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Abstrakt

Tématem mé bakalatské prace je problematika fyzioterapie panevniho dna a jeji
vliv na menstruacni obtize u Zen. Hlavnim cilem této prace je zmapovani moznosti
fyzioterapeutickych postupti cvieni panevniho dna u zen s dysmenorheou. Dil¢im
cilem je wvytvofeni edukacniho letdku urceného pro potieby téchto probandek.
Pro zkvalitnéni stavu vybranych probandek bylo zavedeno pravidelné cviceni specidlné
zvolenych cviki, soustfedénych na spravnou aktivaci svalil panevniho dna.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zaméiuje na anatomické vztahy a funkci
v oblasti panve a panevniho dna. Dale vymezuje dysfunkce panevniho dna. Nasleduje
popis menstruacniho cyklu a jeho hormonalnich wukazateli a vycCet poruch
menstruacniho cyklu. V posledni kapitole teoretické Casti je obsazen usek seznamujici
s vybranymi fyzioterapeutickymi pfistupy a podplrnymi lécebnymi metodami
pfi dysmenorhee.

Pro zpracovani praktické casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Zkoumany byly tfi probandky trpici dysmenorheou a rOznymi projevy
premenstrua¢niho syndromu. Vyzkumny soubor se pohyboval ve véku od 24 do 30 let.
Probandkam byla odebrana anamnéza, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor
a po ukonceni terapie vystupni kineziologicky rozbor. Ziskana data a vysledky vyzkumu
byly zpracovany formou kazuistik. Na zdklad¢ vysetfeni byl pro kazdou z probandek
vytvofen individudlni rehabilitacni plan. Terapie trvala v rozmezi 20 tydnt od ledna
2015 do kvétna 2015. Zpocatku terapie probihala jedenkrat tydn¢ a dale jedenkrat
za 14 dni v délce cvicebni jednotky a 45 min. Celkem se mélo uskuteCnit 15 terapii
s kazdou probandkou.

Vyzkum lze u danych probandek shleddvat za ptinosny, jelikoz bylo mozné
vypozorovat pozitivni ucinky terapie u vSech probandek. DoSlo ke zlepSeni nejen
probléml souvisejicich s dysmenorheou, ale také ke sniZzeni bolesti pohybového

aparatu, zvyseni celkové kondice probandek a ustoupeni psychickych problémd.



V neposledni fad¢ vSechny probandky téméi prestaly uzivat analgetika v souvislosti
s dysmenorheou.

Tato bakalafska prace miize byt vyuzita pro fyzioterapeutické uiCely a to nejen u zen
s dysmenorheou, ale u vSech pacientek trpicich premenstruaénim syndromem. Déle
miize slouzit pro komplexni orientaci v dané problematice studentim fyzioterapie,
fyzioterapeutim v klinické praxi a jako informacéni zdroj pro odbornou i laickou

vefejnost.

Klic¢ova slova: dysmenorhea, premenstruacni syndrom, panevni dno, menstruacni

cyklus, fyzioterapie



Abstract

The topic of my bachelor‘s work deals with issue of physiotherapy of pelvic floor
and it’s influence on menstrual difficulties among women. The main goal of this work is
to describe possibilities of physiotherapeutical methods of exercising for pelvic floor
among women with dysmenorhea. Partial goal is to create an educational leaflet for
needs of these women. In order to make the probands feel better a periodic exercising
was implemented. It contained special exercises focused on the right activation of the
muscles of the pelvic floor.

The theoretical part of the bachelor’s work is focused on the anatomical relations
and the function of the area of pelvis and pelvic floor. Furthermore it defines
dysfuncions of pelvic floor. After that comes the definition of menstural cycle and it’s
hormonal indicators and list of malfunctions of menstrual cycle. In the last chapter of
the theoretical part is covered a part which presents selected physiotherapeutical
paradigms and supportive medical methods used for dysmenorhea.

For preparation of the practical part was used the method of qualitative
research.Three probands suffering from dysmenorhea and various symptoms of
premenstruall syndorme were studied. The research group was between 24 - 30 years of
age. The anamnesis of probands were made, the initial kineziological analyses were
made and after the end of the therapy the final kineziological analyses were made. The
founded data and the results of research have been worked into. For each of the
probands was made an individual plan of rehabilitation by their diagnostics. Therapy
took time from 20 weeks sice the first of January 2015 till May 2015. At the beginning
the therapy was made once a week and in next day it was once in 14 days in duration of
45 minutes per exercise. 15 therapies should be made with each of probands.

The research can be found helpful for probands, because the positive effects of the
therapy were seen at each of them. The problems of dysmenorhea have became better,
also the pain of locomotive system have been reduced, the patients condition have

improved and the psychological problems have been reduced. Last but not least almost



all the probands have stopped using analgesics in the context of dysmenorhea.

This bachelor’s work can be used for physiotherapeutical purposes not only for
women suffering from dysmenorhea but even for women suffering from premenstrual
syndrome. It can also be useful for students of physiotherapy and physiotherapists in
clinical practice for comprehensive orientation in specified area and it also can be used

as an information booklet for specialists and laymen.

Keywords: dysmenorhea, premenstrual syndrome, pelvic floor, menstrual cycle,

physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergologickd anamnéza
ABD abdukce

AC skl. atlantooccipialni skloubeni
art. kloub (lat. articulatio)
bilat. bilateralné

BMI body mass index

bpn. bez patologického nalezu
CNS centralni nervovy systém
Cpa kréni patet

C/Th cervikothorakalni

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dx. dexter

FA farmakologicka anamnéza
FLX flexe

FSH folikulostimula¢ni hormon
GA gynekologickd anamnéza
HA hormonalni antikoncepce
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
Kokk kolenni klouby

Kykk kycelni klouby

LDK leva dolni koncetina

lig., ligg. ligamentum, ligamenta
L/S lumbosakralni

Lpa bederni patet



LU luteiniza¢ni hormon

m. musculus

NO nyn¢j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

ONP odd¢leni nasledné péce

PA pracovni anamnéza

PD panevni dno

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace
PMS premenstruacni syndrom
PV paravertebralni

RO rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

SpA sportovni anamnéza

SI sacroiliacalni

SIAS spina iliaca anterior superior
sin. sinister

SIPS spina iliaca posterior superior
tbl. tableta

TrP, TrPs trigger point, trigger points

VAS vertebrogenni algicky syndrom
VR vnitini rotace
WHR waist to hip ratio (pomér obvodu pasu k obvodu bokit)

ZR zevni rotace



Uvod

Bolesti pfi menstruaci tzv. dysmenorhea byvaji izce provazany s vertebrogennimi
obtizemi a nespravnou funkci panevniho dna. Zmény na pohybovém aparatu mohou
vyvolat funkéni zmény na vnitinich organech. Pfi¢inou dysmenorhey mohou byt i tedy
zanéty mocového méchyie a mocovych cest a také nckterd onemocnéni konecniku
a stiev. Zanétliva onemocnéni pohlavnich organii se vyskytuji Castéji u Zen nez u muza.
Dtvodem je anatomickd stavba (komunikace zevnich rodidel pfes pochvu, délozni
dutinu a vejcovody s peritonealni dutinou) a fyziologickd funkce reprodukéniho
systému (menstruace, pohlavni styk, porod a Sestined¢li). Potraty a Casté intrauterinni
vykony zvySuji riziko zanétu. Asi 20 % gynekologickych onemocnéni je zanétlivého
puvodu. VétSina prodélanych zanéth zanechavéd trvalé nasledky, psychické potize,
funk¢ni neplodnost, inkontinenci, problémy s menstrua¢nim cyklem a jiné dalsi poruchy
funkce (Slezakova, 2011).

U Zzen s dysmenorheou, hlavné sekundérni, nastupujici po porodu ¢i potratu,
se Casto objevuji poruchy v oblasti panve, kostrce, svali panevniho dna a blokady
v oblasti pfechodu bederni patefe v kost kiizovou. Porucha funkce svalii panevniho dna
a jejich stazeni zptisobuji bolesti v podbftisku, které pii menstruaci nabyvaji na intenzit¢.
Je nutné odlisit dysmenorheu od psychické choroby ¢i jiné poruchy a vyloucit organické
pfiiny (cysty na vajecniku, endometriozu ¢i jiné onemocnéni zlaz s vnitini sekreci)
(Carriére, Brown, 2012). Fyzioterapie vzdy v uzké spolupraci s gynekologem by méla
byt nezbytnou soucasti terapie téchto chronickych obtizi. Lécbu lze podpofit dalSimi
metodami, napi. dietou, pitim bylinnych ¢ajii, vhodnym pohybem jako je joga, cviceni
HSSP, cviceni na mi¢ich, masazemi, aromaterapii, homeopatii, akupunkturou aj. Kromé
vnitinich faktorti ovliviiuji dysmenorheu i zevni faktory. Nadmérné uzivani alkoholu,
kofeinu, nikotinu a sedativ mtize mit bezprosttedni vliv i na hladiny Zenskych hormonti.
Je tedy na misté uprava celkového Zivotniho stylu.

Problematika nespravné funkce panevniho dna a na ni navazujici obtize

je v soucasné dob¢ velmi rozsifena. Béhem zivota se s ni do ur€ité miry potyka témeér
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kazda zena. V posledni dobé roste vina zajmu u Zen se zodpoveédnéjSim pfistupem
k vlastnimu zdravi. Na své cesté nardzeji na tfadu zavad¢jicich a nedostacujicich
informaci, které se pokouseji ¢asto ke své skod¢ aplikovat samy na sobé bez odborného
vedeni a pochopeni dané problematiky. K panevnimu dnu nelze pfistupovat jako
k pouhym svalim, vyznacuje se dynamickym neustdle se proméfujicim aspektem.
Navic kazda pacientka potiebuje individudlni ptistup terapie s prihlédnutim k celé rade
hledisek. Vyznamné jsou funkéni souvislosti s celkovym drzenim téla, stereotypem
dychani, kréni pateti, ploskou nohy aj.

Téma bakalatiské prace ,,Fyzioterapie panevniho dna a jeji vliv na menstruacni
obtize u zen“ jsem si vybrala proto, jelikoz mé tato problematika zajima. Ve své praxi
cvicitelky jogy a 1 v okruhu svych znamych se s ni setkdvam pomérné Casto.

Hlavnim cilem mé prace je zmapovani vlivu fyzioterapie panevniho dna a jeji vliv
na menstruaéni obtize u Zen pomoci individudlniho cvi¢eni pro spravnou aktivaci
panevniho dna. Dil¢im cilem této prace je vytvoreni edukacniho letdku urceného

pro potieby pacientek s dysmenorheou.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie panve a panevniho dna

1.1.1 Kosténna a ligamentozni struktura panve

Panevni pletenec je tvofen dvémi pdnevnimi kostmi (ossa coxae) a neparovou
kfizovou kosti (os sacrum). Panevni kost se skldda z plvodné samostatnych kosti:
kycelni kost (os ilium), sedaci kosti (os ischii) a stydké kosti (os pubis). VSechny tii
kosti se setkavaji v kloubni jamce kyc¢elniho kloubu (acetabulum).

Spojeni jednotlivych kosti panve zajist'uji dva kiizokycelni klouby (art. sacroiliaca),
chrupav¢itd spona mezi stydkymi kostmi (symphysis pubica) a izolované panevni vazy;
lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale. Lig. sacrospinale (Pfiloha 1 - obrazek 8, 10)
prochéazi pticné od spina ischiadica k lateralnimu okraji os sacrum. Lig. sacrotuberale
(Priloha 1 - obrazek 8, 10), odstupuje od zadni plochy os sacrum kaudalné, kiizuje pod
nim hloub&ji ulozené lig. sacrospinale a upini se na sedaci hrbol (Cihdk, 2006;

Dylevsky, 2009).

1.1.2 Funkce panve ve vztahu k panevnimu dnu

Dylevsky (2006) zdtraziuje vyznamnou odezvu sklonu panve ve stabilité a funkci
panevniho dna (PD). PD je podpirnym systémem panve. Nese hlavni vahu panevnich
organu predni ¢asti PD, zatimco zadni a pomérné slaba Cast dna je zatizena minimalné.
Nalevkovity tvar PD méni ¢ast tlakového zatizeni na zatizeni tahové. Panevni sklon je
vyjadien jako uhel, ktery svird rovina panevniho vchodu s horizontélni rovinou. Sklon
dosahuje cca 30°. Zvétsenim sklonu panve dochazi k hyperlordoze bederni patete.

Véle (2006) oznacuje panev prevodnikem zatéze mezi osovym orgdnem a dolnimi
koncetinami, zajistujici celkovou stabilitu a zaroven pruznost patete. Funkce svaliit PD
se promitd do drZeni téla. Ovlivituje postaveni os sacrum a tim ptsobi i na drzeni celé

patete, kterd na os sacrum lezi. PD je souc¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému.
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1.1.3 Svaly a vazy panevniho dna

Panevni dno je svalovy a vazivovy systém tvofici spodinu malé panve. Panevni
vychod neuzaviraji kosti, proto je zajiStén svaly. Svaly PD nesou vahu péanevnich
organt, podileji se na jejich odpruzeni, fixaci a u dutych organl navic na jejich
uzavéru. PD je branou pro narozeni ditéte a pro vymeéSovani. Dale svaly PD
spolupracuji s bréanici (diapragma) a biiSnimi svaly pii dychani. Maji podobnou roli
v posturdlni funkci jako branice. Pfispivaji svoji synchronni aktivitou spolecné
s m. transversus abdominis a bréanici k regulaci nitrobfis$niho tlaku. Svalstvo PD se déli
na dvé funkéné samostatné skupiny: diapragma pelvis (viz kapitola 1.1.3.1) a diapragma
urogenitale (viz kapitola 1.1.3.2). Ty tvofi podpurny délozni aparat, ktery pomaha
délohu udrzovat v centru panevni dutiny (Kobilkova et al., 2005; Palas¢akova
Springrové, 2010; Véle, 2006). Panevni peritoneum je pokradovanim a nejnizsi &asti
visceralniho pokryvu pobfisnicové dutiny (Citterbart et al., 2001).

Dle Slezédkové et al. (2011, 22) ,,Zdavesny delozni aparat zabezpecuje pruzné
zaveéseni delohy v panvi a je tvoren predevsim panevnim vazivem, které obklopuje
vnitrni pohlavni organy zZemy. Zavesny delozni apardt tvori vazivo kolem délohy
(parametrium), vazivo kolem pochvy (parakolpium), postranni vazy — zacinajici
od deélozniho hrdla, pokracuji dale lateralné ke stené panve, kiizodeélozni vazy
(lig. sacrouterina) — vazy vedouci od délozniho hrdla ke kiizové kosti a oblé vazy
(lig. teres uteri) — vazy prochazejici od déloznich rohii k triselnému kandlu. Vnitrni
pohlavni organy Zeny (kromé ovarii) pokryva pobrisnice (peritoneum), ktera vytvari
siroky vaz délozni (ligg. latum uteri) — ulozen pri deloznich hrandach a Douglasuv

vy

mistem brisni dutiny).

1.1.3.1 Diapragma pelvis
Diapragma pelvis (Pfiloha 1 - obrazek 7a, 8b, 12) je kranialné konkdvnim utvarem,
ktery je upevnén ke stén€¢ malé panve a sbihd se smérem k rectu (Naiika, EliSkova,

2009). Tvori ji dva svaly, ventrolateralné¢ zveda¢ konec¢niku (m. levator ani)
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a dorzolateralné kostrcovy sval (m. coccygeus). V dolni ¢asti zevné k m. levator ani
se pfipojuje zevni svéra¢ kone¢niku (m. sphincter ani externus), ktery sem vyvojové
nenalezi. Prvni dva svaly se fadi ke svaloving pateie, zevni svéraC patii ke sténé travici
trubice. Cinnost t&chto svalil je zajisténa inervaci z plexus sacralis, z kofenovych vlaken
S3 - S4 (Tanzberger, Kuhn, Mobs, Baumgartner, 2013).
® M. levator ani

M. levator ani (Pfiloha 1 — obrazek 7a, 14) se dé€li anatomicky na dvé zékladni
¢asti: m pubococcygeus a m. illiococcygeus. Tyto svaly jsou rozdilné svou anatomickou
stavbou a také funkei.

» M. pubococcygeus

M. pubococcygeus je uchycen na os pubis v blizkosti symphysis pubica. Vytvari
otvor pro prostup mocovych a pohlavnich vyvodnych cest. U Zen podpira délohu
(Nanka, Eliskova, 2009). Tichy (2009a, 84) upiesnuje: ,, Konecnik i mocova trubice
maji sve pricné pruhované, kruhovité svérace — zevni sveérac konecniku (m. sphincter
ani externus) a zevni svérac¢ mocové trubice (m. sphincter uretrae). Jednd se o svaly
tonicke, tedy svaly s velkou vydrzi, ale s pomalou rychlosti kontrakce. Pri nahlém
vzestupu nitrobrisniho tlaku tedy nedokazi zareagovat dosti rychle a mohlo by dojit
k uniku moci ci stolice. V této situaci vypomiize rychlou kontrakci m. pubococcygeus,
ktery kontrahuje velmi rychle, ale neni vytrvaly *.

» M. illiococcygeus

Zacind na kostech kycelnich ve fascii m. obturatorius internus a upind
se na lig. anococcygeum a okraj kostrée (Nailka, EliSkova, 2009). Pifi kontrakci
m. illiococcygeus dochézi ke zvedani andlniho kandlu a roztlacovani m. pubococcygeus
a zevniho svérace konecniku lateraln€. Timto se vyznamné podili na defekaci. Funkce
m. illiococcygeus je tedy opacna vzhledem k m. pubococcygeus (Tichy, 2009a).
® M. coccygeus

M. coccygeus (Pfiloha 1 — obrazek 13, 14, 15) ma tvar trojuhelniku. Zacina

od spina ischiadica, dale se rozbiha na boc¢ni stény kostrce a pokracuje do nejspodnéjsi
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¢asti os sacrum. Okraj tohoto svalu komunikuje se zadnim okrajem m. levator ani
a dopliluje tak zadni ¢ast panevniho dna. Jeho plivodni funkci byl pohyb ocasem.
Podpiirnou funkei ziskal se vzpifimenim postavy u ¢lovéka (Marek et al., 2005; Tichy,

2009a).

1.1.3.2 Diapragma urogenitale

Diapragmu urogenitale (Pfiloha 1 — obrazek 7b, 9, 11) tvoii nékolik svali:
m. transversus  perinei profundus et superficialis, m. sphincter urethrae,
m. ischiocavernosus, m. bulbospinosus a m. sphincter ani externus (Pfiloha 1 — obrazek
7c, 8b, 10). Jeji trojuhelnikovity tvar se rozepind mezi rameny os ischii a dolnimi
rameny os pubis, v pfedni, ventralni ¢asti panve, kterd je vystavena nejvétSimu tlaku
z panevni dutiny. Vymezuji ji tf1 body, spodni okraj os pubis a sedaci hrboly. Je uloZena
kaudalné pod m. levator ani. Probih4 ji urethra, u Zen navic vagina, zadni okraj navazuje
na vazivo, které zpeviluje peritoneum. Inervace komplexu svali je zajiSténa

z n. pudendus (Citterbart et al., 2001; Cihak, 2006).

1.2 Dysfunkce panevniho dna

Do nejcastéji vyskytovanych dysfunkci PD ndlezi porucha statiky PD spojena
s prolapsem panevnich organti, inkontinence moci a stolice a sexudlni dysfunkce.
Poruchy funkce PD maji zasadni vliv na kvalitu Zivota Zeny vSech vékovych skupin.
Dle soucasnych vyzkuml jedna z deseti Zen ma zavaznou formu dysfunkce PD
vyzadujici chirurgicky zékrok. Hlavni pfi¢inou dysfunkce PD je poskozeni zavésnych

a podptrnych struktur PD (Rock, 2003).

1.2.1 Vyvojové predpoklady

Poruchy statiky PD postihuji vyhradné Zivocisné druhy pohybujici se na dvou
koncetinach. U c¢lov€ka naléhaji vnitinosti pfi vzpiimené chiizi na PD. Zvyseni
nitrobfiSniho tlaku (kaSel, nuceni na stolici a moceni), ochablost bfiSni stény nebo

sniZzend ¢innost visceralnich orgdnd vedou k silnéjSimu zatizeni PD. Nejspodnéjsi cast
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svali PD musi tomuto zatizeni vzdorovat, zdroven ale musi umoznit prichodnost
vyvodid. Vznikd riziko sestupu panevnich organti télnimi otvory (prolaps, vyhiez)
pii insuficienci PD.

Pouze v lidské motorice maji branice a PD funkci posturdlni a vyznamné se podileji
na vzpiimeném drzeni té€la. Vyvoj druhu zakonceny vzptimenou chiizi neni zakotven
v nejstar§i Casti mozku (v mozkovém kmeni), ale v neocortexu (mladsi ¢asti kiry
mozkové). Do mozkového kmenu proto musi byt informace odesilany pomoci viile.
Z tohoto diivodu je funkce branice a PD relativné zranitelnd a v ontogenezi mize
snadno dojit k zastaveni motorického vyvoje na urovni niz§ich motorickych vzori
nebo pii pretizeni se vraci stav k starSim motorickym programiim. Zrani funkce svéraci
a funkce posturalni jsou jednozna¢né spjaty z hlediska ontogeneze a Casové. Funkce
svéracll dozrdva v ndvaznosti na vzpiimenou chiizi a stabilizaci pletence panevniho.
K védomému ovladani funkce svéracl dochazi okolo druhého roku zivota, kdy dité
zvlada vzpiimenou chiizi s plnym zapojenim svaloviny PD. K uplnému zrani
motorickych funkci dochdzi az okolo Ctvrtého roku Zivota. V tomto obdobi je dité
schopno béhu s odlepenim obou chodidel zdroven od podlozky. Vyznamnou roli zde
hraje 1 genetika a piejimani vzori v drZeni téla a pohybovych stereotypii od rodict

(Carriére, Brown, 2012; Skalka, 2002).

1.2.2 Etiopatogeneze dysfunkce panevniho dna

Na vzniku poskozeni struktur PD se podili vice mechanismi, které mohou byt
zpusobeny traumatickou udalosti, napt. fraktury panve ¢i poSkozeni neurologického
razu. Funkci svali PD spolehlivé vyfadi porodni poranéni - néstfih (episiotomie),
trhliny hraze, pochvy a hrdla délozniho.

Svaly PD se upinaji ke kostr¢i. Pii jakékoli traumatu, jako protrahovany porod,
pady na kostr¢ (zjm. pii zimnich sportech), sedavé zaméstnani, dlouhodoba jizda
na kole, gynekologické operace nebo nesSetrné gynekologické vySetfeni, provazi riziko
vychyleni kostrée. To zpusobuje bolestivost a nasledné hypertonus svali PD

(Kobilkova et al., 2005).
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Dalsi pfi¢inou mlze byt bolest pifi zdnétech urogenitdlnich organt, tenkého
a tlustého stfeva a opakované bolesti v podbtisku, které jsou Casto somatickou projekei.
Mohou poukazovat na problémy tykajicich se partnerskych vztahli, tématu sexuality
a matetstvi (Slezdkova et al., 2011). Kazdy neléCeny zanét se postupné rozsiii do celého
téla prostiednictvim krve a miznich cest. Nasledné¢ dochdzi k tuhnuti (zkracovani)
vaziva v urcitych oblastech pohybového aparatu, u patete jsou nejrizikovéjsi prechody
osového organu (AO skl., C/Th, Th/L ptechod a SI skl.) (Tichy, 2009b).

Svaly v SI kloubech sice nevykonavaji volni pohyb, ale SI kloub muize byt
zablokovan funkénim zkracenim svalii v jeho okoli. Dochazi k vzijemnému posunu
ktizové a kycelni kosti nebo k vychyleni kiizové kosti lateraln€, prestoze je povazovana
za osovy utvar. Dochazi k tetézeni funk¢nich poruch, které zaCinaji v PD, pokracuji
blokadou SI a bolestivym spazmem m. psoas major (Hagovska, 2011).

Svalovina PD ztraci tonus v souvislosti s nedostatkem estrogent. Atrofizace
postihuje podpirny i zavésny aparat délohy. Stoupajici tendence prolapsu délohy u Zen
po menopauze, stejné jako pokles predni a zadni poSevni stény (cystokéla, rektokéla,
enterokéla) souviseji zfejme s estrogen-deficitnim syndromem (Citterbart et al., 2001).

Dals$im divodem je zvySeny intraabdomindlni tlak, nejcastéji zpUsobeny
vaginalnim porodem. Zvyseni intraabdomindlni svalové aktivity spojené s posturalnimi
poruchami ma vyznamnou souvislost s nadmérnou aktivitou svalit PD. Bfisni svalovina
a svaly PD miizou mit za nasledek zmény postaveni patefe a panve. Také trauma
v podobé¢ cisafského fezu vytradi funkci HSSP. Do HSSP se zahrnuji mimo svali PD
také hlubsi svaly bfisni stény (m. transversus abdominis a ¢asteén¢ m. obliquus externus
abdominis a m. obliquus internus abdominis), autochtonni muskulatura, zjm. v oblasti
bederni patefe (mm. multifidi), m. quadratus lumborum a branice (diapragma).
Pii inkoordinaci dochdzi k nesouhfe svali panve, k uUtlumu brani¢niho dychani
a prevazovani aktivity povrchovych svalt (Jalovcova, Pavla, 2010; Ploke, 2002).

S funkci PD je propojeno také chodidlo, které piredstavuje jednu
z nejvyznamnéjSich proprioreceptivnich oblasti. Ma proto Uzky vztah k posturdlnim

funkcim. Hluboky stabiliza¢ni systém chodidla byva stetézeny s HSSP. Klenba nozni
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a jeji pfipadna blokdda muze takto ovlivnit funkci PD. Zplisobuje omezeni v oblasti
Chopartova kloubu, na které reaguje m. biceps femoris hypertonem, to vyvolava
poruchu statiky v oblasti kycCelniho kloubu. Dochdzi k patologickému drzeni
a dysfunkci panve, k poruse funkce branice a celkové inkoordinaci (Mar$édkova, Pavlu,
2012; Skalka, 2002).

Funkci PD vyznamné ovliviiuje stav a funkce horni hrudni apertury se spodinou
dutiny ustni. Rada pacientek si stéZuje na bolest hlavy, ktera vychazi z AO skl. Bolesti
maji tenzni charakter, ptichdzeji po ndmaze, roz¢ileni, psychické zatézi. Neékdy se bolest
projevuje hned rdno pro probuzeni, jindy po dlouhém sezeni u pocitate. Casté jsou
bolesti Th/L ptechodu a mezi lopatkami. Pacientky maji pocit nedostatku vzduchu,
netplného nadechu a tlaku na hrudi. Nalez prostfednictvim zobrazovacich metod
je negativni (Hagovska, 2011).

Bolesti v oblasti bederni patefe a kiizové kosti se zvyraziuji u zen pted zacitkem
menstruace. Zesiluji se vsedé na tvrdém povrchu, pii chizi, zméné poloh, obtizné
defekaci a pii pohlavnim styku. Bolest je lokalizovana v os sacrum a oblasti podbiisku
(Castéji vpravo), piipadné miize propagovat do Kykk, tfisel, hyzdi a po vnitinich

stranach stehen (Slezakova et al., 2011).

1.2.3 Klinické priznaky dysfunkce panevniho dna

Vysetfeni dysfunkce PD se zahajuje klasickou anamnézou a kompletnim
kineziologickym rozborem. Soucasti je ziskani informaci o funkci analnich a uretralnich
svéracl, o prub¢hu defekace a mikce, u Zen gynekologickd anamnéza (nastup a prib¢h
menstruace, t€hotenstvi, hormondlni 1écba, gynekologické operace atd.), dale vySetieni
periandlni citlivosti a andlniho reflexu. Dysfunkci PD cCasto provazi potize rdznych
stupiiit mocové a fekalni inkontinence.

Dysfunkce PD mize mit tUzkou souvislost se syndromem kostrée, ktery
se vyznacuje asymetrickym postavenim panve, zafixovanou nutaci panve,
nerovnomérnou vyskou SIAS a SIPS. Pritomna byva dysfunkce SI kloubu, hypertonus

svall upinajicich se na kostr¢ a zmény délky DKK. VySetfeni zahrnuje aspekci a palpaci

21



postaveni panve. Interglutedlni ryha je cCasto asymetricky ulozend v souvislosti
se zvySenym napétim m. coccygeus. Paracoccygedlné vpravo je ¢asto hmatatelny TrP
v oblasti m. gluteus maximus. Muze byt pfitomny Silversolpeov-Skoglondov fenomén,
ktery se vySetfuje transverzalnim piebrnknutim ptfes m. errector spinae v oblasti dolni
hrudni patete. Pfi pozitivit¢ vyvold zaSkub v lumbalni oblasti. Paravertebralni svaly
a m. quadratus lumborum se nachdzi v hypertonu. TrP je lokalizovany i v oblasti
m. pectoralis major na pravé stran¢. Hypertonus se objevuje také v oblasti m. trapezius
pars descendens a pars ascendens, mm. scaleni, m. levator scapulae a m. pectoralis
minor. Casté jsou blokady v oblasti C1 - C4 a v AO skl. Nesouhra povrchovych
a hlubokych bfisnich svali zptisobuje tah pupku (umbilicus) doprava a tlak na symfyzu.
Nasledkem ochabnuti m. transversus abdominis vznika hyperlordoza v oblasti bederni
patefe zjm. v oblasti L/S pfechodu. Pfitomny je hypertonus v oblasti m. illiopsoas
a adduktorech Kykk. Na levé DK je citlivy Gpon v oblasti m. sartorius. V oblasti
m. coccygeus se nachazi TrP na vnitini strané kostrée vpravo (Hagovska, 2011;
Kra¢marova in Marek et al., 2005).

Pti poruchach HSSP piebiraji jeho funkci dlouhé a povrchovéjsi svaly a dochazi
ke vzniku TrPs. Posturdlni stabilizaci lze chapat jako aktivni (svalové) drzeni segmentt
téla proti pusobeni vnéjSich sil fizenych CNS. Posturdlni funkce jsou vyznamné
ovlivnitelné psychickym stavem a funkci wvnitinich organt. Pfi stresu dochazi
ke zhorSeni kvality funkce posturdlniho systému a k nerovnomérnému rozmisténi
svalového tonusu. Pokud zménime polohu téla, mizeme ocekavat odpovidajici zménu

v psychice (Jancova, 2013).

1.2.4 Fyzioterapie panevniho dna

Konzervativni nefarmakologicka terapie je dle soucasnych doporuceni 1écbou prvni
volby. Jejim cilem je ovlivnéni nejen izolované svalové sily PD, ale také sietézeni
poruch, které svou existenci negativné ovlivituji funkci PD. Svaly PD jsou soucasti
pohybového aparatu jako celku a jednou ze slozek HSSP, ktery ma nezastupitelnou roli

v posturalni stabilizaci trupu. Do tohoto komplexniho pfistupu je nutné zahrnout nacvik
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védomé kontrakce a relaxace svalt PD, zlepseni jejich koaktivace v ramci HSSP, zménu
pohybovych stereotypili, Upravu zivotospravy, pracovniho a sportovniho zatizeni.
U lékatem indikované chirurgické lécby se fyzioterapie zatazuje jako doplitkova
¢1 pooperacni. Na pocatku terapie je dilezité pacientku seznamit s anatomii malé panve,
svaly PD, vysvétlit vyznam a pfinos cviceni a ziskat ji pro aktivni spolupraci (Holanova,

Krhut, Hegediisova, Gértner, Tvrdik, 2010).

1.3 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus (Pfiloha 2 — obrazek 16) je soucésti plodného obdobi zivota
zeny. Nastupuje postupné v puberté (8 - 13 let) a je uzce provazan s vyvojem
pohlavnich organti i zevnich pohlavnich znakl. Produktivni vék Zeny trvéa do 49. - 51.
roku (ve vyspélych zemich), kdy nastdvd menopauza. Opét se jedna o prechod
postupny, kdy se cykly prodluzuji, az menstruace zcela vymizi.

Sliznice délohy (endometrium) podléha cca 24 — 32 dennim cyklickym zméndm
(pravidelny rust a odlu¢ovani povrchovych vrstev sliznice délohy), které jsou vyvolany
hormonalnimi vlivy vajeénikd (Dylevsky, 2009). Cepicky a Kurzova (2003) trvani
menstruacniho cyklu stanovuji v priméru na 29,5 dne. Fyziologické rozmezi je 23 - 36
dni (nebo 21 - 35 dni, tj. 3 - 5 tydnll). Menstruacni krvaceni trva pftiblizné 5,0 dne.
Zanormalni se poklddad 2 - 8 dni. Krevni ztrata pfi menstruaci je primérné 35 ml,
hranice normy je 20 - 75 ml.

Hlavnim poslanim menstrua¢niho cyklu je pfiprava endometria na uhnizdéni
oplodnéné¢ho vajicka a jeho dalsi vyvoj. Menstruacni a ovarialni cyklus je spolu uzce
propojen, dochazi pfi ném ke zménam na vajecnicich. Oba cykly tidi hypotalamus skrze
gonadotropni hormon. Nésledné dochazi k uvoliiovani folikulostimulaéniho hormonu
(FSH) a luteiniza¢ni hormonu (LH) z piedniho laloku hypofyzy. FSH podporuje
v zenském organismu zréni folikulu a produkci estrogenti v buiikéch folikulu (Menche,

2008).
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1.3.1 Fyziologie Zenské reprodukce

Reprodukéni systém Zeny vymezuje Mourek (2005) jako produkci pohlavnich
bunék (vajicek), tvorbu a vylucovani pohlavnich hormonti, schopnosti pohlavniho
spojeni a zajiSténi vyvoje nového jedince béhem jeho intrauterinniho
zivota, ale i po narozeni (laktace). Dle Slezdkové et al. (2011) ovaridlni cyklus
(Ptiloha 2 — obrazek 16) zahrnuje pfipravu vaji€ka schopného oplodnéni a sekreci
ovarialnich hormonti. Vajicka (oocyty) se tvoii ve vajecnicich (ovariich). Proces zrani
a uvolnéni vajicka z vaje¢niku, konkrétné z Graafova folikulu oznacujeme jako ovulacni
cyklus (nezaménovat ho s menstruacnim cyklem). Graafovy folikuly vznikaji
z primarnich a sekundérnich folikuli v obdobi puberty az po celé plodné obdobi Zeny,
cca do 45 - 50 let. Estrogeny stimuluji uvoliovani gonadotropnich hormont,
az k dozrani folikulu, ktery v kone¢né fazi praskd. Za 3 - 4 dny po ovulaci se stény
vyprazdnéného folikulu slepi a zméni na Zzluté télisko (corpus luteum). Burky,
které tvotily jednu z vrstev stény folikulu, se méni v luteinové buniky obsahujici Zluty
pigment (lutein). Tyto bunky produkuji zejména hormon zlutého téliska — progesteron.

Dojde-li k oplodnéni vajicka, udrzuje se hormondlni aktivita zlutého téliska
do 4. mésice tehotenstvi, kdy jeho funkci postupné ptejimad placenta. Pokud nedojde
k oplozeni, méni se zluté télisko na vazivovou jizvu — bilé télisko (corpus albicans),
které neni jiz hormonalné aktivni (Dylevsky, 2009).

Koncentrace gonadotropnich hormont po ovulaci prudce klesd, s ur€itym
zpozdénim klesa také koncentrace estrogenu a progesteronu. Dochazi k menstruacnimu
krvaceni. Tento cyklus trva ptiblizné¢ 28 dni, jeho délka a doba mezi menstruaci

a ovulaci je zcasti individualni (Citterbart et al., 2001).
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1.3.2 Faze menstruacniho cyklu

Menche (2008) déli menstruacni cyklus na dvé faze dle vlivu urcujicich hormont:
folikularni (obdobi folikularniho ristu) a lutedlni (obdobi, kdy vytvorené zluté télisko
vylucuje hormony, které umoziuji uhnizdéni oplozeného vajicka). Dle Dylevského
(2009) se béhem menstruacniho cyklu stfidaji Ctyfi faze — menstruacni, rlstova
(proliferacni), sekre¢ni a ischemicka faze (Pfiloha 2 — obrazek 16).

» Menstruacni faze

Prvnim dnem menstruace zacind novy cyklus. Pii této fazi (1. - 4. den cyklu)
dochdzi k odstranéni povrchové vrsty endometria, které je provazeno
krvacenim (cca 30 - 50 ml). Nastupuje néhléa redukce hladiny estrogenu a progesteronu.
Po 3 - 7 dnech se vlivem ovaridlnich hormont cely cyklus opakuje.

» Proliferacni faze

Charakterizuje ji obnova epitelu endometria (5. - 14. den cyklu). Tloustka
endometria dosahne 5 - 10 mm, zajiStuje vhodné prostiedi pro pteziti a vyvoj zarodku.
Tuto fazi fidi zejména hormony estrogeny. Zacina se vyvijet cca 20 folikult, zralosti
obvykle dosahuje pouze jeden. Ostatni folikuly nejsou nadbyte¢né a nevyuzité, jsou
pro zenu dulezitym zdrojem hormont.

» Sekrecni faze

Sekre¢ni fazi navozuje progesteron ze zlutého téliska. Dochézi zpravidla k ovulaci
(15. - 26. den cyklu). V bunkach endometria se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy
a spiralni tepénky dosahuji povrchu endometria.

» Ischemicka faze

Nastupuje v piipadé neoplozeni vajicka (26. - 28. den cyklu). Trva n¢kolik hodin
az den. Drobné tepny stény délohy vyvolaji kontrakci hladké svaloviny nedokrvenost
tkani a ty se nasledné rozpadaji. Pivodné kontrahované cévy se po par hodindch

vvvvv

vajicka (Hiiter Becker, Dolken, 2012).
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1.3.3 Hormonalni ukazatele menstrua¢niho cyklu

Menstruaéni cyklus je vymezen ctyfmi hlavnimi hormondlnimi ukazately:
luteinizacnim (LH) a folikulostimula¢nim (FSH), dvéma hypofyzarnimi hormony
estrogenem a gestageny (jejichz hlavnim reprezentantem je progesteron) majici
ovarialni ptivod (Ptiloha 2 — obrazek 17).

» Luteinizacni hormon (LH, lutropin)

Stimuluje dals$i vyvoj folikuld, produkci estrogenti, progesteronu, inhibinu
a relaxinu Zlutym téliskem. Také vyvolava ovulaci. Na konci folikularni faze dochézi
k jeho ndhlému vzestupu a poklesu trvajiciho cca 48 hodin. Tento jev provazi ovulace,
ktera nastava po 18 hodinach po vrcholu kiivky, nebo 36 hodin od =zacatku
predovulac¢niho vzestupu LH (Silbernagl, Lang, 2001).

» Folikulostimulacni hormon (FSH, folitropin)

Stimuluje pocatecni vyvoj ovaridlnich folikuli a sekreci estrogenii. Jeho
koncentrace na konci folikuldrni faze také stoupd, jako soucast predovulacniho
vyplaveni gonadotropnich hormonti. Tento vzestup se objevuje pfiblizné¢ za 24 hodin
po zac¢atku menstruace, je nizS§i nez vzestup LH, ale zato vyznamnéj$i. V den
pfedchéazejici menstruace nebo v den menstruace dochazi ke dvojnasobnému zvySeni
koncentrace FSH (Silbernagl, Lang, 2001).

» Estrogen

Koncentrace estrogend v plazmé se méni v pribéhu menstrua¢niho cyklu, pozoruji
se dva vrcholy sekrece. Prvni pted ovulaci a druhy, niz$i, uprostied lutealni faze. Denni
produkce estradiolu (viz odstavec nize) se udava v zavislosti na cyklu 50 - 500 pg/24 h.
V celém cyklu je to az 5 mg. Estrogeny se zjistuji pievazné v ovariu, v placenté
a v menSim mnozstvi v nadledvinach. Ovaridlni estrogeny se tvoii v theca interna
a ve stratum granulosum zrajiciho Graafova folikulu a po ovulaci ve zlutém télisku
(Citterbart et al., 2001).

Estrogeny jsou steroidni hormony tvofené folikularnimi bunkami, z nichz
nejvyznamnéjsi je estradiol, estriol a estron. Estradiol je pfevazujicim estrogenem, jeho

maximalni hladina je v dobé ovulace, poté klesa. Estrogeny navozuji proliferacni fazi
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menstruacniho cyklu, rist a diferenciaci folikuldrnich bun€k ovaria, sliznice vejcovodu,
délohy a pochvy. ZvySuji citlivost ovarii na hormony adenohypofyzy a v cilovych
tkdnich zvySuji pocet receptorii pro progesteron. Maji vliv na vyvoj zevnich pohlavnich
organt a sekundarnich pohlavnich znakid. Stimuluji sekreci fidkého hlenu ve zldzach
délozniho hrdla. Tlumi vliv erytropoetinu. Ridi vyvoj sexualniho chovani a jeho zmény
b&hem menstruac¢niho cyklu (Mourek, 2005).

» Gestageny (progesterony, progestiny)

Sekrece gestagenli je na rozdil od estrogeni nizkd. Hlavnim a fyziologicky
zlutého téliska v ovariu. Malé mnozstvi je tvofeno thekalnimi bunkami zrajiciho
folikulu ptfed ovulaci a produkci nadledvin. Velkd mnozstvi progesteronu se tvori
v trofoblastu a placenté. Produkce progesteronu je v proliferacni fazi 2,5 - 5,4 mg/24 h,
v lutedlni fazi 22 — 43 mg/24 h. Obsah progesteronu ve zlutém télisku je 20 pg/g
a v placenté 2 - 4 ng/g (Citterbart et al., 2001).

Progesteron udrzuje sliznici délohy v tzv. sekre¢ni fazi, ktera je nutnd pro uhnizdéni
oplodnéného vajicka a ovlivituje negativné sekreci gonadotropnich hormont. Snizuje
kontraktibilitu gravidni délohy. SniZzuje produkci a zvySuje viskozitu hlenu v déloznim
hrdle. Stimuluje rlst, vyvoj a sekre¢ni aktivitu mlééné zlazy. Zvysuje bazalni teplotu,

jeji vzestup v dobé ovulace (Mourek, 2005).

1.3.4 Hormonalni regulace menstruaéniho cyklu

Menstruac¢ni cyklus je vysledkem pifesné koordinace udalosti, na kterych se podili
anatomicky odlisné organy, jako mozek, hypofyza, ovaria a reprodukcni systém. Cely
cyklus je pod kontrolou hormont hypotalamu a hypofyzy. Hypotalamus prostfednictvim
gonadotropiniho hormonu (viz gonddy — pohlavni orgdny) stimuluje sekreci hypofyzy.
Cinnost hypotalamu je pod vlivem mozkové kiiry, proto fyzicky a psychicky stres miize
narusit reproduk¢ni funkce Zeny. Luteinizacni hormon (LH) a folikulostimula¢ni
hormon (FSH) vyvozuji morfologické a sekre¢ni zmény ve vajecniku (ovariu). Vyvoj

folikulu je doprovazen zvysenim sekrece estrogenu. Aktivita zlutého téliska se projevuje
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sekreci progesteronu a estrogenu (Kobilkova et al., 2005).

V piednim laloku hypofyzy se tvoii navic hormon zvany prolaktin, ktery po porodu
stimuluje laktaci a inhibuje uvoliiovani gonadotropnich hormonii. Mimo tuto dobu muze
byt jeho zvySend hladina davdna do souvislosti s poruchami menstruaéniho cyklu
a sterilitou (Hiiter Becker, Dolken, 2012).

Inhibin tlumi sekreci FSH a naopak tvorba inhibinu je stimulovdna FSH
(ve folikularni fazi) a LH (v lutedlni fazi). Inhibin je hormon lutealni faze, ¢asného
t€hotenstvi a hlavnim faktorem snizujici koncentraci FSH. Aktivin stimuluje sekreci
FSH v hypofyze a zvySuje jeho ucinek na ovarium. Inhibin a aktivin byly prokdzany
nejen v gonadach, ale i v mozku a dalSich tkénich (Silbernagl, Lang, 2001).

K pfirozenym androgeniim patii testosteron. NejmohutnéjSim androgenem
je dihydrotestosteron  vznikajici Sa-redukci testosteronu. Hlavnim ovaridlnim
androgenem je androstendion. Mistem tvorby androgenii v ovariu jsou hilové stromalni
bunky, rostouci folikuly a zluta téliska. Denni plazmatickd produkce testosteronu
jeuzeny 0,23 - 0,34 mg/24 h, tj. 20x mén¢ nez u muze. Produkce androgenii se vyrazné
neméni v pribéhu menstruaéniho cyklu. Uéinky androgenti jsou fyziologické, pokud
nepiesahnou urcitou mez. Androgeny ovlivituji rst pubického a axilarniho ochlupeni,
udrzuji libido a jsou vychozi latkou estrogend pfi syntéze estronu z androstendionu
nadledvin v obdobi menopauzy (Citterbart et al., 2001).

Relaxin je produkovan v corpus luteum v sekrecni fizi menstruacniho cyklu.
U téhotnych Zen zajiStuje uvoliiovani spojeni symfyzy a péanevnich kosti. Inhibuje

uterinni kontrakce a ovliviiuje vyvoj mlécné zlazy (Citterbart et al., 2001).

1.3.5 Poruchy menstruac¢niho cyklu

Vyskyt poruch v délce menstrua¢niho cyklu nebo vypadek menstruace znamena
v fad¢é piipadi z hlediska endokrinologie pfitomnost poruchy hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni osy (viz kapitola 1.3.4). Diagnoza a lécba poruch menstruacniho cyklu
je nezbytnd z divodu disledkli mozné neplodnosti nebo obtézujicitho nepravidelného

krvaceni. Pfi déletrvajicim nebo silném krvaceni je Zena ohrozena anémii, naproti tomu
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pti amenorhee (chybéjici menstruace) je z dlouhodobého hlediska ohrozena predevsim
osteoporodzou (situace je zavazna zjm. u zen do 25 let veku; ztraty kostni hmoty vzniklé
v tomto obdobi jiz nelze nahradit). Poruchy menstrua¢niho cyklu mohou byt projevem
1 jiného onemocnéni ¢i vlivl. Patii sem chronicky a akutni stres, vyziva a podnebi. Také
zeny vystavené hladu a tyrani, napt. v koncentracnich taborech, ztracely menstruaci.
Je znamo, Ze Cetba, slySené slovo, vjemy optické i ¢ichové dovedou vzbudit v pohlavni
sféfe drazdéni a mohou uvést v ¢innost jeji rozlicné mechanismy. U obyvatel polarnich
oblasti, za dlouhych poldrnich noci, ustdva ¢innost vajecnikii a vraci se s polarnim
jarem. Usilovné cviceni a trénink pfevazné vytrvalostniho charakteru (béh, plavani,
balet, gymnastika) maji negativni vliv na reprodukéni cyklus zeny. Stoupajici intenzita
tréninkl je v piimém vztahu k menstruaéni dysfunkci (Cepicky, Kurzova, 2003;

Kolarova, 2003).

1.3.5.1 Pfehled poruch menstruacniho cyklu
» Lutealni insuficience — patologicky pribéh lutedlni (poovulaéni) faze cyklu,
kterd je zkrdcena nebo ma sniZenou hladinu progesteronu.
» Anovulacni cyklus — v cyklu nedochazi k ovulaci a tedy ani k tvorbé
progesteronu, rytmus krvaceni je zachovan.

» Oligomenorhea — mén¢ Casté krvaceni, cyklus je del$i nez 35 dni.

A\

Amenorhea — absence menstruace. DéEli se na primarni (pii nedostaveni
spontanni menstruace do 15 let veéku) a sekundarni (zena v minulosti
jiz normaln¢ menstruovala).

Dysmenorea — bolestiva menstruace (viz kapitola 1.3.5.2).

Hypomenorhea — kratké a slabé menstruacni krvaceni.

Polymenorhea — krvéceni Cast¢jsi, cyklus je krat$i nez 21 dni.

Hypermenorhea — abnormalné silné¢ menstruacni krvaceni, vede k anemii.

Menorhagie — silné menstruacni krvaceni, delsi nez 7 dni.

vV V.V V V VY

Metroragie — acyklické menstruacni krvaceni.
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» Premenstraucni syndrom — soubor psychickych, somatickych a vegetativnich
ptiznaku (viz kapitola 1.3.5.3).

» Dysfunkcni krvaceni — krvaceni z proliferacniho nebo hyperprolifera¢niho
endometria, po epizodé¢ nékolikatydenni anovulaéni amenorhey. Vyskytuje

se v pubert¢ a v klimakteriu (Kobilkova et al., 2005).

1.3.5.2 Dysmenorhea

Je oznaCovand jako bolest pfi menstruaci. Mirnou formou dysmenorhey trpi
az 50 % zen. Kolarova (2003) ji vymezuje jako bolesti bficha, bolesti v oblasti kiizové
kosti a dal$i obtize vyskytujici se také pred zacatkem menstruace, tj. bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni, pocit na omdleni. Hlavni pfiznak, bolest, je siln¢ individualni
a subjektivni. Vnimani bolesti samotné zalezi na mnoha faktorech. Kromé jistého
nastaveni organismu hraje roli i vnéjsi prostiedi, vychova, odlisné vlivy jednotlivych
kultur apod. V kazdém ptipadé bolest pifi menstruaci neni fyziologickd a m¢cla
by se vzdy lécit.

Dle Kobilkové et al. (2005) piedpokladané latky zodpovédné za bolest jsou
prostaglandiny. U né€kterych Zen mohou byt produkovany ve zvySené mite, jsou tvofeny
a vyluCovany ptimo z endometria. Latky, které snizuji syntézu prostglandint se uzivaji
ke snizeni bolesti. Patii sem latky na bazi aspirinu a Iéky ze skupiny antirevmatik (napf.
Brufen, Diclofenac, Indometacin). V rdmci analgetické 1é¢by dysmenorhey se podavaji
spazmolytika ¢i analgetika. Vhodngj$i je pouzivat slabSi analgetikum, které jsou
na lékarsky predpis. Lékar tak zvoli vhodny preparat a davkovani. V nékterych
indikovanych piipadech doporucuje gynekolog hormonalni antikoncepci.

Cepicky a Kurzova (2003) déli dysmenorheu na primarni, kterd je Cast&jsi
(nepfitomnost somatické priciny), nebo sekundarni (pfitomnost onemocnéni panevnich
organtl). Primarni dysmenorhea souvisi s ovulacnim cyklem a jeji pfi¢inou je zvysSena
tvorba prostglandinii sekre¢nim endometriem. Pivod muze byt také psychogenni
a vegetativni (dystonie). Terapie sekundarni dysmenorhey vyZaduje odstranéni

vyvolavajici pfiiny a patii zcela do rukou gynekologa. Mezi organické pficiny
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dysmenorhey se fadi nezhoubny nador d€lozni svaloviny (myom), atypické umisténi
délozni sliznice (endometrioza), akutni a chronické zanéty a nasledné sristy v déloze
nebo v malé panvi. Funkéni obtize zplsobuji poruchy hormonalni rovnovahy nebo
poruchy vegetativniho nervstva ¢i poruchy svalového tonu. Tyto faktory jsou znacné
ovlivnény psychikou (stresem), inavou, vyzivou a zivotnim prostiedim a jeho nahlymi
zménami (Citterbart et al., 2001).

Kobilkova et al. (2005) rozliSuje dysmenorheu do tifi stupiii. Dysmenorhea
I. stupné obvykle nevyZzaduje Zadnou lécbu. Vystupiiované obtize, které jsou indikaci
k 1é¢bé analgetiky, se fadi do dysmenorhey II. stupné¢. U dysmenorhey III. stupné

mohou byt obtize tak silné, Ze vedou ke kratkodobé pracovni neschopnosti.

1.3.5.3 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je ¢asto provazan s dysmenorheou. Zahrnuje celou
Skalu symptomi: pocity smutku, plactivost, strach, zlost, nervozitu, nadmérnou aktivitu
nebo naopak pasivitu, deprese, pesimismus, inavnost, obtize s koncentraci, nespavost,
zménu chuti k jidlu, pfejidani, chut’ na urcita jidla, napéti, citlivost prsou, bolesti hlavy,
bolesti kloubtl, bolesti svalii, pocit nadmuti, pfibyvani na vaze, otoky. Tyto symptomy
se objevuji v poslednim tydnu lutedlni faze cyklu a mizi na pocatku folikuldrni faze
(ccal tyden pfed menstruaci a ustupuji asi do tfi dnd, nebo hned po zacatku
menstruace). ObtiZze se vyskytuji alespoit ve dvou cyklech a nejedna se o projev jiné
psychické ¢i fyzické nemoci. Tyto poruchy pacientku omezuji v praci i v bézném zivote,
mohou byt pfi¢inou pracovni neschopnosti nebo odmitani jakychkoliv aktivit
(Kobilkova et al., 2005).

Premenstruacni syndrom byl v mediciné¢ popsan teprve v 80. letech minulého
stoleti. Americkd asociace psychiatrli oznacuje PMS za poruchu pozdni lutealni faze
menstruacniho cyklu. Jako pficina je nejcastéji uvadéna hormondalni nerovnovaha
vyvolana zvySenim estrogenti v prubéhu menstruacniho cyklu. Slezédkova et al. (2011)
pfedpokladd jako moznou pfi¢inu nedostatek vitaminu B6, alergie na endogenni

(4. vlastni hormony) a zvySenou sekreci prostglandinti (spolupiisobici u dysmenorhey).
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Mize se také pozorovat kolisani intenzity piiznakii nékterych onemocnéni béhem cyklu,
jednd se o migrény, epilepsie, deprese. ZhorSeni nastavd obvykle nékolik dni
pied menstruaci nebo béhem menstruace. Slimdkovd (2007) uvadi 5 typa
premenstruac¢niho syndromu:
» Typ A — (od slova anxiety). Je charakteristicky emocialnimi potizemi, jako jsou
zmény nalad ¢i podrazdénost.
» Typ C — (od slova cravings). Je spojen s velkou chuti na sladké potraviny, ¢asto
je provézen bolesti hlavy a celkovou tnavou organismu.
» Typ D — (od slova depression). Pfi tomto typu se dostavuji deprese a ztraty
paméti.
» Typ H — (od slova hyperhydratation). V tomto ptipadé dochazi k zadrzovani
vody v téle, kterda mlze byt pfi¢inou otokl a zvySené citlivosti prsou. Hrozi
1 zvySeni hmotnosti a nadymani.
» Typ P — (od slova pain). Predstavuje bolestivou menstruaci doprovazenou
kieCemi, bolestmi zad, nevolnosti az zvracenim. Vyskytuje se i zhorSeni kvality

pleti a vlasové pokozky, ktera se vice masti.

1.4 Vybrané fyzioterapeutické pristupy a podpiirné 1é¢ebné metody pri
dysmenorhee

(Pozn. doporuceni jsou vhodna i pti PMS a jinych potizich urogenitalniho traktu.)

1.4.1 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky ovliviiuji aferentaci, odstraiiuji nadbytecné svalové napéti
a snizuji prah bolesti. Prostfednictvim relaxacnich technik se mize docilit navozeni
spravného stereotypu dychani, ktery pfispiva ke snizeni pietézovani v dané oblasti. Voli
se individualné rtizné typy relaxace, napf. jogovymi technikami (relaxacni asany —
pozice, dechova cviceni — pranajama, koncentra¢ni a meditacni cviceni), které zaroven

vedou k napfimeni patefe a rozvinuti hrudniku (Ohlig, 2003). Autogenni trénink
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berlinského 1ékare Schultze je zaloZen na pocitech tihy, tepla, klidného dechu, vnimani
vlastniho tlukotu srdce, tepla v bfise a chladného ¢ela. Jacobsonova progresivni svalova
relaxace pracuje na principu stfidavého napinani a uvolilovani svalii. Postupné
se procvicuji jednotlivé hlavni svalové skupiny az k dosazeni uvolnéni celého tcla
zaroven.

Relaxacéni techniky by mély zahajovat terapii vzdy v piipadé€ pozitivniho nalezu
palpacnim vySetfenim (aktivni jizvy, hypertonus svalti PD, pfitomnost TrPs). Také pred
manudlni terapii per rectum je relaxace nezbytnd. Aplikace relaxacni postupll je vzdy
komplexni, nebot’ tonus svalil je fizen celym nervovym systémem (limbicky systém).
Plsobenim stresu a tnavy se méni emocni ladéni Cloveka a je ovlivilovano celkové
drzeni téla. Typicky hypertonus se vyskytuje u mimického, Sijového svalstva a u svali

PD (Kolat, 2009; Skalka, 2002).

1.4.2 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Z hlediska anatomie jsou doménou fyzioterapie dysmenorhey predevsim svaly PD,
bfiSni svaly a svaly Ucastnici se dechové gymnastiky. Znacny vyznam maji panevni
vazy, SI klouby a sklon panve. Nepiimy vliv ma fyzikalni terapie, ptedevsim aplikace
tepla.

Po pfiprave, ktera obvykle zahrnuje masaz, nahtati nebo ptredchozi vodolécbu
se voli mobilizace kostrée a protazeni m. levator ani metodou per rectum. Terapie
se provadi pres konecnik, zpravidla prvni tyden po menstruaci. Po vykonu by se méla
pacientka vyvarovat az 12 hodin polohy vsedé. Né&kdy je tieba vykon
zopakovat jesté 1 - 2x. Dle nalezu je mozné provést mobilizaci i v dalSich oblastech,
napt. v SI skloubeni, Zeber a patefe. Nachazi se a uvolnuji svaly v hypertonu, snahou
je odstranit spoustové body (Hnizdil et al., 1996).

Utinnou a jemné&jsi technikou u hypertonnich svalti PD je postizometricka relaxace
(PIR). PIR dna panevniho se provadi vleze na boku s flektovanymi DKK s podlozenou
hlavou. Pacientka stdhne izolované¢ svaly PD (mirné vtahne rectum), volné dycha, vydrz

je na 2 - 3 dechy, poté relaxuje po dobu 2 - 3 dechti. Prstem polozenym ptes spodni

33



pradlo na glutedlni ryhu kontroluje izometrii a relaxaci. Dle ndlezu se voli i1 dalsi PIR,
napf. m. piriformis, m. illiopsoas, adduktory Kykk, m. quadratus lumborum. Pacientka
se edukuje k automobilizaci téchto svalovych skupin v domacim prostiedi.
Automobilizaéni cviky musi byt provadény pomalu a jemné. Pfi rychlych a nésilnych
pohybech dochézi k zvyseni spazmu, které chrani blokovany segment (Tupa a Benesova

in Marek et al., 2005).

1.4.3 Aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému pateie (HSSP)

Kolar (2009, 627) uvadi: ,, Béhem stabilizace pdtere probihd aktivace svalii
nasledovné: nejprve se zapojuji hluboké extenzory patere, které jsou nasledné vyvaizeny
synergii hlubokych krcnich flexorti a zvysenim nitrobrisniho tlaku, jenz je zvySovan
optimalni soucinnosti branice, brisniho svalstva a panevniho dna.

Nécvik se provadi vleze na zédech s flektovanymi DKK. Bérce se opiraji o sedadlo
zidle. Kykk jsou v 90° flexi. V této pozici pacientka vydechne a terapeut ji pasivné
lehce stlaci hrudnik smérem kaudaln€. Dolni hrudni apertura a tlak v biiSe se musi Sifit
vsemi sméry, zjm. do oblasti Th/L pfechodu a v podbfisku (terapeut kontroluje
spravnost provedeni palpacnim tlakem). Poté probiha nacvik dychani, zebra se posunuji
lateraln¢ a sternum ventralng. Vydech doprovazi stala aktivita bfi$ni stény v palpované
oblasti. U dysmenorhey se doporucuje funkéni pasek (kineziotape) — ptilozeni dvou
pruhi mezi pfednimi spinami panve. Jeden vedouci zprava doleva a druhy naopak.
Pruhy se mohou piekryvat. Pfi bolestivé menstruaci ulevuji cviky zalozené na btisnim
dychani. Provadi se v tzv. poloze ,klubicko* vleze na boku nebo v kleku sedmo

s hlubokym ptedklonem trupu (Kolat, 2009).

1.4.4 Fyzikalni 1é¢ba
1.4.4.1 Elektrolécba

Vyuziva elektrickych proudi. V gynekologii se uplatiiuje elektroterapie kontaktni:
galvanoterapie, nizkofrekvencni terapie (diadynamik), TENS (pfes kizi uzivané kratké

impulsy), stfedofrekvenéni terapie a elektroterapie bezkontaktni:  diatermie,
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magnetoterapie a distancni elektroterapie.

Diadynamik ma povrchové pulsobeni zacilené proti bolesti. Intenzita proudu
se nastavuje podle pocitu pacienta. Celkové trvani je obvykle 10 minut 1 méné. Pii delsi
dobé nebo u tzv. galvanoterapie, kterd pisobi mimo jiné také analgeticky a kde proud
proudi jednim smérem se pouZzivd podlozka s ochrannym roztokem, aby nedoslo
k popaleni ktize. Velmi analgeticky G¢inné jsou tzv. Trédbertovy proudy, voli se v predem
urCenych lokalizacich a TENS proudy. Stiedofrekvencni proudy pronikaji vice
do hloubky. Pfi chronickych bolestech v podbfisku se uzivad diatermie. Jedna
se o vysokofrekvencni elektroterapii, kterd se provadi nékolikrat. Byva u¢inna na staré
sristy. Kontraindikaci jsou akutni zanét, nebezpeci krvaceni, téhotenstvi, nadory,
kardiostimulator, kovové implantaty v téle, velké otoky, horecka, poruchy citlivosti
v mist¢ aplikace. Pii magnetoterapii mize dojit k prechodnému zhorSeni stavu,

kdy se chronickd faze ptevede do akutni. Tato terapie se voli hlavné u bolesti zad.

1.4.4.2 Ultrazvuk
Pouziva se k uvolnéni svalovych spazmii. Zvysuje teplotu v tkanich a mé ucinky
mechanické. Nesmi se aplikovat piimo pti menstruaci z divodu zvysSeni krvéaceni a dalsi

kontraindikaci je aplikace na rostouci kosti u mladistvych.

1.4.4.3 Laser a biolampa
Tzv. 1écba svétlem, vyuziva plsobeni infracervenych, ultrafialovych a laserovych
paprskil. Aplikuje se na citlivé jizvy ¢&i bolava mista. Uinky biolampy jsou o néco

slabsi, ale vyhodou je mozné pouziti v domacim prostiedi (Ebelt Paprotny, Preis, 2012).

1.4.5 Lazeniska lécba

Lazenska 1écba ma indikace, které jsou zahrnuty do seznamu onemocnéni
vhodnych pro lazenskou Iécbu (neplodnost, 1écba zanétl, stav po gynekologickych
operacich, klimakterické obtize, hypoplazie pohlavnich orgéani). Léceni probiha

individualné. Lazenska zafizeni v Ceské republice, kterd se specializuji na Zenské
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problémy jsou FrantiSkovy Lazné¢ a lazn¢ Klimkovice. Pouziva se zde 1é¢ebny télocvik,
masaze, vodolécba, fyzikalni 1écba, teplé minerdlni oleje a dietni rezim spojeny s pitim
lécivych vod. Pii 1écbé gynekologickych onemocnéni se uplatiiuje specidlni peloid,
nachdzeny v oblastech zapadocCeskych lazni, ktery obsahuje jisté piirodni estrogeny.
Tyto peloidy jsou obsazeny v koupelich, obkladech a vaginalnich tamponech (Jandova,

2009).

1.4.6 Kegelovy cviky
Kegelovy cviky jsou jednou z nejstarSich metod pti 1é€bé stresové inkontinence
amerického gynekologa Arnolda Kegela. Jedna se o prosté posilovani svéracu.
Jeho nevyhodou je absence komplexniho piistupu k pacientce. Nezohledituje ostatni
slozky pohybového aparatu, které se podileji na dysfunkci svalit PD. Soucasné zde
chybi také prace s dal§imi funkénimi vrstvami svalstva PD. Tyto cviky mohou stavajici
potiZze naopak prohloubit (Holanova, Krhut, 2010). D¢li se na 4 ¢asti:
» Vizualizace - slouzi k ozfejméni anatomickych pomérd. Tuto fazi provadi
pacientka v domécim prostiedi pomoci zrcétka.
» Relaxace — vleze na zadech, Kokk se vypodlozi z diivodu snizeni napéti btisnich
svall. Pacientka se koncentruje do oblasti PD.
» Izolace - nacvik izolovaného stahu kone¢niku a pochvy s vylouc¢enim bfisnich
a hyzd'ovych svali. Pro nécvik izolace se doporucuje zadrZeni proudu moci
pfi moceni, nebo zavedeni dvou prstii do pochvy.
» Vlastni posilovani - snaha o udrzeni stahu od jedné do sedmi sekund. Pocet
opakovani se pohybuje od 80 na pocatku ke konecnym 300 stahiim za den.
Po zvladnuti popsaného cvi€eni vleZe je mozné volit 1 jiné polohy.
Dutlezitd je koordinace jednotlivych cvikll s dychanim. Podminkou je neustale
vtazené¢ PD. Cvi¢i se v riiznych polohach, ve kterych se da dosahnout maximalniho
sklonu panve. Kontraindikovany jsou poskoky a cviky v uvolnéném stoji rozkro¢ném

(Carriére, Brown, 2012).

36



1.4.7 Metoda dle MojziSové

Tato 1écba byla uznéna oficidlné ministerstvem zdravotnictvi v roce 1978, jako
jedna z forem léceni zenské neplodnosti. Ludmila MojziSova provadéla prvni pokusy
o mobilizace SI skloubeni, Zeber a bederni patefe. Sestavila soubor cvikl pro posileni
a harmonizaci PD, bfi$nich a glutealnich svalii (Novotna, Dobias, 2007).

Soubor deseti cvikl rozd€lila MojziSova do 3 skupin. Prvni skupina obsahuje 1. - 3.
cvik, druhd 4. - 7. cvik, treti 8. - 10. cvik. Cviky je vhodné opakovat 40x. Marek
doporucuje pacientkdm s gynekologickymi problémy provést nejprve 4. - 10. cvik
pro uvolnéni PD. K poctu opakovani se dostavd postupné¢ — prvni tyden se zacina
na 15 opakovanich. Kazdy daldi tyden se piidd 5 opakovani navic. Sesty tyden
se dosahne koneéného poétu opakovani (Tupa, Benesova in Marek et al., 2010, 78 - 86).

Pro Uspé&snost 1é&by je nezbytna spoluprice pacientky. Zena musi byt dostateéné
doporuCovala dodrzovani pitného rezimu, nebot’ sval musi byt dostate¢né zasoben

tekutinou (Hnizdil et al., 1996).

1.4.8 Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Vznikla na zakladd praktickych zkuSenosti Ingrid Palas¢akové Springrové
s principy metody Roswithy Brunkow, na které navazuje a rozviji vybrané
neurofyziologické principy od roku 2000. Pro fizeni motoriky vyuziva ACT princip
motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni pohybovych vzorti na zakladé
opory o akralni ¢asti koncetin. Vzpér v ACT se provadi o kotfeny rukou a pat. V pribé¢hu
vzpéru dochazi k vzptfimenému drZeni osového orgénu a k aktivnimu drZeni segmentli
postury proti piisobeni zevnich sil (Palaséakova Springrova, 2011).

V urogynekologii je vyuzivana ACT pfi dysfunkcich svala PD, fekalni nebo
stresové mocCové inkontinenci, pfi funkéni sterilité, obtizich spojenych s téhotenstvim
a poporodnimi stavy. Pomoci metody ACT se aktivuji svaly PD v globalnich
pohybovych vzorech. V praxi se mize vyuzit pro pocatecni kontrakci svali PD

elektricka stimulace, vaginalné nebo paracoccygealné (Palaséakova Springrova, 2011).
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1.4.9 Pilates

Metoda pilates byla vyvinuta a propracovana na zacatku 20. stoleti Josephem
Pilatesem v Némecku, Velké Britanii a USA. Podstatou metody Pilates je cviceni
na specialnich strojich. Ve strojich jsou zabudovéany pruziny, kterym sval klade odpor.
Jak roste sila svalu, pacient pouziva stale siln¢j$i pruziny. Jedna se tedy o plynulou
zatéz, ktera je Setrna k lidskym kloubiim a vazim. Autor metody vytvofil pro préci
na Pilates strojich cca 550 riznych cviki. Z davodu omezené dostupnosti
(specializovana studia, stroje vétSich rozmérl) vymyslel Pilates sadu 34 cvikd jako
cileny program pro cvic¢eni na zemi bez stroji ¢i pomucek.

Pilates je cviebni systém, ktery rozviji funkci svalové kontroly, flexibilitu téla,
svalovou silu, koordinaci a dychani. Zména se pozitivné projevuje v celkovém drzeni
téla a zplsobu chiize. Zamétuje se na posileni svalii celého téla, zejména hlubokych
btisnich a zddovych svalli a svali PD. Veskery pohyb vychdzi ze stabilniho stfedu
tzv. powerhouse (centrum sily) do vSech perifernich casti téla. Duraz je kladen
na postupny rozvoj uvédomovani si t€lesného pohybu a plné kontrole nad provadénym
pohybem. Pro metodu je charakteristickd piesnost a plynulost provedeni jednotlivych
pohybii kazdého cviku. Proto maji i nepatrné pohyby prospé$ny ucinek (Klockener,

Afram, 2009).

1.4.10 Spiralni dynamika

Vznikla zacatkem 80. let dvacatého stoleti. Zakladatelé konceptu jsou francouzska
fyzioterapeutka Yolande Deswarte a Svycarsky lékat Christian Larsen.

Koncept spiralni dynamiky se zabyva drzenim a koordinaci pohybového aparatu,
jeho trojrozmérnou hybnosti. Zdkladem je 3D anatomie, které jsou nadfazené ptirodni
principy (polarita, spirdla). Vychazi z principi anatomické stavby a idealni pohybové
koordinace tak, jak se vyvijela v prubéhu evoluce az k dnesni vzpiimené chlizi. Zménou
funkce postupné doslo ke zméndm struktury svalti, vaza, kloubli a kosti. VétSina
funkénich poruch na pohybovém aparitu souvisi s dosud nezvlddnutou adaptaci

na polohu vzptimeného stoje a chlize po dvou koncetinach. Spiralni dynamika je ndvod
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k aktivnimu pouziti pro vlastni t€lo. Znacny diraz klade na funkéni panev a chodidlo
(Mayr, 2015).

Tento koncept je =zalozen na neurofyziologickém podkladé, pracuje tedy
s pretvofenim pohybovych stereotyptll, které jsou zakddovany v mozku. V jeho poptedi
stoji funkéni pochopeni a porozuméni lidskému pohybového aparatu a nové formy

motorického uceni véetné integrace do dennich ¢innosti (Larsen et al., 2009, 2010).

1.4.11 Metoda cviceni panevniho dna 3x3

Tuto metodu vyvinula fyzioterapeutka, psychoterapeutka a lektorka jogy Renata
Skalova. Jedna se o systém propojujici pfistup moderni zapadni mediciny s pohledem
psychosomatiky a moudrosti vychodnich metod.

Rovinu fyzického téla (svaly, klouby, vazy) na urovni konkrétniho cviceni
reprezentuje fyzioterapie, cviceni HSSP, Pilates aj. Ke druhé roviné emocni, tedy
psychosomatické se vztahuji bioenergetickd cviceni panve. Nevyjadiené emoce
se hromadi v pohybovém systému, ve zplsobu drzeni téla a stereotypu dychani.
S panevnim dnem jsou spojena témata jako Uinavovy syndrom, vztek, strachy, uzkosti,
plodnost, sexualni libido, tvofivost a vitalita (Hoffmann, Gudat, 2009). Tieti roviné
energetické odpovidaji cvicebni systémy jako joga, tantra, tai-chi aj. PD (konkrétné
PCsval — m. pubococcygeus) je ve vSech vychodnich systémech povazovano
za Cerpadlo, kterym je mozné Cerpat do celého téla energii.

Tti roviny se promitaji do tii pater lidského téla, které neexistuji oddelené. Podle
pravidel a zdkonl stetézeni svalovych dysbalanci s panvi souvisi také ploska nohy
(chodidlo) a krk (AO skl., které byva Casto zablokované). Plocha noha znamena ploché
(pokleslé nebo naopak hypertonni) panevni dno. Proto je tfeba pracovat nejen
na svalech PD, ale i na aktivaci celého chodidla, napt. nacvikem ,,malé nohy*, vyuzitim

balan¢nich ploch apod.
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1.4.12 Metoda cviceni panevniho dna dle Beniti Cantieni
Benita Cantieni pracuje se tfemi vrstvami panevniho dna (Pfiloha 3 — cvik 3),
které popisuje nasledovné.

» Prvni nejspodnéjsi vrstva svird. Oviji se kolem svéraci mocové trubice, vaginy
a kone¢niku. U zen probiha jako lezatd osmicka od stydké kosti ke kostrci.
U peritonea se svaly ktizi. Pro procvicovani této oblasti je vhodné jemné
vtahovani tohoto bodu dovniti do téla s prodlouzenim kontrakce ptres konecnik
az ke kostr¢i. Pro lepsi vnimani mtze pomoci palpace jednoho prstu na stydkeé
kosti a druhého prstu na konecniku, kdy je pocitovan jemny tah k sobé. Tato
vrstva se aktivuje pfi zakaSlani, hlasitém smichu a placi. K jejimu poskozeni
dochazi pouze pti hlubokém natrzeni nebo chirurgickém nastfizeni peritonea
(epiziotomie) pii porodu (Cantieni, 2000). Kontraproduktivni je opakujici
se zadrzovani proudu moci, které podporuje hypertonus svalit PD. Pro mocovy
méchyt pifi uvoliiovani tekutiny je takové jednani nepiedvidatelné a matouci.
Timto ,,tréninkem* se procvi¢i navic jen prvni vrstva a to je potieba ziidka
(Ruppert, 2006).

» Druha vrstva uzavira. Stfedni vrstva pokryva ptfedni polovinu malé panve
ajenapnutd mezi sedacimi hrboly. Jednotlivd svalova vldkna doprovazi
v podobé spiraly mocovou trubici — uzaviraji mocovy méchyi. U zen pronika
touto vrstvou, ktera byva Casto oslabend, mocCova trubice a vagina. Aktivuje
se vtazenim hrdze do téla s hvézdicovitym rozSifovanim do zbytku panve
a priblizovanim kycelnich kloubt k sob¢.

» Treti vrstva je centrem pohybu, otaCivym a stézejnim bodem pro statiku
a dynamiku. Nejhlub$i vrstva probihd opét pfiblizn€ podélné a véjifovité
v n¢kolika parovych svalovych provazcich. Tato vrstva ma nejvétsi svalovou
hmotu ze vSech tii Casti a n€kolik rGznych funkei. Podpird bfiSni organy a brani
jejich prolapsu. Tahem udrzuje vazivovou tkan v dobrém stavu. Predstavuje

spojeni se zadovymi a bfiSnimi svaly a DKK. Tato vrstva se aktivuje

ptiblizovanim sedacich hrboll k sobé (Cantieni, 2000).

40



Cilem je vSechny tfi vrstvy védomé izolovat, napinat a povolovat nezavisle jednu
na druhé. Postupné se provadi aktivace vsech tii vrstev dohromady. U nacviku
je dulezitd védoma kontrola, nejlépe palpaci vlastnich prsti. V dalsi fazi se pacientky
uci zapojovat aktivni svalstvo PD do vSech oblasti svého Zivota — profese, doméci
préce, sport, sexualita, fizeni auta, pfenaSeni bfemen. Diraz je kladen na vychozi pozici
pti cviCeni. Prvotni nacviky aktivace PD probihaji v relaxované poloze vleze na zadech
s podlozenymi Kokk. Postupné dochézi k presunu do vyssich poloh, vzpiimeného sedu,
stoje, chiize, vyuziti balan¢nich ploch, skoki. Je vhodné&jsi trénovat Castéji, alesponl
3x denné¢ 20 minut oproti narazovému dlohodobéjsimu cviceni do té doby,
nez se aktivace PD zautomatizuje. Metoda klade diraz na spravné drZeni téla, aktivace

plosky a ergonomii pohybu (Cantieni, 2000).

1.4.13 Strava

DilezZitou oblast zahrnuje Gprava stravy s omezenim polysacharidii, vylou¢enim
potravin s vysokym glykemickym indexem (Cokolada, banany, tvrdé syry). Preferuje
se strava bohatd na draslik, vitaminy fady B (hlavné¢ B6), pravidelna konzumace soji
pro jeji obsah fytoestrogenii. Maso, mlécné vyrobky a pecivo je vhodné vybirat v bio
kvalité¢ z ditvodu vyvarovani se ptidavnych hormont. Jidlo je tfeba rozd¢lit do mensSich
porci podavanych v kratSich intervalech. Nezapomina se ani na dopliiky stravy — hot¢ik,

chrom, zinek, draslik, vitamin E (Slimakova, 2007).

1.4.14 Bylinna lécba

Vhodnymi bylinkami jsou tfezalka teckovand, kozlik l¢katsky, chmel otacivy,
medunka Iékaiska, febiicek obecny a kakost smrduty. Bylinné ptipravky je tteba uzivat
po rad¢ s bylinafem, vzdy je nutné pamatovat na nezddouci ucinky. Bylinna 1éCba

se praktikuje formou ¢ajt, tinktur, koupeli, obkladt aj. (Kolarova, 2003).
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1.4.15 Manualni lymfaticka masaz

Manualni lymfatickd masdz je vhodna u otokii a tUnavy dolnich koncetin,
pii nadmérmém zadrzovani vody, pro podporu detoxikace organismu, pfi zmirnéni
celkové tinavy a navozeni relaxace, Upravy Zilni nedostatecnosti, jako prevence otoki
a vzniku kiecovych zil. Tyto potize Casto provazeji dysmenorheu a jiné gynekologické
obtize.

Klasicka lymfodrenaz se provadi mirnymi tahy, pomalymi kruhovymi hmaty
ajemnymi tlaky na kizi podle pfesné stanovené metody. Aktivuji se zakonceni
lymfatickych cévek, které odvadéji periferni mizu do sbérnych lymfatickych uzlin.
Lymfaticka masaz by méla byt provadéna pouze odborné vySkolenym terapeutem,
u nemocnych s lymfedémem navic pod dohledem I¢kaie lymfologa.

Zakladem manudlni lymfodrenaZe je bfiSni dychani, které napomaha ke spravnému
okysli¢eni krve. Tim se podpofi ¢innost kmenového mizovodu v hlubokém miznim
systému a proudéni lymfy. Jemnou masazi se nejdiive uvolni a vyprazdni kréni mizni
uzliny, poté tiiselné uzliny, které jsou centrem pro periferni lymfaticky systém. Sbiraji
lymfu v oblasti podbfisku, hyzdi a dolnich koncetin. Bez prvotniho uvolnéni centralnich
miznich uzlin neni maséz ¢inna a maze byt i zdravotné ohrozujici.

Ihned po drenazi je vhodné provést kompresi, ktera nedovoli, aby podkozi opét
nasaklo. Komprese se provadi bandazovanim nebo nosenim kompresivnich puncoch

(Ebelt Paprotny, Preis, 2012).
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2 CiL PRACE

2.1 Cile prace
1. Zmapovat moznosti fyzioterapeutickych postupli cvi¢eni panevniho dna
u skupiny zen s dysmenorheou.

2. Vytvoreni edukacniho letaku k dané problematice.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv bude mit fyzioterapie panevniho dna u zen s dysmenorheou?
2. Jaky vliv bude mit fyzioterapie panevniho dna na mnozstvi uzivanych

analgetik v prib¢hu periody?
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3 METODIKA

Vyzkum praktické ¢asti mé bakalafské prace bude probihat metodou kvalitativniho
vyzkumu v némz budou vySetfovany 3 probandky. Vyzkumna ¢ast bude zpracovana
do tfi kazuistik. Data potfebna pro dany vyzkum budou ziskdna pomoci anamnestického
rozhovoru a kompletniho kineziologického rozboru. VSechny Zeny se pfed zahajenim
vyzkumu vyjadii pisemnym souhlasem k provadénym vySetienim s ndslednym
anonymnim zpracovanim ziskanych dat véetné¢ fotodokumentace pro ucely této prace

(Piiloha 5).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen tfemi probandkami ve véku 24 - 30 let z okoli Ceskych
Bud¢jovic. Probandky jsou vybrany prostiednictvim kurzl integralni jogy pro Zeny,
které jsem vedla v TJ Sokol v BorSov€ nad Vltavou 1x tydné od zafi 2013 do ledna
2015.

Kazda z probandek trpi dysmenorheou natolik, Ze je vyfazena z bé&znych
pracovnich aktivit a je nucena setrvat 1. - 2. den menstruace na lizku. U probandek
se dale vyskytuji rizné druhy PMS, maji opakované bolesti pohybového aparatu,
predevsim v oblasti Th/L a L/S patete a kycelnich kloubti. U probandek se objevuji také
Cast¢ urogynekologické zanéty, psychické potize a problémy s dychanim. Jedna
probandka v minulosti podstoupila 1é¢bu svych obtizi u gynekologa prostiednictvim
uzivani hormondlni antikoncepce, ale bez uspéchu. VSechny probandky jsou navyklé

uzivat v dobé menstruace a PMS analgetika.

3.2 Pouzité vySetrovaci metody
Pted vstupnim kineziologickym rozborem bude pomoci rozhovoru odebrana
anamnéza. Poté bude proveden vstupni a na konci terapie vystupni kineziologicky

rozbor. Zjisténa data a vysledky budou zaznamenany formou kazuistik.
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Kineziologicky rozbor zahrnuje:
1. Aspekce — zezadu, zeptedu, zboku.
2. Palpace — vySetfeni panve (postaveni panve, postaveni SIAS, SIPS), posunlivost
mékkych tkani, palpacni citlivost, pfitomnost otok, aktivnich jizev, trigger points
a kloubnich blokad, palpace kostrce.
3. Dynamické vySetfeni — Thomayerova zkouska, rozvijeni patefe zezadu a zboku,
lateroflexe, Trendelenburgova/Duchenova zkousSka, stoj na Spickéch, stoj na patach,
chiize.
4. Vysetfeni zkdcenych svalt dle Jandy — m. piriformis, flexory Kykk (m. illiopsoas,
m. rectus femoris), hamstringy a adduktory Kykk kratké a dlouhé.
5. VySetieni hybnych stereotypt dle Jandy — abdukce Kykk, extenze Kykk, klik — vzpor.
6. Testy na HSSP dle Kolafe - extencni test, test flexe trupu, branicni test, test

nitrobfisniho tlaku, vySetfeni dechového stereotypu a test hlubokého diepu.

3.3 Priibéh terapie

Vybrané probandky absolvuji terapii v rozmezi 20 tydna od ledna 2015 do kvétna
2015 v jejich domacim prostiedi z ditvodu soukromi a pocitu bezpeci. Zpocatku bude
terapie probihat jedenkrat tydné a dale jedenkrat za 14 dni. Celkem se ma uskutecnit
15 terapii s kazdou probandkou. Délka kazdé terapie je napldnovand na 45 minut.
Je mozné, Ze Cetnost navstév se bude liSit, podle pfipadnych potieb probandek.
Pted zahéjenim vyzkumu budou probandky informovany o priab&hu vyzkumu.

Terapie je primarné zamétfena na oblast PD pomoci specidlné zvolenych cvikl
(Ptiloha 3). V prvnim tydnu bude u kazdé z probandek odebrana anamnéza a vstupni
kineziologicky rozbor. Poté probéhne edukace jednotlivych probandek o funkci PD,
souvislostech s HSSP a zptsobem terapie pro zlepseni stavajiciho zdravotniho stavu.
V priibéhu posledniho tydne bude proveden vystupni kineziologicky rozbor. Terapii
budou zahrnovat mékké a mobilizaéni techniky, pro ovlivnéni hypertonnich
a hypotonnich svalli, dechové a relaxani metody a piedev§im cvicebni sestava

na harmonizaci a koncentraci svalstva PD.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Osobni udaje:

Inicialy: R. S.

Rok narozeni: 1984 (30 let)

Véha: 67 kg

Vyska: 167 cm

BMI: 24,0 — nizsi zdravotni riziko

WHR: obvod pasu 80 cm a obvod bokt 100 cm; 80/100 = 0,80 - hrani¢ni hodnota,

zvySeni zdravotnich rizik

Obrazek 1. Aspekce zepredu, zboku a zezadu (Zdroj: vlastni foto)
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Anamnéza:

NO: bolesti L/S patete béhem dne, 1 po probuzeni, trva od puberty, po porodu zhorSeni,
zjm. po delsim statickém zatizeni - stoj, sed, po dlouhodobé chiizi, bolest na VAS —
stupeit 5, v oblasti horniho trapézu citi ztuhlost, plosky — tupd bolest, tleva
po dynamické zatézi, Kykk - po delsi chiizi omezeni hybnosti a bolestivost. Casté
nutkani na moceni. Cystitida cca 1x 2 roky, trva od 20 let. Stavy uzkosti, neklidu. Potize
s nedostatkem dechu, hlavné pii emocnim vypéti. Nosi kontaktni cocky od 19 let -
dioptrie 4 kratkozrakost bilat.

OA: apendektomie v 9 letech, fraktura predlokti dx. ve 12 letech, zdnét mozkovych blan
v 5 letech — 1écba konzervativni, tonsilektomie ve 4 letech, vrozena dysplazie kycli
bilat. - ortéza, varozita Kok - fixace ve specidlni ortéze na noc, prodélana bézna détska
onemocnéni

RO: kardio-vaskularni onemocnéni, arytmie, rakovina tlustého stfeva, urolitidza, zanéty
mocovych cest, mocova inkontinence stresova

PA: auditorka — sedavé zaméstnani

SA4: bydli s partnerem a 2letym ditétem v rodinném domé

Abuzuz: kutacka 7 — 10 denné, kava 2 — 3 hrnky denné, alkohol vyjimeéné

AA: bezvyznamna

FA: Tbalgin4001-0-1,HAO

SpA: 1x tydné€ 1 hod pilates

GA: 1. menstruace ve 13 letech, menstruacni cyklus mén¢ pravidelny 20 - 26 dni,

1 dité (rok narozeni 2013) — bézny porod

PMS:

Typ A - zmény nalady, plac¢

Typ C - zvySend chut k jidlu, zjm. na sladké

Typ H - zvySena citlivost prsou, zvyseni télesné hmotnosti, nadymani, otoky kotnika
Typ P - kieCe podbtisku 1. den pied menstruaci a 1. den menstruace, neobejde

se bez analgetik
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4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni aspekei:

Pohled zepredu:

DrZeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

Ramena — pravé nize, v protrakci vice sin.

Kli¢ni kosti — neni zvySena kontura

Hrudnik — horni apertura symetricka

Bfi8ni svaly — ochabla bfisni sténa, pfevaha m. externus obliquus abdominis vice dx.

Umbilicus — je tazen Sikmo dolt dx.

Péanev — crista iliaca niZe sin.

Stehna — symetricka

Postaveni Kokk — varozni, levé nize

Patelly — jsou taZzeny mirn¢ medidlné

Hlezenni klouby — varozni vice dx.

Klenba nozni - snizena pti¢na klenba bilat., vétsi zatizeni lateralni hrany bilat., vice dx.

Prstce — zvySena hra $lach na dorzu, hyperextenze v MP kloubech, zjm. 1. - 4. prst,
mirny hallux valgus bilat.

Pohled zboku:

Drzeni hlavy — chabé

C/Th — kyfoticky zvrat az gibus

Ramena — v protrakci vice sin.

Hrudni patet — hyperkyfoza s vrcholem v Th4/5

Bfi$ni sténa — prominence biisni stény

Bederni patet — hyperlordoza s maximem v oblasti L3

Panev — v anteverzi

Kolenni klouby — hyperextenze vice dx.

Pohled zezadu:

DrZeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

C/Th - prosak
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Ramena — niz dx., goticka kontura bilat., v protrakci vice sin.
Postaveni lopatek — symetrické

Pater — skoliotické drzeni Th/L sin.

PV svalstvo — pfevaha v oblasti Th/L pa bilat.

Asymetrie taili — hlubsi dx., strmé&;jsi sin.

Michaelisova routa - mirny prosak

Postaveni Kykk — mirna vnitini rotace bilat.

Pénev — crista iliaca niz sin.

Interglutedlni ryha — mirné dx.

Infraglutealni ryha - nize — kapkovity spad sin.

Postaveni Kokk — mirna vnitini rotace bilat., hyperextenze dx.
Poplitealni ryha — niz dx.

Lytka — symetrické kontura, hypertrofické bilat.

Hlezenni klouby — mirn¢ varozni bilat., vice dx.

Achillova §lacha — symetrické

Chodidla — lateralni hrana vice zatiZzena bilat., vice dx., pata kvadraticka dx.

Panev:

Postaveni panve - v anteverzi, Sikma sin. (LDK zkracena o 1 cm — dovySetfeno
antropometrii)

SIAS — niz sin.

SIPS — symetrické, hloubé&ji zanotfena dx., niz sin.

Torze panve — 0

Lateralni posun /shift/ - ad sin.

Blokéada SI — sin.

Stoj:
Béze stoje — Sir$i, leva DK nakrok, postaveni bércti ve vnitini rotaci

Trendelenburg/Duchene - pozitivni sin.
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Stoj na Spickach — lateralni instabilita hlezennich kl. bilat., vice sin.
Stoj na patach — zvysena hra Slach extenzort dorza nohy bilat.

hypertonus m. extensor hallucis longus bilat.

Hybnost patere:
Anteflexe — Thomayer — negativni
Rozvijeni patete zezadu a zboku — vazne v oblasti horni Thl - 5

Lateroflexe — norma dx., mensi rozsah sin. (-1 cm)

Chiize:
Orientacné — zahajuje LDK, piekracuje ptes stfedni ¢aru
Rytmus - pravidelny
Délka a Sitka kroku — kratsi kroky, Sir$i baze, zvySena rotace panve kolem vertikaly
DKK osové postaveni — mirnd VR v Kykk
Hlezenni klouby — mirn¢ varozni., zjm.sin.
Horni polovina téla - bez souhybtt HKK
hyperkyfoza v Th pa
L/S ptechod — nestabilni
PV svaly - hypertonni v oblasti L/S bilat.
Dynamika nozni klenby - absence odvijeni chodidla, tvrdy a hlasity doslap na paty

Palpace a vySetifeni kloubni hybnosti:

Krk a sije:

C pé hybnost — orienta¢n¢ - bez vyrazného omezeni

KES a m. trapezius pars descendens - zvy$eny tonus, spoustové body bilat.
Hrudnik:

AC skloubeni — omezeny rozsah pohybu sin., palpacni citlivost sin.

SC skloubeni — bpn.

Lopatky — palpacni bolestivost dx.
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Hrudni fascie — posunlivost v norm¢é

Zada:

Hrudni patet — PV svaly v oblasti Th6 — L3 palpacni citlivost, vice dx.

M. trapezius pars descendens - omezena posunlivost mékkych tkani bilat.

Thoracodorzalni fascie — snizena posunlivost ve v§ech smérech

S reflex — negativni

Sacrum, kostr¢ a svaly oblasti panve:

SI skloubeni + SIPS — palpaéni citlivost bilat.

Oblast sacra — omezena posunlivost mékkych tkani

M. piriformis — hypertonus sin., spoust'ové body sin.

M. gluteus maximus dolni ¢ast — hypertonus sin.

M. coccygeus — hypotonus bilat.

M. levator ani — hypotonus bilat.

Sedaci hrboly — bpn.

Kostr¢ — bez palpacni citlivosti

DKK:

Trochanter major — bolestivy, vice sin.

Adduktory kratké — hypertonus bilat., spoustové body sin.
dlouh¢ — hypertonus sin.

Hlavicka fibuly - blokéada sin.

Talocruralni kloub — bpn.

Bricho:

Branice — spoustové body v podzebii dx.

Jizva — na pravé strané bficha (3 cm) po apendektomii, bez palpacni bolestivosti

51



VySetreni zkracenych svalii (dle Jandy):

Tabulka 1. Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svalt

VySettovany sval Leva strana Prava strana
M. piriformis 1 0
M. illiopsoas 1 2
M. rectus femoris 1 1
Hamstringy 0 0
Adduktory Kyk kratké 1 1
M. gracilis 1 0

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypt (dle Jandy):
® Abdukce kycelnich kloubu
patologie - tenzorovy mechanismus bilat.:
1) zah4jeni a pfevaha m. tensor fasciae latae
2) nasleduje ABD s ZR
3) m. gluteus maximus témet nulova aktivita
® Extenze kycelnich kloubu
patologie bilat.:
1) hamstringy zahajuji
2) m. erector spinae L kontralat., poté Th kontralat.
3) m. erector spinae homolat. - minimalni aktivace
4) m. gluteus maximus nulova aktivita
® Klik — vzpor (m. serratus anterior)
Vychozi postaveni - aktivace m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae bilat.
Margo medialis scapulae insuficence bilat., zym. sin.,, zpétny pohyb patologii

prohloubuje, zvyraznéni hyperlordozy L pa.

Testy na hluboky stabilizacni systém (dle Kolate):

1) Extencni test — pozitivni
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Vyrazné aktivace PV svalstva, zjm. Th/L, pfeklopeni panve do anteverze, dolni thly
lopatek rotuji zevné, minimalni aktivace lateralni skupiny bfisnich svald.

2) Test flexe trupu — pozitivni

Ptedsun brady, kranializace kli¢nich kosti a hrudniku, hrudnik v inspira¢nim postaveni,
aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis.

3) Branicni test — pozitivni

Minimalni lateralizace dolnich Zeber bilat., horni hrudni typ dychani.

4) Test nitrobrisniho tlaku — pozitivni

VtaZeni horni ¢asti bfisni stény, pfevaha aktivity povrchovych bfisnich svalli, umbilicus
migruje kranialn€, chybi aktivita ve spodni ¢asti bficha, provazi aktivita v horni Casti
hrudniku.

5) Vysetieni dechového stereotypu

Kostalni: rigidni hrudnik, protrakce ramen, prominence kli¢nich kosti bilat..

Bréni¢ni: kranializace dolnich zeber pii nddechu, maly rozvoj dolni hrudni apertury
a meziZebernich prostor.

Dechova vlna je zkracena, ptfevaha biiSniho typu dychani, oblast bficha vyklenuje
anteriorng, celkové spiSe mél¢i dychani. Hrudnik zastaven v inspira¢nim postaveni,
neschopnost kaudalizace dolnich zeber. Na vyzvani je schopna dychani lokalizovat.
Spodni zebra se nerozviji lateralné, pouze anteriorné.

6) Test hlubokého drepu — pozitivni

Neni schopna hluboky diep provést. Th pa hyperkyfotizace, anteverze panve, celkova

nestabilita — pfepad dopfedu. Vnima bolestivy tah m. soleus.

4.1.2 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu 20 tydnl od ledna 2015 do kvétna 2015 v domdacim
prostiedi probandky. Cetnost navitév byla ze zaGatku jedenkrat tydné a dale jedenkrat
za 14 dni v délce & 45 min. Celkem probéhlo 12 navstév po 45 min, 3 terapie byly
zruSeny z divodu bézného infekéniho onemocnéni probandky.

Cilem terapie bylo zharmonizovat svaly PD pomoci specidlnich cviki (Ptiloha 3)
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za ucelem zmirnéni dysmenorhey, PMS a bolesti v oblasti L/S patete. Za dalsi cil
si probanka stanovila zbaveni se ¢astého pocitu nutkani na moceni, ktery ji obtézoval
jiz 10 let.

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Probandka byla poucena o dané problematice, o anatomii PD a priibéhu terapie.
Pii prvni terapii probéhl nacvik relaxace a koncentrace na oblast PD (Ptiloha 3 -
cvik 1 A a B).

Druha terapie zacala nejprve uvolnénim mékkych tkani zad a presurou reflexnich
zmén v m. trapezius pars descendens, adduktorech Kyk bilat.,, m. piriformis sin.
a v podzebii dx.. Byl zopakovan néacvik relaxace a koncentrace na oblast PD (Ptiloha 3 -
cvik 1 A a B). Navic bylo ptidano dalsi koncentracni cviceni na PD (Ptiloha 3 - cvik 2)
a ,,objevovani“ tii vrstev PD ve stoji (Pfiloha 3 - cvik 3 A, B, C).

Treti terapie byla zahdjena zopakovdnim cvikd z pfedchozi terapie, doslo
ke korekci chyb. Nebyl zafazen zadny novy cvik. Bylo provedeno protazeni
m. piriformis sin., m. rectus femoris a m. illiopsoas bilat.. Na zavér terapie byla
probandka edukovana o cviceni k autoterapii na protahovani m. illiopsoas.

Pti €tvrté terapii byly na tivod provedeny mekké techniky zad zjm. v oblasti L/S
patete, nasledné mobilizace hlavicky fibuly sin. a zopakovany cviky z ptedchozi terapie.
Byl doplnén nécvik aktivace jednotlivych vrstev PD (Ptiloha 3 - cvik 4a, 4b, 4c).

V rozmezi patého a Sestého tydne byly opakovany cviky z ptfedchozich terapii.
Probandka si potfebovala dostate¢né osvojit vnimani jednotlivych vrstev PD, ve kterém
si stale nebyla jistd. Byla pfidana pouze modifikace nacviku aktivace PD (Pfiloha 3 -
cvik 4d).

Uvodem sedmého tydne terapie byla probandce aplikovana horké role na oblast
L/S patete za Gcelem uvolnéni této oblasti. Po zopakovani probandkou zvolenych cvikii,
které si chtéla ujasnit, byl zafazen cvik na aktivaci PD ve vzpiimeném sedu a vSechny
jeho modifikace (Ptiloha 3 - cvik 5 A, B, C, D). Probandka byla edukovana ohledn¢
spravného vychoziho nastaveni vsedé€ ve spojeni s aktivaci PD.

Pfi osmé terapii byly na zac¢atku zopakovany nové cviky z ptedchozi terapie. Dale
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byl do cvicebni sestavy doddn ndcvik posazovani - vstavani (Pfiloha 3 - cvik 6)
a ,,kolébani panve* (Ptiloha 3 - cvik 7 A, B). Probandka si stézovala na otoky DKK
v oblasti hlezennich kloubi, proto ji byla poskytnuta manualni lymfaticka masaz DKK,
které ptedchéazelo rozvolnéni centralnich miznich uzlin.

Na zacatku devaté terapie byla provedena PIR m. piriformis sin. a adduktord Kyk
bilat... Doslo k zopakovani novych cvikl z predchozi terapie. Byla pfidana modifikace
,kolébani panve* (Ptiloha 3 - cvik 7 C) a mosténi (Ptiloha 3 - cvik 8 A, B, C).

Pfi desaté terapii byla probance provedena nespecifickd mobilizace a trakce L pa.
Poté nasledovalo opakovani vSech cviki, které se probandka dosud naucila. Nékteré
cviky probandka provedla s ur¢itymi nesrovnalostmi, proto ji byla poskytnuta korekce.

Pfi jedenacté terapii byla zatfazena mobilizace SI dle Lewita a mobilizace L patete
ventrodorzaln€. Byla pfiddana posledni modifikace cvikd na protazeni DKK s aktivaci
PD (Ptiloha 3 - cvik 9 A, B) a zopakovani nékterych cvikl ze cvic¢ebni jednotky.

Pfi dvanacté posledni terapii byla s probandkou zopakovana cela cvicebni
jednotka. Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Probandka byla zaedukovana

k pravidelnému dlouhodobému provéadéni sestavy na harmonizaci svalii PD.

4.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

(Pozn. Pri vystupnim vySetieni byly pro prehlednost zaznamenany pouze zmény.)
Vysetieni aspekei:

Pohled zepredu:

Drzeni hlavy — ve stfedni ose

Bfisni svaly — aktivnéj$i biisni sténa

Umbilicus — je taZen jiZ jen mirn¢ Sikmo dolt dx.

Klenba nozni — dafi se aktivace medialni klenby bilat., [épe sin.
Prstce — doslo ke zmirnéni o 1/3 hallux valgus sin.

Pohled zboku:

DrZeni hlavy — vzpiimené

Ramena — méné vyrazna protrakce
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Bederni patet — snizena hyperlordoza
Péanev — zmenSena anteverze

Kolenni klouby — semiflexe

Pohled zezadu:

Ramena — zmirnéna goticka kontura bilat.
Michaelisova routa - zmenseni prosaku

Chodidla — dafi se aktivace medialni hrany sin.

Panev:
Postaveni panve — mirn¢ sniZena anteverze

SI — bpn.
Stoj:
Trendelenburg/Duchene - negativni

Stoj na Spickach — lateralni stabilita hlezenniho kloubu sin.

Hybnost patere:

Lateroflexe — bpn.

Chuze:

Dynamika nozni klenby - aktivnéj$i odvijeni chodidla
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Palpace a vySetfeni kloubni hybnosti:

Krk a sije:

KES a m. trapezius pars descendens - spoustové body - negativni
Hrudnik:

AC skloubeni — bpn., palpacni citlivost sin. zistava

Zada:

M. trapezius pars descendens - posunlivost mékkych tkani — bpn.
Thoracodorzalni fascie — posunlivost ve v§ech smérech — bpn.
Sacrum, kostrc¢ a svaly oblasti panve:

SI skloubeni + SIPS — odeznéni palpaéni citlivosti

M. piriformis — normotonus sin.

M. gluteus maximus dolni ¢ast — normotonus sin.

M. coccygeus — normotonus bilat.
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M. levator ani — normotonus bilat.

DKK:

Trochanter major — odeznéni bolestivosti sin.
Adduktory dlouhé — normotonus bilat.
Hlavicka fibuly - blokada sin - negativni

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy):
(Pozn. Zmeny vytucnény cervené.)

Tabulka 2. Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svali

VySetrovany sval Leva strana Prava strana
M. piriformis 0 0
M. illiopsoas 1 1
M. rectus femoris 1 1
Hamstringy 0 0
Adduktory Kyk kratké 1 1
M. gracilis 0 0

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypt (dle Jandy):

® Abdukce kycelnich kloubu - nepozorovana zména

® Extenze kycelnich kloubu

Dochazi k aktivaci homolaterdlnich a nésledné kontralateralnich PV svalli, m. gluteus
maximus pozdni aktivita bilat.

e Klik — vzpor (m. serratus anterior) — nepozorovana zména

Testy na hluboky stabilizaéni systém (dle Kolare):

(Pozn. Zmeny vytucneny.)

1) Extencni test - zlepSeni

Aktivace PV svalstva v menSi mire, zyjm. Th/L, pteklopeni panve do anteverze, dolni

uhly lopatek rotuji zevné, aktivace lateralni skupiny bfi$nich svali.
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2) Test flexe trupu - vyrazné zlepSeni

Piedsun brady, nedochazi ke kranializaci kli¢nich kosti a hrudniku, zapojeni -
lateralizace dolnich zeber a skupiny biiSnich svali bilat., snizeni aktivity horni ¢asti
m. rectus abdominis.

3) Branicni test - negativni

Patologie se jiz nevyskytuji.

4) Test nitrobrisniho tlaku — zlepSeni

Vtazeni horni €asti bfisni stény, aktivita povrchovych bfisnich svali v mensi mife,
umbilicus méné migruje kranialn€, zapojeni aktivity ve spodni ¢asti bficha, sniZena
aktivita v horni ¢asti hrudniku.

5) Wysetreni dechového stereotypu

Kostalni: aktivnéjsi hrudnik

Brani¢ni: dolni Zebra se pohybuji vice laterdlné pii nadechu, zvySeny rozvoj dolni
hrudni apertury a mezizebernich prostor.

Dechové vina prodlouzena, ptevaha btisniho typu dychani, aktivace branice v poloze
vleze, celkové prohloubeni dychani, schopnost kaudalizace a lateralizace spodnich
zeber. Na vyzvani je schopna dychani lokalizovat. Ve vyssich polohach (sed, stoj) stale
prevlada horni typ dychani.

6) Test hlubokého drepu - nepozorovana zména

PMS:

Typ A - zmény nélady, pla¢ — zmirnéni obtizi

Typ C - zvySena chut’ k jidlu, zjm. na sladké — nepozorovana zména

Typ H - zvySena citlivost prsou, zvyseni télesné hmotnosti, nadymani, otoky kotnikia —
casteéné pretrvavaji

Typ P - kiteCe podbiisku témér vymizely, vyskytovaly se ojedinéle pouze 1. den

pied menstruaci, analgetika zcela prestala uzivat
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Shrnuti terapie:

Probandka pii terapii ochotné spolupracovala. Zpocatku ji délal znacné obtize
nacvik jednotlivych vrstev PD. V prib¢hu terapie si vnimani vrstev PD osvojila.
Probandka se pfiznala, ze domdci piipravu Casto zanedbavala ,,z diivodu péce o dité,
domacnost a ¢astecny pracovni uvazek (sedavé zaméstnani v kanceldii)“. Probandka
subjektivné pocit'ovala zmirnéni bolesti v oblasti L/S pa a v oblasti Kykk zjm. po zatézi.
Citila vzestup télesné kondice a Iépe se ji dychalo. Ustoupily psychické problémy.
Probandka zacala aktivné vyuzivat relaxacni a koncentracni techniky v rdmci duSevni
hygieny. Svéfila se také s tim, Ze doslo ke zlepSeni kvality sexudlniho Zivota. V sestavé
cvi¢eni PD privitala moznost cviCit béhem dne v podstaté kdekoli a kdykoli (sezeni
v kancelafi, pii jizd¢ autem ¢i pii praci na zahrad¢). Proti otokiim hlezennich kloubu
ji pomohla manuélni lymfatickd drenaz. Doporucila jsem ji pouzivani kompresivnich
puncoch a dostate¢ny pitny rezim, zjm. bezprostfedné po lymfatické drendzi. Ohledné
pocitu Castého nutkdni na moceni jsem probandku zaedukovala. Vysvétlila jsem ji,
ze preventivni moceni je nevhodny vyméSovaci navyk, ktery postupem casu vede
k hyperaktivit¢ mocového méchyte, dochdzi ke zkracovani intervali mezi mocenim
a muze vést az k urgentni mo¢ové inkontinenci. Probandce se na zékladé této podpory
podafilo prodluzovat intervaly mezi mocenim, az zcela tento problém vymizel.
Probandka to ohodnotila jako velké zkvalitnéni jejiho Zivota.

Z dlouhodobého hlediska je nezbytna tiprava zivotniho stylu (strava, pitny rezim,
vhodny pohyb), postupnd redukce vahy (cca o 10 kg) a ovlivnéni nevhodnych
pohybovych stereotypt. Probandka chce dale pokracovat v aktivaci PD formou cvi¢ebni

sestavy.

4.2 Kazuistika 2
Osobni udaje:

Inicialy: N. V.

Rok narozeni: 1991 (24 let)
Véha: 48 kg
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Vyska: 158 cm
BMI: 19 - zdravotni riziko minimalni
WHR: obvod pasu 65 cm a obvod boka 87 cm; 65/87 = 0,75 - zdravotni riziko

minimalni

Obrazek 3. Aspekce zepiedu, zboku a zezadu (Zdroj: vlastni foto)

Anamnéza:

NO: bolesti patete v Th/L a oblasti lopatek, propagujici do oblasti hornich zeber, rizné
behem dne, trva ptiblizné rok, bolest na VAS - stupent 6, 2 dny pfed menstruaci a prvni
a druhy den menstruace VAS — Skala bolesti 5, pocit nedostatecného nadechu, bolest
pravé Kyk pii pohybu, bolesti o¢nic, unava oc¢i, gynekologické zanéty cca 2x do roka —
preléceni ATB

OA: operace — pupecni kyla v 6 letech, jizva - 2 cm pulkruhova na spodni hrané
umbilicu, urazy — zlomenina zapéstnich kustek dx. v 9 letech, prodélana bézna détska

onemocnéni, nosi bryle — kratkozrakost dioptrie 1,5 bilat. od 12 let
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RA: bezvyznamna

PA: studuje na vysoké skole — dlouhodobé sezeni

SA: bydli s rodici a partnerem v rodinném dom¢e

Abuzuz: kutacka 10 — 15 denné

AA: bezvyznamna, léky typu Acylpirin, Aspirin

FA: Brufen 400 1 — 0 — 1, HA Clormetin od 18 let

SpA: téméf denn¢ doma cviceni - bodystyling 60 min

GA: 1. menstruace ve 13 letech, menses pravidelna, primérna délka cyklu 21 dni
PMS:

Typ A - emoc¢ni vykyvy - agrese, zmény nalady

Typ C - zvySena chut’ k jidlu zjm. na sladké, bolesti hlavy, unava

Typ P - bolestivé kiece v podbiisku — neobejde se bez analgetik

4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
VySetieni aspekci:

Pohled zepredu:

Drzeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

Ramena — pravé nize, v protrakci vice dx.

Kli¢ni kosti - symetrické

Hrudnik — horni apertura symetrickd, zvySeny reliéf spodnich Zeber dx.
Bfisni svaly — pfevaha m. rectus abdominis bilat.
Umbilicus — ve sttedové ose

Pénev — crista iliaca niZe sin.

Stehna — symetricka

Postaveni Kokk — mirna valgozita bilat.

Patelly — jsou tazeny mirné medialné

Hlezenni klouby — valgozni sin.

Klenba nozni - snizena pii¢na klenba sin.

Prstce - hyperextenze v MP kloubech, zjm. 2. - 3. prst, mirny hallux valgus bilat.
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Pohled zboku:

Drzeni hlavy — chabé

Ramena — v protrakci bilat.

Hrudni patet — hyperkyfoza s vrcholem v ThS
Bfi$ni sténa — aktivni

Bederni patet — hyperlordoza s maximem v oblasti L3/4
Panev - v anteverzi

Kolenni klouby — hyperextenze bilat.

Pohled zezadu:

Drzeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

Ramena — niz dx.

Postaveni lopatek — mirnd insuficience dolnich fixatord, odstdvani med. hrany bilat.
Pater — sagitalni kiivka bpn.

PV svalstvo — ptevaha v oblasti Th/L pa bilat.
Asymetrie taili — hlubsi dx.

Michaelisova routa - mirny prosak

Postaveni Kykk — mirna vnitini rotace bilat.
Panev — crista iliaca niz sin.

Interglutealni ryha - ve sttedové ose
Infraglutedlni ryha - niZe a vyrazné;si dx.
Postaveni Kokk — valgozita, hyperextenze bilat.
Poplitealni ryha — niz dx.

Lytka — symetrickéd kontura

Hlezenni klouby — valgozni bilat.

Achillova §lacha — zvySené napéti sin.

Chodidla — medialni hrana vice zatizena bilat., vice sin., pata kulata bilat.

Panev:

Postaveni panve - v roving sagitalni — horizontalis
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SIAS — symetrické

SIPS — symetrické

Torze panve - 0

Lateralni posun /shift/ - 0
Posun SI - dx.

Stoj:

Béze stoje - uzsi

Trendelenburg/Duchene - pozitivni dx.

Stoj na Spi¢kach — medialni instabilita hlezennich kl. bilat., vice dx.

Stoj na patach — zvySenad hra Slach extenzort dorza nohy dx.

Hybnost patere:
Anteflexe — Thomayer — vyrazné omezeni (+ 22 cm)
Rozvijeni patete zezadu a zboku — vdzne v oblasti horni Th1 -5 a L3 -5

Lateroflexe — norma sin., mensi rozsah dx. (- 3 cm)

Chiize:

Orientacné — bpn.

Rytmus - pravidelny

Délka a Sitka kroku — kratsi kroky, $irSi baze

DKK osové postaveni — mirnd VR v Kykk

Kokk — mirn¢ valgozni bilat., vice sin.

Horni polovina téla - bez souhybit HKK
mirnd rotace hrudniku

L/S ptechod — nestabilni

PV svaly - hypertonni v oblasti L/S bilat.

Dynamika nozni klenby - absence odvijeni chodidla
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Palpace a vySetfeni kloubni hybnosti:
Krk a Sije:
C pa hybnost — orientacn¢ - mensi rozsah lateroflexe a rotace sin.
KES a m. trapezius pars descendens - zvySeny tonus, spoustové body sin.
Hrudnik:
AC skloubeni - palpacné citlivé bilat.
SC skloubeni - palpac¢ni bolestivost
Oblast medialniho klicku a 4. Zebra pravostranné - blokada
Lopatky — palpacni bolestivost dx.
Hrudni fascie — posunlivost vazne bilat.
Zada:
Hrudni patet — PV svaly v oblasti Th1 - 5 palpacni citlivost, vice dx.
Th/L - nelze provést vySetieni Kiblerovou fasou, omezena posunlivost a protazlivost
meékkych tkani bilat.
Thoracodorzalni fascie — snizena posunlivost ve vS§ech smérech
S reflex — pfitomen sin.
Sacrum, kostr¢ a svaly oblasti panve:
SI skloubeni + SIPS — zna¢na bolestivost dx.
M. piriformis — hypertonus vice dx., spoustové body dx.
M. gluteus maximus dolni ¢ast — hypertonus vice dx.
M. coccygeus — bolestivé body dx.
M. levator ani — hypertonus dx.
Sedaci hrboly — palpacni bolestivost dx.
Kostr¢ - bez palpacni citlivosti
DKK:
Trochanter major — citlivost dx.
Adduktory kratké — hypertonus dx.
dlouhé — hypertonus dx.
Hlavicka fibuly - blokada dx.
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Talocruralni kloub - bpn.

Bricho:

Branice - palpac¢ni ztuhlost dx.

Jizva - v dolni ¢asti pupku po operaci pupe¢ni kyly, nizka posunlivost po celé délce,

zvySena palpacni citlivost dx.

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy):
Tabulka 3. Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svali

VySetrovany sval Leva strana Prava strana
M. piriformis 0
M. illiopsoas

M. rectus femoris
Hamstringy
Adduktory Kyk kratké
M. gracilis

il Bl N \S R R el Ran N

OO =] = | =

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypt (dle Jandy):
® Abdukce kycelnich kloubu
sin. - bpn.
dx. - patologie - quadratovy mechanismus:
1) zah4jeni a pfevaha m. quadratus lumborum
2) nasleduje elevace panve soucasné s lehkou addukei Kyk
3) dale ABD m. tensor fasciae latae
® Extenze kycelnich kloubu
sin - bpn.
dx. - patologie:
1) zahajuji hamstringy
2) m. erector spinae Th kontralat., poté L/S kontralat.

3) m. erector spinae homolat. - minimalni aktivace
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4) pozdni aktivita m. gluteus maximus
® Klik — vzpor (m. serratus anterior)
Sunuti lopatky kranialn¢ — prevaha m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae
bilat.
Odstavani margo medialis scapulae bilat.,, zpétny pohyb patologii prohlubuje,

zvyraznéni hyperlordozy L pa.

Testy na hluboky stabilizaé¢ni systém (dle Kolare):

1) Extencni test - pozitivni

Vyrazna aktivace PV svalstva, zzjm.Th/L a m. trapezius pars descendens bilat., dolni
uhly lopatek rotuji zevné, pieklopeni panve do anteverze, minimalni aktivace lateralni
skupiny bfisnich svall bilat..

2) Test flexe trupu - pozitivni

Piedsun hlavy, vyrazna aktivace m. SCM bilat. a horni ¢asti m. rectus abdominis,
minimalni aktivace lateralni skupiny bfisnich svalt bilat..

3) Branicni test — pozitivni

Nedostatecné laterdlni rozsifeni dolnich Zeber bilat., migruji kranidlné, patologicka
aktivita m. trapezius pars descendens a m. scaleni bilat., asymetrie v aktivaci svall proti
odporu - zahajuje vlevo, pozdni aktivita vpravo s vétsi intenzitou.

4) Test nitrobrisniho tlaku - pozitivni

VtaZeni horni ¢asti bfi$ni stény, pfevaha aktivity povrchovych bfisnich svalli, umbilicus
migruje kranidlné, chybi aktivita ve spodni ¢asti bicha.

5) Wysetreni dechového stereotypu

Kostalni: rigidni hrudnik, protrakce ramen.

Bréni¢ni: kranializace dolnich zeber pti nddechu, maly rozvoj dolni hrudni apertury
a mezizebernich prostor.

Dechova vilna je zkracena, pievaha biisniho typu dychéni, celkoveé spisSe mél¢i dychani.
Hrudnik zastaven v inspiratnim postaveni, neschopnost kaudalizace dolnich Zeber.

Na vyzvani je schopna dychéni lokalizovat.
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6) Test hlubokého diepu — negativni

4.2.2 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu 20 tydnli od ledna 2015 do kvétna 2015 v domécim
prostiedi probandky. Cetnost navitév byla ze zaGatku jedenkrat tydné a dale jedenkrat
za 14 dni v délce 4 45 min. Celkem prob&hlo 13 nadvstév po 45 min, 2 terapie byly
zruseny z davodu zahrani¢ni cesty probandky.

Cilem terapie bylo zharmonizovat svaly PD pomoci specidlnich cvikii (Pfiloha 3)
za ucelem zmirnéni dysmenorhey, PMS a bolesti v oblasti Th/L pa a lopatek propagujici
do hornich Zeber provazené pocitem nedostatecného naddechu. Za dalsi cil si probanka
stanovila zbaveni se recidivy gynekologickych zanétt.

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Probandka byla poucena o dané problematice, o anatomii PD a pribéhu terapie.
Pti prvni terapii prob¢hl nacvik relaxace a koncentrace na oblast PD (Ptiloha 3 - cvik
1 AaB).

Druha terapie zacala nejprve uvolnénim mekkych tkani zad a presurou reflexnich
zmén v m. trapezius pars descendens sin. a v m. coccygeus. Probandce byla oSetiena
posunlivost jizvy v dolni ¢asti pupku a byla edukovana k pravidelné péci o jizvu. Byl
zopakovan nacvik relaxace a koncentrace na oblast PD z prvni terapie. Navic bylo
doplnéno dalsi koncentraéni cvi¢eni na PD (Pfiloha 3 - cvik 2) a ,,objevovani tfi vrstev
PD ve stoji (Ptiloha 3 - cvik 3 A, B, C).

Treti terapie byla zahdjena protazenim hamstring, m. rectus femoris
a m. illiopsoas sin.. Nasledovalo zopakovani cviki z ptedchozi terapie a doslo
ke korekci chyb v provedeni. Byl pfiddn nécvik aktivace jednotlivych vrstev PD
(Priloha 3 - cvik 4a, 4b, 4c¢).

Pti ¢tvrté terapii byly na Givod provedeny mekké techniky zad zjm. v oblasti Th/L
patefe, nasledné mobilizace hlavicky fibuly dx. a zopakovany cviky z ptedchozi terapie.
Cvicebni sestava byla doplnéna o modifikaci nacviku aktivace PD (Pfiloha 3 - cvik 4d).

V patém tydnu terapie byla zafazena mobilizace 4. zebra a medidlniho klicku dx.
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a zopakovany vsechny ptedchozi cviky. Nebyl ptfidan zadny novy cvik.

Uvodem $estého tydne terapie byla probandce aplikovana horka role na oblast Th/L
patefe za ucCelem uvolnéni této oblasti. Po zopakovani probandkou zvolenych cvikda,
které si chtéla ujasnit, byl ptidan cvik na aktivaci PD ve vzpfimeném sedu a vSechny
jeho modifikace (Ptiloha 3 - cvik 5 A, B, C, D).

Pii sedmé terapii byly oSetfeny TrPs m. piriformis dx. a m. coccygeus dx.
a zopakovany nové cviky z ptfedchozi terapie. Dale byl zafazen nédcvik posazovani -
vstavani (Ptiloha 3 - cvik 6).

Na zacitku osmé terapie byla realizovana mobilizace SI dle Lewita, PIR
m. piriformis a adduktor Kyk dx.. Doslo k zopakovani nové pridanych cvikii a bylo
doplnéno ,,kolébani panve* (Ptiloha 3 - cvik 7 A, B).

Pfi devaté terapii byla probance provedena nespecifickd mobilizace Th pa
do retroflexe v sed¢. Probandka byla edukovdna na doma k automobilizaci Th pa.
Do cvicebni sestavy byla zafazena modifikace cviku z predchozi terapie ,.kolébani
panve* (Ptiloha 3 - cvik 7 C).

Pfi desaté terapii pacientka byla zafazena mobilizace Th péd kfiZzovym hmatem
a nespecifickd mobilizace lopatky dx.. Byl pfidan cvik mosténi (Ptiloha 3 - cvik 8 A, B).

V uvodu jedenacté terapie byly odstranény spoustové body v m. coccygeus
a hypertonus m. levator ani dx. v poloze vleze na bfiSe. Do cvi¢ebni sestavy byla
dodédna modifikace cviku mosténi z predchozi terapie (Pfiloha 3 — cvik 8 C)
a zopakovani celé stavajici cvic¢ebni jednotky.

Béhem dvanacté terapie se uskutecnilo opakovani vSech cvikt, které se probandka
dosud naucila. N¢které probandka provedla s ur€itymi nesrovnalostmi, proto ji byla
poskytnuta korekce. Byl ptidan posledni cvik na protazeni DKK s aktivaci PD (Ptiloha
3 -cvik 9 A, B).

Pti tFinacté posledni terapii byla s probandkou zopakovana celd cvicebni jednotka.
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Probandka byla zaedukovana ohledné
pravidelného dlouhodobého provadéni cvicebni sestavy a obecnych doporuceni

k harmonizaci PD.
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4.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor
(Pozn. Pri vystupnim vySetreni byly pro prehlednost zaznamenany pouze zmény.)
VySetreni aspekei:

Pohled zepredu:

Ramena — protrakce zmirnéna

Hrudnik — sniZeny reliéf spodnich zeber dx.
Pohled zboku:

DrZeni hlavy — vzpiimené

Ramena — méné vyrazna protrakce bilat.
Bederni patet — snizena hyperlordoza
Panev — zmenSena anteverze

Pohled zezadu:

Michaelisova routa - zmenSeni prosaku

Infraglutealni ryha — symetricka

Panev:

SI — bpn.
Stoj:
Béze stoje - Sirsi

Stoj na patach — sniZend hra §lach extenzorli dorza nohy dx.

Hybnost patere:

Anteflexe — Thomayer — snizeni omezeni (+ 18 cm)

Chuze:

Dynamika nozni klenby - aktivné;j$i odvijeni chodidla
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Obrazek 4. Aspekce zeptedu, zboku a zezadu (Zdroj: vlastni foto)

Palpace a vySetieni kloubni hybnosti:

Krk a Sije — nepozorovana zména

Hrudnik:

Oblast medialniho kli¢ku a 4. zebra pravostranné — bpn.
Lopatky — bpn.

Zada:

Th/L — dafi se vySetieni Kiblerovou fasou bilat.
Thoracodorzalni fascie — posunlivost horni ¢asti — bpn.
Sacrum, kostrc¢ a svaly oblasti panve:

SI skloubeni + SIPS — zmirnéni palpacni bolestivosti dx.
M. coccygeus — normotonus dx., bez spoustovych boda

M. levator ani — normotonus dx.
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DKK:
Adduktory kratké — normotonus bilat.
Hlavicka fibuly - blokéada dx.- negativni

VySetreni zkracenych svali (dle Jandy):
(Pozn. Zmeny vytucnény cCervené.)

Tabulka 4. Vyhodnoceni vysetieni zkracenych svali

Vysetrovany sval Leva strana Prava strana
M. piriformis 0
M. illiopsoas

M. rectus femoris
Hamstringy
Adduktory Kyk kratké
M. gracilis

— o= OO~

oIo|I=leo@

Legenda: 0 — z4dné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypii (dle Jandy):
® Abdukce kycelnich kloubii
patologie - tenzorovy mechanismus dx.:
1) zahajeni a pfevaha m. tensor fasciae latae
2) nésleduje ABD s ZR
3) m. gluteus maximus snizena aktivita
® Extenze kycelnich kloubu - nepozorovana zmeéna

® Klik - vzpor (m. serratus anterior) — nepozorovana zmeéna

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém (dle Kolare):

(Pozn. Zmény vytucneny.)

1) Extencni test - zlepSeni

Aktivace PV svalstva v mens$i mife, zyjm. Th/L a m. trapezius pars descendens bilat.,

dolni uhly lopatek rotuji zevné, nedochazi k preklopeni panve do anteverze, zvySena
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aktivace lateralni skupiny bfi$nich svali.

2) Test flexe trupu - nepozorovana zmeéna

3) Branicni test — vyrazné zlepSeni

ZvySena aktivace lateralniho rozsifeni dolnich Zeber bilat., migruji kranidlné¢ v menSi
mife, sniZeni aktivity m. trapezius pars descendens a m. scaleni bilat., vymizeni
asymetrie v aktivaci svall proti odporu.

4) Test nitrobrisniho tlaku — negativni

Patologie se jiz nevyskytuji.

5) Vysetieni dechového stereotypu

Kostalni: aktivnéjsi hrudnik, zmirnéni protrakce ramen bilat..

Brani¢ni: dolni Zebra se pohybuji vice lateralné pii nadechu, zvySeny rozvoj dolni
hrudni apertury a meziZebernich prostor.

Dechova vina prodlouZena, vyruSena pievaha bfiSniho typu dychéani, celkové
prohloubeni dychani. Hrudnik neni zastaven v inspiratnim postaveni, schopnost
kaudalizace dolnich zeber. Na vyzvani je schopna dychéni lokalizovat.

6) Test hlubokého drepu - negativni

PMS:

Typ A - emoc¢ni vykyvy - agrese, zmény nalady — zmirnéni obtizi

Typ C - zvySend chut’ k jidlu, zjm. na sladké — nepozorovéna zména; bolesti hlavy,
unava — ustoupeni potizi

Typ P - bolestivé kiece v podbiisku vymizely, analgetika zcela prestala uzivat

Shrnuti terapie:

Probandka v prubéhu celé terapie aktivné spolupracovala a doma cvicila
pravidelngé. Nejvetsi obtize méla pii nacviku relaxacnich a koncentracnich technik PD,
zpocatku se ji nedafilo dosdhnout nezbytného uvolnéni. Jako ptekazka se zde ukazal
probandkou vybudovany navyk na témét kazdodenni cviceni ve stylu fitness zamétené

na vykon, ktery podporoval hypertonus PD. Béhem terapie si probandka stézovala
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na zacinajici pfiznaky gynekologického zanétu, ktery se nastésti nerozvinul. Probandka
zaznamenala jiz béhem terapie zmirnéni potizi v oblasti Th/L pa a v oblasti lopatek
s pocitem nedostatecného nadechu provazeného stavy uzkosti. Pfi mobilizaci 4. Zebra
doslo u pacientky k uvolnéni emoci placem a pacientka pocitila t¢émét néhlou ulevu
a schopnost se normalné¢ nadechnout. Bolesti hlavy s propagaci do oblasti oci
anadmérna celkova tnava zcela ustoupily. Taktéz vymizela bolestivost pravé Kyk
po zatézi. Probandka si Casem oblibila relaxacni a koncentracni techniky, které
ji poméhaly k navozeni psychické pohody a nésledné i k zvySeni celkové kondice. Jako
velmi pozitivni efekt terapie se podafilo uplné vynechéani uzivani analgetik v obdobi
okolo zacatku menstruace.

Z dlouhodobého hlediska je nezbytna pravidelnd duSevni hygiena formou
relaxacnich a dechovych technik, rekreacni forma sportu, nejlépe v ptirod¢€, pravidelny
pitny rezim a strava. Pacientka citi vétsi chut’ do zivota, je psychicky stabilnéjsi a chce

dale pokracovat v aktivaci PD formou cvic¢ebni sestavy.

4.3 Kazuistika 3

Osobni adaje:

Inicialy: M. B.

Rok narozeni: 1988 (27 let)

Véha: 60 kg

Vyska: 163 cm

BMI: 22,6 - zdravotni riziko minimalni

WHR: obvod pasu 75 c¢cm a obvod bokli 97 cm; 75/97 = 0,77 - zdravotni riziko

minimalni
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Obrazek 5. Aspekce zeptedu, zboku a zezadu (Zdroj: vlastni foto)

Anamnéza:

NO: bolesti zad Th/L béhem dne, zjm. po dlouhodobém stoji, bolest vystieluje
pod pravou lopatku, bolesti L pa pfi zvedani bfemen — délka trvani 4 roky, Skala bolesti
stupeit 4, pocit nedostate¢ného nadechu, zjm. pfi emocnim vypéti, stavy uzkosti,
deprese, gynekologické zanéty od 10 let cca 1 - 2x do roka — pieléceni ATB, bradavice
na levém chodidle v oblasti 1. MTT — konzervativni netispésna 1écba — 2 roky, tinitus
levého ucha — 1 rok, pfi nadmérné pracovni zaté€zi bolesti hlavy - budi ze spani, poruchy
spanku

OA: gynekologicka operace — sneseni kondylomat 5x v poslednich 5 letech, zlomenina
Th9 procesus spinosus + narazena Zebra po padu ze schodl ve 25 letech — konzervativni

1é¢ba, korzet, prodéland bézna détskd onemocnéni
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RA: DM, Alzheimer v pozdnim véku, TEP Kyk + Kok, VAS, abortus 2x, cystické
onemocnéni ledvin, srde¢ni arytmie, hypertenze

PA: zdravotni sestra na ONP

SA4: bydli s partnerem v rodinném domé

Abuzuz: kutacka 10 — 15 denné, kava 3 — 4 hrnky denné, alkohol pfileZitostné

AA: bezvyznamna

FA: Betaserc 1 — 0 — 1, pti akutni bolesti Paralen 1 — 0 — 1, urcitd obdobi Lexaurin nebo
Cipralex 1x rocné, HA 0

SpA: bez pravidelné sportovni aktivity, obfas prochazky se psem

GA: 1. menstruace ve 12 letech, menstruacni cyklus nepravidelny — stfidd se mirné
krvéaceni cely mésic, poté pauza 2 - 3 mésice, hormondlni antikoncepci posledni 2 roky
neuziva

PMS:

Typ A — podrazdénost, zvySena sexualni touha

Typ C — stiidani raznych chuti, bolesti hlavy

Typ D — deprese, problémy s paméti

Typ P — bolestivé kiece 3 dny pied menstruaci a 3 dny pfi menstruaci — analgetika

4.3.1 Vstupni Kkineziologicky rozbor

Vysetieni aspekei:

Pohled zepredu:

Drzeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

Ramena — pravé nize

Kli¢ni kosti — symetrické, zvyseny reliéf dx.

Hrudnik — horni apertura symetrickd, zvySeny reliéf spodnich Zeber bilat.
Bfisni svaly — symetrické, ochabla bfi$ni sténa

Umbilicus — je tazen Sikmo doli sin.

Pénev — crista iliaca nize dx.

Stehna — symetricka
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Postaveni Kokk — mirna valgozita bilat.

Patelly — jsou tazeny mirné¢ medialné

Hlezenni klouby — varozni bilat.

Klenba nozni - lateralni hrana vétsi zatizeni bilat.
Prstce - 1. - 3. prst neaktivita

Pohled zboku:

Drzeni hlavy — chabé

Ramena — elevace sin.

Hrudni patet — bpn.

Bfisni sténa — prominence bfisni stény

Bederni patet — bpn.

Pénev — v retroverzi

Klenba nozni - lateralni hrana chodidel vétsi zatéz bilat., medialni hrana neaktivita
Pohled zezadu:

Drzeni hlavy — v mirné rotaci ad sin.

C/Th — prosak

Ramena — niz dx.

Postaveni lopatek — elevace bilat., zvySena kresba medialni hrany sin.
Patet - sagitalni kiivka bpn.

PV svalstvo — pfevaha v oblasti Th8 — L3
Asymetrie taili — hlubsi dx., nizsi sin.
Michaelisova routa - mirny prosak

Postaveni Kykk — mirna vnitini rotace bilat.
Pénev — crista iliaca niz dx.

Interglutedlni ryha - ve sttedové ose
Infraglutealni ryha - nize sin.

Postaveni Kokk — valgozita bilat.

Poplitealni ryha — niz dx.

Lytka — symetrické kontura
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Hlezenni klouby — varozni bilat.
Achillova §lacha — symetrické

Chodidla — lateralni hrana vice zatizena bilat., vice sin., pata kulata sin.

Panev:

Postaveni panve — v retroverzi
SIAS — symetrické

SIPS — niz sin.

Torze panve — sin.

Lateralni posun /shift/ - ad sin.

Blokada SI, posun SI - bpn.

Stoj:

Baze stoje — postaveni bérci v VR
Trendelenburg/Duchene - pozitivni sin.

Stoj na Spickach — instabilita hlezennich kloubi, vice sin.

Stoj na patach — neaktivita dorza nohy, vice sin., pfepaddva dozadu

Hybnost patere:
Anteflexe — Thomayer — negativni
Rozvijeni patete zezadu a zboku — vazne Th/L pa

Lateroflexe — symetricka

Chiize:

Orientacn¢ — prekracuje pies stiedni caru
Rytmus - pravidelny

Délka a Sitka kroku — kratsi kroky

DKK osové postaveni — mirna VR v Kykk
Kokk - valgozni bilat.
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Hlezenni klouby — varozni bilat., zjm.sin

Horni polovina téla - symetrie

L/S ptechod — nestabilni

PV svaly - hypertonni v oblasti Th/L bilat.

Dynamika nozni klenby — chiize po lateralnich hranach, Spi¢ky vytaci dovniti, paty
od sebe, absence odvijeni chodidla, tvrdy a hlasity doSlap na patu, prstce 1. - 3.

neaktivni

Palpace a vySetfeni kloubni hybnosti:

Krk a sije:

C pa hybnost — orientacn¢ - hypermobilita C pa v lateroflexi, rotaci, anteflexi, retroflexi
KES a m. trapezius pars descendens - zvy3eny tonus, spoustové body dx.
Hrudnik:

AC skloubeni - bpn.

SC skloubenti - bpn.

Lopatky — palpaéni bolestivost dx.

Hrudni fascie — posunlivost v normé

Zada:

Hrudni patet — PV svaly v oblasti Thé6 - 12 palpacni citlivost bilat.

Th/L - omezena posunlivost a protazlivost mékkych tkéni
Thoracodorzalni fascie — sniZena posunlivost v horni ¢asti

S reflex — negativni

Sacrum, kostr¢ a svaly oblasti panve:

SI skloubeni + SIPS — palpaéni citlivost sin.

M. piriformis — bolestivost sin.

M. gluteus maximus dolni ¢ast — hypertonus, vice sin.

M. coccygeus — bolestivé body sin.

M. levator ani — hypertonus sin., spoust'ové body sin.

Sedaci hrboly — palpa¢ni bolestivost sin.
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Kostr¢ - palpacni citlivost
DKK:
Trochanter major — bez palpacni citlivosti
Kykk — mensi rozsah pohybu sin.
Adduktory kratké — hypertonus bilat.
dlouhé — hypertonus bilat.
Hlavicka fibuly — blokéda sin.
Talocruralni kloub — bpn.
Dorzum nohy — palpacné citlivé v oblasti 1. MTT sin.
Bricho:

Branice - palpac¢ni ztuhlost dx.

VySetreni zkracenych svalii (dle Jandy):

Tabulka 5. Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svala

VySetrovany sval Leva strana

Prava strana

M. piriformis

M. illiopsoas

M. rectus femoris

Hamstringy

Adduktory Kyk kratké

—_—— | O = = =

M. gracilis

—_— = OO OO

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypti (dle Jandy):

® Abdukce kycelnich kloubii

sin. - patologie - quadratovy mechanismus:
1) zahgjeni m. quadratus lumborum
2) nasleduje elevace panve s lehkou addukci Kyk
3) abdukce m. tensor fasciae latae

dx. - bpn.
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® Extenze kycelnich kloubu

sin - patologie:
1) zahajuji hamstringy
2) m. erector spinae L/S homolat., poté Th homolat.
3) m. erector spinae L/S kontralat., poté Th kontralat.
4) témef zadna aktivita m. gluteus maximus

dx.- bpn.

® Klik — vzpor (m. serratus anterior)

Odstavani margo medialis scapulae dx..

Testy na hluboky stabilizaé¢ni systém (dle Kolare):

1) Extencni test — pozitivni

Vyrazna aktivace PV svalstva, zjm. dolni Th a horni L pa, konvexni vyklenuti lateralni
skupiny bii$nich svalli, nadmérna aktivita ischiocruralnich svald.

2) Test flexe trupu — pozitivni

Lateralni pohyb spodnich Zeber, aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis, spodni bfisni
svaly neaktivita.

3) Branicni test — pozitivni

Nizka aktivita brénice, asymetrie v aktivaci svali proti odporu - zahajuje vlevo,
intenzita stejnd bilat., nedostatecné rozsitfeni mezizebernich prostor.

4) Test nitrobrisniho tlaku — negativni

5) Wysetreni dechového stereotypu

Kostalni: hrudnik se rozsifuje minimaln¢, pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
Bréni¢ni: kranializace dolnich zeber pti nddechu, maly rozvoj dolni hrudni apertury
a mezizebernich prostor. Neschopnost kaudalizace dolnich Zeber.

6) Test hlubokého drepu - pozitivni

Elevace ramen a zvySeni napéti v m. trapezius pars descendens, nedafi se pfenést oporu

na medialni hranu nohy. Neni schopna hluboky diep provést.
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4.3.2 Priibéh terapie

Terapie probihala po dobu 20 tydnt od ledna 2015 do kvétna 2015 v domacim
prostiedi probandky. Cetnost navitév byla ze zacatku jedenkrat tydné a dale jedenkrat
za 14 dni v délce 4 45 min. Celkem se uskutecnilo 13 navstév po 45 min, 2 terapie byly
zruSeny z divodu akutniho gynekologického zakroku probandky.

Cilem terapie bylo zharmonizovat svaly PD pomoci specidlnich cviki (Pfiloha 3)
za Ucelem zmirnéni dysmenorhey, PMS a bolesti v oblasti Th/L patefe s propagaci
pod pravou lopatku. Za dalsi cil si probanka stanovila dosdhnuti urcité pravidelnosti
menstruacniho cyklu.

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Probandka byla poucena o dané problematice, o anatomii PD a priibéhu terapie.
Cvicebni sestava byla zahdjena nacvikem relaxace a koncentrace na oblast PD (Ptiloha
3 -cvik 1 AaB).

Druha terapie zacala nejprve uvolnénim mékkych tkani zad, zjm. oblast Th/L pa
a oSetfenim reflexnich zmén v m. trapezius pars descendens dx., m. coccygeus
a m. levator ani sin.. Byly zopakovany cviky z prvni terapie. Navic bylo pfidano dalsi
koncentraéni cviceni na oblast PD (Ptiloha 3 - cvik 2).

Treti terapie byla zahdjena protazenim m. piriformis, m. rectus femoris
a m. illiopsoas sin.. Doslo k zopakovani cvikti z pfedchozi terapie a korekci chyb
v provedeni. Byl doplnén cvik ,,objevovani“ tii vrstev PD ve stoji (Pfiloha 3 - cvik 3 A,
B, C).

Pii €tvrté terapii byly na uvod provedeny mékké techniky zym. Th/L pa,
mobilizace hlavicky fibuly sin. a nasledovné zopakovany dosud naucené cviky.
Do cvicebni sestavy byl zafazen nacvik aktivace jednotlivych vrstev PD (Pfiloha 3 -
cvik 4a, 4b, 4c¢).

Zacatkem patého tydne se mobilizovala kostr¢ pomoci PIR pies mm. glutei. Dale
byly odstranény spoustové body v m. coccygeus a m. levator ani sin. v poloze vleze

na bfiSe a zopakovani stavajicich cviki. Do cvicebni sestavy byla doddna modifikace
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nacviku aktivace PD (Ptiloha 3 - cvik 4d).

V rozmezi Sestého a sedmého tydne terapie byla probandce aplikovana horkéa role
na oblast Th/L patefe a provedena nespecifickd mobilizace lopatky dx.. Po zopakovani
probandkou zvolenych cviki, které si chtéla ujasnit, byl ptfidan cvik na aktivaci PD
ve vzptimeném sedu a v§echny jeho modifikace (Pfiloha 3 - cvik 5 A, B, C, D).

Pii osmé terapii byla na zacatku zafazena nespecifickd mobilizace Th pa
do retroflexe v sedé. Probandka byla edukovana na doma k automobilizaci Th pateie.
Daéle byl zatazen nacvik posazovani - vstavani (Ptiloha 3 - cvik 6).

Na zacatku devaté terapie byla provedeno protazeni m. illiopsoas a m. rectus
femoris sin.. Doslo k zopakovani nové ptidanych cvikii z pfedchozi terapie. Cvicebni
sestava byla rozsifena o vSechny modifikace ,,kolébani panve* (Ptiloha 3 - cvik 7 A, B,
O).

V rozmezi desatého a jedenactého tydne terapie byla zvolena mobilizace Th pa
kfizovym hmatem a nespecifickd mobilizace lopatky dx.. Poté nasledovalo opakovani
vSech cvikl, které se probandka dosud naucila. U nekterych cvikt byla provedena
korekce. Zasobnik cvikl byl doplnén o vSechny modifikace cviku mosténi (Ptiloha 3 -
cvik 8 A, B, C).

Pii dvanacté terapii byla zatazena mobilizace SI dle Lewita a PIR m. piriformis
sin. a adduktor Kyk bilat.. Byl pfidan cvik na protazeni DKK s aktivaci PD (Ptiloha 3 -
cvik 9 A, B) a zopakovani celé stavajici cvicebni jednotky.

Pti t¥inacté posledni terapii byla s probandkou zopakovana cela cvicebni jednotka.
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Probandka byla zaedukovéana

k pravidelnému dlouhodobému provadéni sestavy na harmonizaci svali PD.

4.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

(Pozn. Pri vystupnim vySetreni byly pro prehlednost zaznamenany pouze zmény.)
VySetreni aspekei:

Pohled zepredu:

Ramena — zmirnéna asymetrie
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Hrudnik — sniZeny reliéf spodnich zeber bilat.
Klenba nozni - vétsi zapojeni medidlni hrany bilat.
Prstce - 1. - 3. prst dafi se CasteCna aktivace

Pohled zboku:

Drzeni hlavy — vzptimené

Péanev — zmensSena retroverze

Klenba nozni - dafi se aktivace medialni hrany bilat.
Pohled zezadu:

Postaveni lopatek — zmirnéna elevace bilat.

Panev:
Postaveni panve — zmenSena retroverze

Lateralni posun /shift/ - negativni

Stoj:
Trendelenburg/Duchene - negativni
Stoj na Spickach — zvysena stabilita hlezennich kloubt

Stoj na patach — dafi se aktivace dorza nohy, nepiepadava dozadu

Hybnost patere:

Rozvijeni patefe zezadu a zboku — bpn.

Chiize:
PV svaly — snizeni hypertonu v oblasti Th/L p4 bilat.
Dynamika nozni klenby — rovnomérné;jsi zatiZzeni chodidla, mék¢i a tisSi dosSlap na patu,

prstce 1. - 3. dafi se ¢astena aktivace
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Obrazek 6. Aspekce zeptedu, zboku a zezadu (Zdroj: vlastni foto)

Palpace a vySetfeni kloubni hybnosti:

Krk a sije:

KES a m. trapezius pars descendens - normotonus
Hrudnik:

Lopatky — bpn.

Zada:

Th/L pé - posunlivost a protaZlivost mékkych tkani v normé
Thoracodorzalni fascie — posunlivost v horni ¢asti v normeé
Sacrum, kostrc¢ a svaly oblasti panve:

M. piriformis — odeznéni bolestivosti sin.

M. gluteus maximus dolni ¢4st — normotonus bilat.

M. coccygeus — bpn.

M. levator ani — vymizeni spoutovych bodi sin.
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Kostr¢ - odeznéni palpacni citlivosti

DKK:

Adduktory kratké — normotonus sin.
dlouh¢é — normotonus sin.

Hlavicka fibuly - blokada sin - negativni

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy):
(Pozn. Zmeny vytucnény cervené.)

Tabulka 6. Vyhodnoceni vySetfeni zkracenych svali

VySetrovany sval Leva strana Prava strana
M. piriformis 0 0
M. illiopsoas 1 0
M. rectus femoris 1 0
Hamstringy 0 0
Adduktory Kyk kratké 0 1
M. gracilis 0 1

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni hybnych stereotypt (dle Jandy):

® Abdukce kycelnich kloubii - nepozorovana zména
® FExtenze kycelnich kloubu - nepozorovana zmeéna
® Klik — vzpor (m. serratus anterior)

Zmirnéni odstavani margo medialis scapulae dx..

Testy na hluboky stabilizacni systém (dle Kolate):

(Pozn. Zmeny vytucneny.)

1) Extenchni test - zlepSeni

Aktivace PV svalstva v menS$i mife, zjm. dolni Th a horni L patefe, konvexni vyklenuti
lateralni skupiny biiSnich svali, zmirnéni aktivity ischiocrurdlnich svalt.

2) Test flexe trupu - zlepSeni
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Lateralni pohyb spodnich Zeber, sniZeni aktivace horni Casti m. rectus abdominis,
spodni bfisni svaly zvySena aktivita.

3) Branicni test - zlepSeni

Nizka aktivita branice, symetrie v aktivaci svalii proti odporu, dari se vétsi rozsifeni
mezizebernich prostor.

4) Test nitrobrisniho tlaku — negativni

5) Wysetreni dechového stereotypu

Kostalni: hrudnik se rozSifuje minimaln€, pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
Brani¢ni: dari se kaudalizace dolnich Zeber pfi nadechu, vétSi rozvoj dolni hrudni
apertury a mezizebernich prostor.

6) Test hlubokého diepu — mirné zlepseni

SniZeni elevace ramen a zvySeni napéti v m. trapezius pars descendens, nedafi

se prenést oporu na medialni hranu nohy. Neni schopna hluboky diep provést.

PMS:

Typ A — podrézdénost - zmirnéni obtizi, zvySend sexualni touha

Typ C — stfidani riznych chuti, bolesti hlavy - ¢asteéné pretrvavaji

Typ D — deprese, problémy s paméti — zcela ustoupily

Typ P — bolestivé kiece 3 dny pfed menstruaci a 3 dny pii menstruaci - zmirnéni obtizi,

sniZeni analgetik na max. 2 tbl. Paralenu 1. den menstruace

Shrnuti terapie:

Probandka pfi terapii spolupracovala, pfesto v domécim prostiedi bez odborného
vedeni ztracela ncékdy motivaci ke cviceni. Po domluvé mé v ptipad€ potieby
kontaktovala i mimo terapeuticky plan. Néacvik vniméani jednotlivych vrstev PD
si pomé&rné rychle osvojila. Probandka subjektivné pocitovala zmirnéni bolesti v oblasti
Th/L patefe zjm. po nadmérné zatézi v zaméstnani (pracuje jako zdravotni sestra
na ONP). Ustoupily poruchy spanku, bolesti hlavy pfi zvySené zatézi pretrvavaji, tinitis

levého ucha se zmirnil. Piestoze se nepodafilo zcela tento problém odstranit, doslo
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ke snizeni medikace po dohodé s oSetfujicim 1ékafem. Probandka toto ohodnotila jako
velké zkvalitnéni jejiho zivota, jelikoz ji tento problém znacné psychicky vycerpaval.
Po tfech mésich terapie po porad¢ s Iékairkou zcela vysadila 1éky na depresi a stavy
uzkosti, které na zacatku terapie uZzivala. Na konci terapie probandka zaznamenala
vyrazné zlepSeni v pravidelnosti menstruacniho cyklu, krvaceni mimo periodu prakticky
ustoupilo. Podafilo se snizeni davky analgetik na max. 2 tbl. Paralenu pouze 1. den
menstruace. Béhem terapie byla probandka nucena podstoupit chirurgicky zakrok
na zenském oddéleni, opétovné sneseni kondylomat. Tyto potize jsou chronického

Z dlouhodobého hlediska je nezbytna uprava zivotniho stylu, predev§im vyvarovani
se stresovym situacim v zameéstnani a v partnerském zivoté¢ a pravidelnd pohybova
aktivita. Probandka zachovala prochdzky se psem a zaradila 2x tydn¢ tanec. Probandka

ma zajem dale pokracovat v aktivaci PD formou cvicebni sestavy.
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5 DISKUZE

Dysmenorheou oznafujeme syndrom charakterizovany bolestmi v podbfisku
a celkovymi pfiznaky, které se objevuji t€sné pied menstruaci a zpravidla druhy az treti
den krvaceni mizi. Bolest kolisa od neurcitych tlakli v podbiiSku po silné¢ kiece
propagujici do L pa ¢i dolnich koncetin. Mirnou formou dysmenorhey trpi az 50 % Zen,
Castéji mladSich a bezdétnych (Hiiter Becker, Dolken, 2012). V laické a Casto 1 odborné
vefejnosti panuje obecné platny a bohuzel mylny ndzor, ze bolestivdi menstruace
je normalni. Menstruace je pfirozeny fyziologicky proces, ktery souvisi s vyznamnym
zivotnim poslanim zeny — zachovanim rodu a matefstvim. Podle Kolafové (2003)
signalizuje jakdkoliv bolest v obdobi pfed nebo pifi menstruaci vzdy urcitou
nerovnovahu v organismu, jejiz pfi¢inou mize byt fada faktorti. V ramci analgetické
lécby dysmenorhey se podavaji 1éCiva patiici do skupiny spasmolytik ¢i analgetik. Tyto
latky by mély byt vzdy na Iékatsky predpis, taktéz vhodny preparat a davkovani by mél
urCit 1ékat (Slezdkovd et al.,, 2011). Bohuzel Zeny casto wuzivaji analgetika
bez konzultace s Iékaiem, s ¢imz jsem se setkala béhem své kratké praxe, ale i v okruhu
svych znamych. Tento zdravi ohrozujici navyk jsem zaznamenala pfi vstupnim
vySetfeni u vSech 3 probandek, v prib¢hu terapie doslo ke snizeni ¢i uplnému vynechani
uzivani analgetik. Pfevazna Cast ptiznakli dysmenorhey a PMS vymizela a tedy
potlacovani symptomt formou medikace jiz nebyla potieba (viz kapitola 4 — Vystupni
kineziologicky rozbor). Probandky si navic uvédomily i jiné vhodnéjsi alternativy
od tlevy dysmenorhey.

Prvni cviky v historii 1é€by zaméfené na posilovani svalti PD spocivaly v rychlé
kontrakci svéraci. V soucasné dobé se od této metody ustupuje vlivem poznatkil
anatomicko-fyziologické aktivace svali PD. Z toho vychdzi Tichy (2006a), ktery
poukazuje na fenomén kruhovych svali pochvy, kone¢niku a mocové trubice
nachdzejicich se obecné spiSe v hypertonu, a to 1 u jedincl s pfevazujicim hypotonnim

PD. Proto je spiSe kontraproduktivni svérace jesté vice posilovat. Do soucasného
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cviCeni PD se zatfazuje trénink HSSP a spravné dychani. Nezapomina se na propojenost
se svaly obliceje, ust a ploskou, které reflexné souviseji s PD. Nezbytnou soucasti jsou
relaxacni a koncentracni techniky. Zajimavy je ndzor Marka et al. (2005) zdiraznujici
vyznam fetézovych reakci pii poruchach PD, ktery upozoriiuje na skrytou pfic¢inu
zcela jinde. Pfi komplexnim chépani funkénich poruch je nutné vénovat se celému
muskuloskeletarnimu systému.

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na fyzioterapii PD v kombinaci
se cvicenim, které se mi jevi jako dostupné a velmi efektivni. Jeho pfednost vidim
v integraci do bézného zivota. Pravidelna aktivace a védoma koncentrace na oblast PD
jenutna pouze na zacatku tréninku, postupem cCasu jeho prace probiha zcela
automaticky. Ve shod¢ dle Kobilkové et al. (2005) a Tanzberger, Kuhn, Mobs,
Baumgartner (2013) piisobi tento zptlisob terapie preventivng, pomdha pii odstraiiovani
stavajicich potizi nebo slouzi k jejich doléceni. Znamena podporu v celkové regeneraci,
ziskani psychické 1 fyzické kondice a wvnitini rovnovdhy. Pomoci tohoto
fyzioterapeutického pfistupu se lze naucit vnimat a procvicovat svaly, které udrzuji
spravnou vzajemnou polohu orgdni v malé panvi, mohou zabranit jejich poklesu,
inkontinenci, pfispivaji k zlepSeni sexualniho prozitku, mirni bolesti pfi menstruaci
a dokoncuji regeneraci pti zanétlivych procesech a operacich. Cviky je nutné provadét
zvolna, presné, s prozitkem a s cilem postupné se naucit co nejlépe znat vlastni télo
1 z této stranky, rozumét mu, a tedy rozumét i samy sobg.

Dulezitym faktem, ktery zminuje Véle (2006) je odvijeni svalové rovnovahy
od panevniho sklonu zajistujici vhodné ulozeni panevnich organti. Souhlasim s tim,
ze spravny sklon panve lze ovlivnit pisobenim vhodnych cviceni na svaly, které
se v oblasti panve vyskytuji a jsou ovladatelné vuli. Svaly PD je tfeba posilovat
1 uvolnovat. Jsou specifické v tom smyslu, ze neprovadéji pohyb v kloubu. Rozprostiraji
se plosné¢ a jsou zasazeny do kostniho ramce (panevnich kosti) od stydké
spony az po kostr¢. Probihaji podél, naptic i kruhové v jednotlivych vrstvach. VSechny
tyto svaly 1 pfi své rozmanitosti pracuji spole¢né. Vyzaduje se od nich dostate¢na

pevnost a pruznost, protoze jen tak mohou vyhovét vysokym pozadavkim, které jsou
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na né kladeny. V prvni fad¢ tvofi dno panve, které musi udrzet vahu utrob, nepovolit
jejich tlaku v bézném zivoté. Stejné dulezita je jejich pruznost, povoleni pii porodu
pro prachod plodu a nasledovné stazeni do své ptivodni polohy (Lang-Reeves, 2007).

Dle mého nazoru se svalim PD v soucasné dob¢ spiSe Skodi Zivotnim stylem;
dlouhym sezenim, necinnosti, statickou ndmahou — nespravnym zvedanim tézkych
bfemen, zvySenou hmotnosti. Pfitom i o svalech PD plati, ze pfi nedostate¢ném
procvi¢ovani nebo nevhodném pietéZovani ztraceji napéti, ochabuji a atrofuji. U svala
kontrola. Z tohoto divodu neni snadné naucit se tyto svaly védomé zapojovat
a uvédomit si jejich stah a uvolnéni. Mnoho jedinct se uchyluje ke cvi¢eni doma podle
neodbornych a ¢asto zastaralych brozur. V nich se Zena nedocte, co ma citit, ktery sval
facilitovat a ktery naopak zrelaxovat. Skupinové cviceni, i kdyZ pod vedenim
fyzioterapeuta, také nevede k efektivnimu feSeni z hlediska absence zpétné kontroly
a korekce ze strany fyzioterapeuta (Holanova, Krhut, 2010). V aktualni dostupné
literatufe se doporucuje cviCit pod odbornym dohledem nejlépe s individudlnim
ptistupem. Nezbytny je dostatek pravidelné a riznorodé pohybové aktivity (chiize, joga,
cvic¢eni na micich, tanec atd.), edukace spravného zvedani biemen a ergonomie prace.

Cvicenim se krom¢& harmonizace svalové aktivity dosdhne zvyseni krevniho ob&éhu
ve velkych cévéch biisni dutiny, které pisobi piiznivé na hypoplazie organii, chronické
zanéty ovarii a vejcovodl, panevni vazivo a na obstipaci. Pozitivni u¢inek ma teplo,
které se tvoii pfi svalové ¢innosti v blizkosti nemocného organu. Cvi¢enim se podpofii
lymfaticky ob¢h. Tim se urychluji pochody v tkédnich a odstranuji patologické produkty
pfipadného zanétu (Tanzberger, Kuhn, Mobs, Baumgartner, 2013). Adekvatni pohybové
aktivity zlepSuji navic psychickou kondici. Ohledné viscerovertebralnich vztahi
a psychosomatickym pfi¢in svalit PD se ztotoziiuji s ndzorem Tichého (2009b), ktery
hovoii o pfi¢inach hypertonu m. levator ani zpravidla v psychice a vystaveni
urogynekologického zanétu.

Ve vyzkumné casti této bakalaiské prace byly stanoveny dva cile; zmapovat

91



moznosti fyzioterapeutickych postupii cviceni PD u Zen s dysmenorheou a vytvoteni
edukacniho letdku. Z téchto cilli jsem vychézela pfi formulaci vyzkumnych otazek,
tj. jaky vliv bude mit fyzioterapie PD u Zen s dysmenorheou a jaky vliv bude mit
fyzioterapie PD na mnozstvi uzivanych analgetik v prabéhu periody. Z vyzkumnych
Setfeni vyplyva, ze doslo k naplnéni cilti a k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Dospéla
jsem k zavéru, ze fyzioterapie PD u danych probandek, ptedev§im vhodné zvolenymi
cviky, pasobi pozitivné na menstruacni obtize. Tyto cviky byly vybrany v souladu
s nejnovéj$imi postupy pristupu k svalovému PD.

Vyzkumu se zacastnily tfi zeny ve véku od 24 do 30 let, které absolvovaly vstupni
kineziologické vySetfeni na zacatku terapie a vystupni kineziologické vySetfeni po péti
mésicich (tj. 20 tydnech). V tomto obdobi jsem k nim domul pravidelné dochézela.
Probandky provadély cviceni pod mym dohledem a nasledné¢ pak samy doma.
Pii kazdém setkdni se konzultovala diivéjsi terapie a v piipadé potieby se provedla
korekce cvikii. Pfed zahajenim kazd¢ cvicebni jednotky doslo nejprve k uvolnéni
probandky a nacviku vnimani vlastniho téla pomoci relaxacnich a koncentra¢nich
technik (Ptiloha 3 - cvik 1 az 4). Probandky byly edukovany ohledné problematiky PD
a menstruaéniho cyklu. Pribéh terapii byl individudlné doplnén terapeutickym
postupem dle nalezu z vstupniho kineziologického rozboru.

V kazuistice 1 jsem na pocatku zjistila, Ze probandka disponuje spiSe hypotonnim
svalstvem PD a celkovou nedostatecnou fyzickou kondici. Déle jsem diagnostikovala
vyznamné projevy vadného drzeni téla (z velké Casti v disledku vyssiho stupné vrozené
dysplazie kycli), nevhodnych pohybovych stereotypii a insuficienci HSSP. Na zakladée
vystupniho vySetfeni jsem dospéla k hodnoceni, ze u probandky jiz nejsou zjevné
nékteré symptomy dysmenorhey a PMS (viz kapitola 4 — Vystupni kineziologicky
rozbor 4.1.3). Vadné drzeni téla je vSak dosud patrné. Od uzivani analgetik v obdobi
pred a na zacatku menstruace bylo zcela upusténo. Navic doslo k odbourani skodlivého
navyku preventivniho moceni, ktery by v budoucnu pravdépodobné vedl ke stresové
inkontinenci.

V kazuistice 2 jsem u probandky nalezla naopak hypertonus svali PD, ktery byl
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podpofen nadmirou nevhodného cviceni typu fitness zaméfené na vykon. Nejvétsi
prekazkou byla pocate¢ni neschopnost zrelaxovani svali PD nezbytna pro spravné
provadéni cvicebni sestavy. Vyhodou byl pozitivni vztah probandky k jakékoli
pohybové aktivité¢ a jeji hlubokd motivace k spradvnému pochopeni a naslednému
provedeni cvikii. Probandka si stanovila za cil zbaveni se recidivy gynekologickych
zanétl, ktery se podafilo naplnit. Okamzity efekt mélo odstranéni blokady 4. Zebra,
kdy doslo k ustupu bolesti v oblasti Th/L patefe a lopatek propagujici do hornich zeber
a pozitivni upravy stereotypu dychéni. Z vystupniho vysetieni je zjevné vymizeni
vétSiny piiznakti PMS (viz kapitola 4 — Vystupni kineziologicky rozbor 4.2.3) a Gplné
vynechani analgetik v prib&hu periody.

V kazuistice 3 jsem shledala na zacatku vyzkumu u probandky piitomnost
hypertonu a spoustovych bodii ve svalech PD. Probandka ve své gynekologické
anamnéze uvedla opakované zdvazné obtize virového plvodu vyZzadujici jiz nékolik
operaci. Dal$i operaci se nevyhnula i béhem nasi 5 mési¢ni terapie. Nezanedbatelnym
problémem bylo psychické onemocnéni probandky (Iécila se na depresivni stavy
u odbornika), dale tinitus levého ucha, ktery negativni stav psychiky prohluboval
a velmi nepravidelny menstruacni cyklus. Z hlediska terapie dysmenorhey a PMS doslo
ke zna¢nému zmirnéni obtizi a snizeni analgetik na max. 2 tbl. Paralenu pouze 1. den
menstruace (viz kapitola 4 — Vystupni kineziologicky rozbor 4.3.3). Ze zavérecného
vySetfeni je patrné zlepSeni psychického stavu probandky a zmirnéni tinitu. Probandka
vidi pfinos ve vétsi pravidelnosti menstruacniho cyklu.

Vysledné kazuistiky s vysetfovanymi Zenami navic dokladaji pozitivni zmény
v jejich pohybovém apardtu, subjektivni pocit zlepSeni jejich fyzické kondice
a dechového stereotypu.
prace, zjm. jeji vyzkumna c¢ast byla pro mé piinosem. Poskytla mi fadu podnéti

k hlubsimu poznani této problematiky.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou fyzioterapie PD a jejim
vlivem na menstrua¢ni obtize u Zen. V teoretické Casti jsem se ve€novala stru¢né
anatomii a fyziologii panve a PD, dale dysfunkci PD, etiopatogenezi a klinickym
pfiznakim dysfunkce PD. Dalsi kapitola pojednavala o menstrua¢nim a ovarialnim
cyklu, jejich hormonélnich ukazatelich a poruchach menstrua¢niho cyklu. Posledni
kapitola teoretické Casti zahrnovala vybrané fyzioterapeutické ptistupy a podplrnou
1é¢bu pii dysmenorhee.

Prakticka ¢ast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem tvofenym z 3 komplexnich
kazuistik. Vyzkum probihal u probandek doma z divodu soukromi a bezpecného
prostiedi. Cilovou skupinu tvofily 3 zeny ve véku 24 - 30 let, které trpély
dysmenorheou. Byla u nich provadéna terapie po dobu 20 tydnti od ledna 2015
do kvétna 2015. Kazda terapeutickd jednotka trvala 45 minut. Zpocatku terapie
probihala jedenkrat tydné a dale jedenkrat za 14 dni. Celkem bylo napldnovano
15 terapii s kazdou probandkou, které se vSechny nepovedlo naplnit.

Ve vyzkumné casti byl prokdzan Ubytek mnozstvi analgetik u vSech probandek
(viz kapitola 4 — Vystupni kineziologicky rozbor 4.1.3, 4.2.3, 4.3.3) a odeznéni
nebo zmirnéni ptiznakl souvisejicich s PMS, které jsou popsany v téze kapitole
prostfednictvim subjektivniho hodnoceni probandek. VSechny probandky zaznamenaly
pocit ulevy ohledn€ zmirnéni az vymizeni bolesti pohybového aparatu a také vyraznou
zménu psychického razu.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Zze doslo k pozitivnim zménam u vSech probandek.
Byly zpracovany pouze 3 kazuistiky. I pfes urcity tspéch v terapii nemohu tvrdit, Ze tato
forma konzervativni terapie bude fungovat u vSech pacientek s dysmenorheou. Navic
byl vyzkumny vzorek pfili§ maly, abych mohla délat obecné zaveéry.

Tato prace muze slouzit jako informacni zdroj pro zdravotnickou i Sirsi vefejnost,

nebo jako inspirace k dal§imu vyzkumnému zaméru v tomto sméru.
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9 PRILOHY
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Priloha 1

Obrazek 7. Svaly PD - diaphragma pelvis (a), diaphragma urogenitale (b), svérace (c)

A Diaphragma pelvis im Uberblick:
M. levator ani (Mm. puborectalis, pubococcygeus und
iliococcygeus)

Ansicht von kranial.

B Diaphragma urogenitale im Uberblick:
Mm. transversi perinei profundus und superficialis
Ansicht von kaudal.

C SchlieB- bzw. Schwellkérpermuskeln des Beckenbodens im
Uberblick: Mm. sphincter ani externus, sphincter urethrae,
bulbospongiosus und ischiocavernosus

Ansicht von kaudal.

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)



Obrazek 8. Diaphragma pelvis (a), svérace (b)

Hiatus
Arcus tendineus urogenitalis
m. levatoris ani

M. obturatorius
internus

a prarektale Raphe der Hiatus ani
Fasern Mm.iliococcygei

M. levator

R.inferior Symphysis M. sphincter
0ssis pubis pubica urethrae externus

M. ischio-
cavernosus
M. bulbo-
spongiosus
Centrum RO
erine
# M. sphincter
ani externus
Lig. sacro-
spinale Spina
ischiadica
Lig. sacro-
tuberale i
Lig.ano-
coccygeum
c 0Os coccygis

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)

Obriazek 9. Diaphragma urogenitale

R.inferior
ossis pubis

M. transversus
perinei profundus

R. ossis ischii

Tuber
ischiadicum

Centrum
b perinei

Symphysis Hiatus
pubica urogenitalis

Acetabulum

M. transversus
perinei
superficialis

Os coccygis

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)



Obrazek 10. Svaly PD po odstranéni fascii - pohled zespoda

R.superior Clans Ostium urethrae
0ssis pubis clitoris externum

M. transversus

perinei profundus M. bulbo-

spongiosus
R. ossis ischil Vestibulum

Lo vaginae
Spinailiaca 9

anterior inferior

Spina iliaca M.ischio-
anterior superior cavernosus
Acetabulum Centrum perinei
Tuber M. transversus
ischiadicum perinei superficialis
Spina M. obturatorius
ischiadica internus
s M. biriformi
M. levator ani piriformis
M.sphincter

Lig. sacrospinale ani externus

Lig. anococcygeum Lig. sacrotuberale

Os coccygis

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)

Obrazek 11. Svaly PD po odstranéni svéracu - pohled zespoda

Symphysis

M. sphincter
pubica

urethrae externus

M. transversus
perinei profundus

M. ischio-
cavernosus

Centrum perinei

Tuber

s M. transversus
ischiadicum

perinei superficialis

M. levator ani
M. obturatorius
internus

Lig. sacrospinale

M. piriformis
Lig. anococcygeum

M. coccygeus Lig. sacrotuberale

Os coccygis

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)



Obrazek 12. Svaly PD po odstranéni diaphragma urogenitale - pohled zespoda

Symphysis

pubica prarektale Fasern

M. obturatorius

Lig. arcuatum
internus

pubis

Hiatus M. pul?o-
levatorius rectalis
Acetabulum M. pubo- M._ievatur
coccygeus [ ani
Tuber s
ischiadicum M.ilio-

coccygeus

U M. piriformis

Raphe der
Mm.iliococcygei

0Os coccygis M. coccygeus

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)

Obrazek 13. Svaly stény malé panve - pohled zespoda

Symphysis
pubica

R.superior
0ssis pubis

R. inferior
ossis pubis

o £,
R. ossis ischii faN :
Tuber M. obturatorius
ischiadicum internus

Spina ischiadica Os coccygis

M. piriformis

M. coccygeus

Hiatus sacralis

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)



Obriazek 14. Svaly PD - m. levator ani - pohled shora

Tuberculum  Symphysis prarektale
pubicum pubica Fasern

Hiatus levatorius
Canalis obturatorius M. puborectalis
; M.pubococcygeus p M. levator ani
Fascia obturatoria P ¥

(M. obturatorius internus) M.iliococcygeus
Spina iliaca
anterior inferior
Spina iliaca Spina ischiadica
anterior superior

Arcus tendineus M. coccygeus
m. levatoris ani
M. piriformis
Raphe der
Mm. iliococcygei Crista iliaca

Os coccygis Art. sacroiliaca

Spina iliaca
a posterior superior

Os sacrum

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)

Obrazek 15. Svaly vnitini stény PD - pohled shora

Arcus tendineus M.iliococcygeus

m. levatoris ani

M. obturatorius

internus
Spina ischiadica
Raphe der

Mm. iliococcygei
M. coccygeus

Os coccygis
M. piriformis

Os sacrum

Zdroj: Schiinke, Schulte, Schumacher (2014)



Priloha 2

Obrazek 16. Ovarialni a menstruacni cyklus

Hypofyzarni gonadotropiny a jejich hladina v krvi - estradiol inhibuje sekreci LH
a FSH, estradiol podporuje sekreci LH a FSH, estradiol inhibuje sekreci LH a FSH (a).
Ovariélni cyklus - zrani oocytu, vyvoj folikulu, ovulace, zluté télisko, vyvoj oocytu (b).
Ovarialni hormony a jejich hladina v krvi (¢). Délozni sliznice a menstruacni cyklus -
ubyvani (menstruace) (d).

a) Hypophysare Genadotropine und ithr Spiegel im Blutplasma

Crstradiod hemmt Dstradiol fardert Cistradial hermmt
die Ausschottung die Ausschittung die Ausschittung
won LH und FEH won LH und FSH von LH und FSH
& o o

Luteinssierendes
" Harman (LH)

Follikel stimulierendes
Hoemon (FSH)

| 1 1 1 1 1 1

b} Vorgange im Ovar [Owvarialzykius)

sich En't_'wu:ke'ln- Eisprung Gelbkarper sich entwickalr-
Reifung der der Follikel

e PR T @ @

c) Ovarialhormone und ibr Spiegel im Blutplasma

Ostradiol
J'I‘r //4 Frogesteron

d} Weruvsschleimhaut vnd Menstruationszyklus
Abbau (Regelblutung)

Nl

T
L 5

|
25
Tag des Menstruationszyklus

Zdroj: Purves, Sadava, Orians, Heller (2007)



Obrazek 17. Koncentrace lutropinu, folitropinu, estrogeni a progesteronu b&hem
jednoho cyklu

relative Hormonspiegel
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Zdroj: Menche (2008)



Priloha 3 Soubor cviku

Cvik I Relaxa¢ni a koncentracni techniky na oblast PD

A

Poloha: Leh na zadech, flektovana Kokk, chodidla na §if1 Kykk se opiraji o podlozku.
Patef, ramena a lopatky obtisk do podlozky; bficho, hyzdé¢ a DKK jsou relaxované.
Zavtené oci, klidny dech.

Provedeni: Prilozeni prstd ruky na vrchni okraj stydké kosti. Aktivace PD — lehké napéti
rozsifit paprskovité kolem vyvodu mocové trubice, poSevniho otvoru, hrazi az k anu.

Pozor: Panev se nehybe.

« @y~

Obrazek 18. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

B

Poloha viz Cvik 1 A.

Provedeni: Do oblasti hraze polozit tenisovy micek. Pfidrzovat ho PD a vtahovat
ho dovnitf.

Pozor: Panev a hyzd¢ zlstavaji relaxované na podlozce, zada jsou rovna, Kykk a Kokk

udrzovat v mirné ZR.

Cvik 2 Koncentrace na oblast PD
Poloha: Leh na zadech, Kykk FLX + ZR s flektovanymi Kokk voln¢ spadlymi do ABD.
Provedeni: PtiloZeni dlané¢ ruky a védoma koncentrace do oblasti hraze. Pokusit se nasat

celou plochu dlan¢ dovnitt. Cilem je zlepSeni vnimani vlastniho téla.



Obrazek 19. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

Cvik 3 ,,Objevovani“ ti'i vrstev PD

A

Poloha: Vzptfimeny stoj, hlava vytaZzena vzhtru, C pa ve stftednim postaveni, §ije a krk
jsou relaxované, chodidla vzdalena na $ifi Kykk, Kokk v semiflexi a v mirné ZR.
Mozna je i jina vychozi poloha, napt. vzpiimeny sed s flektovanymi nebo zkiizenymi

DKK pied télem, vzptimeny sed na gymnastickém mici s oporou o chodidla apod.

Obrazek 20. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)



Provedeni: Pfiblizovani kostrée ke sponé stydké pii aktivaci PD. Pfilozeni prsti
na konec kostrée a na symfyzu. Opakované aktivovat a povolovat PD. Jedna se o velmi
jemny pohyb.

B

Poloha viz Cvik 3 A.

Provedeni: Ptiblizovani trochanteri major k sobé pfi aktivaci PD. Pro zpétnou vazbu

piiloZeni prostiednikl na oba trochantery. Opakovan¢ aktivovat a povolovat PD.

a2
-
o

Obrazek 21. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

C

Poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, chodidla jsou od sebe vzdalena na $ifi Kykk, Kokk
v semiflexi. Pfedklon s rovnymi zady, trup a DKK sviraji pravy uhel. VytaZeni v ose
patefe az k temeni.

Provedeni: Prfiblizovani sedacich kosti k sobé pii aktivaci PD. Prostiedniky zatlacit
do sedacich kosti pro zpétnou vazbu spravného provedeni cviku.

Pozor: Hyzd¢ zlistavaji relaxované.



Obrazek 22., 23. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

Cvik 4 Nacvik aktivace jednotlivych vrstev PD
Poloha: Leh na zadech. Kykk flektované v mirné ZR, Kokk v semiflexi (podlozené)
nebo flektované s oporou o chodidla. Celé télo je relaxované. Postupné provadét cviceni
1 v jinych polohach — sed, stoj, klek, leh na bfise, leh na boku, pfi dynamice — chiizi,
behu, sportu, jizdé na kole, domacich pracich, v zaméstnani apod.
Provedeni: 4a - priblizovani kostrée ke sponé stydké ,,zatazeni ocasku* na 60 %

4b - ptiblizovani sedacich kosti k sobé& na 30 %

4c - jemné vtahovani vSech té€lesnych otvorti v oblasti panve na 10 %

4d - spojit vSe dohromady

Cvik 5 Vzprimeny sed

Poloha: Vzpiimeny sed na sedacich kostech s oporou zad o sténu. DKK flektované
nebo zkiizené pred télem. Nalepovat na sténu obratel po obratli od kiizové kosti
az po kréni obratle. Temeno hlavy vytahovat do vyse. Sije a krk jsou relaxované.
Ramena nechat klesnout smérem dozadu-ven-doli, ruce volné lezi na stehnech
nebo podél téla. Pfirozeny dech, hrudnik a zebra se aktivné rozviji. Postupem casu

provadeét cviceni ve vzpiimeném sedu bez opory zad o sténu.



Provedeni: VSechny cviky zahajujeme aktivaci PD (napf. pfitazenim sedacich kosti

k sob¢) viz Cvik 1 — 4.

%

Obrazek 24., 25. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

A - Pomala a soustfedéna rotace hlavy vpravo, nasledné vlevo. Dale nejvyssimi body
usi kreslit do vzduchu malé krouzky a poté lezaté osmicky.

B - Pfedstirani silného kychani, ,,odkaslavani* a projev hlasit¢ho smichu.

C - Kresleni nohama - mezi palcem a ukazovdkem sevfit tuzku. Cela vnéjsi hrana
chodidla spoc¢iva na zemi. Pokusit se nakreslit na papir jednoduchy obrazek nebo napsat

své jméno. Vystiidat obé DKK.
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Obrazek 26. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

D - Chiize po zadku - LDK klesa relaxované do ABD smérem k podlozce, PDK opora
chodidlem o podlozku. Zvednout pravou hyzdi s aktivovanym PD a nasledné spustit
na podlozku. Aktivaci PD a protazeni patefe stale udrzovat, dokud se nevystiida LDK.

Pozor: Hlava je ve stfednim postaveni, nikoliv v piedsunu C p4, cela patet je po celou

dobu cviceni vzpiimena.

¢

Obrazek 27. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

Cvik 6 Posazovani a vstavani
Poloha: Stoj pfed zidli. DKK jsou vzdaleny na §iti Kykk, Kokk se nachazeji v urovni

nad palcemi nohou. HKK jsou zalozené volné pred télem ve vysi ramen. Temeno hlavy



je v prodlouzeni patete, kterd je v rovném piedklonu a hyzd¢€ jsou vysunutd rovné vzad.
Chodidla zaujimaji stale kontakt se zemi.

Provedeni: S vyuzitim sily stehen a aktivaci PD opakovan¢ soustfedéné sedat a vstavat.

Obrazek 28. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

Cvik 7 ,,Kolébani panve*

A

Poloha: Leh na zadech, DKK flektované v Kykk a Kokk, chodidla vzdalena na §iti bokli
a oprend o podlozku, HKK voln¢ podél téla nebo dlan ptilozend na oblast podbtisku,
zada se vlastni vahou bofi do podlozky.

Provedeni: Zahgjeni aktivace PD. S nadechem pfitisknuti bederni patefe k podlozce
(posunuti kostrée vzhtiru), s vydechem pfitazeni kostrée k podlozce (oddaleni bederni
patete od podlozky). Plynulé, pomalé odlepovani obratle za obratlem. Postupné

rozkolébat az k hlave pro uvolnéni celé patefe. Jemné pohyby panve doptedu - dozadu.



oA

Obrazek 29. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

B

Poloha viz Cvik 7 A.

Provedeni: Kolébani panve s aktivovanym PD do stran, diagonalné¢ obéma sméry,
opisovani panvi polokrouzk a krouzkl ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek.

C

Poloha viz Cvik 7 A.

Provedeni: Aktivace pravé strany PD - pravou dolni ¢ast panve a zad protahnout
v ptlkruhu dozadu a dolti do podlozky (smérem k pravé paté). Aktivace PD na levé
strané - levou polovinu panve zlehka rolovat dopfedu a nahoru smérem k pupku.
Vymeénit strany (levou polovinu zad protdhnout dozadu a doll, pravou c¢ast panve
rolovat dopfedu a nahoru k pupku). Pohyb neustéle stfidat. Usilovat o plynuly pohyb.
Panev opisuje lezaté osmicky.

Pozor: Neustala aktivace PD, ostatni ¢asti téla jsou relaxované.

Cilem je nacvik pohybu jako pfi koordinované ekonomické chiizi.



Obrazek 30. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)

Cvik 8 Mosténi

A

Poloha: Leh na zadech. Kokk flektovand, chodidla opora o podlozku na vzdalenost
Kykk. Zada a bticho splyvaji s podlozkou. Cel¢ t€lo je relaxované. Klidny dech.
Provedeni: Aktivace PD - nepatrné prohnuti v L pa, protazeni kostrée smérem k patam.
Zvyseni aktivace PD a rolovani panve vzhiiru k pupku, nejvyssim bodem je stydka kost.
Kokk jsou v protazeni stehen, chodidla se zapiraji o podlozku. PD zlstava aktivované.
Pomalé, védomé a soustfedéné odlepovani jednoho obratle za druhym od podlozky,
jako kdyz se zvedd most. Po dosazeni nejvys$iho bodu aktivaci PD povolit o V4,
znovu plna aktivace PD, opakovat.

Pozor: Pfi neplynulém odlepovani urcitého useku obratli se vratit o kousek doli

(srolovat panev jesté vice k pupku) a znovu zvedat.

Obrazek 31. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)



B

Poloha viz Cvik 8 A.

Provedeni viz Cvik 8 A. Navic piidat jemné pohyby panvi viz Cvik 7 B a C nebo mirné
ptizvednuti nohy nad podloZku s vydrzi. Vysttidat obé DKK.

C

Poloha viz Cvik 8 A.

Provedeni viz Cvik 8 A. Fyzioterapeut se navic snazi jemnymi postrky vychylit panev

ze stiedniho postaveni.

Cvik 9 ,,Sroubovani“ DKK

A

Poloha: Leh na zddech, DKK natazené ke stropu, Kokk v semiflexi. Zdda a HKK jsou
uvolnéné na podlozce nebo je mozné vsunuti rukou pod hyzdé¢ (hibety rukou nahoru).
Provedeni: Pravou DK vytdhnout od paty vzhiru s predstavou Sroubovani z Kyk. Pravé

chodidlo piedsunout pied levé. Pii pohybu nezbytna aktivace PD. Vystiidat obé DKK.

Obrazek 32. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)
B
Poloha: Leh na levém boku. Horni ¢ast trupu vytahnout z pasu, temeno je v protaZeni
patete, co nejdale. Oba Kykk sviraji s trupem pravy uhel, Kokk v semiflexi. HKK jsou
ve vzpazeni nad hlavou.

Provedeni: Pti aktivaci PD se pokusit jesté vice vytdhnout trup do délky. Pravou hyzdi



zcela vysunout doptedu. Nasledné prohloubit aktivaci PD a zdroven zvednout PDK
zpocatku do vySe boktl, pozdé¢ji i nad (podle moznosti). Chodidlo je relaxované, visi
nize oproti Kok. Nyni DK spiralovit¢ Sroubovat z Kyk. Svalstvo DK je pfitom

aktivované. PD opakovanég aktivovat a povolovat. Cvik provést i na pravém boku.

Obrazek 33. Zdroj: prekresleno z Cantieni (2000)




Priloha 4 Vzor formulaie pro informovany souhlas

Informovany souhlas

Jméno a piijmeni

Timto prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdaji (dle zakona
¢islo 101/2000 sb., o ochrané osobnich udaji), které budou pouzity za ucelem
vypracovani bakalarské prace s ndzvem Fyzioterapie panevniho dna a jeji vliv
na menstruaéni obtiZe u Zen, na které pracuje Kristina Stdpanova, studentka 3. roéniku
oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich.

Dale souhlasim s anonymnim zvefejnénim anamnestickych udaji, hodnot

zjisténych béhem vyzkumu a s pofizenim fotografické dokumentace.



pro pre

stivé men

PANEVNI DNO

A BOLESTIVA
MENSTRUACE

2. cvik na prostredni vrstvu

1‘

Piiblizovéni sedacich kosti k sobé pii aklivaci
PD. Piilozeni prostiedniki k sedacim kostem
pro zpétnou vazbu spravného provedeni
cviku.

Pozor: Hyzdé zistavaii relaxované.

3. cvik na povrchovou vrstvu

z0

jéoga, masdz, relaxacni a dechové
techniky atp.

Myty a omyly o cvi€eni panevniho
na:

o neposilujte panevni dno
prerusovanim proudu moci

o vyvarujte se ,preventivniho*
moceni

o neplefte si pdnevni dno se
svéraci

o pro védomy nacvik pdnevniho
dna vyhledeijte vzdy odbornika
(specializovaného
fyzioterapeuta)

o ne vzdy panevni dno vyzaduje
posilovani, nékdy potrebuje
naopak zrelaxovat

o necvi¢te panevni dno vidy s
nadechem nebo vydechem —
pochopte jeho princip

o nemusite cvigit napofad —
pdnevni dno je treba za&it
povuzZivat v bé&zném Zivoté

o pokud jste t&hotna — nemusite
pdanevni dno cvicit, ba naopak

o intenzivni posilovani bisnich
svaly (sedy-lehy, sklapovacky)
mohou situaci zhorsit

o instrukce ,,v8echno vtahnéte"
neni o cvi¢eni panevniho dna

Tento letdk je uréen Zendm, které
trpi  bolestivou menstruaci & PMS
(premenstruaéni syndrom). Jednd se
o soubor nepiifjemnych pfiznakd,
které narusuji jejich profesni a osobni
Zivot a snizuji jeho kvalitu. Nejéastéji

je bolestivd menstruace fesena
pouze pasivnimi a znaéné
zatézovymi metodami pro
al i €i

i 1é€bou. i existuj;

fesit s
vyuizitim fyzioterapie. Pokud se Zena
nauéi pi a -] 4
cviky aktivace a relaxace svald
pdénevniho dna, miie po uréité dobé

&i OpIné vy
problému. Timto pfistupem Ize navic
0 é ¢i PMS

I{ Cilem je
poucit Zenu o hormondinim cyklu a
funkci svalstva pdnevniho dna.

a

] Jje
individudini pfistup.

Cviceni 3 vrstev svalstva
pdanevniho dna

Panevni dno (PD) ma své svaly
usporaddané na sobé ve vrstvach. Ty
nejdUlezitési svaly jsou ulozeny
nejhloubé&ji, nejblize ve  sméru

Jemné viahovani viech télesnych otvory v
oblasti panve. Jedna se o velmi jemny
pohyb.

4. cvik na aktivaci viech 3 vrstev
dohromady.
Spojit najednou 1., 2. a 3. cvik. Nejhlubsi
vrstvu akfivovat na 60 %, prostredni vrstvu na
30 % a povrchovou vrstvu na 10 %.

Jak u cviéeni dychat?2

Dychaci branice Panevni branice

.miska dnem vzhoru" .miska dnem dold"

Pl NADECHU Klesa

o il NADECHU Klesd dol

roztahuje se do stran roztahuje se do stran.

uvolivie

dolni zebra jdou od sebe | pupik se lepi k pateii, dech
vést az do hraze

Pii VYDECHU stoupd vzhiru | pit VYDECHU stoupd vzhiru

zebra s nofi dol a dovniti | aklivace vistev panevnino
dna

a téma: Fyzioterapie panevniho dna a jeji

Kristina St&panova

Zdravotné
socialni fakulta
Faculty of Health
and Social Studies

Jihogeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich
University of South Bohemia
in Ceské Budgjovice

Priloha 5 Edukaéni letak ,,Panevni dno a bolestiva menstruace* (Zdroj: vlastni)

kranidalnim (k hlavé). Jedna se o PC
sval, ktery vede zepiedu dozadu - od
spony stydké ke kostréi. Smérem vice
k povrchu (k nohédm) se nachazi
vrstva, ktera vede ze strany na stranu
— mezi sedacimi hrboly. Na samém
povrchu jsou svérace (svérac¢ kolem
kone&niku, pochvy = a mocové
trubice).

1. cvik na nejhlubsi vrstvu

Piiblizovani  kostrée ke sponé stydké phi
aktivaci PD. Piilozeni prsth na konec kostrée
a na kost stydkou. Opakovand aktivace a
relaxace PD.

V  jakych cviceni

provadéte

Lze cvicit v jakékoli poloze a pii
jakékoli ¢innosti — v zaméstnani, v
sedu na Zdli, v tramvdiji, v kleku, na
bise, ve stoji, pii domacich pracich,
pii fizeni auta, pfi sexu, pfi choz, pii
sportu, tanci.. Fdzovani, vydrze,
zmény tézisté jsou vhodné pro cvicici
pokrocilé zeny a vidy pod vedenim
specializovaného fyzioterapeuta.

polohach

Jak ¢asto a v jaké intenzité cviky
opakovat2

Nejvhodné&ji je kratka (5 minut) a
castad aktivace (kazdé 2 hodiny).
Cvicit jen na 10 % intenzity z dOvodu
aktivace pouze svald pdanevniho
dna. Ciem je zahrnout cviky do
bé&iného Zivota, aby se staly jeho
nezbytnou a automatickou soucdsti.
Kontraindikaci je menstruace, prvni a
treti trimestr t&éhotenstvi a nadmérna
uUnava.
Nezbytnost relaxace

Panevni dno potiebuje na
uvolnéni 2x vice ¢asu, nez na svou
aktivaci. Relaxace je vhodnd na
zavér cviceni & mez jednotlivymi
cviky. Nejvhodnéjii poloha je vieze
na zdadech, bioenergetické cviky,

Poznamky:



	AA alergologická anamnéza
	BMI body mass index
	bpn. bez patologického nálezu
	DK dolní končetina
	dx. dexter
	HSSP hluboký stabilizační systém páteře
	Kykk kyčelní klouby
	L/S lumbosakrální
	m. musculus
	ONP oddělení následné péče
	PA pracovní anamnéza
	SpA sportovní anamnéza
	SIPS spina iliaca posterior superior
	VAS vertebrogenní algický syndrom

