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Fyzioterapie u Zen s dysmenoreou

Abstrakt

Predmétem této bakaldiské prace je snizeni ¢i eliminace bolesti a jiného diskomfortu
spojen¢ho s menstruaci pomoci fyzioterapeutickych postupu. Cilem teoretické ¢asti prace
je popsat cast¢ funkéni poruchy v pohybovém aparatu vyskytujici se u zen
s dysmenoreou. Tato teoretickd cast je zaroven doplnéna informacemi o anatomii
a fyziologii hlubokého stabilizaéniho sytému a zenského pohlavniho systému. Druhého
cile, tedy sestaveni vhodné cvic¢ebni jednotky pro konkrétni probandky, bylo dosazeno
na zaklad¢ zjisténi urcitych funkénich poruch u kazdé probandky béhem vstupniho
kineziologického rozboru. Cviky z navrzené cviebni jednotky provadély dané
probandky v domacim prostiedi po dobu péti mésict. V tomto ¢asovém rozmezi byly
jednou za dva tydny napldnovany schizky, pfi kterych dané cviky byly postupné
pfiddvany a kontrolovany. Na konci vyzkumu byl proveden vystupni kineziologicky
rozbor a ten byl nasledné porovnan s udaji ziskanych pii vstupnim vySetteni. Tyto zmény
jsou nasledné zminény v diskusi spolu s porovnanim informaci z pouzité literatury.
U vSech Zen doSlo subjektivné ke sniZeni intenzity bolesti v pribéhu menstruace, u kazdé
zeny méla vSak terapie rtizné velky vliv na feSeni dysmenorey. Prace miize slouZit nejen
fyzioterapeutiim, ale i $ir§i vetejnosti, predev§im zenam, které se pravidelné s bolestivou
menstruaci setkdvaji, jako moznost feSeni jejich obtizi zjiného pohledu nez jen

z farmakologického.
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dysmenorea; hluboky stabiliza¢ni systém; funk¢ni porucha; menstruacni cyklus; panevni

dno; fyzioterapie



Physiotherapy in women with dysmenorrhea

Abstract

This bachelor thesis deals with the reduction or even elimination of pain or any other
discomfort connected with menstruation while using physiotherapeutic methods. The aim
of this thesis is to describe frequent functional disorders of the locomotor system
for women suffering from dysmenorrhea. The theoretical part also includes information
about anatomy and physiology of deep stabilizing system and female reproductive
system. The second aim of this thesis — to create a workout plan for the patients — was
achieved based on the functional disorders in every patient during initial kinesiology
analysis. Women performed at home the suggested exercise for five months.
An appointment was arranged with each patient once in two weeks. The patients regularly
got new exercises from the workout plan and were checked out during these
appointments. At the end of the research a final kinesiology analysis was performed,
and it was compared with the information gathered during the initial kinesiology analysis.
These differences are mentioned later in discussion, together with comparison of all
information acquired during the research including the sources used. All women
subjectively noticed lower intensity of menstrual pain at the end of the research. Their
assessments differ. This thesis can serve physiotherapists but also the public, mainly
women suffering regularly with menstrual pain. It can be an option of solution of their

problem in a different point of view than pharmacological.

Key words
dysmenorrhea; deep stabilizing system; functional disorder; menstrual cycle; pelvic floor;
physiotherapy



Obsah

L0 OO 8
1 ANAtomIe @ FYZIOIOGIE.........e i 9
1.1 Anatomie @ funKCe PANVE .......coiveiiiiiiiiiiiiee s 9
1.2 Hluboky stabilizani SyStém PALETe ...........ceevviriiiiiiiiiiiiiceiee e 10
L.2.1 BIANICE ...ttt 10
1.2.2 PANEVIT ANO0.. et 11
1.2.3 MUSCUlT MUIEIFIOT ... 12
1.2.4 Musculi transversi abdomiNiS ..........coviriiiiiiiie e, 12

1.3 PANGVNT OTZANY U ZENY ...veeviiiiiieiieeiieesiee st e sttt sne ettt e sne e e neesneeanne e 13
1.3.1 POCHVAL ... 13
1.3.2 DELONA ......couiiiiiiiie s 14
1.3.3 VEJCOVOAY ...ttt bbbt 14
1.3.4 VAJECNIKY 1ttt 14

1.4 Menstrualni CYKIUS ........oiveiiiiiiiicice e 15
1.5 OVvarialng CYKIUS .....coiiiiiiiiii 16

P B ) 14 [=T 0] =T PRSP PPRSPRRRPRN 17
2.1 DEFINICE. ...t 17
2.2. Primarni a sekundarni dySmenorea...........ccoccvvviiiiiiiiiiiieiisie s 18

3 Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy ..o 18
4 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu spojené s dysmenoreou ........eeevveeviveenieeennnne. 19
4.1 Rozdil mezi strukturdlni a funk¢ni poruchou pohybového aparatu...................... 19
4.2 Funk¢ni poruchy svalove SOUSTAVY .......cveeiiiiiieiiiiiieseceee e 19
4.2.1 Patologickeé posStaveni PANVE.........cccuvvieiiiiiiiiiiieie s 20
4.2.2 Svalova dysbalance v 0blasti NONY ..., 21

B 2.3 HSSP ..o 22

4.3 Funkeni KIoubni pOTUChY ...c.vviiiiiiiicic s 22
4.4 FunkEni pOTUCRY VAZIVA.......cciiiiiiiiieieieie e 23
4.5 PerioStalnd DOAY .....cooiviiiiiiiies e 24

5 LECDA AYSIMENOTEY ....cuveeriiiiiiieiie ettt nne e 25
5.1 Farmakologicka 1€CDA ........ovuiiiiiiiiiieiee s 25
5.2 FyzioterapeutiCKe POSTUPY .......eerviriiiiiiiiiiiiie it 25
5.2.1 FyZIKAINT tBrapie ....covvveviiiiiiieiiiiii e 25
5.2.2 ManipulaCni POSTUPY ...c.vviuveiieiiiiiiiiieiie st 26
5.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) ........ccoviriiiiiiniiiniie e 27

6



5.2.4 Metoda Ludmily MOJZISOVE........cooiviiiiiiiieiiciesee e 28

5.2.5 JOZOVA tEIAPIC ...ttt 28
5.2.6 Cviceni na gymnastick€m MiCT......cccvuviviiiiiiiiiiiniiiie e 29
5.2.7 Cviceni pro aktivaci plosky NONY ........cccoviiiiiiiiiiiii e 29
5.2.8 Spiraldynamik ® .........cccviiiiiiiiiiiiiiie i 30
5.2.9 DalSi MOZNosth fYZIOTETAPIC ..vvvvvreivrieiiirieiiiiie et 30

5.3 Stravovaci NAVYKY ......cooviiiiiiiieiic e 31
5.4 Vliv stresu a psychiky na menstruacni cyklus Zeny ...........ccceeeriiriiniienninninenne 31

6 CHLE PIACE ...t 32
0.1 CHIE PIACE ...t nr e b nne s 32
6.2 VYZKUMNEG OTAZKY ... 32

T IMEBEOTIKE ... 33
B ] o3 ) PP P PP PRSP 33
7.2 VYZKUMNE SKUPINQA ..ottt 33
7.3 VYSEtTOVACT POSTUDPY ..eervviiuriiiiiieiiesire et nne e 34
7.4 CviCebn JEANOtKA ......ccviiiiiiiiiciics e 40

YA ] 1571 2SS 45
8.1 KazZUIStIKa €. 1ot 45
8.2 KAZUISTIKA €. 2. 53
8.3 KaZUIStIKA €. 3.t 60

8. 4 KAZUISTIKA €. 4.ttt 66

9 DISKUSE ...t s 74
LO ZAVET ..o 78
11 POUZIE ZATOJE ... 79
12 SeZNamM ODTAZKTL .....eveiieieiiiie ittt sae e e bee e 84
13 Seznam PrlON .....ocoiiie 85
14 SEZNAM ZKIALEK ...t 109



Uvod

V soucasné dob¢ je uvadeéno, ze s dysmenoreou se potyka nadpolovicni vétSina Zen.
Valna vétSina zen se alespoii jednou za zivot setkala s bolestivou menstruaci, u nékterych
se vSak dostavuji bolesti kazdy mésic. Toto téma jsem si zvolila na zédklad¢€ toho, Ze znam
hned n¢kolik Zen, které se s timto problémem potykaji. Spoustu Zen se domniva, ze bolest
jednoduse k menstruaci patfi. Ale neni tomu tak. Existuje n€kolik postupt, jak se lze
vyporadat s dysmenoreou, avsak ten nejcastéji pouzivany je postup farmakologicky. Je to

sice nejrychlejsi zptisob snizujici intenzitu bolesti, ale samotnou piic¢inu bolesti nefesi.

Ma bakalatska prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se vénuji
anatomické stavbé panve, hlubokého stabilizacniho systému a Zenské pohlavni soustavy,
pokracuji popisem menstruacniho a ovarialniho cyklu. Dale se ¢tenaf seznami s pojmem
dysmenorea, jejimi druhy a moznostmi vzniku. Za zminku stoji i vztahy mezi pohybovym
aparatem a dalSimi vnitinimi organy. VEtSi ¢Cast teoretické ¢asti jsem vénovala popisu
castych funkénich poruch pohybového aparatu u Zen trpicich bolestivou menstruaci.
Na konci této ¢asti predstavuji nékolik moznosti, ptedevsim z fyzioterapeutické oblasti,
jak bolesti béhem menstruace sniZovat ¢i uplné eliminovat. V praktické ¢asti se zabyvam
popisem vysetfovacich postupll pouzitych béhem vyzkumu a dale kazuistikami Ctyt Zen,
jez trapi bolestiva menstruace. Udaje tykajici se jejich anamnézy byly ziskany formou
ptimych rozhovort a pomoci vstupniho kineziologického rozboru. Béhem nasledujicich
peti mesict bylo naplanovano osm terapii, pfi nichz byly pacientky postupné seznameny
s jednotlivymi cviky cvicebni jednotky. Poté se uskutecnila jeste¢ schlizka, na niz byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor. Vysledky ze vstupniho a vystupniho rozboru
byly mezi sebou porovnany. Porovnani vysledkl a informaci ziskanych v literatuie je

uvedeno v diskusi.

Mou snahou Vv této praci je priblizit moznou souvislost funkénich poruch v pohybovém
aparatu s bolestivou menstruaci a seznamit ¢tenafe s moznymi postupy fyzioterapie

pti 1é¢be dysmenorey.



1 Anatomie a fyziologie

1.1 Anatomie a funkce pdanve

Panev (pelvis) je kostény utvar, ktery vznika spojenim dvou kosti panevnich (0S coxae)
s kosti kfizovou (0s sacrum). Samotna kost panevni je vysledkem sristu tii kosti — kosti
stydké (0s pubis), kosti sedaci (0s ischii) a kosti ky¢elni (0s ilium). VSechny tii ¢asti
panevni kosti se podili na vytvoieni jamky kycelniho kloubu, acetabula. Panevni kosti se
vepiedu spojuji pomoci chrupavcitého spoje — symfyzy (symphysis) — neboli spony
stydké. Zezadu jsou panevni kosti pfipojeny kloubné ke kiizové kosti, jedna se
0 kiizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca, Sl kloub). Tento kloub je z divodu
nerovnosti kloubnich ploch méné pohyblivy (Roztocil, 2017). Mackové a Tichy (2010)

udavaji, Ze se jedna konkrétné o pohyb ventro-dorzalni a kranio-kaudalni.

Péanevni vazy dopliuji tfeti typ spojeni, které u panve nachazime. Dva silné panevni vazy
— ligamentum sacrospinale et ligamentum sacrotuberale — za¢inaji na bo¢ni stran¢ kosti
kiizové a upinaji se na Gtvary kosti sedaci — na sedaci trn (spina ischiadica) a sedaci hrbol
(tuber ischiadicum). Dal$im vazem je ligamentum iliolumbale spojujici ventralné lopatu
kosti kycelni s processus costarius dolnich bedernich obratld. Ligamentum sacroiliacum
spojuje kost kiizovou a kost kycelni. Od spina iliaca anterior superior na tuberculum

pubicum se rozpina ligamentum inguinale, viz obr.1 na str. 10 (Cihak, 2016).

Na panvi lze rozlisit dvé oblasti, a to velkou (pelvis major) a malou panev (pelvis minor).
Velkd péanev je ohrani¢ena lopatami kycelnich kosti, mald péanev vytvaii prostor

mezi kosti kiizovou, kostréi, kosti sedaci, kosti stydkou a symfyzou (Cihak, 2016).

K funkcim panve se fadi ochrana orgdnii mocové, rozmnozovaci a z¢asti také travici
soustavy. Zaroven slouzi jako misto, k némuZz jsou pfipojeny svaly trupu a dolnich
koncetin. Nemén¢ diilezitou funkci je spojnice mezi pateti a dolnimi koncetinami a opora

pro dolni koncetiny pfi prenosu sil z horni ¢asti téla pti pohybu (Dylevsky, 2009b).



Obrdzek 1 Anatomie pdanve

Zdroj: upraveno dle Cihdka, 2016

A —os ilium, B — os pubis, C — os ischii (tuber ischiadicum), D — os sacrum

1 — articulatio sacroiliaca, 2 — ligamentum iliolumbale, 3 — ligamentum sacroiliacum,
4 — ligamentum inguinale, 5 — musculus piriformis, 6 — symphysis, 7 — ligamentum sacrospinale,
8 — ligamentum saccrotuberale, 9 — spina iliaca anterior superior, 10 — tuberculum pubicum,
11 — processus costarius

1.2 Hluboky stabilizacni systém pdterie

Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) je tvofen nékolika svaly. Jsou jimi piicné
svaly btisni (musculi transversi abdominis), kratké autochtonni svaly (musculi multifidi),
svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a branice (diaphragma), viz obr. 3 na str. 13.
Tento systém svalli umoziuje zajistit stabilizované postaveni patete béhem jakéhokoliv
pohybu, doprovazi v§echny cilené pohyby koncetin. Souhra v tomto systému se uéastni

na regulaci nitrobii$niho tlaku. Svaly se aktivuji mimovolné (Kolaf a Lewit, 2005).
1.2.1 Branice

Brénice je plochy sval odd¢€lujici hrudni a bfisni dutinu. Na zékladé mist odstupu branice
rozliSujeme tii oddily tohoto svalu. Pars sternalis zacina zezadu mecovitého vybézku

hrudni kosti (processus Xxiphoideus sterni). Pars costalis odstupuje od Zzebernich
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chrupavek. Pars lumbalis odstupuje od bedernich obratli. VSechny oddily se sbihaji
do slasitého mista, tzv. centrum tendineum. Sval je inervovan pomoci nervus phrenicus
(Cihék, 2016). Podle Dylevského (2013) ma branice dvé hlavni funkce — funkci dechovou
a ucast na bfiSnim lisu. Jedna se o hlavni inspiracni sval. Béhem nadechu dochazi
ke kontrakci svalovych vlaken, ktera zajistuje staZzeni zeber a samotny posun branice
kaudalnim smérem, c0z umoziuje zvétseni prostoru v hrudniku. Béhem vydechu dochazi
k opa¢nému jevu (Dylevsky, 2009a). Dle Bitnara (2007) plni tento sval zaroven funkci
zevniho svéracCe jicnu a zabranuje tak zpétnému toku zalude¢niho obsahu do jicnu.

Jakozto soucast HSSP ma branice funkci stabiliza¢ni.
1.2.2 Panevni dno

Panevni dno ma nalevkovity utvar, je tvofeno musculus levator ani a musculus coccygeus.
Na musculus levator ani rozliSujeme dvé ¢asti. Prvni z nich je musculus pubococcygeus,
ktery ma svtij zacatek kolem dolni ¢asti stydké kosti a upina se do druhostranného svalu,
¢imz vytvaii jakousi smycCku. Mezi oblastmi propojeni s druhostrannym svalem se
dorzalnim smérem nachazi priuchody pro mocovou trubici, pochvu a rektum, hovotime-li
o0 panevnim dnu Zeny. Druha ¢ast musculus. levator ani se nazyva musculus iliococcygeus
jdouci od vazivové casti arcus tendineus musculi levatoris ani k lig. anococcygeum
a kostréi. Musculus coccygeus zacina na spina ischiadica a upina se na lateralni stranu
kostrée a nejkaudalnéjsi ¢ast kiizové kosti, viz obr. 2 na str. 12 (Hajek et al., 2014). Svaly
PD jsou umistény ve tfech vrstvach. NejhlubSi vrstva slouZi jako podpiirny aparat
pro organy malé panve, dalsi dvé tvoii vnitini a vnéjsi svérac vyse zminénych prichodu.
PD zéroven tvoii protipol branice, je souc¢asti HSSP. Svym uponem na kostr¢ ovliviiuje
také jeji postaveni, tudiZ i postaveni SI kloubu. Svaly panevniho dna jsou inervovany

z nervové pletend plexus sacralis (Cihak, 2016).
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Obrazek 2 Svaly panevniho dna

Zdroj: upraveno dle Cihdka, 2016

1 —m. coccygeus, 2 — m. iliococcygeus (m. levator ani), 3 — arcus tendineus musculus levatoris
ani, 4 — musculus pubococcygeus (m. levator ani), 5 — otvor pro mocovou trubici a pochvu,
6 — otvor pro rektum

1.2.3 Musculi multifidi

Musculi multifidi jsou drobné svaly kolem patefe, které se vedle m. semispinalis
a mm.rotatores podileji na transversospinalnim systému. Znamena to tedy, Ze probihaji
od pti¢nych vybeézkl obratl (processus transversus vertebrae) k trniim vyse polozenych
obratlti (processus spinosus vertebrae). Na zakladé¢ urovné, ve které s mm.multifidi
nachazeji, rozliSujeme bederni, hrudni a kréni ¢ast téchto svali (musculus multifidus
lumborum, thoracis et cervicis). Cely systém slouzi ke vzptimovani patete, jeji lateroflexi
a rotaci. Musculi multifidi také zodpovidaji za segmentovou stabilitu. Inervaci zajistuji

zadni vétve misnich nervi (rami dorsales nervi spinalium) (Cihék, 2016).

1.2.4 Musculi transversi abdominis

Pfi¢né svaly bfisni jsou nejhloubéji ulozené svaly postranniho bfisniho sytému. Sval
probihd od Sesti kaudalnich Zebernich chrupavek, thorakolumbalni fascie, hiebene
kycelniho (crista iliaca) a ¢aste¢né i od tfiselného vazu (ligamentum inguinale) smérem
k pfimému svalu bfisnimu (musculus rectus abdominis). Na tento sval se napojuje zezadu
do linea alba pomoci $lachy aponeurosis musculi transversi. Dolni ¢ast této aponeurdzy
spolu s aponeurdzou m. obliquus internus vytvaii falx inguinale, zaroven se dolni ¢ast
aponeurozy podili na vytvareni vazivového prouzku ligamentum interfoveolare. Jak falx
inguinale, tak ligamentum interfoveolare vytvati dorzalni sténu tiiselného kanalu. Tento

sval jakozto Siroky pas tvori jakysi plast’ bfiSniho valce. Ucastni se na bfiSnim lisu
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a dychani (vydechovy sval), pomaha regulovat napéti bfisni stény. Pfi jednostranné
kontrakci se podili na rotaci trupu. Inervaci zajistuji nervy nn.intercostales (7.-11.),

n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis (Cihak, 2016).

branice

musculi

mudtifidi

musculis
transversis
abdominis

"-&_ﬁ:— S\'al}'
panevniho dna

Obrazek 3 Hluboky stabilizacni systém patere
Zdroj: upraveno dle Fyzioterapieprovas.cz, ©2020

1.3 Pdanevni orgdny u Zeny

Soucasti malé panve jsou organy pohlavni, vyluovaci i travici soustavy. U Zeny se jedna
konkrétné o pochvu, délohu, vejcovody, vajeniky, mocovy mechyi a rektum.
V souvislosti s tématem dysmenorey se nasledné budu vénovat jen pohlavnim organtim

zeny, viz obr. 4 na str. 15.
1.3.1 Pochva

Pochva (vagina) je svalova trubice dlouha ptiblizné 8 cm, kaudaln¢ ohrani¢ena malymi
pysky, kranialn& obemyka délohu. Cést délozniho hrdla vyéniva do pochvy jako délozni
¢ipek (Roztocil, 2017). Trubice je pifedozadné zplostéla. Pfedni strana pochvy naléha
na mocovou trubici a mocovy méchyt. Mezi pochvou a rektem je prostor vyplnén hustym
vazivem, toto misto se nazyva septum rectovaginale. Zadni sténa je ¢astecné podepiena

podpurnym déloznim aparatem, ktery vytvaii ¢ast m. levator ani — m. pubovaginalis.
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Inervace je zajisténa z nervové pletené plexus uterovaginalis a v oblasti poSevniho

vchodu z n. pudendus (Nanka a Eliskova, 2015).
1.3.2 Déloha

D¢loha (uterus) je duty svalovy organ hruskovitého tvaru. T¢lo (corpus uteri) tvori Sirsi,
kranialn&jsi ¢ast délohy. Smérem kaudalnim se déloha zuzuje v délozni hrdlo (cervix
uteri) a asti do pochvy. Spoj mezi témito ¢astmi tvoii isthmus uteri. Kranialni ¢ast délohy
tvoii dno délozni (fundus uteri), lateralné od néj se nachazi rohy délozni (cornua uteri),
jimiz do dé€lohy usti vejcovody. Nejcastéjsi poloha délohy je v anteflexi a anteverzi,
Udrzet d€lohu v této poloze ji pomaha svalovy (svaly panevniho dna) a vazivovy aparat
(Narika a Eliskova, 2015). D&lozni sténa se sklada ze tii vrstev. Cast na povrchu délohy
tvoii seroza (perimetrium), pod ni se nachazi svalova vrstva (myometrium) a nejhloubé&ji
ulozena vrstva je vrstva slizni¢ni (endometrium), ktera prodélava cyklické zmény
na zéklad¢ hormonalnich vlivli — menstruacni cyklus. Déloha slouzi k pfijeti oplozeného
vajicka, které se uhnizdi do jeji sliznice. Svalovd vrstva dé€lohy slouzi jednak
k ptizpisobeni se velikosti plodu béhem téhotenstvi, jednak pomaha pti porodu vypudit
plod spolu s placentou ven. Inervace tohoto organu je zajisténa pomoci plexus

uterovaginalis a pomoci sympatiku a parasympatiku (Roztocil, 2017).
1.3.3 Vejcovody

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parovym trubicovitym organem spojujici délohu
a vaje¢niky. Jejich délka se pohybuje mezi 10-15 cm. Cast pfivricena k vaje¢nikiim
(infundibulum) ma nalevkovity tvar a obsahuje fimbrie. Na ni navazuje pomérn¢ Siroka
¢ast zvana ampulla, ktera se pted Gstim do délohy postupné zuzuje. Toto ziZené misto
se nazyva isthmus. Cast vejcovodt, ktera se nachazi jiz v déloze, se oznaduje pars uterina
(Roztocil, 2017). Na sliznici vejcovodli se nachazi fasinky, které slouzi k posouvani
vajicka z vajecniki do délohy. K posunu napomahé také hladkd svalovina vejcovodi
—vlivem peristaltiky. Inervaci zajistuji nervové pletené plexus uterovaginalis a plexus
ovaricus (Nanka a Eliskova, 2015).

1.3.4 Vajecniky

Vajecniky (ovaria) jsou zenské parové pohlavni zlazy. Produkuji zenské pohlavni bunky

(vajicka) a hormony. Maji ovalny tvar, na povrchu jsou zvrasnéné a ze dvou stran
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zplostélé. Povrch vajecnikil tvofi zarodecny epitel, pod nim se nachézi vazivova vrstva
(tunica albuginea). Ve vajeéniku rozliSujeme dvé Casti, a sice dien (medulla ovarii)
a karu (cortex ovarii). Dieni je bohaté protkana krevnimi a miznimi cévami a nervy. Kira
obsahuje folikuly obsahujici zarode¢né buiiky — vajicka (Nanka a EliSkova, 2015).

Inervace je zajistén pomoci plexus ovaricus (Cihak, 2013).
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Obrdzek 4 Panevni orgdny Zeny
Zdroj: Netter, 2016

1.4 Menstruacni cyklus

Mourek (2012) popisuje menstruaéni cyklus jako cyklické zmény endometria vznikajici
na zakladé produkce zenskych hormond — estrogend a progesteronti. Délka takového

cyklu je zhruba 28 dni.

Podle Cihdka (2013) se menstruaéni cyklus sklada celkem ze &yt fazi:

1. fize menstruacni — probihd béhem 1.—4. dne cyklu, béhem ni je odlu¢ovana cast

endometria spolu s menstruacni krvi z délohy pochvou navenek,

2. faze proliferacni (folikularni) — probiha béhem 5.—14. dne, dochazi pfi ni k regeneraci
epitelu délozni sliznice a jejimu rlstu a zvySovani, fdze probihd pod vlivem estrogentl,

které jsou vylu¢ovany zrajicim folikulem ve vajecniku,

15



3. faze sekre¢ni (lutealni) — probiha béhem 15.—28. dne pod vlivem progesteronu, délozni
sliznice se stale zvySuje, dochazi k jejimu plnéni hlenovitym sekretem s glykogenem,
prave toto prostiedi je vhodné pro pfijeti oplodnéného vajicka. Pokud k tomuto okamziku

nedojde, ptechazi tato faze ve fazi ischemickou,

4. faze ischemické (premenstruacni) — jedna se o 28. den cyklu, do slizni¢niho vaziva
zacCinaji pronikat leukocyty a lymfocyty, ve sliznici se kontrahuji arterioly, ¢imz dochazi
k nedostatecnému prokrveni (ischemii) a naslednym degenerativnim zménam a rozpadu
bun¢k. Po nékolikahodinovém rozmezi kontrakce arteriol ustdva, a naopak dochazi
k piekrveni, coz zpisobi jejich praskani. V tomto okamziku opé&t nastava 1. faze — krev

a ¢ast endometria odchazi z délohy v podobé menstruace, viz obr. 5 na str. 17.

1.5 Ovaridlni cyklus

Vedle menstruaéniho cyklu existuje jesté¢ ovarialni neboli ovulacni cyklus. Jedna se
0 proces, ktery probihd v souvislosti se zranim zenskych pohlavnich bun¢k — vajicek.
Tento cyklus se vSak, stejné jako ten menstruacni, projevuje i ve zménach chovani

a jednani zeny. Tento cyklus méa podle Cihaka (2013) dvé faze:

1. faze folikularni — faze zahrnuje rust a zrani vajicka. Ruist folikuld podnécuje
folikulostimulaéni hormon (FSH) z hypofyzy. Tyto folikuly zase produkuji estrogeny,

které pfipravuji Zensky organismus na piijeti oplozeného vajicka v déloze,

2. faze lutealni — faze zahrnuje ovulaci a obdobi, pii némz se tvoii a hraje urcitou roli
Zluté t€lisko (corpus luteum). Pokud dostate¢né stoupne hladina estrogenu béhem zrani
folikulu, dojde k inhibici FSH, a naopak ke stimulaci tvorby luteinizaéniho hormonu
(LH), ktery vyvola ovulaci. Ovulace oznacuje prasknuti folikulu a nasledné uvolnéni
vajicka z vaje¢niku. Mourek (2012) tento folikul oznacuje jako Graafuv folikul. K tomuto
procesu dochazi piiblizné¢ 14. den menstruacniho cyklu (ma-li Zena 28denni cyklus).
Praskly folikul je pfeménén na Zluté télisko (corpus luteum). Zluté télisko produkuje
gestageny (napf. progesteron), které se ucastni na uhnizdéni vajicka, na piipadném
prabéhu téhotenstvi €i rozvoji mlééné zladzy. V piipadé, ze vajicko nebylo oplodnéno,
dojde k zaniku téliska v nasledujicich 10-12 dnech. V opacné situaci dojde k jeho ristu
a az do 4. mésice téhotenstvi plni endokrinni funkci, poté ji prebira placenta. Zluté t&lisko

zaroven produkuje estrogeny. Pokud vajicko nebylo oplozeno, stoupajici hladina
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progesteront inhibuje sekreci LH, ¢imz organismus dostadva signal, ze zluté télisko

postupné zanikne a ve folikulu bude podpoteno dozravani dalsiho vajicka.
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Obrazek 5 Menstruacni cyklus
Zdroj: Viosfertility.com, ©2021

2 Dysmenorea

2.1 Definice

Bolestiva menstruace se nazyva v lékarské terminologii dysmenorea. Jednd se o bolesti
bricha, bolesti v oblasti krizové patere a dalsi obtize, vyskytujici se i pred zacatkem

menses — t. bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, pocit na omdleni (Kolarova, 2003, s. 10).

Bolestiva menstruace mlize byt doprovazena i pocitem napéti na vnitini strané stehen,

nauzeou az zvracenim, bolesti hlavy ¢i prijmem.
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Soubor symptomi pied menstruaci nazyvame premenstruacni syndrom (PMS). Koléarova
(2003) udava, ze tyto symptomy se vyskytuji asi tyden pfed menstruaci a mizi par dni
pfed menstruaci, nebo v jejim prvnim dni. Mezi ptfiznaky patii napiiklad unava,
nespavost, zmény chuti, pocit nadmuti, citlivost v prsou, pesimismus, nervozita

nebo obtizné soustiedéni.

Dysmenoreu popisuji Jezkovd a Kolaf (2009) jako jakoukoliv bolest a jakykoliv

diskomfort, které Zenu v obdobi menstruace az indisponuji v pracovni ¢innosti.

2.2. Primarni a sekunddrni dysmenorea

Primarni dysmenorea je bolestivd menstruace, ktera nevznikd v névaznosti na jinou
gynekologickou poruchu. Ptedpokladem pro vznik tohoto typu muze byt hormondalni
nerovnovaha, konkrétné vylucovani prostaglandintl, které kontrahuji délohu a snizuji
tak jeji prokrveni. Za vznikem primarni dysmenorey miize stat i zivotni styl — pohybova
aktivita, strava, psychika (Rehabilitace.info, 2018). Spojitost mize mit primarni

dysmenorea i s funkénimi poruchami, které budou zminény pozdé;i.

Vedle toho sekundarni dysmenorea vznik4 jako druhotny problém néjaké organické
gynekologické poruchy. Pfi¢inou mohou byt cysty na vajec¢nicich, nadory, endometrioza,
adheze, sten6zy nebo jizvy. Za sekundarni ji lze povaZovat i tehdy, pokud Zena
podstoupila gynekologickou operaci nebo prodélala gynekologické zanéty (Bernardi et
al., 2017).

3 Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy

Viscerosomaticky vztah oznafuje spojitost mezi vnitfnim organem a pohybovym
aparatem (ktze, svaly, klouby, kosti). Je-li porusena funkce né&jakého orgéanu, je to prave
plati 1 inverzné, tedy zmény v pohybovém aparatu (napéti ve svalech, kloubni blokady,
trigger pointy) vyvolaji zménu ve vnitinim orgénu. NaruSeny organ muiZe svou poruchu
promitnout do oblasti kiize — do tzv. Headovy zony. Jednotlivé zony jsou inervovany
ze stejného miSniho segmentu jako nékteré organy, proto se porucha orgédnu muze
projevit i na kizi. Takovou oblast pak nazyvame hyperalgickou zénou, jez se projevi
naptiklad zménénou citlivosti, vy$$im zarudnutim, potivosti nebo zhorSenou posunlivosti

(Fyzioklinika.cz, ©2011-2021).
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Dal$im mistem nékdy ovliviiovanym organovou poruchou jsou fascie. Na fasciich
muzeme palpovat vysSi tuhost. Ve svalech se zase mohou objevit hypertony,

triggerpointy a v kloubech se miizeme setkat s kloubnimi blokadami (Koubik, 2015).

Gynekologické potize se promitaji do oblasti lumbosakralni, konkrétné se tedy mohou
bolestivou kostré¢i, ale i poruchami glutedlnich svald. JaroSova (2010) uvadi projekci
gynekologickych potizi az do oblasti Th10-L1, v thorakolumbalni oblasti projevujici se

napfiklad funk¢ni zménou Vv paravertebralnim svalstvu.

4 Funkéni poruchy pohybového aparatu spojené s dysmenoreou

4.1 Rozdil mezi strukturdlni a funkéni poruchou pohybového apardtu

Strukturalni porucha je nevratny stav, co se tyce struktury tkan¢. Z pohybového aparatu
se jedna o kosti, klouby, svaly, chrupavky, vazy ¢i §lachy. Tato porucha se také pozdéji
projevi poruchou funkce. Jako ptiklad 1ze uvést vznik osteofytl, rupturu svalu, vyhfezy

plotének v téZSich stupnich.

Na rozdil od poruch strukturdlnich jsou poruchy funkéni vratné. Jedné se jen o poruchu
funkce, tedy k zadnym strukturalnim zménam zatim nedos$lo, ale neznamena to,
ze by nasledkem dlouhodobych funkénich zmén nemohly vzniknout. Nebude-1i funkéni
porucha feSena, ma dany clov€k vyssi predispozici ke vzniku poruchy strukturalni.
Funk¢ni porucha se az v 90 % pftipisuje bolesti v pohybovém aparatu. Mize se jednat

0 bolest lokalni nebo prenesenou (Koubik, 2015).
4.2 Funkéni poruchy svalové soustavy

Funkéni poruchou svalti je zména jejich tonusu. Sval mize byt bud’ v hypertonu, tedy
ve zvySeném napéti. Takovy sval se hlife protahuje, palpacné je tuhy, vldkna jsou napjata.
Hypotonus je naopak snizené napéti ve svalech. Hypotonicka vldkna jsou na rozdil
od téch hypertonickych méné podrazditelna. Sval muze obsahovat jak vlakna
hypertonickd, tak i1 hypotonickd. Ob¢ varianty vSak zpiisobuji dysbalanci v zapojeni

jednotlivych svalll, coz se podepise naptiklad na zptisobu drzeni téla (Lewit, 2003).

Pokud je sval dlouhodobé v hypertonu, miize se ve svalu vytvofit tzv. trigger point

neboli spoustovy bod. Tento bod se ve svalu vytvari zhromadéni metaboliti,
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protoze sval, ktery je v napéti, neni dostatecné prokrvovan a metabolity tak nemohou byt
krvi fadn¢ odvadény. Lewit (2003) ftika, ze trigger point je bolestivy na dotek
a pokud pies néj piebrnkneme, mize vytvaiet pfenesenou bolest i do vzdalenéjsich mist.

Takova aktivace se projevi zaSkubem v daném mist¢.

Dle Kolafové (2003) byva u zen Casto stazeny m. iliacus, citlivy pii palpaci v oblasti
podbiisku. Stejné tak citlivé mohou byt svaly kolem hrudni patete, které maji spojitost

S vazy panevni oblasti.

U nékterych Zen nalézame hypertonus svalti pAnevniho dna, ¢ehoz si v§imla jiz Ludmila
Mojzisova. Poruchy svalt panevniho dna se mohou manifestovat i do oblasti kiizové,
pozorovatelny je otok meékkych tkani nad kiizovou kosti. Vyskytuje-li se u Zeny

dysfunkce panevniho dna, pii vySetieni bude mit pozitivni S-reflex (Lewit, 2003).

Kolat (2009) zminuje, ze hypotonus glutedlnich svalii vede k vyssi aktivité
paravertebralnich a ischiokruralnich svald, dochazi tak ke svalové dysbalanci. Takové
glutealni svaly se pii chlizi nedostatecné aktivuji a maji snizenou toleranci vii¢i statické

ZatéZi.

Jak jiz bylo zminéno, dysmenoreou Ize oznacit 1 bolest hlavy pii menstruaci. Za takovou
bolesti miize stat zvySené napéti Sijovych svalll. Typicka je bolest v zahlavi, ktera

se n€kdy §iii 1 do pazi, mezi lopatky ¢i do oblasti hrudni patefe a Zeber (Kolarova, 2003).
4.2.1 Patologické postaveni panve

Svalova dysbalance v oblasti panve ovliviiuje jeji postaveni. Za fyziologické postaveni
je brano takové postaveni panve, kdy jeji spinae iliacae anteriores superiores a spinae

iliacae posteriores superiores jsou ve stejné vysce (Palagéakova Springrova, 2010).

Tichy (2006) rozliSuje nasledujici postaveni panve — anteverze, retroverze a nutace.
K anteverzi panve dochazi, jsou-li obé SIAS nize nez SIPS. Pfi tomto postaveni
se prohlubuje bederni lordoza, symfyza je tazena dolii. Pfi¢inou muze byt svalova
dysbalance mezi m. rectus abdominis a hlubokymi zadovymi svaly. M. rectus abdominis
ma tendenci k ochabovani. JelikoZ je jeho pribéh od sterna a 5.—7. zebra ke kosti stydké,
a jeho funkci je tedy tah panve kranidlnim smérem a tah hrudniku smérem kaudalnim,
ucastni se tak na zméné sklonu panve a ohybu patete. Pokud sval neni dostatecné

zapojeny, nedokdze tak udrzet panev ve spravném postaveni, panev klesd spolu
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s postavenim piednich hornich spin kaudalné. Vyrovnavaci funkci pak piebiraji hluboké
vzpiimovace patefe, které jsou naopak pietizené, a v oblasti bederni patefe tak dochazi
k prohloubeni lordézy. Druhou ¢astou dysbalanci je nerovnovaha mezi m. iliopsoas
a m. gluteus maximus. M. iliopsoas se sklada z m. psoas major, zacinajicim na trnovych
vybézcich bedernich obratlii, a z m. iliacus, jehoz pocatek je na fossa iliaca. Spole¢né
se upinaji na trochanter minor femuru. Jeho funkci je flexe a ¢aste¢né i vnéjsi rotace
a addukce v kyc¢elnim kloubu. Jedna se o fazicky sval, ktery ma tendenci ke zkraceni,
¢imz dostava panev opét do anteverzniho postaveni. M. gluteus maximus, zacinajici
na lopaté kosti kycelni, kosti kiizové a kostréi, upinajici se na trochanter major femoris
a Castené do tractus iliotibialis, je antagonistou m. iliopsoas. Je-li m. iliopsoas
V hypertonu, dochazi naopak k oslabeni m. gluteus maximus a zarovenn k omezenému

pohybu v ky¢li.

V opacném piipadé, kdy se SIPS budou nachazet vyse nez SIAS, se jedna o retroverzi
panve. Bederni lord6za se v tomto postaveni oplostuje a symfyza se pohybuje kranialné.
Toto postaveni vznikd nasledkem vys$i aktivity dolnich vldken bfisni muskulatury

(Youdas et al., 1996).

Dalsim typem postaveni je nutace panve. Nutace se vyskytuje 1 pfirozené pii chizi,
kdy se panevni kosti protismérné rotuji vii¢i sobé. K patologické nutaci v§ak mize dojit
I Vv normalnim, klidném stoji. Projevi se torzi panve, kdy jedna pfedni horni spina a jedna
protilehld zadni horni spina je poloZena vySe neZ spina sousedni. Spojnice zadnich
a prednich spin tak nejsou rovnobézné. Janda (1982) tvrdi, Zze za torzni postaveni panve
mize byt zodpovédny zkraceny m. piriformis. Kolaf (2009) udava spojitost torze panve
se sakroiliakdlnim posunem nebo blokddou SI kloubu. Soucasné se s touto funkcni

poruchou vyskytuje i hypertonus v m. iliacus a v zevnich rotatorech kycle.

Mimo toto rozdé€leni postaveni panve dle Tichého (2006) Ize u nékterych ptipadi
pozorovat Sikmou panev. Jako pfi¢inu tohoto postaveni udava Kolat (2009) rozdilnou
délku dolnich koncetin. Asymetrie dolnich koncetin muiZe byt bud funkéni,

nebo i strukturalni.

4.2.2 Svalova dysbalance v oblasti nohy

Skalka (2017) zminuje moznou spojitost dysfunkce panevniho dna s vadami

nachazejicimi se v oblasti nohou. MiiZe se jednat o $patné zapojeni svall ucastnicich se
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na vytvoreni pficné a podélné klenby nebo pfitomnost vbocenych palct. Spravné
aktivovana opérna funkce nohy vede k nastaveni normélniho tonu v oblasti panve.
Dochazi tak k optimalnimu zapojeni svalti panevniho dna a jejich koaktivaci s dalSimi

slozkami HSSP. Mimo jin¢ se kycelni klouby dostavaji do centrovaného postaveni.

Strnadova (2019) popisuje, jak ma postaveni palce u nohy vliv na zbytek naSeho skeletu.
Vboceny palec napomaha propadu nozni klenby. Nedostatecné aktivovana klenba
ovlivituje postaveni kolen, ktera se v tomto piipadé vtacéi, vznikaji tak genua valga.
Vbocena kolena zméni neutralni postaveni panve do anteverze, ¢imz se problém fetézi
do patete, kde je naruSena jeji dynamika. V kréni oblasti je pak mozné pozorovat zvySené

napéti krénich svall a predsunuté drzeni hlavy.

4.2.3 HSSP

VySe zminéna problematika mé vliv na celkové zapojeni hlubokého stabilizaéniho
systému. Svaly panevniho dna a branice jako jejich protipol, dale m. transversus
abdominis a hluboko ulozené svaly kolem patete musi pracovat v souhie. Nejsou-li
spravné zapojeny svaly panevniho dna, nepracuje spravné ani branice. Skalka (2017)
udavé vztah panevniho dna k dechovému stereotypu a syndromu horni hrudni apertury.
Neni-li spravné aktivovdna brénice, pak dochdzi k hrudnimu dychani, kdy jsou
pfetéZovany jinak pomocné svaly. Nadmérmym zkracenim pomocnych svali pak mize
dochazet k rozvoji ttlakového syndromu v oblasti horni ¢asti hrudniku ¢i inspiraénimu
postaveni hrudniku v souvislosti se stereotypem hrudniho dychani. Souhra plati
i pro zbylé zvaly HSSP. V pfipad€, ze by zapojeni nebylo spravné, projevilo by se to

na vySe zminéném postaveni panve.

Oslabeni hlubokych stabilizatorti patete vede naopak k nadmérné aktivité¢ a pietizeni
svalll nejcastéji kolem kréni patete, coz zpiisobuje tieba 1 bolesti hlavy, se kterou se prave

nékteré zeny pii menstruaci setkavaji (Zakova, 2018).
4.3 Funkéni kloubni poruchy

Funkéni poruchou kloubt je omezena hybnost v kloubu, tedy funkéni kloubni blokada.
Tyto blokady vznikaji na podkladé nevhodného zatiZeni kloubi, Spatnych stereotypli

pohybu, jsou tzce spojeny se svalovymi funk¢énimi poruchami. Rozlisit 1ze relativni
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omezeni aktivniho pohybu, kdy je pohyb omezen v ur¢itém sméru, nebo omezeni kloubni

vile oznacovanou jako joint play (Lewit, 2003).

Kolafova (2003) popisuje nejen piimou souvislost mezi bolesti pii menstruaci a napétim
Sijovych svald, ale pravé 1 moznou blokadou hlavovych kloubii. Hlavové klouby jsou
spojenim mezi lebkou a prvnim krénim obratlem, jedna se o atlanto-okcipitalni skloubeni.
K blokadam v této oblasti dochazi nejcastéji pii pretizeni kratkych vzptimovact patete.

Toto pietizeni se projevuje také tendenci K protrakénimu drzeni hlavy.
Hnizdil (1996) uvadi vliv blokad Zeber ¢i blokad v oblasti hrudni patefe na panevni dno.

U Zen s dysmenoreou lze také pozorovat sakroiliakalni posun ¢i blokadu SI kloubu. Pfi
sakroiliakalnim posunu byva jedna zadni spina ulozena vyse, vepiedu dochézi ke stejné
situaci akordt na opacné strané. KiiZzova kost je asymetricky uloZzena mezi kostmi
kycelnimi a dochazi tedy i k rozdilnému svalovému napéti v této oblasti, vétsi napéti je
na stran€ nize ulozené zadni spiny. Pii pfedklonu tak lze pozorovat tzv. ptedbihani spin,
kdy niZe uloZena spina pifedbéhne vyse uloZzenou zadni spinu, ale do 10-20 vtefin se jejich
postaveni vyrovnd. Tento posun ma za nasledek i rozdilnou délku koncetin. Na strané
nize polozené spiny dochazi i k vétsi zevni rotaci v kycli. Pti SI blokadé¢ mize pacient
pocitovat bolestivost pfi hornim ¢i dolnim konci tohoto kloubu. Déle se bolest muze
vyskytovat na symfyze kosti stydké nebo i v uponech adduktorti. Pfi vySetfeni spin,
narozdil od sakroiliakdlniho posunu, nedojde pii pifedklonu k jejich vyrovnani.
V souvislosti s bolestivou symfyzou lze palpaéné zjistit i jeji nerovnomérné postavent,
které ma vliv na postaveni sedacich hrbold a nasledné¢ vede ke zvySenému napéti a vzniku

trigger pointii v m. rectus abdominis a m. gluteus maximus (Lewit, 2003).

Dle Lewita (2003) muze byt dalsi moznou pfi¢inou bolestivé menstruace
a gynekologickych obtizi celkové blokdda v lumbosakralnim ptfechodu. Tato pfic¢ina

se vyskytuje spiSe u zen trpici v obdobi menstruace v kiizové oblasti.

4.4 Funkéni poruchy vaziva

Jako funk¢ni poruchu fascii je povazovana jeji mozné stazeni neboli retrakce. Ke stazeni
dochazi vlivem absence rytmického protahovani nebo mozného pfitomného zanétu. Je-li
fascie retrahovana, dochazi k postupnému pfilnuti k okolnim tkanim, ¢imz dochazi

k omezeni jeji posunlivosti a protazitelnosti (Koubik, 2015; Lewit, 2003).
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Velmi Castou poruchou vaziva je jeho zvySend elasticita, kterd umoziuje zvySenou
pohyblivost v kloubech — hypermobilita. Za vznikem hypermobility stoji n¢kolik pficin.
Prvni z nich je hormonalni nerovnovéha, proto se vyskytuje spiSe u zZen a jeji mozné
zvyseni je v dob¢ tehotenstvi. Dal§i moznym divodem je genetickd predispozice. Vliv
na vznik hypermobility méa i nevhodna sportovni aktivita. Hypermobilita se miize
vyskytovat i u neurologickych onemocnéni (napf. postizeni mozecku). Vyskytuje-li se
hypermobilita u vSech kloubt téla, pak se jedna o hypermobilitu generalizovanou
neboli konstitu¢ni. Ta souvisi pravé s hormonalnimi zménami a celkové zvySenou
laxicitou vaziva. Kompenzacni hypermobilita vznika tehdy, kdyZ v oblasti patete dochazi
k v&tsimu rozsahu v urcitych segmentech, a naopak v jinych segmentech je pohyblivost
snizena. Hypermobilita zde vytvaii kompenzaci méné pohyblivého segmentu (Gross et

al., 2005; Kolat, 2009).

Hormondalni zmény v pribc¢hu menstrua¢niho cyklu maji také vliv na laxicitu vaziva.
Uvolnénim vazii mohou v pohybovém aparatu vznikat blokady, hlavné ve spodni ¢asti

zad (Zakova, 2018).
4.5 Periostalni body

Periostalni body, oznaCované také jako tender pointy, jsou malé bolestivé body
vyskytujici se na periostu kosti, kloubnich pouzdrech nebo ve vazivovych a §lachovych
uponech. Velmi Casto byvaji propojeny se vznikem trigger pointd. Tyto body vznikaji
na zéklad¢ Spatné funkce svali. Mezi mista s nej¢astéjSim vyskytem tender pointi patii

kostr¢, zebra, obratlové vybézky (Lewit, 2003).

U Zen s dysmenoreou se mohou vyskytovat bolestivé body na kostr¢i nasledkem Spatné
funkce svall panevniho dna. Svaly upinajici se na kostr¢ vytvaii svou neekonomickou

praci nadmérnou zatéz pro periost v misté uponu (Koubik, 2015).

Lewit (2003) udavd moZnou bolest kostrée jako mozZnou pfenesenou bolest ze svall
panevniho dna &i sakroiliakalniho kloubu. Casto byva m. iliacus ve vétsim napéti,
vzacnéji mize dochazet k tomuto jevu i v m. piriformis. Velmi Castym piiznakem je
I vznik hyperalgické kozni zony v kiizové oblasti. Kize nad kiizovou kosti je hladka
a napjata, vzhledové tato oblast pfipomina tukovy polsStarek. Jedna se vlastn€é o otok

mékkych tkani nachazejicich se nad kosti kiizovou (Kolafova, 2003).
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5 Lécba dysmenorey

5.1 Farmakologicka lécba

Mezi nejcastéji vyuzivané moznosti patii piedepisovani hormonalni antikoncepce
¢iuzivani volné prodejnych analgetik. Mechanismus u¢inku hormonalni antikoncepce
spoc¢iva vtom, ze estrogeny a gestageny pfijimané =z antikoncepce maji vliv
na hypothalamo-hypofyzarni systém, coz nasledné vede k zabranéni ovulace,
a tedy i k nemoznosti uhnizdéni vajicka do délozni sliznice. Hormonalni antikoncepce je
vyuzivéana jako prevence pted otéhotnénim. Dnes vSak byva piedepisovéna i kviili jinym
problémiim, se kterymi se mladé divky a Zeny setkavaji. Mezi hlavni indikace patii
gynekologické problémy, jako je nepravidelna menstruace, silné krvaceni, bolestiva
menstruace, syndrom polycystickych ovarii (PCOS) ¢i dalsi problémy spojené
S hormonalni nerovnovahou, napf. tvorba akné (Koliba, 2007). Jako analgetické
ptipravky se v gynekologii vyuzivaji nesteroidni antiflogistika. Pracuji na principu
tlumeni Cinnosti prostaglandind, které se jinak podileji na zvySeném napéti délozni
svaloviny. Mezi nejzndm¢éjsi ptipravky patii Ibalgin, Valetol ¢i Aspirin. Farmakologicka
lé¢ba je viak symptomaticka, potlacuje pouze ptiznaky, ale nelé¢i pticinu (Koliba, 2010).
U hormondlni antikoncepce kromé& jinych negativnich G¢inkli je pozorovan i dopad
na slozky pohybového aparatu, ptedevsim na vazivo, u né¢hoz zvysSuje laxicitu (Bajerova,

2017).
5.2 Fyzioterapeutické postupy

Fyzioterapie zna né€kolik moznosti, jak pomoci Zendm od bolestivé menstruace. MiiZe se

jednat o fyzikalni terapii, manipula¢ni postupy nebo konkrétni cvi¢ebni postupy.
5.2.1 Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie ma na dysmenoreu pfiznivy vliv pozitivni termoterapie. Teplo
se do téla muze piidavat lokalné pomoci teplych obkladi nebo celkové pomoci teplych
koupeli (Koliba, 2010). Teplo pomahd uvolfiovat svalové napéti, ¢imz se 1 snizuji
menstruacéni kiece. V piipadé¢ lokalni termoterapie se tepelné obklady ptikladaji nejcastéji
na oblast podbfisku nebo do bederni oblasti. Dal§i moznosti jak ke svalim pfivést teplo

je aplikace horké role dle Briiggerova konceptu.
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Z fyzikalni terapie je mozné vyuzivat jako zdroj tepla fototerapii, konkrétn€ infraervené

svétlo (Hong, 2011).

Dalsi moznosti jsou dle Elboim-Gabyzona a Kalichmana (2020) TENS proudy,
tedy elektroterapie. Princip elektrolécby spociva ve vratkové teorii, ve které hraji roli typy
nervovych vlédken. Bolest je vedena pomalymi nemyelinizovanymi C vlakny. Pokud vSak
podrazdime mechanoreceptory, v tomto ptipadé¢ elektrickym proudem, bude vjem veden
rychlymi myelinizovanymi A vlakny, kterd uzaviou tzv. vratka C vldknim. Bolest je

tak snizena (Zeman, 2013).
5.2.2 Manipulacni postupy

Manipulacni postupy jsou vyuzivany pro obnoveni fyziologické hybnosti meékkych tkani
a kloubl. Za mékké tkdné je povazovana klze, podkozi, svaly, fascie, Slachy, vazy
nebo i kloubni pouzdra. Tyto tkané by mély byt dobfe protazitelné a posunlivé. Pokud je
tato vlastnost naruSena, dochazi k dysfunkci téchto tkani a pfipadnému vzniku bolesti.
Jelikoz jsou tyto tkané velmi dobfe provazany, problémy se Casto fetézi i do vzdalenéjsich

mist (Lewit, 2003).

Pti vySetieni klize je v postizenych mistech kiize vice potiva, po piejiti prsty klade odpor
a tim zplsobuje drhnuti. Tato zvySena citlivost je oznacovana jako hyperalgickd zéna.
Osettfeni kliZe je pak provadéno jejim protazenim do bariéry a naslednym zapruzenim.
Pokud k pruzeni nedochazi, jedna se o tzv. patologickou bariéru, pii které udrzujeme tkan
Vv piedpéti a cekame na fenomén tani, pii némZ dochazi k obnové fyziologické bariéry

(Kolat, 2009).

Pti vySetieni 1 terapii podkoZi je vyuzivano faseni. MlzZe se jednat o Kiblerovu fasu,
kdy je tkan uchopena mezi palcem, 2. a 3. prstem a nasledné posouvana. Dale lze vyuzit

i faseni do tvaru S nebo C (Lewit, 2003).

Velmi dilezitou roli hraje i protazitelnost fascii. V souvislosti s panvi je dilezita
dorzolumbalni fascie, jiz protahujeme ve dvou smérech, a sice kranidlnim a kaudalnim

(Lewit, 2003).

Castym problémem tykajicim se svaldl je jejich zkraceni & tvorba spoustovych bodi.
Jednou z technik vyuzivanych k odstranéni trigger pointd ve svalech je postizometricka

relaxace (PIR). Jedna se o techniku vyuzivajici aktivni spolupraci pacienta. Nejdiive je
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sval uveden do protazeni, nasledn¢ je sval aktivovan mirnym tlakem proti odporu,
pfipadné vyuzitim mirného pohybu proti gravitaci. V této aktivaci je nutno zlstat
alespon 10 vtefin, poté uvadime sval opét do protazeni a v ném je nutno setrvat zhruba
20-30 vtefin. Dulezitym prvkem pii této relaxaci je dychéni. S naddechem je sval
facilitovan, s vydechem zase inhibovan. Nadech proto vyuzivame na konci aktivace

svalu, vydech zase po uvolnéni a v prub&hu protazeni svalu (Lewit, 2003).

Pro snizeni svalového napéti 1ze vyuzit v rdmci mékkych technik i metodu mickovani

(Bilkova, ©2011-2021¢).

Do technik mékkych tkani se pocitd i oSetfeni jizev. Jizva prochazi nékolika vrstvami
tkani, které byly zminény vySe. Cilem oSetteni jizvy je zajistit protazitelnost jednotlivych
tkani a jejich posunlivost viici sob&. V opacném piipadé by doslo ke sristim a ptilnuti
jednotlivych vrstev k sob€, coz by pozdéji zptisobovalo poruchy v pohybovém aparatu.

U terapie jizvy se opét vyuzivano pruzeni do tvaru C a S (Kolat, 2009).

Pokud se vykytuje blokada u Kloubu, tedy je omezena aktivni hybnost a joint play,
vyuzivame mobilizanich technik. Mobilizace se provadi z pfedpéti opakovanym

pruzenim ve sméru blokady. Dulezité je neopoustét hranici predpéti (Lewit, 2003).
5.2.3 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolafe neboli DNS je koncept vychazejici
z vyvojové kineziologie. Velkou roli zde tedy hraje neurofyziologické dozravani
lokomoc¢niho systému. Vlivem dozravani CNS dochazi 1 postupné aktivaci pohybovych
programt, které se podili na posturdlnim a lokomoc¢nim systému, tzn. na udrzovani téla
vuci gravitaci a dale na provadéni jednotlivych pohybt. Stabilizace znamena udrZet
segmenty Vv centrovaném postaveni. Takové postaveni je vyhodné, nedochézi
totiz K pretézovani jednotlivych struktur, kloubni plochy jsou rovnomérné zatizeny, svaly
kolem kloubu optimalné zapojeny a vazy idealn¢ napjaty. Dtlezitou roli zde hraje
hluboky stabilizacni systém patete (HSSP). Cilem tohoto diagnosticko-terapeutického
konceptu je pteprogramovani nevhodného pohybového programu na program optimalni,
tedy takovy, pfi kterém nebude dochdzet k piet€¢Zovani segmentti (Kolatr, 2009).
V praktickém provedeni se snazime o spravné zapojeni svali HSSP, ktery je stavebnim
kamenem pro cilenou funkci koncetin. Cviceni vyuziva vyvojové posturdlné-lokomoc¢ni

fady, pifi nichz se svaly zapojuji v fetézcich napomahajicich automatickému zapojeni
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téchto svall v jejich posturdlni funkci. Takovéto zapojeni svalti je diky postupnému
preprogramovani vyuzito i v kazdodennich ¢innostech (Bilkova, ©2011-2020a). Pozice

Z konceptu DNS jsou ukazany v piiloze 1.

5.2.4 Metoda Ludmily MojZisové

Metoda Ludmily MojziSové byla primarné urCena pro 1écbu funkéni zenské sterility.
Struskové a Novotnd (2007) uvadi, Ze dnes i1 nasledujici problémy lze fesit pomoci této
metody. Patii mezi n¢ funkéni vertebrogenni obtize, vertebrogenni potize na podkladé
strukturalnich zmén, skoli6za u déti mladsich patnacti let, coxartr6za, bolesti kostrce,
bolesti zevnich pohlavnich orgént, bolesti pfi pohlavnim styku, anorgasmie, absence
menstruacniho cyklu u mladych divek, nepravidelna menstruace, bolestiva menstruace,
nepruchodnost vejcovodl, hypoplazie d€lohy, obstipace, inkontinence ¢i opakované
potraty. Metoda se sklada ze tfi hlavnich bodu, které by Zena méla absolvovat, aby 1é¢ba
dle MojziSova byla povazovana za kompletni a vysledky byly co nejlepsi. Jedna se
0 uvolnéni svalovych spazmt ve svalech panevniho dna (pfedevsim m. levator ani)
per rectum, nasleduje mobilizace Zeber, SI skloubeni, kostrée a dale metoda zahrnuje
denni cviceni sestavy cvikt. Sestava obsahuje celkem deset cviki pro Zeny, dalsi dva jsou
uréeny pro muze (ke zlepSeni spermiogramu). V této praci vSak budou uvedeny
v souvislosti s dysmenoreou jen cviky pro zeny. Kazdy cvik musi zena denné provést
v ur¢itém poctu, ktery zlstava stejny po cely tyden, kazdy nasledujici tyden se Cetnost
kazdého cviku zvySuje. Sestava je zaméfena na koordinaci svalil btiSnich, hyzdovych,
svalil panevniho dna, a zajiSt'uji tak vhodné postaveni panve. Mezi dal$i G€inky 1ze zatadit
mobilizaci SI kloubu ¢i jednotlivych useki patefe. V neposledni fadé ma metoda vliv

I na lepsi prokrveni v oblasti malé panve (Hnizdil, 1996).
5.2.5 Jogova terapie

Jako jogu lze oznacit celistvou nauku o Clovéku zaméfujici  se
bio-psycho-socialné-spiritualni propojeni lidského téla. Cilem jogy je nastavit
v organismu rovnovahu jak fyzickou, tak psychickou. Télesna cviceni v joze
neboli zaujimani wurcitych pozic, jsou nazyvana asany. Pozice jsou dopliovany
dechovymi cvicenimi, tzv. pranajama, a nasledné¢ relaxaénimi technikami
(Maheshwarananda, 2006). Joga napomaha posileni téla, protazeni svall, snizeni stresu
a celkovému zklidnéni mysli. Velkym pfinosem je také podrobngjsi vnimani svého téla.
Existuje nckolik druht jogy. Zékladnim typem je Hatha joga, existuje ale naptiklad
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pojivovych tkani a zvétSeni kloubniho rozsahu (Jin joga). V souvislosti s tématem

dysmenorey urcite stoji za to zminit hormonalni jogu.
5.2.5.1 Hormonadalni joga

Hormonalni jogova terapie (HJT) je jogova terapeuticka sestava, jejiz autorkou je Dinah
Rodrigues. Existuji celkem tfi hormondlni jogové sestavy — pro zeny, pro muze
a pro diabetiky. HJT zamétfena na zeny pracuje na principu kombinace jogovych pozic
(asan) a dechovych technik, viz ptiloha 2. Tato kombinace vede ke vhodné aktivaci zlaz
s vnitini sekreci, a tedy i1 k optimalni produkci hormont. Mimo jiné ovlivituji pozice
a dechova cviceni i dalsi organy v téle. HIT pro Zeny se zaméfuje predevsim na vaje¢niky,
ledviny a nadledviny, §titnou zlazu a hypofyzu. Zenska HIT se vyuZiva pii problémech
S menstruaci — nepravidelnost, amenorea, dysmenorea, dale pfi premenstruaénim
syndromu (PMS), cystach na vajecnicich (PCOS), pfi nemoznosti oté¢hotnét vlivem
hormonalni nerovnovahy nebo $patnym prokrvenim v oblasti panve. HJT lze aplikovat
| pfi nespavosti, poruchach §titné zlazy nebo osteopordze. Vhodné je cviéit alespon 3-4x

tydné, nejlépe vSak kazdy den (Bavlsikova, 2017).
5.2.6 Cviceni na gymnastickém mici

Kolafova (2003) a Veena Kirthika et al. (2018) uvadé¢ji cvi¢eni na micich jako dalsi
mozZnost, jak eliminovat bolesti pfi menstruaci. Cvi€enim na labilnich ploSinach jsou
aktivovany hluboké stabilizatory patefe, coz napomdha proti pietizeni svali
povrchovych. Celkov€ dochdzi k zapojeni HSSP, ktery je dllezity 1 pro dalsi
koordinované pohyby z n&j vychazejicich. Dale pii tomto cviceni dochazi ke zlepseni
rovnovahy ¢i drzeni téla. Vyhodou je i cviceni v odleh¢eni, nedochazi proto k velkému

zatézovani kloubti.
5.2.7 Cviceni pro aktivaci plosky nohy

Skalka (2017) uvadi, Ze velmi dilleZitou roli pfi praci s panevnim dnem hraji akralni ¢asti
dolnich koncetin. Pfed samotnym cvi¢enim by méla byt provedena mobilizace drobnych
noznich kloubli a noha vhodné& pfipravena na piijem aferentnich informaci. Vhodnymi
technikami jsou naptiklad masaze, chiize po riznych povrsich (kaminky, oblazky, pisek),
vyuzivani stfidavych noznich koupeli). Cviky je idealni trénovat vestoje, kdy jsou nohy

vystaveny gravitacnimu poli a kdy dochazi ke vhodnému zapojeni svalovych fetézci.
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Sestavu cviki muze pacient provadét na rovném povrchu nebo pozdéji vyuzit

I senzomotorickych pomucek, které podporuji nejen stimulaci plosky, ale i stabilitu.
5.2.8 Spiraldynamik ®

Jedna se o koncept vyuzivajici analyzu lidského téla z pohledu anatomie. Tvrdi, Ze jednim
ze zakladnich stavebnich prvka v lidském téle je Sroubovice (spirdla) nachézejici se
Vv kostech, Slachach, svalech, vazivu. Na téle se nachazi celkem 13 spirdl, které jsou
navzajem propojeny. DalS§im stavebnim prvkem je polarita oznacujici dva protichtidné
body v prostoru (napi. hlavici a jamku kloubu). Polarita slouzi k pochopeni vztahi
mezi témito body a urceni, zda se jedna o fyziologii ¢i patologii dané oblasti. Klenba,
dalsi slozka konceptu, slouzi ke zvySeni stability a absorbci ndrazii pii doSlapu
¢i naopak vyvinuti sily pti odrazu. Poslednim, ale neméné dulezitym prvkem, je princip
viny. Jedna se o spravné provedeni pohybu, vSechny slozky ucastnici se pohybu by se
mély vhodné Gasové zapojit. Spatné nacasovani bude naopak podporovat patologie

V pohybovém aparatu (Larsen a Miescher, 2018).
5.2.9 Dalsi moZnosti fyzioterapie
5.2.9.1 Kineziologické tejpovani

Kineziologické tejpovani vyuziva kineziologického tejpu, pruzné pasky, ktera se lepi
na kiizi s cilem ovlivnit autoreparacni schopnosti organismu. V podkoZnim prostoru se
nachazi receptory pro bolest, dale krevni ¢i lymfatické fe¢isté. Dojde-li v tomto prostoru
k zanétlivé reakci, vznika otok, ktery vySe zminéné slozky podkozi utlacuje. Dochazi
ke zhorSenému prokrveni, odtoku lymfy a dale jsou aktivovany receptory
zaznamenavajici bolest. Aplikace kineziologického tejpu vede k nadzdvizeni klze
od podkozi, ¢imz se vytvari vétsi prostor pro dané struktury, bolest ustupuje, prutok krve
a lymfy se zlepSuje. Mimo jiné ma kineziologicky tejp vliv i na regulaci svalového napéti,
uvolnuje napjaté a zaroven facilituje oslabené svaly. Kineziologicky tejp miiZze byt dale

indikovan u kloubnich defektti — subluxace, distorze (Bilkova, ©2011-2021b).
5.2.9.2 Mékké techniky a masazni techniky

Chovanec a Dostalova (2007) uvadi, Ze masaz provadeéna v oblasti biicha a beder kazdy
den po dobu jednoho tydne pied menstruaci pomaha snizovat kiece a navozuje svalovou

relaxaci. Klasickd masaz se muze doplnit aromaterapii. Vhodnymi oleji pii dysmenoree
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jsou napt. levandulovy, rozmarynovy, Salvéjovy, rizovy, eukalyptovy, hefmankovy olej
¢i ylang-ylang. Masazni oleje maji uklidiwjici, uvoliujici u€inky a pozitivné puisobi

i na lidskou psychiku (Kolafova, 2003).
5.3 Stravovaci navyky

Pti fesSeni bolestivé menstruace je doporu¢ovano zaméfit se i na slozeni nasi stravy. Urcité
mineraly a vitaminy hraji v Zenském menstruacnim cyklu velkou roli. Chovanec
a Dostalova (2007) doporucuji zajistit dostatecné mnozstvi véapniku, hoiciku, zinku
avitamind B, C a E. Vedle toho podotykaji, ze je vhodné omezit piijem pokrmi
obsahujici bilou mouku, cukr a nasycené tuky. Kolarova (2003) uvadi jako dal$i moznost
jak snizit bolesti pfi menstruaci popijeni bylinnych ¢aji. Vhodnymi bylinami jsou

napf. tiezalka, medurika, febiicek, hefrmanek.
5.4 Vliv stresu a psychiky na menstruacni cyklus Zeny

Bolestivd menstruace u zen muze byt spojovana s psychosomatickymi potizemi.
V obdobi dospivani mohou tyto menstruaéni obtiZze naznacovat rozporuplny postoj divek
ke svému Zenstvi a celkovym zménam, ke kterym v tomto obdobi dochazi. Pfi¢inu bolesti
muzeme hledat naptiklad i v nevyhovujicim partnerském vztahu, v nespokojenosti
v Zenském Zivoté, konkrétn€ na propojeni rodinného Zivota a kariéry (Kacinetzova,
2003). Povahu menstruace ovliviiuje i samotny postoj Zen ke svym cyklum. Gray (2016)
rozd€luje zensky cyklus do Ctyt fazi, béhem nichz se u Zen stiidaji urcité emoce, vynikaji
urcité schopnosti, a naopak jiné schopnosti ustupuji do pozadi. Navrhuje zenam sledovat
své cykly, pracovat se svymi emocemi a vhodné rozvrhnout vyuziti svych schopnosti
do danych ¢tyt fazi. Na obdobi menstruace by si Zeny na sebe mély vyhradit vice ¢asu

a odpocinku, nenakladat si na sebe zbyte¢né moc prace a povinnosti.

K eliminaci stresu lze vyuzit riznych relaxacnich technik, meditaci, dechovych cviceni.
Napomocnymi mohou byt 1 cviCeni podporujici védomé pouzivani téla
— napt. Alexandrova technika — diky niz je clovék schopen vnimat své svaly a spravn¢ se
soustiedit, uvédomovat si své navyky a mysSlenky s nimi spojené. Alexandrova metoda
napomaha zbavit se navyka jak fyzickych, tak i psychickych. U¢ime se tak védomé

naslouchat svému télu a prosazovat kvalitu do naseho zivota (Belle, 2017).
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6 Cile prace
6.1 Cile prace
1. Popsat ¢asté funk¢éni poruchy u Zen s dysmenoreou.

2. Sestavit a prakticky aplikovat vhodnou cvicebni jednotku pro konkrétni probandky.

6.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké funk¢ni poruchy se nejcastéji vyskytuji u Zen s dysmenoreou?

2. Jaké ptistupy fyzioterapie lze vyuzit pro konkrétni probandky?
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7 Metodika
7.1 Shér dat

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

z probandek a z jednotlivych rozhovort a vySetieni pii kazdé terapii.

Anamnéza pacientek byla zjiSténa pomoci pfimych Ustnich rozhovori. Kineziologické
rozbory zahrnovaly vySetfeni stoje a chlize, palpacni vySetfeni kiize, podkozi, fascii
a svald, antropometrické a goniometrické vysetieni zejména v oblasti dolnich koncetin,
postaveni panve, vysetfeni SI kloubti, dynamické testy patete, vysetfeni hypermobility,
zkracenych svalt a pohybovych stereotypi dle Jandy. VySetieni stoje bylo na vstupnim
I vystupnim vySetieni fotograficky zdokumentovano. Vstupni ziskana data byla na konci

vyzkumu porovnéana s vystupnimi.

Ziskané informace byly nasledné zpracovany do kazuistik. Kazuistiky zahrnuji i pribézné
zaznamy z jednotlivych terapii — tzn. subjektivni hodnoceni probandek, kontrolni
vySetieni pohybového aparatu, provadéné techniky, seznam provadénych cviki a jejich

modifikované varianty, kontrolu cvikid z pfedchozich terapii.
7.2 Vyzkumna skupina

Vyzkumu se zacastnily celkem &tyfi zeny trpici dysmenoreou. Jednalo se
0 vysokoskolské studentky ve v€ku 22 ¢i 23 let. Dvé znich na zacatku vyzkumu
a po celou jeho dobu trvani uzivaly hormonalni antikoncepci. Probandky souhlasily
snavrhem a pldnem vyzkumu. Své rozhodnuti potvrdily pisemné svym podpisem

informovaného souhlasu (viz ptiloha 3).

S kaZzdou probandkou bylo naplanovano celkem deset schiizek, které probihaly jednou
zadva tydny Vvambulantni ordinaci Rehabilitaéniho a regeneraéniho centra
v Borovanech. Piipadné zruseni ¢i pfesuny schiizek jsou zaznamenany v dané kazuistice.
Kazda z zen prosla vstupnim a vystupnim vySetfenim, pocet terapii se vSak muze liSit.

Vyzkum trval u vSech probandek stejnou dobu, a sice pét mésict.
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7.3 VySetiovaci postupy

Vsechny probandky byly vySetfeny nize uvedenym postupem. Pokud byla zaznamenana

urcita patologie, doslo dale k jejimu dalSimu vySetfeni v konkrétni oblasti. Tyto postupy

jsou zaznamenany v danych kazuistikach.

Vysetieni stoje

zeptedu, zboku, zezadu

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Jednd se o vySetfeni stoje na jedné noze, druhd dolni koncetina je flektovana
v ky€li a koleni. Testujeme stabilizaci panve a zapojeni abduktorti kycelnich
kloubd stojné nohy (m. gluteus minimus et medius). O pozitivité
Trendelenburgova testu mluvime tehdy, pokud dojde k poklesu panve na strané
flektované dolni koncetiny. Duchenniiv ptiznak je pozitivni pravé tehdy, dojde-li
ke kompenza¢nimu uklonu na tutéz stranu, kde je stojna dolni koncetina.
V ptipad¢ pozitivity testu se jedna o patologii.

Mathiastv test

Timto testem si oziejmime vadné drzeni té€la. Zkouska je provadéna ve stoji
spatném S pfedpazenymi hornimi koncéetinami. V této pozici testujeme 30 sekund.
Pokud pacient po uplynuté dobé zméni svlij postoj, tzn. dojde k prohloubeni
bederni lordézy, zvétSeni hrudni kyfozy, protrakei ramen a poklesu hlavy, jedna

se 0 vadné drzeni téla.

Vysetieni chiize

Adamsuyv test

Test pomahajici rozliSit vadné (skoliotické drzeni) téla od mozné skoliozy.
Provadi se hlubokym ptedklonem ze stoje spatného, horni koncetiny zustavaji
voln¢ svéSeny dola. Sledujeme postupnost rozvijeni patefe a na koci pohybu
ptipadny hrb (gibbus). Pokud je hrb viditelny, jedna se s velkou pravdépodobnosti
o strukturdlni zménu (skolidzu). V opa¢ném piipad¢ se jednd o zménu funkéni

(VDT).
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Branic¢ni test

e Test se provadi v poloze vsedé s napiimenou pateti. VySettujici poklada své ruce
do oblasti dolnich Zeber z laterodorzalni strany. Sledujeme zapojeni branice spolu
s dal§imi slozkami HSSP. Spravné provedeni testu by mélo obnaset napiimeni
patete, rozvijeni dolnich Zeber laterdlné, rozSifeni mezizebernich prostord,

symetrické zapojeni branice, bfisnich svalt.

Vew 7

Testovani nitrobriSniho tlaku vleze

e Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma v trojflexi (90 ©), mirné abdukci a zevni
rotaci. V oblasti lytek je pacient podpiran bud’ aktivné vySetfujici osobou,
nebo pasivné napf. zidli, gymnastickym mic¢em. Sledujeme, zda pii odlehéeni
dolnich koncetin od opory, nedochazi k ptiznakiim nedostatecného zapojeni svalt
HSSP. Palpa¢né vySetfujeme rovnomérné rozprostieni nitrobfisniho tlaku,
tzn. neméla by byt pretézovana horni ¢ast btisnich svali, a naopak nedostatecné
aktivovéana ¢ast dolni kolem tfisel. Za znamky insuficience povazujeme praveé
propadliny v oblasti tiisel, kranialni migraci umbiliku, zvétSeni bederni lord6zy,

inspiraéni postaveni hrudniku, diastazu, protrakci ramen a reklinaci hlavy.
Test v poloze na ¢tyfech

e Pacient zaujme polohu na ¢tyfech, je zapien o kolena a dlang. Kolena by méla byt
na $itku panve, dlané¢ na Sitku ramen, prostfednicky sméfuji dopiedu. Hodnotime
postaveni hlavy, zakiiveni patete, postaveni lopatek, aktivitu bfiSnich a zddovych
sval, zplisob opéru o dlané, postaveni panve, aktivitu svalii na dolnich
koncetinadch. Nasledujici piiznaky vypovidaji o insuficienci: reklinace hlavy,
zvétSena bederni lorddza, anteverze ¢€i naopak retroverze panve, zvySena aktivita
paravertebralnich svalli, nedostate¢né zapojeni bfisnich svall, scapula alata,
elevace bércil od podlozky, nerovnomérné rozlozeni sily na rukou (zatéZovani

thenaru).
Vysetieni hybnych stereotypi dle Jandy

e extenze v kycelnim kloubu
Sledujeme provadéni elevace dolni koncetiny vleze na bfiSe. Pii sprdvném

timingu by se meély svaly zapojovat Vv nasledujicim poradi: m. gluteus
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maximus — ischiokrurdlni  svaly — kontralateralni PVS bederni pdtere
— homolateralni PVS bederni patere. Chybné je provedeni, kdy se svaly
nezapojuji vuvedeném poradi, pifi provadéni extenze dochdzi soucasné
i k abdukci ¢i zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

abdukce v kyc¢elnim kloubu

Pacient provadi abdukci v kycelnim kloubu vleze na zadech. Sledujeme
rovnomérné zapojeni mezi svaly m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae.
Pti ptevaze m. TFL dochazi k tzv. tenzorovému mechanismu abdukce, pfi kterém
se zaroven zapojuji 1 flexory kycelniho kloubu. Dal§im chybnym provedenim je
tzv. kvadratovy mechanismus, pfi némz se nadmérné aktivuje m. quadratus
lumborum, a dochazi tak k elevaci panve.

flexe trupu

Testujeme zapojeni btisnich svall pfi flexi jednotlivych obratli vleZe na zadech.
Soucasné¢ by mél mit pacient extendované dolni koncetiny s plantarni flexi
vV nohou. Pohyb flexe trupu by mél byt plynuly, dochéazi k postupnému flektovani
patefe obratel po obratli. Pfi chybném provedeni dochazi k pohybu en bloc
¢i elevaci dolnich koncetin z divodu zapojeni m. iliopsoas.

flexe Sije

Test je provadén v poloze vleze na zadech, v niz provadi flexi kréni patete. Pokud
je pohyb plynuly, dochazi k obloukovité flexi, svéd¢i to o spravném zapojeni
hlubokych flexort S$ije (mm. scaleni). Pokud vSak pii testovani dochazi
k pfedsunu hlavy, vypovida to naopak o jejich insuficienci a pievaze
m. sternocleidomastoideus.

abdukce v ramennim kloubu

Testovani pohybu provadime s pacientem vsed¢. Sledujeme, zda pohyb zacina
spravné m. deltoideus a zda jsou aktivovany dolni fixatory lopatek.
Pti nespravném provedeni dochazi nejdiive k elevaci ramene kvili aktivaci
m. levator scapulae a hornich vlaken m. trapezius. Zaroven dochazi
k nedostatecné stabilizaci lopatky. Chybnym provedenim je také provedeni
abdukce se soucasnym tklonem trupu.

zkouska kliku

Vychozi poloha tohoto testu je vleze na bfiSe. Pacient provadi vzpor lezmo

a nasledné se vraci do vychozi polohy. Sledujeme, zda jsou pfi pohybu lopatky
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stabilizovany a zda je zapojen spravné HSSP. Pti svalové insuficienci dochézi

ke vzniku scapula alata, zvyseni hrudni kyfozy a prohloubeni bederni lordé6zy.
Vysetieni pohyblivosti patere

e Thomayerova zkouska
Tato zkouska hodnoti pohyblivost celé patefe a zaroven podle ni muzeme
vyhodnotit hypermobilitu/hypomobilitu pacienta. Pacient se ze stoje predklani
k zemi. Dbame na to, pii pohybu nedochazelo k soucasné flexi v kolenou.
V idedlnim ptipadé by se mély konecky 3. prstit dotykat zemé&. O hypermobilitu
se jedna tehdy, pokud se pacient dokaze dotknout zemé celou dlani. V opa¢ném
pripad¢, kdyz se zemé nedotkne ani konecky 3. prstli, mluvime o hypomobilité.

e Schoberova vzdalenost
Vzdélenost hodnoti rozvijeni bederni patete. Ve stoji si u pacienta namefime
od spinalniho vybézku L5 10 cm kranialnim smérem. Tyto dva body
si vyznaéime. Pacienta pozadame o ptedklonéni a porovnavame, o kolik se
zvétsila vzdalenost vyznacenych bodi. Idealné by se vzdalenosti mély lisit o 4 cm.

e Stiborova vzdalenost
Touto vzdalenosti miZzeme vyhodnotit rozvijeni patefe v bederni a hrudni oblasti.
Tentokrat si naméfime vzdalenost mezi spindlnimi vybézky obratla L5 a C7.
Po predklonu by se vzdalenost méla zvétsit idealné o 7-10 cm.

e Cepojova vzdalenost
Test hodnoti pohyblivost kréni patefe pii flexi. Od trnu obratle C7 namétime
kranidlnim smérem 8 cm. Pii flexi kréni patefe by se méla vzdalenost zvétsit
02,5-3cm.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost
Zkouskou posuzujeme pohyblivost hrudni patefe do flexe. Od spinalniho vybézku
C7 si naméfime 30 cm kaudalnim smérem a body si vyznacime. Pti predklonu by
se vzdalenost mezi t¢émito body méla zvétsit alespon o 3,5 cm.

e Ottova reklinacni vzdalenost
ZkouSkou opét posuzujeme pohyblivost hrudni patefe, avSak do extenze.
Vyznacené body jsou stejné jako pfi testovani inklinacni vzdéalenosti. Vzdalenost

bodi by se méla pfi zdklonu zmensSit alespon o 2,5 cm.
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Lateroflexe

U tohoto testu porovnavame symetrii uklonu patefe na ob¢ strany. VysSetfovany
zaujme stoj spatny, dlanémi se dotyka stehen. Pomalu se uklani do strany. Pohyb
by nemé¢l zahrnovat soucasnou flexi, rotaci ¢i extenzi patefe. Vyznacime si misto,
kam pacient dosahl 3. prstem. TotéZ provedeme i na druhé stran¢ a vyznacena

mista mezi sebou néasledné porovname.

Antropometrické a goniometrické udaje

vyska

vaha

délka dolnich koncetin — anatomicka, fyziologicka, délka dolnich koncetin
meéfend od umbiliku v pfipadé asymetrie panve

kloubni rozsah v kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini

a vn&jsi rotace

VySseti‘eni panevni oblasti

spine sign

VySetfeni provadime palpaci zadni horni spiny (SIPS) na vySetfované strané
a zaroven palpaci processus spinosus obratle L5. Pacienta pozadame o pokréeni
dolni koncetiny v koleni a ky¢€li. Palpovana SIPS by se méla pti pohybu vzdalit
od trnového vybézku. Pokud k tomuto jevu nedojde, jedna se o blokédu SI kloubu.
fenomén predbihani

Test provadime, nejsou-li SIPS v roving. Palpujeme obé zadni horni spiny
a nasledné pozadame vySetfovanou osobu, aby se ptedklonila. Pokud nize ulozena
spina pfedbéhne vysSe ulozenou, ale do 20 vtefin dojde k jejich vyrovnani,
pravdépodobné¢ se jedna o SI posun. Nedojde-li k vyrovnani ani po vyse uvedené
dob€, mluvime o SI blokade.

S-reflex

Vysetfeni reflexu provadime na pacientovi lezicim na bfiSe piebrnknutim
pies paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni patete. Pozitivita reflexu
se projevi zaSkubem v dolni oblasti bederni patete, vzacné i v ischiokruralnich

svalech. Pfi reflexu je viditelna dorzalni flexe panve.
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ligament6zni bolest

U pacientek probéhlo vysetieni lig. iliosacrale, lig. iliolumbale a lig.
sacrotuberale.

Patrickav test

Test provadime u pacienta leziciho na zadech. VySetfovana osoba flektuje dolni
koncetinu v ky¢li a koleni, patou se zaroven opie o vnitini stranu kolene druhé
koncetiny. Provadi tedy soucasné abdukci a zevni rotaci v kyCelnim kloubu.
Pozitivita testu se projevi, pokud je pohyb omezeny ¢i bolestivy. Pozitivita
vypovida o mozné blokad¢ SI kloubu, omezené hybnosti kycelniho kloubu

nasledkem zkraceni adduktoru tohoto kloubu.

Vysetieni hypermobility

Byly provedeny nasledujici testy:

zkouska rotace hlavy — pozitivita pii rotaci vétsi 90 °

zkouska Saly — objeti Sije pazi, pozitivita pii doteku prstti za processus spinosus
krénich obratlt

zkouska zapaZenych pazi — pozitivita pfi zapazeni pazi a jejich doteku pomoci
celych prstii nebo dokonce dlani

zkouska zalozenych pazZi — piekiiZeni paze v zatyli, pozitivita pfi doteku casti
druhostranné lopatky pod akromionem

zkouska extendovanych loktl — HKK flektovany v loktech a ramennich kloubech,
ptredlokti se dotykaji, pacient postupné provadi extenzi V loketnich kloubech,
pozitivita pti tthlu mezi predloktim a pazZni kosti vét§im nez 110 °

zkouska sepjatych rukou — pacient spoji své dlan¢ a poté provadi dorzalni flexi
Vv zapésti pomoci zvedani loktd, pozitivita pfi thlu sevieném mezi zapéstim
a predloktim mensim nez 90 °

zkouska posazeni na paty — pozitivita pii schopnosti pacienta posadit se mezi paty

aZ na podlozku

Vysetreni zkracenych svali

Byly vysetieny nasledujici svaly dle Jandy: m. iliopsoas, m. TFL, m. rectus femoris, mm.

adductores, ischiokrurdlni svaly, m. quadratus lumborum, m. trapezius horni cdast, m.

levator scapulae, mm. pectorales, m. triceps surae, m. SCM
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Palpacni vySetfeni
e posunlivost a protazitelnost kiize a podkozi
e protazitelnost fascii
e vysetfeni svalového tonu

e citlivost zeber, kiizové kosti, symfyzy
7.4 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka obsahovala vybrané cviky z dynamické neuromuskularni stabilizace,
metody Ludmily MojZiSové, jogy, spiralni dynamiky. Soucésti byly 1 cviky zamétené

na plosky nohou.

Kazdé probandce byla sestavena individudlni cvi¢ebni jednotka vychdzeji z nize
uvedenych cvikt. Cviky zvolené pro domaéci cviceni byly vybrany tak, aby i ptfipadné

modifikace vyzadujici rizné cvicebni pomucky, mohly zeny provadét doma.

Na kazdé terapii byla pacientka seznamena s riznymi moznostmi fyzioterapie v 1écbe
dysmenorey. V jednotlivych zaznamech z terapii jsou proto uvadéné i dalsi cviky, které
vSak mély pacientkdm poslouzit jako mozn4 inspirace, pokud by se o problematiku chtély
zajimat nadale. Na terapiich bylo vyuzivano jogovych blokd, overballu, gymnastického

mice, senzomotorickych pomtcek (Cocka, tsec) a therabandu.

NiZe jsou uvedeny vSechny cviky, které byly danym probandkam rozd€leny. Konkrétni

cviky pro kazdou Zenu jsou uvedeny v jednotlivych kazuistikach.
1) Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a nacvik brani¢niho dychani

Cviceni probihd v poloze na zadech, chodidla jsou zaptena o podlozku, kolena
spolu s ky¢lemi flektovana, horni koncetiny lezi volné podél téla dlanémi vzhiru. Pokud
cvicici zaklani hlavu, je moZzno ji vypodlozit malym polStaikem. Zaroveit dbame na to,
aby nedochézelo k prohnuti v bedrech. Nejdiive si cvicici vyzkousi, jak by mél vypadat
zaktivovany HSSP (muze vyzkousSet napiiklad zakaslanim, zasménim se). Bfisni valec
by mél byt zpevnény po celé ploSe, az v oblasti tfisel. Nasledné provadime brani¢ni
dychéni, nddech smétfujeme do zminéni bfisni oblasti (od branice aZ po panevni dno),
pii vydechu mame stale aktivni HSSP, tzn. nedojde k vytvoieni konkavit (zejména

Vv oblasti tfisel, zebra nevyc¢nivaji), viz piiloha 4.
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2) DNS — pozice 3. mésice na zadech

Cvi¢ici zaujme polohu na zadech. Dolni koncetiny jsou flektovany v kolennich
a kycelnich kloubech, chodidla se dotykaji podlozky. Dbame na neutrdlni postaveni
panve, na spravné zakiiveni patefe v jednotlivych tusecich. Hlava se nachazi
v prodlouzeni patefe, dochazi-li k nadmérnému zéklonu, muZzeme hlavu vhodné
vypodlozit. Horni koncetiny jsou ulozeny volné podél trupu, ramena tdhneme od usi,
dlané smétuji vzhliru. Z vychozi pozice zvedneme obé dolni koncetiny do takové pozice,
aby flexe v kyc¢elnich kloubech dosahovala ptiblizné 100 °, v kolennich kloubech 90 °.
Dale jsou dolni koncetiny mirn¢ abdukovéany a zevné rotovany v kycelnich kloubech.
Paty smétuji k sobé. V této pozici se opét zaméfime na brani¢ni dychani. Poté stiidave

ptiblizujeme jednu dolni koncetinu k podlozce. Provadime 5x—10x na kazdou stranu.

Modifikace: Zpocatku lze dolni koncetiny pod koleny vypodlozit gymnastickym mi¢em
nebo zidli. Aktivaci HSSP provadime naopak stfidavym nadzvedavanim dolnich

koncetin, viz ptiloha 5.
3) DNS - pozice 3. mésice na brise

Cvicici zaujme polohu na bfiSe. Hlava je opiena o ¢elo, horni koncetiny jsou flektovany
v ramennich a v loketnich kloubech, dlané jsou opfeny mirné pfed hlavou zhruba na Sitku
ramen. Dbame na spravné postaveni hlavy, vytahujeme se smérem za temenem. Ramena
stahujeme od usi. Z vychozi pozice postupné zvedame hlavu, kréni a horni hrudni patef.
Zaktivujeme HSSP a dolni fixatory Ilopatek opfenim do tfi bodi, a sice
loket — loket symfyza. Hlavu udrZzujeme stale v prodlouzeni patefe, vyvarujeme se
protrakci ramen. Pfi provadéni cviku je nutné vyvarovat se aktivit¢ hyzd'ovych svali.
Opét praktikujeme branicni dychani. Po chvilce vracime do ptivodni pozice. Opakujeme

5x. Cvik je zobrazen v pfiloze 6.
4) MLM - cvik &. 5

Cvik je provadén v poloze na zadech. Cvicici si chytne dolni koncetiny pod koleny
anasledné je piitdhne smérem k bfichu. S nddechem zatla¢i koleny proti dlanim
a po chvilce s vydechem opét pritahne k bfichu. Soucasné se od podlozky odvine i kostr¢,
viz pfiloha 7. Cvik napoméaha automobilizaci LS pfechodu, uvoliiuje paravertebralni

svalstvo v oblasti bederni patefe. Opakujeme 5x.
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5) MLM — cvik & 7

Cvicici zaujme polohu na biiSe, dolni koncetiny jsou natazené, horni koncéetiny upazené,
hlava nato¢ena na stranu, na niz budeme provadét dany cvik — jednu dolni koncetinu
pokr¢ime v koleni do pravého uhlu a nasledné koleno vyta¢ime a suneme po podlozce
do strany smérem do podpazi. V kone¢né fazi si jeSt€ muzeme stejnostrannou horni
koncetinou pomoci s pfitazenim kolene. V této pozici vydrzime nékolik sekund,
poté provadime na opacnou stranu, viz piiloha 8. Opakujeme 5x na kazdou stranu. Cvik
slouzi k mobilizaci ky€elnich kloubi, SI skloubeni, protazeni kycelnich adduktort

a flexoru.
6) MLM — cvik ¢&. 8
Cvik obsahuje tfi modifikace, kazdou provadime 5x:

a) Vychozi pozici je klek a opfeni o predlokti. Lokty s rameny a ky¢le s koleny jsou
Vv jedné ose. Prsty na rukou sméfuji doptedu, hlava je v prodlouzeni patefe. S nadechem
se vyhrbime, s vydechem se naopak v zddech prohneme. Cvik napomahé mobilizaci kréni

a horni hrudni patete.

b) Vychozi pozici je klek a opteni o dlané. Dlang, lokty s rameny a kycle s koleny jsou
Vv jedné ose. Prsty na rukou smétuji doptredu, hlava je v prodlouZeni patete. S nddechem
se vyhrbime a stdhneme hyzdé€, s vydechem se naopak v zadech prohneme. Tato

modifikace cviku napomaha mobilizaci hrudni a bederni patete.

¢) Vychozi pozici je klek a opfeni o dlan€. Na rozdil od druhé modifikace jsou ruce
vypodlozeny piiblizné 20—-30cm blokem. Dlang, lokty s rameny a kycle s koleny jsou
Vv jedné ose. Prsty na rukou smétuji doptedu, hlava je v prodlouzeni patete. S nddechem
se vyhrbime a stdhneme hyzd€, s vydechem se naopak v zddech prohneme. Tato

modifikace cviku napomaha mobilizaci bederni patefe a LS prechodu.
Provedeni cvikll je zobrazeno v piiloze 9.
7) MLM —cvik €. 9

Cvik obsahuje tfi modifikace, kazdou provadime 5x na ob¢ strany. Vychozi tfi pozice
jsou stejné jako u cviku €. 6. S nddechem zvedneme jednu horni koncetinu a zaéneme

rotovat v patefi, oci pfitom sleduji zvedanou ruku. Dbame na to, aby nebyly provadény
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nadmérné pohybu trupu do strany. S vydechem vracime horni koncetinu do ptvodni
polohy. Provadime na ob¢ strany. Cviky slouzi k mobilizaci jednotlivych tsekd patete
do rotace a dale k protaZzeni paravertebralnich a prsnich svali. Provedeni cviku je

zobrazeno v priloze 10.
8) MLM - ¢vik ¢&. 10

Cvik obsahuje tfi modifikace, kazdou provadime 5x na ob¢ strany. Vychozi tfi pozice
jsou stejné jako u cviku €.6. Mirné nadzvedneme bérce od zemée a s nddechem je vytoCime
do strany, spolu s nimi vyta¢ime na stejnou stranu i hlavu. Divame se na $pi¢ky nohou.
S vydechem se vracime do pivodni polohy. Provedeme i na druhou stranu. Cviky slouzi
k mobilizaci jednotlivych useku patete do lateroflexe a také k protazeni paravertebralnich

svall. Provedeni cviki je zobrazeno v piiloze 11.
9) Cviky pro panev podle Spiralni dynamiky

Panevni sestava je sloZena ze tii cvikli vedouci k mobilizaci SI kloubu a LS useku patete.
VSechny jsou provadény z polohy vleZe na zadech. Cvic¢ici ma flektované dolni koncetiny
Vv ky¢lich a kolenech a chodidly je zapteny o podlozku. Zpocatku je lepsi polozit dlané
na hiebeny kosti kycelnich ¢i pfedni horni spiny, aby cvicici provedeni pohybu lépe
pochopil. Pozdé&ji ma horni koncetiny polozené podél téla, dlanémi nato¢enymi vzhiru.
Dbame na to, aby hlava byla v prodlouzeni patefe, ramena taZzena od usi, jednotlivé seky
patete vhodné zakiiveny. Postupné provadime nasledujici pohyby 5x na kazdou stranu,
jedna se o velmi jemné pohyby provadéné ve tiech rovinach (sagitdlni, frontalni

a transverzalni):

a) stfidava anteverze a retroverze panve

b) pohyb hrbolu sedaci kosti smérem k paté stejnostranné nohy
¢) zdvih predni horni spiny smérem ke stropu

Provedeni cviki je zobrazeno v piiloze 12.

10) Cviceni pro aktivaci plosek nohou

Cviky provadime bud vsed¢ na zidli, nebo vestoje. V pozici na zidli dbame na to,
aby koleno a kotnik byly v jedné ose. Pti stoji se do osy piidava i ky¢elni kloub. Cvi¢ime

naboso na obou stranach. Kazdy cvik provadime 5x:
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e v¢jif — Roztdhneme prsty co nejvice od sebe.

e dorzalni flexe prsti v MP kloubech

e stiidavé zatizeni nohy (pfenos vahy na Spicky a paty)

e smetani — Pfichazime do kontaktu nohy s podlozkou stiidavé pies palcovou
a malikovou hranu.

e pidalky — Pokr¢ime prsty nohy tak, ze se zvétsi oblouk podélné klenby. Nasledné
prisuneme patu dopiedu (neodlepujeme ji od zem¢), ¢imz se celd noha posouva
vpted. To samé provadime i pii pohybu vzad.

e ndacvik malé nohy — Pfi provadéni tohoto cviku dochdzi ke zmenseni a zkraceni
nohy nasledkem aktivace tfibodové opory (pata — oblast MP kloubu palce — oblast
MP kloubu maliku). Dbame na to, aby nedochazelo ke kieCovitému sevieni prsti

do tzv. drapovitého postaveni.

Cviky jsou zobrazeny v ptiloze 13.
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8 Vysledky

Tato kapitola zahrnuje zaznamy z jednotlivych terapii v€etné vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru. V pfiloze se nachazi porovnavaci tabulky z téchto dvou
rozborl, tykaji se pfredevSim dynamického vySetfeni patefe, goniometrického
a antropometrického vysetfeni. Stejné tak jsou v piiloze zvefejnény fotografie ziskané
béhem téchto dvou rozborl. Ke kazdé kazuistice je i dodan komentdt ke shrnuti

pozorovanych zmén po odchozeni vSech terapii.

8.1 Kazuistika ¢. 1
Schizka ¢. 1

Pti prvni schiizce byla pacientka seznamena s cili bakalarské prace, pribéhem terapii,
vyjadfila informovany souhlas. Nasledné¢ byla pacientce odebrana anamnéza a byl
proveden kineziologicky rozbor. Poté byla poucena o stavbé HSSP a jeho spravném
zapojeni, nasledoval nacvik brani¢niho dychani, které bylo zdroven cilem tréninku

do ptisti schiizky.
Inicialy: VB
Ro¢nik: 1999

OA: Drive dochazela na elektrolécbu kvili bolesti kolen, bolesti n€kdy vystielovaly
az do lytka, pacientka udava, Ze po zahrnuti pravidelné fyzické aktivity bolesti ustupuji.
V roce 2012 podstoupila operaci kvuli excizi liposarkomu v oblasti dolnich Zeber
na pravé strané. Na zakladni Skole utrpé€la zlomeninu druhého prstu levé nohy, distorzi

pravého kotniku

GA: Menarché ve 13 letech, menstruacni cyklus je pravidelny, menstruace trva 4-5 dni,
délka cyklu 30 dni. Dysmenoreou trpi od prvni menstruace, na Skale bolesti (0-10)
hodnoti bolest ¢islem 4, bolesti se objevuji hlavné prvni dva dny menstruace, Bolest je
neustala a tupa v bedrech a v podbfisku na levé stran¢ pii kazdé menstruaci, nékdy se
pfida i bolest obou ky¢li. UZiva hormondlni antikoncepci od 16 let, cilem byla ochrana
pii pohlavnim styku, udava vsak, ze pfi uzivani se bolest snizila (dfive nechodila prvni
dny do skoly). Nyni ma slabou menstruaci (velmi silna pfed uzivanim antikoncepce).

Po skoné¢eni vyzkumu planuje HA vysadit na zaklad¢ nasbiranych informaci. Bolestivou
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menstruaci nijak neteSila se svym gynekologem, chodi pravidelné na preventivni
prohlidky, zadny jiny problém nema. Bolest eliminuje pouzivanim nahtivacich polstark,
teplou sprchou, ob¢as pomaha i cvifeni. Trpi PMS (Gnava, nafouknuté biicho, nékdy
prujem), dyspareunii, ob¢as zacpou. Téhotenstvi zadné. Bolest vnima tak, ze k menstruaci

patii, je to vSak pro ni obtézujici, nepiijemné.

RA: Matka trpi silnou, nepravidelnou a bolestivou menstruaci, podstoupila dvé kyretaze,
ma za sebou dva porody, jedno téhotenstvi mimod¢lozni, odebrany vajecnik. Otec VKT,
po infarktu. Prababicka a babicka m¢ly obé rakovinu prsu a stieva. Dédecek m¢l infarkt
a trpel ALS. Sestra ma za sebou jeden porod, blizsi gynekologickou anamnézu pacientka

nezna.

FA: Hormonalni antikoncepce, Grazax na alergii (travy), diive Brufen nebo Algifen

pied uzivanim HA.

PA: Studentka vysoké skoly, zdravotnicky obor, studium shledava stresujici, ale stres uz

zvlada 1épe nez na stfedni skole.
SA: bezvyznamna

SPA: 2x-3x tydné posilovna/posilovani doma, posiluje s naradim, cvi¢i zhruba 1,5

hodiny, nékdy béh, vzdalenost 3-5 km, ma radé&ji akéni sportovni aktivity.

Aspekce: Na dolnich koncetinach je pozorovano plochonozi, pacientka ma mirné
vbocené palce, vnitini kotniky jsou spadlé dovnitt, Achilovy $lachy soumérné. Kolena
mirné vbocena, ¢ésky se sbihaji a podkolenni jamky svazuji k vnitini strané Kolene.
Trofika lytek a stehen je stejna. Leva infraglutealni ryha je vys neZ prava, interglutealni
ryha sméfuje rovnomérné mezi chodidla. SIAS a SIPS v roving, pfedni spiny jsou vSak
ulozeny niZe neZ zadni, je pozorovana anteverze panve. Svaly bficha jsou rovnomérné
zapojeny, nejsou vidét zadné konkavity. Hrudni ko§ je v mirném nadechovém postaveni.
Kli¢ni kosti maji spiSe dorzalni priibéh, jsou symetrické. Lopatky symetricky uloZené,
avSak odstavaji jejich dolni thly. Levé rameno je vySe nez pravé, dochazi k protrakci
obou ramen. Lisi se 1 velikost thorakobrachialnich trojihelnikdl, levy je oproti pravému
mensi. Hlavu pacientka naklani mirn€é doprava a déle je pozorovéana lehké4 protrakce.
Na patefi je viditelnd zvétSena bederni lordéza a hrudni kyféza. V misté oblouki

spodnich zeber na pravé strané je viditelna zhruba Scm zhojena jizva. Trendelenburgiv
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a Duchenntv pfiznak negativni, na pravé stran¢ pacientka hiife udrzuje stabilitu.
Adamsuv test je negativni. U pacientky ptevlada proximalni typ chiize, 1ze pozorovat
zatézovani celého chodidla a opirani se vice o vnitini stranu chodidel. Pohyb vychazi
Z kycli. Neni pozorovan souhyb hornich a dolnich koncetin. Ve vySetieni pohybovych
stereotypu dle Jandy, byly provadény chyby v testech EX a ABD v KYK. Pii extenzi
kycle pacientka zapojuje nejdiive hamstringy a paravertebralni svaly kolem bederni
pateie. Abdukce kycle je provadéna s ¢astecnou flexi v kyCelnim kloubu. Mathiasiv test
je negativni, av§ak po 30 s pacientka udava silné bolesti v zadech. V pozici na ¢tyfech lze
pozorovat mirné odstaté lopatky, lehky zaklon hlavy, kolena blizko u sebe a rozbihajici
se bérce. Podle testti zabyvajicich se svalovym zkracenim byly ze seznamu vySetfovanych
vyhodnoceny jako zkracené svaly m. quadratus lumborum, mm. pectorales, extenzory
kréni patete, m. rectus femoris, adduktory kycelnich kloubti, hamstringy Pfevazuje dolni

hrudni dychéni.
Fotografie této probandky jsou dolozeny v ptiloze 17.

Vysetieni palpaci: Bolestivost na obou stranach v oblasti lopat panevnich kosti,
bolestivy bod na levé strané m. psoas a m. rectus femoris. Blokada pravého SI kloubu
(pozitivita testu spine sign). Posunlivost kize a podkoZzi omezena, nelze nabrat Kiblerovu
fasu v bederni oblasti, kolem horni ¢asti m. trapezius je takovéto vySetieni velmi

bolestivé.

Antropometrické a goniometrické vySetieni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v ptiloze 18.

vyska: 165 cm

vaha: 61 kg

Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 19.

VySetifeni mobility: Vsechny testy vySetfujici mobilitu vysly negativné.
Pti Thomayerove testu se pacientka nedokaze dotknout zemé, konecky 3. prstii jsou 4 cm

nad zemi.

Piehled funkénich zmén je zaznamenan v piiloze 20.
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Schuzka €. 2

Pacientka se snazila cviCit téméf kazdy den, obCas pro ni bylo cviceni obtizné

a namahavé. Pfichazi s bodavou bolesti na levé strané v kiizové oblasti.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii pomoci horké role, nasledné¢ byly vysetfeny
mekké tkan€, pouzity meékké techniky v celé oblasti zad se zaméfenim na ThL fascii,
bederni oblast a kiizovou kost. Nasledovalo protazeni zkracenych svall, predevsim
m. quadratus lumborum, m. piriformis (vice zkraceny pravy, objevuje se bolest
vystrelujici do stehna), adduktort kycelnich kloubti pomoci PIR. Terapie pokracovala
mobilizaci kycelnich kloubi, hlavné do rotaci, a mobilizaci SI kloubu, automobilizaci

téchto kloubt, u nékterych cviki byl pouzit overball.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychani vleze na zadech, které méla pacientka trénovat
doma. Cvi€eni naprosto zvlada, proto byla sezndmena s dalS§im cvikem, a sice s pozici
3. mé¢sice vleze na zadech. Byla zaroven seznamena s konceptem DNS. Tento cvik
dostala za kol trénovat do piistiho setkani s cilem posilit a spravné aktivovat HSSP. Cvik
byl provéadén ve tfech modifikacich — 1. s oporou dolnich koncetin o zidli/mic, 2. stiidavé

zvedani dolnich koncetin nad oporu, 3. bez opory + zapojeni hornich koncetin.
Schiizka ¢. 3

Pacientka cvicila pravideln¢, aZ na pocateCni dny menstruace, kdy ji pfiSlo cviceni
namahavé. Udava silnéj$i menstruaci a vymizeni bolesti v oblasti kiiZe, bolest
v podbiisku nadale zustava stejné intenzivni. M. quadratus lumborum je od posledni

terapie uvolnénéjsi.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii, dale byly vySetieny mekké tkané. Pacientka
m¢ela zvySeny tonus mezilopatkovych svali, snizenou posunlivost ktize a podkozi v ThL
oblasti. Néasledovalo uvolnéni hypertond a masazni techniky zad. Pacientce byly
doporuceny cviky na protazeni mm.rhomboidei, stfednich a dolnich vlaken m. trapezius
pomoci PIR. Dale byly zopakovany cviky na protazeni m. quadratus lumborum,
m. piriformis, adduktord KYK. Probéhla mobilizace SI skloubeni pomoci overballu

a mobilizace kyc¢li.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychani a pozice 3. mésice vleze na zddech. Pacientka

zvlada cviky velmi dobfe.
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Pacientce byla predstavena metoda Ludmily Mojzisové, vyzkousela si vSechny cviky
a byla informovana, co je cilem kazdého cviku. Vzhledem ke kineziologickému vySetieni
pacientky byly z této metody vybrany dva cviky, a sice cvik ¢. 5 a 7. Cvik ¢.7 d¢la
pacientce problém na pravé strané, rotace je omezena, musi dbat na spravné postaveni
panve. Byla poucena o spravném provedeni téchto dvou cviki, které¢ do dalsi terapie

zatadi do svého cvicebniho planu.
Schiizka ¢. 4

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii, déle byly vysetfeny mékké tkan€. V porovnani
s ptedchozimi vySetfenimi je zlepSena posunlivost ktize a podkozi v hrudni a bederni
oblasti. Nasledovala mobilizace SI skloubeni, bederni a hrudni patete, dale aproximace

kycelnich kloubii. Byly vyuzity cviky na péanev dle Spirdlni dynamiky.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychani, prvek DNS a cviky dle MojziSové. Provedeni

téchto cvikl pacientka zvlada velmi dobie.

Pacientka byla poucena i o n€kolika jogovych asanach (viz ptiloha 14), které lze vyuzit

pravé pi1 dysmenoree ke zmirnéni bolesti.

Pti této terapii byly pacientce aplikovany kineziologické tejpy do oblasti podbiiSku
a ktizové oblasti (viz ptiloha 16), jednalo se o dva dny pfed menstruaci. Pacientka vSak

udava informaci, Ze nezaznamenala zadny vliv na prib&éh menstruace.
Schiizka €. 5

Terapie se nekonala z ¢asovych divodu pacientky.

Schiizka ¢. 6

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani. Byl nalezen oboustranny hypertonus
paravertebralniho svalstva v oblasti dolni hrudni patete. S reflex nezaznamenan.
Nasledovalo oSetfeni téchto mékkych tkani a techniky mickovani do oblasti zad.
Na pravém SI kloubu se vyskytuje horsi posunlivost neZ na levém. Na obou kloubech
byla provedena mobilizace. Terapie pokracovala PIR zevnich rotatorti kycle, m. rectus
femoris, mm. adductores, m. quadratus lumborum, mm. pectorales. Dale byly
s pacientkou zopakovany cviky z pfedchozich terapii, tzn. cviky na zvySeni rozsahu

Vv kycelnich kloubech, hlavné do rotaci, dale prvky z konceptu DNS, metody Ludmily
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Mojzisové, spirdlni dynamiky. Pacientce se cviceni dafi, dokédze védome zkorigovat své

ptipadné chyby.
Schiizka ¢. 7

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani a jejich nasledné oSetfeni a vyuziti techniky
mickovani. Nésledovala mobilizace obou SI skloubeni. Po mobilizaci a cvi¢eni uz obé SI
skloubeni pruzila 1épe. Byla vyuzita technika PIR na zkracené svaly — extenzory kréni
patefe, mm. pectorales, adduktory kycelnich kloubt, vzpiimovace v oblasti bederni
patefe. Byly zopakovany cviky z piedchozich terapii, pacientka cvi¢eni zvlada
bez problémi. Tato terapie byla nasledné obohacena o cvi¢eni s dolnimi koncetinami.
Vysetieni dolnich koncetin vleze bylo nésledujici: kycle rotovany stejné, svalovy tonus
na obou koncetinadch podobny, nohy spiSe hypotonické. Zapojeni nozni klenby je vleze
lep$i nez vestoje, na levé noze je to Iépe viditelné. Po facilitaci plosky, mékkych
technikdch a mobilizaci byly pacientce piedstaveny cviky na podporu nozni klenby
a vhodného zapojeni svali plosky — pfenaseni vahy, stoj na $pickach a patach, nacvik
¢tytbodové opory, malé nohy, v&jif, pid’alky, smetani, uchopovani a prenaSeni predmétii.
Abdukce prstli a nacvik malé nohy jsou pro pacientku obtizné. Nacvik ¢tytbodové opory
byl poté zakomponovan i do dal§ich pohybovych stereotypli, konkrétné¢ do vstavani

ze zidle a vydrZ ve squatu. Na zavér byl s pacientkou natrénovan korigovany stoj.

Pacientka pti nasledujici menstruaci citi vyrazné zlepSeni. Pfed menstruaci neméla Zadné
bolesti a v prvni den jen lehké pobolivani v podbiisku, které je podle ni minimalni

oproti bolesti pied tfemi mésici.
Schiizka ¢. 8

Na zacatku terapie prob&hlo vySetfeni meékkych tkéani a jejich nasledné oSetfeni. Nejvyssi
napéti paravertebralniho svalstva bylo v oblasti mezi lopatkami. SI skloubeni pruzi vice.
Nasledovala mobilizace kycelnich kloubl. S pacientkou byly provedeny cviky
na protazeni zkracenych svalt, predev§im hamstringl, adduktor kycle a m.quadratus
lumborum, m. piriformis, dale m. iliopsoas a m. quadriceps femoris z diivodu pfetiZzeni
téchto svala pfi sportovni aktivité z predchozich dnii. Terapie zahrnovala nékteré cviky
z predchozich setkani a dale par cvika s vyuzitim velkého gymnastického mice (viz
pfiloha 15). Cviky byly zaméfeny na uvolnéni panevni a kiizové oblasti, hrudniku,

bederni patefe a na spravné prodychani — korigovany sed na mici, sed + pohyby v panvi
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(doptedu, dozadu, doprava, doleva), sed + pohyby v hrudniku (dopiedu, dozadu, doprava,
doleva), protazeni prsnich svali zpozice ditéte opfenim rukou o mic, protazeni

hamstringt v pozici vsed¢ za vyuziti mice, rotace bederni patete vleze na zadech.
Schizka €. 9

Terapie byla zahajena vySetienim mékkych tkani. Napéti svalti mezi lopatkami jiz neni
tak velké jako pii posledni terapii. SI skloubeni dobie pruzi, pacientka citi ze 1 bederni
byly s pacientkou cvi¢eny v pribéhu piedchozich terapii a predevsim ty, které méla cvicit
doma. Cviceni zvlada bez problému. U cviku ¢. 7 podle MojziSové je rozsah pohybu
do vn&jsi rotace jiz vétsi, panev je klopena k zemi, neni pozorovan velky rozdil
mezi jednotlivymi kycelnimi klouby. Dale byla terapie smétovana K aktivaci svalti nozni
klenby. Byly zvoleny stejné cviky jako pii 7. terapii. Nejtézsi je pro pacientku provést
vejit  zprstl, jinak cviceni celkem zvlad4a, potifebuje vSak Castéjsi pauzy
mezi jednotlivymi cviky. Do pfisti terapie zistavaji na domaci trénink stejné cviky — tzn.
brani¢ni dychani, prvky DNS, cviky dle Mojzisové, spiralni dynamika, cviky k aktivaci
plosky nohy, piipadné doporucené cviky na protazeni zkracenych svalli a navrzené

jogove asany.
Schiizka ¢. 10

Pfi posledni schiizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén
po celkovém pétimesi€nim cviceni. Nasledné byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor slouZici k porovnani idaju ziskanych pfi vstupnim vySetfeni.

V nasledujicim zdznamu budou uvedeny pouze zmény, ke kterym doslo v pribehu

vyzkumu.

GA: Menstruace je prvni dva dny silnéjsi, krev tmavsi. Po tfech mésicich cvi€eni pocit'uje
sniZeni bolesti, bolest by hodnotila ¢islem 2, bolesti v kiizi vymizely Gpln€, zaznamenava
jen nepatrné bolesti v podbfisku, posledni menstruace pfed 10. schiizkou probé&hla
naprosto bez bolesti. PMS z vétsi ¢asti vymizel po dvou mésicich cviéeni, pocituje jen

lehké nadymani. Pfi pohlavnim styku pocit'uje mensi bolesti.

SPA: Pacientka cvicila piiblizné¢ 5x tydné navrZenou sestavu.

51



Aspekce: Doslo k lepsimu drzeni klenby, je pozorovan mensi uhel valgozity HV lat. dx.,
infraglutedlni ryhy jsou vice soumérné. Pozorovat 1ze i lepsi aktivitu dolnich fixatora
lopatek, stale vSak prevazuje vyssi napéti hornich fixatort. V porovnani se vstupnim
vysSetienim je rozdil mezi vySkou postaveni ramen mensi. Hlavni rozdil spociva
ve snizeni hyperlordozy bederni patete, anteverze panve je téméf v normé. RAK, KYK,
KOK se blizi jedné ose. Pti chiizi jiz pacientka doslapuje vice na lateralni stranu chodidla
a zapojuje horni kondetiny. Spi¢ky nohou pfi chiizi sméfuji rovnob&zné dopiedu,
nedochazi k jejich rozbihani do stran. ZlepsSeni lze pozorovat i na postaveni kolenou,
nedochazi tolik k jejich valgozité. Sama pacientka udava vétsi vnimavost v zapojeni
plosky pfi chiizi. Na poc¢atku vyzkumu chybné provadéna ABD KYK dle Jandy je nyni
provadéna bez flexe v kycelnim kloubu. Mathiasiiv test je negativni, pacientka pfi ném
nepocituje ani zadnou bolest v bedrech. Ze seznamu svall vySetfovanych pro svalové
zkraceni, vychazi pozitivné jen m. quadratus lumborum lat. dx., zvySeny tah mize byt

vSak pfisuzovan jizvé v oblasti spodnich Zeber. Pacientka zvlada brani¢ni dychani.
Fotografie této probandky jsou dolozeny v ptiloze 17.

Vysetieni palpaci: SI skloubeni pruzné na obou stranach, v oblasti bederni patete se
nevyskytuji zadné kloubni blokady. Posunlivost a protazitelnost mékkych tkani se jevi
jako v potadku. Palpa¢né je zaznamenan hypertonus mezilopatkovych svali. V oblasti

flexorli kyc€le nebyly nalezeny Zadné spoustové body.

Antropometrické a goniometrické vySetifeni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK

jsou uvedeny v piiloze 18.
Dynamické vySeti‘eni patei'e: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 19.

Vysetieni mobility: Thomayerova zkouska je v normé, pacientka se dotyka konecky

3. prstii zemée. Testy hypermobility nebyly pozitivni.

Ptehled funkénich zmén je zaznamenan v piiloze 20.

52



8.2 Kazuistika é. 2

Schuzka ¢. 1

Pti prvni schiizce byla pacientka sezndmena s cili bakalarské prace, priitbé¢hem terapii,
vyjadtila informovany souhlas. Nasledné byla pacientce odebrana anamnéza a byl
proveden kineziologicky rozbor. Poté byla poucena o stavbé HSSP a jeho spravném
zapojeni, nasledoval nacvik brani¢niho dychani, které bylo zaroven cilem tréninku

do pristi schizky.
Inicialy: KV
Ro¢nik: 1998

OA: Pacientka se nikdy nelécila s pohybovym aparatem na fyzioterapii. M4 obcasné

problémy s lupanim v pravé kycli.

GA: Menarché ve 12 letech, menstruacni cyklus je pravidelny, menstruace trva 6 dni,
délka cyklu 28 dni. Dysmenorea od prvni menstruace, na Skale bolesti (0—10) hodnoti
bolest ¢islem 7, bolesti se objevuji hlavné prvni dva dny menstruace. Jedna se o bodavou
bolest uprostied podbiisku pii kazdé menstruaci, nékdy se vyskytne i nevolnost
od zaludku. Na zakladni Skole zlstavala 1. den menstruace doma, ¢asto i zvracela. Uziva
hormonalni antikoncepci od 15 let, cilem bylo zbavit se akné. UZivanim se bolest snizila
(dfive nechodila prvni dny do Skoly). Bolestivou menstruaci nijak nefeSila se svym
gynekologem, chodi pravidelné na preventivni prohlidky, obc¢as trpi na vytoky. Bolest
eliminuje uzivanim farmak nebo vyhledanim antalgické polohy. Trpi PMS (zhorseni
pleti, den pfed menstruaci bolest bficha), dale dyspareunii. T¢hotenstvi Zzadné. Bolest je

sice nepiijemna, ale vyloZen¢ ji v dennich ¢innostech neomezuje.

RA: Matka trpi vytoky, dysmenoreu, jinak se zadna vyznamna diagnéza v rodiné

nevyskytuje.
FA: Hormonalni antikoncepce, kapky Algifen uziva pfi menstruaci.

PA: Studentka vysoké skoly, pedagogicky obor, studium shleddva stresujici pouze béhem

zkouskového obdobi.

SA: Bezvyznamna, vztahy v roding, s partnerem i s ptateli dobré.
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SPA: 3x tydné posilovna/posilovani doma s vlastni vahou, cvi¢i zhruba 45 minut, sport

Ji pomaha snizit bolest pii menstruaci.

Aspekce: Podélna klenba aktivni, ale svaly jsou velmi napjaté, AS soumémé, trofika
Iytek a stehen soumérna. Kolena jsou uzamcena, podkolenni jamky se mirné svazuji
dovniti. Leva infraglutedlni ryha je nize nez prava, interglutedlni ryha sméfuje
rovnomérné mezi chodidla. Prava SIAS a leva SIPS jsou ulozeny o 1 cm nize, dochazi
K torzi panve. Bfi$ni svaly nejsou rovnomérné zapojené, prevazuje aktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis, jeho dolni ¢ast je naopak oslabena, pozorovany konkavity. Leva
lopatka je postavena vySe, medialni hrany vystupuji. Levé rameno je vySe nez pravé,
u obou je vidét protrakce. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi oproti pravému.
Pacientka lehce naklani hlavu doprava a ma ji v mirné protrakci. Na patefi je pozorovana
zvétsend hrudni kyfoza. Pii Trendelenburg-Duchennové zkouSce na pravé strané dochazi
K pozitivité Duchennova ptiznaku. Adamsiv test je negativni. Pfevazuje proximalni typ
chiize, bez souhybu hornich koncetin. Podle pohybovych stereotypii dle Jandy déla
pacientka chyby pifi EX KYK (prvni se zapoji hamstringy a poté paravertebralni
svalstvo), FL trupu (dochazi k zapojeni m. iliopsoas, zapojovany flexory ky¢li), FL Cp
(zapojovan m. SCM) a provedeni kliku (lopatky odstavaji od hrudniku). Mathiastv test je
pozitivni. V pozici na Ctyfech dochédzi k hyperextenzi lokt, lopatky odstavaji
od hrudniku. Podle seznamu vySetfovanych svalii pro zkraceni vysly jako zkracené
adduktory ky¢li a hamstringy. Pfevazuje dolni hrudni dychani, zebra pti vydechu smétuji

ven. Dychani je povrchové.
Fotografie této probandky jsou doloZeny v pfiloze 21.

Vysetreni palpaci: Mckké tkané jsou dobie protazitelné, jejich posunlivost je sniZzena
v oblasti hrudni patefe. U pacientky nebyly zaznamenany zadné spoustové body.
Palpacné je oblast panve a kolem kiizové kosti nebolestiva. Dochazi k posunu Sl kloubu,

testy spine sign a test pfedbihani na levé stran¢ vysly pozitivné.

Antropometrické a goniometrické vySetieni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v piiloze 22.

vyska: 173 cm

vaha: 64 kg
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Dynamické vySetieni patei'e: Hodnoty jsou uvedeny v ptiloze 23.

Vysetieni mobility: Pfi Thomayerov¢ testu se dotyka celymi dlanémi zemé&. U pacientky
vysly pozitivné nasledujici testy hypermobility: test $aly, zalozeni pazi, extendovanych

loktt, test zapazeni pazi. Zbylé testy vysly v norme.
Ptehled funkénich zmén je zaznamenan v piiloze 24.

Schizka €. 2

wevr

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii pomoci horké role, nasledné¢ byly vysetfeny
mekké tkang, pouzity mekké techniky v celé oblasti zad se zamétenim na hrudni oblast,
ThL fascii, kiizovou kost. Terapie pokracovala mobilizaci kycelnich kloubi, hlavné
do rotaci, a mobilizaci SI kloubu, automobilizaci téchto kloubt, u nékterych cviki byl
pouzit overball. Nasledovalo provedeni nékolika cvikdi na mobilizaci hrudni patete
a stabilizaci lopatek. Pacientka byla poucena o vhodném kloubnim rozsahu, ktery by

nem¢l byt prekrocen.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychéani vleZe na zadech, ktera méla pacientka trénovat
doma. Zpocatku bylo obtiZzné udrzet nitrobfisni tlak, pozdéji vSak pacientka zvlada,
proto byla sezndmena s dalSim cvikem, a sice s pozici 3. mésice vleZe na zaddech. Byla
zaroven seznamena s konceptem DNS. Tento cvik dostala za Ukol trénovat do pfistiho
setkani s cilem posilit a spravné aktivovat HSSP. Cvik byl provadén ve tfech
modifikacich — 1. s oporou dolnich koncetin o Zidli/mi¢, 2. stfidavé zvedani dolnich

koncetin nad oporu, 3. bez opory + zapojeni hornich koncetin.
Schiizka ¢. 3

Pacientka cvi¢i pravidelnég, zda se ji, Ze brani¢ni dychéani a spravné zapojeni HSSP se ji
dafi lépe nezZ pied dvéma tydny. Zmény béhem menstruace zatim nepozoruje, bolesti se

snazi prodychavat a tisit aplikaci tepla.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii, dale byly vySetifeny mékké tkan&. Nizsi
protazitelnost kiize byla zaznamenana na levé stran¢ v oblasti dolni hrudni péatete
a na pravé stran¢ kolem patefe v trovni dolniho uhlu lopatky. Posunlivost kiize se jevila

jako v potadku. Mékké techniky byly posléze doplnény kratkou masazi zad.
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Nasledovalo vysetfeni SI kloubti a kycelnich kloubii. Terapie pokracovala mobilizaci SI
skloubeni, provedenim cvikli panevni sestavy ze spiralni dynamiky a aproximaci

kycelniho kloubu. Aproximaci pacientka vnimala kladné.

Dale bylo zkontrolovéano brani¢ni dychéani a pozice 3. mésice vleze na zadech. Pacientka
zvlada cviky dobie. Brani¢ni dychani se zlepsilo, pii vydechu jiz zvlada stlacovat zebra

Kk sobé.

Pacientce byla pfedstavena metoda Ludmily MojziSové, vyzkousela si vSechny cviky
a byla informovana 0 tom, co je cilem kazdého cviku. Vzhledem ke kineziologickému
vySetfeni pacientky byly z této metody vybrany dva cviky, a sice cvik ¢. 7 a 8. Cvik €. 8
je provadén na predlokti a na dlanich. Pacientka byla poucena o chybach, kterym by se
méla vyvarovat — nechténd hyperextenze v loktech a nesprdvné postaveni hlavy

vuci pateti (nejsou v jedné ose).
Schiizka ¢.4

Terapie zahrnovala pozitivni terapii, nasledovalo vySetieni mékkych tkani. Byla
zaznamenana lepsi protazitelnost v ThL oblasti, Kiblerovu fasa Ize nabrat bez problému
Vv jakékoli oblasti kolem patefe. Nasledovala mobilizace ThL ptfechodu a SI kloubi,
provedena byla aproximace kyc¢li. Pacientka si zacvicila i cviky na panev na principu

spiralni dynamiky.

Nasledovalo zopakovani cviki, které méla pacientka trénovat doma. Brani¢ni dychéani
zvlada dobfte, pozici 3. mésice na zadech také. S pozicemi dle MojziSové nema zadny

problém.

Pfi této terapii byla pacientka poucena o nékolika jogovych dsanéach (viz ptiloha 14), které
muze pouzivat pii menstruaci ke sniZzeni bolesti. Na konci cviceni si pacientka vyzkousela

plny jogovy dech.
Na doma zistavaji pacientce stejné cviky, Zadny novy nebyl ptidan.
Schiizka ¢. 5

Terapie zahrnovala vySetfeni a terapii mekkych tkani. Paravertebralni svaly jsou vice
relaxované, tkan€ dobie posunlivé a protazitelné. ZvySené napéti jen kolem dolni hrudni

patete. Byla pouzita metoda mickovani na oblast zad. Nasledovala mobilizace SI
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skloubeni a ThL pfechodu. Pacientka odcvicila cviky na panev na principu spiralni

dynamiky.

Byly zopakovany cviky, které pacientka trénovala doma. Cviceni zvlada bez problémt.
Pacientce byla pfi této terapii piedstavena hormonalni jogova terapie, avSak odcvicila jen

nekteré pozice.

Pacientce byly doporuceny cviky na protazené prsnich svali a ukazany i jiné varianty
na protazeni SI skloubeni. DrZeni téla je jiz lepsi, i pfesto byla pacientka znovu poucena
o trénovani védomého nastaveni do spravné pozice — lehké podsazeni panve, stabilizace

lopatek, retrakce hlavy, kombinace s braniénim dychanim.
Zmény, které pacientka pozoruje k 5. terapii — delsi menstruace, lupani v ky¢li odeznélo.
Schiizka ¢. 6

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani, nebyly zaznamenany zmény od posledniho
vySetfeni. Posunlivost SI skloubeni je horsi na pravé strané. Jako soucast terapie byla
zvolena metoda mickovani na oblast zad a hrudniku. Nasledovala mobilizace obou SI

kloubt, ThL piechodu.

S pacientkou byly zopakovany cviky z pfedchozich terapii — cviky z oblasti panve
na principu spiralni dynamiky, cviky na zvySeni rozsaht v kycelnich kloubech do rotaci,
stabilizaci HSSP, PIR na protazeni mm. pectorales, mm. scaleni, m. trapezius, m. levator

scapulae, m. piriformis.
Schuzka ¢. 7

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani a jejich nasledné oSetteni a vyuZiti techniky
mickovani. Pacientka ma blokadu SI, vyraznéj$i na pravé stran€, po mobilizaci je
pohyblivost SI kloubtli lepsi. Byly zopakovany cviky z ptfedchozich terapii, pacientka
cviceni zvlada bez problémt. Tato terapie byla nasledné obohacena o cviceni s dolnimi
koncetinami. VySetfeni dolnich koncetin vleZe bylo nésledujici: leva kycel vleze vice
zevné rotovana, svalovy tonus na obou koncetindch podobny, nohy lehce hypotonické
az na vnitini hranu planty. Zapojeni nozni klenby vleze je stejné jako vestoje — pfetrvava
mirn¢ spadla klenba. Po facilitaci plosky, mékkych technikdch a mobilizaci byly
pacientce predstaveny cviky na podporu nozni klenby a vhodného zapojeni svali plosky

— pfendSeni vahy, stoj na Spickach a patach, nacvik ¢tytbodové opory, malé nohy, v&jit,
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pidalky, smetani. Nacvik ¢tyibodové opory byl poté zakomponovan i do dalSich
pohybovych stereotyptl, konkrétné do vstavani ze zidle a vydrz ve squatu. Na zavér byl

s pacientkou natrénovan korigovany stoj.

Pacientce byl na konci cviceni aplikovan kineziologicky tejp kvuli blizici se menstruaci
(viz ptiloha 16). Den pied menstruaci nepocitovala zadné bolesti, prvni den byly jen

nepatrné. Bolest bézné pocituje pred prichodem menstruace a v jeji prvni dva dny.
Schizka ¢. 8

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkdni a jejich nasledné oSetfeni. Byla provedena
mobilizace SI skloubeni, bederni patete, nasledovalo protazeni zkracenych adduktort
kycelniho kloubu a mm. pectorales. Byly zopakovany cviky z ptedchozich terapii.
Pacientka cviky zvlada, stejnou sestavu cvici i nadale. Pacientce byly pfedstaveny nové
cviky, které¢ lze cvicit na velkém gymnastickém mici — korigovany sed + zapojeni
brani¢niho dychéni, korigovany sed + odlepovani jedné nohy od podlozky, sed
na mici + pohyby v panvi (doptedu, dozadu, doprava, doleva), sed na mi¢i + pohyby
V hrudniku (doptedu, dozadu, doprava, doleva), pozice 3. mésice vleZze na zadech
s mi¢em + odlepeni jedné koncetiny, rotace v bederni pateti vleZe na zadech, protaZzeni
prsnich svali a hamstringli vsed¢ s vyuzitim mice, squat u zdi, plank na mic¢i + zdvih
jedné horni koncetiny. Cviky jsou zobrazeny v ptiloze 15. Tyto cviky byly ukazany jako
dal§i mozna varianta, kterd by mohla pacientce pomoci od obtizi. Sestava na domaci

cviCeni vSak zlstava stejna.
Schiizka €. 9

Terapie byla zahdjena vySetifenim meékkych tkani. Posunlivost kiize a podkozi,
protazitelnost fascii je v pofddku. Byla provedena mobilizace SI skloubeni, bederni
patefe, nasledovalo protazeni zkracenych adduktort ky¢elniho kloubu a mm. pectorales,
zopakovany byly 1 cviky na kycle. Po mobilizaci ky¢li byly zopakovany cviky, které byly
S pacientkou cviceny v prubéhu piedchozich terapii a predevsim ty, které méla cvicit
doma. Ddle s pacientkou byla zopakovana védoma korekce stoje a nékteré cviky
k aktivaci plosky. Do pfisti terapie zstavaji na domaci trénink stejné cviky — tzn. brani¢ni
dychani, prvky DNS, cviky dle MojziSové, spiralni dynamika, cviky k aktivaci nohy,

pfipadné doporucené cviky na protazeni zkracenych svall a navrzené jogové dsany.
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Schizka €. 10

Pti posledni schlizce byl s pacientkou ud€lan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén
po celkovém pétimesicnim cviceni. Nasledné byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor slouzici k porovnéni udajti ziskanych na vstupnim vysetieni.

V nasledujicim zdznamu budou uvedeny pouze zmény, ke kterym doslo v prib&hu

vyzkumu.
OA:: Lupani v kyclich ustalo, bolestivost nezaznamenava.

GA: Po aplikaci kineziologickych tejpti hodnoti bolest pfi menstruaci stupném 2,
bez tejpu stupném 3, zmény pozorovany po 3. mésici cvieni. PMS — bolesti

pred menstruaci jiz nema, pozoruje jen zhorSeni pleti. Netrpi na dyspareunii.
FA: Zadn4 analgetika b&hem terapii neuzivala.
SPA: Navrzenou sestavu cvicila v priméru 5x tydné.

Aspekce: SIAS a SIPS jsou v roving a infraglutealni ryhy vice soumérné. Bfisni svaly
jsou rovnomeérnégji zapojené, nedochazi ke vzniku konkavit. Doslo ke zmenSeni hrudni
kyfozy a bederni lordozy. Protrakce ramen v porovnani se vstupnim vySetienim je mensi.
Trendelenbur-Duchennova zkouska negativni na obou DKK. Pohybové stereotypy
dle Jandy provadi spravné. U Mathiasova testu doslo k velkému zlepSeni, zapojuje HSSP,
hlavu ani ramena neprotrahuje. Ze seznamu vySetfovanych zkracenych svalli nevysly
zkradcené Zadné svaly. Pievazuje dolni hrudni dychani, ale pii soustfedéni dokaze

zaktivovat brani¢ni dychani.
Fotografie této probandky jsou doloZeny v ptiloze 21.
VySetreni palpaci: ZkouSka spine sign a test piedbihani jsou negativni.

Antropometrické a goniometrické vySetieni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v piiloze 22. Délka dolnich konéetin méfena od umbiliku je stejna.
vaha: 66 kg

Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 23.

Ptehled funk¢nich zmén je zaznamenan v ptiloze 24.
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8.3 Kazuistika ¢. 3

Schizka ¢. 1

Pti prvni schiizce byla pacientka sezndmena s cili bakalarské prace, priitbé¢hem terapii,
vyjadtila informovany souhlas. Nasledné byla pacientce odebrana anamnéza a byl
proveden kineziologicky rozbor. Poté byla poucena o stavbé HSSP a jeho spravném
zapojeni, nasledoval nacvik brani¢niho dychani, které bylo zaroven cilem tréninku

do pristi schizky.
Inicialy: KN
Ro¢nik: 1999

OA: Na zékladni $kole dochazela na fyzioterapii kviili VDT, kulatym zadam, v 11 letech

méla dvakrat po sob€ zlomenou pravou ruku.

GA: Menarché ve 12 letech, menstruacni cyklus pravidelny (dfive ne), menstruace trva
5 dni, délka cyklu 28 dni. Dysmenorea od prvni menstruace, na Skale bolesti (0—10)
hodnoti bolest ¢islem 7. Bolesti se objevuji hlavné prvni dva dny menstruace — kiece,
bodava bolest v podbfisku pfi kazdé menstruaci, bolest beder, nékdy i hlavy. HA nyni
neuziva. UZivala ji pouze v 18 letech asi pul roku kvili ochran¢, menstruace tehdy byla
méné bolestivéjsi a trvala jen 3 dny. Bolestivou menstruaci nijak nefeSila se svym
gynekologem, chodi pravidelné na preventivni prohlidky, Zadny jiny problém nema.
Bolest eliminuje pouzivanim farmak, pitim bylinnych ¢ajli, antalgickou polohou. Trpi
PMS (tinava, bolest hlavy, naladovost, zhorSeni pleti), zacpou. T€hotenstvi zadné. Diive

povazovala menstruaci za néco Spatného, nyni ji uz pfijima, vnima jeji bliZici se ptichod.

RA: Matka ma za sebou 2 porody, jinak je vse v pofadku. Otec trpi vadou patefe — kulata
zada. Sestie odstranili benigni nador na nadledvince, do 16 let nemé&la menstruaci, byla
U ni vyuzita hormonalni 1é¢ba, HA neuziva, menstruaci ma mirn¢ bolestivou. Babicka

trpéla bolestivou menstruaci.

FA: Hormonalni antikoncepci uzivala v 18 letech, nyni Iéky na alergii — travy, pyly,

rozto¢i — Ibalgin (cca 2 denng) ¢i Algifen pii menstruaci.
PA: studentka vysoké Skoly, zdravotnicky obor, studium shledava stresujici

SA: bezvyznamna
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2x tydné

Aspekce: Na DKK pozorovano plochonozi, vnitini kotniky padaji dovnitt, palce smétuji
dopiedu. Prava AS nato¢ena vice doleva. Trofika lytek a stehen soumérna. Kolena jsou
uzamcena, podkolenni jamky v roving, ¢ésky sméiuji doptedu. Infraglutedlni ryhy jsou
V roving, ale prava je vétsi. Osa interglutedlni ryhy sméfuje vice k pravému kalkaneu.
SIAS vroving, leva SIPS asi o 1 cm vys, mirna anteverze panve. Viditelny otok
nad kiizovou kosti. Svaly v horni ¢asti bficha jsou pietizené, svaly v dolni oblasti naopak
oslabené. Hrudni ko§ je v nddechovém postaven. Lopatky pfiléhaji k hrudniku, leva je
mirn¢ ulozena kranialnéji. Levé rameno je postaveno vyse, levy thorakobrachialni
trojuhelnik mensi oproti pravému. Pacientka mé zvétSenou bederni lordézu a hrudni
kyfozu, PVS v ThL oblasti jsou velmi napjaté. Pii stoji na levé noze piitomen
Trendelenburgiiv ptfiznak, pfi stoji na pravé noze piitomen Duchennliv piiznak.
Pii Adamsové testu je pozorovan gibbus v pravé Th oblasti. Pii chliizi nedochazi
k souhybu hornich koncetin, pohyb vychazi z ky¢li. Pacientka naslapuje na celou plochu
chodidla. V testech pohybovych stereotypu dle Jandy déla pacientka chyby v EX KYK
(prvni se zapojuji hamstringy a PVS), ABD KYK (prohnuti v bedrech, soucasné flexe
ky¢li), ve FL trupu (paty se odlepuji od zem¢). Mathiastv test je negativni. V pozici
na Ctytech je pozorovana hyperextenze v loktech, FL Cp. Ze seznamu svalll jsou zkracené

hamstringy a m. quadratus lumborum. Prevazuje hrudni dychani.
Fotografie této probandky jsou dolozeny v ptiloze 25.

Vysetieni palpaci: Posunlivost MT je niZsi v oblasti hrudni patete. Kiblerovu fasu nelze
nabrat, napéti v ThL oblasti je zvySené. Nezaznamenany zadné TrP, Zebra a oblast
kiizové kosti bez bolesti. Zaznamenano zvysené napéti PVS a horni casti m. trapezius.
V pravém SI skloubeni dochazi k menSimu pruZeni v porovnani s levym SI kloubem.

Spine sign pretrvava i po 20 s, je zde blokada.

Antropometrické a goniometrické vySetieni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v piiloze 26.

vyska: 161 cm

vaha: 64 kg

Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 27.
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VySetireni mobility: Pfi Thomayerové testu dosahuji konecky 3. prstii 3 cm nad zem.
Pozitivni nésledujici testy hypermobility: test $aly, extendovanych loktii, posazeni

na paty. Pfi testu zalozeni pazi se nedotkne akromiont. Zbylé testy jsou v norme.
Ptehled funk¢nich zmén je zaznamenan v piiloze 28.

Schiizka ¢. 2

Terapie odpadla z divodu nemoci pacientky.

Schiizka ¢.3

Pacientka necvici pravidelné, cvi¢eni se vénuje 3x-4x tydné. Pacientka zatim neudava

zadné zmény.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii v podobé horké role. Nasledovalo vySetieni
mekkych tkdni. ProtaZitelnost kiize byla sniZzena v oblasti celé hrudni patefe oboustranné
a posunlivost kiiZze byla velmi omezena v oblasti bederni patete. Po mékkych technikach
zaméfenych na problémové oblasti nasledovaly mobilizace hrudni patefe a cviky
na uvolnéni bederni oblasti. Nasledovala PIR zaméfena na m. quadratus lumborum

a hamstringy.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychani. U pacientky stile pfevlada hrudni dychani,
udrzeni nitrobfiSniho tlaku neni konstantni. Po uvedeni pacientky do pozice 3. mésice
na zédech, je zapojeni biiSniho valce lepsi. Pacientka proto zahrnula tento cvik do svého
cvicebniho planu. Cvik je provadén v modifikaci vypodlozeni dolnich koncetin

pod koleny.

Pacientce byla piedstavena metoda Ludmily MojziSové, vyzkousela si vSechny cviky
a byla informovana, co je cilem kazdého cviku. Vzhledem ke kineziologickému vySetieni
pacientky byly z této metody vybrany tii cviky, a sice cvik ¢. 8, 9 a 10. Cviky provadi
v modifikaci na pfedlokti. Pozornost je tfeba vénovat spravnému postaveni hlavy vuci
patefi a spravnému postaveni kolen a kycli — pacientka ma tendenci zaklanét kréni patet

a mit kolena blizko u sebe, ne na $itku ky¢li.
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Schizka ¢. 4

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii, nasledovalo vySetfeni mékkych tkani. Byla
zaznamenana rozdilnd posunlivost na pravé strané v hrudni oblasti a horsi protazitelnost
V bederni oblasti. Po mékkych technikach nasledovala mobilizace kréni, hrudni a bederni

patefe, protazeni svalt v oblasti beder.

Dale byly zkontrolovany prvky, které méla pacientka trénovat doma. Branicni dychéni se
jiz pacientce dafi, byla vyzkouSena i varianta v sedu. V pozici 3. mésice na zadech se
pacientka udrzi, po dlouhodobé¢jsi vydrzi se vSak bederni pateti odlepuje od podlozky.
Cviky 8, 9 a 10 dle Mojzisové provadi celkem spravné, jen je tieba davat vétsi pozor,

pfi rotaci v hrudni patefi na levou stranu, ne vzdy je pacientka stabilni v panvi.

Edukaéni naplni této terapie bylo seznamit pacientku s n€kolika jogovymi asanami

(viz ptiloha 14), které 1ze vyuzit pravé v dob¢é menstruace k tlumeni bolesti.

Pacientka nedostala do pfisti terapie Zadné nové cviky, sestava ziistava stejna. Po této
terapii byl pacientce aplikovan kineziologicky tejp do oblasti podbifisku a kiize

(viz ptiloha 16). Pti menstruaci nepocitila zadné zmény.
Schiizka €. 5

Terapie zahrnovala vySetfeni a terapii mékkych tkani. Tkéné jsou lépe posunlivé
a protazitelné v porovnani s minulou terapii, stale vSak pretrvava snizena protazitelnost
Vv bederni oblasti. Pacientce bylo doporuceno podkladat bficho, pokud leZi na biiSe,
scilem sniZeni bederni lordézy. Byla pouzita metoda mickovani na oblast zad.
Nasledovaly mékké techniky kolem kréni patefe, dale trakce kréni patefe, PIR hornich
vlaken trapézu, m. levator scapulae, mm. scaleni, mm. pectorales, mobilizace Th patefe
Vv sedé u zdi. Pacientce byly ukazany cviky na protazeni mm. pectorales a vzptimovact

V bederni oblasti.

Byly zopakovéany cviky, které pacientka trénovala doma. Brani¢ni dychani zvlada
pomérné dobfe, cilem je jesté zvysit mobilitu hrudniku. U cvikl dle MojziSové je tfeba
dbat na spravnou stabilizaci panve. Pacientce pii této terapii byla pfedstavena hormonalni

jogova terapie, avSak odcviceny byly jen nékteré pozice.
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Schizka ¢. 6

Terapie zahrnovala vySetteni mékkych tkani. Od posledniho setkéni nedoslo k vyraznym
zméndm, co se tyce posunlivosti a protazitelnosti. Na oblast zad a ptedni strany hrudniku
byla pouzita metoda mickovani. Nasledovaly mekké techniky na uvolnéni oblasti kréni
patefe, dale trakce kréni patefe, PIR m. trapezius, mm. scaleni, m. levator scapulae,
mm. pectorales a m. quadratus lumborum. Pacientka byla dale instruovana k aktivni

mobilizaci hrudni patefe do extenze a rotaci.

Probéhla kontrola cvikd, které pacientka provadi doma. Brani¢ni dychani zvlada, hrudnik
jiz neni v tak velkém inspiracnim postaveni. Cviky 8, 9 a 10 dle MojziSové provadi

spravng, panev je pii nich stabilizovéna.
Schiizka €. 7

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani a jejich nasledné oSetieni a vyuziti techniky
mickovani v oblasti zad a hrudniku. Pacientka ma blokované pravé SI. Byla provedena
mobilizace tohoto kloubu. Nasledovala PIR m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. scaleni, mm. pectorales, mobilizace kr¢ni a hrudni patete a trakce kréni patefe. Byly
zopakovany cviky z pfedchozich terapii, pacientka cvieni zvlada bez problému. Tato
terapie byla nasledné¢ obohacena o cvifeni s dolnimi koncetinami. VySetieni dolnich
koncetin vleze bylo nasledujici: obé kycle ve stejném postaveni, svalovy tonus na obou
koncetinach podobny, tonus na obou nohou normalni. Zapojeni nozni klenby vleze je
lepsi nez vestoje. Po facilitaci plosky, mékkych technikach a mobilizaci byly pacientce
predstaveny cvikyna podporu nozni klenby a vhodného zapojeni svall
plosky — pfenaseni vahy, stoj na $pickach a patach, nacvik ¢tyibodové opory, malé nohy,
v¢jit, pidalky, smetdni. Nacvik ctyfbodové opory byl poté zakomponovan i do dalSich
pohybovych stereotyptl, konkrétné do vstavani ze zidle a vydrz ve squatu. Na zavér byl

s pacientkou natrénovan korigovany stoj.

Schiizka ¢. 8

Terapie se neuskutecnila z Casovych divodu pacientky.
Schizka €. 9

Terapie byla zahajena vySetienim mékkych tkani a jejich naslednym uvolnénim. Byla

vyuzita technika mickovani v oblasti zad a hrudniku. Nésledovalo uvolnéni svali

64



Vv subokcipitalni oblasti, mm. pectorales, mm. scaleni, m. levator scapulae, m trapezius.
Terapie zahrnovala nékteré cviky z ptedchozich setkani a dale par cvikil s vyuzitim
velkého gymnastického mice (viz ptiloha 15). Cviky byly zaméfeny na uvolnéni panevni
a kiizové oblasti, hrudniku, bederni patefe a spravné prodychani — korigovany sed
na mici, sed + pohyby v panvi (dopfedu, dozadu, doprava, doleva), sed + pohyby
V hrudniku (doptedu, dozadu, doprava, doleva), protazeni prsnich svalii z pozice ditéte
a oprenim rukou o mic, protazeni hamstringi v sed¢ s vyuzitim mice, rotace bederni

patefe vleze na zadech.
Schiizka €. 10

Pii posledni schiizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén
po celkovém pétimesicnim cviceni. Nasledné¢ byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor slouzici k porovnani udaji ziskanych na vstupnim vysetieni.

V nasledujicim zdznamu budou uvedeny pouze zmény, ke kterym doslo v priabéhu

vyzkumu.

GA: Menstruaéni cyklus trva 30 dni, dochazi k siln€j§imu krvéaceni pfi menstruaci.
Na skale bolesti hodnoti bolest pfi menstruaci stupném 6, hlavné prvni den, bolest se
vyskytuje uz jen v podbiiSku, bolesti hlavy ustoupily Uplné. Stile se vyskytuje

PMS — tinava, naladovost, traveni lepsi.
FA: SniZila mnozstvi analgetik, staci jeden prasek pouze prvni den.
SPA: Pacientka cvicila pfiblizné 4x tydné&.

Aspekce: Interglutealni ryha prochazi rovnomérné mezi patnimi kostmi. SIAS a SIPS
jsou Vv roving, panev je v neutrdlnim postaveni. Svaly bfisniho valce rovnomérnéji
zapojeny. Pi1 Trendelenburg-Duchennové zkousSce pozitivni Trendelenburgtv ptiznak pfi
stoji na levé noze. Dle seznamu vySetfovanych zkracenych svali jsou zkracené
hamstringy. Pfevazuje hrudni dychani, ale pfi soustiedéni dokaze pacientka zaktivovat

I branic¢ni dychani.
Fotografie této probandky jsou dolozeny v pfiloze 25.

VySetieni palpaci: Pozitivni spine sign na pravé strané, do 20 s vSak dochazi

k vyrovnani. Pozorovan posun Sl kloubu vpravo.
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Antropometrické a goniometrické vySetifeni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v ptiloze 26.
vaha: 60 kg

Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 27.

Vysetieni mobility: Pii Thomayerové zkouSce se pacientka dotyka konecky 3. prstii

zem¢.
Ptehled funk¢nich zmén je zaznamenan v piiloze 28.

8. 4 Kazuistika ¢ 4

Schizka ¢. 1

Pfi prvni schiizce byla pacientka sezndmena s cili bakalatfské prace, pribéhem terapii,
vyjadiila informovany souhlas. Nasledn¢ byla pacientce odebrana anamnéza a byl
proveden kineziologicky rozbor. Poté byla poucena o stavbé HSSP a jeho spravném
zapojeni, nasledoval nacvik brani¢niho dychani, které bylo zaroven cilem tréninku

do pfisti schuzky.
Inicialy: MP
Ro¢nik: 1998

OA: Vyvrknuty pravy kotnik na zakladni $kole, dodnes je pohyb mirn¢ omezen. Chodila
na fyzioterapii kvuli bolesti kréni patefe a levé kycle a mobilizaci Zeber. Jako dité
vyuzivala ortézy na kolena. Dnes ortézy obcas vyuziva pii cviceni. Je ndchylnd na zanéty

mocovych cest.

GA: Menarché ve 13 letech, menstrua¢ni cyklus je pravidelny, menstruace trva 5-6 dni,
délka cyklu 30 dni. Dysmenorea od prvni menstruace, na Skale bolesti (0—10) hodnoti
bolest Cislem 8. Bolesti se vyskytuji hlavné prvni dva dny menstruace, trpi kiecemi
Vv podbiisSku na levé strané pii kazdé menstruaci, nékdy se objevi i nauzea. HA uzivala
pfed dvéma roky asi 9 mésicti kvlili ochran€, ale musela ji vysadit, protoZe ji zpiisobovala
nevolnost. Tlumila ji bolest pti menstruaci, ale menstruace byla velmi slaba. Bolestivou

menstruaci nijak nefesila se svym gynekologem, prohlidky jsou nepravidelné.

Bolest eliminuje pouzivanim farmak, antalgickou polohou, pokud je to mozné,
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zustava prvni dny menstruace doma. Trpi PMS — zvySena citlivost prsou, nevolnost.

Té&hotenstvi zadné. Bolest vnima tak, ze k menstruaci patfi.
RA: Matka — VKT, nema bolestivou menstruaci. Babicka trpéla bolestivou menstruaci.

FA: Dtive hormonalni antikoncepce, dnes antialergika (Oralair, Xadox), Valetol

pti menstruaci (3-4 tablety béhem prvniho a druhého dne).
PA: studentka vysoké skoly, brigdda — pievazné stani, stres jen ve zkouskovém obdobi
SA: bezvyznamna

SPA: 3x-4x tydné posilovani doma, posiluje s vlastni vahou, cvi¢i zhruba 45 minut, delsi

prochazky.

Aspekce: U pacientky je pozorovatelné plochonozi, ma vbocené palce a kladivkovité
prsty na obou nohou. Trofika Iytek a stehen je soumérna. Kolena jsou mirné vbocena
auzamcend, ¢éSky a podkolenni jamky se sbihaji k vnitini strané KOK. Leva
infraglutedlni ryha je vyse, interglutealni ryha smétuje rovnomérné mezi chodidla. STAS
a SIPS jsou v roving, panev je v mirné anteverzi. Horni ¢ast bfisnich svall je pfetizena,
dolni ¢ast naopak oslabena. Prevazuje povrchové hrudni dychédni, hrudnik je
v naddechovém postaveni. Medidlni hrany lopatek lehce odstavaji od hrudniku. Pravé
rameno vyse nez prave, levé je vice v protrakcei. Pievazuje protrakéni drzeni hlavy. Co se
tyCe zakiiveni patefe, viditelna je zvétSena hrudni kyfoza. Trandelenburg-Duchenntv
pfiznak na obou stranach negativni, stoj na jedné noze se vSak projevuje viditelnymi
titubacemi. Adamstv test negativni. Pfi chiizi nedochazi téméf k zadné dorzalni flexi
behem Svihové faze, nohy se vytaci vice za malikovou hranou, palce jsou extendovany.
Pti modifikované chlizi, chlizi pozadu, se ozifejmi omezena extenze v kycelnich kloubech.
Pti vySetfovani pohybovych stereotypt dle Jandy déla pacientka chyby pii EXT KYK
(jako prvni se zapojuji hamstringy, prava DKK jde pfi pohybu do mirné ZR v KYK),
ABD KYK (je provadéna soucasna flexe kyc¢le) a FL trupu (dochdzi ke zdvihu DKK).
Mathiasuv test je pozitivni, dochazi ke zvétSeni hrudni kyfozy a pacientka také udava
brnéni v ptfedpazenych hornich koncetinach. V pozici na ¢tyfech dominuje hrudni kyféza,
patet neni napfimena, dochdzi k hyperextenzi loktl. Ze seznamu vySetfovanych sval
vysly zkracené hamstringy, mm. pectorales, extenzory kréni patefe, m. rectus femoris,

adduktory kycelnich kloubii.
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Fotografie této probandky jsou dolozeny v piiloze 29.

Vysetieni palpaci: U pacientky byly nalezeny TrP v subokcipitalnich svalech. Pievazuje
hypertonus v oblasti lytek a hamstringli. Neni pfitomna bolestivost v okoli zeber a kiizové

kosti. Pacientka ma omezenou posunlivost a protazitelnost m¢kkych tkani v ThL oblasti.

Antropometrické a goniometrické vySetifeni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK
jsou uvedeny v piiloze 30.

vyska: 165 cm

vaha: 78 kg

Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v piiloze 31.

Vysetieni mobility: Pfi Thomayerové testu jsou konecky 3. prsti 20 cm nad zemi, leva

ruka je k tomu jesté o 2 cm vyse. Pacientka neprokazuje znamky hypermobility.
Piehled funkénich zmén je zaznamenan v piiloze 32.

Schiizka €. 2

Pacientka se snaZila cvi€it t¢émé&f kazdy den, obcas pro ni bylo cviceni obtiZné.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii pomoci horké role, nasledné byly vySetfeny
mékkeé tkan€, pouzity meékké techniky v celé oblasti zad se zaméfenim na kréni a hrudni
oblast. Nalezeny TrP po levé strané horni kréni patete. Nasledovalo protazeni zkracenych
svalii, predev§im Sijovych a prsnich svalll. Terapie pokraovala mobilizaci lopatek,

hlavovych kloubli a mobilizaci kréni a hrudni patete.

Dale bylo zkontrolovano brani¢ni dychani vleZe na zadech, kterd méla pacientka trénovat
doma. Cviceni ma jesté nedostatky, stale prevazuje dychani do hrudniku, pacientka ma
problém udrzet nitrobfiSni tlak Vv oblasti dolnich bfiSnich svall/tfisel. Po opétovném
zacviCeni byla seznamena s dalsim cvikem, a sice s pozici 3. mésice vleze na zadech.
Byla zaroven seznamena s konceptem DNS. Tento cvik dostala za Ukol trénovat
do pristiho setkani s cilem posilit a spravné aktivovat HSSP. Cvik byl provadén ve tfech
modifikacich — 1. s oporou dolnich konéetin o Zidli/mi¢, 2. stfidavé zvedani dolnich

koncetin nad oporu, 3. bez opory + zapojeni hornich koncetin.

68



Schizka €. 3

Pacientka cvi¢i pravidelné, cviceni zvlada Iépe, ale i tak ji jesté déla problém propojit
dychani se spravnou aktivaci HSSP. Automobiliza¢ni cviky, které byly piedstaveny
na druhé terapii, pacientka obCas zkousi doma sama, pomahaji ji na uvolnéni napéti svalt

mezi lopatkami a kolem ptechodu CTh patete.

Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii, byly vysetfeny mekké tkané. Pacientka méla
snizenou protazitelnost kiize v oblasti stfedni hrudni patefe a sniZzenou posunlivost ktize
v bederni oblasti. Po me&kkych technikach byla pacientce provedena kratkd masaz zad.
proto zakomponovany i ukazky cviki na protazeni m. quadriceps femoris, adduktory
stehna a hamstringy. Od minulé terapie napéti kolem kréni patete ustoupilo, i ptesto byla
provedena mobilizace zaméfena na kréni a hrudni patet. Také byla provedena PIR prsnich

svali.

Bylo zkontrolovano brani¢ni dychani a pozice 3. mésice vleze na zadech. Jak jiz bylo
vySe zminéno, pacientka ma problém spravné propojit dech a aktivaci HSSP, nitrobtiSni
tlak je schopna udrzet, ale nadechuje se do hrudniku. Byla proto navrzena zména pozice,

a sice pozice sedu. Brani¢ni dychani ji $lo pak mnohem Iépe.

Pacientce byla pfedstavena metoda Ludmily MojziSové, vyzkousela si vSechny cviky
a byla informovéna o tom, co je cilem kazdého cviku. Vzhledem ke kineziologickému
vySetieni pacientky byly z této metody vybrany tfi cviky, a sice cviky ¢. 8, 9 a 10
provadéné s opienim o predlokti, dlan€¢ a s vyvySenim. Pacientka byla poucena
0 spravném provedeni téchto cviki — mezi dvé chyby, které pacientce zpocatku délaly
problém byl zaklon v Cp (hlava nebyla v ose patefe) a piedlokti vici sobé nebylo
vodorovné nastavené. Cvicebni plan je tedy nyni tvofen nacvikem brani¢niho dychani

vsedé, zapojenim HSSP a cviky €. 8, 9 a 10 na predlokti dle MojziSové.

V tydnu mezi 3. a 4. terapii byl pacientce aplikovan kineziologicky tejp na oblast bficha
a ktize (viz ptiloha 16). Pacientka udava, ze bolest prvni den byla mensi, druhy den se

bolest objevila v mife jako vzdy. Menstruace byla i delsi, trvala osm dni, a byla siln&jsi.
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Schizka ¢. 4

Pacientka pfichazi s blokddou v Th oblasti. Terapie zahrnovala pozitivni termoterapii,
nasledovalo vySetfeni mekkych tkani. Posunlivost kize a podkozi je hor$i v ThL
piechodu, zaroven bylo zaznamenano zvySené napéti na levé stran¢ hrudni patete.
Po technikach mékkych tkani nasledovala mobilizace hrudni patete (lateroflexe, rotace,
extenze), mobilizace 1. a 2. Zebra pomoci aktivace mm. scaleni, mobilizace AC skloubeni,

mobilizace ThL ptechodu, PIR mm. pectorales.

Nasledné byly zkontrolovany cviky, které pacientka trénovala doma. Brani¢ni dychani ji
jde 1épe v sedé, pozici tietiho mésice na zaddech zvlada. U 9. cviku dle Mojzisové ji déla

problém udrZet stabilizovanou panev a spravné zapojeny biisni valec.

Ke konci terapie byla pacientka informovana o moznych jogovych pozicich (viz ptiloha
14), které se vyuzivaji k tlumeni menstruacnich bolesti. Na doma nedostala zadné nové

cviky, cvicebni jednotka zahrnuje soubor cvikl jako po pfedchozi terapii.
Schiizka €. 5

Terapie byla zapocata vySetfenim mckkych tkani, stdle pretrvava zvySené napéti
paravertebralnich svald na levé stran¢ v oblasti dolni hrudni patefe. Nasledovaly techniky
mickovani v oblasti zad a predni strany hrudniku. Pacientka udava bolest kolem AC
skloubeni v poslednich tfech dnech. Palpacné je zjistén velky rozdil v napéti tkani kolem
kli¢nich kosti. Pod levou klavikulou je napéti daleko vétsi, pfiblizné ve stiedni Casti je
toto misto i velmi bolestivé na dotek. Proto byly na tuto oblast pouzity mékké techniky,
mobilizace AC skloubeni, PIR na mm. pectorales, trakce a nasledna aproximace levého
ramenniho kloubu. Nésledovaly mékké techniky v oblasti kréni patete, trakce kréni
patete, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni. Pacientka obdrzela instrukce
k aktivnimu provedeni cvikll slouzicim k mobilizaci hrudni patefe do extenze, rotace

a lateroflexe.

Na této terapii byla pacientka seznamena s hormonalni jogou, vyzkouseny byly vsak jen

nékteré pozice, ne celd sestava.

Na zéavér bylo zkontrolovano, zda pacientka provadi cviky, které dostala na doma,

spravné. Brani¢ni dychdni v sed€ zvlada, 3. mésic na zadech i na bfise je bez problémi,
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pfi provadéni cviki dle MojziSové jiz dokdze zaznamenat své chyby, panev je jiz

stabilizovana.
Schizka ¢. 6

Pacientka ptichazi v obdobi tésné¢ pired menstruaci. Terapie byla proto zaméfena vice
dychani, uvolnéni a relaxacni techniky. Zvoleny byly jemné uvoliujici techniky na oblast
zad, dale na oblast predni strany hrudniku. AC skloubeni je od posledni terapie daleko
lepsi, tonus V oblasti obou kli¢nich kosti je stejny, pacientka ale stale vnima dotek

pod levou kli¢ni kosti mirn¢ bolestivé. Nasledovala mobilizace AC skloubeni.

Schiizka pokracovala branicnim dychani vsedé, pacientka jej zvlada velmi dobte. Poté
byly pouzity n¢které jogové dsany z piedchozich terapii, diiraz byl kladen i na dostate¢né
prodychani v téchto pozicich. Déale byly zopakovany cviky na oblast hrudni patete

na zvétSeni rozsahu do extenze, rotace a lateroflexe, tedy cviky 8-10 dle MojziSové.

Menstruace Vv této dob¢ byla krat$i a méné bolestiva. Bolest se vyskytla pouze béhem
prvniho dne. Pacientka uziva analgetika, primérné Ctytikrat denné, tentokrat je stacilo

uzit jen jednou.
Schizka ¢.7

Terapie zahrnovala vySetfeni mékkych tkani a jejich nasledné oSetieni a vyuZiti techniky
mickovani. Po uvolnéni hrudniku nasledovala PIR m. terapezius, m. levator scapulae,
mm. scaleni, mm. pectorales, mobilizace kréni a hrudni patefe, trakce kréni patefe. Byly
zopakovany cviky z pfedchozich terapii, pacientka cviceni zvlad4 bez problémi. Tato
terapie byla ndsledné obohacena o cviceni s dolnimi koncetinami. VySetifeni dolnich
koncetin vleze bylo nasledujici: ky¢le rotovany stejné, svalovy tonus na obou koncetinach
podobny, nohy spiSe hypertonické, na pravé noze napéti hlavné v oblasti metatarsovych
hlavicek, na levé noze prevazuji kladivkovité prsty. Zapojeni nozni klenby vleze je lepsi
nez vestoje. Po facilitaci plosky, mékkych technikdch a mobilizaci byly pacientce
predstaveny cviky pro aktivaci nozni klenby — pienaseni vahy, stoj na Spickach a patach,
nacvik ¢tyftbodové opory, malé nohy, vé&jit, pid’alky, smetani. Nacvik ¢tyibodové opory
byl poté zakomponovan i do dalSich pohybovych stereotyptl, konkrétné¢ do vstavani

ze zidle a vydrz ve squatu. Na zavér byl s pacientkou natrénovan korigovany stoj.
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Schizka ¢. 8

Pacientka pfichdzi v dobé prvniho dne menstruace. Terapie byla spiSe zamétfena
na uvoliovaci cviky a prodychani do btisni oblasti. Nejprve byly vysetieny mekké tkané,
napéti ziistava podobné jako béhem posledniho setkani. Byly vyzity techniky mékkych
tkdni a jemné masazni prvky na oblast zad a kréni patefe. Nasledovala technika PIR
pro mm. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni. Terapie zahrnovala nékteré cviky
z predchozich setkdni a dale par cvikii s vyuzitim velkého gymnastického mice
(viz ptiloha 15). Cviky byly zaméfeny na uvolnéni panevni a kiizové oblasti, hrudniku,
bederni patefe a spravné prodychani — korigovany sed na mici, sed + pohyby v panvi
(doptedu, dozadu, doprava, doleva), sed + pohyby v hrudniku (dopiedu, dozadu, doprava,
doleva), protazeni prsnich svalii z pozice ditéte a opfenim rukou o mic, rotace v sed¢,

rotace vleze.

Schiizka €. 9

Terapie neprobéhla z diivodu nemoci pacientky.
Schiizka €.10

Pti posledni schiizce byl s pacientkou udélan rozhovor ke zjisténi subjektivnich zmén
po celkovém pétimesi€nim cviceni. Nasledné byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor slouZici k porovnani idajli ziskanych na vstupnim vysetfeni.

V nésledujicim zaznamu budou uvedeny pouze zmény, ke kterym doSlo v pribchu

vyzkumu.

OA: Bolesti hlavy nejsou tak ¢asté, pohyblivost v ramennim kloubu je v norm¢, pohyb

neni omezeny a nijak bolestivy.

GA: Bolestivost menstruace hodnoti na Skéle bolesti stupném 4, bolesti trpi pouze v prvni

den, PMS — nevolnost jiz nepocit'uje, zustava citlivost v prsou.

FA: Valetol — davku snizila na 1 tabletu pouze v prvni den menstruace ptiblizn€ po tfech

mésicich cviceni, po 5 mésicich analgetika nepotiebovala.

SPA: Navrzenou sestavu cvicila pacientka piiblizné€ 4x-5x tydné.
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Aspekce: Aktivace nozni klenby je lepsi, ale stale pfevazuje mirné plochonozi, vnitini
a vnéjsi kotniky jsou v roving, prsty jiz nejsou prili§ kladivkovité. Bfi$ni svaly se zapojuji
rovnomeérn€. Lopatky a ramena jsou ulozeny ve stejné vysce. Doslo ke zmenseni hrudni
kyfozy a protrakce hlavy. Test flexe trupu dle Jandy provadi spravné, bez nadzvedavani
dolnich koncetin. Mathiastiv test je negativni, pacientka nepocituje brnéni v HKK.
Ze seznamu vySetfovanych svalt jsou zkracené hamstringy, m. rectus femoris, adduktory

kycelnich kloubti. Pfevazuje hrudni dychani, dokaze vsak zaktivovat brani¢ni dychani.
Fotografie této probandky jsou doloZeny v ptiloze 29.

VySetieni palpaci: TrP v oblasti Sije nenalezeny. Bilaterdln¢ palpovan hypertonus
m. quadriceps femoris a hamstringli. Zvysené nap&ti mékkych tkani pievazuje v oblasti

horni hrudni patere.

Antropometrické a goniometrické vySetieni: Délky a rozsahy aktivniho pohybu DKK

jsou uvedeny v piiloze 30.
Dynamické vySetieni pateire: Hodnoty jsou uvedeny v ptiloze 31.

VySetieni mobility: Pfi Thomayerové testu se kone€ky 3. prsti nachazi 15 cm nad zemi,

leva 1 prava ruka jsou v jedné roving.

Ptehled funkénich zmén je zaznamenan v ptiloze 32.
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9 Diskuse

Ma bakalaiska prace ,,Fyzioterapie u zen s dysmenoreou* méla za cil zmapovat Casté
funk¢ni poruchy u Zen s bolestivou menstruaci a sestavit vhodnou cvicebni jednotku

pro konkrétni ¢tyti probandky.

U vsech probandek se prokazala svalova dysbalance tykajici se zejména HSSP. U dvou
pacientek pievladalo viditelné naddechové postaveni hrudniku, nadmérné zapojovani
pomocnych nadechovych svalti na tikor aktivity branice. Byly to prave tyto dvé pacientky,
u nichz byl palpa¢né zaznamenéan hypertonus Sijového svalstva. Tyto dvé pacientky si
také stéZovaly na bolesti hlavy, at’ uz se jednalo o obdobi menstruace, nebo mimo ni. Jak
uvadi Kolafova (2003), Skalka (2017) nebo Zakova (2018), pravé zvysené napéti hluboko
ulozenych svall §ije miZe stat za bolestivymi stavy hlavy. U probandky €. 4 se v §ijovém
svalstvu vyskytovaly TrP, které vystielovaly bolest az do hlavy. U vsech pacientek bylo
pozorovano anteverzni postaveni panve. Tti z pacientek mély nerovnomérné zapojené
btisni svalstvo, kdy horni ¢ast svalli byla ptetizena a dolni ¢ast naopak oslabena. U vSech
pacientek bylo nalezeno nedostatecné zapojeni hyzd'ovych svall pfi provadéni extenze
Vv kycelnim kloubu, coZ podle Kolafe (2009) vede k pfetéZovani a hypertonu hamstringii
a paravertebralniho svalstva v bederni a postupné i1 v hrudni oblasti. Probandky ¢. 1 a 4
mély problém spravné aktivovat plosku nohy, bylo u nich pozorovano plochonozi, se
kterym byla spojena i vbocena kolena a anteverzni postaveni panve. Dle Strnadoveé (2019)
muze plochonoZi ovlivilovat 1 kréni patet, coz by u pacientky ¢. 4 odpovidalo. Pro tyto
dv¢ pacientky bylo pravé cviceni slouZici k aktivaci plosky obzvlasté narocné. Probandka
¢. 3 se potykala také s mirnym plochonozim, ale pfi¢ina byla pravdépodobné v distalni
oblasti dolni koncetiny, jelikoz se funkéni poruchy, které Skalka (2017) ¢i Strnadova
(2019) zminuje, nefetézily do oblasti kolen, kycli ¢i panve. Domnivam se, Ze piicinou
problémt s kréni patefi a s ni spojenymi bolestmi hlavy byla pfevaha hrudniho dychani.
Otok nad ktizovou kosti, jez zminuje Kolafova (2003) ¢i Lewit (2003) ve spojitosti
s poruchou panevniho dna, byl pozorovan jen u pacientky €. 3. Nebyl u ni vSak pozitivni
S-reflex, ktery Lewit (2003) uvadi jako dalsi ptiznak poruchy panevniho dna. Co se tyce
kloubnich blokad vyskytujicich se ve spojitosti s dysmenoreou, byly u probandek ¢. 1, 2
a 3 zaznamenany funk¢ni poruchy v SI kloubu. U probandek €. 1 a 3 se jednalo o blokadu
SI skloubeni, u probandky ¢. 2 se jednalo o posun v tomto kloubu. Stejné jako tvrdi
Lewit (2003), byla u pacientky s posunem SI kloubu potvrzena rozdilna fyziologicka

délka koncetin a vétsi rozsah pii pohybu do ZR v KYK na strané niZze ulozené zadni spiny.
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Pacientka ¢. 1 uvadéla jako jedina bolest v kiizi v prabéhu menstruace. Dle Lewita (2003)
je pficinou této bolesti blokada v LS oblasti. Blokada u této pacientky se vyskytovala
piredevsim v SI skloubeni a na zakladé dynamickych testi pohyblivosti pateie dale
V hrudni oblasti, ne v pfechodu LS. U pacientky ¢. 2 vyslo vice testd k urceni
hypermobility pozitivn¢, avSak ne vSechny. Dle dynamickych testl patefe vychazel
na zacatku kineziologického rozboru u této probandky snizeny rozvoj v hrudni patefi,
a naopak zvySeny rozvoj v pateti bederni, jednalo se tedy o kompenzacni hypermobilitu.
Hypermobilitu vS§ak mohla podporovat i hormonalni antikoncepce, kterou pacientka jiz
n¢kolik let uziva. Bajerova (2017) tikd, ze pravé HA ma vliv na laxicitu vaziva.
U probandky ¢. 1, jez uzivala v pribéhu vyzkumu také HA jiz nckolik let, se
hypermobilita neprojevila, spiSe naopak. VSechny testy hypermobility vySly negativné
a rozsahy pohybu byly omezeny, ale ne kompenzovany zvétSenim rozsahu v jiné oblasti.
U 7z4dné zpacientek nebyly palpacné oziejmény bolestivé periostalni body.
Ackoliv Kolarova (2003) a Lewit (2003) udavaji souvislost mezi bolestivou kiizovou
kosti s bolesti m. iliacus ¢i m. piriformis nebo s vyskytem otoku nad k¥izovou kosti,
u zkoumanych pacientek nebyla informace potvrzena. Probandka €. 3 sice méla viditelny
otok nad kiizovou kosti, ale samotna kost ¢i vy$e zminéné svaly nebyly bolestivé. Stejné
tak u probandky ¢. 1, jez pocit'ovala bolestivost pii palpacnim vySetieni m. iliopsoas, se
nepotvrdil vyskyt periostalnich bodl na kiizové kosti. Jako jedina vSak trpéla na bolesti

v kiiZové oblasti v prib¢hu menstruace.

V nasledujicim odstavci se budu vénovat diskusi ohledné 1€€by dysmenorey. Koliba
(2010) uvadi uzivani HA jako mozZnost vedouci k eliminaci menstruacnich bolesti. Dvé
probandky v pribéhu celého vyzkumu uzivaly HA, avSak dtivodem uzivani nebyla praveé
dysmenorea. V pribéhu jejiho uzivani obé potvrdily, ze méla vliv na snizeni
menstruacnich bolesti. I pfesto ohodnotily pacientky intenzitu na Skale bolesti ¢islem
4 a 7. Dalsi dvé probandky HA uzivaly dfive, musely ji vSak vysadit kvlili negativnim
vedlejSim G¢inklim, ale 1 ony potvrdily zmirnéni menstruacnich bolesti. Zaroven tyto dveé
pacientky uzivaly v dobé menstruace jina farmaka k tlumeni bolesti. Co se ty¢e oblasti
fyzikalni terapie, vSechny pacientky nékdy vyzkouSely pouZivani pozitivni termoterapie
na oblast podbiisku ¢1 méné Castéji na oblast kiizové oblasti. Jednalo se o ptikladani
termoforu ¢i hiejivych polstarkli na bolestivou zoénu nebo o teplou koupel. ZlepSeni
uvadély pouze malé, po aplikaci tepla neustdle pievazovala nepfijemnd bolest.

Béhem schiizek byla pozitivni termoterapie primarné vyuzivana kuvolnéni tkéani
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pfed manuédlnim oSetfenim. Jiné moznosti fyzikéalni terapie, jako je elektroterapie
¢i fototerapie, byly v teoretické ¢asti uvedeny jen jako dalsi priklady, které mize
fyzioterapeut vyuzit. Tyto moznosti nebyly prakticky béhem vyzkumu vyzkouSeny,
proto nemohu porovnat vysledky jinych autori s vysledky u mych probandek.
Kineziologické tejpy byly v pribéhu vyzkumu vyuzity u kazdé pacienty jen jednou,
asice jeden az dva dny pied o¢ekavanou menstruaci. Zadna z pacientek neméla nikdy
pied vyzkumem aplikovany tejpy. Subjektivné pocitily dvé pacientky mirné zlepSeni
béhem prvniho dne menstruace, zbylé dvé pacientky nezaznamenaly po aplikaci zadnou
zménu. Je vSak nutné podotknout, Ze tejpy nebyly pacientkdm aplikovany ve stejnou
dobu. Pacientce, kterd zaznamenala nejvétsi zmény (pacientka ¢. 2), byl tejp aplikovan
béhem 7. terapie, kdezto u zbylych pacientek se jednalo o 3. a 4. terapii. Je proto mozné,
ze na ovlivnéni bolestivé menstruace mohlo mit jiz né€kolik mésic provadéné cviceni
nez tejp samotny. Cvi¢ebni jednotku jsem sestavila z n€kolika cvikl, které nebyly
pro kazdou pacientku stejné. Vychazela jsem z funk¢énich poruch jednotlivych pacientek,
na jejichz zakladé jsem dané cviky zvolila. Vybrala jsem nékolik oblasti souvisejicich
s fyzioterapii a cvicenim — DNS, MLM, jogu a jeji konkrétn€ji zaméfeny
druh —hormonalni jéogu — a dale cvi¢eni na gymnastickém mici, cviCeni slouzici
ke spravné aktivaci plosky nohy a spiralni dynamiku. Slozeni cvic¢ebni jednotky se lisilo
predevs§im ve vybéru cvikli z metody Ludmily Mojzisové. U pacientky ¢. 1 byly zvoleny
predev§im cviky na mobilizaci bederni patefe a SI kloubu, u pacientky ¢. 2 cviky
na hrudni oblast a SI kloub, u pacientek ¢. 3 a 4 hlavné cviky se zaméfenim na hrudni
oblast. Cviky predvedené béhem jogy a hormonalni jogy byly pacientkam predvedeny
jen jako moznost vyuziti ve dnech béhem menstruace ¢i tésné kolem nich. Tyto cviky
byly zvoleny jako moZné pozice sniZujici bolest a zlepSujici prokrveni v panevni oblasti.
Stejn¢ tak byly voleny i cviky na gymnastickém mici. Pfi terapiich jsem se snazila
pacientkam piedstavit pravé vice moznosti, aby v budoucnu ptipadné vyzkousely tu,
prvky — aktivaci HSSP, mobilizaci jednotlivych tsekt patete ¢i SI kloubu, aktivaci
plosky. Vsechny probandky se jiz po zhruba tiech mésicich vyzkumu shodly, ze jejich
menstruace je siln€jsi. Domnivam se, Ze se mohlo jednat o zlepSené prokrveni v panevni
oblasti. Béhem nasledujicich mésici se menstruaéni bolesti zacaly sniZovat, coZ také
ptisuzuji K lepSimu zasobeni svalti v oblasti panve. U pacientky ¢. 3 doslo ke snizeni
bolesti v podbiisku béhem menstruace jen minimaln€, na druhou stranu pozorovala

vymizeni nékterych ptiznaki PMS. Podotykam, ze pacientka se na spolecnych schiizkach
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hafe soustfedila na cviceni, byla velmi komunikativni a Casto tak musela byt
Kk soustfedénosti navadéna. Je mozné, ze provedeni cviki v domacich prostiedi
proto neprobihalo spravné. Pii1 kazdé nasledujici schiizce se totiz vyskytovaly u cvikl
chyby, které byly jiz pii pfedchozi schlizce n¢kolikrat opraveny. Jsem toho ndzoru, ze tato
pacientka by potfebovala castéjs$i dohled a opravu béhem cviceni, aby cvicebni jednotku
provadéla spravné. Zbylé tifi probandky pocitovaly velké rozdily v intenzité
menstruacnich bolesti. Probandka ¢. 1 se bolesti zbavila tpln€. Objektivné na ni byly
| pozorovany zna¢né rozdily pii vySetfeni stoje aspekci. Je proto mozné, ze by
I probandky €. 2 a 4 dlouhodobéj$im cvi¢enim mohly dosahnout dal§iho snizeni bolesti

¢i jeji uplné eliminace.
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10 Zavér

Ctenaf se v této praci seznamil s anatomii panve, panevniho dna a slozek snim
souvisejicich. Zarovenn byl obezndmen s anatomii Zenského pohlavniho Tstroji

a s menstrua¢nim a ovarialnim cyklem.

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat Casté funkéni poruchy u Zen s dysmenoreou
a sestavit vhodnou cvicebni jednotku pro dané probandky. Prvni cil, tedy popsat casté
funk¢ni poruchy, jsem splnila v kapitole ¢. 4. Poruchy jsou rozdéleny do podkapitol
na zaklad¢ toho, v jaké soucasti pohybového aparatu se vyskytuji. Druhy cil, sestavit
vhodnou cvi¢ebni jednotku, jsem obecné splnila v podkapitole 7.4. Podrobnéji se

k provadéni cvika ¢i jejich modifikaci vyjadiuji v jednotlivych kazuistikach.

Vysledky vyzkumu k mé bakalaiské praci shledavam ptinosné. U vSech probandek doslo
ke zmirnéni bolesti béhem menstruace i dalSich ptiznaku tykajicich se PMS. U probandky
¢. 1 doslo k nejvétsimu zlepSeni. Zmény byly zaznamendny jak subjektivné, co se
intenzity bolesti ty¢e, tak i objektivné na drzeni téla. U této pacientky probihala
menstruace na konci vyzkumu naprosto bez bolesti. Jeji subjektivni hodnoceni se zménilo
Z hodnoty 4 na hodnotu 0. U pacientky ¢. 2 doslo ke sniZeni na Skéle bolesti ze 7 na 3.
Pacientka ¢. 3 udava zménu minimalni, z hodnoty 7 na hodnotu 6, mluvime-li o bolesti
podbiisku. Na druhou stranu bolesti hlavy se zbavila pfi menstruaci zcela. Pacientka €. 4
udava sniZeni bolesti z ¢isla 8 na ¢islo 4. U vSech probandek doslo k eliminaci ¢i alesponi
¢astecnému snizeni uzivani analgetik. Na zaklad¢ téchto vysledkii soudim, Ze cvic¢ebni
jednotka ovlivnila bolestivé stavy probandek béhem menstruace. Lze to povazovat
I za diikaz, Ze vhodnym cvi¢enim muzeme ovlivnit funkéni poruchy, které jinak stoji
za pricinou dysmenorey. Ackoliv nedoslo u vSech probandek k UpIné eliminaci bolesti,
povazuji 1 tak vyzkum za UspéSny, jelikoz probandky na sobé pocitily zmény veétsi

nebo i mensi, které jim ulehgily jejich jinak naro¢né dny.

Znam nemalo zen, které se pravideln¢ potykaji s bolestivou menstruaci. Myslim si,
ze téma dysmenorey je v dnesni dob¢ jiz oteviengjsi a diskutovanéjsi a vice Zen zacina
hledat moznosti snizeni ¢i eliminace bolesti i jinde nez jen ve farmakologickych

prostiedcich. VE&fim, Ze i pravé proto by ma prace mohla byt pfinosnd pro tyto Zeny.
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Ptiloha 1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace — pozice

- ﬁr\ mu - SUHOON
vz DYNAMIC NEUROMUSCULAR STABILIZATION NEUROMUSCIAAR STABILIZATION JRERSL” T
BNs——— - DNS e - '

NS st e i i

Tt A el Wy

s WAD i w s whC n i S

AT D T MONTH PATTE R acesormmtereoy ool ottty A T3 N PATTE N Sl pepestmt Rt Wwicre 4

;..:.t-.-\-d-cf b—)'v\h\]‘c
o Wi R A
F v Dol X “"“h\:i:rt
- N .,}i :

efe Tt b P AR

Zdroj: Rehabps.com, ¢1999-2020

Priloha 2 Hormonalni jogova terapie

HORMON YOGA SEMINAR DINAH RODRIGUES www comx - S combr
UMA AULA DE YOGATERAPIA HORMONAL _EINE KLASSE DER HORMONELLEN YOGATERAPIA A CLASS OF YOGATHERAPIE HORMONAL

o WARMENG U 5635 10 PREPARE THE BOCY

i e .
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Zdroj: Rodrigues
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Priloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

T, souhlasim stim, Zze 1daje a
fotografie ziskané béhem terapii vramci vyzkumu provadéném studentkou oboru
Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté Jihoteské univerzity, Katefinou Polenovou,
mohou byt pouzity a zpracovany v jeji bakalaiské praci Fyzioterapie u Zen

s dysmenoreou.

Byla jsem seznamena s prubéhem vyzkumu, ktery zahrnuje celkem deset setkdni
probihajicich jednou za dva tydny. Naplni téchto setkani bude vstupni a vystupni
vysetfeni, vhodné fyzioterapeutické oSetieni, pfedstaveni nékolika metod vyuzivanych

pii bolestivé menstruaci, sestaveni vhodné cvicebni jednotky.

Prohlasuji, ze se dobrovolné u¢astnim tohoto vyzkumu.

Zdroj: vlastni
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Priloha 4 Nacvik branicniho dychani

Zdroj: vlastni

Priloha 5 Pozice 3. mésice vieze na zadech dle konceptu DNS

Zdroj: vlastni
A —vychozi pozice s vyuzitim mice, B — provedeni cviku s vyuZzitim mice, C provedeni cviku bez
mice

Priloha 6 Pozice 3. mésice vieze na brise dle konceptu DNS

Zdroj: vlastni
A — vychozi pozice, B — provedeni cviku
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Priloha 7 Cvik ¢. 5 podle Ludmily MojZisové

Zdroj: vlastni
A — vychozi pozice, B — provedeni cviku

Priloha 8 Cvik ¢. 7 podle Ludmily MojZisové

Zdroj: vlastni
A — vychozi pozice, B — flexe v kolennim kloubu do 90 °, C — pohyb v ky¢li do zevni rotace,
D — ptitazeni kolene smérem k podpazi
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Priloha 9 Cvik ¢. 8 podle Ludmily Mojzisové

Zdroj: vlastni

A-C Modifikace cviku zamétena na CTh prechod patefe: A — vychozi pozice, B — vyhrbeni
(nadech), C — prohnuti (vydech)

D-F Modifikace zaméfena na ThL ptechod patefe: D — vychozi pozice, E — vyhrbeni (nadech),
F — prohnuti (vydech)

G-I Modifikace zamétena na LS prechod patefe: G — vychozi pozice, H — vyhrbeni (nadech),
| — prohnuti (vydech)
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Priloha 10 Cvik ¢. 9 podle Ludmily Mojzisove

Zdroj: vlastni

A-B Modifikace cviku zaméiena na CTh ptechod patete: A — vychozi pozice, B — rotace
C-D Modifikace zamétena na ThL ptechod patete: C — vychozi pozice, D — rotace

E-F Modifikace zamétena na LS ptechod patete: E — vychozi pozice, F — rotace
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Priloha 11 Cvik ¢. 10 podle Ludmily Mojzisové

Zdroj: vlastni
A-B Modifikace cviku zaméfena na CTh prechod patefe: A — vychozi pozice, B — provedeni
cviku

C-D Modifikace zamétena na ThL ptechod patete: C — vychozi pozice, D — provedeni cviku
E-F Modifikace zaméfena na LS ptechod patete: E — vychozi pozice, F — provedeni cviku
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Priloha 12 Cviky podle Spirdlni dynamiky — panev

R e e - T

Zdroj: vlastni
A — anteverze a retroverze panve, B — pohyb hrbolu sedaci kosti k paté stejnostranné nohy,
C — pohyb predni horni spiny smérem ke stropu

Priloha 13 Cviky pro aktivaci plosky

Zdroj: vlastni
A — zakladni postaveni (pohled zptedu), B — v&jit, C — ptenos vahy na Spicky a paty, D — dorzalni
flexe v MP kloubech, E, F — smetani, G, H — pid’alky, I — nacvik squatu S aktivaci svalii plosky
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Priloha 14 Jogové pozice vyuzivané pri bolestivé menstruaci

Zdroj: vlastni
A, B — twist vleZe na zadech, C — pozice motyla, D — twist vsedé, E — pozice ditéte, F — pozice
holuba, G — jogovy diep
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Priloha 15 Cviceni na gymnastickém mici

Zdroj: vlastni

A — wvychozi pozice vsedé, B — zdvih jedné dolni koncetiny s aktivnim HSSP,
C — anteverze/retroverze panve, D — pohyby panvi doprava/doleva, E — krouzky panvi, F,
G — plank, vychozi pozice s oporou o horni koncCetiny a stfidavé natazeni hornich koncetin,
H — uvolnéni bederni patete, I — protaZeni prsnich svalii, mobilizace hrudni patefe, J — squat u zdi
S vyuzitim mice
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Priloha 16 Tejpovani pri bolestivé menstruaci

Zdroj: vlastni
A — aplikace tejpu na kiizovou oblast, B — aplikace tejpu na oblast podbfisku
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Priloha 17 Fotografie probandky ¢. 1

Zdroj: vlastni

A, B, C — vstupni vySetieni — pohled zeptedu, zboku, zezadu
D, E, F — vystupni vySetieni — pohled zeptredu, zboku, zezadu
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Priloha 18 Antropometrické a goniometrické vysetieni u probandky ¢. 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

I.sin I.dx. l.sin. I.dx.
fyziologicka délka DKK 85cm 85cm 85cm 85cm
anatomicka délka DKK 79 cm 79 cm 79cm 79 cm
FL KYK + EX KOK 65 ° 60 ° 80 ° 75°
FL KYK + FL KOK 110 ° 105 ° 110° 110 °
EX KYK 10° 10° 10° 10°
ABD KYK 41° 40 ° 45° 45°
ADD KYK 30° 30° 30° 30°
VR KYK 37° 35° 40 ° 40 °
ZR KYK 30° 35° 35° 45°

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha 19 Dynamické vySetieni patere probandky ¢. 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
lateroflexe vlevo o0 2 cm mensi vlevo 0 2 cm mensi
Schoberova vzdalenost +5cm +5m
Stiborova vzdalenost +6Ccm +10cm
Cepojova vzdalenost +3cm +3cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +2,5cm +2,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3cm -3cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 20 Prehled funkcnich poruch u probandky ¢. 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

drzZeni téla

zkracené svaly

oslabené svaly

kloubni omezeni

trigger pointy

kuze, fascie

Zdroj: vlastni vyzkum

plochonozi

hallus valgus bilat.
genua valga

anteverze panve
zvétsend Th kyfoza
mirna protrakce hlavy a
ramen

m. quadratus lumborum
lat. dx.

m. iliopsoas

mm. adductores
ischiokruralni svaly
mm. pectorales

m. piriformis

PVSv ThaL oblasti
m. rectus femoris
extenzory Cp

svaly nozni klenby
mm. glutei

m. TFL

m. longus colli et capitis

dolni stabilizatory lopatek:

m. serratus anterior, dolni
vlakna m. trapezius, mm.
rhomboidei

blokada ST kloubu 1. dx.
omezena levostranna
lateroflexe patefe
oboustranné omezena ZR
a VR ky¢li

horni ¢ast trapézu bilat.
m. rectus femoris lat. sin.
m. psoas major lat. sin.
sniZena protazitelnost v L
oblasti
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lepsi aktivace svalii nohy
mensi uhel valgozity 1. dx.
zlepseni

m. quadratus lumborum
lat. dx.

m. piriformis

lepsi aktivita svala
zlepSeni  aktivity téchto
svall



Priloha 21 Fotografie probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni
A, B, C — vstupni vySetieni — pohled zeptedu, zboku, zezadu
D, E, F — vystupni vySetieni — pohled zepredu, zboku, zezadu
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Priloha 22 Antropometrické a goniometrické vysetieni u probandky ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

.sin. l.dx. l.sin. l.dx.
fyziologicka délka DKK 89 cm 90 cm 89 cm 89 cm
anatomicka délka DKK 85cm 85cm 85cm 85cm
délka DKK od umbiliku 91 cm 92 cm 91cm 91 cm
FL KYK + EX KOK 60 ° 60 ° 75 ° 70 °
FL KYK + FL KOK 110° 100 ° 110° 100 °
EX KYK 15° 15° 15° 15°
ABD KYK 35° 32° 40 ° 45 °
ADD KYK 30° 25° 30° 30°
VR KYK 30° 36° 45° 40°
ZR KYK 35° 30° 40° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha 23 Dynamické vysetieni patere probandky ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
lateroflexe vlevo o 1 cm mensi vlevo o 1 cm mensi
Schoberova vzdalenost +7cm +5cm
Stiborova vzdalenost +6cCm +9cm
Cepojova vzdalenost +3cm +2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3cm +3cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost -2cm -2cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 24 Prehled funkcénich poruch u probandky ¢. 2

Vstupni vySetreni Vystupni vySetieni

drZeni téla mirnd valgozita kolen mirna valgozita kolen
torze panve —
rozdilna fyziologicka —

délka DKK
zvétSend Th kyfoza —
abdukce lopatek lepsi aktivita dolnich
fixatorti lopatek
mirna protrakce hlavy a zlepSeni
ramen
zkracené svaly hypertonus svali plosky hypertonus svalt plosky
nohy bilat. nohy bilat.

m. iliopsoas lat.dx. —
ischiokruralni svaly 1. sin. —
m. piriformis —
mm. adductores —
horni fast m. rectus —
abdominis

mm. pectorales —

PVSv Tha L oblasti —
oslabené svaly mm. glutei zlepseni

dolni ¢ast m. rectus —

abdominis

m. longus colli et capitis zlepSeni

dolni stabilizatory lopatek: = zlepSeni

m. serratus anterior, dolni

vldkna m. trrapezius, mm.

rhomboidei

kloubni omezeni posun Sl kloubu I.sin. —
oboustranné omezena ZR —
a VR v ky¢lich
sniZeny rozvoj patete —
V dolni Thp dle
dynamickych testt,
zvétSeny rozvoj
zaznamenan naopak v L

oblasti
hypermobilita (+ test) test saly test saly
test extendovanych loktd test extendovanych lokta
test zaloZeni pazi test zaloZenych pazi
dotyk dlanémi zem¢ pfti dotyk dlanémi pfi
Thomayerové zkousce Thomayerové zkousce
kiize, fascie snizena posunlivost a —

protazitelnost v Th oblasti
Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 25 Fotografie probandky ¢. 3

Zdroj: vlastni

A, B, C — vstupni vySetieni — pohled zeptedu, zboku, zezadu
D, E, F — vystupni vySetieni — pohled zepredu, zboku, zezadu
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Priloha 26 Antropometrické a goniometrické vySetieni u probandky ¢. 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

.sin. l.dx. l.sin. l.dx.
fyziologicka délka DKK 87 cm 87 cm 87 cm 87 cm
anatomicka délka DKK 80 cm 80 cm 80 cm 80 cm
FL KYK + EX KOK 55° 55° 60 ° 65°
FL KYK + FL KOK 120 ° 120 ° 120 ° 120 °
EX KYK 15° 15° 15° 15°
ABD KYK 35° 37° 40 ° 45°
ADD KYK 20° 20° 25° 25°
VR KYK 35° 37° 40 ° 45°
ZR KYK 38° 39° 40 ° 40°

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha 27 Dynamické vysetieni patere probandky ¢. 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
lateroflexe stejna na ob¢ strany stejna na ob¢ strany
Schoberova vzdalenost +4.cm +5cm
Stiborova vzdalenost +11cm +10cm
Cepojova vzdalenost +2cm +2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2cm +2cm
Ottova reklinacni vzdalenost -1lcm -2cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 28 Prehled funkcnich poruch u probandky ¢. 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

drzZeni téla

zkracené svaly

oslabené svaly

kloubni omezeni
kuze, fascie

Zdroj: vlastni vyzkum

mirné plochonozi
rozdilna vyska SIPS
zvétsend bederni lordoza
zvétSena Th kyfoza
rozdilné postaveni ramen
inspiracni postaveni
hrudniku

m. quadratus lumborum

ischiokruralni svaly
horni ¢ast m. rectus
abdominis

PVSv Tha L oblasti
horni ¢ast m. trapezius
mm. pectorales

mm. scaleni

m. levator scapulae
mm. glutei

m. TFL

dolni ¢ast m. rectus
abdomimis

Sikmé bfisni svaly
omezeny rozvoj v Thp
blokada SI kloubu l.dx.
sniZzena posunlivost a
protazitelnost v Th oblasti
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mirné plochonozi
zvétsend L lordoza
zvétSena Th kyfoza
rozdilné postaveni ramen
inspiracni postaveni
hrudniku

ischiokruralni svaly

zlepseni
zlepSeni
zlepseni
zlepseni
zlepseni

mm. glutei
m. TFL 1. sin.

omezeny rozvoj v Thp
posun Sl kloubu 1. dx.
sniZend posunlivost a
protazitelnost v Th oblasti



Priloha 29 Fotografie probandky ¢. 4

s
&

Zdroj: vlastni

A, B, C — vstupni vySetieni — pohled zeptedu, zboku, zezadu
D, E, F — vystupni vySetieni — pohled zepredu, zboku, zezadu
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Priloha 30 Antropometrické a goniometrické vysetieni u probandky ¢. 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

.sin. l.dx. l.sin. l.dx.
fyziologicka délka DKK 89 cm 89 cm 89 cm 89 cm
anatomicka délka DKK 80 cm 80 cm 80 cm 80 cm
FL KYK + EX KOK 58 ° 50° 75 ° 70 °
FL KYK + FL KOK 110° 100 ° 110° 105 °
EXKYK 15° 15° 15° 15°
ABD KYK 30° 30° 35° 35°
ADD KYK 20 ° 20 ° 30° 30°
VR KYK 35° 35° 35° 35°
ZR KYK 35° 30° 40 ° 35°

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha 31 Dynamické vySetieni patere probandky ¢. 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
lateroflexe doleva o 2 cm mensi stejna na ob¢ strany
Schoberova vzdalenost +4.cm +4.cm
Stiborova vzdalenost +10cm +10cm
Cepojova vzdalenost +2cm +2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2cm +2cm
Ottova reklinacni vzdalenost -1lcm -2cm
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Priloha 32 Prehled funkcnich poruch u probandky ¢. 4

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

drzZeni téla

zkracené svaly

oslabené svaly

kloubni omezeni

trigger pointy
kiiZe, fascie

Zdroj: vlastni vyzkum

kladivkovité prsty na
nohou

mirné¢ vbocené palce
genua valga
anteverze panve
zvétSena Th kyfoza
nadechové postaveni
hrudniku

rozdilna vyska ramen
mirnd protrakce hlavy
aramen
ischiokruralni svaly

m. quadratus lumborum
mm. adductores

horni ¢ast m. rectus
abdominis

mm. pectorales

mm. scaleni

m. levator scapulae
extenzory Cp

mm. glutei

dolni ¢ast m. rectus
abdominis

m. longus colli et capitis
omezeny rozvoj Thp
omezeny rozvoj Cp
oboustranné omezena ZR
a VR ky¢li

blokada AC kloubu l. sin.

subokcipitélni svaly I. sin.

sniZzena posunlivost
a protazitelnost v Th a L
oblasti
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zlepseni

mirné vbocené palce
mirna genua valga
zlepseni

nadechové postaveni
hrudniku

zlepseni

ischiokruralni svaly

m. quadriceps femoris

zlepseni

mm. scaleni

m. levator scapulae
extenzory Cp
zlepseni

m. longus colli et capitis
omezeny rozvoj Thp
omezeny rozvoj Cp
zlepseni

sniZend posunlivost
a protazitelnost v Th
oblasti



14 Seznam zkratek

AC akromioklavikuldrni

ABD abdukce

ADD addukce

ALS amyotroficka lateralni skler6za
AS Achillova Slacha

C cervikalni

CNS centralni nervova soustava

Cp kréni patet

CTh cervikothorakalni

DK/DKK dolni koncetina/y

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
dx. dexter

EX extenze

FA farmakologicka anamnéza

FL flexe

HA hormonalni antikoncepce

HIT hormonalni jogova terapie
HK/HKK horni koncetina/y

HSSP hluboky stabilizacni systém patefe
HV hallux valgus

KOK kolenni kloub

KYK kycelni kloub

L lumbalni

Lp bederni patet

LS lumbosakralni

|./lat. lateris

LH luteinizacni hormon
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mm.
MP
MT

nn.
OA
PA
PCOS
PD
PIR
PVS
RAK
SA

Sl
SIAS
sin.
SIPS
SPA
TENS
Th
Thp
ThL
TrP
VDT
VKT
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ligamentum

musculus

metoda Ludmily MojziSové
musculi
metakarpofalangealni
mekké techniky

nervus

nervi

osobni anamnéza

pracovni anamnéza
syndrom polycystickych ovarii
panevni dno
postizometricka relaxace
paravertebralni svalstvo
ramenni kloub

socialni anamnéza
sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
sinister

spina iliaca posterior superior
sportovni anamnéza

transkutanni elektricka nervova
stimulace

thorakalni
hrudni patet
trigger point
vadné drZeni téla

vysoky krevni tlak



VR
ZR
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vnitini rotace

zevni rotace



