicebni jednotka, kterou ucastnice cvicily v domacim prosttedi po dobu dvou
meésict. V tomto ¢asovém rozmezi byla na kazdy tyden naplanovana schiizka, pti které
probéhlo vySetfeni a nésledna terapie; schizky byly zakoncené kontrolou cvikii a
pfidavanim novych. Na konci vyzkumu byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,
ktery byl porovnan s udaji ziskanymi pii vstupnim vySetfeni. Vyzkum lze shleddvat za
pfinosny, jelikoZ bylo mozné vypozorovat pozitivni u¢inky terapie u vSech ucastnic, U
kazdé zeny méla vsak terapie rizné velky vliv na feSeni menstruacnich obtizi. Prace mize

slouzit fyzioterapeutliim a zenam, které trpi funkénimi poruchami menstrua¢niho cyklu,
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Principles of complex physiotherapy in childless women aged 20-40

with functional disorders of the menstrual cycle

Abstract

The topic of my bachelor’s thesis deals with principles of physiotherapy for childless
women aged 20-40 with functional disorders of the menstrual cycle. The aim of this work
is to describe the possibilities of physiotherapy for women with functional disorders of
the menstrual cycle and their subsequent practical use, which is described in the
kinesiological analyses of individual subjects. This thesis is divided into a theoretical and
a practical part. The theoretical part deals with physiology and pathology of the menstrual
cycle, the functional anatomy of the pelvic floor and the possibilities of therapy for
menstrual disorders. The practical part is devoted to own research, in which three women
with functional disorders of the menstrual cycle took part. In the practical part of the
research, each subject underwent and initial kinesiology analysis and then an exercise
unit was put together, which the participants practiced at home for two months. During
this time frame, weekly appointments were scheduled for examination and follow-up
therapy; the meetings were concluded by checking the exercises and adding new ones. At
the end of the research, and output kinesiology analysis was performed, which was
compared with the data obtained during the initial examination. The research can be
considered beneficial, as it was possible to observe the positive effects of the therapy in
all participants. However, for each woman the therapy had a different effect on solving
menstrual problems. The word can serve physiotherapists and women who suffer from
functional disorders of the menstrual cycle as a way to solve their problems other than

pharmacologically.
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1 Uvod

Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze zndAm mnoho Zen, které trpi menstrua¢nimi
problémy, véetné me samé. Chtéla jsem se dozveédét, jaké jsou moznosti fyzioterapie pii
1é¢bé funkénich poruch menstruac¢niho cyklu a ukazat tak dal§im Zenam feSeni problému

jinak nez uzivanim léku.

Funkéni poruchy menstruaéniho cyklu jsou mnohé. Patii mezi né dysmenorea, amenorea,
nepravidelna menstruace a dalsi, které jsou popsany v teoretické ¢asti této prace. Asi
nejcastéjsi je bolestiva menstruace, kterou kromé jinych problému trpély vSechny tii
ucastnice mého vyzkumu. Bolesti pii menstruaci mohou zenu az vytadit z béznych

dennich ¢innosti.

Ma bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se vénuji
fyziologii a patologii menstruacniho cyklu, funkéni anatomii panevniho dna a nékterym
moznostem vyuziti fyzioterapie pii 1é€bé menstruacnich poruch. V praktické casti se
zabyvam popisem vySetfovacich postupli pouzitych béhem vyzkumu a déle kazuistikami
t¥ Zen, které maji menstruacni potize. Udaje tykajici se jejich anamnézy byly ziskany
formou ustnich rozhovori a pomoci vstupniho kineziologického rozboru. Béhem
nasledujicich dvou mésicti bylo naplanovano deset terapii, pii nichz byly probandky
postupné seznameny s jednotlivymi cviky. Na posledni schiizce byl uskutecnén vystupni

kineziologicky rozbor, jehoZ vysledky jsou porovnany s vysledky ze vstupniho vySetieni.

Porovnani je uvedeno v diskuzi.

Cilem prace je popsat moZnosti fyzioterapie u Zen s funkénimi poruchami menstruacniho
cyklu a nésledné pomoci kazuistik popsat konkrétni terapeutické postupy, které byly u

ucastnic vyzkumu vyuzity a zdali u nich nastalo zlepSeni problémt.

Piekvapilo mé, kolik 0sob nema ponéti o souvislosti poruch menstrua¢niho cyklu s
pohybovym aparatem. U gynekologického vySetieni se velka vétSina Zen setkd s takovym
zaveérem, Ze pricina problému je hormonélni a méla by se nasadit antikoncepce. Tim se

ale nefesi prava pficina poruchy.

V této praci je mou snahou ptiblizit moznou souvislost funk¢nich poruch v pohybovém
aparatu s funkénimi poruchami menstrua¢niho cyklu a sezndmit Ctenafe s moznostmi

vyuziti fyzioterapie pfi jejich 1€¢bé.



2 Teoreticka ¢ast prace

2.1 Fyziologie menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus, kterym prochazi endometrium piiblizné v prabéhu 28 dnt, je zavisly

na priibhu ovarialniho cyklu (Cihak, 2013).

2.1.1 Ovarialni cyklus

Ovariélni cyklus je mozné rozdé€lit do 3 fazi, a to na fazi folikularni, ovulacni a lutedlni
(Krausova, 2017). Ve fazi folikularni roste a zraje vajicko a v lutedlni fazi probiha
samotna ovulace a tvorba zlutého t¢€liska, pfi¢emz ovulace se nepravidelné stéida v obou

vaje¢nicich (Cihak, 2013).

Zakladni anatomickou a funkéni jednotkou v ovariu je folikul, ktery obsahuje oocyt. Na
pocatku kazdého cyklu se zacina zvétSovat nékolik folikulli a okolo oocytu se tvoii dutina
(Citterbart et al., 2001). Rust folikuld je podnécovan folikuly stimulujicim hormonem
hypofyzy, ktery je pod vlivem gonadoliberinu produkovaného hypothalamem (Cihak,
2013). U Zeny pouze jeden folikul a pouze v jednom ovariu zacind riist rychleji asi kolem
6. dne cyklu a vznikd dominantni folikul; ostatni folikuly podléhaji regresivnim zméndm,
artrézii a vznikaji folikuly atretické (Citterbart et al., 2001). Stale neni znam piesny
mechanismus pro selekci dominantniho folikulu, avSak Son et al. (2011) uvadi, Ze mozny
mechanismus pro jeho vybér je takovy, Ze s opakujicim se stoupanim a klesanim hladiny
FSH dochazi k opotiebovani folikulii, ¢imZ dojde k selekci dominantniho folikulu, ktery
nasledné ziskava relativni nezavislost na FSH, aby mohl pokracovat v riistu a diferenciaci
béhem daliiho poklesu koncentraci FSH. Podle Cihdka (2013) uvoliiovani FSH

Z hypofyzy patrné neftidi tvorbu a riist dominantniho folikulu, plisobi vS§ak na jeho zrani.

Rostouci folikul produkuje do krve estrogeny, jejichz hlavni funkci je pfiprava Zenského
organismu na oplozeni vajicka a na pfijeti oplozeného vajicka v d€loze k dalSimu vyvoji
(Cihak, 2013). Tento autor dale uvadi, Ze estrogeny pak zp&tné plisobi regulaéné na

hypofysu (na tvorbu a vydej FSH) pfimo i ptfes hypothalamus.

Dominantni folikul ziskava receptory citlivé na lutropin a za nékolik dni se stava plné
zralym Graafovym folikulem (Krausové, 2017). Autorka dale uvadi, ze v zavére¢ném

stadiu folikularni faze vlivem jeho rychlého rhstu dochdzi k vzestupu koncentraci



estradiolu, coz je v Case dostatené zralosti folikulu signdlem pro hypofyzu k uvolnéni
vys$$i davky LH a FSH a v rozmezi 18-36 hodin od vyplaveni LH (kolem 14. dne cyklu)

pak dochazi k ovulaci.

Lutropin tedy vyvola ovulaci, pusobi na kone¢né dozrani oocytu a fidi tvorbu a funkci
Zlutého t&liska. Zluté t&lisko produkuje gestageny, z nichz hlavni je progesteron; hlavni
funkce gestagenti spociva v ptipravé a udrzeni téhotenstvi prostfednictvim sekreé¢nich

funkci délozni sliznice a sniZeni kontraktility t&hotné délohy (Cihak, 2013).

Pti ovulaci zevni tenka sténa folikulu praska a zralé vajicko se uvolituje do bfisni dutiny,
kde je pak zachyceno tfasnitymi vybézky vejcovodil; ve vejcovodech se mize setkat se
spermiemi a mize dojit k jeho oplodnéni (Krausova, 2017). Praskly folikul je okamzité
vyplnén krvi a nazyva se corpus haemorrhagicum (Citterbart et al., 2001). Krausova
(2017) uvadi, ze bunky prasklého folikulu pfestdvaji docasné vytvaret estradiol. Tyto
bunky dale proliferuji a vytvaii corpus luteum (zluté télisko), které je hlavnim zdrojem
progesteronu a estrogent v lutedlni fazi (Citterbart et al., 2001). Tento autor dale uvadi,
ze pokud nenastane koncepce, corpus luteum zacind degenerovat (asi 4 dny pted
nasledujici menstruaci) a pfeménuje se na corpus albicans neboli corpus fibrosum; je-li

vajicko oplodnéno, méni se corpus luteum menstruationis v corpus luteum graviditatis.

Drobné krvaceni z folikulu do bfiSni dutiny mize vyvolat podrazdénost a bolest
Vv podbfisku (n€kdy miize dochézet také ke slabému ovulacnimu krvéaceni z pochvy diky

docasnému poklesu hladiny estrogent) (Krausova, 2017).

V pribéhu ovarialniho cyklu se objevuji dva vrcholy tvorby estrogend, 13. a 21. den
(estrogeny jsou tedy produkovany nejen rostoucim folikulem, ale i Zlutym téliskem),
zatimco hladina progesteronu stoupne po ovulaci a trva témét do konce cyklu, kdy prudce

poklesne (Cihak, 2013).

Estrogeny maji v organismu Zeny spoustu funkci; maji troficky a rstovy vliv, v puberté
navozuji rist pohlavnich organti (vnitinich i zevnich), stimuluji rist a vyvoj prsit a
mléénych zlaz; maji vyznamny vliv na rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki téla Zeny,
pficemz ovSem vyvoj tercidrniho ochlupeni (zejména axilarniho a pubického) probiha

pod vlivem androgen (Cihak, 2013).

o 24

u divek aktivitu osteoblastii a stimuluji tak rist kosti — tento riist také véas inhibuji (Cihdk,

10



2013). Autor dale uvadi, ze estrogeny pusobi také na rust kostry tak, ze vznika zensky
tvarovy typ nékterych kosti (lebka, panev); také stimuluji sekreci kalcitoninu ve Stitné

7laze, ktery pomaha udrZzovat hladinu vapniku v kostech.

2.1.2 Menstruacni cyklus

Primérna délka menstruacniho cyklu se pohybuje kolem 28 dni od zacatku jedné
menstruacni periody k zacatku dalsi, za fyziologické 1ze povazovat rozmezi 22-35 dna
(Krasenska, 2017). Ztrata krve pii menstruaci je 35-80 ml (Cibula, 2002). Dale autor
uvadi, ze vzhledem k pfitomnosti endometrialniho aktivatoru plazminogenu je
menstruacni krev nesrazliva. Opakovana ztrata krve nad 80 ml vyvola deficit Zeleza a
vyvoj sideropenické anémie (Citterbart et al., 2001). Cyklus je zavisly na ovarialnim
cyklu a na hormonech produkovanych ovariem v jeho priubéhu, pocita se od 1. dne

menstruaéniho a probiha ve étyfech fazich (Cihak, 2013).

Prvni faze je faze menstruacni a probihd 1. az 4. den cyklu. Béhem ni se zona
functionalis sliznice odlu¢uje a odplavuje menstrua¢ni krvi z délohy vaginou ven.
Krvaceni konéi vasokonstrikci cév v myometriu (Cihak, 2013). Faze proliferacni
probihd od 5. do 14. dne pod vlivem estrogent z rostouciho a zrajiciho folikulu ovaria;
prvni obdobi této faze se nazyva faze regenerace — 5. den, kdy ze zbylych konct déloznich
714z v zona basalis regeneruje epithel a rychle vystyla povrch délozni dutiny. V dalSich
dnech sliznice roste a zvysuje se riistem slizni¢niho vaziva a déloznich zlaz (Cihak, 2013).
Faze sekrecni trva od 15. do 28. dne pod vlivem hormonu Zlutého téliska. Sliznice se
s glykogenem (Cihak, 2013). Dale uvadi, ze zona functionalis se rozdéli v hustsi
povrchovou pars compacta a hlubsi fidsi pars spongiosa. Tato faze zacina jako ptiprava
sliznice k pfijeti oplozeného vajicka. Nedoslo-li k oplozeni, kon¢i tato faze ptipravou na
odloucent sliznice (Cihak, 2013). V obdobi po ovulaci, kdy je jiz ukonéen rist délozni
sliznice, v ni buji hojné krevni cévy a zlazky, které zadinaji produkovat ¢irou tekutinu;
proto se tato faze délozniho cyklu nazyvéa sekrecni (Krausova, 2017). Déle uvadi, ze
sliznice se zkyptuje a je prosycena zasobnimi latkami a zivinami a bohaté prokrvena,
pfipravena k pfijeti a zahnizdéni oplodnéného vajicka; v piipad¢ oplodnéni se oplodnéné
vajicko uhnizdi v kypré sliznice délozni stény a za¢ne se vyvijet v zarodek a menstruacni
cyklus se pak zastavi pravé v této fazi. Posledni ischemicka faze nastava 28. den cyklu.

Slizni¢ni vazivo je infiltrovano leukocyty a lymfocyty, dojde ke kontrakci arteriol
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v endometriu, tim vznikne nedokrevnost (ischemie) v zona functionalis, jejim vlivem se
rychle dostavi degenerativni zmény ve zlazach a v cévach a dojde k rozpadu bunék
vlivem tkanovych enzymi i enzymt uvoliiovanych leukocyty (Cihak, 2013). Dale uvadi,
ze po nekolikahodinové ischemii povoli kontrakce arteriol, vznikne nahlé prekrveni,
stény cév praskaji, vznikaji vyrony krve do sliznice, zona functionalis podléhd

autolytickym zménam, odlucuje se a nastava nova faze menstruaéni a s ni novy cyklus.

Menstruacni cyklus je vedle vlivi hormonalnich ovliviiovan také nervovou soustavou;
proto poruchy cyklu nejsou jen poruchami hormonalné¢ podminénymi, ale mohou byt i

poruchami slozitého nervové-reflektorického procesu (Cihak, 2013).

2.2 Patologie menstruacniho cyklu

Existuje nékolik klasifikaci poruch menstruacniho cyklu; Symptomaticka klasifikace
vychézi z klinického obrazu, patogeneticka klasifikace rozd¢luje poruchy dle alterované
urovné hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy a etiologické klasifikace se snazi postihnout

vlastni pti¢inu poruchy (Cibula, 2002).

Do symptomatické klasifikace poruch menstruacniho cyklu fadime poruchy rytmu
menstruacniho cyklu (polymenorea, oligomenorea), primarni a sekundarni amenoreu,
poruchy intenzity a délky menstruace (hypomenorea, hypermenorea, menoragie,
metroragie), nepravidelnd dé€loZni krvéceni, premenstrua¢ni syndrom a dysmenoreu

(Citterbart et al., 2001).

Do patogenetické klasifikace patii poruchy psychogenni, hypothalamické a hypofyzarni
(Cibula, 2002).

2.2.1 Amenorea

Amenorea je vynechavani menstruace v reprodukénim obdobi, vyjma t€hotenstvi. Patii
Kk nejcastéjSim psychosomatickym gynekologickym obtizim (Novotna, 2017). Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) kategorizovala amenoreu do tfi skupin; skupina |
zahrnuje Zeny bez znamek endogenni produkce estrogenu, normalnich nebo nizkych
hladin FSH, normalnich hladin prolaktinu a bez znamek 1ézi v hypothalamo-hypofyzarni
oblasti; skupina II zahrnuje Zeny, které mohou produkovat estrogen a maji normalni
hladiny prolaktinu a FSH; skupina IIl zahrnuje Zeny se zvySenym sérovym FSH, coz

ukazuje na gonadalni insuficienci nebo selhani (Gasner et Rehman, 2022).
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a) Primdrni amenorea

Primarni amenorea je definovana jako absence menstrua¢niho krvaceni v obdobi
reprodukéniho véku zeny, pokud nezacala menstruovat do dovrseni 15 let véku (Cittebart
et al., 2001). Vétsina piipadd primarni amenorey je zpusobena anatomickymi defekty,
zvySenymi hladinami FSH, hyperprolaktinemii, hypothalamickou amenoreou nebo
syndromem polycistickych ovarii (Gasner et Rehman, 2022). Citterbart et al. (2001) jesté
uvadi genetické pficiny a Kolar (2020) psychosomatické.

Dalsi pfiCiny amenorey mohou byt abnormality vytokového traktu (napt. cervikalni
stendza, introdélozni sristy, syndrom androgenni necitlivosti, neperforovand panenska
blana), primarni ovaridlni insuficience (autoimunitni onemocnéni, chemoterapie,
Turnertiv syndrom), poruchy hypothalamu nebo hypofyzy (zpozdéni puberty, empy sella
syndrome, poruchy ptijmu potravy, stres, nadmérné cviceni, rychlé ztrata na vaze, nador),
jiné poruchy endokrinnich Zzlaz (Cushinglv syndrom, onemocnéni S§titné zlazy,
nekompenzovany diabetes mellitus) ¢i nasledky chronického onemocnéni (celiakie,
zanétlivé onemocnéni stiev) (Klein et al., 2019). Kolar (2020) uvadi, Ze na vzniku

amenorey se ¢asto podili i abnormalni, vétSinou nedostatecné prokrveni malé panve.

Vysetieni zadind posouzenim fenotypu a genitdlniho ustroji a vyloucenim vyvojové
anomalie (Citterbart et al., 2001). Klein et al. (2019) uvadi, ze by se také mély hodnotit
hladiny FSH a LH, prolaktinu a hormonu stimulujiciho $titnou Zlazu (TSH). Tento autor
uvadi, Ze amenorea muZe byt spojena s klinicky naro¢nou patologii a mliZze vyZadovat

celoZivotni [éCbu.
b) Sekundarni amenorea

Sekundarni amenorea nastane, kdyz zena, ktera prodélala menarche, je bez menstruace 6
meésicti nebo déle (Lord et Sahni, 2022). Meczekalski et al. (2014) definuje sekundarni

amenoreu jako tfiméesi¢ni absenci menstruace.

Citterbart et al. (2001) uvadi, Ze nejcastéji jde o poruchu hypothalamické regulace ¢asto
se slozkou psychogenni. Lord et Sahni (2022) uvadi tfi obecné ptic¢iny sekundéarni
amenorey; hormonalni porucha vedouci k chybeni normalniho menstrua¢niho cyklu,
fyzické poSkozeni endometria branici jeho riistu nebo obstrukce odtokové cesty
menstruacni krve. Autofi uvadi, Ze fyziologické pfiCiny sekundarni amenorey jsou

téhotenstvi, laktace a menopauza.
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Funkcni hypothalamicka amenorea je jednou z nejcastéjsich piic¢in sekundarni amenorey
(Meczekalski et al., 2014). Casto vznika u adolescentnich divek a miiZe pietrvavat i do
dospélosti (Klein et al., 2019). Meczekalski et al. (2014) uvadi, ze vyskyt je vyssi u
sportujicich Zen a rozliSuje tfi typy FHA; amenorea souvisejici se ztratou hmotnosti,
stresem a cviCenim. Podle autora je FHA disledkem v pulzni sekreci hormonu
uvolnujiciho gonadotropiny (GnRH), coz zptsobuje poskozeni gonadotropini (FSH a
LH) — kone¢nym dusledkem jsou komplexni hormonalni zmény projevujici se hlubokym
hypoestrogenismem. Dochazi k potlaceni hypothalamo-hypofyzarni osy (Klein et al.,
2019).

Autofti jedné studie z roku 2009 odhadli, Ze ptiblizné¢ 50 % zen, které pravidelné cvici,
trpi mirnymi menstruacnimi poruchami a piiblizné 30 % Zen ma amenoreu; komplex
poruchy pfijmu potravy, amenorey a osteopordzy byl poprvé popsan v roce 1997 a je
znamy jako atletickd tridda (Meczekalski et al., 2014). Klein et al. (2019) téZ tvrdi, Ze
patologie FHA je podobna zenské atletické triadé; oba se vyznacuji menstruacni
dysfunkci, nizkou energetickou dostupnosti a snizenou kostni denzitou. Gibson (2020) na
druhou stranu uvadi, Ze i1 kdyz je amenorea Casto spojena s poruchami pfijmu potravy
jako je anorexia nervosa, FHA se ¢asto vyskytuje u zen, které si udrzuji 90-110 % své

idealni té€lesné hmotnosti a které nespliuji kritéria pro poruchy pfijmu potravy.

2.2.2 Dysmenorea

Dysmenoreou oznac¢ujeme syndrom charakterizovany bolestmi v podbtisku a celkovymi
ptiznaky, které se objevuji tésné pied menstruaci a zpravidla druhy az tieti den krvaceni
mizi (Citterbart et al., 2001). McKenna et al. (2021) ji definuji jako bolestivou menstruaci,
ktera postihuje 50-90 % dospivajicich divek a zen v reprodukénim veéku. Bolest kolisa od
neurcitych tlakli v podbiiS8ku po silné kiece vystfelujici do dolnich koncetin. Byva
spojena s prujmem, s bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim, kolapsovymi stavy (Citterbart
et al.,, 2001). Studie 400 pacientek s dysmenoreou odhalila, Ze vétSina z nich ma
pretrvavajici symptomy po celé roky, 1 kdyZ k ur¢itému zlepSeni miize dojit naptiklad po
porodu (McKenna et al., 2021). Citterbart et al. (2001) uvadi to samé¢; tedy ze bolesti

obvykle mizi po porodu.

Kolar (2020) fadi mezi nejcastéjsi organické pticiny zanéty, nadory, cervikalni stendzy,
endometridza, retroverze délohy, vyvojové vady d€lohy a dal$i. Primarni dysmenorea je

zprostiedkovdna zvySenymi hladinami prostaglandini, pficemz zanét zpusobuje
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kontraktilitu d€lohy a kireCovité bolesti (McKenna et al., 2021). U sekundarni dysmenorey
uvadi tato autorka jako nejb&zngjsi etiologii endometriézu, dale poté vrozené nebo

ziskané obstrukacni a neobstruk¢ni anatomické abnormality.

Funk¢ni poruchy byvaji podminény vegetativni dystonii; typicky je sympatikotonus
Vv cévach d€lohy, zesilend kontrakéni schopnost délohy, neuplné vypuzovani endometria
pfi menstruaci (Kolaf, 2020). Kolat (2020) fadi mezi funkéni poruchy pohybového
aparatu, které mohou souviset s bolestivou menstruaci, napt. spasmus m. iliacus, ktery se
palpuje jako bolestiva rezistence v podbiisku, nebo insuficienci hlubokého stabiliza¢niho
systému (porucha souhry mezi branici a panevnim dnem doprovazena poruchou regulace
nitrobfisniho tlaku), kterd vede k vadnému drzeni nejen lumbosakralni a panevni oblasti,
ale i celého téla. Déle uvadi, ze dochazi k pretézovani jeho jednotlivych segmentt, ke

vzniku funkénich poruch (zejména funkcnich blokad) a tim k nartistu nocicepce.

V ptipadé dysmenorey nachdzime chronické ptetizeni zejména v lumbosakralni oblasti;
toto pfetizeni vzristd v premenstruacnim obdobi a v prvnich dnech menstruace, kdy je
hormondlnim piisobenim zvySena laxita vazi (stejn¢ jako v té¢hotenstvi) (Kolaf, 2020).
Podle autora, pokud ma zena chronicky nizkou schopnost kontroly stabilizace patefe, je
v obdobi zvySené laxity vazi riziko tvorby reflexnich zmén v pohybovém systému (napf-.
blokady, TrPs, TP, hyperalgické zony apod.) — tim se zvySuje bolestivost celé této oblasti
a na zédkladé bolestivého drazdéni nastavaji také reflexni zmény vaskularniho systému

(zeyjména vazokonstrikce), ¢imZ se méni distribuce prokrveni ve smyslu jeho snizeni.

Citterbart et al. (2001) uvadi, Ze podkladem pro tehdejsi pfevazujici lécbu byla zjisténi o
zvysSeni myometrialni aktivity a intrauterinniho tlaku doprovazeného sniZenim krevniho
pritoku a tkdflovou ischemii vyvolavajici bolest. Podle autora je tento patologicky fetézec
podminén zvysenou hladinou prostaglandini v endometriu a v menstruacni tekuting;
proto se léCebna snaha soustfed’uje na prekurzory syntézy prostaglandinli, kyselinu
arachidonovou a enzym cyklooxygenazu, jejichz zablokovanim se hladina prostaglandinii
snizi a tim se odstrani kieCovité stahy myometria. Nov¢jsi studie od Guimaraes et Povoa
(2020) doporucuje jako metodu prvni volbu pfi terapii nesteroidni protizanétlivé 1éky a
dale zménu Zivotniho stylu; nizkotukovou vegetarianskou stravu, pravidelné cviceni,
sniZit konzumaci alkoholu a pfestat s koufenim. Kromé toho autofi uvadi i napomocnou

aplikaci suchého tepla do oblasti bolesti, akupunkturu a akupresuru.
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2.2.3 Premenstruacni syndrom

Premenstrua¢nim syndromem nazyvame soubor piiznakd zahrnujici emociondlni a
fyzické zmény zacCinajici jeden az dva tydny pfed nastupem krvéaceni (Novotnd, 2017).
PMS postihuje miliony zen v reprodukénim véku S pfiznaky zacinajicimi obvykle ve
veku od 25 do 35 let (Dickerson et al., 2003). Autor ho charakterizuje jako pifitomnost
psychiatrickych symptomd, jako jsou zmény nalad, deprese, ztrata sebevédomi, tizkost a
podrézdénost, doprovazené fyzickymi symptomy. Typické potize zahrnuji nadymani a
mastalgii vyskytujici se v lutedlni fazi menstruacniho cyklu, kterd zhorsuje pohodu Zen a
poté odezniva nebo mizi s menstruaci (Dilbaz & Aksan, 2021). Citterbart (2001) dale
uvadi bolesti zad, podbftisku a bolesti hlavy az migrenoidniho charakteru. Az 85 %
menstruujicich zen uvadi, ze ma jeden nebo vice premenstruacnich symptomi a 2-10 %

uvadi tak nepfijmené symptomy, Ze nejsou schopné normalné fungovat (Dickerson et al.,

2003).

Etiologie PMS ziistava zatim neznamd. Nejznaméjsi hypotézou je predpokladand role
cirkulujicich gonadovych steroidi pfi rozvoji symptomi PMS, nebot” potlaceni ovulace
ma ptiznivy vliv na PMS (Dilbaz & Aksan, 2021). Kolat (2020) uvadi jako mozné pticiny
psychogenni faktory, hormonalni faktory (nadmérnad aktivita estrogenti, hypofunkce
zlutého téliska), poruchy vegetativni rovnovahy (hyperfunkce sympatikoergotropniho

systému) a hyperprolaktinémii.

2.2.4 Anovulace

Jako ovaridlni faktor se oznacuje porucha ¢innosti vaje¢nikii — omezeni nebo zéstava
tvorby zralych oocytl a alterace steroidogeneze — a je €asto nazyvana funkeni sterilitou
(Citterbart et al., 2001). Jestlize nedojde k uvolnéni vajicka do vejcovodu, nedojde
k ovulaci. Pfi¢inou anovulaci je obecné nerovnovaha jednoho nebo vice hormonti, hlavné
téch Ucastnicich se ovulace, mezi které patii gonadotropin, folitropin a lutropin
(Hamilton-Fairley et Taylor, 2003). Poruchy ovulace se vyskytuji u vice nez 25 %

sterilnich Zen a tadi se k nej€astéjSim pticinam poruch plodnosti (Citterbart et al., 2001).
Citterbart et al. (2001) fadi do pfi¢in poruch ovulace nize uvedené:

a) Primdrni dysfunkce ovarii: stav, kdy porucha funkce je pfimo ve vajecnicich
b) Sekundarni dysfunkce ovarii: nastava v ptipad¢, kdy porucha ¢innosti ovarii vznika

v nadfazenych regulac¢nich centrech na ose CNS-hypothalamus-hypofyza-ovarium
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¢) Hypothalamo-Aypofyzarni insuficience: nadory nebo poskozeni (napt. Sheehaniiv
syndrom), Iékova interference, hyperprolaktinémie zpisobena prolaktinomy

d) Poruchy funkce stitné Zlazy: hypotyredza, hypertyredza

e) Poruchy funkce nadlevin: insuficience nadledvin (Addisonova choroba),
hyperadrenalismus (Cushingiiv syndrom, adrenogenitalni syndrom)

f)  Psychické poruchy

9) Poruchy metabolismu a vyzivy. obezita, malnutrice

h) Extrémni zatéz

Hamilton-Fairley et Taylor (2003) uvadi nejb&éznéjsi pri¢inu anovulacni neplodnosti (70
%) polycisticky ovaridlni syndrom — zdad se, ze primarni abnormalita je nadmérna
produkce androgenti ve vaje¢niku, kdy preovula¢ni folikuly nereaguji na folitropin a tudiz

je ziidkakdy vyroben dominantni folikul.

Podle Novotné (2017) po odstranéni hypertonu v m. levator ani a m. coccygeus dojde
k reflexnimu uvolnéni spasmu hladké svaloviny cév, organt, zlaz, k obnoveni cirkulace

krve 1 lymfy, zlep$i se perfuze panevnich organt a tim dojde i k obnové ovulace.

2.3  Funkcni anatomie panevniho dna

Panevni dno je struktura sloZena z vazi a tfi svalovych vrstev. Svaly panev uzaviraji a
brani prolapsu vnitinich organti, spolupracuji s branici a bfiSnimi svaly pii dychani a
panevni dno jako celek tvoii branu pro odchod odpadnich latek i plodu (Dylevsky, 2011).
Mezi jeho hlavni funkce se fadi podptirna, posturalni, svéracova a sexuélni (Kopanicova,
2022). Dle autorky podobné¢ jako reaguji napiiklad svaly na stres zvySenim napéti, stejné

se tomu d&je 1 se svaly panevniho dna a jejich funkci tedy ovlivituje i psychicky stav.

2.3.1 Kosténnd a vazivovd stavba panve

Pletenec dolni koncetiny, ktery je pomérné rigidni, tvoii dvé panevni kosti — 0Ssa coxae
a os sacrum (Dylevsky, 2011). Autor déale uvadi, Ze podobné jako pii pfipojeni horni
koncetiny, lze i na pletenci dolni koncetiny rozlisit pasivni a aktivni komponentu
pletence; pasivni komponentou jsou panevni a kiizova kost a jejich spoje a aktivni

komponentu ptedstavuji svaly kycelniho kloubu a svaly stehna.

Pénev je kostnaty ttvar, ktery se sklada ze dvou panevnich kosti (os coxae) a kosti kiizové

(os sacrum), na kterou navazuje kostr¢ (os coccygis) — kosti panevni jsou z predni strany
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spojené symfyzou a vzadu jsou kloubné pojené s kosti kiizovou (articulatio sacroiliaca)
(Komarkova, 2015). Dylevsky (2011) jest¢ fadi ke spojum jednotlivych kosti panve
ligamenta; lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale a fadi sem také nepravy vaz lig. inguinale,
ktery tvoii dolni okraj aponeuros biisnich svalti a jde od spina iliaca anterior superior na

tuberculum pubicum.

Ligamentum sacrospinale je silny vaz, ktery se vé&jitovité sbiha od boku kaudalni ¢asti os
sacrum a od 0s coccygis na spina ischiadica; zpfedu shora na n¢j naléha m. coccygeus.
Ligamentum sacrotuberale kiizi ptedchozi vaz po jeho dorsalni stran¢; jde od okraji os

sacrum a os coccygis Sikmo laterokaudalng na tuber ischiadicum (Cihak, 2011).

Lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale jdou po okrajich zafezii v 0S coxae — incisura
ischiadica major et minor — a dopliuji je v otvory, takze vznika foramen ischiadicum

majus et minus, jimiZ z panve vystupuji svaly a prochazeji cévy a nervy (Cihak, 2011).

Véle (2006) uvadi, ze pretizeni lig. sacrospinale (a lig. iliolumbale) mize zpisobovat

bolesti v oblasti panve.

2.3.2 Svaly panevniho dna

Jak je jiz zminéno v ptedchozi kapitole, panevni dno je tvofeno svaly, které nejen panev
uzaviraji a brani prolapsu vnitinich organd, ale spolupracuji s branici a bfiSnimi svaly pfi
dychani. Panevni dno tvofi brdnu pro odchod odpadnich latek i plodu. Funkce svalt
panevniho dna se promita i do drZeni téla a ma proto podobnou roli v posturalni funkci
jako branice (Véle, 2006). Klesa-li branice (vdech), vyklenuje se panevni dno a naopak

(Dylevsky, 2011).

Na vyznamnou funkci panevniho dna upozornovali jiz v Indii jogini. U nds o ném
rozvinula povédomi Ludmila MojZziSova pii terapii sterility a upozoriiuji na ncho

v rehabilitaci Lewit i Tichy, jako na zdroj riznych pohybovych poruch (Véle, 2006).

Svalstvo panevniho dna tvofi dvé funkéné samostatné skupiny; diaphragma pelvis a
diaphragma urogenitale, pricemz jednotlivé svaly diaphragma pelvis jsou piistupné

palpaci per rectum (Véle, 2006).

Diaphragma pelvis se sklada zm. levator ani a m. coccygeus s piimym vztahem
k posturalni funkci a k dychacim pohybum stejné jako branice, a jesté z m. sphincter ani

externus, ktery ma vyznam pro udrzZeni stolice (Véle, 2006).
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Diaphragma urogenitale je slozena z m. transversus perinei profundus, m. sphincter
urethrae, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis, m. ischiocavernosus, m.
bulbocavernosus a m. transversus perinei superficialis (Véle, 2006). V této struktuie jsou
markantni pohlavni rozdily; u muze je jeji hlavni slozkou m. transversus perinei
profundus, u zeny je diaphragma pouze vazivova ploténka v kombinaci s vlakny hladké
svaloviny, ktera je diilezitd pro podporu organt (DiviSova, 2018). Véle (2006) tika, ze
tento Gtvar ma pro motorickou funkci jen omezeny vyznam — VySetieni svalii panevniho
dna se proto v pohybové rehabilitaci omezuje na diaphragma pelvis a provadi se per
rectum, stejn¢ jako vySetfovani pohyblivosti kostré¢e. Piehled svalovych a vazivovych

soucasti je zobrazen na obrazku €. 1 nize.

BN Lig. arcuatum pubis

= g&_ Otvory pro cévni

o ~

\ zasobeni penisu

Uretra

M. sphincter -
ani externus

M. coccygeus -

Obr. 11.12 Diaphragma pelvis

Obrazek ¢ 1: Diaphragma pelvis (zdroj: Véle, 2006)

Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni vahu panevnich organt ptedni ¢ast svalového dna,
zatimco zadni Cast, kterd je pomérné slaba, je zatizena minimalné (Dylevsky, 2011).
Vysetieni svali distalniho konce osového organu je stejné dulezité jako vysetfovani svaltl
na proximalnim konci, je vSak ¢asto opomijeno, protoZze se malo mysli na to, Ze i toto

svalstvo ma vliv na cely axidlni organ, podobné& jako svalstvo proximalni (Véle, 2006).

Pti terapii se vyuziva metoda dle Ludmily MojZiSové per rectum. Véle (2006) uvadi, Ze
pti palpaci per rectum se hodnoti odpor svall této oblasti a Spazmy, které tu Casto byvaji
a projevi se bolesti. Poté se pouzije klasicka PIR, kdy pouzivame tlak na spazmus, ¢imz
dojde po uplynuti urcité doby k jeho uvolnéni. OSetfeni se provadi v poloze na Ctyfech,

pti¢emz opora je o piedlokti. Po oSetfeni per rectum se nedoporucuje sedét 10-12 hodin.
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Obecné plati, Zze nejdiive svaly panevniho dna musime uvolnit, abychom je pak mohli

cilené posilovat.

2.3.3 Kineziologie panve

Panev jako kone¢ny segment osového organu tvoii spoj mezi patefi a dolnimi
koncetinami, a proto ma podobny vztah ke kycelnimu kloubu jako lopatka k ramennimu
kloubu. Panev tvofi po funk¢ni strance pievodnik zatéZze mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami. Je to organ zajist'ujici pevnou a stabilni, ale mirné pruzici bazi pro flexibilni
patet; zaroven je mezi¢lankem ve spojeni patete s dolnimi koncetinami. Jeji dvé kosti
jsou vpiedu spojeny relativné pruznou symfyzou, a vzadu jsou skloubeny s kosti
kiizovou, kterd vznikla splynutim obratld, na které navazuje pohybliva kostr¢. Kloubni
spojeni obou panevnich kosti s kosti kiizovou tvofi sakroiliacké klouby, které umoziuji

nepatrny rozsah pohybu nuta¢niho razu (Véle, 2006).

Prstenec kosti tvoficich panev je velmi rigidni, a rozhodujici pohyb panve se proto
odehrava predevsim v kycelnich kloubech, odkud je prendsSen na bederni patet. Proto se
pfi pohybu v kycelnich kloubech aktivuji 1 ¢etné skupiny zddovych svali. Stejné jako se
do patete promita pohyb kycelnich kloubli, ma i pohyb pétefe vyraznou odezvu v téchto

kloubech (Dylevsky, 2011).
a) Sklon panve

Pro vzptimenou polohu téla je zdsadnim statickym problémem postaveni panve — panevni
sklon (pelvic tilt), ktery nejen velmi citlivé reaguje na délku dolnich koncetin, ale sam
vyrazn¢ ovliviiuje zakiiveni patefe — predevSim bederni lordéozu a hrudni kyfozu. U
¢lovéka je panev sklonéna predni ¢asti dolt a dozadu. Ktizova kost je vysunuta Sikmo
dopfedu. V oblasti promontoria se nahle, téméf zlomové (v rozsahu jediného

meziobratlového prostoru) méni zakiiveni patefe z kyfozy kiizové kosti na bederni

W v

2011).

e Panevni sklon — inclinatio pelvis vyjadiujeme jako uhel, ktery svira rovina
panevniho vchodu (promontorium — linea terminalis — horni okraj spony)
S horizontalni rovinou. Tento thel (60°) 1ze vySettit napt. na rentgenovém snimku.
e Sklon ky¢le — inclinatio coxae je ptimo méfitelny thel (40°) mezi spojnici spina

iliaca superior a hornim okrajem spony.
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Kazdd zména panevniho sklonu se projevuje ve zménach bederni lorddzy.
Zvétseni panevniho sklonu prohlubuje bederni lordézu.
Panevni sklon zvétSuji (panevni inklinaci provadéji): m. iliopsoas, m. adductor
longus et brevis a m. rectus femoris.
Péanevni sklon zmensuji (panevni reklinaci provadéji): m. biceps femoris (caput
longum), m. semitendinosus et semimembranosus, m. gluteus maximus a ¢ast m.
gluteus medius (Dylevsky, 2011).
b) Pohyby v oblasti panve
e Pohyb v roviné sagitalni:
1. Anteverze panve (forward tilt); pfi tomto pohybu se pohybuje ossium pubis
smérem doli, zvySuje se bederni lorddza a ucastni se na ném m. iliopsoas.
2. Retroverze panve (backward tilt); pfi tomto pohybu se pohybuje symfyza
smérem vzhiiru a bederni lordéza se snizuje. Na tomto pohybu se ucastni
ptimé biisni svalstvo (Véle, 2006).
e Pohyb v roviné frontalni:
SeSikmeni péanve (lateral tilt) probihd bud’ ve smyslu zvyseni levého, nebo
pravého panevniho okraje. Na tomto pohybu participuji mm. glutei medii a mm.
adductores. M4 zde vliv i délka koncetin a tvar nozni klenby.
e Pohyb v roviné horizontalni:
Rotace panve kolem vertikalni osy vlevo nebo vpravo. Pfichazi pii chuzi a je
vysledkem kombinace funkce svalstva dolnich koncetin, pletence panevniho a
svalstva hrudniho.
e Torze panve
Vznika tim, Ze se ob¢ panevni kosti protismérné rotuji, takze spojnice zadnich a
pfednich iliackych spin nejsou rovnobézné. Je to umoZznéno malym pohybem

nutacniho charakteru v sakroiliackych kloubech.

Vysetieni téchto zdkladnich pohybl je nejlépe vestoje. Nejlépe se hodnoti béhem chiize.
Tyto pohyby byvaji omezeny jak pfi poruchéch ,,vertebrogennich®, tak pti poruchich
z oblasti kycelniho kloubu. Proto je vzdy nutné diferencovat mezi postizenim LS patete

a postizenim oblasti panve a kyc¢elniho kloubu (Véle, 2006).

C) Vysetreni oblasti panve
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Postaveni panve zavisi jak na strukturdlnich fenoménech, tak na aktivité¢ svali. Pred
vysetienim panve vestoje je nutno znat délku koncetin a tvar nozni klenby, ktery mé na
délku koncetin vliv a tim 1 na postaveni panve vestoje. Soucasn¢ je tieba znat i stav
pohyblivosti v kyc¢elnich kloubech a vychozi postaveni hlavice femuru v tomto kloubu,

které¢ ma vliv i na nozni klenbu (Véle, 2006).

Aspekcei se posuzuje postaveni Michalisovy routy, vyboceni panve ke strané, postaveni
cristae iliacae (lateralni sklon panve), rozdil v prominenci hyzdi, postaveni subglutealni

a interglutealni ryhy.

Palpaci shora se urCuje, zda cristae iliacae stoji vodorovné. Posuzuje se stupeii rotace
panve a jejiho sklonu. VysSetiuje se postaveni spinae iliacae anteriores superiores a spinae

iliacae posteriores superiores. Spiny se palpuji zespoda.

Jednostranné zvySeni pfednich i1 zadnich spin a pfislusného hiebene kycelni kosti svédci
pro nestejné délky konéetin. Sikm4 spojnice spin prednich proti zadnim svédéi o torzi,
sakoilickém posunu nebo blokadé¢. Nejsou-li zadni spiny stejné vysoko, pak posuzujeme
jejich pohyb pii pfedklonu. Pfi SI posunu se niZ$i spina vestoje stane pii piedklonu spinou
vyssi — ,,fenomén predbihani. VysSetiuje se m. iliacus na stran¢ niZ$i spiny vestoje, kde
muze byt pfitomen spazmus. Pfi podezieni na blokadu v SI kloubu se vysetiuje piiznak
trnu (spine sign), kde pii pokrceni dolni koncetiny v koleni vestoje se normalné zvétsi
vzdalenost mezi processus spinosus L5 a zadni spinou, a pti blokadé nikoliv. V podstaté

jde o zjisStovani mozného pohybu kosti ky€elni proti kosti kiiZové.

Bolestivost v oblasti panve miize byt zptsobena i ptetizenim ligament sakroiliakalnich a
iliolumbalnich. Pfi flexi v kyc¢li tlacime kolmo na koleno a tim vyvolame ligamentdzni
bolest. Tzv. funkéni zkraceni dolnich koncetin zplisobené postavenim panve lze vysetfit
tim, Ze porovname postaveni plant pii poloze vleze s postavenim pii prechodu do polohy

vsedeé (Véle, 2006).

2.3.4 Dysfunkce svalit panevniho dna

Obecné plati, ze gynekologické poruchy maji uzkou souvislost s funkénimi poruchami
pohybové soustavy. Jakakoliv gynekologickd afekce je prostiednictvim receptorti
registrovana CNS. Ten reaktivné, resp. adaptacné vytvari protektivni zmény ve svalech

(zmény svalového tonu), véetné svalstva hladkého. Svaly a ostatni meékké tkané také
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citlivé reaguji na humoralni aktivity spojené s nékterymi gynekologickymi poruchami

(Kolé, 2020).

Svaly panevniho dna se synchronné aktivuji spolu s branici, bfisSnimi svaly a hlubokymi
svaly okolo patefe. VSechny tyto svaly jsou soucasti dechového mechanismu a pii
fyziologickém nadechu dochazi k jejich automatické aktivaci. Svalovina panevniho dna
spolu s hlubokym stabiliza¢nim systémem ma velky podil na drzeni téla a je oporou pro
trup a pro panev. Branice, panevni dno a horni hrudni apertura spolu se spodinou dutiny
ustni vytvaii ptirozené, horizontalné postavené prepazky, u kterych je pro dobrou funkci
nutnd spoluprace ve vzajemném souladu. Porucha, kterd primarné nastane v jakékoliv

Z téchto etazi znamend zretézenou reakci a tim poruchu v dalSich etdzich (Hubackova,
2022).

K poruseni funkce panevniho dna mtize dochazet vlivem pfili§ vysokého ¢i naopak pfili§
nizkého napéti anebo i1 pfi kombinaci, kdy v ur€itém misté je zvysené napéti a okolni
tkané jsou v oslabeni. Proto bézné se vyskytujici rada ,,je potteba posilovat panevni dno*
nemusi byt casto k uzitku, jelikoZ naopak miize vést k prohloubeni problému v ptipadé,
Ze je panevni dno ve vyS$im napéti, a naopak by bylo potieba ho relaxovat (Kopanicova,
2022).

Poruchu funkce panevniho dna zptisobuje mnoho faktort, naptiklad neidedlni pohybové
stereotypy, dlouhé sezeni (tj. sedavé zaméstnani), malo pohybové aktivity, obezita, ptilis
vysoka fyzicka zatéz, dlouhodoby stres, noSeni vysokych podpatkd, porod, operace biisni
stény, Casté zanéty v oblasti panve nebo také paddy na kostr¢ a mnoho dalSiho

(Kopanicova, 2022).

Porucha panevniho dna se tedy miliZe projevit na celém té€le — na drzeni téla, na
chodidlech, na dychani, na obli¢eji atd. NaruSeni funkce péanevniho dna se miize
projevovat naptiklad u lidi, kde vidime rozpojeny trup (tzv. oteviené niizky), kdy je panev
preklopena vpied a hrudnik vzad a vySe zminéné roviny se tedy nenachdzi rovnob&zné
nad sebou. Je mozné pozorovat zvySené prohnuti bederni patefe, zménéné postaveni
panve, zavéSeni do kycelnich a kolennich kloubt, neaktivni stabilizaci trupu, snizenou
pohyblivost hrudniku, pfedsun ramen a hlavy nebo vyssi napéti v oblasti Celistniho
kloubu. Déle je mozné vidét neaktivni oporu o chodidla s moZnymi propadlymi klenbami,

vbocenymi palci nebo kladivkové prsty, coz bude mit vliv 1 na styl chiize a odval chodidla.
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Bude ptitomna také zména dechového stereotypu, kdy mtize byt dychani nékde omezeno

a jinde naopak zvyraznéno.

Naruseni funkce panevniho dna tedy muze zpusobovat kromé inkontinence moci ¢i
stolice naptiklad problémy s vyprazdiiovanim (pt. zacpa) ¢i mocenim, bolesti zad, kiizo-
kycelnich kloubti, §ije, kostrce, problémy s celistnim kloubem, bolesti hlavy nebo
bolestivou menstruaci a anovulacni cykly u zen, problém s erekei ¢i ejakulaci u muzl a
bolestivy pohlavni styk, problém s ot¢hotnénim (tam, kde z gynekologického hlediska je

vSe v poradku) a dalsi (Kopanicova, 2022).

2.4 Moznosti fyzioterapie pii lécbé funkcénich poruch menstruacniho cyklu

V 1é¢beé poruch v oblasti pdnevniho dna vyuzivame komplexni ptistup. Vzdy je velmi
dilezité zjistit pravou pii¢inu obtizi, aby bylo mozno zacilit terapii individualné. Zde

uvedu nekolik technik moznych k ovlivnéni funkénich poruch menstruacniho cyklu.

2.4.1 Mékké a mobilizacéni techniky

Techniky mékkych tkani se zamétuji na oSetieni svalovych, vazivovych a fascialnich
struktur predevsim v oblasti panve, bederni patete a hrudniku. V téchto tkdnich mohou
byt zmény, které mohou byt pti¢inou poruch menstrua¢niho cyklu. Jejich ovlivnénim a
navracenim zdravé funkce miizeme tyto poruchy odstranit. Nutna je v$ak prevence, aby

znovu nevznikly.

Pti ovliviiovani povrchovych struktur, tedy kize a podkozi, vyuzivame techniku

protazeni v fase a poté cekame na fenomén tani (Kolat, 2020).

Kromeé klize a podkozi patii do mékkych tkani fascie. Ty délime na povrchové a hluboké.
Hluboké fascie hraji vyznamnou roli u riiznych myofascialnich dysfunkci (Stecco, 2010).
Existuje mnoho manévrii riznych terapeutickych $kol pro plisobeni na rlizné ¢asti fascii,
vétsSina z nich vSak doporucuje dosazeni bariéry a nasledné protazeni retrahované fascie
(Kolat, 2020). Dnes je velmi pouzivana a oblibena fascialni metoda Stecco; ta zahrnuje
hluboké manudlni tfeni ptes specifické body na hluboké fascii, které jsou vzdy v néjakeé
vzdalenosti od skute¢ného mista bolesti (Stecco, 2010). Pokud budeme osSetfovat fascie,
je pred samotnych manudlnim oSetfenim dobré pouzit teplo k vétSimu uvolnéni, ¢imz

dosdhneme toho, ze se nam s fascii bude 1épe pracovat (Kolat, 2020). Lewit (2003) uvadi,
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ze v souvislosti s panvi je dulezita thorakolumbalni fascie, kterou protahujeme ve sméru

kranidlnim a kaudalnim.

Kolar (2020) uvadi, ze pti vyuziti technik mékkych tkani je také nasim cilem snizit
rigiditu hrudniho koSe tim, Ze budeme pracovat na uvolnéni inspira¢niho postaveni
hrudniku a budeme se snazit dosahnout izolovaného pohybu hrudniho kose nezévisle na
pohybu hrudni patefe. Prvnim krokem k tomu je uvolnéni ktize, podkozi, fascii i svalstva

Vv krajin¢ hrudniho koSe a nacvik dolniho dechového vzoru.

Z mobiliza¢nich technik vyuzivime mobilizace sakroiliakdlniho skloubeni, mobilizaci
zeber a mobilizace bederni patete do lateroflexe a rotace (Kolat, 2020). S poruchami
menstruacniho cyklu mize souviset blokdda hrudni patefe nebo blokady Zeber, pti cemZz
muzeme vyuzit mobilizace dle MojziSové. Dalsi vyznamnou oblasti pfi dysfunkci
Vv oblasti panve je SI kloub, kde mtize byt pfitomna ¢asto blokada, kterou odstranime také
pomoci mobilizace. A v neposledni fad¢ je dalezitou strukturou hrajici roli v poruchach
menstruacniho cyklu kostré. Bolestivost kostrée je Casto zplUsobena hypertonem m.
gluteus maximus nebo m. levator ani. Kostr¢ Ize oSetfit neptimo pomoci PIR mm. glutei

maximi nebo ptimo per rectum (Lewit, 2003).

Lewit (2003) uvadi, ze ¢astym problémem tykajicim se svall je tvorba trigger pointl
(TrPs). K jejich odstranéni miizeme mimo jiné pouzit techniku postizometrické relaxace
(PIR). Pti této technice je sval uveden do protaZeni, nadsledné mirnym tlakem proti odporu
sval aktivujeme a vydrZime v této aktivaci 10-15 vtefin. Poté sval opét protdhneme a
V této poloze bychom mély vydrzet dvojnasobek ¢asu aktivace, tedy 20-30 vtetin. Pfi PIR
je dulezité dychani; s nddechem je sval facilitovan, s vydechem inhibovan. Nadech
vyuzijeme na konci aktivace a s vydechem sval relaxujeme. Nejcast&jsi distribuce TrPs u

zen s funkéni gynekologickou poruchou je zobrazena na obrazku €. 2 nize.
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Obr. 5.1.-3. Nejcastéj3i distribuce TrPs (oznacené kfizky)
poruchou. A — detail zepfedu, B — detail zezadu

v ramai posturalniho vzoru u pacientky s funkéni gy

Obrazek ¢ 2: Distribuce TrPs (zdroj: Kolar, 2020)

Ke zmirnéni menstruacni bolesti a zlepSeni PMS se pouziva také tepelna terapie; zmiriiuje
bolest zvySenim prutoku krve, eliminaci metabolickych latek vyvolavajicich bolest a

regulaci autonomnich nervti (Choi, 2017).

2.4.2 Aktivace svalu HSSP

Béhem stabilizace patefe se nejprve zapojuji hluboké extenzory patete, které jsou
nasledné vyvazeny synergii hlubokych krénich flexorti a zvySenim nitrobfi$niho tlaku,
ktery je zvySovan optimalni soucinnosti branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna.
(Kolat, 2020). Nacvik se provadi v poloze na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami;
bérce jsou opifeny o sedadlo zidle, v kycelnich kloubech je flexe 90°. V této poloze
pacientka vydechne a terapeut ji pasivn¢ lehce stlaci hrudnik kaudalnim smérem. Biicho
a oblasti dolni hrudni apertury se roz$iti vSemi sméry. Tlak v bfiSni dutiné, ktery
pacientka aktivné zvysSuje, se musi Sifit vSemi sméry, hlavné dorzalné¢ a laterdlné a
v podbiisku. Pacientka poté nacvicuje dychani (zebra se pohybuji lateralné, sternum
ventralné a nezveda se kranialn¢€), aniz by pii vydechu uvolnila aktivitu bfiSni stény

Vv palpované oblasti (Kolaft, 2020).
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2.4.3 Metoda Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova byla rehabilitatni pracovnice, kterd se zabyvala bolestmi patefe a
1é¢bou neplodnosti. Svou 1écbu ze zacatku aplikovala na sportovce v rdmci svého
pusobeni na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Pozdéji vyvinula
vlastni metodu spocivajici ve specifickych cvicich, mobilizaci Zeber a uvolnéni kostrce
per rectum, ¢imz dokdzala odstranit nékterého druhy funkéni sterility Zen a uvolnit

svalové spazmy v oblasti patefe a pAnevniho dna (Struskova a Novotna, 2007).

Tato metoda je specialni manualni technika, ktera vede k naslednému odstranéni
chybnych strukturdlnich a funk¢énich zmén na pohybovém systému. Metoda kombinuje
reflexné terapeutické metoda (myofascidlni techniky a mekké techniky, akupresuru,
masaz reflexnich zon, manipulaci a mobilizaci, korekci chybného postaveni hlavy, trupu
a koncetin). Lécila také mnoho Zen s bolestmi zad, hlavy a nepravidelnym bolestivym

menstruacnim cyklem (Kinisi, 2023).

Sestavu tvoii celkem 12 cvikll a tato sestava je zaméfena na zménu koordinace svalil
btiSnich a hyzd’ovych, které spolecné se svaly panevniho dna zajist'uji spravné postaveni
panve (Kolaft, 2020). Tento autor déale popisuje, Ze posilovani se provadi izometricky a je
facilitovano dechem. Cviky maji také ucinky mobiliza¢ni a protahovaci, napt. cviceni na

uvolnéni sakroiliakalniho skloubeni nebo jednotlivych ¢asti patete.

Mobilizacemi a cvi¢enim podle MojziSové muzeme ovlivnit funkéni vertebrogenni
potize, vertebrogenni potize na podklad¢ strukturalnich zmeén, skoliézu u déti mladsich
15ti let, coxartrdzy, bolesti kostrée, zevnich pohlavnich organt, bolest pti pohlavnim
styku, absenci menstrua¢niho krvaceni u mladych divek, nepravidelnou menstruaci,
bolestivou menstruaci, opakované potraty, snaha o poceti a mnoho dalSich (Struskova a

Novotna, 2007).

Cvicebni sestava vede k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a k lepSimu
prokrveni v oblasti malé panve, coZz zplsobuje funkéni zlepSeni a zmirnéni
gynekologickych obtizi (Kolat, 2020).

2.4.4 Metoda DNS

DNS neboli dynamické neuromuskularni stabilizace je koncept, ktery vychazi z vyvojové

kineziologie a ktery vymyslel profesor Pavel Kolaf.
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Vlivem dozravani CNS dochézi k postupné aktivaci pohybovych programii podilejicich
se na posturalnim a lokomo¢nim systému, tedy na udrzovani téla proti gravitaci a dale na
provadéni jednotlivych pohybt (Kolar, 2020). Kolai (2020) déale uvadi, ze stabilizace
znamend udrzet segmenty v centrovaném postaveni. Takové postaveni je vyhodné,
protoze nedochazi k pretézovani jednotlivych struktur, kloubni plochy jsou rovhomérné
zatizeny, svaly kolem klouby jsou optimaln¢ zapojeny a vazy idealné napnuty. Dtlezitou

roli zde hraje také hluboky stabiliza¢ni systém patete.

Cilem DNS je pteprogramovat nevhodny pohybovy program na program optimalni, pii

kterém nebude dochazet k pretézovani segmentt (Kolaf, 2020).

Cviceni za¢iname ovlivnénim trupové stabilizace, respektive HSSP, kterd je zakladnim
predpokladem pro cilenou funkci koncetin. Svaly cvicime ve vyvojovych posturdlné
lokomoc¢nich tadach. Pravidlem je postup od poloh s niz§imi posturalnimi naroky az
k poloham posturalné naroénym, kdy mizeme vyuzit i labilni opérné plochy a odpory

(Kolat, 2020).

2.45 Hormondlni joga (joga)

Hormonalni joégova terapie je jogova terapeutickd sestava, jejiz autorkou je Dinah
Rodriguez. Existuji celkem 3 hormonalni jogové sestavy — pro Zeny, muze a pro diabetiky
(Polenova, 2021). Pii cviceni se kombinuji jégoveé pozice v dynamickém sledu, intenzivni
dechové techniky, mudry (pozice prsti) a bandhy (kontrakce svalii, ktera ovlivituje
V terapii hormonalni jogou, pouziva se skoro ve vSech cvicich). Pfi cviceni dochazi
k aktivaci vajecnikt, hypotyzy, stitné zlazy, ptistitnych télisek a nadledvinek (Rodriguez,
2014).

Zenska hormonalni joga se vyuziva pii problémech s menstruaci — nepravidelnost,
amenorea, dysmenorea, dale pfi premenstruacnim syndromu, cystach na vajecnicich, pii
nemoznosti ot¢hotnét vlivem hormondlni nerovnovahy nebo Spatnym prokrvenim

Vv oblasti panve (Polenova, 2021).

Cviceni se sklada z rozcvicovaci €asti, ktera obsahuje 7 cvikli a uvoliiuje oblasti s napétim
a zarovein také povzbuzuje produkci hormont a hlavni ¢asti — kazdodenni sestavy, ktera
trva zhruba 30 minut. Prvni 3 mésice by se mélo cvicit kazdy den a poté 3-4x v tydnu

(Rodriguez, 2014).
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2.4.6 Kinesiotaping

Kinesiotaping vyuziva kineziologického tejpu, pruzné pasky, ktera se lepi na kizi s cilem
ovlivnit autoreparacni schopnosti organismu. V podkoznim prostoru se nachézi receptory
pro bolest, dale krevni ¢i lymfatické fec¢isté; dojde-li v tomto prostoru k zanétlivé reakei,
vznikd otok, ktery vySe zminéné slozky podkozi utlacuje a dochazi ke zhorSenému
prokrveni, odtoku lymfy a déle jsou aktivovany receptory zaznamendvajici bolest

(Polenova, 2021).

Diky kineziotapu Ize ovlivnit funkci svall, jejich vazivovych struktur a lymfatického
systému. Pies stimulaci proprioreceptorti v kiizi se tak zlepsuje funkce kloubti a reguluje
se svalové napéti (Dolezalova a Pétivlas, 2011). Tito autofi uvadéji, Ze kineziotape ma
nasledujici vlastnosti: koriguje funkci svalu (efektivné plsobi pii stimulaci a tlumeni
svalového napéti), zlepsuje lymfaticky a krevni pritok, snizuje vnimani bolesti a snizuje

riziko subluxaéniho postaveni kloubi.

U funkénich poruch menstrua¢niho cyklu aplikaci kineziotapu (Spolu s aplikaci tepla)

dochazi ke snizeni pfiznaki PMS a menstruacnich kieéi (Choi, 2017).
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3 Cile prace

3.1 Cile prdace

1. Popsat moznosti fyzioterapie u pacientek s funkénimi poruchami menstrua¢niho
cyklu.
2. Popsat pomoci kazuistik konkrétni terapeutické postupy u pacientek s funkénimi

poruchami menstruacniho cyklu.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké terapeutické postupy jsou vhodné pii fyzioterapii pacientek s funkénimi
poruchami menstruaé¢niho cyklu?

2. Jaké jsou pfiCiny poruch menstrua¢niho cyklu a jak jim lze predchazet?
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4 Metodika

4.1 Sbhér dat

Data do mé bakalaiské prace byla ziskana kvalitativni metodou. Informace byly ziskany
na zaklad¢ vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru u kazdé z probandek a

Z jednotlivych rozhovort a vySetfeni pii kazdé terapii.

Anamnéza kazdé pacientky byla zjiSténa pomoci pfimych ustnich rozhovorti. Vysetieni
zahrnovalo aspekci stoje a chuize, palpaci kuze, podkozi, fascii a svall, postaveni panve,
vysetieni SI kloubii, vySeteni kycelnich kloubii, branicni test a test nitrobfisniho tlaku.
Vysetieni stoje bylo na vstupnim i vystupnim vysetfeni fotograficky zdokumentovano.
Terapie zahrnovala kontrolni palpaci, mobilizaci Sl Kloubu (pokud byla ptitomna
blokada), m&kké techniky a nékolik riznych cvika. Vstupni data byla na konci vyzkumu

porovnana s vystupnimi.

Ziskané informace z vySetieni a terapii byly nasledné zpracovany do kazuistik.

4.2 Vyzkumnda skupina

Vyzkumnou skupinu tvofily 3 zeny ve véku 21-30 let s riiznymi funk¢énimi poruchami
menstruacniho cyklu. Jedna probandka trpéla dysmenoreou a PMS, druha slabou a
kratkou menstruaci a tfeti nepravidelnou i bolestivou menstruaci. Jedna z nich uzivala po
celou dobu trvani vyzkumu progesteron. Probandky souhlasily s navrhem a planem
vyzkumu. Své rozhodnuti potvrdily pisemné svym podpisem informované¢ho souhlasu

(viz Priloha €. 1).

S kaZzdou probandkou bylo naplanovano celkem 10 schiizek. Kazda z Zen prosla vstupnim
a vystupnim vySetfenim. Vyzkum trval u vSech Zen stejnou dobu, a sice 2 mésice.

4.3 VySetiovaci postupy

Pti vySetfeni byla nejprve odebrana anamnéza, déale bylo vyuzito aspekéni, palpacni

vySetfeni a nékteré uvedené testy (viz nize).
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Vysetieni stoje

Zeptedu, zezadu, zboku

Trendelenburg-Duchennova zkouska spoc¢iva v tom, Ze pacient stoji na jedné dolni
konceting, pricemz druha dolni koncetina je ve flexi v kycelnim a kolennim kloubu.
Testujeme zde stabilizaci panve a zapojeni m. gluteus minimus et medius (abduktora
kycelnich kloubtl) na stojné noze. Trendelenburgliv test je pozitivni, pokud dojde
k poklesu panve na strané flektované dolni koncetiny. Duchenniiv pfiznak je
pozitivni, pokud dojde ke kompenzacnimu uklonu na stranu stojné dolni koncetiny.
Pokud je test pozitivni, mluvime o patologii.

Thomayerova zkouska se testuje provedenim ptredklonu. Sledujeme zptsob
provedeni, plynulost rozvoje patete a preklapéni panve. Pokud pacient dosdhne na
zem S$pickami prsti, je rozsah pohybu v normé. Pokud dosdhne na zem celymi prsty
nebo dlani, jedna se o hypermobilitu. Pokud pacient na zem nedosahne, métime, kolik

cm chybi od prsti k zemi.

Vysetieni chiize

Adamsuv test

Tento test se pouziva k rozliSeni vadného (skoliotického) drzeni téla od skoliozy.
Provadi se hlubokym ptfedklonem; stoj spatny, kolena jsou natazena, horni koncetiny
volné visi dolii. Sledujeme rozvoj pétefe a na konci pohybu ptipadny gibbus (hrb).
Pokud je gibbus viditelny, jedna se pravdépodobné o strukturdlni zménu — skoliozu.

V opacéném piipadé se jednd o vadné (skoliotické) drZeni téla.

Branic¢ni test

Test se provadi vsed€ s napfimenou patefi. Bérce pacienta visi voln¢ z lehatka a
chodidla jsou bez opory podlozky. Terapeut palpuje oblast dolnich Zeber
z laterodorzalni strany. Pacient se nadechne do dolnich Zeber a tim roztdhne dolni ¢ast
hrudniku proti tlaku terapeuta. Sledujeme spontanni dechovou aktivitu, zda pacient
s nadechem aktivuje lateralni skupinu bfiSnich svalli spolu s lateralnim rozsifenim
hrudniku. Hodnotime kvalitu dechového stereotypu, napiimeni patete, kaudalni
postaveni hrudniku a aktivitu zapojeni bfiSnich svalid. Spravné provedeni testu by
mélo vypadat tak, ze dojde k napfimeni patefe, rozvoji dolnich zeber lateralné,

symetrickému zapojeni branice a bfisnich svali.
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Test hlubokého diepu

Pacient stoji, nohy jsou rozkrocené na §ifi panve a pomalu provede diep. Idealni
provedeni diepu by mélo vypadat tak, Ze dojde k trojflexi v hlezennich, kolennich a
kycelnich kloubech, kolena neptedbihaji Spicky, vSechny tyto tfi klouby jsou
V neutralnim postaveni, patet zistava naptfimend a horni koncetiny vyvazuji pozici
flexi v ramennich kloubech. Spatné provedeni ¢asto spo¢iva v tom, Ze jdou kolena
pired Spicky bez flexe v kycelnich kloubech a s kyfozou bederni patefe, dojde
k anteverzi panve, decentraci kloubti dolni koncetin ¢i hyperlorddze bederni patefe a

kyf6ze hrudni patefte.

Test v poloze na ¢tyrech

Pacient kle¢i na ¢tyfech, kolena jsou na Sitku panve, opora o celé dlané, které jsou
doptedu. Sledujeme postaveni lopatek, zakiiveni patete, zptsoby opory o dlang,
aktivitu svali na dolnich koncetinach, postaveni panve a bérci a symetrii
paravertebralnich svalG. Spravné provedeni je s neutrdlnim postavenim lopatek,
centrovanou oporou dlani, napfimenou patefi a neutralnim postavenim panve. Spatné
provedeni se znaci vystupem lopatek (scapulae alatae) a elevaci lopatek s rotaci
dolnich thll zevné, hypertonem paravertebralnich svali, Spatné opote o dlan¢ (opora

na hypothenaru), zvétSeni bederni lordoza ¢i kyfézou hrudni patere.

Testovani nitrobriSniho tlaku vleze

Pacient leZi na zadech a dolni koncetiny jsou v trojflexi (90°), mirné zevni rotaci a
abdukci. Pacient odlepi jednu dolni koncetinu od podloZky a terapeut sleduje, zda pii
jejim odleh€eni nedochézi k ptiznakiim nedostatecného zapojeni HSSP. Nitrobfisni
tlak vySetfime také palpacné. Neméla by byt pretéZovana horni ¢ast bfisnich svall a
neméla by byt mdalo aktivovana cast kolem tfisel. Insuficience se projevuje
propadlinami v oblasti tfisel, zvétsenim bederni lordozy, inspiraénim postavenim

hrudniku, diastazou i protrakci ramen a reklinaci hlavy.

Vysetieni panevni oblasti

Postaveni SIPS a SIAS, zdali jsou v roving.
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Fenomén predbihani je testem, kterym zjiStujeme blokddu SI skloubeni.
Vypalpujeme si obé SIPS a nasledné pozadame pacienta, aby se pomalu ptedklonil a
vydrzel v této pozici po dobu 20 sekund. V§imame si pohybu nasich palcii. Pokud na
jedné strané palec ptedbihal druhy, 1ze na této strané predpokladat SI blokéadu. Pokud
do 20 sekund dojde k jejich vyrovnani, pravdépodobné se jedna o SI posun.
Patrickiiv test se provadi vleze na zadech. Pacient flektuje jednu dolni koncetinu
v ky¢li a v koleni a patou se opie o vnitini stranu kolene druhé dolni koncetiny. Test
je pozitivni, pokud je pohyb omezeny nebo bolestivy. Pozitivita miize znamenat
blokadu SI ¢i omezeni hybnosti kycelniho kloubu nésledkem zkraceni adduktord.

Palpaéni vySetieni kostrée, zdali je bolestiva.

VySsetieni nejcastéji zkracenych svali

Flexory kycelniho kloubu vysetiime tak, Ze pacient se posadi na hranu lehatka, jedna
dolni koncetina je volné svéSena dolii z lehétka, druhou flektuje v koleni a pfidrzuje
si ji. VySetfovaného pasivné polozime na zada. Zkraceni hodnotime od 0 do 2,
pficemz 0 znamend zadné zkraceni, 1 malé zkraceni a 2 vyrazné zkraceni.

Extenzory kycelniho kloubu vysetfime vleze na zddech. Horni koncetiny jsou
polozené podél téla. Netestovana koncetina je ve flexi v kycelnim a kolennim kloubu.
Terapeut vySetfuje panev na testované strané a uchopi extendovanou dolni koncetinu
a provadime flexi v kycelnim kloubu. Opét hodnotime na $kale od 0 do 2.

M. piriformis vysetiime vleze na zadech. NevySetiovana dolni koncetina je v 60°
flexi v ky¢elnim kloubu. Vysetfovanou konéetinu terapeut uchopi za bérec a provede

maximalni addukeci a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu.

4.4  Cvicebni jednotka

Kazda probandka dostala pfi vstupnim vySetfeni 5 cvikd, které cvicily po dobu 2 tydni.

Téchto 5 cvikil bylo zaméfeno na spravny dechovy stereotyp a praci s nitrobfiSnim

tlakem. Po uplynuti 2 tydnti jsme pfidaly modifikace téchto cvikd, které vyzadovaly vétsi

usili a spravnou préci s nitrobiisnim tlakem.

Celkem 6 cvikd, které jsou popsany nize, cviCily probandky v domacim prostiedi bez

specidlnich pomtcek. Cvicily jednou denné kazdy cvik 5x po 3-4 sériich; pokud néjaka

probandka cvicila méné, je to u ni zminéno. Pti kazdé terapii jsme spole¢né cviky
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zkontrolovaly a upravily podle individualnich potieb, jak je uvedeno v jednotlivych

kazuistikach.
1) Nacvik aktivace brani¢niho dychani

Cvik je provadén vleze na zadech, kolena jsou pokréena. Preklopime panev tak, abychom
mély prilepena bedra K podlozce. Lehce se vytahujeme za kréni pateti (pocitove se
snazime patet natahnout) a kost kiizova lezi na podlozce, kolena jsou mirn¢ od sebe a
chodidla lezi volné€ na zemi. Nadechneme se do podbftisku, poté do biicha a do spodnich
zeber. Vydech jde stejnym smérem jako nadech. Pfi dychani myslime na to, abychom

byly uvolnéné, nezvedame ramena.

Kdyz se takto 5x nadechneme, pokracujeme v nacviku dychani, tentokrat izolované do
zeber. Dame si ruce na zebra, abychom citily, Ze se rozviji do stran, pficemz palce sméiuji

k sobé a k patefi. S vydechem lehce pfitlatime bederni patef a chodidla do podlozky.
2) DNS - 3. mésic na zadech

Cvik je provadén opét vleze na zadech. Dolni koncetiny jsou flektovany v kolennich a
kycelnich kloubech, chodidla jsou voln€ polozena na podloZce. Panev je v neutrdlnim
postaveni, hlava se nachazi v prodlouzeni patefe. Pokud je hlava v nadmérném zaklonu,
vypodlozime ji. Horni koncetiny jsou volné podél trupu, ramena tdhneme dold od usi.
Vytvoifime nitrobfi$ni tlak a pro kontrolu si miZzeme dat ruce do oblasti ttisel, abychom
vytvofeny tlak neztratily. Tento tlak drZzime po celou dobu cviku. Odlepime od podloZzky
jednu dolni koncetinu a poté druhou. Kyc¢le jsou ve flexi piiblizné¢ 100°, mirné abdukci a
zevni rotaci a kolena jsou v 90° flexi. Paty smétuji k sob&. V této pozici se opét zameétime

na brani¢ni dychani.

Prvni 2 tydny probandky pouze tuto polohu drZely a v dalSich tydnech jsme ptidaly rizné

modifikace:

a) Stiidavé ptiblizovani dolnich koncetin k podloZce.
b) Stiidavé pftiblizovat k podlozce jednu dolni koncetinu a protilehlou horni
koncetinu davat za hlavu.

c) Ptiblizovat k zemi ob¢ dolni koncetiny najednou.

V kazuistikach jsou napsané u kazdé probandky modifikace, které cvicila.
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3) Aktivace brani¢niho dychani v poloze na biise

Cvik probiha vleze na bftiSe, opora je o stydkou sponu, hyzd¢ jsou volné. Nacvi¢ujeme

brani¢ni dychani.
4) DNS - 3. mésic na brise

Cvik probiha vleze na bfise. Hlava se opira o celo, horni koncetiny jsou ve flexi
v ramennich a loketnich kloubech. Prsty jsou rozevieny do vé&jife a dlan€ jsou opieny
mirn¢ pfed hlavou zhruba na §itku ramen, ktera jsou do Siroka. Hlavu vytahujeme smérem
za temenem, ramena stahujeme dolll od usi. Opora je o lokty a symfyzu. Z této vychozi
pozice postupné zvedame hlavu, kréni a horni hrudni patet. Pti provadéni cviku se
snazime vyhnout aktivité¢ hyzd’ovych svali. Opét praktikujeme brani¢ni dychani. Chvili

V poloze vydrzime a poté se vracime do ptivodni pozice.
5) Cvik v poloze na ¢tyiech

Zaujmeme polohu na ¢tyfech, pti¢emz kolenni klouby jsou pod kycelnimi a jsou na §ifi
panve, dlan¢ jsou pod ramennimi klouby. Opora je o v§echny prsty, které jsou natazené
arozeviené do vé&jite, lokty jsou odemcené, ramena jsou do Siroka, hlava je v prodlouzeni
patefe a vytahujeme se za temenem, zatimco ramena stahujeme opét od usi. Pater je
narovnana, lopatky jsou schované, nevyjizdi ven a panev je v neutrdlnim postaveni.

WV

pozici. S nadechem se vratime zpét.

Tento cvik probandky cvi€ily prvni 2 tydny, a poté jsme ptidaly modifikaci, pii které
probandky zvedaly do vodorovné polohy protilehlé koncetiny.

6) DNS — 6 mésicu

Cvik zacina vleze na bfiSe. Hlava je opfena o Celo, dlané jsou opiené vedle ramen.
S vydechem se zvedneme do 6. mésice, kdy opora je o rozeviené dlang, které jsou pod
ramennimi klouby, patef je rovna, panev v neutralni pozici. Drzime trupovou stabilizaci,
panev nesmi padat dopfedu. S nadechem pokrcujeme lokty a poklddame se zpét do

vychozi pozice na bfise.

Tento cvik zacaly probandky cvicit az po 2 tydnech. Kazdé probandce byly nabidnuty
modifikace tohoto cviku, pokud by se ji zdal pfili§ jednoduchy.
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a) Z pozice 6. m&sice si sednu na paty, protahnu se a jdu zpét do 6. mésice.
b) Z pozice 6. mésice odlepim kolena od podlozky a jdu do vysokého medvéda, poté

zpét do 6. mésice.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika ¢. 1
Vstupni vySetieni

Pfi vstupnim vySetieni byla pacientka seznamena s cili bakalafské prace, s pruibéhem
terapie, podala informovany souhlas. Nasledné byla odebrana anamnéza a byl proveden

kineziologicky rozbor.
Inicialy: EJ

Roc¢nik: 2001

Vaha: 56 kg

Vyska: 160 cm

Osobni anamnéza: Ve 13ti letech distorze pravého hlezenniho kloubu, v 16ti letech

ZNnovu.

Gynekologicka anamnéza: Menarché nastoupilo ve 14ti letech, menstruacni cyklus je
pravidelny a krvaceni trva 6 dni. V 16 ti letech byla ptfitomna amenorea po dobu 2 let
z divodii poruch pfijmu potravy a nadmérného intenzivniho cviceni, které vedly
K rychlému a pomérné velkému tbytku vahy. Dysmenorea trva nékolik let, nejhorsi je ale
od Cervence 2022. Bolesti se objevuji prvni dva dny menstruace v oblasti podbfisku a
bederni patete, jsou velmi silné a znemoziuji pacientce délat bézné denni ¢innosti a musi
se kazdy mésic omlouvat ze Skoly. Prvni den menstruace se Casto objevuje malatnost,
pocit na zvraceni, k samotnému zvraceni ale nedojde, zvySena unava. Prvni dva dny jsou
nepiijemné navaly horka, které stfida zimnice. Na gynekologii Zddné strukturalni zmény
nalezeny nebyly. Pfi bolesti vyhledava antalgickou polohu, vyuziva termoterapii na zada
a podbiisek, kterd ji mirn€ ulevuje. Trpi PMS (den pted menstruaci nevolnost, lehké

bolesti podbfisku, zmény néalad). T€hotenstvi Zadné.

Rodinna anamnéza: Matka, sestra ani babicky nemély zadné vyznamné problémy

s menstruaci. Babicka z otcovo strany méla rakovinu délohy.

Farmakologicka anamnéza: Hormondlni antikoncepci neuzivd, i kdyz ji byla

doporucena gynekologem.
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Pracovni anamnéza: Studentka vysoké skoly, obor ekologie. Studium je pro ni stresujici

b&hem zkouskového obdobi.
Socialni anamnéza: Bezvyznamna.

Sportovni anamnéza: Posilovna 4 — 5x tydné pravidelné jiz 1,5 roku. Prvni dva dny

menstruace nemuze sportovat kviili silnym bolestem.

Aspekce: Lehka valgozita kotnikt, AS soumémé, pravé lytko v mirném hypertonu.
Podkolenni jamky v rovin¢, ¢ésky smétuji dopiedu, leva ¢éska je nize nez prava. Levé
flexory kolene jsou vice rozvinuté. Leva subglutealni ryha je nize nez prava, interglutealni
ryha sméfuje symetricky mezi chodidla. Trup je naklonén mirné doleva, bfisni svaly jsou
soumérné zapojeny. Lopatky jsou Vv neutralnim postaveni, symetrické. Levé rameno je
nizZ nez pravé, pravé rameno je v mirné protrakci oproti levému. Pravy thorakobrachidlni
trojihelnik je vétsi oproti levému. Je ptfitomen mirny uklon hlavy doprava.
Trendelenburg-Duchennova zkouska je negativni. Pfi Thomayerové zkousce se patef

rozviji plynule do oblouku, dosdhne na zem celymi dlanémi. Adamstv test je negativni.

Palpace: Je pfitomna bolest SIPS bilateraln¢. Kostr¢ je palpa¢né bolestiva, zejména na
svém konci; pii vySetfeni okolnich tkani kostrée je znatelny hypertonus iponti svalti na
pravé strané. Adduktory kycelnich kloubt jsou v hypertonu a jsou palpa¢né bolestivé.
Trigger pointy jsou pfitomny v mm. gastrocnemii, mm. glutei maximi a mm. piriformi.
Dale jsou pfitomny v m. trapezius a v m. levator scapulae vpravo; pfi presuie téchto bodi
vystieluje silnd bolest az do krajiny cela. Byla pfitomna blokada 2.-5. Zebra vpravo a 2-
4. zebra vlevo. Kiiblerova fasa lze na zadech nabrat, ale je velmi bolestiva, hlavné

Vv bederni oblasti. Thorakolumbalni fascie je malo protaZitelna.

Vysetieni chuize: Pti chiizi Ize podle dupani fict, Ze pacientka vice dopada na levou patu.
Dé¢lka kroku je symetricka, krok je dlouhy. Souhyby paZi jsou symetrické. Rotace trupu

je fyziologicka. Chizi po Spickach 1 po patach zvlada bez probléma.

Branicni test: Pfi testu dochazi krozvoji dolnich Zeber dorzolaterdlné, patet je

napiimend. Zapojeni branice a bfiSnich svalil je symetrické.

Test hlubokého diepu: Probandka umi provést diep spravnou technikou. Kolena nejdou

ptes Spicky, patef je v roving, neni na ni Zddné patologické zakiiveni.
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Test v poloze na ¢tyrech: Pri testu ma probandka lopatky v neutralnim postaveni, opira
se o celé dlané (palce jsou ve flexi, extenzi neprovede), patef ma napfimenou a panev je

V neutrdlnim postaveni.

Testovani nitrob¥iiSniho tlaku vleZe: Bederni patet i kost kiizova je pfilepena

k podloZce. Nitrobfisni tlak je rozlozen rovnomérné.

VySetieni panevni oblasti a ky€elnich kloubii: Prava SIAS a SIPS jsou lehce vySe nez
levé. Pii testu ptfedbihani ujizdi pravy palec kranialn€; ztohoto testu muzeme
predpokladat ST blokadu. Patrickiiv test je negativni. Kostr¢ je palpaéné bolestiva, nachazi
se hypertonus svall vpravo, bolestivy je také trnovy vybézek obratle LS. Palpaéné jsou

bolestivé mm. piriformi. Kycelni klouby maji fyziologické rozsahy rotaci.

VysSetieni zkracenych svala podle Jandy: Jsou zkracené adduktory kycelnich kloubu,
stupenl 1. Ddle jsou zkracené mm. piriformi, stupenl 1. Flexory ani extenzory kolenniho

kloubu zkracené nejsou, hodnotime je stupném 0.

Terapie: Na zacatku terapie byly vyuzity mékké techniky na celou oblast zad a Sije se
zaméfenim na thorakolumbalni fascii a uvolnéni podkozi pomoci Kiiblerovy fasy.
Nasledovaly MT hrudniku a lokalizované dychani s cilem uvolnit mékké tkané hrudniku
pied mobilizaci zeber, ktera nasledovala. Déle probéhla trakce kréni patefe a mobilizace
lopatek. Poté jsme vyuZily mobilizaci hrudni patefe do rotaci, naceZ byla probandka
instruovana k jeji automobilizaci, kterou bude provadét pravideln€¢ doma. Mckké
techniky byly dale pouzity na oblast hyzdi, adduktory kycelnich kloubu, kostr¢ a jeji okoli
a na mm. gastrocnemii. Byla vyuzita metoda PIR na mm. glutei maximi. Nasledné

prob&hla mobilizace SI skloubeni. Nakonec terapie probéhla celotélova masaz.

Probandka dostala 5 cvik; nacvik aktivace brani¢niho dychani vleZe na zadech a na bfise,
DNS 3. mésic na zadech a na biiSe a cvik v poloze na 4. Tuto cviéebni jednotku bude
cvicit nejlépe kazdy den po dobu 2 tydni (tato doba se muze lisit podle individualnich
zdatnosti); chceme dosahnout védomé prace s dechem a nitrobfisnim tlakem. Spole¢né
jsme prosly kazdy cvik, aby byl spravné provadén. Zminéné cviky jsou popsané
v kapitole 4.4 Cvicebni jednotka. K témto cvikiim byly pfidany cviky na automobilizaci
hrudni patete do rotaci, automobilizaci SI skloubeni vleze na boku s vyuzitim overballu,

protahovani adduktor, mm. piriformi a lytkovych svalt.
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Schiizka ¢. 2
Probandka ptichazi s bolestmi v oblasti bederni patete.

Pti vySetieni jsem zjistila blokadu SI skloubeni vpravo a blokédu 2. zebra vpravo. Ostatni
zebra byla od minulé terapie v porddku. Pii palpa¢nim vysetfeni kostrée pietrvava
hypertonus svali vpravo, kostr¢ je na svém konci stale bolestiva. Pietrvavaji spazmy
v mm. pirifomi, mm. glutei, adduktorech kyc¢elnich kloubt a lytkovych svalech; nejsou
jiz ale tolik zkracené, jako byly pfi prvnim vySetieni (probandka protahuje zminéné svaly
kazdy den). Thorakolumbalni fascie byla stale malo protazitelna a Kiiblerova fasa byla

stale bolestiva, zejména v oblasti bederni patete.

Terapie zahrnovala mékké techniky na oblast zad, mm. glutei, mm. piriformi a adduktory
kycelnich kloubll. Opét jsem se zaméfila na oblast kostrc¢e, kde jsem vyuzila mekké
techniky a jemnou masdz tfezalkovym olejem (ten byl vyuzit i v dalSich terapiich pii
masazi kostrée). Nasledovala mobilizace lopatek, mobilizace Zeber a mobilizace SI
skloubeni. Vyuzily jsme metodu PIR na adduktory kycelnich kloubti, mm. piriformi a

mm. glutei maximi.

Prob¢hla kontrolu cviki, které pacientka dostala na prvni terapii. Pfi cviku 3. mésice na
zadech dochazelo k mirné lordotizaci bederni patefe, musi Castéji pokladat nohy dolt a
odpocivat. Pti cviku 3. mésice na biise dochazelo k nadmérné aktivaci glutealnich svalt
a k pretézovani kréni patefe. Snazily jsme se tyto chyby odstranit. Ostatni cviky zvladala

bez problémti.
Schiizka €. 3

Probandka pfisla s bolestmi hlavy trvajicimi jiz 3 dny po sob&. Udavala pocit t€zké hlavy

a bolesti o¢i. Dale udéavala bolestivy bod na pravé plosce nohy pod palcem.

Pii vySetieni byl nalezen TrP v m. levator scapulae vpravo s bolesti vystielujici pies tylni
kost do krajiny ¢ela aZ mezi oboci. Pfi palpaci jsem nalezla vybo€eny obratel C4 doprava.
Palpacné byly bolestivé tipony hlubokych svali §ijovych v oblasti baze lebeéni. Zebra
byla v potadku, stejné tak obé AC skloubeni. Pti testu pfedbihani ujizdélo mirné kranialné
pravé SI skloubeni a pruzilo méné nez levé, Ize tedy predpokladat jeho blokadu. Kostr¢
byla palpacné stale bolestiva, svaly v jejim okoli jsou v hypertonu. Adduktory kycelnich

kloubti a mm. piriformi mély stupen zkraceni 0. Adduktory byly jen mirné bolestivé pii
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palpaci, v mm. piriformi byly ptitomny lehce bolestivé spazmy. V mm. gastrocnemii se
jiz zadné bolestivé svalové spazmy nevyskytovaly. Palpa¢né byl bolestivy bod pod
pravym palcem na noze. Thorakolumbalni fascie byla dobie protazitelna, stejné jako

podkozi; Kiiblerova fasa $la dobfe nabrat a bolela v bederni oblasti, ale jiz jen mirné.

Terapie zahrnovala mékké techniky zad, Sije, hyzdi a plosek nohou; na plosky bylo
vyuzito mickovani jezkem a mobilizace, pii které doslo k fenoménu lupnuti a ulevé. Tato
terapie byla zamétena hlavné na kréni patet; po mekkych technikdch byla provedena
trakce kréni patefe a nasledna mobilizace, pii které doSlo k fenoménu lupnuti, kdy
probandka pocitila silnou ulevu. Déle jsem vyuzila presuru TrPs ve vySe zminénych
svalech a protazeni fascii hlavy. Nasledovala mobilizace SI skloubeni, mé¢kké techniky
na kostr¢ a jeji okoli, mobilizace hrudni patete do rotaci a PIR mm. glutei maximi.

Nakonec probéhla masaz zad, hyzdi a hlavné §ije, které¢ jsem vénovala delsi Cas.

Probandka zvladala vSechny zadané cviky, proto jsme piidaly téz8i varianty popsané

v kapitole 4.4 Cvicebni jednotka, plus jeden cvik navic z DNS — 6. mésic.
Schiizka ¢. 4

Schiizka se neuskutecnila z diivodu ptitomnosti velmi bolestivé menstruace. Bolesti

trvaly opé€t prvni 2 dny.
Schiizka ¢. 5

Probandka udavala bolesti bederni patete, které ptetrvavaly od zacatku menstruace.

Bolesti hlavy od posledni terapie odeznély.

Pfi vySetteni palpacné bolely obé SIPS, ptetrvavala bolest kostrée a jejiho okoli. Pfi testu
predbihani ujizdé€lo kranialné pravé SI skoro o 1 cm. V levém m. piriformis byl pfitomen
TrP. Byla pfitomna blokada v 3. a 4. Zebru vlevo a 4. Zebru vpravo. V pravém m. levator
scapulae byl pfitomen spazmus, bolesti z n&j nevystielovaly do okoli. Thorakolumbalni

fascie méla od posledni terapie zhorSenou protaZlivost.

Terapie zahrnovala oSetfeni mekkych tkani zad a hyzdi a vyuziti techniky mickovani na
oblast zad, predevsim bederni patefe. Dale probehla trakce kréni patete, mobilizace
lopatek a mobilizace zeber. Nasledovala PIR mm. piriformi, mm. glutei maximi a m.
levator scapulae, dale presura bolestivych bodl v okoli kostrée a jeji masaz. Terapii jsme

zakoncily automobilizaci hrudni patetfe do rotaci, automobilizaci SI skloubeni vleze na
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boku s vyuzitim overballu a vleZze na bfise podle Mojzisové. Nakonec byl aplikovan

kineziotejp na oblast bederni patete.

Probé¢hla kontrola cviki; probandka vSechny provadi spravné, kontroluje se doma pied

zrcadlem.
Schizka €. 6
Probandka uvedla zmirnéni bolesti bederni patete od minulé terapie.

Pti vySetteni byla zjisténa lepsi posunlivost thorakolumbalni fascie. Pii testu pfedbihani
ujizdelo pravé SI mirn€ kranialné, od minulé terapie bylo znat zlepSeni. Palpa¢né SIPS
nebolely. Pfi vySetfeni kostrée jsem citila zlepSeni tonu, ani kostr¢ jiz tolik palpacné
nebolela. Pti palpaci mm. pirifomi nebyl nalezen Zadny bolestivy bod. Zebra byla bez

blokad, stale pretrvaval spazmus v m. levator scapulae vpravo.

Terapie zahrnovala oSetieni mékkych tkani. Byla vyuzita technika mic¢kovani v oblasti
bederni a hrudni patete. Nasledovala mobilizace SI skloubeni, mobilizace bederni patete
a trakce kycelnich kloubti. Poté jsem se vénovala uvolnéni mekkych tkani v okoli kostrée

a jeji masazi. Nakonec terapie prob¢hla celkova masaz téla.

Zkontrolovaly jsme cviky, v§e bylo bez problémii. Jen probandka uvedla, ze minuly tyden

cviCila pouze 3x z Casovych divodi.
Schiizka €. 7

Pii testu predbihani ziistala obé SI v roving. Zebra byla bez blokad. Tonus mékkych tkani
Vv okoli kostrée se symetricky vyrovnal, palpa¢né bolel mirné pouze konec kostrce. Pfi
vySeteni adduktori, mm. glutei a mm. piriformi nedoslo k zddné zméné&, vSechny svaly

byly v symetrickém tonu, dobfe protaZzitelné a bez bolesti pti palpaci.

Pii terapii jsem vyuzila mékké techniky na oblast zad, hrudniku, hyzdi a kostr¢e. Probéhla
PIR mm. glutei maximi. Kostr¢ jsem opét namasirovala tfezalkovym olejem. Na konci

terapie jsme zkontrolovaly cviky.
Schiizka ¢. 8

Pacientka pfisla ve 3. den menstruace a uvedla vyrazné zlepSeni. Tésné€ pted menstruaci

ji pobolival lehce podbfiSek, prvni den menstruace mohla normélné fungovat, sice
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pocitovala bolesti v podbfisku i v bederni oblasti, ale ve srovnani s bolestmi, které
zazivala diive, to bylo margindlni. Prvni den menstruace méla pocit na zvracent, ale druhy

den se to srovnalo.

Fenomén ptedbihani byl negativni. Kostr¢ palpac¢né bolela pouze na jejim konci, a to jen
mirn¢. Byla pfitomna blokada 4. Zebra vlevo. Kréni patet byla bez blokad, obratle byly

Vv ose. Stale byl pfitomen bolestivy bod v m. levator scapulae vpravo.

Terapie zahrnovala mékké techniky zad a kostrée. Nasledovala mobilizace 4. Zebra,
trakce kréni patefe a presura spazmu m. levator scapulac. Nakonec terapie jsem zvolila

masaz zad.
Nakonec jsme zopakovaly cviky. Probandka cvi¢i 5-6x tydné, protahuje se kazdy den.
Schiizka ¢. 9

Pii testu pfedbihani byla obé SI v roviné. Byl lehce vyboceny obratel L4 doleva. Kostr¢
jiz viibec nebolela. Zebra byla v pofadku. Spazmus v m. levator scapulae nebyl piitomen.

Byl pfitomen bolestivy bod v levém meziZzebii pod lopatkou.

Terapie zahrnovala mekké techniky, zejména na bederni a hrudni patet. Byla vyuzita
mobilizace lopatek a nespecificka mobilizace Zeber, pii které doslo k fenoménu lupnuti.
Nasledovala trakce bederni patete a kycelnich kloubd, preventivni mobilizace Sl
skloubeni a automobilizace SI skloubeni podle MojZiSové. Nakonec terapie jsem

provedla masaz zad. Opét probéhla kontrola cviki.
Vystupni vySetieni

Pii posledni schiizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén po
dvoumési¢nim cviceni. Nasledné byl proveden vystupni kineziologicky rozbor slouZici

K porovnani udaji ziskanych ze vstupniho vySetieni.

Gynekologicka anamnéza: Posledni menstruace byla mnohem méné bolestiva neZ

ptedchozi a probandka mohla po né€kolika mésicich kone¢né normalné fungovat.

Aspekce: Valgozita kotniki se vyrazné zlepSila, 1ytka maji symetricky tonus. Tonus
stehennich svali je symetricky. Subglutedlni ryhy jsou v roving, intraglutealni ryha
sméiuje rovnomeérné mezi chodidla. Trup je naklonén mirn€ doleva, ale oproti vstupnimu

vySetfeni se jeho postaveni zlepsilo. Tonus bfisnich svalll je symetricky. Lopatky jsou
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symetrické, v neutralnim postaveni. Ramena jsou v rovin€, v neutrdlnim postaveni.
Thorakobrachialni trojihelniky jsou symetrické. Hlava je v neutralnim postaveni, jiz neni
pritomen tklon jako pfi vstupnim vysSetieni. Pfi Thomayerové zkousce se patet rozviji
plynule do oblouku, probandka se dotkne zemé celymi dlanémi. Trendelenburg-

Duchennova zkouska je negativni.

Palpace: Kostr¢ neni bolestiva, tkan¢ v jejim okoli maji stejny tonus, neboli. SIPS jsou
Vv roving, test pfedbihani je negativni. Adduktory jsou v normotonu, stejné jako mm.
glutei a mm. piriformi. Je piitomen spazmus v m. levator scapulac vpravo, mirné
bolestivy. Blokady zeber pfitomny nejsou. Kiiblerova fasa jde nabrat bez bolesti po celé

plose zad. Thorakolumbalni fascie je dobte protazitelna.

Vysetieni chiize: Pti chlizi je mirné slyset dupani pti doslapu na levou nohu. Délka kroku
je symetricka, krok je dlouhy. Souhyby pazi jsou symetrické, rotace trupu je fyziologicka.
Chtizi po Spickach i po patach zvlada.

VySetieni panevni oblasti a ky€elnich kloubii: Prava a leva SIPS jsou v roviné. Test
ptredbihani je negativni. Patrickiv test je negativni. Kostr¢ neni bolestiva. Kycelni klouby

maji fyziologické rozsahy rotaci.

VySetreni zKkracenych svali podle Jandy: Adduktory a mm. piriformi maji stupen

zkraceni 0.

Shrnuti: Béhem dvou mésict doslo k odstranéni bolesti kostrée a okolnich tkani. Svaly,
které byly na zacatku vyzkumu zkracené ve stupni 1 mély na konci vyzkumu stupen
zkraceni 0. Blokada SI skloubeni a Zeber se opakované vyskytovala pfi terapiich i pies
pravidelné mobilizace. Doslo k navraceni protazitelnosti ThL fascie. Ovlivnily jsme i
bolestivou menstruaci, ktera nebyla na konci vyzkumu tak intenzivni jako na zacatku.
Celkové doslo u této probandky k velkému zlepSeni jak subjektivné, tak 1 objektivné, jak

Ize vidét na fotografiich dolozenych na obrazku ¢. 3 nize.
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Obrazek ¢. 3: Fotografie probandky ¢. 1
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5.2 Kazuistika ¢. 2
Vstupni vySetieni

Pfi vstupnim vysSetfeni byla pacientka sezndmena s cili bakalaiské prace, pribéhem
terapie. Podala informovany souhlas. Nasledn¢ byla odebrana anamnéza a byl proveden

kineziologicky rozbor.

Inicialy: ZV

Ro¢nik: 1993

Vaha: 70 kg

Vyska: 164 cm

Osobni anamnéza: V lednu 2021 si narazila kostr¢, ¢asto se objevuji blokady zeber.

Gynekologicka anamnéza: Menarché nastoupila ve 13ti letech. Trpi na nepravidelnou
menstruaci, kterd trvad od menarché. Od ledna 2021, tedy po narazeni kostrce, zacala mit
bolestivou menstruaci. Prvni den byvaji nejhorsi bolesti v oblasti podbfisku a bederni

patefe. VySetfeni od gynekologa je bez strukturdlnich zmén.
Rodinna anamnéza: Sestra ma nepravidelnou menstruaci.
Farmakologick4a anamnéza: Hormonalni antikoncepci neuziva.
Pracovni anamnéza: Sedaveé zaméstnani.

Socialni anamnéza: Bezvyznamna.

Sportovni anamnéza: Diive délala Krav Magu, posledni 3 roky se Zadné fyzicke aktivité

nevénuje.

Aspekce: Na nohach je pfitomno plochonozi, pravy vnitini kotnik je spadly dovnitf.
Achillovy §lachy jsou symetrické. Rozvoj Iytkovych svali je vétsi vpravo. Césky sméfuji
dopiedu, leva poplitedlni ryha je vyS nez pravd. Extenzory kolennich kloubl jsou
symetrické, flexory kolennich kloubidi maji vétsi rozvoj vpravo. Prava subglutedlni ryha
je niz nez leva, interglutealni ryha sméfuje lehce k pravé paté. Glutealni svaly nejsou
symetrické, vlevo jsou ochablejsi oproti druh¢ stran¢. Panev je zeSikmena mirné doleva,

SIAS je vlevo niz nez vpravo. Je zvySena bederni lorddza. Bti$ni sténa je ochabla. Levy
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thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi nez pravy. Prava lopatka je ulozena lateralngji od
patefe nez leva. Pravé rameno je niz a je v protrakci oproti levému rameni. Hlava je lehce
uklonéna doprava. Trendenburg-Duchenniiv test je negativni, pfi Thomayerové zkouSce
dosahne Spickami prstli na zem. Pfi provedeni Adamsova testu je znat mirny gibbus

hrudni patete vpravo.

Palpace: Leva SIPS vySe nez prava, obé SI skloubeni nepruzi. Samotna kostr¢ neni
palpacné bolestiva, ale jeji konec je vyboceny doprava; vpravo od kostrée jsou mékké
tkan¢ v hypertonu oproti levé strané a jsou palpa¢né bolestivé. Je ptitomen hypertonus
adduktori kycelnich kloubt. V mm. glutei maximi a mm. piriformi jsou pfitomné
bolestivé spazmy, dale se spazmy nachazeji v m. trapezius a m. levator scapulae
bilateralné. Thorakolumbalni fascie je malo protazitelna, Kiiblerova fasa na zadech lze

nabrat velmi obtizné. Je pfitomna blokada 2. — 4. Zebra vlevo.

Vysetieni chiize: Probandka vice napada na pravou patu. Délka kroku je symetricka,
krok je dlouhy. Souhyby pazi vychazi spiSe z loketnich kloubl neZli z ramennich. Trup
rotuje pii chizi vice doprava. Chizi po Spickéach zvlada, pti chlizi na patdich ma problém

S udrzenim rovnovahy.

Braniéni test: Pii testu nedochézi k aktivaci bii$ni dutiny a dolni ¢asti hrudniku. Zebra
se nerozvijeji dorzolateralné, ale dochazi k jejich pohybu kranialné. Probandka dokaze

vyvinout tlak proti mému palpa¢nimu odporu, ale dlouho ho neni schopna udrzet.

Test hlubokého diepu: Pii diepu dochazi ke kiupéani v kolenou, hrudnik se nakléni

doptedu. Kolena nejdou ptes Spicky.

Test v poloze na ¢tyfech: Vystupuji medidlni hrany lopatek, je zvySend bederni lorddza.

Ma tendenci zvedat hlavu a divat se dopfedu, tudiz dochazi k hyperlordoze kréni patete.

Testovani nitrobriSniho tlaku vleZe: Probandka vytvofi nitrobfisni tlak, ale zaroven pfi

tom provede extenzi kréni patefe, ma problém udrZet tlak delSi dobu.

VySetireni panevni oblasti: Levé SI skloubeni je vySe nez pravé. Pii testu predbihani
ujizdi levé SIPS kranialné o zhruba 1 cm, miZzeme tedy piedpokladat blokadu SI
skloubeni. Patricktiv test je negativni. Kostr¢ palpacné neboli, ale je posunuta doprava.

Palpacné je bolestivy m. piriformis bilateralnég, vice vSak vpravo.
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Vysetieni zkracenych svalia podle Jandy: Jsou zkracené adduktory kycelnich kloubt,

a mm. piriformi, stupen 1.

Terapie: Terapie zahrnovala mékké techniky na oblast zad se zaméfenim hlavné na
bederni patef. Déale byly vyuzity na oblast hyzdi, adduktorG a kostrée. Pouzily jsme
techniku PIR na adduktory kycelnich kloubti a na mm. piriformi. Nasledovala mobilizace
Sl skloubeni, pfi které doslo k uvolnéni napéti doprovazeného zvukovym fenoménem
lupnuti, dale prob¢hla trakce kycelnich kloubi. Poté jsme vyuzily respiracni fyzioterapii,
pii které jsme nacvicovaly lokalizované dychani a nacvik brani¢niho dychani a udrzeni
nitrobfiSniho tlaku. Nakonec terapie prob&hla mobilizace hrudni patefe do rotaci a

mobilizace Zeber.

Probandka dostala na 2 tydny cviky popsané u probandky ¢. 1 a v kapitole 4.4 Cvi¢ebni
jednotka. K témto cvikiim jsem piidala jesté cvik na automobilizaci hrudni patefe do

rotaci a cvik na automobilizaci SI skloubeni vleze na btise podle MojziSové.
Schiizka €. 2
Probandka piisla s bolestmi bederni patete.

Kostr¢ byla palpacné bolestiva na svém konci, stejné tak byly bolestivé mekké tkané na
jeji pravé strang, které pietrvavaly v hypertonu v porovnani s druhou stranou. Pfi testu
ptedbihani ujizdélo levé SI skloubeni kranidln€é. Adduktory kycelnich kloubt byly stale
v hypertonu, v mm. glutei maximi a mm. piriformi byly stale pfitomny bolestivé spazmy,
stejné jako v m. trapezius a m. levator scapulae. Thorakolumbalni fascie méla stale
Spatnou protazlivost a podkoZi Slo Spatné nabrat po celé ploSe zad. Pii branicnim testu
byla citit dorzolateralni aktivita Zeber, probandka udrZela nitrobfisni tlak delsi dobu. Byla

pfitomna blokada 4. Zebra vpravo a 3. Zebra vlevo.

Terapie zahrnovala mékké techniky na oblast zad. Nasledovala PIR mm. glutei maximi,
mm. piriformii a adduktort kycelnich kloubti. Pokracovaly jsme mobilizaci SI skloubeni.
Dale byla pouzita mobilizace zeber a mobilizace hrudni patete do rotace. Po mobilizacich
jsem oSetfila kostr¢ a jeji okoli pomoci mékkych technik a maséaze tfezalkovym olejem.

Nakonec terapie probéhl nacvik brani¢niho dychani.

Probéhla kontrola cvikli; pii ndcviku brani¢niho dychani se rozvijela zZebra

dorzolateraln€. Pti néacviku nitrobfiSniho tlaku vleZze na zédech byla pfitomna opét
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hyperextenze kréni patete, daly jsme pod ni polstarek, aby se vyrovnala. Probandka
dlouho neudrzi pozici 3. mési¢niho ditéte na zadech, dava si delsi odpocinkové prestavky.
Pti cviku 3. mési¢niho ditéte na biise byl problém v udrzeni volnych hyzdi a zaroven
nitrobfiSniho tlaku; méla nutkani stdhnou hyzdé k sobé. Zapracovaly jsme spolu na

korekcich téchto problematickych cviki.

Schiizka €. 3

Terapie neprobéhla z ¢asovych divodii probandky.

Schiizka ¢. 4

Pacientka cvi¢i pravidelné, zmény béhem menstruace zatim zadné nebyly.

Pti vysSetfeni byla zjisténa blokéda 4. zebra vpravo. Pti fenoménu predbihani zistala obé
SI skloubeni v rovin€. Kostr¢ byla stale palpacné bolestiva na svém konci, okolni tkané
mirné povolily a jiz tolik neboli. Adduktory maji stupent zkraceni 0, mm. piriformi jsem

stale hodnotila stupném 1. Spazmy v mm. piriformi byly pfitomny, v mm. glutei jen na

24

Terapie zahrnovala oSetfeni m&kkych tkani v oblasti zad, hyzdi a hrudniku. Nasledovala
mobilizace hrudni pateie do rotaci, nespecifickd mobilizace Zeber a nasledn¢ mobilizace
4. zebra. Dale byla vyuzita technika PIR na mm. piriformi, mm. glutei maximi, nacez
byla oSetiena kostr¢ a jeji okoli mékkymi technikami a masazi. Byla provedena trakce

kycelnich kloubi. Nakonec terapie byl aplikovan kineziotejp na oblast bederni patefe.

Byly zkontrolovany cviky, probandka s nimi méla stéle jesté problémy; brani¢ni dychani
jiz zvladala bez problém1, ale pii delSim drZeni pozice 3. mési¢niho ditéte na zadech se
zvySovala bederni lordoza a pfi pozici 3. mési¢niho ditéte na biiSe méla tendenci stale
na tom zapracovaly a probandka zatim dal$i varianty cvikii nedostala, zlstaly jsme u

téchto zakladu.
Schuzka ¢. 5

Pti testu predbihani ujizdélo mirné levé SI kranidlné. Palpacné byl citlivy trn LS. M¢kké
tkané v okoli kostrée se dostaly do symetrického tonu, konec kostrée byl stale palpacné

citlivy. Spazmy v mm. piriformi a m. gluteus maximus vpravo zmizely. Mm. piriformi
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mély stupet zkraceni 0. Zebra byla bez blokad. Byl piitomny spazmus v m. levator
scapulae vpravo. Thorakolumbalni fascie byla mnohem 1épe protazitelna, Kiiblerova fasa

Sla stale hiife nabrat v oblasti bederni pateie.

Terapie zahrnovala oSetfeni mékkych tkani. Byla pouzita metoda mickovani na oblast
zad. Byla vyuzita metoda PIR na m. levator scapulac a presura bolestivého bodu.
Nasledovala mobilizace SI skloubeni a jemna maséaz kostrce. Terapie byla zakoncena

masazi zad a §ije.

Probéhla kontrola cvikli. Pozici 3. mésicniho ditéte na zadech i na bfiSe jiz zvladala;
ptidaly jsme tedy modifikace cvikti popsané v kapitole 4.4 Cvicebni jednotka a byl piidan
cvik z DNS v pozici 6. m&si¢niho ditéte. Tento cvik byl pro probandku naroény ve smyslu

udrzeni vSech segmentt téla ve spravném postaveni.
Schiizka €. 6

Probandka piichazi s bolestmi v oblasti pravého kycelniho kloubu, zhorsujici se vsedé.
Uvedla, Ze velmi Casto sedéla minuly tyden s pravou nohou pies levou. Déle uvadi bolesti

kréni patete.

Pti vySetfeni jsem nenalezla zddné rozdily mezi tonem mékkych tkani pravé a levé kycle.
Dale byla ptitomna blokada 2.-3. zebra na levé stran€. Test pfedbihani byl negativni.
Kostr¢ bolela na svém konci jen velmi mirné. Nasla jsem TrP v m. quadratus lumborum
vlevo, ze kterého stilela pfi presufe bolest k patefi. Palpa¢né byl ptitomen bolestivy bod
Vv mezizebernich svalech pod levou lopatkou. Svalové spazmy se nachazely v m. levator
scapulae a m. trapezius byl palpac¢né bolestivy v jeho stfednich a hornich vlaknech.
Palpaéné bolestivé byly také upony hlubokych svalt §ijovych. Pravé rameno bylo ve

vyrazném kaudalnim postaveni.

Terapie zahrnovala mékké techniky na oblast zad, Sije a hrudniku. Nasledovala
mobilizace lopatek, mobilizace zeber a automobilizace hrudniku do rotaci. Dale jsem
udé¢lala trakci kréni patefe, PIR m. levator scapulae a m. trapezius a presuru bolestivych
bodl. Po kréni patefi jsem pieSla na trakci a kycelnich kloubii a jejich centraci.
Nasledovala preventivni mobilizace SI skloubeni. Opét jsem oSettila pomoci mekkych
technik kostr¢ a vyuzila metodu PIR na mm. glutei maximi. Nakonec prob¢hla masaz

Sije.
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S pacientkou byly zkontrolovany cviky z ptredchozi schiizky. V poloze 3. mésice na
zadech s pokladanim koncetin ve zkfizeném vzoru dochazi k mirné lordotizaci bederni
pateie; upravily jsme tuto polohu tak, ze probandka bude jen mirné oddalovat koncetiny
od sebe, aby bederni patet zlstala piilepena. Poloha 6. mésice ji déla problémy, neudrzi
dlouho ideélni postaveni téla, propada se mezi lopatkami a zvétSuje se bederni lordoza —
snazime se jit z polohy na 4 jednou do pozice 6. mésice a poté zpatky do polohy na 4, kde
probandka chvili drzi kolena tésné€ nad podlozkou a pak si dosedne na paty a uvolni se.

Ostatni cviky zvlada v potadku.
Schiizka ¢. 7
Probandka uvedla, Ze menstruaéni bolesti se mirné zlepsily, nepravidelnost zatim zlstava.

Pii vySetfeni nebylo nalezeno nic vyznamného; zebra byla bez blokad, pfi testu
ptedbihani zistaly ob& SI v roviné, Kostré bolela minimalné a pietrvavalo kaudalni

postaveni pravého ramene a pietizeni m. trapezius vlevo.

Terapie zahrnovala mékké techniky, vénovala jsem se ramennim kloubtim a kréni patefi,
kdy jsem ovliviiovala kaudalni postaveni pravého ramene pomoci mobilizace lopatek,
trakci kréni patefe, centrace ramennich kloubt podle Capové, PIR na m. trapezius a
nakonec aplikaci kineziotejpu na oblast bederni patefe. Déle jsme se zaméfily na korekci
vSech cvikl. Probandka jiz 3. mé&sic na zadech zvladala bez lordotizace bederni patete,
nitrobfisni tlak byl rozloZzen rovnomérng. Stale ji délalo problém udrzet lopatky
V neutralnim postaveni u cviku 6. mésice. Pacientka k témto cvikim provadi pravidelné
automobilizaci SI skloubeni vleze na bfise podle MojziSové a vleze na boku s overballem

a automobilizace hrudni patefe do rotaci.
Schiizka ¢. 8
Pacientka prisla s bolesti Zeber na pravé strané.

Pti vySetieni jsem zjistila blokddu 2.-4. Zebra vpravo a 3. Zebra vlevo. Pretrvava kaudalni
postaveni pravého ramene. Pfi testu predbihani zlistaly obé SI v rovin€. Thorakolumbalni

fascie byla dobfe protazitelna a Kiiblerovu fasu jsem nabrala po celé plose zad.

Terapie zahrnovala mékké techniky na oblast zad a hrudniku, po nich mobilizaci zeber a
automobilizaci hrudni patefe do rotaci. Nasledn¢ jsem provedla trakci kréni péatete,

centraci ramennich kloubtl a masaz.
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Zkontrolovaly jsme cviky, pii cviku 6. mésice uz lopatky tolik nevyjizdély ven a

probandka je schopna udé€lat vice opakovani najednou.
Schizka €. 9

Fenomén ptedbihani byl negativni, obé SI skloubeni dobte pruzila. Kostr¢ byla bez
bolesti. Objevil se spazmus v pravém m. piriformis, ktery byl palpa¢né bolestivy. Pravé

rameno bylo v kaudalnim postaveni.

Terapie zahrnovala mékké techniky zad, presuru spazmu v m. piriformis, ktery postupné
povolil. Nasledovala PIR m. trapezius, mékké techniky na §iji, trakci kréni patete a masaz.
Dale jsme se zamértily na kontrolu cvikd, které probandka provadéla spravng, jiz sama se

Vv nich dokézala upravit.
Vystupni vySetieni

Pii posledni schiizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén po
dvoumési¢nim cviceni. Nésledné byl proveden vystupni kineziologicky rozbor slouzici

Kk porovnani udaju ziskanych ze vstupniho vySetieni.

Gynekologicka anamnéza: Posledni menstruace byla méné bolestiva, nepravidelnost

vSak zustala.

Aspekce: Obé plosky nohou maji tiibodovou oporu, jsou zatizeny rovnomérné. Achillovy
Slachy jsou symetrické. Lytka i stehna jsou symetrické. Leva poplitedlni ryha je vys nez
prava. Subglutedlni ryhy jsou v roving. Interglutedlni ryha sméfuje mezi plosky. SIAS
jsou v roving. Bederni lordoéza se ve srovnani se vstupnim vySetfenim upravila. Tonus
bfiSnich svalll je symetricky. Levy thorakobrachidlni trojuihelnik je vétsi nez pravy. Pravé
rameno je kaudalné postavené, od vstupniho vySetfeni je znat zietelné zhorSeni. Je
pfitomen hypertonus m. trapezius vlevo a tuklon hlavy doprava. Trendelenburg-
Duchennova zkouska je negativni, pti Thomayerové zkousce se dotkne prsty zemé. Pii

provedeni Adamsova testu je znat mirny gibbus hrudni patete vpravo.

Palpace: SIPS jsou v roving, obé skloubeni pruzi. Kostr¢ neni bolestiva, tonus mékkych
tkani v jejim okoli je symetricky. Zkraceny je m. trapezius vlevo, stupen 1.

Thorakolumbalni fascie je dobfe protazitelnd, podkozi také.
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Vysetreni chiize: Chlize se upravila, jizZ nenapada tak vyrazné na pravou patu jako na
zacatku. Délka kroku je symetrickd, krok je dlouhy. Souhyby hornich koncetin vychazeji

spise z loktl. Chiizi po Spic¢kach i patach zvlada bez problémii.

Branicni test: Pri testu dochazi k rovnomérnému rozloZeni nitrobfiSniho tlaku, Zebra se

rozviji dorzolateralné.

VySsetieni panevni oblasti a ky€elnich kloubii: Ob¢ SI skloubeni jsou v roving. Test
predbihani je negativni. Patrickliv test je negativni. Kostr¢ neni bolestiva. Kycelni klouby

maji fyziologické rozsahy rotaci.

Vysetieni zkracenych svali podle Jandy: Adduktory kyc¢elnich kloubti a mm. piriformi

maji stupenl zkraceni 0.

Shrnuti: U této probandky doslo v prubéhu vyzkumu k nastoleni spravného brani¢niho
dychani, coz ji délalo na zacatku vyzkumu problémy. Doslo k odstranéni blokady v Sl
skloubeni, kterd neméla tendenci se vracet. Kostr¢ piestala po pravidelnych terapiich
bolet. Pii pravidelném cviceni doslo ke zlepSeni formy jednotlivych cvikd, a tedy
k lepsimu zapojeni HSSP. Celkové se srovnalo drzeni téla této probandky, jak 1ze vidét i
na fotografiich. Probandka vstupovala do vyzkumu s bolestivou a nepravidelnou
menstruaci; menstruacni bolesti se snizily, nepravidelnost menstruace se béhem dvou

mesicl nepodatilo ovlivnit.

Fotografie probandky jsou doloZzeny na obrazku ¢. 4 niZe.
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Obrazek ¢. 4: Fotografie probandky ¢. 2
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni

Pfi vstupnim vysSetfeni byla pacientka sezndmena s cili bakalaiské prace, pribéhem
terapie, podala informovany souhlas. Nasledné byla odebrana anamnéza a byl proveden
kineziologicky rozbor.

Inicialy: KV

Roc¢nik: 2001

Vaha: 44 kg

Vyska: 151 cm

Osobni anamnéza: Dlouhodobé bolesti hlavy. Casto se blokuji Zebra. Bolesti ky&elnich

kloubu.

Gynekologicka anamnéza: Slaba a kratka menstruace trvajici rok a pil; stav se zhorsuje
pfi zvySené fyzické aktivité. Prvni den menstruace pocituje bolesti v podbfisku a

Vv bederni oblasti. Krvaceni trva 2-4 dny. Vysetieni u gynekologa v potradku.
Rodinna anamnéza: Matka ma také slabou menstruaci.
Farmakologicka anamnéza: Uziva 3 mésice progesteron.

Pracovni anamnéza: Studentka vysoké skoly, obor fyzioterapie. Studium je pro ni

stresujici ve zkouskovém obdobi.

Sportovni anamnéza: Jizda na koni 3-4 X tydné. Pokud ma cas, bé¢hd a chodi do

posilovny.

Aspekce: Palce u nohou jsou mirné odlepeny od podlozky. Rozvoj lytkovych svald je
symetricky, poplitedlni ryhy jsou v roving, ¢éSky smétuji dopfedu. Rozvoj stehennich
svalll je vétsi vpravo. Prava subglutealni ryha je niz nez leva, interglutealni ryha spada do
sttedu mezi plosky. Hyzd’ové svaly jsou vice rozvinuté na pravé strané. Bfisni svaly jsou
symetricky zapojené. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické. Lord6za bederni
patete je v normé, kyfoza hrudni patefe neni tolik rozvinuta. Lopatky jsou ve stejné vysi,

ob& mirné vystupuji ven svymi medialnimi hranami. Pravé rameno je v protrakci oproti
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levému rameni a je postaveno kaudalné. Hlava je v ose s patefi. Trendelenburg-
Duchennova zkouska je negativni. Pfi Thomayerové zkousce je velmi omezeny piedklon;
chybi k zemi skoro 20 c¢cm; probandka uvadi, Ze ma takto omezeny ptedklon vzdy
dopoledne, nez se rozcvici. Pii zkousce piedklonu ujizdi pravé SI kranidln€. Rotace

Vv kycelnich kloubech jsou v poradku. Adamstv test je negativni.

Palpace: Jsou pfitomny svalové spazmy v mm. gastrocnemii, mm. piriformi, mm. glutei
a velmi bolestivé jsou v adduktorech kycelnich kloubi, které jsou pfetizené z jizdy na
koni. SI skloubeni palpa¢né boli bilateralng, pii stoji jsou v roviné. Kostr¢ boli na konci,
mekké tkané v jejim okoli jsou bolestivé po obou strandch. Je pfitomna blokada 2. — 4.
zebra vpravo a 2. — 3. zebra vlevo. Palpa¢né je bolestivy bod pod pravou lopatkou, v m.
trapezius a velmi bolestivy spazmus je v m. levator scapulae vpravo; z tohoto svalu stiili
bolest az do hlavy do oblasti ¢ela a dale k pravému oku. Na kréni pateti lze zjistit
vyboceni 5. obratle doprava. Kiiblerova fasa nabrat jde, ale je velmi bolestiva po celé

plose zad. Thorakolumbalni fascie je dobfe protaZitelna.

VySetieni chiize: Krok je symetricky, probandka doslapuje vice na paty, je ptfitomno
dupani. Souhyby pazi jsou symetrické, rotace trupu je fyziologickd. Chtizi po Spickach i

patach zvlada bez problémii.

Branicni test: Pii testu dochazi k rozvoji dolnich Zeber dorzolateralné. Zapojeni branice

a svalu bfisniho lisu je symetrické.

Test hlubokého diepu: Technika provedeni diepu je spravna; kolena nejdou pies Spicky,

patet je bez patologického zakftiveni.

Test v poloze na ¢tyfech: Pfi testu jsou lopatky v neutrdlnim postaveni, nevystupuji ven.
Opora je o celé dlang, ale je pfitomna vyrazna flexe obou palci. Patet je napiimena, panev

je v neutralnim postaveni.

wew 7

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe: Tlak je rozlozen rovnomérné, bederni patef je

v kontaktu s podlozkou.

VySetieni panevni oblasti: Obé SIPS jsou pfi stoji vroviné. Pii provedeni testu
pfedbihani ujizdi pravé SI kranidln€ o pil centimetru, miZzeme piedpokladat blokadu.
Patrickiv test je negativni. Kostr¢ neni bolestiva, je v 0se S pateii. Palpacné je bolestivy

m. piriformis bilateralné. Kycelni klouby maji fyziologické rozsahy rotaci.
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Vysetieni zkracenych svali podle Jandy: Probandka ma zkracené adduktory kycelnich
kloubt stupent 1. Hamstringy jsou také ve zkraceni, stupent 1. Oba mm. piriformi jsou

zkracené, stupen 1.

Terapie: Terapie zahrnovala oSetieni mékkych tkani v oblasti zad, hrudniku, hyzdi a
dolnich koncetin. Byla pouzita i technika micCkovani na tyto oblasti. Nasledovala
mobilizace lopatek, Zeber a trakce kréni patete. Poté byla provedena mobilizace hrudni
patete do rotaci. Dale byla vyuzita mobilizace SI skloubeni, trakce kyc¢elnich kloubi a
bederni patete. Byla pouzita technika PIR na adduktory kycelnich kloubti, hamstringy,
mm. piriformi a mm. glutei. Nasledovala presura bolestivych boda v m. trapezius a m.
levator scapulae a jejich protazeni. Terapie byla zakoncena jemnou masazi kostrée

tirezalkovym olejem a presurou okolnich bolestivych tkani.

Probandka byla instruovéna ke spravnému provadéni cvikil, stejné jako ptedchozi
ucastnice vyzkumu. Cviky jsou popsany v kapitole 4.4 Cvicebni jednotka. Se cviky je
dobfe obeznamena, diive je cviCila. Dale probandka dostala cvik na automobilizaci
hrudni pétete do rotaci, automobilizace SI skloubeni vleZe na btiSe podle MojziSové a

automobilizace SI skloubeni vleZe na boku s overballem.
Schuzka ¢. 2
Probandka pfisla se silnymi bolestmi hlavy sttilejici k o¢im.

Svalové spazmy zminéné pii vstupnim vySetfeni pietrvavaly. Test piedbihani byl
pozitivni, pravé SI skloubeni ujiZzd€lo kranialn€. Byla pfitomna blokada 2. a 3. Zebra
vpravo a 4. zebra vlevo. Kostr¢ 1 jeji okoli bylo palpacné bolestivé. Spazmy se nachazely
vm. levator scapulae oboustranng, pii jejich presufe vystieluje bolest k o¢im.

Paravertebralni svaly byly v mirném hypertonu. Kiiblerova fasa boli po celé plose zad.

Pfi terapii jsme se hodné vénovaly uvolnéni TrP v m. levator scapulae pomoci m&kkych
technik a techniky PIR. Byly vyuzity mékkeé techniky na oblast $ije a celych zad, hyzdi a
dolnich koncetin. Prob&hla nespecificka mobilizace lopatek, mobilizace Zzeber.
Nésledovala trakce a mobilizace kréni patefe. Dale jsme vyuzily metodu PIR na
adduktory kycelnich kloubtli, hamstringy, mm. piriformi a mm. glutei. Pfidala jsem
metodu mickovani jezkem na hyzd’'ové svaly. Nasledovala jemna masaz kostrée a presura

bolestivych bodl v jejim okoli. Terapie byla zakoncena masaZzi zad a §ije.
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Probandka se snazila cvicit kazdy den, ale limitoval ji omezeny Cas. Méla problém
s aktivaci brani¢niho dychani v poloze na bfiSe; Spatné se ji na biise lezelo a bolel ji z toho

hrudnik — tento cvik jsme vynechaly. Ostatni cviky zvlada bez problému.
Schiizka ¢. 3

Menstruace se dostavila minuly tyden v ¢asovém sledu 35 dni od prvniho dne posledni
menstruace, byla opét velmi slaba; krvaceni trvalo pouze 2 dny. Menstruace byla
bolestiva prvni den. Probandka uvedla zlepSeni bolesti hlavy, které se zhorSuji pti del$im

ptedklonu kréni patete.

Pti vySetfeni byly palpacné bolestivé adduktory kycelnich kloubt. Dale byly palpa¢né
bolestivé mm. piriformi, mm. gastrocnemii a hamstringy. Mm. glutei maximi nebolely
tolik jako pfi posledni schiizce. Kostr¢ stale boli. SI skloubeni palpa¢né neboli, pii testu
predbihani ujizdélo opét pravé SI mirné kranialné. Zebra byla bez blokad. Bolestivé byly
mekké tkané v okoli obratle C7 a tpony hlubokych sijovych svald. Pretrvaval TrP v m.
levator scapulae, hor$i byl na levé strané; pii presufe stiilela bolest do krajiny cela.

Kiiblerova fasa byla méné bolestivd. Thorakolumbadlni fascie byla dobfe protazitelna.

Terapie zahrnovala MT zad, §ije, hyzdi a dolnich koncetin. Nasledovala mobilizace
lopatek. Dale trakce a mobilizace kréni patete. Poté doslo k PIR adduktorti, hamstringi a
mm. glutei, na kterou navazovala presura TrPs v mm. piriformi a mm. glutei. Probé&hla
mobilizace SI skloubeni, trakce bederni patefe a kycelnich kloubli. Dale jsem vyuzila
jemnou masaz kostre a presurou bolestivych bodd v jejim okoli. Nakonec terapie

nasledovala masaz dolnich konéetin.

Zkontrolovaly jsme cviky, probandka je zvlada skvéle. Zékladni cviky jsme ponechaly
jesté dalsi tyden z Casovych divodl probandky. Probandka uvadi, ze pokud nestih4,

zacvici si jen nékteré cviky; protahovat se snazi kazdy den.
Schiizka ¢. 4
Probandka pfisla s bolesti v oblasti pravého SI skloubeni zhorsSujici se pti delsi chuzi.

Test predbihani byl pozitivni, pravé SI ujizd€lo kranialn€ o ptl centimetru. Palpa¢né bylo
bolestivé pravé SI. Spazmus v mm. glutei odezn€l, v mm. piriformi pietrvaval. Mm.
gastrocnemii nebyly palpacné bolestivé. Kostr¢ bolela méné, stejné jako okolni tkan€. Pti

vySetieni zkracenych svalt se upravily adduktory, které byly ve stupni 0 a hamstringy,
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které také byly ve stupni 0. Probandka pii Thomayerové zkouSce dosahne prsty na zem.
Byl pfitomen bolestivy spazmus v m. quadratus lumborum vlevo. Pfetrvaval spazmus
v m. levator scapulae, bolesti z néj nevystielovaly. Byly bolestivé upony hlubokych

Sijovych svalt.

Pii terapii jsme se zaméfily na uvolnéni bederni patete pomoci mékkych technik,
mobilizaci SI skloubeni a protazeni m. quadratus lumborum. Byly vyuzity také¢ MT
hyzd’'ovych svalti, masaz kostrée. Nasledovala mobilizace lopatek, trakce kréni patete a
PIR na m. levator scapulae. Technika PIR byla vyuZita také na mm. pirifomi, hamstringy
a mm. glutei. Nakonec terapie probé&hla presura bolestivych bodu v uponech hlubokych

Sijovych svalu a aplikace kineziotejpu na oblast bederni patere.

Probandka dostala modifikace cviku a navic cvik 6. mési¢niho ditéte z DNS. Probandka

vvvvvv

spravng.
Schiizka &. 5
Probandka udava bolesti v oblasti obou SI skloubeni.

Pti testu predbihani ujizdélo pravé SI kranidln€ o nékolik milimetrd. Byla pfitomna
blokada 3. a 4. Zebra vlevo a 3. Zebra vpravo. Spazmus v m. levator scapulae upravil sviij
tonus, jiz palpacné tolik nebolel. Upony hlubokych $ijovych svalti bolely minimalng.
Ptetrvavaly spazmy v mm. piriformi, jiZ ale nebyly tolik bolestivé. Kostr¢ bolela méné,

bolestivé body v okoli pretrvavaji, ale maji mensi intenzitu.

Terapie zacala mékkymi technikami zad a hrudniku, nasledovala mobilizace Zeber a
mobilizace hrudni patefe do rotaci, mobilizace lopatek a trakce kréni patefe. Dale byla
vyuzita PIR mm. piriformi, které byly vice zkracené na levé strané. Prob&hla mobilizace
SI skloubent, pfi které doSlo k fenoménu lupnuti vlevo, trakce bederni patefe a kycelnich
kloubti. Dale automobilizace SI skloubeni podle MojZiSové v poloze ,,Zabdka* a pomoci
overballu vleze na boku. Pfed koncem terapie byla vyuZzita PIR na mm. glutei a jemna

masaz kostrce. Terapii jsme zakoncily masazi zad.

Probéhla kontrola cviki, které probandka zvlada bez problémt.
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Schiizka ¢. 6

Schtizka se neuskutecnila z ¢asovych diivodu probandky.
Schiizka €. 7

Probandka ptichazi s bolesti bederni patefte.

Pfi vysSetfeni jsem zjistila blokadu 3. Zebra vpravo. Test pfedbihani byl negativni. Mm.
piriformi mély stupen zkraceni 0, palpacné bolestivy byl m. piriformis vpravo. Adduktory
nebyly palpaéné bolestivé, kostré také ne. Upony hlubokych §ijovych svalti nebyly
bolestivé. Objevil se TrP v m. levator scapulae vpravo stiilejici do tylni oblasti. Kostr¢

bolela minimalné, okolni tkdné byly mekci.

Terapie zahrnovala osetfeni mékkych tkani v oblasti zad a hrudniku. Prob&hla mobilizace
hrudni patefe do rotaci, mobilizace Zzeber, preventivni mobilizace SI skloubeni,
automobilizace SI skloubeni vleze na bfise podle MojziSové, PIR mm. glutei a masaz
kostrée a jejiho okoli. Dale byla vyuzita trakce kréni patefe, trakce bederni patete a
kycelnich kloubt. K uvolnéni TrP v m. levator scapulae jsem vyuzila presuru a PIR.
Nakonec byl aplikovan kineziotejp na oblast bederni patete. Poté jsme zkontrolovaly

cviky.
Schuzka ¢. 8

Probandka uvedla bolest v AC skloubeni vlevo trvajici 4 dny. Udava, ze dva dny pied
menstruaci méla pomérné silné vykyvy nalad, pocitovala zvySenou unavu a méla bolesti
hlavy. Menstrua¢ni krvaceni bylo del$i nez obvykle, trvalo 5 dni, prvni den m¢la bolesti

podbiiSku a bederni patefte.

Pfi vySetieni byla zjisténa blokada AC kloubu vlevo. Dale jsem zjistila blokadu 2. zebra
vpravo. Test piedbihani byl negativni. Kiiblerova fasa bolela v bederni oblasti. Kostré

lehce bolela na svém konci.

Terapie zahrnovala uvolnéni mékkych tkani v oblasti bederni, hrudni i1 kréni patefe a
hyZd’ovych svalt. Nésledovala mobilizace AC skloubeni a mobilizace Zeber. Déle jsme
provadély mobilizaci hrudni patete do rotaci a trakci kréni patete. Probéhla PIR mm.

glutei, masaz kostrce, a nakonec terapie masaz hrudniku.
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Schiizka ¢. 9
Probandka spadla pted 2 dny na kostr¢, udava bolest v této oblasti.

Pti vysetieni kostrce byl citit zvySeny tonus svalll vpravo od kostrce, palpac¢né byla kostr¢
velmi bolestiva na svém konci. Test pfedbihdni byl pozitivni, pravé SI ujizdélo mirné
kranidln€. Byla ptfitomna blokada 2. — 3. Zebra vpravo i vlevo. Palpacné byly bolestivé

mezizeberni svaly v poslednim mezizebfi.

Terapie zahrnovala oSetfeni mékkych tkani a vyuziti techniky mickovani; mekké techniky
byly primarn¢ zaméfeny na oblast kostrCe, které byly doplnény jemnou masazi.
Nésledovala mobilizace zeber, mobilizace hrudni patefe do rotaci, mobilizace SI
skloubeni a automobilizace SI skloubeni vleze na bfiSe podle MojziSové. Dale byla
vyuzita trakce bederni patefe a kycelnich kloubt,, PIR m. piriformis a protazeni fascie
glutedlnich svalii. Nakonec terapie jsme vyuZzily dechové cviceni na uvolnéni svall
panevniho dna a aplikaci kineziotejpu. Byly zopakovany cviky z ptedchozich terapii,

které probandka zvlada bez problémi. Posledni tyden cvicila 4x.
Vystupni vySetieni

Pti posledni schlizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén po
dvoumési¢nim cviceni. Nésledné byl proveden vystupni kineziologicky rozbor slouzici

K porovnani udaji ziskanych ze vstupniho vySetieni.

Gynekologick4a anamnéza: Posledni menstruace byla o par dni delsi nez obvykle, prvni

den krvaceni byla pfitomna mirna bolest v oblasti podbtisku a bederni patefe.
Farmakologicka anamnéza: Progesteron nebere jiz mésic.

Aspekce: Palce u nohou jsou stale mirné odlepeny od podlozky. Rozvoj lytkovych svalt
je vétsi na levé stran€. Rozvoj stehennich svalt je stale vétsi vpravo. Prava subglutedlni
ryha je niZ nez leva. BfiSni svaly se zapojuji rovnomérné. Thorakobrachidlni trojihelniky
jsou symetrické. Lopatky jiz tolik nevystupuji mediadlnimi hranami ven jako pfi vstupnim
vySetieni. Pravé rameno jiZ neni v protrakci, je postaveno lehce kaudalné oproti levému.
Trendelenburg-Duchennova zkouska je negativni. Pfi Thomayerové zkousce se dotkne

prsty zemé. Adamsiiv test je negativni.
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Palpace: M¢kké tkané zad jsou dobfe protazitelné. V lytkach nejsou bolestivé spazmy,
adduktory jsou v normotonu, znovu se objevily TrPs v mm. piriformi, avSak oproti
vstupnimu vySetieni jsou mnohem mén¢ bolestivé. Je pritomen TrP v m. levator scapulae
vpravo, ale bolest je pouze v tomto bodu, nestiili do okoli. Paravertebralni svaly jsou

v normotonu. Kréni obratle jsou v 0se S ostatnimi obratli.

Vysetieni chiize: Pfi chizi je slySet dupani pii doslapu na pravou nohu, ale mnohem
mensi nez na prvni terapii. Krok je symetricky stejné jako souhyby pazi. Chizi po

Spickach 1 po patach zvlada bez problémti.

Vysetireni panevni oblasti a kycelnich kloubu: Pii testu piedbihani ujizdi pravé SI
kranidlné. Kostr¢ stale boli z divodu padu hlavné na konci; mékké tkan€ v jejim okoli
jsou v mirném hypertonu na pravé strané¢ a jsou bolestivé. Kycelni klouby maji

fyziologické rozsahy rotaci. Patricklv test je negativni.

Vysetreni zkracenych svali podle Jandy: Adduktory kycelnich kloubti, hamstringy i

mm. piriformi maji stupen zkraceni 0.

Shrnuti: Doslo k pozitivnimu ovlivnéni svall, které byly na vstupnim vySetfeni ve
zkraceni. Blokadu SI skloubeni se podafilo odstranit, avSak probandka spadla na kostr¢;
pfi vySetieni po tomto padu se znovu objevila blokdda SI skloubeni. Bolestivost kostrce
se snizila, ale po padu se bolest kostrée znovu objevila. Délka menstruace byla o par dni

delsi nez obvykle, bolesti se lehce zmirnily.

Fotografie probandky jsou doloZeny na obrazku €. 5 niZe.
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Obrazek ¢. 5: Fotografie probandky ¢. 3
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6 Diskuze

Menstruacni cyklus miize byt narusen jak fyzickymi, tak i psychickymi problémy.
Poruchy menstrua¢niho cyklu se projevuji bolestmi, neobvykle silnym nebo slabym
krvacenim, vynechanim menstruace a dal$imi ptiznaky. Podle Igbokwe a John-Akinoly
(2021) je globalni prevalence 30-70 %. Pfi 1écbé menstruacnich poruch se nejcastéji
predepisuji 1éky, jak uvadi i ¢lanek od Osayande a Mehulic (2014), ve kterém jsou
uvedeny na misté prvni volby 1€¢by dysmenorey nesteroidni antiflogistika a hormonalni
antikoncepce. Stejné tak maji 1éky prvni misto pii 1é¢bé silného menstrua¢niho krvaceni,
jak uvadi Apgar et al. (2007) a spoustu dalSich studii u mnoha poruch menstruacniho
cyklu. Pfi této propagaci 1ékti jako prvni (a v mnoha ptipadech podle 1ékait i jeding)
moznosti 1éEby neni divu, Ze spousta zen nema ponéti o jiné moznosti 1écby a uz vibec
je nenapadne, Ze by jejich problémy mohly vychdzet z pohybového aparatu. Pomoci této
bakalarské prace chci ukédzat zenam, které maji menstruacni potize, ze je i jiné, nez

farmakologické feSeni a ze fyzioterapie mize byt velmi ti¢inna pfi jejich 1€cbé.

Tato bakalafskd prace ma dvé Casti. V teoretické Césti popisuji fyziologii a patologii
menstruacniho cyklu, funkéni anatomii panevniho dna a nékteré terapeutické piistupy pii
funkénich poruchach menstruaéniho cyklu. V praktické ¢asti je popsan vyzkum, kterého
se astnily tii Zeny s menstruaénimi problémy. Zenam byla navrzena cviebni jednotka,
kterd byla zaméfena na nacvik brani¢niho dychani a na aktivaci HSSP v rtiznych
cvi€ila pravidelné po dobu dvou mésicti. Kazdy tyden dochazely ke mné na fyzioterapii,
pfi které jsme vZdy provedly vySetfeni a naslednou terapii, zakonc¢enou kontrolou cviki.
U kazdé probandky byl zvolen individualni pfistup pfi cvi€eni; pokud Zena néjaky cvik
nezvladala, upravily jsme problematicky cvik, poptipad¢ ho uplné vytadily ze cvi¢ebni

jednotky.

U vSech probandek byla palpacné bolestiva kostr¢ a mékké tkan€ v jejim okoli. U
probandky ¢. 2 zacaly menstruacni bolesti aZ po padu na kostr¢. Kopanicova (2022)
uvadi, ze kromé¢ jinych pfi¢in zptsobuji poruchu funkce panevniho dna pravé pady na
kostr¢. Jak uvadi Lewit (2003), bolest kostrce je Casto zpiisobena hypertonem m. gluteus
maximus ¢i m. levator ani; u kazdé probandky byl m. gluteus maximus palpacné
bolestivy. Lewit (2003) dale uvadi, Ze u ,,pravé* bolestivé kostrce je bolestivy bod presné

ve stfedni Cafe; pokud je kostr¢ bolestiva hlavné z levé €1 pravé strany, jedna se o
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prenesenou bolest z panevniho dna, SI kloubu nebo jiné struktury. Vojtovi¢ (2023) uvadi,
ze spoustové body okolo kostrée mohou byt pii¢inou bolestivé menstruace. Lze tedy
vidét souvislost s bolestivou kostréi a funk¢énimi poruchami menstruacniho cyklu. Kostr¢
1ze pfimo oSetfit pomoci metody per rectum podle Ludmily MojziSové, kterou ale mohou
provadét pouze profesionalné Skoleni fyzioterapeuti, ktefi prosli kurzem. Jelikoz jsem
tuto metodu pouzivat nemohla, vyuzivala jsem metodu PIR na mm. glutei maximi,
pomoci které lze oSetfit kostr¢ nepiimo (Lewit, 2003). Doporucila jsem metodu per
rectum vSem probandkam, a probandka €. 1 ji podstoupila dva tydny po skonc¢eni naseho
vyzkumu. Sdélila mi, Ze terapie pro ni byla velmi bolestiva, ale u¢inna; ihned pfi prvni
terapii doslo k uvolnéni n¢kolika TrPs v okoli kostrce a dal§i menstruacni cyklus byl opét
méné bolestivy. Lewit (2003) uvadi, ze ve velké vétsing ptipadi bolestivé kostrée byva
PIR mm. glutei maximi velice uc¢innd a pouzitelnd i pro autoterapii, a proto byva terapii

volby. Jsou vsak piesto piipady, kdy se neobejdeme bez manipulace per rectum.

Kromé bolestivé kostr¢e mély probandky spoleéné blokady zeber, které podle Kolaie
(2020) mohou souviset s poruchami menstrua¢niho cyklu. Lewit (2003) dale uvadi, ze u
mnoha zen, které trpi bolestivou menstruaci, je pfitomna lumbosakralni blokada nebo
sakroiliakalni posun; nejvétsi pocet nemocnych predstavuje funkéni poruchy patefe a
panve, které vSak byvaji mylné pokladany za gynekologické. U vSech probandek byla na
vstupnim vySetfeni pfitomna blokada SI skloubeni. Diilezita v souvislosti s panvi je podle
Lewita (2003) také ThL fascie, ktera byla u probandky ¢. 1 a 2 malo protazitelna. Fascie
jsou obecné velmi diilezité u riznych myofascialnich dysfunkci, jak uvadi Stecco (2010),
podle kterého se jmenuje metoda fascidlni manipulace. Na uvolnéni fascii je dobré pred
manualnimi technikami vyuzit termoterapii (Kolaf, 2020); tu jsem bohuzel neméla
k dispozici, ale probandky uvadély, Ze kdyZ maji menstruaéni bolesti, nahfivaji si bolavé
oblasti teplymi obklady, které jim v ur¢ité mife od bolesti ulevi. Smith (2007) uvadi, ze

aplikace tepla je dokonce mnohem U¢inngj$i nez uZivani analgetik.

Nez jsem vibec s vyzkumem zacinala, mé¢la jsem predstavu, Ze vSechny probandky
budou mit oslabeny HSSP, ze kterého budou pramenit bolesti bederni patete, které trapi
mnoho Zen, véetné mych tiech probandek, béhem menstruace 1 mimo cyklus. Hubackova
(2022) uvadi, ze svaly panevniho dna se synchronné aktivuji s branici, bfiSnimi svaly a
hlubokymi svaly okolo patefe a pokud je porucha v jedné ¢ésti, je porucha v dalSich.
Shakeri et al. (2013) uvadi jako pric¢inu bolesti bederni patefe oslabeny HSSP. Brani¢ni

test byl pozitivni pouze u probandky €. 2., u které byla znat také zvétSena bederni lordoza,
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kterou popisuje Kolar (2020) jako jeden z dusledkt oslabeni HSSP; insuficience HSSP
(tedy porucha souhry mezi branici a panevnim dnem s poruchou regulace nitrobtisniho
tlaku) vede k vadnému drZeni lumbosakralni a panevni oblasti a tim i celého téla a
nasledného pietézovani jednotlivych segmentii a ke vzniku dalSich funk¢nich poruch,

zejména blokad a zvyseni nocicepce (Kolar, 2020).

Dale je dulezité uvést, ze Casty problém tykajicich se svalt je tvorba TrPs (Lewit, 2003).
U vSech probandek se nachazely TrPs v mm. glutei maximi, mm. pirifomi, m. trapezius
a m. levator scapulae. Na jejich ovlivnéni jsme vyuZily metodu PIR. Uastnice vyzkumu
¢. 1 a 3 trpély v rizné mife na bolesti hlavy, které se zhorSovaly pii presuie spazmu v m.
levator scapulae. Ludvikova (2011) uvadi, ze generalizaci reflexnich zmén ze svali
panevniho dna muze dochazet k bolestem hlavy. Yacubovich (2019) uvadi vyssi
prevalenci myofascialnich TrPs v m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum a
Vv paravertebralnich svalech u Zen, kter¢ trpi bolestivou menstruaci oproti Zenam, kter¢ ji
nepocituji. V. mém vyzkumu se u zadné probandky nevyskytovaly TrPs v m. rectus

abdominis ani v paravertebralnich svalech.

Kazdy tyden probihala individuélni terapie. Vyuzivala jsem hlavné techniky mékkych
tkani a mobilizace. Techniky mékkych tkani byly zaméfeny na myofascialni uvolnéni
kvili ¢astému fetézeni funkénich poruch. Probandkam byla uvolnéna bederni, hrudni a
panevni oblast a $ije. Na uvedenych mistem byly vyuZity i mobilizace, kviili ¢asté tvorbé
blokad na SI skloubeni, Zebrech, bederni a kréni patefi, které se v riizné mire vyskytovaly
u vSech probandek. Dale byla vyuzita metoda PIR k ovlivnéni TrPs. Po kazdé terapii byla
zkontrolovdna sestava cvikil, kterd zahrnovala cviky na nacvik brani¢niho dychani,
udrzeni nitrobfi$niho tlaku a celkové spravnou aktivitu svald HSSP. Hubackova (2022)
uvadi, ze svaly panevniho dna se synchronné aktivuji spolu s branici, bfinimi svaly a
HSSP; pokud je porucha v jedné ¢asti, je porucha i v dalSich. Problém s aktivaci HSSP
méla pouze probandka ¢. 2, kterd zprvu méla problémy s brani¢nim dychanim i
S udrZenim nitrobtisniho tlaku delsi dobu. Jak uvadi ve své knize Kolar (2020), cvicenim
DNS se snazime pieprogramovat nevhodny pohybovy program na optimalni, pti kterém
nebude dochazet k pfetézovani segmentli. Toho jsme se snazily dosahnout i u této
probandky, a nase snaha se shledala s ispéchem. Ostatni dvé probandky pravidelné
cviCily jiz n€kolik let, takZe mély HSSP vytrénovany, ale jelikoz nebyly zvyklé na pozice
z DNS, mély také na ¢em pracovat. Krom¢ DNS byly u probandek také vyuzity nékteré

cviky podle Ludmily Mojzisové. Struskova a Novotna (2007) uvadi, ze mobilizacemi a
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cvi¢enim podle MojziSové mizeme ovlivnit bolesti kostrée, nepfitomnost menstruace,
nepravidelnou menstruaci, bolestivou menstruaci a jiné potize. V neposledni fad¢é byla
vyuzita metoda kineziotapingu, pii jehoz aplikaci dochazi ke snizeni bolesti a kie¢i u

funk¢nich poruch menstrua¢niho cyklu (Choi, 2017).

Vsechny probandky mély spolecnou bolestivou menstruaci, bolestivou kostré, blokady
SI skloubeni, hojny vyskyt TrPs vyse zminénych a blokady zeber. Jelikoz béhem
vyzkumu doslo u kazdé probandky ke zmirnéni nebo uplnému odstranéni téchto
problému a doslo 1 ke zlepSeni menstruacnich potizi, Ize vyvodit, ze funkéni poruchy
menstrua¢niho cyklu maji ¢asto pfi¢inu v pohybovém aparatu, jak tvrdi i Lewit (2003).
Kazdé ucastnici byl vénovan individualni ptistup jak v terapii, tak pii cviceni, které jsme

rizné upravovaly podle moznosti probandky.
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7 Zavér

Touto bakalatrskou praci jsem se snazila ctenarim pfiblizit rizné metody fyzioterapie,
jimiz lze ovlivnit funk¢ni poruchy menstruacniho cyklu. Potize s menstruaci trapi mnoho
zen, které Casto spoléhaji na Iéky a navstéva fyzioterapeuta je ani nenapadne. A neni se
¢emu divit. Z vlastni zkuSenosti i ze zkuSenosti zen v mém okoli vim, Ze gynekologové

Casto nevi, ze menstruacni potize mohou souviset s pohybovym aparatem.

Cilem této prace bylo popsat moznosti fyzioterapie u zen s funkénimi poruchami
menstruacniho cyklu a nasledné uvést terapeutické postupy do praxe. Ve vyzkumné ¢asti
této prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Vyzkumna skupina zahrnovala tii bezdétné
zeny ve véku 22 a 29 let s funkénimi poruchami menstruacniho cyklu a cely vyzkum trval
dva mésice. Snazila jsem se ovlivnit obtize probandek pomoci rlznych
fyzioterapeutickych technik a cvicebni jednotkou zaméfenou zejména na spravnou

aktivitu branice a HSSP.

U probandek doslo béhem vyzkumu ke zietelnému zlepSeni subjektivnich pocitii pfi
menstruaci, zejména bolesti, ktera byla na konci vyzkumu méné intenzivni nez na zacatku

u vSech castnic, coz povazuji za nejvetsi uspéch.

Nelze vsak vyvodit obecné zavéry, jelikoz tento vyzkum trval pouze dva mésice a
vyzkumné skupina nebyla nijak velika. S vysledky jsem ale piesto velmi spokojend a
povazuji tento vyzkum za UspéSny a za odrazovy mistek pro piipadné dalsi vyzkumy
Vtomto sméru. Tato bakalafskd prace mulze byt vyuzita jako informaéni zdroj pro
zdravotniky 1 pro zeny, které maji problémy s menstruaci a chtéji najit jiné¢ feSeni nez

farmakologické.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas (zdroj: vlastni vyzkum)

Informovany souhlas

Ja, oo souhlasim s tim, Ze Uidaje a fotografie
ziskané béhem terapii v ramci vyzkumu provadéném studentkou oboru Fyzioterapie na
Zdravotné socialni fakult€ Jihoc¢eske univerzity, Alenou Vitovou, mohou byt pouZity a
zpracovany v jeji bakalarské praci s nazvem Zasady komplexni fyzioterapie u bezdétnych Zen

ve véku 20-40 let s funkénimi poruchami menstruaéniho cyklu.

Byla jsem seznamena s priibéhem vyzkumu, ktery zahrnuje celkem 9 setkani probihajici
jednou tydné. Naplni téchto setkani bude vstupni a vystupni vysetieni, vhodne
fyzioterapeutické oSetfeni, piedstaveni nékolika metod vyuZivanych pfi funkénich poruchach

menstrua¢niho cyklu a sestaveni vhodné cvicebni jednotky.

Prohlasuji, Ze se dobrovolné ticastnim tohoto vyzkumu.
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10 Seznam pouzitych zkratek

AC — akromioklavikuldrni skloubeni

AS — Achillova §lacha

CNS — centralni nervovy systém

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
FHA — Funkéni hypothalamick4d amenorea
FSH — Folikulostimula¢ni hormon (folitropin)
HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
LH — Luteiniza¢ni hormon (lutropin)

MT — Mékké techniky

PIR — Postizometricka relaxace

PMS — Premenstrua¢ni syndrom

S| — Sakroiliakélni kloub

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SIPS — Spina iliaca anterior posterior

ThL fascie — Thorakolumbalni fascie

TrPs — Trigger points

TSH — Thyreotropni hormon (tyreotropin)
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