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ABSTRAKT

Tématem této prace je ovlivnéni bolestivé menstruace za pomoci fyzioterapie. Cilem
této prace bylo zmapovat, jaké fyzioterapeutické metody miize Zzena vyuzit pii obtizich
S bolestivou menstruaci, které mize praktikovat vdomacim prostfedi. Dal§im cilem
bylo zmapovat, jaky vliv maji tyto metody na svaly panevniho dna. Vyzkumna otazka je
zamétena na subjektivni vnimani terapie ze strany pacientek.

| piesto, ze cilem této prace je zmapovat fyzioterapeutické metody, jez mohou
zeny aplikovat v domacim prostiedi, jsou Vv praci zahrnuty pro Uplnost i metody
fyzikalni terapie, které se bez specializovaného vybaveni neobejdou. Metod, jez mohou
mit vliv na bolesti béhem menstruace, je voboru fyzioterapie, a nejen v ném, mnoho.
V praci nejsou popsany absolutn¢ vSechny mozné ptistupy, ale pouze ty, které jsou
z mého pohledu nejvice vyuzivané. VSechny terapeutické zakroky, které¢ by zena chtéla
zahrnout do svého aktivniho zivota, by vzdy méla konzultovat s odbornikem, ktery ji
vysvétli ucinek dané terapie, zaskoli ji ve spravném provadéni a upozorni na piipadné
chyby, kterym by se pii cviceni méla vyhnout. Cést prace je také zaméfend na metody,
jez ptimo s fyzioterapii nesouviseji, ale mohou byt jejim kvalitnim doplitkem pii feSent
problémi s bolestivou menstruaci.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly vybrany tfi mladé zeny, které trpi dlouhodobé
menstrua¢nimi  bolestmi. Na zacatku vyzkumu wuzivaly vSechny hormondlni
antikoncepci. Podrobné anamnestické tdaje byly ziskdny pfimym rozhovorem a na
zdkladé¢ polostrukturovaného rozhovoru. Ptiprvnim setkanibyl vytvofen kineziologicky
rozbor, kdy byly probandky vySetfeny a byla s nimi zahajena terapie. Nasledovalo deset
kontrolnich vySetfeni. Pfi kazdé kontrole byla zkontrolovana cvicebni jednotka
a opraveny piipadné chyby. Pti kazdé terapii byl s probandkami veden rozhovor o tom,
jak se jim cvi¢i a zda jim nekteré cviky nedélaji problémy, ptipadné nepiisobi bolesti
apod.

Pro terapii této skupiny zen byla zvolena sestava cviki, ktera obsahovala prvky
Zzmetody Ludmily MojziSové, dynamické neuromuskularni stabilizace a spirdlni

dynamiky.



Béhem vyzkumu probandky P1 a P3 pomérné dobfe reagovaly na nastavenou
terapii. Lze unich pozorovat vyrazny ustup obtizi ataké celkovou pohodu b&éhem
kontrolnich setkani. U probandky P2, ktera byla vzdy celkové v tenzi a dle jejich slov
,ve stresu hlavné ze Skoly“ nedochazelo Kk tak vyraznym pokrokim, jako u zbylych
dvou zen. Muzeme tedy, i na takto malém vzorku pozorovat, ze psychika ma na uc¢inek
terapie jisty vliv. Fyzickou a duSevni stranku svych pacienti bychom tedy neméli

oddélovat, ale naopak se je snazit propojit a harmonizovat.

Klicova slova

panevni dno, hluboky stabiliza¢ni systém, menstruacni cyklus, dysmenorea, alternativni

terapie



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with how physiotherapy can influence a painful menstruation.
The aim of this thesis is to describe how women can utilise physiotherapeutic methods,
which can be practised at home, while experiencing difficulties with a painful
menstruation. Another aim was to determine how these methods influence muscles of
the pelvic floor. Research question is focused on subjective perception of this therapy
by women.

Although the aim of this thesis is to describe physiotherapeutic methods
applicable even at home, | also decided to include methods of physical therapy which
cannot be practised without specialised equipment. There are a lot of methods in
the field of physiotherapy which can somehow influence and mitigate pain during
menstruation, and a lot of other methods can be found in other fields of medicine. Due
to a limited extent of my thesis, I wasn’t able to focus on all approaches, only on the
most used. All therapeutic procedures, which women would like to include in their life,
should be consulted with a professional who shall explain an outcome of this therapy,
who shall show them how to use this therapy properly and who shall point out errors
which should be avoided. A part of my thesis also focuses on methods that aren’t
closely connected with physiotherapy, but which can nicely add to it.

For my research part of my thesis, three young women with a long-term
menstrual pain have been selected. At the beginning of my research, they were all using
hormonal contraception. Detailed anamnestic data were collected from a direct and
a semi-structured interview. During the first meeting, a kinesiological analysis was
created, probands were examined and therapy started. After that, an exercise unit was
checked and errors were corrected. At each therapy, interviews were conducted with
probands and they were asked if some exercises hadn’t been too difficult and if they
hadn’t caused them pain.

For a therapy of this group of women, a set of exercises was selected, which
contained some elements from a method of Ludmila MojziSovd, dynamic

neuromuscular stabilization and spiral dynamics.



During the research, probands P1 a P3 reacted fairly well to the selected therapy.
Considerable remission of difficulties and also general contentment during regular
appointments were apparent. A noticeable progress wasn’t, however, experienced by
a proband P2. This fact was mainly due to her stress experienced in her school. Even
with this very small sample of women, it is possible to register an influence of therapy
on a peace of mind, therefore, it is imperative that physical and mental aspects of this

therapy are not separated.

Key Words
pelvic floor, deep stabilization system, menstrual cycle, dysmynorrhoea, alternative

therapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
bilat.
C/Th
DK
DNS
FA
GA
HAK
HK
HSS
KoK
KyK
lat.
. dx.
L/S

l. sin.

med.
OA
PA
PD
PV
RA
SA
Sl
SprA
TrP
U

alergologicka anamnéza

bilateraln¢; oboustranné

cervico — thorakalni ptechod patete; piechod kréni a hrudni patete
dolni koncetina (DKK — mnozné ¢islo)
dynamicka neuromuskularni stabilizace
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza

hormonalni antikoncepce

horni kon¢etina (HKK — mnozné ¢islo)
hluboky stabiliza¢ni systém

kolenni kloub

kycelni kloub

lateralni; zevni

prava strana

lumbo — sakralni prechod patete; prechod bederni patete a ki'izové kosti
leva strana

musculus; sval

medialni; stfedni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

panevni dno

paravertebralni svaly

rodinnd anamnéza

socidlni anamnéza

sakroiliakaIni kloub

sportovni anamnéza

trigger point

mezinarodnijednotka
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UVOD

Toto téma jsem si vybrala zdavodu, Ze jsem sama trpéla bolestmi béhem
menstruace a vim tedy, jak jsou tyto obtize nepfijemné. V souvislosti S mym studiem
fyzioterapie jsem se tedy chtéla seznamit, jaké jsou moznosti feSeni vySe zminéného
problému jinou nez farmakologickou cestou, a ovéfit své teoretické poznatky
Vv praktickém vyzkumu.

Problém bolestivé menstruace byva Casto oznaCovan pojmem dysmenorea.
Vysvétleni pojmu neni tak zcela spravné. Dysmenoreou jsou mySleny riizné problémy
prichazejici béhem menstruace, jako jsou napt. velmi silné krvaceni nebo vyrazné
dlouhd doba krvaceni. VétSinou je za timto pojmem minéna pravé bolest béhem
menstruaéniho krvaceni. Pii zpracovani prace jsem se zaméfila na techniky, které po
konzultaci s fyzioterapeutem muze Zena praktikovat v domacim prostiedi a muze tedy
terapii provadét samostatné dle potieby. Vzhledem K Sirokym moZnostem, které
fyzioterapie nabizi, nejsou V textu zahrnuty naprosto vSechny mozné ptistupy, ale spiSe
ty, které mi jsou svym provadénim blizké, nebo jsem se S nimi béhem své praxe jiz
setkala. Pro uplnost jsou v praci zahrnuty i metody, jez nelze bez ptislusného vybaveni
v domacim prostiedi provadét, jako je napt. elektroterapie. Jako pomoc pii fyzioterapii
mohou slouzit idalsi metody a techniky, které Zena muize vyuzit Ujinych odbornikd,
napt. akupunktura, sestaveni vhodného jidelnicku apod.

Smyslem préace je tedy Ctenafe sezndmit S moznostmi, jak lze feSit bolestivou
menstruaci z pohledu fyzioterapie a jaké jsou mozné doplikové metody

k fyzioterapeutické 1écbe.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kostra panve a spojeni na panvi

Pénev (pelvis) je tvofena dvéma kostmi pénevnimi (os coxae), kosti kiizovou
(os sacralis) (Cihdk, 2011) a kostréi (os coccygis) (Tichy, 2006).

Na panvi mizeme najit nékolik typU spojeni, mezi které patii pravy Kloub
kiizokycelni (articulatio sacroiliaca), vazivové spojeni — syndesmosa — mezi kiizovou
kosti a kostr¢i, chrupavéité spojeni — synchondroza — spona stydka (symphysis pubica)
a vazivova spojeni (ligamenta) (Marek, 2005; Cihak, 2011).

Nejvyznamnéj§imi ligamenty jsou ligamentum sacrospinale, které se rozpina
mezi dolnim koncem kiizové kosti a trnem sedaci kosti, a které ma vyznamny vztah
k m. coccygeus. Dalsim vyznamnym vazem je ligamentum sacrotuberale, jenz se upina
mezi kiizovou kosti, kranidlnéji nez predchozi vaz, asedacim hrbolem. Tretim
vyznamnym vazem je ligamentum iliolumbale, které spojuje pficné vybézky 4. a®s.
lumbalniho obratle s hiebenem kosti kycelni (Tichy, 2006). Obrazek S anatomickym
uspofddanim vazti na panvi viz Pfiloha €. 1. VySetfeni vySe zminénych vazi viz

Pfiloha ¢. 2.

1.2 Panevni organy

Protoze je tato price zaméfena na bolestivou menstruaci, budou Vv nésledujici Casti
popsany pouze zenské pohlavni organy a ostatni organy malé panve.

VajeCnik (ovarium) je parovy organ. Jde 0 zenskou pohlavni zlazu, jejiz velikost
se béhem zivota méni (Kobilkova, 2005). Jeho umisténi lze promitnout na st€n¢ biisni
na uroven horniho trnu kosti ky¢elni (spina iliaca anterior superior) (Dylevsky, 2009).

Vejcovod (tuba uterinina, salpinx) je téZz parovy organ, ktery je asi 8 — 10 cm
dlouhy a zhruba 2 — 4 cm silny. Vejcovod ve fertilnim obdobi zajist'uje pfenos spermii
a oplozeného vajicka (Kobilkova, 2005).

Déloha (uterus, hystera) je vakovity organ ve tvaru komolého kuzele.

Je ptblizn¢ 7 cm dlouhd a 4 az 5 cm §irokd, vazi okolo 50 g (Kobilkova, 2005).
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Dalsimi organy, které se také nachazi v malé panvi, jsou mocovod (ureter),
mocovy méchyi (vesica urinaria), mocCova trubice (urethra) akone¢nik (intestinum
rectum) (Kobilkova, 2005).

Vizualizace uspotadani zenskych panevnich organti v panvi viz Pfiloha ¢. 3.

1.3 Panevni dno

Svaly panve muzeme rozdélit na svaly vychodu panevniho, nebo-li panevni dno
(diaphragma pelvis) a diaphragma urogenitale. Mezi svaly, které se na panev dale
upinaji, a maji na ni pfimy vliv, patii m. glutacus maximus, m. piriformis, m. iliopsoas,
adduktory kyc¢eIniho kloubu, m. glutaeus medius et minimus a dalsi (Marek, 2005).

Panevni dno nese vahu panevnich organt a také se podili na jejich fixaci
a odpruzeni (Dylevsky, 2009). Pti chiizi, kdy je panevni dno velmi zatiZzené se rytmicky
napind a je diky nému zajiSténa idedlni stabilita vdobé zvySeného zatiZzeni (Larsen,
Wolff, Hager — Ferstenlechner, 2013). Nejvice je panevni dno zatizené ve své ventralni
Casti @ na sponé stydké. Dale panevni dno funguje také jako svéra¢ — pro duté organy
panevni. K obrovskému zatizeni svali panevniho dna dochdzi béhem tchotenstvi
a samozrejme piiporodu (Dylevsky, 2009).

Mezi svaly panevniho dna patéi m. levator ani, ktery tvofi ventralni a lateralni
useky diaphragma pelvis. M. levator ani je tvofen men$imi castmi, medialné
pars pubica — m. pubococcygeus a z lateralnich stran je pars iliaca — m. iliococcygeus.
Pars pubica zac¢ina laterdlné od symphysis pubica, ve vzniklém prostoru je $térbina pro
hiatus urogenitalis, u Zeny tudy tedy prochazi mocova trubice a vagina (nejmedialnéjsi
snopce se téz nazyvaji m. pubovaginalis). Dalsi snopce (m. puborectalis, jde o lateralni
snopce svalu) pak obepinaji rectum (Cihdk, 2011). ProtoZe je m. levator ani pfiénd
pruhovanym svalem jeho kontrakce je ovlivnitelnd vuli. Diky volni kontrole se d4 tento
sval pomérné dobfe vycviCit, cehoz se da vyuzit pfedevS§im uZen po porodu, kdy
je tento sval roztazen a mize dochazet napt. k Ginikim moci (Eliska, Eliskova, 2009).
Dal§im vyznamnym svalem panevniho dna je m. coccygeus. Tento sval ma svilj pocatek

na spina ischiadica a upina se na lateralni strany kostrée a spodni ¢asti kiizové kosti,
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navazuje tak na zadni okraj m. levator ani (Marek, 2005). Néhled na uspotddéani svald

v oblasti panve poskytuji Obrazek ¢. 1 a Obrazek ¢. 2.

Obrazek €. 1 Svaly panevniho dna — vnitini pohled

a— m. coccygeus
b — m. levator ani— m. iliococcygeus

¢ — m. levator ani — m. pubococcygeus

zdroj: Cihak, 2011
Obrazek ¢. 2 Svaly panevniho dna — bo¢ni pohled

a— m. pubococcygeus

b — symphysis pubica

¢ — m. puborectalis

d —anus

e — m. sphincter ani externus
f— 3. kostréova kistka

g— 4. sakralni obratel
zdroj: Hnizdil, 1996

Véle (2006) ke svalim panevniho dna také fadi funkéné pro tuto oblast
vyznamné svaly, tedy zevni rotatory kycelniho kloubu, které maji vliv na vzptfimené
drzeni patete.

Diaphragma urogenitale je umisténa Vpfedni ¢asti malé panve, kaudalné
od m. levator ani, ¢imZ zesiluje ventralni nejvice zatizenou Cast svali panevniho dna
(Dylevsky, 2009).

Dulezitou soucasti svalového vychodu panevniho jsou také fascie. Fascie

dopliiuji a kryji m. levator ani a m. coccygeus (Cihak, 2011).
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Pénevni dno je soucasti celého osového organu a ma také svlij vyznam pii
dychani. Svaly jsou soucasti tzv. btiSniho valce adiky nim (a dalsim svalim, viz
nasledujici kapitola) se zvySuje nitrobtini tlak, ktery je dulezity pro podporu drZeni
patete. Panevni dno pusobi ddle na konfiguraci panevnich kosti a na postaveni celé
panve, ¢imz je ovlivnéno celé drzeni téla (Véle, 2006). Jak je vidét, panevni dno je
jakousi zakladnou, nebo jednou ze zikladen pro cely pohybovy aparat. Nem&lo by nas
tedy piekvapit, ze2 ma velky vyznam pii fet€ézeni funkénich poruch vpohybové
soustavé. Na vySetfeni panevniho dna bychom tedy méli myslet vzdy, pfedevs§im pak
pokud nalézame TrP v m. erector spinae, m. psoas maior, m. quadratus lumborum a také
v adduktorech stehna (Lewit, 2003).

1.4 BriSni svaly

Soucasti biiSnich svalli z ventralni strany je m. rectus abdominis, mezi lateralni svaly
patii m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus
abdominis a mezi dorsalni svaly, které jsou spojené S patefi, fadime m. quadratus
lumborum (Cihék, 2011).

Aktivitu m. transversus abdominis muzeme pozorovat jak pii flexi, tak ipfi
extenzi trupu ataké doprovazi dechové pohyby bficha. MEl by byt prvnim svalem
bricha, ktery se pii dechu do své dechové funkce zapojuje, coz prispiva ke stabilizaci
patefe. Diky tomuto svalu se pii jeho kontrakci zvySuje napéti vV thorakolumbalni fascii
a bfisni sténa se pritlacuje dorsalné K pateti, proto nedochazi k vyklenuti bfi$ni stény pii
nadechu. BfiSni st€na se pii nadechu zpevnuje a nastava zvyseni nitrobtiSniho tlaku. Na
tomto narGstu nitrobfi$niho tlaku se kromé m. transversus abdominis podili také
branice, svaly panevniho dna a pfimé a $ikmé bi'i$ni svaly. VSechny vyjmenované svaly

a predevsim jejich funk¢énikoordinace maji vliv na drzeni patete (Véle, 2006).

1.5 HluboKky stabiliza¢ni systém

Jako svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou oznaCovany tzv. lokalni stabilizatory.

Pro tyto svaly je typicky intersegmentalni pribéh, ptevaha ,tonickych® motorickych
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jednotek — svalova vlakna prvniho typu, ktera maji oxidativni metabolismus a nizs§i
unavitelnost. Jejich funkcei je anticipace, propriocepce, lokédlni, segmentalni, dynamicka
centrace a ptima kontrola neutrdlni zony. Mezi lokalni stabilizatory patii m. transversus
abdominis, mm. multifidi a rotatores, mm. intertransversarii, mm. interspinales,
m. longissimus pars lumbalis, m. iliocostalis pars lumbalis, m. quadratus lumborum
(iliolumbalni a Kkostovertebralni ¢ast), m. obliquus abdominis internus (¢ast
k thorakolumbalni fascii) @ m. psoas maior (zadni vladkna). Tyto svaly jako takové
nejsou ovlivnitelné nasi vali (Suchome, 2006). Malatova a Dievikovska (2008) do svalt
HSS zahrnuji bfisni svaly, svaly panevniho dna a branici. Tyto tfi jednotky je mozné
volné ovlivnit ajejich aktivace se da tedy naucit. Pfiloha ¢. 4 ukazuje fyziologickou
souhru téchto svalt. Suchomel (2006) k t€¢mto tfem svalim resp. svalovym skupinam
piitazuje jesté mm. multifidi a m. serratus posteriori inferior, které pak oznacuje jako
funk¢ni stabilizacni jednotku bederni patere. Tyto svaly nepracuji Vv idedlnim ptipadé
samostatné, ale jsou tzv. synergisty, tedy pracuji souCasné. HSS zajist'uje zpevnéni
patete nejen béhem jakéhokoli dynamického pohybu, ale také pii statickém zatizeni
(stoj, sed apod.) (Malatova, Dievikovska, 2008).

Pokud se mluvi 0 HSS, nejvétsi Cast pozornosti je vénovana m. transversus
abdomins a mm. multifidi, na kterych je pak nejvice vidét dysfunkce HSS
(Suchomel, 2006).

HSS se vdne$Sni dobé stdva pojmem a dalo by se fici Ze dokonce mdédnim
trendem. PfestoZze dnes miizeme pozorovat jakysi ,boom* v oblasti HSS, neni to zadna
novinka. Na principech HSS pracuje fada metodik, které se vyuzivaji jiz pomérné
dlouho, napft. Vojtova reflexni lokomoce, metoda senzomotorické stimulace nebo tieba
proprioceptivni neuromuskularni stabilizace. Nejen specializované fyzioterapeutické
metody se zabyvaji HSS, ale také napf. ucviCeni jogy nebo tai-chi nalézame podstatu
ve spravném zapojeni HSS (Suchomel, 2006).

Zapojeni HSS bychom tedy méli pozadovat pii jakémkoli pohybu. To zda je
tento systém aktivni, miizeme zjistit pomoci n¢kolika posturdlnich testii (branicni test,

test flexe trupu, test nitrobtiSniho tlaku apod.). Pti té€chto testech by se jako prvni mély
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zapojit hluboké svaly. Z téch, které mizeme aktivné sledovat, by se méla aktivovat

branice a hluboké (lateralni) svaly biicha (Kolat, 2009).

1.6 Fyziologie menstrua¢niho cyklu

., Menstruace je periodicky se opakujici krvdceni z rodidel, které nastava u zdravych zen
V reprodukcnim obdobi, tj. ve véku mezi pubertou amenopauzou.® (Koliba, 2010,
s. 232)

Menstruace je idnes vice ¢i méné téma, které je ve spoleCnosti tabu.
V diivéjSich dobach se menstruujici Zena povazovala za necistou a ¢asto byla vtomto
obdobi vytfazovana z béZzného Zivota, at’ spoleCenského i pracovniho (Kiepelka, 2015).

S menstrua¢nim cyklem souvisi tzv. ovaridlni cyklus, ktery ma dvé faze.
Proliferaéni faze, kdy roste folikul a dozrava vajicko, a sekre¢ni faze, kdy se vajicko
uvoliluje ze zralého folikulu, tzv. Graafova folikulu. Po uvolnéni vajicka vznika
zepitelidlni vystelky folikulu zluté t&lisko. Pokud vajicko neni oplodnéno, Zluté télisko
zanika. Tento cyklus oproti cyklu menstruaénimu konéi latentné (Kobilkova, 2005).

Samotny menstruacni cyklus ma uzkou souvislost s ovaridlnim cyklem. Dle faze
ovarialniho cyklu probihaji zmény na sliznici d€élohy, nebo-1i probiha endometridlni
cyklus. Délozni cyklus zaCiname pocitat od prvniho dne menstruace. Prvni fazi
menstruaéniho cyklu je proliferaéni faze, kterd trvd od 5. do 14. dne od pocatku
délozniho cyklu. V této fazi sliznice délozni (endometrium) doriistd. Konec proliferacni
faze nastava v dobé¢, kdy zacind ovulace. Druhou fizi je faze sekre¢ni. Tato faze trva od
15. do 26.dne cyklu. Hormony zlutého téliska (estrogeny) udrzuji narostlé
endometrium (Kobilkova, 2005). Néktera literatura uvadi také ischemickou fazi
menstruaéniho cyklu. Pii neoplozeni vajicka dochazi k zaniku Zlutého téliska a s tim
souvisi také pokles estrogentl. Diky nedostatku estrogenti se snizuje prokrveni délozni
sliznice a dochazi k ischemizaci endometria (Trojan, 2003). Po této fazi dochazi
k samotnému menstruaénimu krvaceni, kdy je endometrium odlu¢ovano a vyplavovano
z t¢la (Kobilkova, 2005). Za fyziologicky menstruacni cyklus se v praxi povazuje délka
cyklu mezi 23 — 36 dny, samotné krvaceni by mélo trvat od 2 — 8 dni a Zena béhem této

faze ptijde 0 mnozstvi krve Vv rozpéti piiblizné 20 — 74 ml, za patologickou ztratu krve
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se VeétSinou povazuyje mnozstvi vySS$i nez 80 ml (Roztoc¢il, 2011). Kobilkova (2005)
uvadi, ze mnozstvi ztracené krve pfi menstrua¢nim krvaceni mize byt vrozmezi od
50 — 150 ml, coz je tém&t dvojnasobek mnozstvi, které Rozto¢il (2011), uvadi jiz jako
patologii. Dalsi literarni zdroj také uvadi maximalni mnozstvi krve ztracené
ptimenstruaci jako 80 ml krve (Hodicka, 2015), nebo 1 ml krve na kg hmotnosti zeny
(Ktepelka, 2015).

1.7 Patologie menstruac¢niho cyklu

Poruchy menstrua¢niho cyklu mizeme délit z n€kolika hledisek. Mtlize se vyskytovat
porucha rytmu menstruaniho krvaceni, kdy pak mluvime 0 polymenoree (cyklus kratsi
23 dni) nebo 0 oligomenoree (cyklus delsi 36 dni). Dale se mize jednat 0 poruchu
intenzity a trvani krvaceni. Mezi tyto poruchy se fadi menoragie (nadmérné krvaceni
pfipravidelném cyklu s trvanim delSim nez 8 dni), hypermenorea (nadmérné krvaceni
pfipravidelném cyklu, ktery trvd mén€ nez 8 dni), hypomenorea (slabé krvaceni trvajici
méné jak 2 dny, nebo krvaceni trvajici pouze 2 dny). Také mimomenstrua¢ni krvaceni
neni fyziologické, predev§im premenstruacni nebo postmenstruacni
krvaceni (Kiepelka, 2015). Pozor ale na zzménu S ovula¢nim krvacenim, které u vétsiny
7en neni manifestni, ale muze se projevit obvykle kolem 14. dne cyklu (Rozto¢il, 2011).
Mezi patologické projevy menstruacniho cyklu patii také nepravidelné krvaceni
Metroragie je krvaceni, které nastdva zcela mimo menstruacni cyklus, neni zde zadny
naznak pravidelnosti Dalsim problémem je amenorea, kterou lze rozdé¢lit na primarni
(divka nezacala menstruovat viibec) a sekundarni (vymizeni menstruace po dobu delsi

nez jsou 3 cykly) (Ktepelka, 2015).

1.8 Dysmenorea

Pojem dysmenorea mizeme cCasto nalézt S odliSnou gramatickou strankou,
napt. dysmenorhoea (Dylevsky, 2009), dysmenorea (Sliva, Fait a kol., 2012; Cibula,
Henzl akol, 2002). Definici tohoto pojmu mtzeme pak nalézt Vv riznych zanrech

odborné literatury, od anatomie (Dylevsky, 2009) po specializovanou literaturu
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s gynekologickou tematikou (Kobilkova, 2005) a samoziejmé také V literatuie
zabyvajici se fyzioterapii, nebo rehabilitaci obecné (Kolat, 2009).

Dle Slivy, Faita a kol (2012) je dysmenorea definovana takto: ,, Dysmenorea
je vyraz pochdzejici 7 rectiny a vyjadruje obtize pri menstruacnim krvdceni.* Podle
Dylevského (2009) je dysmenorea: ,, Kolikovita bolest v podbrisku a Vv panvi provazejici
menstruacni fazi cyklu.” V publikaci Cibuly, Henzla a kol. (2002) je uvedena tato
definice: ,, Dysmenorea je menstruace spojend S bolestmi ¢i jinymi obtizemi®. Kolat
(2009) tikéa, ze: ,, Dysmenorea je oznaceni pro menstruaci provdzenou vyraznou bolesti
a obtizemi, které Zenu casto vyrazuji z pracovni schopnosti.” Dle Kiepelky (2015)
definice dysmenorey zni: ,, Dysmenorea je soubor somatickych a vegetativnich
symptomi, které se manifestuji V prubeéhu menstruacniho krvdceni.” V zahranini
literatufe definuji primarni dysmenoreu jako kiecovité bolesti ve spodni ¢asti bticha,
které prichazi pred zacatkem menstruace nebo V jejim prubéhu bez znamé patologie
Vv oblasti panve (Kannan, Claydon, 2014).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze se jedna o problematickou menstruaci,
za jejiz nejvyraznéjsi problém se povazuje predevSim bolest béhem menstruace
(Dylevsky, 2009). Nemusi se jednat pouze O bolesti bticha, ale také napt. o bolesti
hlavy, prst apod. (Kolafova, 2003).

Podle studii z USA mizeme zjistit, Ze bolestmi béhem menstruace trpi30 —50 %
zen ve fertilnim véku. Z tohoto mnoZstvi zen az 15 % trpi tak silnymi bolestmi, Ze jsou
omezeny Vv béZnych dennich ¢innostech (Roger, Smith, 2007).

Bolesti béhem menstruace se nejCastéji manifestuji v oblasti podbiisku, v zddech
a v kiizi (Koliba, 2010). Bolesti v zadech a v kiizi jsou ale vétsinou dle Lewita (2003)
spojeny s funkéni poruchou Vv této oblasti Pokud neni nalezena funkéni porucha
v oblasti bederni patefe nebo panve, menstruacni bolesti se Castéji manifestuji pouze
v oblasti podbtisku. Bolesti v podbiisku Casto prichazeji narazové a mohou vyvolavat
nauzeu, dokonce az zvraceni. Bolest byva casto spojena s vysokou hladinou
prostaglandinii (tato vysoka hladina prostaglandini mtze byt i geneticky podminéna),
které piisobi nejen na stahy hladké svaloviny délozni, ale také na hladkou svalovinu

stteva a mize tedy dojit Kk rozvoji priymu (Koliba, 2010). Pfi kontrakcich délohy
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dochazi k prohloubeni ischemie endometria, to zvySuje bolestivost a také dalsi produkci
prostaglandini (Anon, 2012). Z vySe uvedeného je tedy zfejmé, Ze snizeni hladiny
prostaglandin by mélo také u€inné ptispivat ke zmirnéni nejen stahti délozni svaloviny,
ale také svaloviny gastrointestinalniho traktu, coz nasledné zmiriiuje bolesti v dobé
menstruace. Vliv na sniZzeni syntézy prostaglandini maji nesteroidni protizanétlivé léky
(Roger, Smith, 2007). V nekterych zavaznéjsich ptipadech muze dokonce dochazet az
ke kratkym ztratdm védomi. Nadmérné bolestivd menstruace se vétSinou tyka mladych
zen do 24 let véku a Casto tyto obtize po porodu zmizi (Koliba, 2010).

Dysmenoreu muzeme rozd€lit na primarni asekundarni. Jako primarni
dysmenorea se oznaCuje vracejici se kieCovita bolest béhem menstrua¢niho krvaceni
(Sliva, Fait a kol., 2012). Potize provazi cyklus jiz od menarche (Kolaf, 2009), nebo
vznikaji do dvou let od menarche (Cibula, Henzl a kol., 2002). Primarni dysmenorea
trva vétSinou 24 — 36 hodin od poc¢atku menstruace (Anon, 2012). Nékdy je primarni
dysmenorea oznaCovana za psychosomatickou poruchu, kterd je navozena nevhodnou
osvétou mladych divek (Koliba, 2010). V rozporu s tvrzenim, Zze primarni dysmenorea
je psychosomatickda nemoc, je fakt, ktery uvadi Rozto¢il (2011), ato Ze jednou
z hlavnich pti¢in bolesti je zvySena hladina prostaglandini, jak jiz bylo uvedeno vyse,
a arginin vazopresinu. Diky pusobeni téchto dvou latek dochazi k ischemii a bolestem.
Psychogenni faktory tedy na bolestivost menstruace nemaji vliv (Roztocil, 2011).

Sekundarni dysmenorea je organického plivodu, pfi¢inou tedy mize byt
endometridoza, hypoplazie délohy, panevni zanét a dalsi (Cibula, Henzl a kol., 2002).
Po vyfeSeni vyvolavajici pri¢iny se sekundarni dysmenorrhoea casto fe$i hormonalni
antikoncepci, nebo dokonce Uplnym potlacenim menstruacniho krvaceni (Chovanec,
Dostalova, 2009).

Funk¢éni poruchy, které vyvolavaji bolesti pfi menstruaci, jsou nejcastéji
podminény dystonii (svalovymi stahy), typicky je také sympatikotonus Vv déloZnich
cévach, zesileni kontrakci délohy nebo nelplné vypuzovani endometria béhem
menstruace (Kolar, 2009). Pti¢inou téchto stavii miZze byt hormonalni nerovnovaha
nebo porucha vegetativniho nervstva (Kolafova, 2003). Pti téchto funk¢nich poruchach

také nachdzime poruchy pohybového aparatu, mezi které patfi spamus m. iliacus
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a nedostate¢né zapojeni HSS, coZz vede dale k nevhodnému drzeni lumbosakralni
apanevni oblasti aztoho nasledné vyplyva icelkové vadné drzeni celého téla
(Kolat, 2009). A tim se vracime K tvrzeni prof. Lewita (2003), ze bolesti v kiizi béhem
menstruace jsou s nejvétsi pravdépodobnosti funkéniho pivodu. Mezi dalsi funk¢ni
poruchy v této oblasti patii blokady Vv lumbosakralni patefi nebo sakroiliakalni posun,
coz mize byt dalsi pti¢inou bolesti v ki'izi béhem menstruace (Lewit, 2003). Jedna se
0 tzv. vertebrovisceralni vztahy, kdy porucha patefe vyvolava dojem onemocnéni
vnitiniho organu. Muze tomu byt ale inaopak aporucha vnitiniho organu se pak
manifestuje jako porucha patefe — viscerovertebralni vztahy. Porucha vnitiniho organu
muze vyvolat blokddy vpohybovém ustroji. Pti terapii bychom tedy méli zvazovat
vSechny moZnosti a ptedev§im U vracejicich se problémi v pohybovém aparatu hledat
I moznou pii¢inu ve vnittnich organech (Lewit, 2003; Kolafova, 2003).

Hormonalni aktivita, svalové napéti icinnost nervové soustavy jsou znaéné
ovlivnéné psychikou zeny. VSechny tyto sloZky jsou citlivé na stres, unavu, vyzivu,
zivotni prostredi i nahlé zmény V zivoté Zeny (Kolafova, 2003). Z tohoto je opét ziejme,
7ze menstruaéni bolesti nejsou zavislé pouze na hladiné prostaglandinti, jak uvadi
Roztocil (2011).

Také se muzeme setkat S tzv. funkciondlni poruchou menstrua¢niho cyklu.
V tomto ptipadé se jedna vskutku 0 psychicky problém s poruchou osobnosti. Tyto Zzeny
své problémy pak tcelné vyuzivaji, az zneuzivaji. Nejlepsi formou 1é€by byva v téchto

ptipadech psychoterapie, popt. psychiatricka léc¢ba (Kolarova, 2003).

19 Moziné fyzioterapeutické metody vyuzitelné pri bolestivé

menstruaci

V nasledujici kapitole je prehled nékterych fyzioterapeutickych metod, které 1ze vyuZit

pii lecbé bolestivé menstruace.
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1.9.1 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Aktivaci HSS zac¢iname vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami (flexe
v kycelnich kloubech je 90°). Dolni koncetiny jsou bérci opteny, napt. 0 zidli. Po
nastaveni vychozi pozice je pacientka instruovana K vydechu, kdy ji je za pomoci
terapeuta lehce kaudalizovan hrudnik. Pti nadechu se bticho a také doIni hrudni apertura
roz§ifuje vSemi smery. Pfi prvnich nacvicich je také vhodné wuzit protitlaku
terapeutovych rukou, aby klientka dokazala Iépe lokalizovat, kam by mély dychaci
pohyby sméfovat (Kolat, 2009).

Aktivni HSS je nezbytnou soucasti pravdépodobné vétSiny metodik pracujicich

nejen s dynamickym pohybem, ale také statickymi pozicemi.

1.9.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Diky dynamické neuromuskularni stabilizaci podle Kolafe dochazi Kk ovlivnéni
posturaln¢ stabilizacni funkce svali (Kolaf, Macek, 2015). K poruSe této funkce
dochazi napf. ptfi chybné neuromuskularni kontrole, ktera muze byt zpusobena
poruchou posturalniho vyvoje nebo pii nedostatecné funkci svall, které stabilizuji
klicové segmenty (dns-cz.com [2016]).

Jednim ze zikladnich principl té¢to metody je zakladni lokomocni stereotyp,
ktery je sloZzen ze stabilizace trupu a z ndkro¢nych a opérnych funkci koncetin. Dalsim
principem je uzravani ndkrocné a opérné funkce béhem celého rozsahu pohybu. Pfi
rozfazovani pohybu dochazi k optimalnimu biochemickému zatizeni danych kloubd,
nebo-li kloub je funkéné centrovan. Mezi pohyby (pfi pfechodu zopérné faze do
nakro¢né) je casovad souhra, tzn. ze ,,ndkrocna funkce jedné koncetiny zacina
synchronné se zacdatkem opérné funkce koncetiny druhé ‘. Pokud se stane, Ze nakro¢na
funkce koncetiny nastane diive nez opérna, jedna se 0 patologicky stav (Kolat, Macek,
2015).

Pti terapii zac¢indme S nacvikem stabilizacni funkce trupu. Stabiliza¢ni funkce
trupu je zakladem pro veskery pohyb — hrudnik, patei a panev tedy pracuyji jako jeden
celek. Pfi optimalizaci stabiliza¢ni funkce trupu se zaméfujeme na ovlivnéni postaveni

hrudniku a jeho dynamiku. Soucasné se zaméfujeme na ovlivnéni napiimeni patefe a na
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nacvik stereotypu dychani. Se zapojenim branice do jeji stabiliza¢ni funkce se snazime
jako protipdl branice aktivovat PD. Branice a PD jsou dva prvky, které jsou soucasti
zadkladu, kontrolujici nitrobfiSni tlak. Pfi ndcviku dychani tedy po pacientovi
pozadujeme, aby se pii nadechu zebra pohybovala do stran adolni apertura se
rozSitovala. Poté bfi$ni svaly mohou poskytnout oporu branici a stabilizuji tak postaveni
hrudniku. Bficho pacienta by se m¢lo rozSifovat vSemi sméry tedy nejen smérem vpied,
ale také do stran a dozadu (Kolat, 2009).

Pti dynamickém cvieni je dulezité, aby pacient jiz umél propojit funkcné
brénici, bfiSni svaly a svaly panevniho dna, které vytvari oporu pro hrudnik a patet. Je
dobré také necviCit pouze ve statickych pozicich, ale pfi zvladnuti jednotlivych prvkt
ptistoupit K plynulym zménam polohy, kdy miZze dochizet K variantim piechodt
Z niz8ich pozic do vyssich, ale také naopak. Pozice vyvojové kineziologie viz Ptiloha €.

5 (Kolat, Macek, 2015).

1.9.3 Spiralni dynamika

Zékladem spirdlni dynamiky je, jak jiz Z ndzvu vyplyva, spirdla. Spirdla je zakladnim
stavebnim prvkem nejen V zivém organismu, ale také Vv piirodé (napt. vodni a vétrné
viry, muSle, parozi apod.). V lidském organismu je zakladnim principem anatomie —
svalova vlakna, vazivo, kuze — to vSe je slozeno ze spiral (Larsen, WOlff,
Hager - Forstenlechner, 2013).

Spiraldynamik® je celostni anatomicky funk&ni pohybovy koncept. Cilem tohoto
konceptu je anatomicky spravny pohyb ajeho zapojeni do bézného zivota (Larsen,
Wolff, Hager - Forstenlechner, 2013).

Spiradlni dynamika svym principem sméfuje do hloubky t¢la, nezabyva se tedy
l1é¢bou v misté bolesti, ale jde k centru pohybu, tedy k mistim upont svalt a §lach ke
kostem. Hlavni spiraly jsou vedeny pii osovém organu — lokalizujeme je tedy od hlavy,
pres trup K panvi. Vedlejsi spiraly pak nalézame na koncetinach. VSechny spiraly jsou
funkéné propojeny a =zajist'ui stabilitu celého téla a chrani ho ptfed pietizenim

(za ptedpokladu, ze fungujitak, jak maji) (Rehabilitace.info, 2014).
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1.9.4 Metoda Ludmily Mojzi§ové

Metoda Ludmily MojziSové byla primarné uzivana pro pacienty, ktefi trpéli bolestmi
zad. Pozdé&ji se metoda velmi dobfe uplatnila piifeSeni funkéni zenské sterility. Dnes je
tato metoda spojena zejména prave s fesenim funkéni sterility zen (Kolat, 2009).

Tato metoda vyuziva nejen sestavy cviki, ale do komplexni péce jsou zahrnuty
i mobiliza¢ni techniky a uvoliiovani m. levator ani per rectum. Sestava je tvofena
celkem dvanacti cviky, které se zaméfuji na koordinaci biiSnich a hyzdovych svala
a svalll panevniho dna. VSechny tyto svaly jsou dilezité pro postaveni panve, jak jiz
bylo feceno vyse (Kolat, 2009).

Vsechny cviky jsou provadény piedev§im izometricky a kontrakce je
facilitovana dechem. Cviky jsou nejen posilovaci, ale také protahovaci a mobiliza¢ni,
napf. cvik na uvolnéni sakroiliakdlnitho kloubu (v praktické ¢ésti prace oznacen jako
,,zabak ). Cviceni reflexné ovliviiuje tonus svali a tim i jejich prokrveni, coz nasledné
zmiriuje gynekologické obtize (Kolar, 2009) (v ptipad¢ této prace tedy ibolestivou
menstruaci).

Obrazovy piehled cviki Metody Ludmily MojziSové viz Ptiloha ¢. 6.

1.9.5 Feldenkraisova metoda

Uvodem by se mglo fici, e tato metoda neni &isté rehabilitaéni metodou, ale je spise
vychovnym syst¢émem, ktery pomaha cCloveéku rozvijet funkéni vnimani sebe sama
(Oswaldova, © 2014).

Metoda Moshé Feldenkraise vychazi z predstavy ¢lovéka 0 své télesné schrance.
Zékladem této metody je naucit pacienty zlepSit kvalitu pohybu, tak aby pohyby byly
provadény S co moznd nejmenSim usilim. Télesné schéma miZeme testovat napf. tim,
7e vyzveme pacienta, aby zavrel o¢i a ukazal nam, jak si pfedstavuje, Ze je Siroky jeho
pas, nebo hrudnik. Terapeut pak vyhodnoti, 0 kolik se skute¢nost lisi od ptredstavy
pacienta o sobé samém (Kolaf, Macek, 2015).

Sam Feldenkrais béhem svych zdravotnich problému objevil, Ze i pouha
mySlenka na pohyb jiz aktivuje ptislusné svalové skupiny. Zakladem metody je

individualni pfistup ke kazdému pacientovi s ohledem na jeho fyziologické

24



ipsychologické zvlastnosti. Je tedy vhodna také pro lidi, kteti jsou chronicky v tenzi,

majibolesti nebo tieba psychické problémy (Oswaldova, © 2014).

1.9.6 Posilovani panevniho dna

Pro posileni svald PD se daji vyuzit tzv. Kegelovy cviky, které byly americkym
gynekologem Kegelem doporucovéany zprvu ptedev§im Zenam, které trpély inkontinenci
nebo sexudlnimi problémy. Nejprve je dllezité, aby Zena spravné svaly PD
lokalizovala. K ,,nalezeni“ svali PD slouZi n€kolik jednoduchych technik, mezi které
patii stazeni svéraCl, pfi kterém se ale nesmi stahnout svaly hyzdoveé, bfiSni ani
stehenni. Zena by méla citit pohyb svalstva jakoby smérem vzhiru (Rehabilitace.info,
2013). Moznost, jak lze posilit svaly PD viz Ptiloha ¢. 7.

Dnes je tato metoda — stahovani svérac¢t — pomérné diskutabilni. Pro aktivizaci
PD je tieba se naucit pracovat ne se sve€raci, ale Spravymi svaly PD (m. levator ani
a m. coccygeus). Aktivni a posilené PD je dilezité predevsim v prevenci inkontinence.
Spravna funkce téchto svali vSak muize pomoci iod daKich nepifjemnosti, jako jsou
bolesti v zadech, menstruacni bolesti nebo tfeba snizeni sexualniho prozitku (Sahani
Skalova, [2016]). Odkaz na video s instruktazi od pani Sahani Skalové, jak aktivovat
svaly PD viz Priloha ¢. 8.

1.9.7 Kinesiotaping

Mezi u¢inky kinesiotapingu, které mohou ovlivnit bolesti pfi menstruaci, patii ztiSeni
bolesti, uvolnéni svalu a svalové fascie. Kinesiotape pomaha obnovovat svalovou
koordinaci, méni tuhost svalstva a mirni svalové kiece ataké napt. zlepSuje krevni
ob¢h, ¢imz se zlepSuje bunéény metabolismus. Dochazi tak Kk prokrveni a uvolnéni
svalli ibéhem menstrua¢nich bolesti. Toto jsou jen nékteré funkce kinesiotapu, vliv na
dalki télesné struktury vzhledem K charakteru prace zde nejsou uvedeny
(Bilkova, © 2011-2014).
Ukazka jak lze tapovat oblast podbtisku a bederni patete viz Pfiloha ¢. 9.
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1.9.8 Fyzikalni terapie

Mezi nejcastéji uzivané metody fyzikalni 1é€by pro zmirnéni bolesti béhem menstruace
patii predevS§im teplo Vvpodobé napf. teplé koupele nebo teplych obklada
(Koliba, 2010). Uziti tepelnych procedur je pfi menstruaénich bolestech dokonce
srovnatelné S efektivitou uziti ibuprofenu (Ktepelka, 2015), neni-li dokonce u¢inngjsi
(Roger, Smith, 2007). Také lze vyuzit Kneippovu metodu — polévani. Tuto metodu
vyuzivame pred zacatkem menses, nikoli v jejim pribéhu. Pacientka je polévana
souvislym proudem vody 0 co nejnizsi teplote, kterou pacientka snese. Polévani se
provadi ze vzdalenosti cca 10 cm, pod tihlem 45°, po dobu max. 2 minut, po aplikaci
pacientka odpociva. Dale se da vyuzit tzv. Prissnitziv obklad, nebo ptimo led (aplikovat
pres latku, aby nedoslo k poskozeni kozniho krytu) (Kolafova, 2003).

Dalsim zpusobem fyzikalni terapie je napi. elektroterapie, kdy se vyuziva
infratervené svétlo, kratkovinnid a dlouhovinna diatermie nebo tfeba elektrostimulace
(zevni i vnitini vaginalni) (Roztoc¢il, 2011). Proudy TENS se také jevi jako velmi
efektivni pii feSeni bolestivé menstruace (Proctor, Smith, Arquhar, Stones, 2009).
TENS proudy maji vyrazny analgeticky ¢inek. Uginek proudis TENS je zaloZen na
faktu, ze vedeni @ vnimani bolesti je mozno zmirnit nebo UpIn€ potlacit diky drazdéni
nervi na riznych trovnich nervového systému (Zeman, 2013).

Pro uvolnéni spasmu svali se vyuziva ultrazvuk, neni ale vhodné ho aplikovat
pfimo béhem menstruace, protoze muze zvySovat krvaceni Ddle je mozné vyuzit

aplikaci laseru, ktery se ¢asto aplikuje na akupunkturni body (Kolafova, 2003).

1.9.9 Meékké a mobiliza¢ni techniky patefe a panve

Me¢kké techniky jsou techniky, které se vyuzivaji pii oSetfeni me€kkych tkdni, mezi které
patii kuze, podkozi a vazivo (svalstvo k t¢mto tkanim neni z pohledu rehabilitace
zatazovano). Tyto tkan€ jsou velmi vyznamnou slozku, ktera reflexné i mechanicky
ovlivituje celkovou mobilitu clovéka. Poruchy ktize mohou zpisobovat reflexni zmény
Vv pohybovém aparatu. Typickym ptikladem je aktivni jizva, kterd miize zptisobovat
I napf. bolesti v podbiisku. Ve fyzioterapii nebo v myoskeletalni mediciné obecné se

ovliviiuji mékké tkané predevSim ve smyslu ovlivnéni jejich mobility, ¢imz se reflexné
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ovliviiuje svalovy tonus a nasledné irozsahy pohybu. Osetieni téchto tkani provadime
ve smyslu obnovy protazitelnosti nebo posunlivosti vici okolnim strukturdm
(Kolat, 2009). V ramci patete a panve vyuzivaime vySetfeni nebo oSetfeni dorsolumbalni
fascie kranialnim a kauddlnim smérem, glutedlni fascie, popft. lateralni fascie
(Lewit, 2003).

Podrobny popis provadéni mobilizanich a trakénich technik neni naplni této
prace a nebude zde proto uvadén. PfifeSeni problémi v oblasti panve, potazmo bederni
patefe lze vyuzit mobilizacni techniky na oblast bederni patefe. Mezi nejjednodussi
techniku pouzivanou na oblast bederni patete patii distrak¢ni techniky. S nefunkénim
panevnim dnem muize souviset |ipomérné ,vzdalena* hrudni patet a jeji blokady
(Lewit, 2003), nebo také blokady zeber (Hnizdil, 1996). Dalsi vyznamnou oblasti pti
dysfunkci voblasti panve patii blokada SI kloubu. Tento kloub lze oSettit repetitivni
mobilizaci pomoci kfizoveho hmatu. Velmi vyznamnym utvarem vhodnym pro
mobiliza¢ni oSetfeni je kostr¢. Bolestivost kostrée je Casto zplsobena hypertonem
m. glutaeus maximus nebo m. levator ani. Kostr¢ lze oSetfit nepiimo napf. pomoci
postizometrické relaxace mm. glutaei maximi. Pokud tato metoda neni G¢inna, je zde

jesté moznost volby pro manipulaci per rectum (Lewit, 2003).

1.10 DalSi mozZnosti ovlivnéni bolestivé menstruace

V této kapitole jsou uvedeny dalsi moznosti, jak Ize piispét ke zmirnéni bolesti béhem
menstruace. Tyto metody mohou byt ¢asto vhodnou volbou jako dopliujici podptlirna

lécba k fyzioterapeutick ym o$etfenim.

1.10.1 Masaze

Od menstruac¢nich bolesti také miize ulevit masaz zad a bticha, kterd musi byt jemna,
aby doslo k relaxaci svalstva (Koliba, 2010). Mezi mistni u¢inky masazi patti prokrveni
kize a zlepSeni pfisunu zivin a kysliku, reflexné je masazi ovlivnéno iprokrveni
vzdalenych Casti téla a zlepSeni Cinnosti vnitfnich organa (Zeman, 2013). Proto se
doporucuje jiz tyden pfed nastupem menstruaéniho krvaceni kazdodenni masaz, kdy

dochazi k relaxaci svalstva a tim ik prevencikfec¢i (Chovanec, Dostalova, 2009). Nékdy
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se uziva ipojmu ,reflexni masaz“. Ve své podstaté je kazda masaz nebo palpaéni
technika reflexni procedurou, protoZe dochazi nejen K lokalnimu u¢inku, ale ucinek se

§iti 1 do vzdalengjSich ¢astiorganismu (Lewit, 2003).

1.10.2 Akupunktura

Akupunktura je stard metoda pochazejici z Ddlného vychodu, dnes uZz je ale pomérné
dobfe znama i zemim zapadnim. Prace akupunkturisty je zaloZzena na praci S energiemi
a principem akupunktury je vyvazenost (tzv. princip jing — Zensky a jang — muzsky).
Pro akupunkturu jsou voleny mista aplikace dle tzv. meridiand. (Marek Miklanek
a kol., 2003). Moderni akupunkturisté dnes jiz stale Cast&ji voli aplikaci akupunkturnich
jehel vsouladu se segmentdlni anatomii a misto tradic¢nich jehel stale vice vyuzivaji
elektrické stimulace (Lewit, 2003). Pfi tradicnim rozmisténi akupunkturnich bodt se
pro zmirnéni menstrua¢niho krvaceni doporuCuje uzit bodu S11 (obrazek bodu
vyuzivanych pti akupunkture viz Ptiloha ¢. 10) (Marek, Miklanek a kol., 2003).

Pro domaci pouziti je vhodnéj$i uziti akupresury, neboli tlaku bfiSkem prstu na
akupunkturni bod (Marek, Miklanek a kol., 2003). Dle studii jsou vysledky invazivni
(akupunktury) a neinvazivni (akupresury) metody srovnatelné (Chung, Chen,
Yeh, 2012). Pied zacatkem uzivani akupresury je vzdy dobré poradit se S odbornikem,
ktery se touto metodou zabyva, z divodu kontraindikaci, které nekteré body maji. Pt1

presufe nevhodného mista by mohlo dojit ike zhorSeni potizi, napf. kK zesileni krvaceni

apod. (Kolarova, 2003).

1.10.3 Fyzicka aktivita

Nejen pro dobrou kondici fyzickou, ale také psychickou se doporuCuje pravidelna
sportovni aktivita. Nejvice se doporuCuje joga nebo tai-chi, které maji silny relaxacni
ucinek, dale také plavani nebo tieba aerobik. Pti cviCeni se uvoliuji endorfiny, znamé
jako hormony S§tésti, které zlepSuji naladu acelkovou duSevni rovnovahu
(Koliba, 2010).

Pfi cviceni jogy je vhodna napi. pozice $tastného ditéte (viz Priloha ¢. 11).

V této pozici dochazi K rozsifeni panve pii plném uvolnéni. Pfi spravném provedeni
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klesa dolt kostr¢, panevni dno se uvoliiuje a zapinaji se dolni bederni svaly. Dalsim
vhodnym cvi¢enim zoblasti jogy je cviCeni tzv. jogovych sekvenci, pro uvolnéni
a uvédomovani panve se pak hodi pfedev§im sekvence Vitdlni panev — Cerpani sily ze
sttedu a propojeni S panevnim dnem (Larsen, Wolff, Hager - Forstenlechner, 2013).
Dal§i vhodnou jogovou sestavou je zndmy pozdrav slunci (Kolafova, 2003).

Také se mluvi i 0 ovlivnéni menstruacnich bolesti diky sexualnimu styku béhem
menses, kdy orgasmus pomaha zmirnit bolesti nebo je dfive ukoncit (Chovanec,
Dostalova, 2009; Kiepelka, 2015).

1.10.4 Strava — bylinky, dietni opatieni

Zasady spravné vyvazen¢ zivotospravy prispivaji ke zmirnéni bolesti b&hem
menstruace. Doporucuje se pit hodné tekutin, jist dostatek zeleniny, ovoce, zatadit do
jidelni¢ku celozrnné potraviny a vynechat tim tak bilou mouku, cukry a Zivo¢i§né tuky.
Také jsou vhodné potraviny S vysokym obsahem vapniku, hoi¢iku a potraviny
obsahujici vitaminy skupiny B a C (Koliba, 2010; Chovanec, Dostalova, 2009).
Ktepelka (2015) dokonce mluvi o Cisté vegetarianské dieté¢ a o podavani vitaminu E,
ktery pti davce 500 IU denné¢ u¢inné potlacuje bolesti pti menstruaci a snizuje krevni
ztraty béhem menses.

Mezi lécivé rostliny, které pomahaji zmirnit nepfiznivé projevy menstruace,
patii chrest hroznovity, kadidlovnik pilovity, grandtovnik obecny, papdja, V nasi
zemépisné Sifce pak predevSsim kontryhel obecny, ostruzinik, malinik (Sliva,
Henzl, 2012), tfezalka, kopfiva dvoudoma, mésicek I¢karsky (Koliba, 2010), kozlik,
chmel, medurika nebo tfeba febiicek. Byliny ptipravované v podobé caji je dobré
stiidat. Pokud jsou ale ¢aje uzivany pouze v dobé menstruace, nemélo by hrozit zadné
riziko ani pfi uzivani stale stejné rostliny (Kolafova, 2003).

Na bolesti v kiizové oblasti je vhodné uzit tzv. kienovou placku (nastrouhany

kien se syrovymi brambory) nebo kostivalovou mast (Kolatova, 2003).
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1.10.5 Psychote rapie

Pro ovlivnéni, popf. zvladnuti, bolesti béhem menstruace je dulezity klid a pohoda.
U Zen, které jsou nadmérné vystavené stresu nebo jsou psychicky labilni, je doporucena
i spoluprace s psychologem (Koliba, 2010).

Rozto€il (2011) povazuje psychoterapii za nutnou V piipadé¢, kdy zena povazuje

menstruaci za nemoc a ma z ni tzv. sekundarni zisk.

1.10.6 Medikamentézni ovlivnéni

Bolestiva menstruace je vétSinou Zen feSena za pomoci volné dostupnych analgetik, coz
jsou kky, které zmirnuji bolest (Koliba, 2010), jako jsou napt. Ibalgin tbl., Brufen tbl.,
nebo tieba Ibuprofen tbl (Sliva, Fait a kol.,, 2012). Pti feSeni menstruaéni bolesti se
Casto také vyuZziva nesteroidnich antiflogistik, které zmirfiuji napéti délozni svaloviny,
¢imz dochazi K Gstupu bolesti v podbifisku, a také tyto Iéky snizuji tvorbu
prostaglandint, takZe dochdzi ke zmirnéni déloZnich staht. Je dllezité upozornit, Ze
pomoci téchto preparatl ,.lé¢ime* pouze ptiznaky, nikoli ptic¢iny. (Koliba, 2010). Jako
nevhodna medikamentdozni 1écba primarni dysmenorey se jevi uzivani preparati
obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, kterda je ve vysSich davkach toxickd pro
gastrointestindIni trakt a také piisobi jako antiagregans krevnich desticek (Anon, 2012).
Dallim castym feSenim bolestivé menstruace je ordinace HAK (Sliva, Fait
akol, 2012). Tento preparat snizuje vnimani bolesti béhem menses. N¢kdy se
doporuCuje podavat hormonalni kontraceptiva bez klasické sedmidenni pauzy. Pokud
selze pii feSeni bolesti i medikamentdzni 1éCba, Casto se za¢ind uvazovat O organické

pri¢ing téchto obtizi, tedy 0 sekundarni dysmenoree (Kiepela, 2015).

1.10.7 Homeopatie

Homeopatie je jednou z nejvétsich ¢asti tzv. alternativni mediciny. Homeopatie vyuziva
piirodni latky, které jsou silné zitedéné (Annon, © 1992 — 2015). Vyhodou homeopatik
je, ze se mohou kombinovat s jakoukoli dalsi 1écbou, protoze ji nijak neovliviiuji. Za
nevyhodu mizeme povazovat, to Ze se homeopatikkum nanasi na nosic, jenz obsahuje

cukr, mize tedy udiabetikd zvySit hladinu cukru vkrvi. Jiné negativni dusledky, ale
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zatim nebyly shledany. Pfi bolestivé menstruaci lze vyuzit homeopatikum
Colocynthis 9, 15 CH nebo Magnesia Phosphorica 9, 15 CH, které se uzivaji pii prudké
kieCovité bolesti (Sliva, Fait a kol., 2012).
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat, jaké jsou moznosti fyzioterapie ovliviiujici bolestivou menstruaci, které

mize pacientka praktikovat Vv domacich podminkach.

2. Zmapovat, jaky vliv maji tyto metody na svaly panevniho dna.

2.2 Vyzkumna otazka

Jak pacientky subjektivné vnimaji terapii?
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3 METODIKA

3.1 Metody pouzité k vyzkumu

Zakladni data k mé bakalaiské praci byla ziskana kvalitativni metodou. Data jsem
ziskala na zaklad¢ kineziologického rozboru tiech probandek. Kineziologicky rozbor
byl proveden pfed zahijenim terapic a po jejim ukonfeni. VySetieni obsahovalo
vySetfeni stoje, dynamické testy patefe, postaveni panve, délky a obvody dolnich
konCetin, vySetfeni rozsahu pohybl dolnich konéetin, vySetfeni zkracenych sval
upinajicich se na panev, vySetfeni vazili panevnich, zevni palpacni vySetteni panevniho
dna a vysetfeni pruzeni sakroiliakalniho kloubu.

Dalsi anamnestické tdaje byly od probandek ziskany pomoci pfimého ustniho
rozhovoru (sdotazy na OS, AA apod.) a zpolostrukturovanych psanych rozhovord.
Polostrukturované rozhovory viz Ptiloha ¢. 12, Piiloha ¢. 13 a Pfiloha ¢. 14.

Udaje ziskané na zakladé kineziologickych rozborti a rozhovorti jsou zpracovany
do kazuistik. V kazdé z kazuistik je uvedeno subjektivni hodnoceni terapie ze strany
probandek, informace o palpacnich nalezech a pribéh kontroly cviéebni jednotky. Pti
palpa¢nim vySetfeni budou zmifiovany pouze struktury, kde byla vySetiena patologie ve

smyslu hypertonu vysetiovanych svali, bolestivosti apod.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byly vybrany téi probandky, které trpi bolestivou menstruaci. VSechny tfi
zeny byly ve v€ku od 20 do 23 let, jednalo se o studentky vysokych skol a na pocatku
vyzkumu vSechny uzivaly hormondlni antikoncepci. VSechny si st€zovaly na bolesti
béhem menstrua¢niho krvaceni. Do vyzkumného souboru byly zahrnuty po seznameni
s prubéhem vysetfeni a terapie. VSechny Zzeny souhlasily S podminkami pribéhu terapie,
SvySetienim a se zvefejnénim jejich fotografii v této praci, coz potvrdily svym
podpisem informovaného souhlasu (vzor viz Piiloha ¢. 15). Doba terapie byla stanovena
na dobu minimaln¢ tii mésict. V Gvodu terapie byl sestaven kineziologicky rozbor

abyla zahajena terapie. S probandkami byly domluveny pravidelné kontroly. Béhem
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celé doby mély probandky moznost mé¢ kontaktovat S pripadnymi dotazy a S moznosti

CastéjSiho setkavani se za G¢elem efektivnéjsiterapie.

3.3 Vysetifovaci metody

Pti vySetfeni probandek bylo vyuzito palpacniho vySetfeni, méfeni rozsahti pohybu

a obvodu dolnich koncetin a také nékterych standardné uzivanych testi (viz nize).

Thomayerova zkouska hodnotirozvijeni vSech usekt patete pii predklonu.

vychozi poloha: vzptimeny stoj, patef vV nulovém postaveni, klouby DKK
V nulovém postaveni, HKK voln¢ visi podél téla

meéreni: provedeni plynulého pfedklonu bez pokréeni kolen, hodnotime zptisob
provedeni prfedklonu, plynulost rozvijeni patefe, mé¢time vzdalenost mezi 3. prstem
ruky a podlahou

hodnoceni: norma — vySetfovany se dotkne 3. prstem podlahy, negativni zkouska —
dotkne se celou dlani (udava se znaménko minus pied Ciselnou hodnotu vcm),

pozitivni zkouska — 3. prst nedosahne k podlozce (zaznam Ciselné hodnoty v.cm)

Schoberova zkouska hodnotirozvijeni bederni patefe.

vychozi poloha: vzptimeny stoj, patef Vnulovém postaveni, klouby DKK
V nulovém postaveni, HKK voln¢ visi podél t¢la

méreni: oznaCime trn obratle Ls, od tohoto bodu naméfime kranidlnim smeérem
10 cm, vysetfovany provede plynuly pfedklon — méfime zménu vzdalenosti mezi
trnem obratle Ls a vySe vyznacenym bodem

hodnoceni: norma — prodlouzeni vzdalenosti od 4 — 5cm (vysledna vzdalenost

mezi znaCkami je tedy 14 — 15 cm)

Stiborova zkouSka hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete.

vychozi poloha: vzpiimeny stoj, patef Vnulovém postaveni, klouby DKK
V nulovém postaveni, HKK volné visi podél téla

méreni: zméfime vzdalenost mezi trnovym vybéZkem obratle C7 a Ls v nulovém
postaveni, poté je proveden plynuly pfedklon a v ptfedklonu opét zmétime stejny
usek patete

hodnoceni: norma — prodlouZeni vzdalenosti mezi vyznac¢enymi body 0 10 cm
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Ottova zkouSka hodnotirozvijeni hrudni patete.

vychozi poloha: vzpiimeny stoj, patef Vnulovém postaveni, klouby DKK

vV nulovém postaveni, HKK voln¢ visi podél téla

meéreni: zmétime od trnu obratle Thy 30 cm kaudalnim smérem, poté je proveden

plynuly predklon/ziklon

hodnoceni:

a) inklinacni test: pfedklon vySetfovaného — norma — minimalni prodlouzeni
délky 0 3,5 cm (vysledna vzdalenost mezi vyznaCenymi body je min. 33,5 cm)

b) reklina¢ni test: zaklon vySetiovaného — norma — minimalni zkraceni déky

0 -2,5 cm (vysledna vzdalenost mezi vyzna¢enymi body je min. 27,5 cm)

Adamsuv test

vychozi poloha: vzptimeny stoj spatny
provedeni: pomaly hluboky pfedklon s napnutymi koleny
hodnoceni: sledujeme symetrii, resp. asymetrii paravertebralnich svald, rozvijeni

patete, gibus Zebernich obloukt

Branicni test

vychozi poloha: poloha vsedé s napiimenou patefi, kaudalni postaveni hrudniku

provedeni: terapeut palpuje S mirnym tlakem dorsalné pod dolnimi Zebry,
vySetifovany provede protitlak a roztazeni dolni ¢asti hrudniku proti tlaku terapeuta
ptisoucasném kaudalnim postaveni hrudniku, patet se nesmi pti vySetieni flektovat
hodnoceni: sledujeme schopnost vySetfovaného aktivovat branici spolu se svaly

biisniho lisu a panevniho dna

Test flexe trupu

vychozi poloha: leh na zadech
provedeni: vySettovany provede pomalou flexi krku a postupné také trupu, terapeut
palpuje dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢ate

hodnoceni: sledujeme pohyby hrudniku a sval biicha béhem provadéni pohybu
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3.4 Cvicebni jednotka

Do cvicebni jednotky byly =zafazeny vybrané cvicebni prvky z dynamické

neuromuskularni stabilizace (DNS), metody Ludmily MojziSové a spiralni dynamiky.

Fotografie jednotlivych cvikl viz Ptiloha ¢. 16.

Cviky byly voleny tak, aby je probandky byly schopné provadét v domacim

prostiedi bez narokli na dalsi cvicebni pomucky.

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Vychozi poloha: leh na zadech pokréené dolni konéetiny S oporou o celé plosky,
horni koncetiny voln€ podél téla dlanémi vzhiiru

provadeni: ptitisknout bederni patef do podlozky (ne kiecovit€), mirné vtdhnout
pupek, lehce podsadit panev (netisknout hyzd¢), zpevnéné biicho (jako pti kasli),
nadech do celého biicha, az do tfisel, zebra pii tom jdou laterdln€, hrudni kost
mirné ventralng

ucinek: nacvik aktivace branice, m. transversus abdominis, svalli panevniho dna

(jako protipolu branice)

Spiralni dynamika

Panevni sestava

Vychozi poloha: leh na zadech, flektované dolni koncetiny S oporou o celé plosky,
horni koncetiny voln¢ podél t€la (ptipadné mohou byt poloZzeny na hiebenech kosti
kyCelni a napomahat k uvédomovani si pohybt)

provadeni. pohyby panve ve smyslu mirné anteverze a retroverze v sagitalni roving,
sttidava deprese obou tuber ossis ischii smérem K patim - oOtaCeni panve ve
frontalni roving, stiidava elevace spin iliaca anterior superior V transversalni roviné
(v lehu na zadech ,.ke stropu®)

ucinek: uvolnéni L/S patefe, mobilizace SI skloubeni

Metody Ludmily MojziSové

Tzv. kolébka

Vychozi poloha: leh na zadech, uchopit flektované dolni koncetiny sepnutyma

rukama za bérce pod koleny a pritahnout k trupu
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provadeni: s ndadechem zatlacit dolnimi koncetinami do sepnutych rukou, vydrz,
s vydechem dolni koncetiny pfitdhnout k bfichu a odvinout kostr¢ od podloZky;
opakovat 10x

ucinek: relaxace paravertebralnich svalt, posileni prsnich svalt, automobilizace L/S

prechodu patete

Tzv. mosténi

Vychozi poloha: leh na zadech pokréené dolni koncetiny S oporou o celé plosky,
horni konc€etiny volné podéltéla dlanémi vzhiru

provadeni: ptitisknout bederni patef do podlozky (ne kiecovit¢), mirné vtdhnout
pupek, lehce podsadit panev, stahnout hyzdé, volné dychat a zvedat panev a patef
az po dolni uhel lopatek, pomalu vracet zpét K podlozce, asi 5 cm nad podlozkou
zastavit pohyb, silngjsi kontrakce hyzdi, poté pomalu polozit apovolit svaly;
opakovat 5 — 10x

Mobilizace hrudni a bederni pateie

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, hlava volné visi, kolena pod urovni kycelnich
kloubt, bérce volné Vpokracovani stehen, horni konCetiny opieny 0 dlané,
umistény pod ramennimi klouby, lokty v semiflexi

provddeni: s nadechem vyta¢et horni konCetinu vV pravém uhlu do strany, pomalu
rotovat hrudni patet, ocima sledovat pohybujici se horni koncetinu, S vydechem
pomalu vracet horni konéetinu zpét do vychozi polohy; opakovat na obé¢ strany 10X

ucinek: protazeni prsnich svald, mobilizace hrudni patete do rotace

Tzv. zabak

Vychozi poloha: leh na biiSe S Upazenymi hornimi kon¢etinami

provadeni: pokr¢it jednu dolni kon€etinu v kolennim kloubu do 90°, poté provést
abdukci (unozeni) dolni konéetiny, vytacet koleno a sunout ho smérem do podpazni
jamky (do krajni polohy, kdy pak mize k maximalnimu rozsahu pomoci tah horni
konéetiny — snaha dotdhnout dolni koncetinu, co nejvyse k podpazi), v maximalni
pozici vydrz a pomalu vracet zpét do vychozi polohy, béhem cviceni volné plynule

dychat; opakovat 10x na kazdou stranu
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ucinek: protazeni adduktordt a flexord kycelniho kloubu, mobilizace

sakroiliakalniho kloubu a mechanickd masaz tohoto kloubu.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Poloha 3 mé&si¢niho ditéte v pozici na bi'ise

Vychozi poloha: leh na biiSe, horni koncetiny cca ve 120° flexi Vramennich
kloubech a mirné abdukci, opora 0 loketni klouby, ruce volné, kréni patef
elongovand, hlava v prodlouzeni patete (ne extenze!), dolni koncetiny volné, opora
0 horni ¢ast stehen a symfyzu; Pozor na hyperlordézu bederni patete!

provadeni: deprese ramennich kloubl a posun lopatek kaudalnim smérem, elongace
patefte v¢. kréni, hlava v prodlouzeni, aktivni vyrovnani ptipadné bederni
hyperlord6zy, vydrz v pozici a uvolnéni; opakovat 5x

ucinek: aktivace dolnich fixatort lopatek, posileni biinich svald, zaidovych svald,

uvolnéni hornich fixatort lopatek

Poloha 3 mé&si¢niho ditéte vV pozici na zidech

Vychozi poloha: leh na zadech, ptitisknout bederni patet do podloZky (ne kiecovité
silou), mirn¢ vtahnout pupek, lehce podsadit panev (netisknout hyzdé€), zpevnit
bticho, horni koncetiny volné podéltéla, dlan¢ vzhiru

provadeni: pii zvladnuté aktivaci m. transversus abdominis zvednout jednu dolni
koncetinu, poté druhou dolni koncetinu, obé elevované dolni koncetiny jsou
flektované v kycelnich kloubech (90° - 100°), lehce abdukované, zevné rotované,
kolenni klouby jsou také ve flexi (90°), bérce ve vnitini rotaci, nohy se témeét
dotykaji (celé bérce jsou tedy nad urovni kolennich kloubd, vytvaii obrazec
kosoctverce), vydrz v pozici a postupné uvolnovat (nejprve jedna dolni konéetina,

poté druha a nakonec povoleni biinich svalt); opakovat 5x
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou shrnuty udaje ziskané z kineziologickych rozbori, naslednych
vySetfeni, polostrukturovanych rozhovori a subjektivnich hodnoceni terapie

probandkami.

4.1 Kazuistiky

411 Kazuistika é. 1

OA: v détstvi zlomenina levé horni koncetiny (6 let), operace usniho bubinku (6 let),
pasovy opar (11 let), ,natazené* vazy v koleni (13 let) — opakované kontroly kolen —
., pry mam pretizenée césky, ale leky na to uz davno neberu*, vyron kotniku — prava noha
(14 let, 19 let), kontrolni vySetfeni zaméfena na skolidzu patete (16 let) — nyni ne
RA: bezvyznamna
SprA: 2x tydné plavani, hasi¢sky sport (pfedevsim sezonné: duben — tijen), 1x tydné
beach volejbal, 1x tydné 1 hodina florbalu, 1x tydné 1 hodina gymnastiky
PA: studentka vysoké skoly
SA:bezvyznamna
FA: bez trvalé¢ medikace, uziva HAK (cca 3 roky)
AA: neguje
GA: menarche mezi 12. — 13. rokem, délka trvani krvaceni cca 7 dni, prvni 3 dny silné
bolesti (ne vzdy si brala analgetikum)
Nynéjsi potize: bolesti pfi menstruaci, bolesti zad, §ije, ,, kFupu si krk a zada nékolikrat
denné*“, obcas bolest kolen po sportu

Prvni Zena (dale, jen P1) byla poprvé vysettena 30. 10. 2015. Jedna se o0 20-ti
letou studentku 2. ro¢niku vysoké Skoly, oboru ucitelstvi s aprobaci télesna vychova
a zaklady spolecenskych véd. Jeji studijni obor je tedy hodné¢ zaméteny na sport. | ve
volném Case Casto sportuje. Vénuje se predev§im hasi¢skému sportu, béhani nebo tieba

plavania volejbalu.
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Bolestiva menstruace P1 trapi uz od jejiho pocatku. Se svym problémem se
obratila na svou gynekolozku, ktera ji ptedepsala HAK. S uzivanim antikoncepce se
problémy zmirnily, ale neustaly. Intenzitu na stupnici od 0 (Zddnid bolest) do 10
(nesnesitelna bolest) ohodnotila pii vstupnim vysetfeni stupném 7. Bolesti fes$i uzivanim
analgetik. Pfed uZivanim hormonalni antikoncepce P1 nebyla schopna nékdy ani vstat
z postele.

Jako dal$i své problémy uvadi bolesti zad, $ije a kloubi, které (dle jejich slov)
S menstruaci nesouvisi.

Tyto informace byly zjiStény nejen diky polostrukturovanému rozhovoru, ale

také pi'i osobnim rozhovoru béhem vySetreni.
Kineziologicky rozbor P1:
Fotografie ilustrujici aspek¢ni vysetteni P1 viz Piloha ¢. 17.

Popis stoje zezadu:

- viditelna ,esovita“ skolioticka kiivka s vrcholem vpravé ¢asti hrudniku, pravé
rameno Vv elevaci, margo medialis scapulae volné bilat., tajle vlevo ostiejsi, prava
kyCel ve wvnitini rotaci, leva infraglutealni ryha nepatrné nize, pravé koleno ve
vnitini rotaci a hyperextenzi, kotnikybez viditelné deformity, cela leva dolni
konCetina mirn¢ nakrocena vpted

Popis stoje zepfedu:

- pravé rameno Velevaci, leva tajle vy§, progredyjici m. rectus abdominis,
pravé koleno ve vnitini rotaci

Popis stoje z boku:

- predsunut¢ drZeni hlavy, mirnd protrakce a vnitini rotace ramen, prohloubena

bederni lord6za, progredujici m. rectus abdomins
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Tabulka €. 1 Dynamické testy patefe

Vstupni Vystupni
Thomayerova zkouska | dotkne se 3. prstem zemé | dotkne se 3. prstem zemé
Schoberova zkou$ka +6cm +6,5cm
Stiborova zkouSka +7,5¢cm +7,5cm
Ottova zkouska
- reklinace -2cm -2cm
- inklinace +4cm +4,5cm

zdroj: vlastni vyzkum

poznamka Kk tomuto typu vySetieni (vstupni): VySetfovana samostatné¢ zahajila
piedklon flexi v kyc€elnich kloubech a az poté flexi hrudni a kréni patefe. Byla
tedy vyzvana 0 pozvolnou flexi od kréni patefe smérem kaudalnim.

Adamsuv test: Gibus v pravé hrudni oblasti, coz koreluje s aspekénim nalezem pii
pohledu zezadu.

porovnani vysledkti vstupniho a vystupniho vysetieni: Doslo ke zvétSeni rozsahu
pti Schoberové zkousce a také pti Ottove inklinacni zkousce, coz by svéd¢ilo pro

uvolnéni svalil v oblasti bederni patete.

VySetieni postaveni panve

spina iliaca posteriori superior (SIPS) 1. sin. a 1. dx. byly ve stejné vysi

spina iliaca anterior superior (SIAS) I. sina L. dx. byly ve stejné vysi

pfi lateralnim vySetfeni SIPS a SIAS byly obé SIAS postavené nepatrné niZe, coz
svéd¢i pro anteverzi panve — tento nalez koreluje s nalezem zvySené bederni
lordézy

pii téchto vySetfenich nebyl nalezen rozdil mezi vstupnim ani vystupnim

testovanim

Tabulka ¢. 2 Délky dolnich konéetin

viz Ptiloha ¢. 18

porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySetfeni: Pfi méfeni délek na dolnich

koncetinach nebyly nalezeny rozdily.
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Tabulka ¢. 3 Obvody dolnich koncetin

viz Ptiloha ¢. 19
- porovnani vysledkl vstupniho a vystupniho vysetfeni: Pf1 méfeni obvodii dolnich

koncetin nebyly nalezeny rozdily.

Tabulka €. 4 Goniometrické vySetfeni

P1 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Kycelni kloub
- flexe 120° 120° 120° 120°
- extenze 30° 30° 30° 30°
- abdukce 50° 55° 55° 55°
- addukce 30° 30° 30° 30°
- zevni rotace 30° 30° 30° 30°
- vnitini rotace 35° 35° 35° 35°
Kolenni kloub
- flexe 130° 130° 130° 130°
- extenze 5° 5° 5° 5°

zdroj: vlastni vyzkum
- pfi méfeni rozsahli pohybl pii vystupnim vysetieni bylo nalezeno zvétSeni
rozsahu pohybu oproti vstupnimu vySetfeni 0 5° pfi pohybu v kycelnim kloubu do

abdukce; ostatni rozsahy zustaly stejné jako pii vstupnim vySetieni
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Tabulka €. 5 Testovani zkracenych svalu dle Jandy (vybrané svaly/ svalové skupiny)

P1 Vstupni Vystupni
0 1 2 0 1 2
nejde malé velké nejde malé velké
o zkréceni | zkraceni | zkrdceni | o zkraceni | zkréceni | zkréceni
Flexory KyK
-m. iliopsoas bilat. / / bilat. / /
-m. rectus femoris / bilat. / / bilat. /
-m. tensor fascie latae | bilat. / / bilat. / /
Paraverebralni svaly bilat. / / bilat. / /
Adduktory stehna bilat. / / bilat. / /
Flexory KoK bilat. / / bilat. / /
M. piriformis . dx. l. sin. / bilat. / /

zdroj: vlastni vyzkum

- pfivystupnim hodnocenibylo zjiSt€éno, ze m. piriformis vlevo se oproti vstupnimu

vySetfeni protahl a pfi vystupnim hodnoceni jiz nebyl zkraceny

Palpa¢ni vySetieni vybranych svald, vazi, kloubi

m. erector trunci — zvySeny tonus V oblasti hrudni patefe, pti rychlém prebrnknuti

hodnoceno bolestive, piedevsim vlevo

- m. diaphragma — zadné bolestivé body Vv celém ventralnim prib&hu svalu

- m. glutaeus maximus — tpony palpa¢né bilateralné bez bolesti

- svaly panevniho dna (palpovano zevné, ne per rectum) — uUpony na kostr¢
nebolestivé, na levé strané zvySeny tonus vldken Vpfi€ném sméru a ve sméru
kranidlnim

- ischiokruralni svaly — Gpony na tuber ossis ischii nebolestivé, bilateralné

- adduktory stehenni— bez bolestivého palpa¢niho nalezu, bilateralné

- m. biceps femoris — bez bolestivého palpa¢niho nalezu, bilateralné

- ligamentum sacrotuberale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- ligamentum sacrospinale — pruzeni volné, za pfedpétim mirna bolest, bilateralné

- ligamentum iliolumbale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

43



- 0s coccygis — palpace nebolestiva
- sakroiliakalni kloub — kiizovy hmat — voIné pruzeni, nebolestivé, bilateralné
— pruzeni dorsalnim smérem — volné, nebolestivé, bilaterdIné
- capitatum fibulae — pohyblivost volna, bilateralné
- 0s calcanei — pohyblivost vici dalsim ossis tarzi — volna, bez bolesti, bilateralné
Branicni test
- vySetfovand umi aktivné zapojit do dechového cyklu branici, dokdze védomé

lateraIni pohyb Zeber

Test flexe trupu
- pfi flexi trupu do sedu zvySena aktivita m. rectus abdominis, bilateralné¢ zveda
paty
- po upozornéni umi aktivné zapojit hluboké svaly biicha pfi flexi trupu z lehu do
sedu, nyni neni jiz progredace m. rectus abdomins, ale stile zveda pravou patu od

podlozky

Charakteristika kontrolnich vySetreni P1:

Po vstupnim vysetfeni byla Pl seznamena S cviCebni jednotkou, kterou méla
v nasledujicich mésicich cvicit. Doslo k edukaci P1 i s upozornénim na piipadné chyby.
S P1 jsme se stejné jako s daimi probandkami zamétily v prvni fadé na aktivaci HSS
aprvky ze spiralni dynamiky pro cviéeni panve a,kolébku*“ z metody Ludmily
MojzZiSové.

Prvni kontrola prob¢hla 6. 11. 2015, tyden po vstupnim vySetieni a zadani cvicebni
jednotky. P1 simysli, Ze jijde cviceni dobfe, béhem cviceni neciti Zidné bolesti ani jind
omezeni. Protoze neni zvykld sama doma cviCit, fika, Ze sipii cviCeni piipada ,divné®.
Cvi¢i pravidelné¢ piiblizn€¢ 15— 20 minut denné. V nasledujicim tydnu ceka dalsi
menstruaci.

Palpacni vySetteni: Nalezen hypertonus PV svali v oblasti hrudni patete, vice vlevo. P1

na palpaci reagovala uhybem a dal$i palpaci se branila. Svaly PD s nalezem zvySeného
svalového tonu vlevo kranialnim smérem. Pfi pruzeni do ligamentum sacrospinale se

objevila mirna bolestivost.



Kontrola cvi¢ebni jednotky: Provadéni aktivace HSS dobré, nebylo nutno opravovat.

Prvky ze Spiralni dynamiky nebyly cviceny, P1 na jejich cvi¢eni zapomnéla. Kolébka
$la po nacviku vyrazn€ 1épe, nez pii prvnim setkani, byla proto ve cviebni jednotce
ponechéna.

Zatim nebyly ptidany dalSi cviky a Pl ma za ukol pracovat na co nejkvalitnéjSim
provedeni vyse zadanych cvika.

Druha kontrola 13. 11. 2015 neprobéhla z diivodu nastupu menstruace a bolesti, které
dle slov P1 byly hor$i nezkdy jindy.

Treti kontrola prob¢hla 20.11.2015. P1 se citi dobfe, jiz si trochu zvykla na
samostatné cvi¢eni Vdomacim prostiedi.

Palpacni vySetfeni: Hypertonus v PV svalech hrudni patete. Provedeny me¢kké techniky

pro uvolnéni napéti. Mirna bolestivost pii pruzeni do ligament panevnich bilaterdIné.

Kontrola cvicebni jednotky: K jiz zadané cviebni jednotce byl ptidan dalsi cvik, ato

pozice 3 mési¢niho ditéte v poloze na biiSe. Z duvodu ne piilis kvalitniho provedeni
tohoto cviku jsem se rozhodla tento prvek sP1 nacviCovat pouze pod mou piimou
kontrolou. Pozice byla oproti originalu zDNS modifikovana na co nejnizsi uroven. Pti
nacviku P1 lezi na bfiSe, horni koncetiny jsou flekované ve 110°— 120° a opiené
o medidlni epikotyly pazni kosti, ptedlokti, zapésti aruka jsou wvolné, ruka se
semiflektovanymi prsty. Hlava je ve vychozi poloze opiena 0 ¢elo a hrudnik naléha
celou vahou na podlozku. Pti aktivnim cvieni za¢indme kaudalizaci lopatek, mirnym
nadlehenim cela od podlozky a vytahovanim hlavy smérem dopiedu V prodlouzeni
patete a lehkym nadleh¢enim hrudni kosti od podlozky. Nacvik pod kontrolou jde
pomérn¢ dobie. Pfi snaze 0 aktivni samostatné nastaveni, ani tato pozice neni ptilis
kvalitni. Proto nebyla zahrnuta do aktivni cvicebni jednotky.

Ctvrta kontrola probéhla 27. 11. 2015. P1 se citi dobie, je usmévava a cviceni ji dle
jejich slov docela bavi.

Palpacni vySetfeni: Nalez pii vySetfeni ligament panevnich byl volny pohyb bez bolesti

na obou stranach. PV svaly mirn¢ Vv hypertonu, vice vlevo. Provedeny mékké techniky

pro uvolnéni nap€ti.
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Kontrola cvi¢ebni jednotky: Zadana cvi¢ebni jednotka byla dobfe provedena. Opét byla

nacvi¢ovana modifikovana poloha 3 mési¢niho ditéte pro aktivaci lopatkového svalstva.
Do cvicebni jednotky byl ptidan dalsi cvik, ato ,mosténi“ zMetody Ludmily
MojziSové.

Pata kontrola probéhla 5. 12. 2015. P1 se citi dobfe, neméd zddné problémy a cvicebni
jednotka ji vyhovuje, necitipii jejim provadéni zadny diskomfort.

Palpacni vySetieni: Zvyraznil se hypertonus PV svalii v oblasti hrudni patefe, pfedev§im

vlevo. Provedeny mekké techniky na podporu uvolnéni hypertonu. Také svaly PD byly
ve zvySeném napé€ti na levé stran€ v kranidlnim sméru. Byla provedena postizometricka
relaxace hyzd'ovych svalti malou silou.

Kontrola cviCebni jednotky: Diive zadané cviky byly provedeny dobie. Pii cviku

,,mosténi“ byla lehce zkorigovana mira elevace panve a zad. P1 elevovala panev ptilis
vysoko adochazelo tak k hyperlordotizace bederni patefe. Znovu byla nacvicovana
modifikovana pozice polohy 3 mésicniho ditéte na btiSe. P1 jiz dokdze dobie aktivovat
m. transversus abdominis — zahajen nacvik polohy 3 mési¢niho ditéte vpoloze na
zadech s elevovanymi dolnimi kon¢etinami.

V nasledujicim tydnu bude zacinat dalsi menstruaéni cyklus (11.12.2015). Dalsi
kontroly byly rozpldnovany jiz s vétSim casovym odstupem.

Sesta kontrola prob&hla 21. 12. 2015. Zménou V Zivotnim stylu P1 je to, Ze tento mésic
naposledy uZila hormonalni antikoncepci Svou posledni menstruaci charakterizovala
slovy: ,, Uplné Vv pohodeé, fakt super.“ Na &iselné $kale, dle které byla bolestivost
menstruace hodnocena pfi vstupnim vySetfeni, posledni menstruaci ohodnotila
3 - 4 body. | piesto, ze bolesti byly vyrazné niz§i intenzity, uzila analgetikum, dle svych
slov jen proto, Ze §la sportovat, jinak by si ho pry ani brat nemusela.

Palpacni vySetfeni: PV svaly byly v mirném hypertonu, vice vlevo — provedeny mékké

techniky pro uvolnéni hypertonus.

Kontrola cvicebni jednotky: Pti kontrole cvikti byly zopakovany zadané cviky

ZcviCebni jednotky ataké proveden dal$i nicvik Vv modifikované pozici polohy
3 mésicniho ditéte vpoloze na biie. V poloze 3 mési¢niho ditéte na zadech byla

k elevovanym doInim konéetinam ptidana elevace hornich koncetin.
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Sedma kontrola probéhla 8. 1.2016. P1 se citi dobfe, ma dobrou naladu. Cviceni ji
pomérné bavi a nema S nim problémy.

Palpaéni vySetieni: ZvySeny tonus PV svalstva hrudni patefe pfedevsim vlevo a také byl

nalezen hypertonus pii vySetieni svali PD, ato vlevo vkranidlnim sméru. Bylo
provedeno jejich uvolnéni.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: VSechny cviky byly zvladnuty dobie. Jen bylo nutné P1

upozornit, Ze elevaci dolnich kon€etin pti cviceni 3 mésicniho ditéte v poloze na zadech
je tfeba zvedat dolni koncetiny jednu po druhé a plynule, nikoli obé soucasné a §vihem.
Po dalsim mésici cviceni byl pfidan dalsi cvik z Metody Ludmily MojziSové pro aktivni
automobilizaci hrudni patefe. V nasledujicim tydnu je ocekavana dal$i menstruace.
Osma kontrola probéhla 22. 1. 2016. Subjektivné se P1 citi dobfe, neciti zddné bolesti
ani diskomfort pfi cviceni. Posledni menstruaci (zacatek 11. 1. 2016) ohodnotila dle
svych slov: ,, Uplné super. Viibec jsem nevédéla, ze to piislo. “ P¥i komunikaci s P1 bylo
znatelné, Ze je vysledky cviceni nadSend a samotnou ji piekvapilo, ze ji posledni
menstruace vibec nebolela.

Palpacni vysetieni: Na PV svalech pietrvava hypertonus v oblasti hrudni patete, vice

vlevo. Opét byl nalezen zvySeny tonus svali PD na levé strané¢ Vkranidlnim sméru.
Bylo provedeno jejich uvolnéni.

Kontrola cvicebni jednotky: Pti provadéni automobilizace hrudni patefe byla P1 lehce

poopravena a upozornéna na drobné chyby, jako je napi. kyfotizace hrudni patefe
béhem navratu horni koncetiny do vychozi pozice. Také prob&hla aktivace dolnich
fixatort lopatek vleze na btise s oporou 0 medialni epikodyly humeru.

Devata kontrola probéhla 13.2.2016, tedy po 3tydnech od posledni kontroly.
Diivodem tohoto prodleni byl povinny Skolni lyzaisky kurz, ktery P1 musela absolvovat
vramci studia na vysoké Skole. Na tuto kontrolu se P1 dostavila po zapase v beach
volejbale, byla tedy unavena a dle svych slov se citila ,,ztuhla a celd namozena . Diky
t¢mto faktim mohly byt vysledky palpa¢niho vysetfeni zkreslené pro unavu svali po
sportovnim vykonu.

Palpaéni vySetieni: Poprvé byla palpaéné bolestiva os coccygis. Upony m. glutacus

maximus bilateraln¢ mirné bolestivé. PV svaly oboustranné v hypertonu, na levé strané
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bylo napéti vyraznéj§i. Také zde byl patrny hypertonus svalti upinajicich se na kostr¢
vV kranidlnim sméru na levé strané. Bylo provedeno uvolnéni paravertebralnich svald
Vv celé délce patete, trapézi, svalti kolem lopatek a postizometricka relaxace mm. glutaei
maximi.

Kontrola cvic¢ebni jednotky: Pti jednotlivych cvicich nutna jen mala korekce pohybt pro

yjasnéni patologii, kterym by se méla P1 vyvarovat.

V nasledujicim tydnu je ocekavana dal§i menstruace.

Desata kontrola probéhla 26.2.2016. P1 ptisla vdobré naladé. Stile ocekava
menstruaci, kterd méla pfijit béhem uplynulého tydne. Zpozdéni si vysvétluje
ukon¢enim uzivani hormondlni antikoncepce.

Palpaéni vySetieni: Mirny hypertonus S mirnou palpacni bolestivosti PV svald v oblasti

hrudni patete, spise vlevo — provedeno uvolnéni.

Kontrola cvic¢ebni jednotky: VSechny cviky byly dobfe provedené. Nebyl nalezen zadny

vyraznéjsi prvek, ktery by délal pticviceni problémy.

Pfi posledni kontrole jiz P1 cvicila vétSinu cvikt, které jsou popsany Vv kapitole
3.4 CviCebni jednotka. Pouze cvik zDNS pozice 3 mésiéniho ditéte vV poloze na biise
nikdy nebyl zahrnut do aktivni cvi¢ebni jednotky vzhledem k naro¢nosti a neschopnosti
spravného samostatného provedeni tohoto cviku. Dale P1 neprovadéla cvik z metody
Ludmily Mojzisové tzv. ,,zabak®. Tento cvik byl do cviebni jednotky zahrnut pro
potieby P2.
Vystupni vySetieni bylo provedeno az 12. 3. 2016. Bylo provedeno celkové vySetieni
svald a byly provedeny testy a méfeni, stejné jako pfi vstupnim vySetfeni. K rozdilnym
naleziim doslo pti vySetfeni dynamickych testl patete, kdy se zvysil 0 0,5 cm rozsah pti
Schoberové zkousce a také pii Ottoveé inklinacni zkousce. Ke zméné také doslo pfti
méfeni rozsahli pohybi, kdy se zvétsil rozsah abdukce ky€elniho kloubu vpravo o 5°.
Pfi testovani zkracenych svali doSlo k uvolnéni m. piriformis, ktery pii vystupnim
hodnoceni jiz neni ve zkraceni. Rozdilné oproti vstupnimu vySetfeni bylo to, Ze se
neobjevila bolestivost pii vysetieni ligamenta sacrospinale. Pii vysetfeni ostatnich

struktur se ndlez shodoval se vstupnim vysSetfenim.
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Souhrn kontrolnich vySetieni P1:

Beéhem palpacnich vysetfeni byl opakovan€ nalézin hypertonus PV svalii hrudni patete
S prevahou zvySeného napéti na levé strané. Bolestivost a napéti téchto svala se
zhorSovalo vdob¢ pied zacatkem menses. V dobé pred menstruaci byl také nalézan
opakovany hypertonus svali PD na levé strané. Pouze v jednom ptipadé byla nalezena
bolestiva kostr¢ a tpony m. glutaeus maximus. Tento ojedinély nalez mize souviset
S kontrolou po sportovnim vykonu, kdy se P1 citila celkové unavend. Souhrnna tabulka

s prehledem napéti svalti viz Pfiloha ¢. 20.

Tabulka €. 6 Subjektivni hodnoceni bolestivosti menstruace béhem terapie — P1

Datum Subjektivni hodnoceni bolestivosti dle P1 Bodove
menstruace hodnoceni
1.1 13.11. 2015 | »»Bylo to hrozny, bolelo to vic nez pred tim. " 8 bodu

., Uplné v pohode, fakt super. Kdybych nesla
2. | 11.12. 2015 3 —4 body

sportovat, tak si ani neberu prasek.

3. | 11.1.2016 | . Upiné super. Viibec jsem nevédéla, Ze to prisio. 0 bodu

,, Vitbec jsem to nedostala, asi je to tim, jak jsem

4.1 nor 2016 prestala brat ty prasky. /

,,Zase to trochu bolelo, ale nebylo to viibec nic
5. 2.3.2016 | Arozného oproti tomu, co to bylo na zacdatku. Mozna 2 body

je to ted tim, Ze neberu ty prasky.

zdroj: vlastni vyzkum

Dle této tabulky muzeme vidét, ze po zacatku terapie byla pro P1 prvni
zménilaa P1 hlasila vyrazny Gstup bolesti, kdy si pry analgetikum vzala jen proto, Ze ji
cekal vyrazn€j$i sportovni vykon. Treti menstruace, kterd nasledovala po zahdjeni
terapie, byla dokonce upIn¢ bezbolestna, P1 vlastné jen nahodou zistila, ze krvaceni jiz
zacalo (tato menstruace byla 1. po ukonfeni uzivani hormonalni antikoncepce).

Unorova menstruace se nedostavila vibec. Posledni menstruace, ktera byla sledovana,
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zacala 2.3.2016 aPl ji ohodnotila 2 body. Narust bolestivosti oproti posledni

hodnocené menstruaci si vysvétluje ukoncenim uzivani HAK.

4.1.2 Kazuistika ¢. 2

OA: 1&¢i se s astma bronchiale, v9 letech vyron kotniku (14 dni sadra), v 16 letech
zanét Slach flexord zapésti aprsti na obou HK (konzervativni lécba — Klid
a elektroterapie — nevi konkrétng)
RA: matka — hypertenze
SprA: diive min. 4xtydné florbal na zivodni Grovni, nyni rekreaéné bé&h, brusle,
béZkovani, snowboarding, turistika
PA: studentka vysoké skoly
SA:bezvyznamna
FA:HAK, Montelucast — denn¢ (astma bronchiale)
AA: penicilin, ibuprofen, potravinové alergie, zviteci srst, prach, roztoci, biiza
GA: menarche asi ve 13 letech, menstruace pravidelna, trva 6 dni, prvni 3 dny vyrazna
bolestivost
Nynéjsi potize: bolest zad vbederni krajing, bolest ramennich kloubu (pfedev§im
vlevo), ,praskani“ v kotnicich
Této probandce (dale jen P2) je 22 let. Vstupni vySetieni P2 probéhlo
9.112015. Tato Zena je studentkou vysoké Skoly se zdravotnickym zamétenim,
konkrétné 3. rocniku. |tato Zzena je aktivni sportovkyni. Nekolik let hrala zavodné
tymovy sport S jednostrannou zatézi. Nyni jiz neni V takovém sportovnim zatizeni, ale
stale aktivné vSestranné sportuje. Vénuje se napi. snowboardingu, s timto sportem jsou
Casto spojené pady, a neni proto vylouceno, ze mohlo dojit i k poSkozeni kostrce.
Bolestivd menstruace ji trapi od samého zacatku. Sviij problém nikdy S nikym
nekonzultovala. Nyni uziva HAK, kterou si nenechala pfedepsat Gc¢elné na zmirnéni
bolesti pfi menstruaci, ani S uzivanim tohoto druhu antikoncepce jeji problémy neustaly.
Nejintenzivnéjsi bolest citi v oblasti bederni patefe a ledvin, tyto bolesti hodnoti 8 body,
dale pocit'yje bolesti v podbfisku 0 intenzit¢ 6 bodi. Bolest nijak vyrazné netesi, dle

svych slov ji pretrpi, piipadné obCas uZzije peroralni analgetika.
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P2 také trpi dalSimi problémy, mezi které dle jejich slov patii bolesti bederni
patefe a sakroiliakalniho skloubeni, také bolesti kloubti dolnich koncetin, hallux valgus
a plocha noha.

Tyto informace byly zjistény nejen diky polostrukturovanému rozhovoru, ale

také pfi osobnim rozhovoru béhem vySetieni.
Kineziologicky rozbor P2:
Fotografie ilustrujici aspek¢ni vysetreni P2 viz Ptiloha ¢. 21.

Popis stoje zezadu:

- vyrazngj$i elevace levého ramene, pravé rameno nize, margo medialis scapulae
volné bilateralng, prava tajle hlubSi — vyraznéjsi, infraglutealni ryhy ve stejné
vysi, symetrické, poplitedlni ryhy ve stejné vysi, kolenni klouby — vnitini rotace
bilat., vyraznéj$i vpravo, mirné¢ valgézni postaveni kotnikl, vyrazn¢jSi zatizeni
medialni hrany chodidel, celd prava dolni koncetina nakroc¢ena mirn¢ vpied

Popis stoje zepiedu:

-  mirna elevace pravého ramene, hlubsi tajle vpravo, leva horni kon¢etina drzena
vice ventralné, zevné rotac¢ni postaveni dolnich koncetin,
nazna¢en hallux valgus bilateralné

Popis stoje z boku:

- mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, mirnd protrakce pravého ramene, vyrazné
kyfoticky C/Th piechod patefe, vyraznd hyperlordoza bederni péatet, prominujici
m. rectus abdominis

Tabulka ¢. 7 Dynamické testy pateie

Vstupni Vystupni
Thomayerova zkouska | dotkne se 3. prstem zem¢ | dotkne se 3. prstem zemé
Schoberova zkouSka +6Ccm +6Ccm
Stiborova zkouSka +12cm +12cm
Ottova zkouska
- reklinace -0,5¢cm -0,5¢cm
- inklinace +3cm +3cm

zdroj: vlastni vyzkum
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poznamka Kktomuto typu vySetfeni: VySetfovana provedla znatelné pohyb
v kycelnich kloubech. Pti kratké vydrzi ve flexi trupu viditelny posun t€zisté¢ za
hlezenniklouby. Ve flexi viditeIn¢ oplostéla bederni lord6za.

Adamstv test: Mirny gibus v pravé dolni ¢asti hrudniku.

VySetieni postaveni panve

spina iliaca posteriori superior (SIPS) . dx. byla 0 0,5 cm niZe nez na levé strané
spina iliaca anterior superior (SIAS) I dx. byla také 0 0,5 cm nize nez na levé
strané¢ — toto vySetfeni svéd¢i o Sikmém postaveni panve, kdy prava polovina
panve je niZe nez leva

pii lateralnim vySetfeni SIPS byly nepatrné vyse nez SIAS — toto vySetfeni svedc¢i
pro naklon panve do anteverze

pii téchto vySetfenich nebyl nalezen rozdil mezi vstupnim ani vystupnim

testovanim

Tabulka ¢. 8 Délky dolnich konéetin

viz Ptiloha ¢. 22

pii méteni délek na dolnich kon€etinach nebyly nalezeny rozdily mezi vstupnim

a vystupnim vySetfenim

Tabulka €. 9 Obvody dolnich konéetin

viz Piiloha ¢. 23

pii méfeni obvodi na dolnich koncetinach nebyly nalezeny rozdily mezi vstupnim

a vystupnim vySetfenim
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Tabulka €. 10 Goniometrické vySetfeni

P2 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Ky¢elni kloub
- flexe 115° 120° 120° 120°
- extenze 20° 15° 20° 20°
- abdukce 40° 45° 40° 45°
- addukce 20° 20° 20° 20°
- zevni rotace 45° 45° 45° 45°
- vnit¥ni rotace 30° 30° 30° 30°
Kolenni kloub
- flexe 125¢° 125° 125° 125°
- extenze 5° 5° 5° 5°

zdroj: vlastni vyzkum
- pfi méfeni rozsahi pohybl pii vystupnim vysetieni bylo nalezeno zvétSeni
rozsahu pohybu v kyéelnim kloubu pti pohybu do flexe na levé dolni konceting
a dale pti pohybu do extenze, kdy se pohyb zvétsil 0 5° na levé dolni konceting;

oOstatni rozsahy pohybti ziistaly nezménéné

Tabulka €. 11 Testovani zkracenych svala dle Jandy (vybrané svaly/ svalové skupiny)

P2 Vstupni Vystupni
0 1 2 0 1 2
nejde malé velké nejde malé velké
o zkréceni | zkrdceni | zkrdceni | o zkraceni | zkréceni | zkréceni
Flexory KyK
-m. iliopsoas bilat. / / bilat. / /
-m. rectus femoris / bilat. / / bilat. /
-m. tensor fascie latae | bilat. / / bilat. / /
Paraverebralni svaly / / bilat. / / bilat.
Adduktory stehna bilat. / / bilat. / /
Flexory KoK bilat. / / bilat. / /
M. piriformis l. sin. . dx. / bilat. / /

zdroj: vlastni vyzkum
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- zménou pii vystupnim testovani bylo pouze protazeni m. piriformis na pravé
stran¢, ktery je pfi vystupnim vySetfeni hodnocen, jako nezkraceny, nalez na

ostatnich svalech nebyl rozdilny oproti vstupnimu vySetieni

Palpaéni vySetreni vybranych svali, vazi, kloubi

m. erector trunci— zvysené napéti v oblasti hrudni patete, vice vpravo

m. diaphragma — zvysené napéti v pravé ¢asti

m. glutaeus maximus — bolestivost Gponti v kranidlni ¢asti svalu na crista iliaca,

bilateralné

- svaly panevniho dna (palpovano zevné, ne per rectum) — palpaéné bolestivé
lateraln€ od os coccygis, bilateralné

- ischiokruralni svaly — Gpony na tuber ossis ischii bez bolesti, bilateralné

- adduktory stehenni— bez zvySeného napéti, bez bolesti, bilateralne

- m. biceps femoris — bez zvyseného napéti, bez bolesti, bilateralné

- ligamentum sacrotuberale — pruZzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- ligamentum sacrospinale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- ligamentum iliolumbale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- 0scoccygis — palpacné velmi bolestiva

- sakroiliakalni kloub — kiizovy hmat — voIné pruzeni, nebolestivé, bilateralné

— pruzeni dorsalnim smérem — volné, nebolestivé, bilateralné

- capitatum fibulae — pohyblivost volna, bez bolesti, bilateralné

os calcanei — pohyblivost vii¢i dal§im ossis tarzi— volna, bez bolesti, bilateralné
Branicni test
- vySetfovana umi aktivné zapojit do dechového cyklu branici, dokdze védome
lateraIni pohyb Zeber
Test flexe trupu

- pfi flexi trupu do sedu zvySena aktivita m. rectus abdomins, zvedd levou patu od

podlozky
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Charakteristika kontrolnich vySetieni P2:

Po vstupnim vySetieni byla P2 sezndmena Scvicebni jednotkou, kterou bude
V nasledyjicich mésicich cvicit. Pfi Givodni schlizce jsme se konkrétné¢ zamétily na
aktivaci HSS, prvky ze spiralni dynamiky panve atzv. kolébku z metody Ludmily
MojZziSové.

Aktivaci HSS zvladla P2 velmi dobie. Aktiviné¢ dokaze do dechového cyklu
zapojit hluboké svaly bficha abranici Jedinou vytkou pii tomto cviku je pfili§
Lurputna® snaha P2 o0 aktivaci, pficemz dochazi k celkové kieCovitému provedeni.
Prvky ze spirdIni dynamiky se zdaly zprvu pro P2 lehce sloZitymi, ale nakonec po fadné
edukaci byly pochopeny a délany spravné ve vSech tfech osach. Cvi¢eni kolébky P2
nedélalo vétsi obtize, jediné v cem byl nedostatek, byla plynulost pohybu. | pfesto jsme
tento cvik ponechaly do dalsi kontroly, zda po dlouhodobéj$im nacviku dojde ke
zlepSeni.

Prvni kontrola probéhla 18. 11. 2015, tedy jesté pted nastupem prvni menstruace, jez
mohla byt ovlivnéna cvicenim.

Palpaéni vySetfeni: Hypertonus PV svaltl voblasti hrudni patefe, vice vpravo. Upony

m. glutaeus maximus bolestivé Vvkranidlni oblasti, bilateraln¢. Palpacné bolestiva
0S coccygis i upony svali K této kosti v lateralnim sméru, bilateralng.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: Aktivace HSS byla provadéna dle domluvy, P2 se ale na

toto cvi¢eni musi usilovné soustfedit a neni zde tedy pozadovana celkova relaxace
a volnost provedeni. Aktivace branice a m. transversus abdomins, je ipfesto dosazeno.
Prvky ze spirdlni dynamiky panve zvladla P2 velmi dobte. Sama si dané prvky cvici
S pomoci overballu, ktery ma vsunuty pod panev, acvik se ji tedy lépe provadi. Pii
provadéni posledniho cviku zcviéebni jednotky, ,kolébka“ z metody Ludmily
Mojziové, ji bolela zada. Tento cvik proto piestala provadét. Cvik byl zcvicebni
jednotky P2 vyfazen.

Druha kontrola probéhla 23. 11. 2015, P2 se nechtéla nechat vysetfit zdivodu zacatku
menstruaéniho cyklu. Tato menstruace byla dle P2 bolestiva stejné jako ty predchozi.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: Aktivace branice a m. transversus abdominis provedena

stale se zna¢nym usilim 0 zapojeni svali. Vzhledem ke zvladnuti aktivace hlubokych
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stabilizacnich svalii byla zakladni poloha na zadech ztizena a byla pozadovana elevace
dolnich koncetin, byl tedy zahajen cvik z metodiky DNS — pozice 3 mési¢niho ditéte na
zddech. P3 s timto prvkem neméla problém. Spirdlni dynamika panve byla provedena
dobie. P2 si dokonce z vlastni iniciativy tiipohyby panvi obcas pokousi propojit
V pomyslnou lezatou osmu. Na Zidost P2 byly ponechany prozatim pro domaci cviceni
pouze tyto cviky. Ma pocit, Zze by toho vic nezvladla. Spole¢né jsme se zacaly pokouset
0 aktivaci svali vokoli lopatek pomoci pozice 3 mési¢niho ditéte v poloze na bfise.
Tento cvik nebyl zahrnut do sestavy pro samostatné cviteni, protoze P2 vyrazné pii
pokusu o tuto pozici hyperlordotizovala bederni patef a ani pii opakovaném nacviku
nebyla schopna kvalitniho provedeni.

Treti kontrola probéhla 2. 12. 2015. P2 se citi nervozné z nastavajiciho zkouSkového
obdobi. Ma pocit, Ze nemuze nic stihnout. Je vidét velka snaha P2, ikdyz ji toto cviceni
stoji pomérné dost usili a soustifedéni. Je zvykla cvicit predevsim siloveé a toto ,pomalé*
cvienise ji zdd pomérné obtizné.

Palpaéni vySetieni: Nalez na svalech a ligamentech panevnich se ani po tfech tydnech

cvieni vyrazné nezménil. Kostr¢ i0pony svali panevniho dna ke kostr¢i jsou stale
dosti citlivé, ve smyslu zvysené bolestivosti a P2 vySetieni vnima pomérné negativne.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: K pozici 3 mési¢niho ditéte na zadech byla k elevovanym

dolnim koncetindm pfidana také elevace hornich konCetin. Horni koncetiny jsou
flektovany a horizontdlné¢ abdukovdny, ramenni pletence aktivné tazeny kauddlnim
smérem. P2 drzi pomysiny velky nafukovaci gymball. Vydrz v pozici s elevovanymi
koncetinami a poté postupné uvolnéni Vvpofadi horni koncetiny, dolni koncetiny
a nakonec biisni svalstvo. Také prob&hl spole¢ny nacvik pozice 3 mésiéniho ditéte na
biise, ale s obdobnou modifikaci jako u P1.

Ctvrta Kkontrola probshla 10.12.2015. P2 je onéco uvolnéndisi atdi se na
nadchazejici svatky, které stravi doma Srodinou. Stile je celkové napjata ajakoby
,Jozt€kana®. P2 sistézovala, ze ma pocit ztuhlého sakroiliakalniho skloubeni.

Palpacni vySetfeni: Kostr¢ palpacné bolestiva a svaly upinajici se na kostr¢ v lateralnim

sméru V hypertonu, vice vpravo. Také byl nalezen zvySeny tonus PV svali hrudni

patete, t€z vice vpravo. Bylo provedeno uvolnéni hypertonickych svali pomoci
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mékkych technik. P2 si stéZovala na pocit zatuhnuti v sakroiliakalnim skloubeni,
pruzeni vV tomto kloubu vsak bylo volné.

Kontrola cvicebni jednotky: Cvicebni jednotka ptekontrolovana a nebyly shledany

7zadné velké chyby, kterych by se P2 pii cviceni dopoustéla. P2 si st€ézovala, z2 ma
pocit, jako by méla ztuhlé¢ S| skloubeni, ztohoto diivodu byl do cvi¢ebni jednotky
piidan cvik z metody Ludmily MojziSové, tzv. Zzabak (tento cvik byl zahrnut do
cvicebni jednotky pouze u P2).

Dalsi kontrolni vySetfeni budou nyni nasledovat s odstupem piiblizné¢ dvou tydnt.

Pata kontrola probéhla 17. 12. 2015. P2 se citi pomerné nervozné, dle jejich slov na ni
asi dopada vano¢ni shon, blizici se zkouskové obdobi a pocit, ze nic nestiha. P2 je
celkové Vv tenzi. Pfi cvifeni si pry alespoii trochu odpocine. Dal§i menstruace by méla
piijit nasledyjiciden (18. 12. 2015).

Palpaéni vySetreni: Kostr¢ je nyni jest¢ vice palpa¢né bolestiva a je zvySen tonus svald

wevr

bilaterdln€. ZvysSeny tonus nalezen téZ V paravertebralnich svalech hrudni patete, vice
vpravo. Z diivodu nastdvajici menstruace nebylo provadéno zadné manualni uvolinovani
bolestivych svali, byla pouze doporucena relaxace a vyhybani se stresovym situacim.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: P2 déla cviceni pomérné dosti strnule a ma problémy

suvolnénim se, takze cviceni provazi pomérné¢ velké soustiedéni a zaméfeni se na co
nejlepsi vysledek, ale bez patfi¢né relaxace. Nacvik aktivace dolnich fixatort lopatek
pomoci modifikované pozice 3 mési¢niho ditéte v poloze na biise.

Sesta kontrola prob&hla 6. 1. 2016. P2 se citi subjektivné pomérné nervozné. Blizi se
zkouskové obdobi a na P2 je ztoho, dle svych slov, ,,ve stresu”. Dale si st€zuje na
zvyraznéni bolestivosti bederni patefe ataké bolest kostrée pii sexudlnim styku.
Prosincova menstruace, kterd nasledovala t¢émét mésic po zahdjeni cviceni, byla znacné
bolestiva, dle bodovaciskaly ze vstupniho dotazniku by bolestivost odpovidala ¢islu 8.

Palpacni vysetfeni: Os coccygis palpacné bolestiva, svaly upinajici se na kostr¢ vice

bolestivé vpravo, také Upony m. glutacus maximus vpravo vice bolestivé, hypertonus
PV svali v oblasti hrudni patefe vyraznéj§i t¢z vpravo. Provedeno manualni uvolnéni

mékkych tkani.
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Kontrola cvifebni jednotky: Cvicebni jednotka spravné provadéna, nebyly nalezeny

vyrazné chyby, kter¢ by mohly zplisobovat napt. vySe zminéné bolesti bederni patete.
Také byl do cvicebni jednotky ptidan cvik z metody Ludmily MojziSové, tzv. mosténi.
Opét byla pod kontrolou nacvi¢ovana aktivace dolnich fixatort lopatek.

Sedma kontrola probéhla 25. 1. 2016. P2 hlasila, Ze lednova menstruace, ktera zacala
15. 1. 2016, byla 0 dost mirngj$i, nez ta ptedchozi, ktera byla velmi bolestiva. P2 je tedy
0 néco klidnéjsi, ze menstruace byla celkem snesitelna.

Palpac¢ni vySetieni: Nalezen hypertonus PV svali Vv hrudni patefi vpravo. Palpacné

bolestiva kostr¢, ale bolest vyrazné mirnéjsi oproti predchozim vySetfenim, upony svall
ke kostr¢i bolestivé, vice vpravo. Bolestivost jiz neni tak vyraznd jako pii prvnich
vysetienich.

Kontrola cvicebni jednotky: Cvicebni jednotka byla zkontrolovana a nebyly shledany

zadné chyby. Dokonce iaktivace hlubokého svalstva bficha jiz probihd s vétSim
uvolnénim nez Vv zaatcich cviCeni a P2 se dokdze vice uvolnit. Nacvik aktivace dolnich
fixatora lopatek.

Osma kontrola probéhla 13. 2. 2016. P2 se citi dobtfe. Zkouskové obdobi ve Skole ma
za sebou a viditeIn€ z ni spadlo pfedeslé napéti. Cviceni ji uz bavi a mysli si, ze ji i jde.
Probihajici menstruace je dle jejich slov pomérné uchazejici a nemusela si brat
analgetikum.

Palpaéni vySetteni: Vzhledem k probihajici menstruaci se nechtéla P2 nechat vySetfit.

Kontrola cvicebni jednotky: Do cvicebni jednotky byl tedy pfidan dal§i cvicebni prvek

z metody Ludmily MojziSové, automobilizace hrudni patefe Vvkleku na ctyfech. Prvek
byl z po¢atku pro P2 naro¢néjs$i na koordinaci a spravné nastaveni patefe. Pfi provadéni
cviku dochdzelo ke zna¢né kyfotizaci hrudni patete. Cvik byl ve cvicebni jednotce
ponechdn pro dalsi nacvik.

Devata kontrola prob¢hla 23. 2. 2016. P2 se citi dobfe. Je trochu napjatad ze stresu ze
Skoly, kdy fesi bakalaifskou pracia dalsi véci tykajici se Skoly.

Palpa¢ni vySetieni: Upony m. glutacus maximus v Kranidlni oblasti mirné bolestivé,

vice vpravo. Os coccygis palpacné¢ mirné bolestiva a svaly upinajici se ke kostr¢i

vV mirném hypertonu. PV svaly voblasti hrudni patefe v mirném hypertonu, ale bez
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bolesti. Bylo provedeno uvolnéni bolestivych svali pomoci mékkych technik
a postizometrické relaxace.

Kontrola cviebni jednotky: Pti kontrole cvicebni jednotky nebyly nalezeny Zadné

chyby, které by branily v dal§im provadéni cviceni. | posledni zadané cviceni dokézala
P2 zkorigovat a vyvarovat se vyraznéjsi kyfotizaci hrudni patete.

Desata kontrola prob¢hla 7. 3. 2016. P2 se citi dobfe, jen je nervozni ze Skoly. Diky
zkracenému semestru jiz znovu musi absolvovat zkousky a ma pocit, ze si ani
,heodpocala a uz opét je tu zkouSkové“. Jinak se dle svych slov citi celkem dobfe.
V nasledujicich dnech ¢eka zacatek menstruace.

Palpac¢ni vySetieni: Nalezen hypertonus PV svali, vice vpravo. Os coccygis znacné

bolestiva. Upony svalii ke kostréi bolestivé a v hypertonu bilateraIng.

Kontrola cviCebni jednotky: VSechny zadané cviky byly spravné provadény a nebyla

tieba jejich vyrazna korekce.

Vystupni vySetfeni probéhlo po skonceni bieznové menstruace, tedy 20. 3. 2016.
Rozdil oproti vstupnimu vySetieni mizeme pii palpacnich vySetfenich nalézt ve
zmirnéni bolestivosti kostrce, jinak je palpacni nalez viceméné shodny se vstupnim
vysetienim. Oproti vstupnimu vySetfeni doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnich
kloubech na levé DK do extenze a na pravé DK do flexe 0 5°. Dalsi testované struktury

zlstaly bez zménéného ndlezu.

Souhrn kontrolnich vySetreni P2:

P2 ma palpacné bolestivou kostr¢ nezidvisle na menstruatnim cyklu. Bolest se
zvyraziiovala pied ndstupem menstruace. Pfi 7. kontrole, byla oproti pfedchozim
vysetfenim bolestivost kostrée vyrazné niz$i. Béhem prvniho mésice byl u P2 palpa¢né
znatelny hypertonus lateralnich vlaken svalii upinajicich se na kostr¢. Od 4. kontroly byl
hypertonus palpacné¢ znatelny spiSe vpravo, leva Cast byla znatelné méné napjata.
M. glutaeus maximus byl po celou dobu vySetfovani palpacné bolestivy pii svém
kranialnim wponu na kost kycelni, a to na obou stranach. Pii vSech kontrolach byl
nalezen hypertonus paravertebralnich svald hrudni patefe S vy$$im palpa¢nim odporem
vpravo. Na ligamentech panevnich, ani na SI kloubech nebyla nalezena zadna bariéra.

Tabulku se souhrnem napéti svalti viz Ptiloha ¢. 24.
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Tabulka €. 12 Subjektivni hodnoceni bolestivosti menstruace béhem terapie — P2

Datum Subjektivni hodnoceni bolestivosti dle P2 Bodoveé
menstruace hodnoceni
1. | 20. 11. 2015 | ,, Hrozny. Strasné to bolelo, vic nez pred tim. 9 bodu
2. | 18.12. 2015 | ,, No porad stejny, porad to boli stejné. 7 — 8 bodl
3.| 14.1.2016 | ,,Bylo to 0 malo lepsi nez minule. 6 — 7 boda

,, Celkem to 5lo, prasek jsem si brat nemusela. Bylo
4. 12.2.2016 5 bodil
to lepsi nez driv.

,,Nebylo to tak hrozné jako drive. Spis stejné jako
5| 11.3.2016 5 bodt
posledni menstruace. *

zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak jednotlivé menstruace vnimala P2. Prvni menstruaci
po zahdjeni terapie vnimala jako velmi bolestivou, dokonce hor$i nez predchozi
Po mésici cviCeni se nedostavila stale zadnd zména a bolestivost odpovidala hodnoté
7 - 8 bodii jako pfed zahajenim terapie. Zména pfisla az pii 3. menstruaci v fadé po
zahajeni terapie. Tuto menstruaci jiz P2 hodnotila 0 néco pozitivnéji. Bolestivost se
snizila 0 celé 1-2 body aP2 byla touto skuteCnosti viditeIné¢ potéSena. Menstruace,
ktera zacala v tnoru, byla dle P2 zase 0 néco mirn¢jsi, s ¢imz je P2 spokojena, Ze se

0 néco bolest zmirnila. Bfeznova menstruace byla dle slov P2 stejna jako ta ptedchozi.

4.1.3 Kazuistika ¢é. 3

OS: Ec¢ise s ekzémem, operace kloubu na pravé noze — titanova nahrada
RA: matka se 1¢¢is hypertenzi

SprA: narazové béh, pravidelna turistika: 2 — 3x za tyden 5 — 8 km

PA: studentka vysoké Skoly

SA:bezvyznamna

FA: HAK (Bonadea)

AA: na kovy
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GA: menarche mezi 13 — 14 lety, velmi bolestivdi menstruace — n¢kdy se ani nezvedla
z postele, nyni 0 néco niz§ibolestivost, délka krvaceni ptiblizné 7 dni
Nyn&j§i potize: bolestiva menstruace, bolesti kréni patefe a hlavy

Treti vysetiované (dale jen P3) je 21 let. Vstupni vySetfeni probé&hlo
12.11. 2015. Tato zena je téZ studentkou 3. ro¢niku vysoké Skoly se zdravotnickym
zaméfenim. Sport provadi rekreacné a v malé mite.

Trpi velmi bolestivou menstruaci, dfive se ji istavalo, ze nebyla schopna prvni
dny cyklu dle jejich slov ,,fungovat®. Svij problém konzultovala s gynekologem, ktery
ji pfedepsal HAK. I pfes uzivani HAK bolesti nezmizely, ale zmirnily se. Dle Skaly
hodnotici bolestivost se jeji bézna bolest pii menstruaci pohybuje kolem stupné 6.
Bolestivou menstruaci fe$i bud’ pomoci analgetik, ale také matovymi ¢aji a teplymi
obklady ptikladanymi na bticho.

Jako budouci zdravotni sestra se také velmi zajimala o prevenci bolesti zad
a Sije.

Tyto informace byly zjistény nejen diky polostrukturovanému rozhovoru, ale

také pii osobnim rozhovoru béhem vySetreni.
Kineziologicky rozbor P3:
Fotografie ilustrujici aspek¢ni vysSetteni P3 viz Ptiloha ¢. 25.

Pohled zezadu:

- elevace pravého ramene, margo medialis scapulae volné bilaterdln¢, kozni ryha
pfi dolnim thlu Zeber hlubsi vpravo, tajle vpravo vyrazné hlubsi (leva oplostéla),
infraglutedIni ryhy ve stejné vysi, poplitedlni ryhy ve stejné vysi, kolenni klouby
ve vnitini rotaci, mirné¢ valgézni postaveni kotnik

Pohled zepiedu:

- prava horni konCetina drzena vice ventrdln¢ a ve vyraznéj$i vnitini rotaci, prava
tajle vyrazn€jsi - nejhlubsi misto vyse vpravo nez vlevo, kolenni klouby ve vnitini

rotaci
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Pohled z boku:

- mirné pfedsunuté drzeni hlavy, prosak C/Th pfechodu patete, protrakce pravého
ramene, prominujici m. rectus abdominis, zvySend bederni lorddza,

hyperextendované postaveni kolennich kloubti

Tabulka ¢. 13 Dynamické testy patefe

Vstupni Vystupni
Thomayerova zkouSka 3. prst 10 cm od zeme 3. prst 8 cm od zemé
Schoberova zkouSka +55cm +6cm
Stiborova zkouSka +11cm +11,5cm
Ottova zkouska
- reklinace -4cm -4cm
- inklinace +2cm +2cm

zdroj: vlastni vyzkum

- poznamka K tomuto typu vySetfeni: Pfedklon proveden piedevsim flexi
v kycelnich kloubech. Pti predklonu P3 vzdy zvedala hlavu do extenze. Bederni
lord6za oplostéla. Hrudni patet kyfotizovana spiSe ve své spodni az stfedni ¢asti.
Kycelni klouby byly ptipredklonu vyrazn€ za hlezennimi klouby.

- Adamstv test: Nebyly shledany znamky skoliotického postaveni patete.

- pfi vystupnim vySetfeni doSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu pii Thomayerové
zkousce, kdy se 3. prst P3 piiblizil k zemi 0 2 cm, dale se zvétsil rozsah pohybu
pfi Schoberové a Stiborové zkousSce, kdy se vzdalenost vySetiovaného tUseku

patete prodlouzila 0 0,5 cm

VySetieni postaveni panve
- spina iliaca posteriori superior (SIPS) I dx. i I. sin. byly ve stejné vysi
- spina iliaca anterior superior (SIAS) I. dx. il sin. byly ve stejné vysi
- pfi laterdlnim vySetfeni SIPS a SIAS byly SIAS niZe nez SIPS — toto vySetieni
svéd¢i pro anteverzi panve a odpovida aspekénimu nalezu hyperlordézy bederni

patete
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Tabulka ¢. 14 Délkky dolnich konéetin

viz Ptiloha ¢. 26
- pii méfeni délek na dolnich koncetindch nebyly nalezeny rozdily mezi vstupnim

a vystupnim vysetfenim

Tabulka €. 15 Obvody dolnich kon¢etin

viz Ptiloha ¢. 27
- ptfi méfeni obvodl dolnich konCetin nebyly nalezeny rozdily mezi vstupnim

a vystupnim vysetfenim

Tabulka ¢. 16 Goniometrické vySetieni

P3 Vstupni Vystupni
. dx. l. sin. . dx. l. sin.
Kycelni kloub
- flexe 120° 125° 120° 125°
- extenze 20° 20° 20° 20°
- abdukce 60° 55° 60° 60°
- addukce 25° 30° 25° 30°
- zevni rotace 30° 25° 30° 25°
- vnitini rotace 25° 25° 25° 25°
Kolenni kloub
- flexe 125° 125° 125° 125°
- extenze 5° 5° 5° 5°

zdroj: vlastni vyzkum

- ptfi méfeni rozsahli pohybil pfi vystupnim vySetfeni byl nalezen zvétSeny rozsah
pohybu v ky¢elnim kloubu levé dolni koncetiny smérem do abdukce se zvétsenim

0 5° oproti vstupnimu vySetfeni; ostatni rozsahy pohybl se nezménily
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Tabulka €. 17 Testovani zkracenych svalti dle Jandy (vybrané svaly/ svalové skupiny)

P3 Vstupni Vystupni
0 1 2 0 1 2
nejde malé velké nejde malé velké
0 zkraceni zkraceni zkraceni 0 zkraceni zkraceni zkraceni
Flexory KyK
-m. iliopsoas bilat. / / bilat. / /
-m. rectus femoris / bilat. / / bilat. /
-m. tensor fascie latae| bilat. / / bilat. / /
Paraverebralni svaly / / bilat. / bilat. /
Adduktory stehna bilat. / / bilat. / /
Flexory KoK bilat. / / bilat. / /
M. piriformis l. sin. . dx. / bilat. / /

zdroj: vlastni vyzkum

- Zuvedené¢ tabulky vyplyvd, Ze bylo dosazeno zmirnéni zkraceni PV svall
z velkého zkriceni na malé zkraceni, m. piriformis neni pti ukoneni terapie ve

zkraceni.

Palpaéni vySetreni vybranych svali, vazi, kloubi

m. erector trunci— bez zvyseného svalového napéti v celé délce patete, bez bolesti

m. diaphragma — bez zvyseného svalového napéti, bez bolesti

m. glutaeus maximus — bez zvySeného svalového tonu, bez bolesti, bilateralné

- svaly panevniho dna (palpovano zevné, ne per rectum) — uUpony na kostr¢
nebolestivé, bez zvyseného svalového tonu, bilateraIné

- adduktory stehenni— bez zvySeného svalového napéti, bez bolesti, bilateralné

- m. biceps femoris — bez zvyseného svalového napéti, bez bolesti, bilateralné

- ligamentum sacrotuberale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- ligamentum sacrospinale — pruzeni volné, bilateralng, ale vySetfeni levé strany
bylo pro P3 subjektivné neptijemné, ale ne bolestivé

- ligamentum iliolumbale — pruzeni volné, nebolestivé, bilateralné

- 0s coccygis — palpac¢né bez bolesti
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- sakroiliakalni kloub — k#izovy hmat — voIné pruzeni, nebolestivé, bilateralné
— pruzeni dorsalnim smérem — Volné, nebolestivé, bilateralné
- capitatum fibulae — pohyblivost volna, bez bolesti
- os calcanei — pohyblivost vici dalsim ossis tarzi — volna, bez bolesti
Branicni test
- vySetfovana umi aktivné zapojit do dechového cyklu branici, dokdze védome

lateraIni pohyb zeber

Test flexe trupu
- pfi flexi trupu do sedu zvySend aktivita m. rectus abdomins, zveda ob¢ paty od

podlozky

Charakteristika kontrolnich vySetreni P3:

Po vstupnim vySetfeni byla P3 seznadmena Scvicebni jednotkou, kterou bude
Vv nasledujicich mésicich cvi¢it. Pokud by se nékteré cviky ukazaly jako nevhodné, byly
jsme domluveny, Ze je upravime, ptip. Z jednotky GpIn¢ odstranime.

Zékladni cvicebni jednotka tedy byla stejna jako upredchozich probandek.
Skladala se tedy zaktivace HSS, prvku spiralni dynamiky a tzv. kolébky z metody
Ludmily MojziSové.

Aktivace HSS $§la P3 po instruktazi pomérné dobie. Byla si védoma spravného
provedeni a chyb, kterych se mize dopustit a ma se jim tedy vyhnout. Prvky ze spirdIni
dynamiky byly pro P3 pomérné dobie pochopitelné. Zprvu méla tendenci délat pohyby
ptili§ velké, takze dochazelo k nechténym souhybtm, po opétovné instruktazi vSe dobie
zvladla. Stejné¢ jako pro piedchozi probandky ipro ni byl cvik ,kolébky” zprvu
pomérné obtiznym a pohyb byl vyrazné neplynuly. |pfesto jsme cvik ponechaly
k nacviku.

Prvni kontrola prob¢hla 19. 11. 2015. P3 se citi dobte, cviCeni ji bavi, ale neni si jista
spravnosti provadéni cvik.

Palpacni vySetieni: Pii vySetieni nenalezen zadny hypertonus ani bolestivost.

Kontrola cviebni jednotky: Aktivace svalti hlubokého stabilizacniho systému, vleze na

zadech, nebyla zcela kvalitné provedena, byla tedy znovu vysvétlena a vyzkousena
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s nutnosti dal§iho nacviku. Prvky spiralni dynamiky panve byly zkontrolovany a byly
mirné poopraveny ve smyslu zkorigovani cvikt. Cvik, tzv. ,kolébky®, byl provadén,
pomérné dobie bez vétSich chyb, jen byla P3 upozornéna na provazini pohybt
v souvislosti s dechem.

Druha kontrola prob¢hla ve ¢tvrtek 26. 11. 2015. Pti této kontrole se P3 citi dobfe, je
pozitivn¢ naladéna a doufd, Ze po opravé z minulé kontroly jiz provadi cviky dobfe.

Palpacni vySetfeni: Behem vySetreni nebyla nalezena Zidné vyraznd zména V tonu svald

oproti ptedchozi kontrole.

Kontrola cvi¢ebni jednotky: P3 si sté¢zovala, Ze aktivace m. transversus abdominis ji jde

Iépe provést vsedé. Byl tedy vyzkousen nacvik aktivace hlubokych stabiliza¢nich svala
vpozici vsedé, kdy Sel P3 m. transversus abdominis skute¢né Ipe aktivovat. Je zde
horsikontrola prodechnuti a aktivace svali spodniho bficha — podbtisku.

Treti kontrola prob&hla 3.12.2015. P3 se citi pomérné dobfe, ale 1. 12. zacala
menstruace, jez byla zna¢né bolestiva, a P3 byla nucena si vzit analgetikum. P3 se
vySetieni béhem menstruace nebranila a bylo proto provedeno.

Palpacni vySetieni: Byl nalezen spasmus m. piriformis, ktery byl ipalpacné bolestivy

vpravo. Bylo tedy provedeno jeho Setrné uvolnéni pomoci postizometrické relaxace.
Tézbyla P3 vysvétlena relaxacni autoterapie pro tento sval.

Kontrola cviebni jednotky: Cviky byly zkontrolovany a nebyly nalezeny zadné

vyrazné chyby. P3 si pry €asto cvici aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému vsedé.
My jsme se piikontrole zamétily na nacvik vleze na zadech. P3 si i v této pozici za¢ina
piiaktivaci svall vice vétit a jiz pro ni neni aktivace svali v této poloze tak naro¢na.
Ctvrta Kontrola probdhla 8. 12.2015. P3 se citi dobfe, nic ji neboli a z cviteni ma
dobry pocit. Je potéSena, ze ji to jde a motivuje ji to k dalsimu cviceni.

Palpacni vySetfeni: ZvySené svalové napéti a palpacni citlivost m. piriformis z posledni

kontroly nejsou nyni ptitomné.

Kontrola cviebni jednotky: Aktivace hlubokych stabiliza¢nich svalt vpoloze na

zadech je jiz Iépe a volnéji provadéna. Byl tedy zahajen nacvik s elevovanymi dolnimi
koncetinami, tedy pozice 3 mésiéniho dit€te na zadech. Do cvicebni jednotky byl dale

zatazen dal$icvicebni prvek, a to cvik zMetody Ludmily MojziSové, tzv. ,,mosténi‘.
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Pata kontrola prob&hla 16. 12. 2015. P3 se citi dobfe, neméd zadné bolesti, cviceni ji
bavi a mysli si, ze uz ji to jde dobfe a ma ze sebe radost.

Palpaéni vySetieni: Pti vySetieni opét nebyl nalezen zvySeny tonus mnou bézné

vySetfovanych svall. Pruzeni ligament panve bylo volné na obou stranach.

Kontrola cviéebni jednotky: Aktivace m. transversus abdominis vpoloze na zadech

S elevovanymi koncetinami byla pomérné dobie zvladnuta. Jen bylo nutné P3 upozornit
na umisténi dolnich koncetin, které P3 drzela ve vice nez 90° od bficha. Také bylo
nutné P3 znovu poucit 0 postupnosti cviku, tedy aby nezvedala ob¢é dolni koncetiny
soucasng, ale postupné. Na cviku ,,mosténi®, ktery byl zadan pfi posledni kontrole, byla
upravena mira elevace panve. P3 zvedala panev pfili§ vysoko adochdzelo tak
k hyperlordotizace patete. P3 byla tedy reedukovana 0 provadéni cviku a béhem této
kontroly jiz sama cvik dobie zvladdla. Dal$i kontrola je napldnovana jiz S vEtSim
casovym odstupem.

Sesta kontrola prob&hla az 4.1.2016 zd@ivodu vanodnich svatkd. Tato kontrola
probéhla t€sné po dalsi menstruaci, ktera zacala 29. 12. 2015. P3 ji hodnotila na stupnici
od 1 do 10 bolestivosti stupném 5, takze si pry brala analgetikum.

Palpaéni vySetfeni: Byl nalezen hypertonus m. piriformis, ale oproti diivéjSimu nalezu

wew s

Kontrola cviéebni jednotky: Cviky byly provedené spravné. Doslo pouze k drobnym

korekcim upozice 3 mési¢niho ditéte na zadech, kde byla upravena pozice dolnich
koncetin. Dalsi cviky byly provedeny dobfe.

Sedma kontrola probéhla 18. 1. 2016. P3 je pozitivné naladénd acviceni ji t&si. Je
celkové vV pohodé€ a na nic si nestézuje.

Palpacni vySetfeni: Pfi palpaCnim vySetieni nebyl nalezen zddny hypertonus ani

bolestiva mista. Palpacné byla os coccygis nebolestiva.

Kontrola cvicebni jednotky: Cvi¢ebni jednotka byla zkontrolovana a nebyly shledany

7zadné vyrazné chyby. Byl proto kjiz zadanym cvikum pfidan dalSi cvicebni prvek
Z metody Ludmily MojziSové pro automobilizaci hrudni péatete. Cvik byl provadén
celkem dobfe. P3 musela byt upozornéna, ze se musi vyvarovat pohybu dolnich

koncetin (bérctl) a propinani loketniho kloubu na stojné HK.
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Osma kontrola probéhla 1.2.2016. P3 pravé skon¢ila menstruacni fize cyklu. P3
hodnotila tuto posledni menstruaci jako pomérné dobrou, nemusela si jiz brat
analgetikum a dalo se to pry docela vydrzet. Bolestivost na hodnotici $kale ohodnotila
P3 tfemibody. Dale také vymizela typickd bolestiva ,piedzvést nastavajici
menstruace. P3 dle svych slov ma piesné tyden pfed za¢dtkem menstruace pocit bolesti
atlaku v podbiisku, toto trva asi 1 —2 hodiny a poté bolest samovolné odezni. Nyni
tento problém neméla.

Palpacni vySetfeni: Mirnad bolestivost a vy$Si svalovy tonus se opét objevil

Vv m. piriformis na pravé strang.

Kontrola cvicebni jednotky: VSechny zadané cviky byly provadény spravné. Dale jsme

pokracovali v aktivaci dolnich fixatord lopatek v pozici 3 mesic¢niho ditéte na bfise.
Devata kontrola probéhla 17.2.2016. P3 se citi dobfe, je usmé¢vava a ma dobrou
naladu. T¢sise na kontrolu a doufd, ze vSechny cviky provadi dobfe.

Palpacni vysetfeni: Pfi palpacnim vySetfeni nebyl nalezen zddny vyrazny hypertonus.

Hypertonus m. piriformis z pfedchozi kontroly jiz nebyl pfitomny.

Kontrola cvicebni jednotky: Cviky byly dobfe provadéné. |pii této kontrole jsme

provadély nacvik modifikované pozice 3 mésicniho ditéte na btise. P3 jiz celkem dobie
samostatné tuto pozici ovlada, zkouSime proto pozici zvysit a ptiblizit ji originalnimu
cviceni z DNS.

Desata kontrola probéhla 2. 3. 2016. P3 je stdle usmévava. Posledni menstruaci, ktera
zacala 23. 2. 2016 ohodnotila mirnou bolestivosti (1 bod), na kterou hned zapomene,
kdyZ néco déla. Takze je piekvapena a je rada, ze cviCeni zabira a zmirfiuje jeji bolesti.

Palpaéni vysetieni: Pfi palpa¢nim vysetfeni nebyl nalezen zadny vyraznéjsi hypertonus.

Kontrola cvic¢ebni jednotky: Pti kontrole cvicebni jednotky nebyly shledany zadné velké

chyby, kterymi by si P3 mohla ublizovat. Postupné se ji jiz dafi se i nastavit do pozice
3 mési¢niho ditéte na brise.

Vystupni vySetieni probéhlo 3.4.2016. Pfi tomto vySetfeni nebyl nalezen Zadny
hypertonus ve svalech, stejn¢ jako Vv prub&hu celé terapie, ani spasmus m. piriformis
nebyl pfitomen. Pfi vystupnim vySetfeni doSlo ke zméné pii vySetfeni Schoberovy

zkousky a Stiborovy zkousky, kdy se méfené délky zvétsily 0 0,5 cm. Rozsah pohybu se
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zveétsil pii pohybu kycelniho kloubu do abdukce 0 5° na levé stran¢. Také se zmenSila
vzdalenost 3.prstu od zemé pfi vySetieni Thomayerovy zkousky 02cm
a paravertebralni svaly se pfi testu zkracenych svall protahly a jiz se pohybuji v rozsahu

pro mirné zkraceni. M. piriformis na pravé strané jiz téz nejevi zndmky zkraceni.

Souhrn kontrolnich vySetreni P3:

Pii 3. kontrole 3. 12.2015, kdy zrovna probihala menstruace, byl nalezen spasmus
m. piriformis vpravo. Sval byl nejen palpacné v hypertonu, ale byl také pii palpaci
pomérné citlivy a P3 toto vySetfeni hodnotila jako bolestivé. Tento hypertonus byl poté
nalezen jeSt¢ ve dvou ptipadech, vzdy kdyZz u P3 probihala menstruace. Pii vySetfeni
dalSich svali nebyl nalezen zadny hypertonus v zddnych mnou standardné palpovanych
svalech. Také pruzeni ligament panevnich a sakroiliakalniho kloubti nebylo nikdy
hodnoceno jako bolestivé. Upony ischiokruralnich svalti na sedaci hrbol, ani tpony
m. glutacus maximus nebo svall upinajicich se ke kostr¢i nebyly nikdy hodnoceny
bolestivé. Tabulka s piehledem svalového tonu béhem jednotlivych kontrolnich

vySetfeni, viz Pfiloha ¢. 28.

Tabulka ¢. 18 Subjektivni hodnoceni bolestivosti menstruace béhem terapie — P3

Datum Subjektivni hodnoceni bolestivosti dle P3 Bodove
menstruace hodnoceni

1 1.12. 2015 ,,Dost to bolelo, musela jsem si vzit prasek a dat si 6 bodii
obklad na bricho.

2 | 29.12. 2015 ., Bylo to trochu lepsi nez posledné, ale jeste mé 5 body
bricho docela bolelo.
., To bylo vV pohode, viibec jsem si nemusela brat

3.| 26.1.2016 | prasek. Dokonce mé ani nebolelo bficho tyden 3 body
predem™.*

4.1 232 2016 ,,Je to celkem dobré, sice to trochu boli, ale jak 1 bod

zacnu néco délat, tak na to zapomenu. “

., Zase to bylo dobré. Ze zacatku to trochu bolelo,
5. | 22.3.2016 | gle kdyz néco délam, tieba na praxi, tak na to hned 1 bod
zapomenu a vitbec to nevnimam. “

zdroj: vlastni vyzkum
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* P3 ma piesné tyden pfed zaCatkem menstruace pocit bolesti a tlaku v podbiisku,
jakoby méla vten den menstruace zalit, toto trva asi 1 —2 hodiny apoté bolest
samovoIné odezni. Nynitento problém neméla.

Dle této tabulky miizeme vidét, ze prvni menstruace po zahdjeni terapie byla pro
P3 pomérné dosti bolestiva. Postupné ale bolesti ustupovaly, az do intenzity bolesti
ohodnocené 1 bodem z10. Pokrokem je, Ze P3 vymizela jakasi ,predzvést™ menstruace
a postupné se bolesti zmirnily na takovou intenzitu, Ze ptijakékoli jiné fyzické aktivité

na n¢ P3 zcela zapomnéla.
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5 DISKUSE

Tato bakalafské prace Snazvem ,Ovlivnéni bolestivé menstruace za pomoci
fyzioterapie* byla zaméfena na zmapovani fyzioterapeutickych metod, které lze vyuzit
pii feSeni bolestivé menstruace, zejména pak na metody, které mize zena praktikovat
sama, nebo po konzultaci s fyzioterapeutem, v domacim prostiedi a jaky vliv maji tyto
metody na svaly panevniho dna. Pro Uplnost jsou Vteoretické casti prace zahrnuty
I metody (jako je napf. elektroterapie), které sice vétSina Zen nema moznost samostatné
vdomacim prostiedi aplikovat, ale jsou pii feSeni bolestivé menstruace dal$imi
moznostmi, 0 kterych by se mélo védét. Dalsimi jsou alternativni ptistupy, které mohou
snazeni fyzioterapeuta i zeny feSici sviij problém, podpotit.

Metodou volby, jak si ulevit pfi menstrua¢nich bolestech, které asi napadnou
vétSinu zenu jako prvni, je uZiti teplych obkladi na oblast podbiisku. Kiepela (2015)
tvrdi, Ze aplikace tepla je stejné tak u¢inna jako uzivani analgetik, Roger a Smith (2007)
upozoriiuji, ze aplikace tepla miZze byt dokonce | mnohem u¢inn&j$i, nez uzivani
analgetik. VSechny probandky, které se zicastnily vyzkumu Kk této praci shodné tvrdi, ze
samy casto na menstrua¢ni bolesti analgetika uzivaji. Jen jedna probandka (P3) mimo
analgetik vyuziva i aplikaci teplych obkladu, ktera jidle jejich slov ,,déla velmi dobie®.

Dalsi metodou, kterou lze vyuzit, je aplikace dnes velmi popularniho
kinesiologického tapu. Ani jedna zprobandek tape nikdy ptfi menstruacnich bolestech
nezkousela. Ja ze své zkusenosti mohu fici, ze bolest je 0 néco malo mirngjsi.

Tyto, vySe zminéné metody, jsou spiSe pasivni formou, jak tlumit bolestivost
menstruace. Mezi aktivni formy, které mize Zena vyuzit béhem ,svych dnl“ patii
cviCeni. CviCeni neni nijak fyzicky naroéné, apfesto (jak se udvou ze tii mych
probandek zda) je pomérné u¢inné.

Metodou prvni volby vétSinou byva cviceni podle Ludmily MojziSové. Toto
cviceni je jist€¢ velmi u¢inné pii bolestivé menstruaci (stejné jako pii feSeni funkEni
zenské sterility), ale zadkladem i této metody je mit aktivni HSS. Proto jsem i ja za¢inala
se svymi probandkami aktivaci HSS a uvédoménim si prace svali PD. Pro uvédoméni

sisvalll PD mohou slouzit napt. Kegelovy cviky, které Zenu uci ,,vSe* vtahovat. Mezi
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modernimi fyzioterapeuty tato metoda neni jiz ptili§ popularni, a tak jednim ze zplsobd,
jak si své panevni dno uvédomit, je metoda vizualizace a piedstava, ze panevni dno je
slozeno z vrstev jako napf. slupky od cibule. Pro spravnou aktivaci svalii pAnevniho dna
je dulezité se naucit aktivovat nejhlubsi vrstvu téchto svalid. Jako ndzorni instruktdz
muze poslouzit video od pani Sahani Skalové (odkaz na toto video viz Pfiloha ¢. 8).
Nacvik aktivace HSS je popsan vyse v kapitole 1.9.1.

tonu svall, kdy hypertonni svaly jsou relaxovany a hypotonni naopak zaktivovany. To
ma vliv na zvySeni prokrveni svali PD adochazi tak Kk vyvazené funkci svali
V konec¢ném disledku nezalezi na tom, zda bylo zvyseného prokrveni dosazeno diky
teplému obkladu, soluxu nebo aktivhimu cvi€eni. Pfi zdméru ovlivnit prokrveni svall
dlouhodob¢ji je jisté nejlepSim zplisobem aktivni cviceni, které nauci Zenu se svym
t¢lem pracovat. Navod, jak pracovat se svym télem a naucit se ,,spravnym‘ pohybtim
muze slouzit napt. Feldenkraisova metoda, jejimz zikladem je individualni pfistup ke
klientovi a ten ma moznost si dle svého tempa uvédomit jednotlivé svaly a jejich funkci.
V teoretické Casti prace jisté nejsou zahrnuty absolutné vSechny metody, které se daji
vyuzit pfi feSeni dysmenorey, ale pro orientaci mezi riznymi technikami a metodami
Jist€ mize tato prace poslouzit.

Vsechny probandky na zac¢atku vyzkumu shodné trapila bolestivdA menstruace,
kdy intenzita bolesti pfesahovala vbodovaci Skdle O (z&dnd bolest) - 10 (nejsilngjsi
bolest) bodt hranici 5 bodd. P1 aP3 jiz diive konzultovaly svij problém se svym
gynekologem, ktery jim na jejich potize pifedepsal HAK. Jen P2 si HAK nenechala
predepsat cilené na bolestivou menstruaci. V pribéhu vyzkumu P1 ukoncila uzivani
HAK v prosinci roku 2015.

Vyzkumna otazka ,Jak pacientky subjektivné vnimaji terapii?“ byla pak feSena
ve vyzkumné ¢asti této prace. Co se Pl tyce, byla zprvu pomérné nesva ze zadanych
cvikl. Nevédéla, zda je provadi spravné a pii kontrole se ukdzalo, ze pohyby ,prehani®.
Také si béhem cviceni pfipadala ,divné®, protoZe podobnd cviCeni nikdy nedélala
aneméla S nimi zddnou zkuSenost. P2 cviceni vnimala pomérné dobfte, ale t¢z méla

snahu veskerd cviceni délat silové apfi provadéni cvikl tedy chybéla pozadovana
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lehkost v provedeni jednotlivych cviku. P3 byla po celou dobu velmi optimisticka
anadSend zkazdé kontroly a vzdy se téSila, az bude moci ukézat, jak ji cviceni jde.
S vnimanim terapie byl provazin také vliv na bolestivost menstruace. Zeny byly
pfedchozi. Nicméné ve cviceni pokracovaly. Nasledujici menstruace jiz byly hodnoceny
pomérné pozitivné Stim, Ze intenzita bolesti byla 0néco niz§i P1 dokonce
3. menstruace nebolela vibec a nevédéla tudiz, ze krvaceni jiz zacalo. UP2 jsem
zaznamenala o0 néco pozvolnéjsi prubéh v tstupu obtizi. V1iv na to mize mit i 0Sobnost
a psychika dané Zzeny, jak je uvedeno i v teoretické ¢asti prace (Kolatfova, 2003). P2 je
7ena, ktera na sebe ma velmi vysoké naroky a malokdy je se sebou spokojend, coz je
jisté dobry charakterovy rys pro kariérni rust, nikoli vSak pro zdravi té¢la a ducha.
Protikladem P2 je posledni z probandek (P3), ktera je velmi pozitivni osobnost, pro coz
muze svédcit i fakt, Ze U ni pfi vySetieni nebyl nikdy nalezen zadny vyrazny hypertonus
svall, vyjma spasmu a bolestivost m. piriformis vpravo, ktery se ale objevoval pouze
béhem menstrua¢niho cyklu. P3 na konci vyzkumu hodnotila bolestivost menstruace
1 bodem, tedy mirnou bolestivosti s tim, Ze pokud za¢ne vyvijet néjakou fyzickou
aktivitu, na bolest upIn¢ zapomene. Coz se shoduje s tim, co je psano V teoretické ¢asti
v kapitole 1.10.3 o fyzické aktivit¢ ajejim vlivu na snizeni bolesti (Koliba, 2010).
Tabulka ¢. 6, Tabulka ¢. 12 a Tabulka ¢. 18 ukazuji hodnoceni bolestivosti menstruaci
behem vyzkumu.

Do vyzkumu K této praci jsem §la s jistymi predsudky, jak asi bude klinicky
nalez uprobandek vypadat, vzhledem Kk poznatktim, které jsem ziskavala predevsim
béhem praktické vyuky pfi studiv. O to vétsi bylo tedy mé piekvapeni, kdyz jsem
oCekéavany nalez zistila pouze Ujedné ze tii Zen. Mym predpokladem bylo, Ze vSechny
zeny budou mit palpacné bolestivou kostr¢ a svaly panevniho dna budou Vv hypertonu
a bolestivé. Toto mé ocekavani bylo ale napln€no pouze uP2. Zbylé dvé probandky pfi
vstupnim vySetfeni nemély palpaéné bolestivou os coccygis. UP3 dokonce nebyl
nalezen ani hypertonus svalli upinajicich se na kostr¢ a zvySené svalové napéti nebylo

nalezeno ani v jinych svalech, které s panevnim dnem souvisi, jak uvadi Lewit (2003).
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Shodn¢é byl uP1 a P2 nalézan hypertonus PV svali predevsim Vv hrudni pateti,
0 jehoZ souvislosti S poruchou svalti panevniho dna se zminuje prof. Lewit (2003).
Tento hypertonus se zvyrazioval t€sné pfed menstruaci. Hypertonus svalti upinajicich
se na kostr¢ byl béhem cyklu palpa¢né bolestivy uP1. U P2 byl hypertonus nalézan pti
kazdém vySetieni, i mimo menses, pied zacatkem cyklu se ale jesté zvyraznil. Pti
vySetfeni byla také nalezena zvyraznéna bederni lordoza, ktera se objevuje U vSech
tfi probandek a vsechny tfi si také st€¢zovaly na bolesti v zddech béhem menses. Na
bolest v ktizi si pak nejvice sté¢zovala P2. U P2 byla nalezena pii vstupnim vySetfeni
anteverze panve a vyraznd bederni lorddza, ktera je téZz viditelnd na fotografii
(viz Ptiloha ¢. 21). Jiz z tohoto rychlého vySetfeni muZe usuzovat na funk¢éni poruchu
voblasti bederni patete a panve a pravdépodobné i na insuficienci HSS, o které se
zminuje Kolar (2009). S insuficienci HSS pak dle prof. Lewita (2003) téz souvisi bolest
v ki'izi béhem menstruace.

Pti vystupnim vysetieni si miizeme vSimnout, z¢ UP1 a P3 doSlo ke zvétSeni
rozsahu pohybu pii dynamickych testech patefe. Vlivem cvi¢eni pravdépodobné doslo
k uvoInéni svali v oblasti bederni patete, viz Tabulka ¢. 1 a Tabulka ¢. 13. Dale u viech
probandek doslo ke zvétSeni rozsahii pohybu vkyclich. UP1 aP3 doslo ke zvétseni
rozsahu pohybu do abdukce, uP2 do flexe a extenze (na opacnych konéetinach). Takze
doslo k symetrizaci rozsahti pohybti vobou kyélich, viz Tabulka ¢. 4, Tabulka ¢. 10
a Tabulka ¢. 16. Také pfi testech zkracenych svali doslo K uvolnéni m. piriformis na
levé stran¢ uP1, viz Tabulka ¢. 5, m. piriformis na pravé strané¢ u P2, viz Tabulka ¢. 11
a m. piriformis na pravé stran¢ a PV svalt u P3, viz Tabulka ¢. 17.

Pfi kontrolach provadénych cvikt, byly nalézany drobné chyby, které si cvicici
zeny vubec neuvédomovaly. Pravdépodobné za to mize fakt, Ze cvifeni je U laické
populace zakédovano jako diina, a spousta aktivnich lidi pocCitd spiSe s kvantitou nezli
s kvalitou provedeni. Na dalsich cvicenich se ndm podafilo nedostatky eliminovat
a chyby se objevovaly ve velmi malém métitku nebo viibec ne.

Cilem mé prace bylo zmapovat, jaké jsou moznosti fyzioterapie ovlivilujici
bolestivou menstruaci, které mize pacientka praktikovat v domacich podminkach. Jisté

existuje celd fada metod a technik, které mtize Zzena praktikovat. Ja jsem se V této praci
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zaméfila predevS§im na ty, které jsou pomérné vyuzivané a zendm tedy nemusi byt jejich
aktivni provadéni upIné cizi. Kazdé Zen¢ bude vyhovovat jisté jiny pfistup a jina metoda
a nelze tedy fici, kterd z metod je nejucinnéjsi a kterd nemad u€inek zadny. Kazdy cloveék
je jedine¢ny a mélo by se k nému tak i pristupovat pti jakékoli fyzioterapeutické 16¢be,
pifedevs§im pak pfifeSeni tak citlivého tématu, jako je menstruace. Jak jiz bylo zminéno
Vv teoretické ¢asti i v dneSni moderni dobé je menstruace stale tématem, kolem kterého
,se krouzi®, ale pfilis se 0 ném oteviené nemluvi.

Dalim cilem prace bylo zmapovat, jaky vliv maji tyto metody na svaly
panevniho dna. Po pfecteni riiznych literarnich zdroji mohu fici ze hlavnim cilem
vSsech metod, je aktivovat svaly PD ve smyslu snizeni napéti svalti a zvyseni jejich
prokrveni, ¢imz dojde K jejich uvolnéni. Nékteré metody, jako napt. termoterapie,
tohoto cile dosahuji diky vlivu tepla na roztazitelnost cév (vazodilataci), jiné metody se
snazi aktivovat PD pomocirelaxa¢nich technik — Feldenkraisova metoda, joga apod. Jak
bylo zminéno V teoretické ¢asti, zakladem pro kazdy pohyb je mit aktivni HSS, kam
patii isvaly PD. Pfi aktivaci a harmonizaci svali PD dochazi ik jejich uvolnéni
arozlozeni prace, kterou bylo PD zatézovano, mezi dal§i svaly, jez jsou soucasti

pohybového aparatu.
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6 ZAVER

V teoretické Casti prace se ¢tenaf mél moZnost sezndmit se zdkladni anatomii panve, se
svaly bticha, svaly panevniho dna ahlubokym stabilizacnim syst¢émem a pochopit
vzajemné souvislosti. V praci bylo také pojednani 0 funkénim propojeni panevniho dna
a dalSich svalovych struktur a u kterych situaci, bychom neméli na vySetfeni panevniho
dna zapomenout. Vzhledem k tématu byla téZ zahrnuta kapitola 0 fyziologickém
a patologickém menstruac¢nim cyklu a v samostatné kapitole také 0 dysmenoree.

Dalsi ¢asti teoretické ¢asti prace byly kapitoly 0 fyzioterapeutickych metodach,
které lze vyuzit pii terapii bolestivé menstruace. Nebyly vybrany naprosto vSechny
mozné pristupy, ale jedny z téch nejcastéjSich.

Za nejdulezitéjsi soucast kazdé terapie, ktera ma ovlivnit funkci svali panevniho
dna apftispét tak K feSeni bolestivé menstruace, povazuji aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. S touto metodou byla také zapocata terapie u tii probandek ve
vyzkumné Casti prace. S hlubokym stabilizaénim systémem pak uzce souvisi spousta
dalsich vyuzivanych metod, jako tfeba dynamicka neuromuskularni stabilizace, jez byla
pro vyzkumnou ¢ast téz vyuzita, nebo metoda pani Ludmily MojziSové.

Celkové probandky vnimaly terapii velmi pozitivné. Zpocatku, kdyz prvni
menstruace byly bolestivéjsi nez ty ptedchozi, byly pomérné skeptické a cviceni zacaly
neduvéiovat, ale po né¢jakém Case se objevily vysledky vpodobé zmirnéni bolesti.
V jednom piipadé dokonce doslo k tiplnému vymizeni bolesti. Zeny ziskaly ke cviceni

davéru a jednoduché cviky si pomérné oblibily.
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Priloha €. 1 Ligamenta panevni

a — ligamentum iliolumbale
b — ligamentum sacrospinale

¢ — ligamentum sacrotuberale

zdroj: Cihak, 2011

Priloha €. 2 Manualni vysetieni silnych vazi panve

lig. sacrotuberale

ligg. iliolumbalia

zdroj: Tichy, 2006



Priloha ¢. 3 Medialni fez panvi Zeny

1 — peritoneum
2 —ovarium

3 —tuba uterina

4 — uterus

5 — urethra

6 — excavatio rectouterina
7 —rectum
8 —vagina

9 — vesica urinaria

zdroj: Hnizdil, 1996

Priloha ¢. 4 Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho

dna a biinimi svaly za fyziologické funkce

zdroj: Kolaf, 2009



Priloha €. 5 Pozice vyvojové kineziologie Z pohledu DNS prof. Kolafe

DYNAMIC NEURCMUSCULAR STABILIZATION Wf—l*'!:::xl
~=—=  EXEACISES N DEVELOPMENTAL POSITIONS

—EES

&) DYNAMIC NEUIROMUSCULAR STABLIZATION Sy
‘ r‘-‘i.'--‘ EXERCISES IN DEVELOPMENTAL POSITIONS

SCNERC N I

zdroj: dns-cz.com

Priloha €. 6 Cvicebni sestava Ludmily MojziSové

zdroj: Struskova, Novotna, 2003

Cvik ¢ 1 Posileni btisnich a hyzd'ovych svalti a uvolnéni svalii kolem bederni patete

a dna panevniho




Cvik €. 2 Posileni bfiSnich a hyzdovych svali, obnoveni hybného stereotypu péanve,

fixace posturalni funkce v bederni patetia kolem panve

Cvik ¢&. 3 ProtaZeni paravertebralnich svalii @ zaroveii jejich posileni, protazeni prsnich

svall, relaxace bedernich sval, mobilizace bederni patete

Cvik ¢&. 4 Mobilizace 4. a 5. obratle a kosti kiizové, posileni prsnich sval




Cvik ¢. 5 Mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kosti kiizové, posileni prsnich svald,

relaxace paravertebralnich svali dolni hrudni a bederni patete

Cvik ¢&. 6 Posileni hyzdovych svali (hl. dolni tfetiny)




Cvik ¢ 7 Protazeni pfitahovacl stehen, ohybact kycli, mobilizace kiiZokycelniho

skloubeni a jeho mechanicka masaz v miste skloubeni

Cvik ¢. 8 Mobilizace hrudni a bederni patete, protazeni paravertebralnich svalti hrudni

a bederni patete, protazeni svali $ije, posilovani bfiSnich a hyzdovych svali




Cvik ¢ 9 Mobilizace hrudni patefe aprechodu mezi kréni a hrudni patefi a také
pfechodu mezi hrudni a bederni pateti do rotace, protazeni paravertebralnich svald,

prsnich svall a ${jovych svali

Cvik €. 10 Mobilizace kréni, hrudni a bederni patete do lateroflexe (uklonu), protazeni

paravertebralnich svali




DalSi polohy pro cvieni cviki 8, 9 a 10

Varianta na predlokti




Varianta s podloZenymi hornimi kon¢etinami

Priloha ¢. 7 Cviky panevniho dna

zdroj: Rehabilitace.info, 2013

1. Ve stoje

Pokrc¢ime jednu nohu. Uchopime ji pod kolenem a ptitdhneme stehno
K hrudniku. Vydrz. Zpét do zikladniho postoje. Opakovani druhou
nohou.




2. Ve stoje — piekfizené nohy

Méame nohy piektizené. Predklanime se apokousime se dlanémi
dotknout zem¢. Predklanime se pomalu, obratel po obratli. A pomalu

se vracime do zdkladnipolohy.

3. Vkleée

Ze zédkladni polohy vsed€ na patach mirné¢ zvedneme zadecek.

4. Klekneme si

Klekneme si, ruce dame na podlozku. Ramena a nohy

tvoti s t¢lem pravy uhel Hlava je vprodlouzeni téla.
Pifepneme jednu konCetinu, nechidme ji nataZenou

a mirné kmitame.

5. Vsedu

Opieme se rukama 0 lokty. Nohy
pokrcené Vkolenou. Stfidave se
dotykame Spickami  a patami

podlozky.

6. Jizda na kole
Sedime. Opieme se oruce pokréené Vv loktech.

Napodobujeme jizdu na kole.



7. Leh na zadech

Leh na zadech. Nohy pokréené v kolenou a rozkro¢ené
na Sitku chodidla. Ruce sepneme natazené za hlavou.
Pomalu zvedame lopatky od podlozky az Kk jejich
dolnimu whlu. Pravidelné¢ dychéme.

8. Leh-sed
Leh na zidech. Nohy pokréené Vvkolenou. Natazené

ruky. Pomalu bez Svihu si seddme tak, abychom si

polozili dlan€ na kolena. Sedame si s vydechem.

9. Leh na ziadech
Leh na zddech. Nohy mirné pokréené v kolenou. Tahem zvedame
panev a snazime se zvednout zadeCek od podlozky. Dbame na

vtazené panevni dno.

10. Vleze

Ze vzporu sedmo natdhneme panev.

10.
Stahneme hyzd¢€. Trup s panvi je V jedné
roviné. Hlava je v ose kréni patefe. Cvik
provadime tahem, ne Svihem. Zpét do m

vzporu sedmo. Uvolnime se. Dbdme na

vtazeni svali panve.

11. Leh?
11.

Leh na zidech. Upazime ruce. Nohy pokréené

vkolenou pokladame stiidavé na jednu apak na
druhou stranu. Vydechujeme s polozenim nohou na

podlozku.



12. Cvik na briSe
Lehneme si na bticho. Udélame ,fajfku“ na obou
nohach. Jednu nohu zvedneme, nasmérujeme ji

$pickou doli. Nohou pohybujeme nahoru a dolt

vzdy 0 n¢kolik centimetri. Nohy vystiidame.

Piiloha ¢. 8 Odkaz na video s instruktazi, jak aktivovat svaly panevniho dna od pani
Sahani Skalové

https://www.youtube.com/watch?v=0iESBQBF DRQ

Priloha ¢. 9 Moznost tapingu pti bolestivé menstruaci

zdroj: Dolezalova, Pétivlast, 2011

Priloha ¢. 10 Mapa akupresurnich bodt, které mohou ovlivnit bolestivou menstruaci

zdroj: Marek, 2005


https://www.youtube.com/watch?v=0iES8QBFDRQ

Priloha €. 11 Pozice $t'astného ditéte

zdroj: ASenbrenerova, 2014

Priloha €. 12 Polostrukturovany rozhovor s odpovéd'mi P1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kolik je Vam let?

20

Mate bolestivou menstruaci? Jak dlouho?

Ano. Asi od zacatku, ale nevim jiste, jestli byly bolestivé uz i ty uplné prvni.

Jak se bolesti projevuji (bolesti v podbiisku, v zadech, pocit na zvraceni, bolest
hlavy)?

Bolest v podbrisku a Vv zadech

Jaké jsou intenzity (0 - Z4dna bolest, 10 - nesnesitelna bolest)?

-

Jak dlouho bolesti trvaji (napf. jen prvni2 dny, cely cyklus apod.)?

3 dny

Uz jste nckdy v minulosti feSila bolestivou menstruaci? Pokud ano, jakym
zpisobem (cviceni, analgetika, bylinky, ...)?

Pouze ibalginem a jinymi prasky proti bolesti.

Konzultovala jste n¢kdy s nékym svij problém? S lékafem (gynekologem, jinym
specialistou), fyzioterapeutem?

Ano, s gynekolozkou.

Co Vam Vase gynekolozka poradila?

Kromeé antikoncepce nic.



9) Uzivate hormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, nitrodélozni télisko)?
Ano, pilulky.

10) Pokud ano, jak dlouho hormonalni antikoncepci uzivate?
3 roky

11) Me¢la jste problémy s bolestmi ipied uzivanim hormonalni antikoncepce?
Ano.

12) Kdy bude nasledovat dalsicyklus?
13.11. 2015

13) Mate menstruaci pravidelnou?
Ano.

14) Mate i jiné problémy krome bolestivé menstruace (bolesti zad, $ije, kloubti apod.)?
Ano, bolesti zad, sije i kloubii, ale urcité s menstruaci nesouvisi.

15) Mate ngjaké osobni zkuSenosti s fyzioterapii (navStévovala jste nékdy
fyzioterapeuta)? Pokud ano, jaké jsou VaSe zkuSenosti, ¢eho se problém tykal, kdy
to bylo?

Ne, nemam.

Priloha ¢. 13 Polostrukturovany rozhovor s odpovéd’mi P2

1) Kol je Vam let?
22 let
2) Mate bolestivou menstruaci?
Ano
3) Jak se bolesti projevuji (bolesti podbfisku, v zadech, pocit na zvraceni, bolest
hlavy)?
Nejvetsi bolest je v oblasti bederni patere a ledvin. Bolest se také objevuje v oblasti
podbrisku.
4) Jaké jsou intenzity (0 - Zadna bolest, 10 - nesnesitelna bolest)?
V oblasti L pa a ledvin 8. Podbrisek 6.
5) Jak dlouho bolesti trvaji (napf. jen prvni2 dny, cely cyklus apod.)?
Prvni 2-3 dny.



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Uz jste n¢kdy v minulosti feSila bolestivou menstruaci? Pokud ano, jakym
zpisobem (cviceni, analgetika, bylinky, ...)?

Neresim, pretrpim. Malo kdy uziju analgetika (brufen).

Konzultovala jste n¢kdy s nékym svijj problém? S 1ékatem (gynekologem, jinym),
fyzioterapeutem?

Ne.

Uzivate hormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, nitrodéloZni t&lisko)?

Ano — pilulky.

Pokud ano, jak dlouho hormondlni antikoncepci uzivate?

7 let

Méla jste problémy s bolestmi i pted uzivanim hormonalni antikoncepce?

Ano.

Kdy bude nasledovat dalsi cyklus?

20. 11. 2015

Mate menstruaci pravidelnou?

Ano.

Mate i jiné problémy kromé bolestivé menstruace (bolesti zad, Sije, kloubti apod.)?
Bolesti beder a SI skloubeni, klouby DKK, hallux valgus, plochd noha.

Mate n¢jaké osobni zkuSenosti s fyzioterapii (navstévovala jste nckdy
fyzioterapeuta)? Pokud ano, jaké jsou Vase zkuSenosti, ceho se problém tykal kdy
to bylo?

Fyzioterapii jsem jako pacient nenavstivila, ale studuji fyzioterapii.

Priloha €. 14 Polostrukturovany rozhovor s odpovéd'mi P3

1)

2)

Kolik je Vam let?
21
Mate bolestivou menstruaci?

Ano.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Jak se bolesti projevuji (bolesti podbiisku, v zddech, pocit na zvraceni, bolest
hlavy)?

Bolesti v podbrisku prechazejici do zad.

Jaké jsou intenzity (0 - Zddna bolest, 10 - nesnesitelna bolest)?

6

Jak dlouho bolesti trvaji (napf. jen prvni2 dny, cely cyklus apod.)?

Prvni 2 dny, nekdy 3.

Uz jste nckdy v minulosti feSila bolestivou menstruaci? Pokud ano, jakym
zpusobem (cviceni, analgetika, bylinky, ...)?

Analgetika, matové caje, teplo na bricho (termofonem).

Konzultovala jste n¢kdy s nekym svilj problém? S 1ékafem (gynekologem, jinym),
fyzioterapeutem?

S gynekologem.

Co Vam gynekolog poradil?

Predepsal mi antikoncepci.

Uzivate hormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, nitrodélozni t€lisko)?

Ano, pilulky.

Pokud ano, jak dlouho hormonalni antikoncepci uzivate?

4 roky

M¢la jste problémy s bolestmi i pted uzivanim hormonalni antikoncepce?

Ano, daleko vétsi.

Kdy bude nasledovat dalsi cyklus?

1.12. 2015

Mate menstruaci pravidelnou?

Ano.

Mate i jin€ problémy kromé bolestivé menstruace (bolesti zad, $ije, kloubt apod.)?

Bolest krcni patere, obcas bolest hlavy.



15) Mate n&jaké osobni zkuSenosti s fyzioterapii (navstévovala jste nckdy
fyzioterapeuta)? Pokud ano, jaké jsou Vase zkusenosti, ¢eho se problém tykal, kdy
to bylo?

Nikdy.

Priloha €. 15 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Ja , timto souhlasim, Ze studentka, Zuzana
Vackova, oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich miize ve své bakalaiské praci pouzit Gidaje zisténé pii vySetieni a terapii
adale mize tyto udaje zpracovat a zveiejnit fotografickou dokumentaci, ktera byla

zhotovena v pribéhu vyzkumu.

Priloha €. 16 Cvicebni jednotka k vyzkumné casti prace

Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému

zdroj: vlastni archiv



Spiralni dynamika — panevni sestava

preklapéni panve v sagitdlni rovingé

pohyb panve ve frontalni roviné

pohyb panve v transversalni roviné

zdroj: vlastni archiv



Metoda Ludmily MojziSové — . kolébka“

zdroj: vlastni archiv

Metoda Ludmily MojziSové — mosténi

(225,

zdroj: vlastni archiv

Metoda Ludmily MojziSové — mobilizace hrudni a bederni patefe

zdroj: vlastni archiv



Metoda Ludmily MojziSové — .,.zabak*

zdroj: vlastni archiv

Dvnamicka neuromuskuliarni stabilizace — poloha 3 mési¢niho ditéte na biise

zdroj: vlastni archiv



Dynamicka neuromuskularni stabilizace — poloha 3 mési¢niho ditéte na zaddech

zdroj: vlastni archiv



Piiloha ¢. 17 Aspekéni vySetieni — foto P1

zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 18 Délky dolnich koncetin P1

P1 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Cela DK
- SISA — malleolus med. 90cm 90cm 90 cm 90 cm
- trochanter maior - 84 cm 84 cm 84 cm 84 cm
malleolus lat.
Stehno
- trochanter maior —
lat. $tErbina KoK 39cm 38,5cm 39cm 38,5¢cm
Bérec
- caput fibulae 40 cm 39,5cm 40 cm 39,5cm
malleolus lat.
zdroj: vlastni vyzkum
Priloha ¢. 19 Obvody dolnich koncetin P1
P1 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. I. dx. . sin.
Stehno
- 10 cm nad patelou 42 cm 43cm 42 cm 43 cm
- nad patelou 38cm 39cm 38 cm 39cm
Pres KoK 36 cm 37,5cm 36cm 37,5¢cm
Bérec- proximalni 1/3 34cm 34 cm 34 cm 34cm
Kotnik 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Nart- pata 28,5cm 29 cm 28,5cm 29 cm
Hlavicky metatars it 21cm 21cm 21cm 21cm
zdroj: vlastni vyzkum
Priloha ¢. 20 Svalové napéti béhem kontrolnich vySetteni P1
Vysvéetlivky k tabulkdm v Ptilohach €. 20, 24, 28:
X - nebolestivé/bez patologického nalezu, ! - mirna bolestivost, !! - stfedni bolestivost,

I - silna bolestivost,

| - hypotonous, P - vpravo,

L - vlevo,

Kd. - kaudalni smér, Lat. - lateralni smér

1 - hypertonus (11 - hypertonus

Bil. - oboustranné,

vyraznéj$i, nez obvykle),

Kr. - kranialni

smer,



a) Pravidelné palpa¢né vySetiované vybrané svalové skupiny a ligamenta panevni

uPl
P1 Vstupni Kontrola
vys. datum dd/mm/rr
1. 2. 3. 4. 5.
30/10/15 | 6/11/15 | 13/11/15 | 20/11/15 | 27/11/15 | 5/12/15
Os coccygis X X / X X X
Svaly panevniho T LKr.
dna + Lat 1T LKr. / X X T LKr.
Upony m. glutaeus X X / X X X
maximus
Upony
ischiokruralnich X X / X X X
svalu
Paravertebralni
! ! ! ! I
svaly - Thp 1L MIL / 1L ML ML
sacrospi | sacrosp sacrospi
Ligamenta panevni | nale- inale- / nale- X X
I Bil. I Bil. I Bil.
Sl X Bil. X Bil. / X X

zdroj: vlastni vyzkum

b) Pravidelné palpa¢né vySetfované vybrané svalové skupiny a ligamenta panevni

uPl
p1 Kontrola Vystupni
datum dd/mm/rr vys.
6. 7. 8. 9. 10.
21/12/15 | 8/1/16 | 22/1/16 | 13/2/16 | 26/2/16 | 12/3/16
Os coccygis X X X ! X X
2;Z'y panevniho X | tLKr |f1LKr | 1LKe | X X
i ]
Upony m. glutaeus X X X ! Kr. X X
maximus Bil.
Upony
ischiokruralnich X X X X X X
svall
Paravertebralni ML
! ! ! ! !
svaly - Thp ML MIL | ML P 1L L
Ligamenta panevni X X X X X X
Sl X X X X X X

zdroj: vlastni vyzkum




Piiloha ¢. 21 Aspekéni vySetieni — foto P2

zdroj: vlastni vyzkum



Priloha €. 22 Délky dolnich koncetin P2

P2 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Cela DK
- SISA — malleolus med. 92cm 92cm 92cm 92 cm
- trochanter maior - 84 cm 84 cm 84 cm 84 cm
malleolus lat.
Stehno
- trochanter maior —
lat. $tErbina KoK 38,5¢cm 39cm 38,5cm 39cm
Bérec
- caput fibulae 40,5 cm 41 cm 40,5 cm 41 cm
malleolus lat.
zdroj: vlastni vyzkum
Priloha €. 23 Obvody dolnich koncetin P2
P2 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Stehno
- 10 cm nad patelou 45cm 45 cm 45 cm 45cm
- nad patelou 39cm 39cm 39cm 39cm
Pies KoK 36,5cm 37cm 36,5cm 37cm
Bérec- proximalni 1/3 37cm 37,5¢cm 37cm 37,5¢cm
Kotnik 25cm 25,5cm 25¢cm 25,5cm
Nart- pata 32,5¢cm 33cm 32,5cm 33cm
Hlavi¢ky metatarst 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm

zdroj: vlastni vyzkum




Priloha ¢. 24 Svalové napéti béhem kontrolnich vySetieni P2

a) Pravidelné palpa¢né vySetiované vybrané

panevni u P2

svalové skupiny a ligamenta

P2 Vstupni Kontrola
vys. datum dd/mm/rr
1. 2. 3. 4. 5.

9/11/15 | 18/11/15 | 23/11/15 | 2/12/15 | 10/12/15 | 17/12/15
Os coccygis " I / I I "
Svaly panevniho 1 Lat. 111 Lat. / M!Lat. | 1!!Lat. | 1!!Lat
dna Bil. Bil. Bil. P P
Upony m. glutaeus LK. I Kr. / I Kr. LK. I Kr.
maximus Bil. Bil. Bil. Bil. Bil.
Upony
ischiokruralnich X X / X X X
svali
Paravertebralni
svaly - Thp TP TP / TP TP [
Ligamenta panevni X X / X. X X
Sl X X / X X X

zdroj: vlastni vyzkum

b) Pravidelné palpacné vySetiované vybrané

panevni u P2

svalové skupiny a ligamenta

P2 Kontrola Vystupni
datum dd/mm/rr vys.
6. 7. 8. 9. 10.
6/1/16 | 25/1/16 | 10/2/16 | 23/2/16 | 7/3/16 20/3/16
Os coccygis I ! / ! I !
Svaly panevniho T Lat. | 7! Lat. / 11 Lat. | 1! Lat. 1! Lat.
dna P P P Bil. P
Upony m. glutaeus | o p | irp | 7 [ akep | PKE L ke
maximus Bil.
Upony
ischiok ruralnich X X / X X X
svali
Paravertebralni
svaly - Thp 1P 1P / 1P 1P 1P
Ligamenta panevni X X / X X X
Sl X X / X X X

zdroj: vlastni vyzkum




Piiloha ¢&. 25 Aspekéni vysetieni — foto P3

|

= .(v

zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 26 Délky dolnich koncetin P3

P3 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Cela DK
- SISA — malleolus med. 84 cm 84 cm 84 cm 84 cm
- trochanter maior - 77 cm 76 cm 77 cm 76 cm
malleolus lat.
Stehno
- trochanter maior —
lat. $tErbina KoK 36cm 36cm 36 cm 36cm
Bérec
- caput fibulae 37cm 37cm 37cm 37cm
malleolus lat.
zdroj: vlastni vyzkum
Priloha €. 27 Obvody dolnich koncetin P3
P3 Vstupni Vystupni
l. dx. l. sin. l. dx. l. sin.
Stehno
- 10 cm nad patelou 49 cm 50cm 49 cm 50 cm
- nad patelou 41cm 40cm 41cm 40cm
Pres KoK 38,5cm 39cm 38,5cm 39cm
Bérec- proximalni 1/3 36,5cm 38cm 36,5cm 38cm
Kotnik 23,5cm 24cm 23,5¢cm 24cm
Nart- pata 28,5¢cm 29cm 28,5cm 29cm
Hlavi¢ky metatarst 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm

zdroj: vlastni vyzkum




Priloha ¢. 28 Svalové napéti béhem kontrolnich vysetfeni P3

a) Pravidelné palpa¢né vySetiované vybrané

panevni u P3

svalové skupiny a ligamenta

P3 Vstupni Kontrola
vys. datum dd/mm/rr
1. 2. 3. 4. 5.
12/11/15 | 19/11/15 | 26/11/15 | 3/12/15 | 8/12/15 | 16/12/15

Os coccygis X X X X X X
Svaly panevniho X X X X X X
ojna
Upony m. glutaeus X X X X X X
maximus
Upony
ischiokruralnich X X X X X X
svali
Paravertebralni X X X X X X
svaly - Thp
Ligamenta panevni X X X X. X X
Sl X X X X X X

zdroj: vlastni vyzkum

b) Pravidelné palpacné vySetiované vybrané

panevni u P3

svalové skupiny a ligamenta

P3 Kontrola V}”Stl\l{pni
datum dd/mm/rr vys.
6. 7. 8. 9. 10.
4/1/16 | 18/1/16 | 1/2/16 | 17/2/16 | 2/3/16 3/4/16
Os coccygis X X X X X
Svaly panevniho X X X X X X
dna
Upopy m. glutaeus X X X X X X
maximus
Upony
ischiokruralnich X X X X X X
svalu
Paravertebralni X X X X X X
svaly - Thp
Ligamenta panevni X X X X X X
Sl X X X X X X

zdroj: vlastni vyzkum




