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Moznosti fyzioterapie na zmirnéni menstruacnich potizi

Abstrakt

Menstruaéni potize byvaji soucasti menstruacniho cyklu mnoha zen. Muze jit o
nepravidelné krvaceni, premenstrua¢ni syndrom ¢i bolestivou menstruaci. Prevalence
takovych pacientek je vysokd a potize je omezuji, Casto jsou ale feSeny pouze
symptomatickou 1écbou. Potize mohou byt zptisobeny poruchou hormonalni rovnovahy,
ale i poruchami vegetativniho nervstva ¢i poruchami svalové-kosterni soustavy. Stav
muze byt ovlivnén dale psychickou kondici, inavou, nebo vyzivou. Fyzioterapeutickou
intervenci mizeme zasahnout a ovlivnit celkovy pribéh menstruacniho cyklu k lepsimu,

zejména ovlivnénim poruch pohybového aparatu.

Bakalarska prace se vénuje popisu potizi a poruch menstruaéniho cyklu, se kterymi se
mizeme v praxi setkat. V praci jsou popsany funkéni poruchy pohybového aparatu, které
S menstruacnimi potizemi mohou souviset. Prostiednictvim tii kazuistik a dostupnych

literarnich zdrojt jsou v préci vyliceny moznosti fyzioterapie pro ovlivnéni téchto stavi.

Béhem ¢Etyfmésicni spoluprace se podatilo pacientkdm ulevit od nekterych subjektivnich
obtizi pouzitim kombinace riznych fyzioterapeutickych metod. Pacientky se potykaly
S bolesti bfisni oblasti v obdobi menstruace, nepravidelnym menstruacnim cyklem c¢i

silnym menstrua¢nim krvacenim a dal§imi pfiznaky.

Prace miize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutl jako inspirace pro praci se Zenami
S menstruacnimi potizemi. Cviceni pouZité v praci miiZze byt vyuZzito zdrovenl samotnymi

pacientkami jako pomtcka pfi terapii.

Kli¢ova slova
Menstruaéni potize; Menstruacni cyklus; Funkéni poruchy pohybového aparatu; Panevni

dno



Physiotherapy options to relieve symptoms of menstrual disorders

Abstract

Menstrual disorders are usually a part of the menstrual cycle of many women. Symptoms
may include irregular menstrual bleeding, premenstrual syndrome or dysmenorrhea. The
prevalence of these patients is high and disorders can limit the patients, but often the
solution is only symptomatic. Menstrual disorders can be caused by hormonal
imbalances, disorders of the autonomic nervous system or musculoskeletal disorders. The
condition can also be affected by the patient’s psychical condition, fatigue or nutrition.
Using physiotherapeutic intervention, we can affect symptoms during the menstrual cycle
by improving the musculoskeletal system and its disorders.

The subject of this thesis are menstrual disorders and symptoms we may encounter in
practice. The thesis describes functional disorders of the locomotor system that can be
related to menstrual disorders. Via three case studies and available literary sources the

thesis describes possible physiotherapy options to influence these conditions.

During a four-month study period, the patients managed to get rid of some subjective
difficulties using various physiotherapeutic methods. The patients struggled with pain in
the lower abdomen area during menstruation, irregular menstrual flow or heavy menstrual

blood flow and other symptoms.

The thesis can be used in the clinical practice of physiotherapists as inspiration for
working with women with menstrual disorders. Exercises used in the thesis can also be

used by patients themselves, as a therapy aid

Key words

Menstrual disorders; Menstrual cycle; Functional disorders of the locomotor system;

Pelvic floor
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1 Uvod

Problematika menstruacnich potizi je ¢astym tématem Zen v produktivnim véku. Jejich
diagnostika a terapie cCasto vyzaduje mezioborovou spolupraci s dlouhodobym
sledovanim potizi. Symptomy mohou ovliviiovat jejich bézny rezim a brénit zenam
v ¢innostech, které jsou mimo menstruaci zvyklé délat. Presto je Casty feSenim pouze

symptomatickd lécba.

Potize mohou byt zplisobeny poruchou hormonalni rovnovahy, poruchami vegetativniho
nervstva ¢i poruchami svalové-kosterni soustavy. Stav muze byt dale ovlivnén
psychickym stavem, tnavou, nebo vyzivou. Cilem této bakalaiské prace je zaméfit se a
problematiku poruch zptsobenych problémy ve svalové-kosterni soustave, tedy

funkénimi poruchami pohybového systému.

Myslim si, ze povédomi o moznostech 1é€by menstruacnich potizi fyzioterapii
nedosahuje zaslouzeného okruhu lidi. Kdyby Zzenam byly poskytnuty dostate¢né
informace, hlasilo by se k uvedenym metoddm mnoho vice Zen. Setkavam se s tim, Ze
zeny berou svij stav jako normalni, nebo jako soucast Zivota, kterou nemohou ovlivnit
jinak nez tfeba analgetiky, nebo hormonalni antikoncepci. Pfitom v piipadé, ze ptic¢inou
je skutecné funk¢éni porucha pohybového aparatu, miize byt ovlivnéni velice cilené a

ucinné (samoziejmeé v zavislosti na typu poruchy).

eoreticka ¢ast prace se zaméfuje na zmapovani souvislosti mezi funkénimi poruchami
Teoretick t lost funk h
pohybového aparatu a menstruacnimi poruchami. Dale zjiSt'uje moznosti fyzioterapie pfi

r~r

menstruacnich potizich. Tyto poznatky byly nasledné pouzity v praxi ve vyzkumné ¢asti.

Vyzkumny soubor praktické ¢asti tvofily tfi pacientky vV produktivnim veku trpici alespon
jednou formou menstruacnich potizi. Behem vyzkumu trvajici 4 mésice byly zmapovany
pribéhy minimaln€ 4 menstruacnich cykli. Po skon€eni vyzkumu byly pacientky
podrobeny vystupnimu vysetfeni, vcetné¢ subjektivniho hodnoceni pribéhu
menstruacnich cykll po skoncenti terapie. Z vySetfeni jsou pak ziejmé zmény a vysledky,

které se po terapiich ukazaly.



2 Teoreticka cast
2.1 Kineziologie pateie, panve a panevniho dna
2.1.1 Pater

Osovy organ (sytém) vytvaii osovy skelet spolecné se spoji na patefi, svaly pohybujici
pateii, kostrou hrudniku a dychacimi svaly (Dylevsky, 2009). Patei je tedy soucasti
osového systému, predstavuje osu vzpiimeného téla a spojuje se s hornimi a dolnimi
koncetinami. Je sloZena z 33-34 obratlli, které rozliSujeme na sedm krénich obratli
(verterbrae cervicales, C1-C7), dvanact hrudnich obratli (vertebrae thoracicae, Thl-
Th12), pét bedernich obratlti (vertebrae lumbales, L1-L5), pét kiizovych obratla, které
srustaji do kiizové kosti a Ctyfi az pét kostrénich obratll, které jsou spojeny a vytvari
kostréni kost (Dylevsky, 2011). Délka patete u dospélého Cloveka ¢ini zhruba 35 %
celkové vysky téla (Cihak, 2016).

Na dospélé patefi se nachazi typicka zaktiveni v sagitalni roviné. Lordoza je zakiiveni
smérem dopiedu (konvexni), zatimco kyféza je opakem, zaktiveni je smérem dozadu. Na
patefi tedy nalézame fyziologickou kréni lordézu, hrudni kyfézu, bederni lordézu.
Ptedhofti (promontorium) je zalomeni patefe na hranici L5 a S1. Pod nim se kyfoticky
zakiivuje kiizova kost — 0s sacrum (viz Piiloha 1) (Cihak, 2016). Na tvorbé zakiiveni
patete se podili tah krénich a zaddovych svalt. V1iv ma i hmotnost utrob a rozdily ve vysce

meziobratlové ploténky (Kolaf et al., 2009).

Mezi zékladni pohyby patete patii pfedklon a zéklon (anteflexe a retroflexe), uklony
(lateroflexe), otdCeni (rotace/torze) a krouzivé pohyby vznikajici kombinaci flexe,

extenze a lateroflexe (probiha zejména v kréni a bederni patefi).

Tabulka 1 Rozsah pohybt jednotlivych useki patete ve stupnich (Zdroj: Kolar et al.,
2009)

Usek patefe Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni 30-35 80-90 35-40 45-50
Hrudni 35-40 20-25 20-25 25-35
Bederni 55-60 30-35 20-30 5




2.1.2 Pdnevni pletenec

Péanevni pletenec tvofi dve panevni kosti, ossa coxae a neparova kiizova kost, os sacrum.
Pasivni komponentou pletence dolni koncetiny jsou panevni a kiizova kost a jejich spoje.
Aktivni komponentou pletence jsou svaly kycelniho kloubu a svaly stehna. Panev
vyvojove vznika ze tii ¢asti: kosti kyc€elni (os ilium), sedaci kosti (os ischii) a stydké kosti
(os pubis) (Dylevsky, 2006). Tyto Casti spolu sristaji a u dospélého jedince nejdou
hranice téchto kosti rozeznat. Uprostied panevni kosti v oblasti mista sriistu vSech 3 kosti
se nachazi jamka kycelniho kloubu (acetabulum). Na panvi stoji cely osovy organ (patef,

hrudnik, lebka) a odstupuji z ni dolni koncetiny (Tichy, 2006).

Spoje na panvi zajistuji dva kiiZzokycelni klouby (art. sacroiliaca), ky€elni klouby (art.
coxae) a izolované panevni vazy (Dylevsky, 2006). Dile mizeme rozliSit vazivova
spojeni (syndesmodza) mezi kiizovou kosti a kostr¢i a chrupavcité spojeni (synchondrdza)

mezi obéma stydkymi kostmi — symphysis pubica (Marek a kol., 2005).

Kitizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca, SI kloub) je slozen ze dvou ¢asti, které jsou
proti sobé uhlovité zalomené. Predni ¢ast kloubu jde sagitalné a je pravym kloubem, zadni
¢ast jde dorzomedialné (smérem dozadu a ke stfedni ¢afe) a tvoii Stérbinu mezi kiiZovou
a kycCelni kosti, ktera je castecné palpacné. Mozné pohyby v SI kloubu jsou kyvavé v
pfedozadni rovin€ kolem vodorovné osy (zfetelné pii pfedklonu trupu a vyznamné pfii
porodu) a posuvné v riznych smérech, které maji vyznam pro souhyb panevnich kosti pti

riznych pohybech, napf. pii chiizi (Marek a kol., 2005).

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovity kloub s vSestrannou pohyblivosti omezenou
tvarem kloubni jamky a hlavice (Marek a kol., 2005). Oproti napf. ramennimu kloubu
jsou rozsahy pohybu ve vSech rovinach mensi. Klinicky vyznam ma tzv. kolodiafyzarni
uhel, ktery je dan thlem sviranym krckem femuru s diafyzou femuru a u fyziologickych
novorozencl byva zhruba 150°. Behem vyvoje ale postupné dojde k jeho zmeéné a u
dospélého cloveka miva thel velikost zhruba 125°. Pokud je kolodiafyzalni hel vétsi nez
140°, hovofime o coxa valga, zatimco pokud je mensi nez 115°, jedna se o coxa vara.
Uhel je formovan ptedev§im tahem svali (adduktorti a zevnich rotatort kyéelniho

kloubu) a gravita¢ni silou (Kolaf et al., 2009).

Vazivové spojeni nachdzime mezi kiizovou kosti a kostr¢i, toto spojeni se ale v nékterych

ptipadech muze vyskytovat jako pravy kloub, nebo synostdza, kdy je kostr¢ pfimo srostla
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s kiizovou kosti. Pokud je spojeni ve form¢ pravého kloubu, nebo syndesmoézy, je kostr¢

dobte pohybliva v ptedozadnim sméru (Marek a kol., 2005).

Ve sponé stydké je vyskytuje spojeni chrupavkou. Stydkd spona (symphysis pubica)
spojuje predni Casti stydkych kosti. Pohyblivost je posun v kraniokaudalnim sméru
(Marek a kol., 2005).

Vazy panve pomahaji zpevnit panev jako celek. Ligamentum sacrospinale se nachazi
mezi dolnim koncem kiiZzové kosti a spina ischiadica. Ligamentum sacrotuberale taktéz
zacina od kiizové kosti, ale kon¢i na sedacim hrbolu — tuber ischiadicum. Tyto vazy tvofi
hranice otvortl foramen ischiadicum majus et minus, kterymi prochazi svaly panve (m.
piriformis, m. obturatorius internus) a nervové kmeny plexus sacralis. Ligamenta
iliolumbalia prochazi od hiebene panve na pfi€né vybézky 4. a 5. bederniho obratle.
Ligamentum inguinale je napjaty mezi spina iliaca anterior superior a tuberculum
pubicum. Pod vazem vychazi z panve stehenni cévy, nervy a m. iliopsoas. Na zpevnéni

panve se ale tento vaz nepodili (Marek a kol., 2005).

Anatomicky normalni postaveni panve je takové, Ze u stojiciho ¢lovéka je rovina vchodu
panevniho sklopena k horizontalni roviné pod thlem 60 stupna (Tichy, 2006). Vyznam
pro diagnostiku ma postaveni v§ech hornich spin kycelnich kosti (spinae iliacae anteriores

et posteriores superiores), které jsou ve stejné vysi (Marek a kol., 2005).
2.1.3 Pdnevni dno

Svaly vychodu panevniho tvofi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale, které

mohou vyvolat fetézce funkénich poruch (Marek a kol., 2005).

Panevni dno ma tvar nalevky, kterd zaCina na postranni ¢asti malé panve a sméfuje
kaudalné ke koneéniku (viz Piiloha 2a a 2b) (Cihak, 2016). Panevni dno je tvofeno svalem
m. levator ani a m. coccygeus (Marek a kol., 2005). Tichy (2006, str. 75) zaroveil
pfifazuje ke svallim panevniho dna jesté dolni ¢ast velkého hyzd’ového svalu (m. gluteus
maximus). Tyto svaly jdou od kostrée ventrolateralng, coz pii kontrakci vtahuje kostr¢
dopiedu a smérem dovnitt do panve. Dle Tichého (2006) je nepfitomnost antagonista

téchto svalli moznou pficinou Castého vyskytu kostréového syndromu.

M. levator ani, neboli ,,zveda¢ konecniku“ ma dvé c¢asti — m. puborectalis a m.

iliococcygeus. Tyto Casti se lisi stavbou a funkci (Tichy, 2006).

11



M. coccygeus se spolecné s m. levator ani podili na tvorbé panevniho dna. Ma
trojuhelnikovy tvar a hypertonus dokaze vyvolat vyrazné zmény v oblasti panve, patete

a dolnich koncetin.

M. gluteus maximus je sval s hlavni funkci extenze kycelniho kloubu. Kostréova ¢ést
spoleén¢ s m. cocygeus a m. iliococyggeus pohybuje kostr¢i. Z tohoto divodu je

povazovan za sval panevniho dna (Tichy, 2006).

Diaphragma urogentiale je svalova ploténka mezi rameny stydkych a sedacich kosti.
Sklada se ze dvou svalii — m. tranversus perinei profundus a m. transversus perinei

superficialis (Dylevsky, 2006).
2.1.4 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hlavni tkol hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) je svalova souhra
zabezpecujici stabilizaci patete béhem pohybu. Svaly jsou v aktivité zaroven i v jakékoliv
statické pozici (stoji, sedu apod.). Tyto svaly jsou do systému zapojovany automaticky.
Na stabilizaci se podili cely svalovy fetézec v disledku svalového propojeni (Kolat &
Lewit, 2005). HSSP tvofi branice (diaphragma) flexory a hluboké extenzory krku,
musculi multifido (hluboké zadové svaly), svaly panevniho dna a bfisni svaly (Kolaf,
2009). Optimalni stabilizace vychazi z ontogenetického vyvoje. Spociva v sagitalni
stabilizaci s branici a panevnim dnem v rovnobé&zné poloze. V oblasti bficha se zvysi
intraabdominalni tlak a stabilizuje se tim bederni patet z ventralni strany (Pod&bradska,

2018).

Branice

Bréanice je kulovity, plochy sval odstupujici od bederni patete, vnitini plochy Zeber a od
mecovitého vybeézku hrudni kosti, na ktery naléhaji ze shora plice, zezdola bfisni orgéany.
Miizeme ji rozdélit na pravou, levou a stiedni ¢ast (Cihak, 2016). Zajist'uje stabilizaci a
je hlavnim inspiracnim svalem pfi dychéani. Také se podili na bfiSnim lisu (Dylevsky,
Druga a Mréazkova, 2000). Pii kontrakci se oploStuji brani¢ni klenby a centrum
tendineum se posouva smérem doll. Centrum tendineum je centralné uloZend tiponova

Slacha branice, ktera ma tvar trojlistku (Dylevsky, 2009).
Svaly biiSni

BfiSni muskulatura jako celek spadd do HSSP. Vyznamnou funkci ma musculus

transversus abdominis, ktery je vsouhfe se svaly zad (musculi multifidi) a
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thoracolumbalni fascii v oblasti beder a kiize (Kolatr & Lewit, 2005). Svaly bticha spolu
s branici a pAnevnim dnem vytvaii nitrobfisni tlak. Podporuji vzpiimené postaveni panve
a zabranuji nadmérné kyfotizaci bederni patete (Kolat, 2007) Funkce bfisSnich svali
zarovei spo¢iva v pritladeni biisnich organi do dutiny biisni (Cihdk, 2016).

Svaly panevniho dna

Svalstvo panevniho dna bylo popsano v kapitole 2.1.3.

Musculi multifidi — hluboké svaly zadové

Hluboké svalstvo zad je soubor velkého mnozstvi anatomicky obtizné rozlisitelnych
svalti. Jsou uloZeny ve dvou pruzich jdoucich podél patefe mezi trnovymi a pficnymi
vybézky. Hlavni dynamickd funkce téchto svalii je vzpfimovani trupu. RozliSujeme
nasledujici systémy uspotddani svald: spinotransversalni systém, sakrospinalni systém,
spinospinalni systém, transversospinalni systém a systém kratkych zadovych svali

(Dylevsky, 2009).

Musculi multifidi spadaji do transverzospindlniho systému a v souhfe s m. transversus
abdominis a thoracolumbalni fascii zajiSt'uje vyznamnou funkci HSSP (Kolat & Lewit,

2005).
Svaly krku

Svaly krku se dé€li do péti vrstev, kdy svaly podilejici se na HSSP jsou uloZeny v nejhlubsi

vrstve. Dle pohybu, ktery vykonavaji je miizeme dale délit na flexory a extenzory.

Do skupiny hlubokych extenzorii krku fadime m. rectus capitis posterior major et minor,
m. obliqus capitis superior et inferior, které se podileji na rovnovaznych pohybech hlavy
a pohybu prvni dvou krénich obratli Mezi hluboké flexory krku patii musculus longus

capitis a musculus longus colli (Cihak, 2016).

2.2 Zenské pohlavni orgdny

Pohlavni systém zeny tvoii zevni a vnitini genitdl. Vnitfnim genitdlem jsou pochva

(vagina), d¢loha (uterus), vejcovody (tubae uterinae) a vajecniky (ovaria) (viz Ptiloha 3).

vvvvvv

uloZeny uvnitf t€la zeny (Rokyta, 2016).
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Reprodukéni systém zeny zajistuje nékolik zakladnich funkci, a to zrdni vajicek a
uvolnéni vaji¢ek z klry vajec¢niku, dale produkci pohlavnich hormont, uskutecnéni
pohlavniho spojeni a posléze tvorba prostiedi pro spravny vyvoj plodu a nasledny porod

(Dylevsky, 2011).
2.2.1 Zenské vnitini pohlavni orgdny (organa genitalia feminina interna)
Ovaria (Vajecniky)

Zenskou pohlavni zlazou jsou parova ovaria, které lezi na boc¢nich sténach panevni
dutiny. Velikostn¢ se v dospélosti podobaji zralé Svestce a ke sténam panve jsou

pripevnény fasou peritonea, kterd pokryva i ¢ast povrchu vajecniku (Dylevsky, 2011).

Tato periotonedlni fasa, ligamentum latum uteri, neboli Siroky vaz délozni, ma zasadni
vyznam pro polohu a upevnéni vnitfnich pohlavnich organti zeny. V ligamentum latum
je uprostfed panve lokalizovana dé€loha, po stranach jsou k hornimu okraji ligamenta
tenkymi zavésy piipojeny vejcovody. K zadni ploSe ligamenta je pfi stén€ panve ptipojen

vaje¢nik vpravo i vlevo (Cihak, 2016).

Ovaria jsou do obdobi puberty na povrchu hladkd, pozdéji v dobé pohlavni dospélosti je
hrbolata a zjizvena po uvolnénych vajickach. Jejich mikroskopickou stavbu tvofi 3 vrstvy
— vazivovy obal, kiira a dfenn vaje¢niku. Dfen vajecniku zajistuje piredevs§im latkovou
vymeénu, je tvofena vazivem, cévy, nervy a malym mnoZzstvim hladké svaloviny. V kiife
jsou jiZ pfi narozeni ulozeny oocyty — nezrala vajicka. Ty dozravaji aZ po puberté
pusobenim vysoké produkce hormonii adenohypofyzy — folitropinu (FSH) a lutropinu

(LH) (Dylevsky, 2011).

Béhem reprodukéniho Zivota Zeny uzraje zhruba 400-600 vajicek. Zralé vajiCko se
posléze uvoliiuje ztzv. Graafova folikulu, kdy obsahuje pouze poloviéni pocet

chromozom (22 somatickych a 1 pohlavni chromozom X) (Mourek, 2012).

Folikuly jsou vacky tvoteny z bunéénych obalii obklopujicich pohlavni buiiky (oocyty).
Graaftiv folikul vznikd zvétSenim a ptiblizovanim folikuld k povrchu vaje¢niku
v pribehu ovarialniho cyklu. Uvnitf vacku se mnozi folikularni buiiky a vytvati se drobna
dutina s malym mnoZstvim tekutiny. Graaftv folikul dosahuje velikosti 15-20 mm na
vrcholu svého vyvoje a vyklenuje povrch vajecniku. Vzristajici tlak zptsobi prasknuti
vacku, coz umozni vyplaveni vaji€¢ka na povrch vaje¢niku. Tento proces se nazyva

ovulace a vajicko dale pokracuje do vnitiniho usti vejcovodu (Dylevsky, 2011).
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Tuba uterina (vejcovod)

Tuba uterina je parova trubice dlouhd 10-15 cm, kterd je jednim koncem piivracena
v tésné blizkosti k vajecniku, druhym koncem do délozni dutiny. Sklada se ze sliznice,
svaloviny a serosniho povlaku. Slizni¢ni buniky kryjici sliznici jsou opatfeny fasinkami
usnadnujici pohyb vajicka vejcovodem. Svalovina plsobi jako pravidelny peristalticky
pohyb jak smérem k déloze (pohyb vajicka), tak smérem opacnym, ktery urychluje pohyb
muzskych pohlavnich bundk — spermii (Cihak, 2016).

Hlavni funkci vejcovodu je tedy transportni funkce, kdy je uvolnéné vajicko zachyceno
vejcovodem a posouvano smeérem do délohy. V piipade vyskytu spermii ve vejcovodu,
dojde k oplozeni vajicka a naslednému déleni. Do délohy pak vajicko ptichazi ve stadiu
nékolika desitek bun€k. Pokud vajicko neni ve vejcovodu oplodnéno, je po zaniku

vstebano sliznici vejcovodu, nebo d€lohy.
Uterus (déloha)

Uterus je duty organ hruskovitého tvaru, leZici v ligamentum latum uteri. Ma silnou
svalovou sténu a probihd zde vyvoj zarodku aZ do porodu. Hlavni ¢asti délohy tvoti
corpus uteri (dé€lozni télo) jehoz soucasti je fundus uteri (délozni dno) a cornua uteri
(dé€lozni rohy); cervix uteri (d€lozni hrdlo — ¢ast, kterd je oteviend do pochvy) a isthmus
uteri (zizeny usek mezi corpus uteri a cervix uteri). Délozni dutina (cavitas uteri) je
vystlana sliznici. Tvar dutiny se 1i8i na zéklad¢ pozice v jednotlivych ¢astech délohy. Je
spojena v déloznich rozich s obéma vejcovody. Velikost délohy u Zen, kter¢ jeste nerodily
(tzv. nullipar), je délka 7-9 cm a §itka ve fundu 4-4.5 cm. Tyto rozméry jsou o 7-10 mm
zvétSeny u Zen, které jiz prozily porody (tvz. multipary). Déloha se béhem t¢hotenstvi
mnohonasobné¢ zvétsi hmotnosti i rozméry, béhem menstruace se zveétsi a délozni sténa

je proséakla tekutinou (Cihak, 2016).

Délozni sténa je tvofena tfemi vrstvami. Vnitini vystelku pfedstavuje sliznice
(endometrium). Ta prodelava cyklické zmény (menstruacni cyklus). Nejsilnéjsi vrstvou
d€lozni stény je hladka svalovina (myometrium), jejiz smr§t€nim je na konci téhotenstvi
vypuzovan plod z délohy. Vné&jsi vrstvou je vazivo (parametrium) piechazejici do okoli
délohy. Vazivo je zahusténo vazivovymi pruhy (parametralni vazy), které zajist'uji stalou

pozici délohy (Dylevsky, 2011).
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Normalni poloha délohy je anteverze a anteflexe. Tuto pozici zajiStuji 2 mechanismy,
podpiirny aparat, tvofeny svaly panevni dna a zavésny aparat, soubor parametralnich
vaztl. Soudasti podptirného aparatu jsou snopce m. levator ani a m. pubovaginalis (Cihak,

2016).
Vagina (pochva)

Pochva je svalova trubice spojujici délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy a
pfipojuje se k déloznimu hrdlu (cervix uteri). PoSevni sliznice je kryta vrstevnatym
dlazdicovym epitelem, ktery v oblasti délozniho ¢ipku ptechdzi v endometrium. V tomto
misté pfechodu dvou epitelit mohou vznikat bunééné zmény a mize dochazet ke vzniku
zhoubnych nadorti. Sliznice je povle¢ena vrstvou hlenu produkovanou zlazami délozniho
hrdla. Kyselé prostfedi pochvy chrani pfed choroboplodnymi zéarodky, které mohou
proniknout do pochvy pies zevni pohlavni organy. Kyselost je ddna mlé¢nou kyselinou,

ktera je vysledkem Stépeni hlenu a oloupanymi buitkami sliznice mikroorganismy Zijicimi

v pochvé (Dylevsky, 2011).

Vagina je primérné 9 cm dlouha, nejprostornéjii &ast je u délozniho &ipku. Sitka je 2.5-
3 cm. Do uvedenych rozmérii doriistd béhem détského a pubertalniho obdobi. Vchod do
pochvy je uzavien slizniéni fasou, vyplnénou fidkym fibrilarnim vazivem — hymen

(panenska blana) (Cihak, 2016).
2.2.2 Zenské zevni pohlavni orgdny (organa genitalia feminina externa)

Zevni pohlavni organy zeny tvoii velké stydké pysky, malé stydké pysky, vestibularni

Zlazy a topofivé tkané.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou kozni fasy vyplnéné tukem. Na zevni
plose jsou silngji pigmentovany a od puberty jsou pokryty chlupy az nad stydkou sponu.
Ptechazi na vnitini strané¢ v mensi sliznicni fasy malych stydkych pyskt (labia minora
pudendi). Vestibularni Zlazy jsou ulozeny pod sliznici posevniho vchodu. Bartholiniho
zlaza lezi symetricky na okraji poSevniho vchodu, pfi dolnim okraji. Produkuje sekret
zvlhc¢ujici poSevni vchod (Dylevsky, 2011).

Topotiva télesa zahrnuji klitoris a bulbus vestibuli. Klitoris lezi nékolik milimetri nad
ustim mocové trubice, nad poSevnim vchodem. Ptikryvaji ho kozni fasy malych stydkych
pyskt. Bulbus vestibuli je parovy organ vejcitého tvaru s erektilni funkci. Sklada se

z Zilnich pleteni obklopenych vazivem a hladkou svalovinou. Nemaji piimo erektilni
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funkci, spiSe jen se zduii pfi pohlavnim vzruSeni. Vzhledem k malym rozmértiim organu
je zména krevniho obéhu a mechanismus erekce méné vyrazna nez u muzu, ale funguje

na stejném principu (Cihak, 2016).
2.2.3  Zenské pohlavni hormony a ¥Fizeni

Zeny maji na rozdil od muzi cyklickou funkci reprodukéniho systému. Tato cykliénost
je dédna hormonalni souhrou mezi hypotalamem, adenohypofyzou, vajecniky a délohou

(Trojan, 2003).
Estrogeny

Estrogeny jsou u Zen tvofeny v bunkéch tvofici sténu Graafova folikulu, ve Zlutém
télisku, v placenté a v nadledvinkach. Hlavnimi pfedstaviteli jsou estradiol, estron, estriol

(Rokyta, 2016).
Dle Mourka (2012) maji tyto steroidni hormony maji né€kolik diilezitych uéinki:

- iniciace rastu vnitinich 1 zevnich pohlavnich organid, rust prsd, vyvoj
sekundarnich pohlavnich znaki, uklddani tuku v predilek¢énich mistech

- navozeni proliferacni faze menstrua¢niho cyklu

- uzavér rastovych Stérbin (atlum ristu kosti do délky)

- stimulace sekrece hlenu Zlazek dé€lozniho hrdla

- proliferace vaginalniho dlazdicového epitelu

- zvySeni citlivosti ovarii na hormony adenohypofyzy

- celkovy vyvoj sexudlniho chovani
Dle Rokyty (2008) navic maji dalsi fyziologické ucinky:

- zvySeni drazdivosti délozniho svalstva, motility vejcovodl

- snizeni hladiny cholesterolu v plazmé

- sniZzeni metabolické tolerance glukozy

- zvySeni retenci vody a soli (zfejma pti¢ina premenstrudlni tenze)

- zvySeni tonu parasympatiku

Gestageny jsou taktéz steroidnimi hormony. Hlavnim zastupitelem je progesteron, ktery
pusobi na sliznici délohy a sekrecni bunky mlécné Zlazy. Je vyznamny v t€hotenstvi

(Dylevsky, 2011).
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Hlavnimi u¢inky progesteronu jsou dle Mourka (2012):

- udrzeni oplodnéného a usazeného vajicka v délozni sliznici

- udrzeni sliznice d€lohy v sekre¢ni fazi

- snizeni kontraktility t¢hotné délohy

- snizeni produkce hlenu zlazkami délozniho hrdla

- vyvoléani sekre¢ni aktivity mlécné zlazy

- zvySeni bazalni teploty ovlivnénim termoregulacniho centra v hypothalamu

- snizeni sekrece gonadotropinti
Androgeny

Produkce androgenli u Zeny probiha hlavné v nadledvindch. V ovariich se z celkového
mnozstvi androgenti produkuje asi 40 %. Ridi rist axilarniho a pubického ochlupent,

udrzuji libido a jsou prekurzory estrogenti (Trojan, 2003).
Ovarialni cyklus

V prvni fazi ovaridlniho cyklu zaéind rist primarni folikul vlivem FSH. V ném se
produkuji estrogeny. K FSH se posléze ptidd i LH, coz vytvoti Graafiv folikul. Tato
prvni faze trvd 12-14 dnli (od posledni menstruace). Druhd faze (ovulacni) nastupuje
zhruba 14. den cyklu — Graafuv folikul se zdufi a praskne a je zachyceno vejcovodem. Po
ovulaci se vytvati corpus luteum (Zluté télisko), coz je hlavnim ptiznakem 3. luteélni faze.
Télisko uvolituje estradiol a progesteron, ale pokud nedojde k oplozeni vajicka, Zluté

télisko zanik4 (Trojan, 2003).
2.3 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je oznaCeni pro cyklické zmény d€lozni sliznice vlivem riznych
hladin Zenskych pohlavnich hormonti (estrogenu a progesteronu). Délka cyklu je
pfiblizn€ 28 dni. Krvéaceni trva primérné 3-5 dni a prvni den krvéceni je zaroven prvnim
dnem menstrua¢niho cyklu. Cyklické zmény miizeme pozorovat hlavné ve vajecnicich,

v déloze a v pochvé (Rokyta, 2016).
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Menstruacni cyklus ma 4 faze, béhem kterych dochazi k riznym télesnym zménam (viz

Priloha 4):

1. Faze menstruacni

2. Féze proliferacni (riistova)
3. Faze sekre¢ni

4. Faze ischemicka

(Dylevsky, 2011)
Neékdy mizeme i menstruacni cyklus rozdélit podle vlivu hormonii:

1. faze folikularni
faze ovulace

faze lutealni

> » D

faze menstruace

(Mourek, 2012)

2.3.1 Menstruacni faze

Menstruacni fazi za¢ina kazdy menstruacni cyklus. Zacatkem krvaceni zaciname pocitat
trvani jednotlivych obdobi. Krvaceni trva 3-5 dni a je vyvoldno nekrézou buné&k
povrchové vrstvy sliznice, kterd se odlucuje. Nekroza narusi 1 arterioly, proto spolecné se
odumfelou sliznici odchézi 1 krev. Ke krvaceni dochazi v pfipad¢, Ze nedojde k oplozeni
vajicka. Prudce klesne hladina estrogenti i progesteronu a tim se sniZi i prokrveni délozni
sliznice (ischemické zmény). Vlivem prostaglandinii dochazi ke spastickym kontrakcim
arterii a nasledné nekréze endometria (Mourek, 2012). Obdobi menstruace ma dv¢ faze:
deskvamacni fazi (trvd prvni 1-2 dny) a regenerac¢ni fazi (2.-4. den krvaceni). Pii
deskvamacni fazi dochéazi k odlouceni rozpadlého endometria, délozni dutina je
poranénou plochou. V regeneracni fazi se délozni dutina hoji. MnozZstvi krve vylouc¢ené

b&hem menstruace je 50-150 ml (Kobilkova, 2005).
Proliferacni (ristova) faze

Po ukonc¢eném menstruacnim krvéaceni pfichazi proliferacni faze, kdy predev§im dochézi
k rastu nové d€lozni sliznice (endometria). Sliznice se bohaté prokrvuje a obnovuji se
porusené zlazy. Faze je fizena estrogeny piitomny v dozravajicim Graafové folikulu.

Toto obdobi trva mezi 5.-12. dnem cyklu (Dylevsky, 2011). Ke konci prolifera¢ni faze
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dosahuje d€lozni sliznice vysky az 10 mm. Prolifera¢ni faze kon¢i v momenté, kdy

v ovariu nastane ovulace (Kobilkova, 2005).
Sekre¢ni faze

V sekre¢ni fazi se sliznice stale zesiluje a dochézi k rastu zldzek produkujicich hlen.
Sliznice je v této fazi bohaté¢ prokrvena a pfipravena pfijmout zarodek, ktery v ptipadé
uspésného oplozeni ptichazi z vejcovodu do d€lohy. Vajicko se z vajecniku uvoliuje
mezi 12.-14. dnem cyklu. Ovulace (obdobi, kdy je sliznice délohy nejvice pfipravena
pfijmout oplozené vajicko) tudiz probiha v poloviné menstrua¢niho cyklu. V ptipadé¢ ze
nedojde k oplozeni, zanikd Zluté télisko vytvotené pii ovulaci a klesad produkce
progesteron. Endometrium se opét zacind snizovat a v prubéhu 24.-27. dne se rozpada

(Dylevsky, 2011).
Ischemicka faze

Pti ischemické fazi dochazi k nékolikahodinovému kiecovitému stazeni cév zasobujici
sliznici a endometrium se nedostatecnym prokrvenim rozpadne. Tato faze je velmi kratka
— trva asi 24 hodin a probihd 27.-28. den menstrua¢niho cyklu. Kiecovité stahy jsou
zpisobeny nahlym poklesem progesteronu a uvolnénim oxytocinu ze zadniho laloku
podvésku mozkového. Stazené cévy se postupné povoluji a poSkozenou sliznici zacina
ptitékat krev. Odumfielé vrstvy sliznice se pak odlucuji a odplavuji z délozni dutiny, ¢imZz

za¢ina novy cyklus (Dylevsky, 2011).
2.3.2 Menstruacni poruchy

Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou zmény tykajici se intervalu, intenzity krevnich ztrat a
délky menstruac¢niho krvéaceni (Kobilkova, 2005). Primérné trva menstruacni cyklus 28
+ 3 dny. Krevni ztrata by neméla byt vyssi nez Iml/kg télesné hmotnosti. Poruchy
menstruacniho cyklu se klasifikuji jako symptomatické (podle klinického obrazu),
patogenetické (lokalita poruchy je v regulacnim systému) a etiologické (vlastni pficina

poruchy) (Citterbart, 2001).

Poruchy pfi zachovalé cykli¢nosti (pfi zachovalém rytmu krvaceni)

Anovulaéni cyklus

Pti anovulacnim cyklu je frekvence cyklu zachovana, avSak nenastala ovulace a chybi

zluté télisko. Ptic¢inou jsou poruchy fizeni. Fyziologicky se vyskytuji kratce po menarche
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(prvni mensturaci), po porodu a v preklimakteriu (Kobilkova, 2005). Odstranénim
hypertonu v m. levator ani a m. coccygeus dochazi k reflexnimu uvolnéni spasmui hladké
svaloviny cév, organti a z1az, navic dochazi i k obnoveni cirkulace krve a lymfy, zlepSeni

perfuze panevnich organti a tim k obnoveni ovulace (Prokesova, 2017).
Intermenstruacni krvaceni

U nékterych zen se miize projevit uprostied cyklu krvaceni a bolesti v podbiisSku.
Ovulaéni krvéceni a bolesti byvaji slabé a mivaji kratkou dobu trvani (Kobilkova, 2005).
Byva ptitomno u vétSiny zen, ale zfidka je klinicky patrné — prokazuje se pouze

laboratorn& (Cepicky a Kurzova, 2003).

Dalsimi potizemi ztéto kategorie mize byt premenstruacni, nebo postmenstruacni

krvéaceni, zptsobeno pfedev§im hormonalnimi zménami.

Poruchy frekvence menstruaéniho krvaceni

Norma frekvence menstruaéniho krvaceni je 28 dnd +3-7. Tato doba je krajni pro

uskute¢néni ovulace s fyziologickym pribéhem pfemény endometria (Kobilkova, 2005).

Oligomenorrhea je menstruace probihajici po delSich intervalech. Cyklus je prodlouZen
a trva vice nez 35 dni. OpoZdéni menstruace miiZze byt mezi péti tydny, aZ ttemi mésici.
Jedna se o poruchu ovaridlni funkce. Pokud je interval mezi menstruacemi delsi nez tii

mésice, je tato porucha klasifikovana jako sekundarni amenorrhoea (Kobilkova, 2005).

Polymenorrhea je krvaceni, kdy menstruacni cyklus trva méné nez 21 dni. Nejcastéji se
vyskytuje po menarche, nebo u zen pred menopauzou. Lécba je predevsim hormonalni

(Kobilkova, 2005).

Poruchy intenzity menstruaéniho krvaceni

Hypomenorrhea je abnormalné slabé menstrua¢ni krvaceni, kdy objem je mensi nez 50
ml. Pfi¢iny byvaji rizného charakteru — uzké a nevyvinuté delohy, po zéanétech, po
porodech a potratech, pfi ovaridlni insuficienci, jako reakce na psychickou zatéz ¢i zménu
prostiedni. Pokud neni porusena ovulace, tato diagndza nevyzaduje 1é€bu. V opacném

piipadeé je 1é€ba hormonalni (Kobilkova, 2005).

Hypermonorrhea se projevuje jako silné krvaceni, Casto v koagulech. Ztraty krve jsou
vetsi nez 150 ml a vedou k chudokrevnosti. Pii¢iny mohou byt organické, méné Casto

funkéni (Kobilkova, 2005). Dle Cepického a Kurzové (2003) je abnormalni krvaceni
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hodnota vétsi nez 80 ml (kdy se bézné menstruacni krvaceni pohybuje mezi 20-75 ml).

V praxi jsou krevni ztraty velice obtizné méfitelné.

Amenorrhea je nepfitomnost krvaceni. RozliSujeme amenoreu primarni a sekundarni.
Primarni amenorea je diagnostikovdna v pfipadé, ze divce do 18 let nenastoupi
menstruacni  krvaceni  (Kobilkovd, 2005). Sekunddrni amenorea je absence
menstruacniho krvaceni po obdobi spontannich cykli. Vliv miize mit hypotalamicka
regulace, psychogenni pfi¢iny nebo 1 ubytek télesné hmotnosti a tukové tkan¢ (Citterbart,

2001).
Dle Kolafe et al. (2009, s. 624) se amenorea dale déli dle klinického vyznamu:

1. Fyziologicka — pied pubertou, béhem gravidity, pti laktaci, v obdobi menopauzy
2. Patologické — delsi vynechani periody, kdy porucha mlize byt na irovni mozkové

ktry, hypothalamu, hypofyzy, v oblasti vajecnikii i délohy

Jako pficina vzniku amenorei je ¢asto udavana souvislost s psychickymi obtizemi, podil
ale miZe mit 1 anormalni (nejcastéji nedostatecné) prokrveni v oblasti malé panve

(Havlickova, 2017).

Dysmenorrhea

Menstruace provazena bolesti a obtizemi vyfazujici Zenu z pracovni schopnosti jsou
ptiznaky dysmenorrhei (Kolaf et al.,2008). Byva spojena s ptiznaky bolesti hlavy, bolesti
v podbiisSku a v kiiZi, nevolnosti, prijmy a drazdivosti. Pocatek obtizi je v den zah4jeni

menstruace, nejdiive 1-2 dny pted zahdjenim (Kobilkova, 2005).
Podle obdobi nastupu rozliSuje Kolaf et al. (2008, s. 624):

1. Primarni dysmenorrhea — od menarche je kazdé menstruacni krvaceni provéazeno
bolesti

2. Sekundarni dysmenorrhea— bolesti se objevily pozdéji v pritbéhu Zivota.

Pfi¢iny mohou byt organické (zanéty, jizvy v délozni stén€, nadory, endometridza,
vyvojové vady délohy aj.), nebo funkcni, které byvaji podminény vegetativni dystonii,
Casto projevujici se jako sympatikotonus v cévach délohy, zesilena schopnost kontrakce
délohy, neuplné vypuzovani endometria pfi menstruaci. VSechny tyto funkéni poruchy

byvaji doprovéazeny i funkéni poruchou pohybového aparatu (Kolar et al., 2008).
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m. iliacus (bolestivad rezistence v podbfisku, palpaén¢ hmatnda), insuficience HSSP
(porucha souhry bréanice a panevniho dna, porucha regulace nitrobiiSniho tlaku) vedouci
k vadnému drzeni téla, pfedevSim v lumbosakralni a panevni oblasti. Diky tomu se
jednotlivé télesné segmenty mohou pretézovat a dochazi ke vzniku funkcnich poruch,
nejcastéji  funkcnich blokad. Pfi dysmenorrhee je typické chronické pfetizeni
lumbosakralni oblasti, které vzrustd v obdobi pfed menstruaci a v prvnich dnech
menstruace vzrusta. V piipad¢ insuficience HSSP hrozi tvorba reflexnich zmén (TrPs,
hyperalgickych zoén, blokad apod.), coz zvySuje bolestivost této oblasti (Kolar et al.,
2008).

Premenstruaéni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je charakteristicky vyskytem psychickych, somatickych
a vegetativnich ptiznaki zhruba 10 pii pfed menstruaci (Kobilkova, 2005). Mezi typické
pfiznaky mohou patfit otoky, které jsou spojeny s retenci tekutin, bolesti v zddech a
v podbiisku, napéti a bolestivost prsii, bolesti hlavy nebo piiznaky alergickych reakci
(Citterbart et al., 2001). Objevit se mohou 1 potiZze gastrointestinalni — pocit plnosti

v podbfisku, nadymani, zacpa, nauzea (Kobilkova, 2005).

Lécebna rehabilitace u PMS spociva v nacviku relaxace a navozeni celkového uvolnéni
a vegetativni rovnovéahy, uvolnéni endorfini podilejici se na zmirnéni bolesti pomoci

télesného cviceni, odpoutdni pozornosti pacienta od bolestivého stavu (Kolat et al., 2008).

2.3.3 Zdravotni diisledky a komplikace menstruacnich poruch

Zena s hypoestrinnimi poruchami cyklu je predeviim ohroZena osteoporézou
v budoucnu. Tato skutecnost jesté vice hrozi u divek do 25 let véku, kdy se jesté tvori
kostni hmota. Naopak hyperestrinni anovula¢ni poruchy jsou z dlouhodobého hlediska

rizikové pro vznik karcinomu endometria (Cepicky a Kurzova; 2003).

2.4 Funkcni poruchy pohybového apardtu

Poruchy pohybového systému rozliSujeme na strukturdlni, funkcionalni a funkcni.
Strukturalni poruchy jsou dobte verifikovatelné pouzitim zobrazovacich metod a 1écba i
diagnostika je jiz desitky let soucasti vyuky lékafi. Funkcionalni poruchy vznikaji na

podklad¢é duSevnich poruch a chorob. Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS)
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vznikaji pti nedostate¢né autoreparaci, nespravném vyhodnoceni vyznamu ¢i neadekvatni

terapii reflexnich zmén (Podébradska, 2018).

Nejbeéznéjsi FPPS je kloubni blokada, kterd se nejcastéji vyskytuje na meziobratlovych
kloubech (Trojan, 2005).

Princip vzniku FPPS je piisobeni vyvolavaciho fakturu, které zptsobi pretizeni. Tkan pak
reaguje vznikem reflexnich zmén. Mezi vyvolavaci faktory mize patfit stres, sportovni
pietizeni nebo chronicka tinava. Pokud tyto faktory pfetrvavaji a nereparuji se, prechazeji
reflexni zmény ve FPPS. Vhodnou lécbou (fyzioterapeutickymi postupy vcetné
kinezioterapie) se tkan vraci k normé¢. Pokud FPPS neni 1éCena, ptechazi do poruchy

strukturalnimi, ktery neni fyzioterapeuticky ovlivnitelna (Pod&bradska, 2018).

FPPS maji tendenci se §ifit do ostatnich ¢asti téla a vyvolavat dalsi reflexni zmény a dalsi
FPPS. Tato vlastnost se oznacuje jako generalizace (diive fetézeni). U kazdého jedince

probiha zcela odlisné, i pfi opakovanych situacich (Pod¢bradska, 2018).

Z uvedenych odstavcl vyplyva, Zze FPPS mohou vzniknout a dale se generalizovat po
celém téle. Pro fyzioterapeutickou intervenci je proto dilezity kineziologicky rozbor pro
dohledani tzv. kli¢ové oblasti, ze které¢ projevy poruchy prameni. Ovlivnénim této oblasti

a pfipadnych dalSich zasaZenych oblasti pomiZeme reparaci tkané€ a organismu.

Ucinek proto nalézame i v 1é€bé menstruacnich potizi. Z pohybového aparatu se mohou
generalizovat reflexni zmény do oblasti panve ¢i bederni patete, coz mize ovlivnit prib&h

celého cyklu.

V ramci klinického vySetfeni a stanoveni rehabilitacni diagnozy je dle Podébradskeé
(2018) dulezité u pacientt zhodnotit a zohlednit nasledujici vlastnosti: konstituci a
kondici pacienta, profesni a sportovni anamnézu, kvalitu fizeni pohybu, insuficienci
HSSP, poruchu centrace a stabilizace v oblasti lopatek, dysfunkci C/Th ptechodu, stav
napiimeni hrudni péatefe, poruchy stereotypu pohybu v oblasti kofenovych kloubd,

poruchy stereotypu chtlize, propriocepce, omezeni hybnosti a omezeni svalové sily.

Poruchy gynekologickych funkci a poruchy pohybového apardtu mivaji Casto uzkou
spojitost. Vychazime z anamnézy a kineziologického rozboru (Havlickova, 2017).

Klinicky obraz u amenorey i dysmenorrhey byvéa obdobny (Kolaf et al., 2009).
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U pacientek mtizeme nalézt fixovanou nutaci panve spojenou s jednostrannym ci
oboustrannym spasmem panevniho dna (Havlickova, 2017). Fixovana nutace panve byva
ve vetsing pripadi spojena s blokadou Th/L pfechodu a zvySenim napétim v m. psoas a
m. quadratus lumborum, (Kolaf et al., 2009). Hypertonus panevniho dna rotuje panevni
kost v transversalni a sagitalni rovin¢. Prostfednictvim symfyzy je tah pfenesen i na
druhou panevni kost, coz zptsobi jeji vychyleni opaénym smérem. Ve stoji ¢asto
pozorujeme asymetrii panevnich kosti, spina iliaca posterior superior a prava spina iliaca
anterior superior byva vyse nez druhostranné spiny. Tento tah napind musculus coccygeus
a sacroiliacélni vazy vedouci k omezeni pruznosti tohoto skloubeni. Sacrum mutze byt
rotovano ve frontdlni i transverzalni roviné a miize byt v nutaénim postaveni. Tuto
skute¢nost vySetfujeme v poloze vleze na bfiSe. Bolestivost sacrococcygealniho
skloubeni vySetfime vagindlné, nebo rektalné. Miuzeme tak 1 nalézt bolestivost
ligamentum sacrotuberale, hypertonus musculus levator ani a musculus coccygeus
s reflexni hypotonii okolnich svali. Nejcastéjsi lokalita vyskytu TrPs je v gluteus
maximus, sacrococygealnim piechodu, v zevnich rotatorech kycelniho kloubu a
v adduktorech kycelniho kloubu (viz Ptiloha 5). SpouStové body a blokady se mohou
dale fetézit a zptsobit dalsi komplikace (bolesti hlavy, bolesti pod lopatkou) (Havlickova,
2017).

Typickym obrazem byva hypotonie glutedlnich svall, kterd se projevuje neschopnosti
izometrické kontrakce téchto svali v poloze na bfise. Tato dysfunkce byva nahrazena
zvySenou aktivitou paravertebralnich a ischiokrurdlnich svald. Toto se projevuje
neschopnosti vydrze ve stoji v jedné poloze — pacientka je nucena ¢asto ménit postoj,

nebo odlehcuje stfidave jednu z koncetin (Kolat et al., 2009).

Dalsi zptisob promitnuti gynekologické poruchy do poruchy pohybového aparatu je
zména dechového stereotypu a neschopnost koordinace svalstva pii regulaci nitrobtisniho
tlaku. Pfi vySetieni nachdzime nespravnou souhru mezi branici, bti$nimi svaly, pAnevnim
dnem 1 paravertebralnimi svaly, charakterizovanou nadmérnou spoluti¢asti pomocnych
dychacich svali. Mezizeberni prostory se pii nadechu nerozsifuji a pacientka neni

schopna stereotyp dechu ovlivnit ani po instruktéazi.

Dle Motahari-Tabari et al. (2017) se béhem menstruace nej€astéji vyskytuji myofascialni
trigger pointy v oblasti podbfisku, spodni ¢asti zad, na hrudniku a na hlavé. Co se tyce

svald, jedna se prevazné o mm. obliquii, m. rectus abdominis a m. quadratus lumborum.
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Pfi menstruacnich potizich nesmime opomenout visceralni vzorce, které mohou zna¢né
ovlivnit pohybovy systém reflexnimi zménami s pravidelnou lokalizaci. Sristy po
gynekologickych operacich délohy a vaje¢nikli mohou zptisobit bolesti v dolni bederni
oblasti zad. Hypertonus m. cocyygeus byva spojen s piitomnost S-reflexu. Radi se sem i
blokady dolni bederni patete, LS ptechodu a SI skloubeni. Hypertony svalt ovliviiuji
svalstvo panevniho dna. Ty jsou v fetézci se vzpiimovaci trupu v Th/L piechodu, a proto
jsou tyto svaly také v hypertonu (S-reflex). Ve spojitosti s vajeCniky a délohou byvaji 1
hypertony v adduktorech stehna a oslabeny glutedlni svaly. Nutace panve je ¢astou reakci

pohybového systému na bolestivé drazdéni (Kolar et al., 2009).

2.5 Terapie menstruacnich poruch

Terapie je zaméfena predev§im na ovlivnéni funkénich poruch mékkych tkani, kloubt,
svalll, svalové souhry pfi regulaci nitrobfi$niho tlaku a zlepSeni prokrveni v oblasti malé
panve. Upravou patologie v pohybovém aparatu mizeme dosahnout reflexnich odpovédi,

které jsou priznakem Upravy gynekologické poruchy.

2.5.1 Mobiliza¢éni a manipulacni techniky
U poruch reprodukénich orgédnii u Zen se dle Kolare (2009) vyuziva:

- mobilizace bederni patefe do lateroflexe a do rotace
- mobilizace zeber a stiedni hrudni patete
- mobilizace sakroiliakalniho skloubeni (které se ale casto upravi po relaxaci svalil

panevniho dna)

Manipulacni 1é¢ba je indikovana v pfipadé, ze zjiStujeme omezeni pohyblivosti
(blokadu) v kloubnim, nebo pohybovém segmentu a je relevantni vzhledem
k onemocnéni pacienta (Lewit, 1990). Trakce je do jisté miry také manipulace s kloubem
ve formé tahu v ose kloubu. Pfi trakci nikdy nesmi dojit k reflexni ochranné reakci svalt.
Pted pouzitim metody je nutné provést trakéni test a tim si oziejmit, jestli je metoda
skutecné ulevova (Kolaf et al., 2009). V ptfipad¢ vyuziti u pacientek s menstrua¢nimi

potizi se mizZe osvedcit trakce kycelniho kloubu a bederni patete.

2.5.2 Techniky mékkych tkani

Tyto techniky jsou zaméfeny na uvolnéni mékkych tkani v oblasti panve, bederni pateie

a hrudniho kose.
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Ovlivnénim rigidity a dynamiky hrudniho koSe muze pacient dosahnout izolovaného
pohybu hrudniku a hrudni patete, cemuz piechézi uvolnéni fascii, svalstva a nacvik
spravného dechového stereotypu. Dalsi technikou miize byt relaxacni technika zaméiena

na panevni dno.

Do technik mekkych tkani zahrnujeme i tzv. postizometrickou relaxaci (PIR), pfi které
dosahneme piedpéti ve sméru mobilizace meékké tkan€, poté pacient klade odpor o
minimalni sile proti zamyslené mobilizaci po dobu alespon péti sekund a po pokynu
fyzioterapeuta pacient relaxuje a dochéazi k fenoménu uvolnéni. Pii relaxaci fyzioterapeut
pacienta sleduje a neprotahuje. Tato metoda se da facilitovat dal$imi fyziologickymi
podnéty, jako jsou nadech a vydech (Kolar et al., 2009). Vysoké napéti svalstva
panevniho dna (musculus levator ani) nejefektivnéji ovlivnime postizometrickou
kontrakei pfi palpaci per rectum (Havlickova, 2017). Terapii 1ze provést i dle Lewita

(1990, s. 292) vyuzitim postizometrické relaxace musculus levator ani a gluteus maximus.

Pti ovlivitovani povrchovych oblasti kiize a podkozi vyuZzivame techniky protazeni kozni
rasy, kdy oblast miize byt ztlustéla a bolestiva na tlak. Kozni fasu protahujeme do predpéti
mezi prsty a vyCekavame do momentu, kdy nastane fenomén tani. Kozni fasu mizeme

protahovat ve tvaru pismene S (Koléf et al., 2009).

V oblasti fascii mizeme nalézt fadu patogennich patologickych bariér, které je vhodné
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fascie na lateralni stran¢ hrudniku, cervikalni fascie a skalp.

Patologické bariéry se dale tvofi i v aktivnich patogennich jizvach a mohou zplisobovat
klinické obtize. Aktivni jizva miZe zpUsobit bolestivé funkéni zmény a mize byt i
vzdéalena od mista, kde potize vznikaji. U Zen mohou jizvy vzniknout i po porodu
s vnitinim krvacenim, kde mize vzniknout rezistence ve sméru do panve za os pubis a
klinicky se maze projevovat podobné¢ jako spoustové body v m. psoas a m. iliacus (Kolaf

etal., 2009).

2.5.3 Aktivace svalit hlubokého stabilizacniho systému pdteie

Pti stabilizaci patete dochéazi k zapojovani svalt v pofadi — hluboké extenzory patete,
hluboké kréni flexory, zvySeni nitrobfi$niho tlaku a soucasné ¢innost branice, biiSniho
svalstva a panevniho dna. Tento postup se muZe nacviCovat mimo menstruaci pro

spravnou stabilizaci patefe. Pfi terapii bolestivé menstruace se doporucuje pfilozeni dvou
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pruhti funkéniho tapu mezi predni spiny a cvi€it cviky zalozené na bfiSnim dychéni.
Nejvhodnéjsi polohou je leh na boku se skréenymi koleny k hrudniku, nebo leh v kleku
sedmo, s hlubokym ptfedklonem, kdy dochazi ke kontaktu stehen a bfisni stény.

2.5.4 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda je znama piedevsim pro vyuziti pii 1écbe funkeni sterility, ale i pro pacienty
s bolestmi zad (Kolaf et al., 2009). Ludmila MojziSova plsobila na FTVS UK na
vyzkumném ustavu télovychovy jako zdravotni sestra a pozd¢ji asistentka v oddéleni
rehabilitace na katedfe télovychovného Skolstvi a zdravotni télesné vychovy. Jeji
celozivotni prace vyustila ve vyvinuti rehabilita¢ni metody na odstranovani nékterych
druhii zenské 1 muzské sterility (Struskova, 2017). Soucasti metody jsou mobilizacni
techniky, uvolnéni m. levator ani per rectum a sestava cvikill jako autoterapie. Cviceni a

terapie vyzaduje aktivni spolupraci a kazdodenni cviceni pacientek (Kolaf et al., 2009).

Cvicebni jednotka je sestavena z 12 cvikli, zaméfenych na koordinaci bfisnich a
hyzd’ovych svalli, aktivaci panevniho dna izometrickou kontrakci spole¢né s dechovou

facilitaci. Cviky maji navic mobiliza¢ni a protahovaci ucinky (Kolaf et al., 2009).
2.5.5 Metoda Dynamické Neuromuskularni Stabilizace dle prof. Koldi'e (DNS)

Prostiednictvim metody DNS (Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace) podle Kolare
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Na rozdil od bézného
zpusobu posilovani svalll, které vychazi pfedevs§im z anatomické funkce, se metoda DNS
zaméfuje 1 na zaClenéni biomechanickych fetézct, které jsou odvozovany nejen
z anatomickych souvislosti, ale i z fidicich procesi CNS (centralni nervové soustavy).
Metoda vyuziva obecné principy vychézejici z programi posturdlni ontogeneze a cviceni
se zahajuje ovlivnénim trupové stabilizace — hlubokého stabilizacniho systému (HSSP).
Dale se svaly cvic¢i ve vyvojovych, posturalné-lokomocnich fadach (Kolar et al., 2009).
Nacvikem posturalni stabilizace patete, hrudniku a panve; ovlivnénim napiimeni patete;
nacvikem posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice a pomoci

dalSich metod vyuZzivanych v DNS miiZeme ovlivnit i menstruacni cyklus.

2.5.6 Vojtova reflexni lokomoce

Metodu vytvoftil v 50.letech 20. stoleti Vaclav Vojta, na zéklad¢ vlastniho pozorovani a
zkuSenosti. Jedna se o diagnosticko-terapeuticky princip objeveny pii 1écbé déti

s cerebralnim parézou (Kolar et al., 2009). Princip Vojtovy reflexni lokomoce je vyvolani
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motorické aktivity smérem vpied pisobenim urc¢itych podnétt (Vojta, 2010). Vojta zjistil,
ze hybné vzory jsou programovany geneticky v CNS kazdého jedince. Tyto vzory
vyuziva pro vzpiimeni a pohyb vpted — od tichopu ptes otaceni a lezeni az k chiizi (Kolaf
etal., 2009). Vyhodou metody je reflexni zapojeni svalti panevniho dna bez nutnosti volni
aktivace, coz je prospesné u pacientek s poruchou aferentace panevniho dna.
Doporucovany jsou pozice prvni — prvni a tfeti faze reflexniho otaceni (Havlickova,

2017).

rvr

2.5.7 Cviceni na velkych micich

Nafukovaci mi¢ jako pomiicku vyuzivali manzelé Bobathovi pii rehabilitacni 1é¢be déti
s DMO. Vyhodou jsou 3 charakteristické vlastnosti — labilni plocha, pruznost a velikost
(mozZnost vybéru od priméru 35 do 120 cm). Pfi cviceni dochédzi k automatickému
nastaveni chybnych pohybovych segmentli. Pacient miize pomiicku vyuzit pro autoterapii

a skrz celou skalu vékovych kategorii (Kolat et al., 2009).

2.5.8 Joga

Maheshwarananda (2006) doporucuje ke zmirnéni menstruacnich obtizi nasledujici

jogove pozice:

Péavana mukta asana je cvik, pfi kterém pacient vsedé na podlozce s vydechem pokrci
jednu dolni koncetinu a pfitdhne ji k trupu, skloni hlavu a celem se opie o koleno. Toto

cvieni pusobi proti bolestemv kiizi a proti ischiatickym potiZim.

Utthéna &sana je pozice podiepu a vztyku s vybocenymi koleny. Cvi¢eni je vhodné v
t€hotenstvi pro ulehCeni porodu, ale plsobi i1 pii nepravidelné menstruaci, ¢i

menstruacnich potiZich. Protahuje a posiluje svalstvo panevniho dna.

Dhanur asana neboli luk je pozice, kdy pacient lezi na bfiSe, ruce mé podél téla a bradu
opie o podlozku. S nddechem skr¢i obé nohy a chyti je za kotniky. Soucasné€ zveda hlavu,
trup a stehna od podlozky a podiva se smérem vzhiru. Cvi¢eni ma vyznam pii ovlivnéni
funkce btiSnich organti, zaroven zvysuje pohyblivost ky¢elnich kloubli a udrzuje pruznou

pater.

Sétu 4sana je pozice pii které pacient sedi na podloZce s natazenymi dolnimi koncetinami

a opifa se rukama za télem. S nadechem zveda trup a panev do vzporu (do tzv. mostu).
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Cviceni je doporucovano pacientkdm pii menstruacnich potizich, zlepSuje drzeni téla a

povzbuzuje dychani.

Cakra 4sana zadina tak, Ze se pacient poloZi na zada s pazemi podél téla. Poté skréi kolena
a chodidla si poloZzi v blizkosti panve. Opie se dlanémi v blizkosti ramen, prsty smétuji k
panvi a lokty jsou vytoCeny vzhiru. Poté zvedne cely trup do mostu a chvili v pozici
setrvava. Cviceni pomaha pii menstruacnich potizich, ale také zlepSuje celkovou pruznost

pateie a prispiva ke spravnému drzeni téla.
2.5.9 Fyzikdlni terapie

Fyzikalni terapie je tradicni metodou v lé¢ebné rehabilitaci. Vyuziva riznych forem
fyzikalni energie (Kolaf et al., 2009). Pro 1é€bu menstruacnich bolesti 1ze vyuzit fyzikalni
terapii s analgetickym tucCinkem. Elektroterapeutické pfistroje plsobi na senzitivni
nervova vlakna a tim ovlivituji nocicepci. U ostatnich fyzikalnich procedur se dosahuje
analgezie sekundarné vyuzitim lokalni hyperemie, které podpoii metabolismus a

reparacni procesy a tim snizi bolest.

Elektroterapie

V gynekologii se nejCastéji vyuziva diatermie, ktera plisobi prostoupenim elektrického
proudu o vysokém kmito¢tu a malém napéti. Teplo, které procedura vygeneruje plisobi

ptiznivé (Kobilkova, 2005).
Mechanoterapie

Vyuziti mechanickych sil pfi 1é¢bé menstruacnich potizi se vyuziva prostiednictvim
aplikace ultrasonoterapie. Ultrazvuk je mechanické vinéni, pfi kterém tkani neprochazi
zadny elektricky proud. Pomoci ultrazvuku miiZzeme vyuZit vznikajiciho tepla v hluboko
leZicich tkanich. Dochazi také k mikromasazi. Mezi dalsi ptinosy patii zlepSeni lokalni
cirkulace, ustup bolesti z lokalni ischemie, zlepSeni regeneracnich schopnosti tkani a
zvySeni permeability kapilar. Kontraindikaci je samotné menstruacni krvaceni, v ptipadé

aplikace by mohlo dojit k zesileni krvaceni (Podébradsky, Vareka, 1998).
Termoterapie

Termoterapie je ptisobeni na organismus termickymi podnéty a procedurami. Aplikace
tepla ma vazomotoricky Uc¢inek, myorelaxacni a spasmolyticky ucinek, analgeticky

ucinek a dalsi Gc€inky, kterymi lze ovlivnit prubéh menstrua¢niho cyklu. Negativni
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termoterapii vyuzivame jako metodu snizeni myofascialnich spoustovych bodl (po
opakovaném, kratkém a silném ochlazeni kize dojde k reflexné vyvolanym zméndm

prokrveni a k reflexnimu Gtlumu na misni urovni (Podébradsky a Vareka, 1998)

Jako ptiklady termoterapie 1ze zminit napt. elektrickd decka, vyuzivana pfi spastickych
bolestech a dysmenorrhee, nebo raSelina — jako koupel, nebo poSevni aplikace — pii
poruchach menstruac¢niho cyklu, dysmenorrhee, neplodnosti a zdnétech vnitinich rodidel

(Kobilkova, 2005)
Fototerapie

Ve fyzioterapii menstruacnich poruch vyuzivame zejména ucinku infracervené¢ho IR
zateni o vlnové délce nad 760 nm. Zpusobuje vazodilataci ulinkem tepla, ma
spasmolyticky a analgeticky ucinek, podobné jako termoterapie (Podebradsky, Vareka,

1998). Déle se mize vyuzivat ultrafialové a laserové zareni (Kobilkova, 2005).

2.5.10 Kinesiotaping

Menstruacéni bolesti se mohou projevovat vyzarovanim do spodni ¢asti biicha, zad, ¢i do
pohlavnich organt. Pficinou byva spasmus panevniho dna, ktery se da ovlivnit aplikaci
kinesiotapu (viz Pfiloha 6) v oblasti podbfisku a dolni bederni oblasti (Dolezalovad &

Pétivlas, 2011).
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3 Cile prace
3.1 Cile prace

Cilem prace bylo prosttednictvim fyzioterapeutické intervence ovlivnit pribéh
menstrua¢niho cyklu k lep§imu u vybranych pacientek s poruchami menstrua¢niho cyklu.

K tomuto hlavnimu cili jsem se v praci dopracovavala splnénim jednotlivych dil¢ich cilt.
1. Popsat rizné potize a poruchy pii menstrua¢nim cyklu.

2. Zmapovat souvislosti funkénich poruch pohybového aparatu s menstruaénimi

potizemi.

3. Zjistit moznosti fyzioterapie na zmirnéni menstruacnich potizi.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké potiZe a poruchy menstruace se mohou objevit béhem menstruaéniho cyklu?

2. Jaké jsou souvislosti mezi funkénimi poruchami pohybového aparatu s menstruaénimi

poruchami?

3. Jaké jsou moZnosti fyzioterapie na zmirnéni menstruacnich potizi?
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4 Metodologie vyzkumu
4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily zeny v produktivnim véku od 24 do 27 let, které trpi alespon
jednou formou menstrua¢nich potizi. Velikost soubory byly 3 pacientky. VSechny
ucastnice vyzkumu nepodstoupily v minulosti zadné gynekologické operace, nerodily ani

nepotratily a neberou v souc¢asné dobé hormonalni antikoncepci.

Pacientky byly vybrany do vyzkumu na zdklad¢ symptoml a vnitini motivace ke cviceni

(moznost G¢asti jim byla nabidnuta a poté se hlasily samy).

Vyzkum, vcetné vySetfeni a samotného cviceni probihal v domacim prostiedi pod
odbornym dohledem vedouciho prace. Pacientky podepsaly informovany souhlas, ktery

je ponechan u autora prace. Vzor tohoto souhlasu naleznete v piilohach (viz Ptiloha 23).
4.1.2 Poufité vySetiovaci metody
4.1.2.1 Anamnéza

Anamnéza slouzi k tvorbé pracovnich hypotéz a nelezeni klicové oblasti, kterou chceme
terapii ovlivnit. Provedeni by mélo byt velice podrobné, a to ve vSech oblastech. MiZe se
prib&zné dopliiovat i béhem vysetfovani, ¢i na vice sezenich, kdy se mize v pribc¢hu

zvySovat divéra pacienta vaci fyzioterapeutovi (Podébradska, 2018).

Schémat existuje né€kolik, Kolat et al. (2009) rozliSuje nasledujici slozky kompletni

anamnézy:

Osobni anamnéza (OA) - obsahuje udaje o chorobach, které pacient prodélal v minulosti
apro které je i v soucasné dob¢ 1écen u svého praktického I¢kate, ¢i v jinych ambulancich.

Patii sem i tdaje ohledné urazli a operacich.

Rodinna anamnéza (RA) — zahrnuje nemoci nejbliz§ich pfimych rodinnych ptislusniki

(rodice, sourozenci).

Pracovni a socialni anamnéza (PA) — pacient popise charakter zameéstnani a misto, kde
zaméstnani vykonava. Ptame se na nejcastéjs$i pracovni polohu, nejcastéji vykonavany

pohyb, ale i1 stres ¢i svételné, nebo tepelné podminky. Socidlni anamnéza zahrnuje
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informace o vztazich v roding. Podébradska (2018) sem tadi predevsim stresové faktory

manzelstvi a rodi¢ovstvi.

Alergologicka anamnéza (AA) — zjistujeme alergii na léky a kontrastni latky, dale typ

alergické odpoveédi (jestli ovlivituje dech, ktizi, ¢i zptisobi anafylakticky Sok)

Farmakologicka anamnéza (FA) — ptame se na 1éky, které pacient dlouhodob¢ uziva. Dale

na zpusob uziti 1¢ku (dle potieby, ¢i pravidelng). Dulezité je i zjistit, kdo 1¢k indikoval.

Nyng&jsi onemocnéni (NO) — zde zjistujeme udaje o aktualnich potiZich, které pacient
chce fesit. Jedna se predevsim o bolest (vznik, pribé¢h, charakter bolesti, lokalizace,
propagace, modality bolesti) ¢i jiné subjektivni potize, jako je svalova slabost, ztuhlost,

zavraté, nebo neobratnost.
Podébradska (2018) do anamnestického schématu zahrnuje dale slozky:

Sportovni anamnéza (SpA) — ptame se na druh sportu, uroven akolik let se mu pacient
vénoval. Déle jaké pohybové aktivity v soucasné chvili pacient provozuje, jak Casto, na

jakém povrchu.

Gynekologicka anamnéza (GA) — mize byt soucasti OA, fyzioterapeut se pta pacientky,
Vv jakém véku probéhla prvni menstruace, zda je menstruacni cyklus pravidelny. Poté
jestli se vyskytuji pfi menstruaci bolesti a kdy byla posledni menstruace (pro piiblizny
odhad faze cyklu). Mlizeme se ptat na pocty téhotenstvi, porodi, potratii a zda porody
probéhly fyziologicky, nebo cisafskym fezem. Podle typu porodu se miizeme zajimat 0
jizvu (bud’ v oblasti hraze pfi nésttihu, nebo po cisafském fezu. U starSich zen bychom se

m¢éli zajimat o piechod (kdy probéhl, jaky byl pribeh) (Podébradska, 2018).

Vzhledem k charakteristice souboru nebyly dotazy na porody, potraty a piechod

relevantni pro tento vyzkum.
4.1.2.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem umoZnuje béhem kratké doby zjistit dualeZzité
poznatky ohledn¢ stavu pacienta a pomaha pti tvorbé komplexniho obrazu stavu pacienta.
Vysetfeni zac¢ina jiz v ¢ekarné, kdy muizeme sledovat piirozeny pohyb pacienta pied

jakoukoliv korekci (Kolar et al., 2009).

Pti testovani byly pacientky vySetfeny zezadu, zepfedu a zboku v nekorigovaném stoji.
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4.1.2.3 Testovani modifikaci stoje

Predklon (Thomaverova zkouska)

Pacient se preklani ze stoje bez pokrceni kolen. Sledujeme zplisob provedeni, plynulost
oblouku patefe a preklapéni panve. Panev se pieklapi malo pii zkracenych flexorech
kolenniho kloubu, pti zkracenych paravertebralnich svalech dochazi ke zvyseni kyfozy
obzvlast’ v hrudnim segmentu patefe. Pokud pacient dosahne na zem $pickami prstu, je
rozsah pohybu v normé, pokud dosahne celymi prsty nebo dlani, jedna se o hypermobilitu
(znaci se Thomayerova zkouSku minus mnozstvi cm). Pokud pacient na zem nedosahne,
méfime o kolik cm nedosédhne k podlozce (pozitivni Thomayerova zkouska) (Janda,

2004).

Romberg I, 11, 11

VySetieni v prostém stoji, ve stoji spatném a se zavienyma oCima se nazdvaji testy

Romberg I, 11, III. Sledujeme hru prstd, ¢i nejistotu pii stoji (Podébradska, 2018).

Trendelenburgova zkouska

Stabilizace kycelnich kloubl se vySetfuje pii stoji na jedné dolni koncetiny.
Trendeleburglv pfiznak je jev, kdy dojde k poklesu nestojné poloviny panve. Opacny jev
se nazyva obraceny Trendelenburgiiv pfiznak, coz mulze byt projevem napf.
neurologického deficitu m. gluteus medius. Funkéni omezeni m. gluteus medius byva

projeven vychylkami trupu a hlavy na stranu stojné DK (Pod¢bradska, 2018).
4.1.2.4 VySetieni mékkych tkani

Vysetieni bylo provedeno nékolika palpacnimi technikami.

Tteni ktize

Slouzi ke zjisténi povrchovych hyperalgickych zon (HAZ), nejprve pomoci vysetieni
kozniho tfeni, kdy se v mist¢ HAZ muze vyskytovat vétsi potivost a zvysSené tieni (Kolaf

et al., 2009).

Protazeni ktze
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Pii protazeni kiize dosahujeme bariéry minimalnim tahem a po dosaZzeni predpéti
zapruzime. Patologie se projevi ndrazem na tvrdy odpor. VySetfovat miizeme pomoci

dvou prsti, ¢i mezi dlanémi, podle velikosti osetfované plochy (Kolar et al., 2009).
Protazeni mékkych tkani

Provadi se lehkym tahem, kdy dosahujeme bariéry a testujeme schopnost pruzeni. U
patologickych stavil je kozni fasa silna a nardzime na patologickou bariéru. Vysetiuje se

pomoci prsti, u vétsiho svalii mezi dlanémi (Kolaf et al., 2009).
Posouvani fascii

Vysetiujeme posunlivost fascii proti kostem, nejcastéji kraniokaudalné na zadech a na
hrudniku, krku a koncetinach kolem podélné osy (Kolaf et al., 2009). U povrchovych
fascii vySetfujeme posunlivost fascie vuci svalu. Palpujici ruka se skloni minimaln¢ na
45° k povrchu téla pacienta a je nutno ptfekonat nejprve bariéru kiize, pak podkozi a

nakonec fascie (Podébradska, 2018).
Vysetieni svalovych spoustovych bodu (TrPs)

Vysetfeni se provadi prebrnknutim stazeného svalového pruhu. Pokud spoustovy bod lze
chytit mezi prsty, mizeme ho nechat proklouznout mezi nimi. Trigger pointy v povrchové
uloZenych svalech zplisobi zaskub, hloubé&ji ulozené svaly jsou bolestivé na pouhy dotyk

(Kolaf et al., 2009).
4.1.2.5 VysSetieniv oblasti panve

Spravné postaveni panve je dulezitou podminkou spravné funkce patefe (Podébradska,
2018). Dle Jandy zacina vySetfeni aspekci pravé v oblasti panve, protoze je dulezitou

ktizovatkou funkénich poruch pohybového systému.

Po aspekci nasleduje palpacni vySetfeni postaveni panve. V rovin¢ frontalni dle

Podébradské (2018) vySetiujeme:
- Michaelisovu routu
- horni spiny — SIPS a SIAS

- kristy — cristae iliacae (kranialni okraj)
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- Th-L trojahelniky (tajle)
- Vertikdlni osu sakra (kopiruje ji interglutedlni ryha)
V roving sagitalni vysetiujeme piitomnost anteverze/retroverze panve.

Soucasti vysSetfeni panve je pruzeni SI skloubeni, které se odviji pfedevsim od stavu
pojivovych tkani a postaveni panve. Pfi vySetfeni panve provadime i zkouSku pruzeni
kostrée. S panvi souvisi i funkce svalli panevniho dna, u kterych zhodnocujeme schopnost

aktivace, relaxace a celkovou kondici téchto svali (Podébradska, 2018).
4.1.2.6 VySetieni chiize

Chtizi jsem vySsetfovala aspekci. Dle Kolare (2009) pozorujeme postupné chiizi zepiedu,
zezadu a zboku. Postupujeme zdola nahoru a sledujeme jednotlivé ¢asti téla. V§imame Si
zpisobu doslapu, odvijeni nohy a hodnotime krok (délku, Sitku a symetrii). Daéle
hodnotime pohyb kolene do extenze na konci stojné faze, ¢i extenze v kycelnim kloubu.
Dulezité je vnimat i pohyby patete a panve, rovhomérné zapojeni bfisnich svalt, souhybt

hornich koncetin a ptipadnych pohybt hlavy.

4.1.2.7 VySeti‘eni pohybovych stereotypii

Nasledujici pohybové stereotypy jsou popsany dle Jandy (2004).
Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Pacient leZi na bfiSe a provadi extenzi v kycelnim kloubu (elevuje DK od podlozky). Pti

normalnim zapojeni svalti dochazi k aktivaci v nasledujicim potadi:
1. M.gluteus maximus
2. Ischiokruralni svaly
3. Kontralateralni paravertebralni svaly bederni patete
4. Homolateralni paravertebralni svaly

5. Sifeni aktivaéni viny do hrudni oblasti
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Stereotyp abdukce ky¢elniho kloubu

Pacient lezi na boku a provadi abdukci kycelniho kloubu. Spravné provedent je s Cistou
abdukci ve frontdlni roviné s rovnovahou mezi aktivaci m. gluteus medius a m. TFL.
Chybou je pfevaha m. TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris nebo m. quadratus lumborum

(pohyb zacina elevaci panve).
Stereotyp flexe trupu

Pacient z lehu na zadech kulatym pohybem flektuje trup smérem k pokréenym kolendm.
Normou je plynuly, kulaty pohyb. Chybou je tendence k lordotizaci v oblasti kréni a

bederni patefe, nebo vysvihnuti se.
Stereotyp flexe Sije

Pacient lezi na podloZce a provadi flexi §ije, kterd je zajisStovana hlubokymi flexory Sije
— mm. scaleni. Chybou je flexe predsunem, ktera svéd¢i o nadmérné aktivité¢ m. SCM.

Pokud se pii pohybu objevi rotace, jedna se o jednostrannou dysfunkci.

Pacienta mtizeme vyzkousSet 1 zkouskou vydrze, kdy dostate¢né silné¢ hluboké Sijové
flexory jsou schopny udrZet hlavu ve flexi po dobu minimaln¢ 20 s, bez tremoru, nebo

nejistoty.
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

Pacient sedi, nebo stoji, jednu HK ma flektovanou v loketnim kloubu do 90°, provadi
pohyb abdukce vramennim kloubu do 90°. Hodnotime zapojeni jednotlivych
stabilizatort lopatky (Pod¢bradska, 2018).

Dle Jandy (2004) se jedna o nasledujici poradi:

1. M. supraspinatus + m. deltoideus

N

M. trapezius med. + inf.
3. Mm. Rhomboidei — homolateralné
4. M. trapezius sup. + m. levator scapulae

5. Bod 3. a 4. kontralateralné
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6. M. quadratus lumborum — kontralateraln¢
Stereotyp kliku (vzpor)

Pacient z lehu na biise provede vzpor lezmo a piejde zpét do vychozi polohy. Sledujeme
pohyb lopatek, kdy by nemé&lo dojit k jejich odlepeni. Zaroven nedochazi k lordotizaci

bederni, nebo kyfotizaci hrudni patete.
4.1.2.8 Vyseti‘eni nejcastéji zkrdacenych svalii
Flexory ky¢elniho kloubu

Jedna se o m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae lateae a kratké adduktory
stehna. Pacient se posadi na hranu stolu, jednu DK drzi ve flexi a pfidrzuje si ji rukama.
Vysetitovaného pasivné polozime na zédda. Vychozi pozice je pak vleze na zadech s panvi

na stole.
0- nejde o zkraceni (stehno je v horizontale, bez deviaci)

1. Malé zkraceni (v kycelnim kloubu je lehké flekéni postaveni — m. iliopsoas, nebo
bérec tréi Sikmo dopiedu — m. rectus femoris, lehkd abdukce stehna — m. tensor

fasciae lateae)

2. Velké zkraceni (vyrazné flekéni postaveni — m. iliopsoas, bérec tréi Sikmo
doptfedu a patella je vytazena vzhlru — m. rectus femoris, abduk¢ni postabeni

stehna, deviace patelly zevné — m. tensor fasciae lateae)
Flexory kolenniho kloubu

Vysetfovanymi svaly jsou m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.
Pacient lezi na zadech, horni koncetiny ma poloZené podél téla. Netestovanou koncetinu
pacient flektuje v kycelnim i kolennim kloubu. VySetiujici fixuje panev na testované
stran¢ a uchopi extendovanou koncetinu tak, aby lezela pata v loketi jamce. Provadime

flexi v ky¢elim kloubu.
0 - nejde o zkraceni (flexe v ky¢elnim kloubu je 90°)
1- malé zkraceni (flexe v kycelnim kloubu je v rozmezi 80-90°)

2- velké zkraceni (flexe v kyCelnim kloubu je mensi nez 80°)
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M. piriformis

Zkraceni hodnotime v lehu na zadech, kdy horni koncetiny lezi volné podél téla.
Vysetiujici provede 60° flexi v kyCelnim kloubu vysetiovaného, kdy rukou provadi tlak
na koleno. Druhou kon¢etinou uchopi bérec a provede maximalni addukci a vnitini rotaci

Vv ky€elnim kloubu.

0- nejde o zkraceni (volné provedeni addukce a vnitini rotace, konecny pocit je
mekky)
1- malé zkraceni (omezena vnitini rotace a addukce)

2- velké zkraceni (omezend az nemoznd vnitini rotace s tvrdym konecnym pocitem,

navic omezena i addukce)
M. quadratus lumborum

Ve vzpifimeném stoji udélame na trovni dolniho uhlu lopatky znacku. Poté pacient lezi
na boku testované strany, spodni dolni koncetina je v lehké flexi v ky¢elnim i kolennim
kloubu. Vrchni dolni koncetiny je extendovand. Vrchni horni koncetina je poloZena pied
trupem. Spodni konceina je vzpaZena za hlavou, flektovand v loketnim kloubu v 90°,
ptredlokti je na podloZce a smétuje vpred. Pacient provadi tklon trupu zvednutim se na

predlokti spodni horni koncetiny do okamziku, kdy se objevi souhyb panve.
0 — nejde o zkraceni (vzdalenost od oznaceného mista k podlozce je 5 a vice cm)
1- malé zkraceni (vzdalenost je 3-5 cm)
2- velké zkraceni (vzdélenost je mensi nez 3 cm)

Paravertebralni zadové svaly

Pacient sedi, horni koncetiny ma volné¢ podél tély, dolni koncetiny jsou flektované
Vv kolennich 1 kyc€elnich kloubech v 90°. Chodidla jsou opfena o podlozku tak, aby byl
pravy thel v hlezennich kloubech. Paciernt provadi predklon s rozvojem patete plynulym
obloukem. VySettujici fixuje panev, aby zabréanil anteverzi panve. Méfime kolmou

vzdalenost ¢ela od stehen.
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0- Nejde o zkraceni (vzdalenost neni vétsi nez 10 cm)

1- Malé zkraceni (vzdalenost je 10-15 cm)

2- Velké zkraceni (vzdalenost je vétsi nez 15 cm)
4.1.2.9 Vysetieni hypermobility
Vysetieni byla provedena dle postupti prof. Jandy (2004).
Zkouska rotace hlavy

Vysetiuje se vsed¢€, nebo ve stoje a pacient otadc¢i hlavu na jednu a poté na druhou stranu.
Normalni rozsah pohybu je zhruba 80° ke kazdé strané. Pokud je pohyb mozny i pies 90°

aktivné a lze ho pasivné jeste zvysit, jedna se o hypermobilitu.
Zkouska Saly

Pacient sedi, nebo stoji a pazi si obejme §iji. Normalni rozsah pohybu je takovy, Ze
pacientiiv loket dosahuje k vertikalni ose téla, prsty dosahuji k processi spinosi krénich

obratlii. Pi1 hypermobilité je tento rozsah vyssi.
Zkouska zapaZenych pazi

Vysetfovany sedi, nebo stoji a snazi se dotknout prsty obou rukou, které jsou zapazené.
Normalni rozsah pohybu je dotyk Spickami prstii. U hypermobility je pacient schopna

prekryt prsty, nebo i celou dlan ¢i dosahnout na zapésti.
Zkouska zaloZenych pazi

Vysetfovany sedi, nebo leZi a zaloZi si paze ptes sebe v oblasti zatylku. Normalni rozsah
pohybu je v ptipad€, ze Spickami prsti dosahne k akromion lopatky opacné strany. Pti

hypermobilité se pacient dostane dal, nebo piekryje dlani 1 celou lopatku.
Zkouska extendovanych lokti

Pacient se posadi na Zidli a s maximalni flexi v loketnich a ramennich kloubech pfitiskne
predlokti k sobé a snaZi se natahovat lokty, aniz by piedlokti od sebe oddalil. Normalni

rozsah pohybu je extenze v lokti do 110°, pfi hypermobilité se tento tihel zvétsuje.
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Zkouska sepjatych rukou

Pacient pfitiskne dlan¢ k sob¢ a provede extenzi zapésti zvedanim loktl, aniz by od sebe
oddalil dlané. Normalni uhel mezi zapéstim a piedloktim je 90°. Pokud je thel mensi,

jedna se o hypermobilitu.
Zkouska sepjatych prsti

Pacient pfitiskne natazené prsty k sobé&, zapésti drzi v prodlouzeni osy predlokti. Provadi
hyperextenzi prstl tak, ze posouva ruce distalnim smérem. Zapésti zlistava v prodlouzeni
pfedlokti. Normalni rozsah pohybu je kdy dlané¢ sviraji mezi sebou uhel 80°. Pii

hypermobilité se tento uhel zvétsuje.

Zkouska piedklonu

Vysetieni probiha stejné jako pii Thomayerové zkousce piedklonu (kapitola 4.1.2.3).
Zkouska tklonu

Pacient stoji ve stoji spojném a provede tiklon, kdy sune horni koncetinu po laterlni strané
stehna. Normalni hodnota je kdy kolmice spusténa z axily prochazi interglutealni ryhou.
Pii hypermobilité se tklon zvétsi. Pii testovani se nesmi povolit rotace, nebo predklon

trupu, Ci lateralni posun panve.
Zkouska posazeni na paty

Pacient se posadi do kleku na paty. Normalni rozsah pohybu je kdyz se hyzdémi dostane

na spojnici mezi patami. Pfi hypermobilité se dokdze vySetfovany posadit aZ na zem.
4.1.2.10 Testovini dle DNS

Testovani vychazi z principu metody Dynamické Neuromuskularni Stabilizace dle prof.

Kolare (Kolaf et al.,2009).
Branicni test

Pacient se posadi do rovného sedu s kaudalnim postavenim hrudniku. Provadime tlak
proti bfiSnim svalim v oblasti pod dolnimi Zebry a kontrolujeme jejich postaveni a

pohyby. Pacient provede protitlak do prsti s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Sledujeme
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schopnost aktivace branice spolecn¢ s bfiSnimi svaly a panevnim dnem, piipadné

asymetrie v zapojovani svali.

Vew_ &

Testovani nitrobriSniho tlaku vleZe v pozici 3mési¢niho ditéte vleZe na zadech

Pacient lezi na podloZce, horni koncetiny mé volné polozené pod¢l téla. Pacient zveda
obé dolni koncetiny nad podlozku a udrzuje je ve flexi 90° v kycCelnich, kolennich a
hlezennich kloubech. Sledujeme chovani bfisni stény a reakci povrchovych bfisnich
svall. Palpujeme v oblasti tfiselné krajiny a pacient aktivuje btisni sténu proti tlaku prsti.
Pti spravné aktivaci se nejprve vyklene btisni sténa v oblasti podbiisku, poté se aktivuji

btisni svaly.
Test flexe trupu

Pacient lezi na zadech a provede pomalou flexi krku, poté i trupu. Hodnotime souhyb
dolnich Zeber a sledujeme chovani hrudniku. Pfi spradvném provedeni se aktivuji bfisni

svaly rovnomérné. Hrudnik zlstava v kaudalnim, vydechovém postaveni.
Test elevace pazi

Pacient leZi na zddech s uvolnénymi hornimi a dolnimi koncetinami. Vyzveme pacienta,
aby zvedal paZe od podlozky do vzpazeni. Pii spravné aktivaci bfiSni st€éna propojuje
hrudnik a panev, obé horni koncetiny maji stejny rozsah pohybu. Ramena a hrudnik
zustavaji v kaudalni pozici. Pfi nesrpavné aktivaci ramena a hrudnik unikaji kranialn¢,
patet jde do extenze a panev je v anteverzi. MliZeme si v§imnout hypertonu pomocnych

dychacich svalt a m. rectus abdominis.
Test m. transversus abdominis

Pacient se posadi na okraj lehatka, horni koncetiny ma voln¢ poloZené na podlozce vedle
sebe a neopird se o n¢. Palpujeme tiiselni krajinu v oblasti medidln¢ od SIAS. Pacient
aktivuje bfiSni sténu proti tlaku prstl. Pii spravné aktivaci se nejprve vyklene biisni sténa

Vv oblasti podbftisku, poté se aktivuji bfisni svaly.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Vstupni vySetieni
Identifika¢ni udaje: ZS, Zena, 25let
Vyska: 162 cm

Vaha: 51 kg

BMI: 19.43

NynéjSi onemocnéni:

Nepravidelny cyklus (35-70 dni), silné bolesti v oblasti podbiisku, zejména 1. den

menstruace
Osobni anamnéza:

Unor 2020: Pseudoradikualni syndrom L5 (bolest vystielujici do DK aZ po chodidlo z

vngjsi strany)

Leden 2014: bolest HK s projekci az do prstl, snizena svalova sila, zlepSeni az po zméné
denniho rezimu (pfechod na VS v roce 2016), 2 roky nosila ortézu v praci + pii psani na

pocitaci

7411 2012: vymknuty pravy kotnik

Rodinna anamnéza:

Matka vyhiez ploténky; otec spankové apnoe, panické ataky, stresové CMP
Pracovni anamnéza:

3x tydn€ zaméstnani s vysokou aktivitou (vypomoc v 1ékarn¢), ve zbytku ¢asu naopak

velmi nizka aktivita (sed 8 hodin denné — studium)
Farmakologicka anamnéza:

Nimesil na bolest podle potieby
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Alergicka anamnéza:
Atopie; alergie na bilek, laktozu a pyl
Gynekologicka anamnéza:

Prvni menarche ve 13 letech. Délka trvani diive 5-6 dnti. HA nebere, gynekologické
operace nepodstoupila nepravidelny cyklus (35-70 dni), vyrazné bolesti 1. den cyklu PMS

—nadymani, potize se spankem

Sportovni anamnéza:

Badminton do 16 let, nyni 30 min joga/protahovani 4x tydné, 3x tydné prochazka 2-5 km
Abuzus a stravovaci navyky:

Alkohol zhruba 2x do tydne, nekoutfi, snizena konzumace mlé¢nych vyrobki kvili alergii

na laktozu
VySetieni stoje:

Zezadu:

Achillovy slachy oboustranné mirng€ vtoceny dovniti k medialnimu kotniku

prava subglutealni ryha kratsi

pravy m. gluteus maximus vyrazngjsi

taille asymetrické (leva strana vétsi)

- hypertonus paravertebralnich svalli v oblasti L patete

levy dolni thel lopatky vys

oboustranné odstatd medialni hrana lopatky

levé rameno vys$

hlava v pfedsunutém drzeni
Zboku:

- anteverze panve
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- podbiisek vystréeny smérem dopiedu
- promimence zeber
- lehka protrakce ramen
- prsty na rukou ve flexi
- mirny pfedsun hlavy
Zeptedu:
- prava patella mifi Sikmo doprava
- leva spina iliaca anterior superior nize
- prava taille vétsi (souvisi s Sikmou panvi)
- pravé rameno vyS
- pravy m. trapezius v hypertonu
- rotace hlavy doprava

VySetifeni modifikaci stoje:

Predklon — hypermobilita (+10 cm), ptiznak skolidézy patefe na trovni Th6-Th10 (cca)
Romberg I, I1, 111 — pfi RII se vaha pienasi vice na pravou stranu

Trendelenburgova zkouska stoje na 1 DK — pravd noha stabilni, na levé noze

kompenzac¢ni vychylka trupu a lehky pokles panve
Vysetieni chiize:
Chiize symetrickd, se souhyby hornich koncetin, néslap pies sttedni ¢ast chodidla
Vysetieni oblasti panve:
- pfi vySetieni hfebenil kosti kyc¢elni zezadu je panev vpravo vys

- palpace pfednich a zadnich spin: zadni spiny jsou vySe — anteverzni postaveni

panve
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- fenomén ptedbihani — negativni

- kostr¢ palpacné citliva
VySetireni mékkych tkani:

- palpacné bolestivy trn LS

- palpacné bolestivy pravy m. piriformis

- mekké tkané v oblasti bederni patefe tuhé, lumbalni fascie nepohybliva
VySsetireni pohybovych stereotypt:
Stereotyp abdukce kycelniho kloubu vleze na boku: v normé
Stereotyp flexe trupu: snizend svalova sila, zvladne pouze s vySvihnutim, kulaty pohyb
Stereotyp flexe §ije: flexe pfedsunem, vydrZ cca 10 s
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: v normé
Stereotyp kliku: klik zvladne, vnitini hrana lopatek v elevaci
Vysetreni zkracenych svalii:

- m. piriformis oboustrann¢ (1)
Vysetieni hypermobility:

- zkouska rotace hlavy — norma

- zkouska §aly — hypermobilita hlavné pravé strany, leva méné

- zkouska zapazenych pazi — hypermobilita

- zkouska zalozenych pazi — hypermobilita

- zkouska extendovanych loktd — hypermobilita

- zkouska sepjatych rukou — hypermobilita

- zkouska sepjatych prsta — hypermobilita
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- zkouska piedklonu — hypermobilita

- zkouska tklonu — hypermobilita

- zkouska sedu mezi paty — hypermobilita
VySetieni dychani:

- dychani do stfedni ¢asti hrudniku a bfisni oblasti spontanné
Vysetieni HSSP dle Kolare:

Branicni test: spontanni dech ve stiedni ¢asti hrudniku, na kontaktni dychéani reaguje

dobfe a symetricky, proti odporu vydrzi udrzet intraabdominalni tlak po dobu max. 5 s

Testovani nitrobtisniho tlaku vleze v pozici 3 m ditéte: pohyb nezvlada bez hyperaktivity

m. rectus abdominis, nitrobfisni tlak cilené€ udrzi 2-5s.

Test flexe trupu: zvlada pouze s vySvihnutim a pokréenymi koleny

Test elevace pazi — pacientka paze elevuje se souhybem hrudniku

Test m. transversus abdominis — zvladne zapojit, ale pouze na kratkou dobu do 5 s.
5.1.2 Schéma menstruacniho cyklu

Rijen 2021:

Menstruace neprobéhla

Listopad 2021:

Délka cyklu: 62 dni

Délka trvani: 7 dni

Ptiznaky: 3 dny pfed menstruaci velk4 unava, nadymani az prijem, prvni 2 dny silné

krvéaceni a kieCe (brufen), prvni den nevolnost az na zvraceni
Prosinec 2021

Délka cyklu: 35 dni

Délka trvani: 6 dni
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Ptiznaky: citlivost prsou par dni pfed menstruaci, den pfed menstruaci nespavost
Leden 2022:

Délka cyklu: 30 dni

Délka trvani: 6 dni

Ptiznaky: lehké kieCe v biisni oblasti, zvySena teplota
Unor 2022:

Pouze $pinéni 20. den cyklu bez dalsich piiznaki
Brezen 2022:

Délka cyklu: 42 dni

Délka trvani: 6 dni

Ptiznaky: lehké kiece v biise

5.1.3 Priabéh terapie

Terapie 1 —27.10.2021

Pii prvni terapii bylo hlavnim ukolem vytvofit kineziologicky rozbor a stanovit cile
terapie. Dle rozboru jsme si s pacientkou ur¢ili tfi hlavni cile, které by mohly docilit i
ovlivnéni menstruacniho cyklu. Prvnim cilem je uvolnéni zevnich rotatort kycli, zejména
na pravé strané. Druhym cilem je stabilizace trupu a HSSP jako prevence obtiZi
s meziobratlovymi ploténkami. Ttetim cilem je ovlivnéni bolesti bederni patefe se

zaméfenim na skoliozu (posileni a protazeni).

Prvni terapii byla pacientka edukovéna o principech brani¢niho dychani a nacviku
lokalizovaného dychéani (viz Piiloha 13). Zaroven jsme zafadili ndcvik ovladani
nitrobfisniho tlaku a stabilizaci patefe. Vybrali jsme 3 cviky z metody Ludmily

MojziSové pro aktivaci svaltt HSSP (viz Ptiloha 7a, 7b a 7c).

Z manualnich technik bylo vyuzito oSetfeni mé&kkych tkani zejména v oblasti bederni
patete a hyzdi. Mezi pouzité metody patiilo oSetfeni kiize a podkozi, oSetfeni fascii

v oblasti zad, oSetfeni TrPs v oblasti zevnich rotatoru.
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Terapie 2 -16.11.2021

Pii druhé terapii probéhla kontrola cvikt, které pacientka doma cvicila samostatné.

Pacientka udala, ze cvicila kazdy den, kromé 2 dnii o vikendu.

Pti terapii se nejprve se pacientka zrelaxovala na lehatku, vyuzili jsme horké lahve pro
nahtati dolni oblasti zad a terapie pokracovala mékkymi technikami na oSetfeni kuze,
podkozi a fascii. Dale byla provedena trakce bederni patefe a kycCli, nasledné centrace

kycelnich kloubti a aproximacni techniky.

Pacientce byly vysvétleny dalsi 2 cviky z metody Ludmily MojziSové (viz. Pfiloha 8) a
byl ptidan cvik z metody DNS — pozice 3.mési¢niho ditéte v leze na zddech s oporou DK
o zidli (viz Ptiloha 14). Jako modifikace cviku dostala pacientka izometrické kontrakce

do plochy opory (stfidave). Déle byla seznamena s autoterapii pro m. piriformis (viz.

Ptiloha 20).
Pacientka neudavala zadné potize ani problémy s cvicenim.
Terapie 3-21.11.2021

Tteti terapie byla zahdjena nahfatim a nasledn€ mékkymi technikami na oblast bederni
patete. Byly zatazeny trakce bederni patete, trakce kycelniho kloubu a poté nespecificka
mobilizace lopatky a centrace ramenniho kloubu. Nasledovala PIR m. piriformis

(oSetfeny byly ob¢ strany) a poté cviceni.

Pacientka pozici 3mésicniho ditéte umi dobie nastavit a procitit, postupné zkousi stfidave

zvedat nohy ze Zidle (podlozky).

Po kontrole dosavadnich cvikii byla ptidana dalsi série cvika dle Ludmily Mojzisové (viz.
Priloha 9, Ptiloha 10 a Ptiloha 11) z metody DNS byl pfidan klek na ¢tytech (viz Ptiloha
15).

Terapie 4 - 13.12.2021

Pii dalsi terapii byly oSetfeny mékké tkané, nasledné byla vykonana PIR m. piriformis
obou stran. Provedla se nespecificka mobilizace Sl skloubeni dle profesora Lewita.
Manualni terapie byla ukoncena trakci bederni patefe a kycelnich kloubli S ndslednou

centraci kycelnich kloubti.
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Aktivni cviceni bylo zkontrolovano, pacientka cvicila stale pravideln¢ a neméla zadné
dotazy, ani nejasnosti. Z cvikii dle Ludmily Mojzisové byly odebrany cviky z prvni
terapie. Poté byla pfidana modifikace pozice na ¢tyfech — nadzvednuti kolen od podlozky
(viz Priloha 16). Dale byl upraven cvik 3mési¢niho ditéte vleze na zadech, kdy byla

pacientka instruovana, aby cvik cvi€ila bez opory dolnich koncetin (viz Ptiloha 14).
Terapie 5 —3.1.2022

Pacientka béhem Vanoc né€kolik dni cvi¢eni vynechala, ale v ostatnich dnech se snazila

alespont 30—60 minut cvic¢eni vénovat.

Terapie probihala obdobné, jako piedchozi — nahtati, meékké techniky, nespecificka
mobilizace SI, trakce kycelnich kloubti a bederni patefe a nasledna centrace kycelnich

kloubu.

Po kontrole ptedchozich cvikii byla pacientka poucena o provedeni cviku DNS — medvéd

(viz Ptiloha 18).

Zaroven byla pacientka seznamena s moznosti vyuZiti kinesiotapingu pfi probihajicich
menstruacnich bolestech. Pacientka obdrZela kinesiotape na vyzkouseni a byla poucena

o zpusobu aplikace tapu (viz Ptiloha 6).
Terapie 6 —19.1.2022

Byly provedeny mé¢kké techniky na bederni patef, fascidlni techniky na hrudni fascii,
protazeni prsnich svali, nespecifickd mobilizace lopatek, oSetfeni TrPs v m. trapezius a

mm. rhomboidei, centrace ramennich kloubt.

Pacientka byla sezndmena s progresi cviku medvéda, kdy bude zkouSet stiidavé
nadzvedavat horni koncetiny. Sestava Ludmily MojZiSové byla doplnéna o posledni sérii

cvik (viz Ptiloha 12).
Terapie 7 —-9.2.2022

Byly provedeny mékké techniky na bederni patet, fascidlni techniky na hrudni fascii,
protaZzeni prsnich svalli, nespecifickd mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubd,
trakce kycelnich kloubi a nasledna centrace, PIR m. piriformis, nespecificka mobilizace

SI kloubti, trakce bederni patete.
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Po kontrole cviku pozice na ¢tyfech byla provedena zména v provedeni, kdy pacientka
1épe umi provést spravnou techniku s oporou o predlokti (viz Ptiloha 17). Z novych cvikt

byl zatazen cvik z metody DNS pro stabilizaci lopatky vleze na boku (viz Ptiloha 19).

Pacientka udava potiZze se spanim na pravém boku, kdy ji vysticluje tlak z panve do pravé
hyzdé a do pravého stehna. Po cviceni se citi 1épe, ale byla poucena o zmeéné polohy

spanku z polohy na bfiSe na polohu na boku s polsStafem mezi kolennimi klouby.
Terapie 8 —1.3.2022

Cilem posledni terapie bylo nejprve zhodnotit celkovy ptinos terapie, tudiz byla pacientka
vySetiena a byl vytvofen vystupni kineziologicky rozbor. Po zméfeni a kontrole
potebnych udaju terapie pokrac¢ovala standartné — byly provedeny mékké techniky na
bederni patet, fascidlni techniky na hrudni fascii, protazeni prsnich svalli, nespecificka
mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubt, trakce kycelnich kloubli a nasledna

centrace, PIR m. piriformis, nespecifickda mobilizace SI kloubt, trakce bederni patete.

Probé¢hla kontrola cvikd, dalsi cviky pacientce ptidavany nebyly, jen byla sezndmena s

WV v

pfipadnymi modifikacemi a t€Z§imi variantami pro dalsi cviceni.
5.1.4 Vystupni vySetieni
Anamnéza:
- Unor 2022: zanét pradusek (7 dni)
Vysetreni stoje:
Zezadu:
- Achillovy Slachy oboustranné mirn¢ vtoceny dovniti k medidlnimu kotniku
- prava subglutedlni ryha kratsi
- pravy m. gluteus maximus vyraznéjsi
- taille asymetrické (leva strana vétsi)
- levy dolni uhel lopatky vys

- oboustranné odstatd medialni hrana lopatky
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- levé rameno vys, méné nez pii vstupnim vysetieni
- hlava v neutralnim postaveni
Zboku:
- zvySeni tonus quadriceps femoris
- pénev v mirném anteverznim postaveni
- promimence zeber neni tak vyrazna
- ramena V neutralni pozici
Zepiedu:
- prava patella mifi Sikmo doprava
- leva spina iliaca anterior superior nize
- prava taille vétsi (souvisi s Sikmou panvi)
- levé rameno vys, méné neZ pii vstupnim vySetfeni
- hlava v neutralni pozici, bez pfedsunu a rotace
Vysetireni modifikaci stoje:
- stejné nalezy
Vysetreni chiize:
- stejny nélez
Vysetieni oblasti panve:
- postaveni panve stejné
- kostr¢ jiz neni palpacné citliva
VySetireni mékkych tkani:
- trn L5 bez bolesti

- m. piriformis bez obtizi
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- mekké tkdn¢ v oblasti bederni patete 1épe posunlivé, ale stale nejsou uplné

rozvolnéné

Vysetieni pohybovych stereotypti:
Stereotyp extenze kycelniho kloubu: stejny nalez
Stereotyp abdukce kycelniho kloubu vleze na boku: stejny nalez
Stereotyp flexe trupu: kulaty pohyb s lehkym vySvihnutim
Stereotyp flexe §ije: stejny nalez
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: stejny nalez
Stereotyp kliku: klik zvladne, vnitini hrana lopatek v elevaci
Vysetieni zkracenych svalii:

- m. piriformis oboustranné (1)
Vysetieni hypermobility:

- stejny nalez
Vysetieni dychani:

- dychani do stfedni ¢asti hrudniku a bfi$ni oblasti spontanné
Vysetireni HSSP dle Kolare:

Bréanicni test: spontdnni dech ve stiedni ¢asti hrudniku, na kontaktni dychéani reaguje

dobfe a symetricky, proti odporu udrzi intraabdominalni tlak po dobu 30 s

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleZe v pozici 3 m ditéte: pohyb zvladd dle zadani,

nitrobfisni tlak zvlada udrzet po dobu 15 s se zdvihnutymi dolnimi koncetinami
Test flexe trupu: stejny nalez

Test elevace pazi — pacientka zvlada udrZet hrudnik ve stejné pozici, v elevaci nad 100°

prichazi lehky souhyb hrudniku a pazi.

Test m. transversus abodminis— zvlada zapojit po dobu 30 s
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5.1.5 Shrnuti terapie

Pacientka jiz béhem cviceni pocitovala zlepSeni co se tyce drzeni téla a bolesti zad pii
béznych dennich ¢innostech. Menstruacni cyklus pacientky byl velmi nepiedvidatelny a
nepravidelny, piesto se podafilo zachytit béhem vyzkumu 4 menstruace. Bolesti se béhem

2. a 3. mé&sice zlepsily a pacientka na konci udava vyrazn¢ lepsi prib¢h cyklu.

Dle kineziologického rozboru nedoslo k vyraznym zménam ve vysetfeni stoje, kromé
zlepSeni postaveni hlavy a postaveni ramen. Dale se zlepSilo postaveni zeber, kdy

zaujimaji spiSe vydechové postaveni pfirozené ve stoji.

Mekké tkané jsou 1épe posunlivé, odeznéla palpacni citlivost obratle LS a zaroven i

palpacni citlivost m. piriformis (oboustrann¢).

Vychozi nastaveni dychani a zapojeni HSSP bylo dobr¢, ale ptesto doslo v tomto ohledu
ke zlepSeni a pacientka pii cvi¢eni vydrzi mnohem del$i dobu nitrobfisni tlak ve cvicich

udrzet.

Pacientka cvicila pravidelné kazdy den, 30-60 minut po dobu celych 4 mésict. Cviceni

vynechala nékolikrat béhem Vanoc¢nich svatki a pii kratké nemoci.

Cviky se pacientce zdaly srozumitelné, jednoduché na provedeni, ale t€z8i na spravnou
techniku. Spoluprace byla velice dobra, vzhledem ktomu ze si pacientka vzdy
poznamenala veskeré nejasnosti, nebo otazky ohledné provedeni cviku. Pii terapiich jsme

to vzdy zkorigovaly a pacientka pak dale pokracovala.
Pacientka bude 1 nadéle pokracovat v pravidelném cviceni.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska bych pacientce doporucila pokracovat ve cviceni s tim, ze bych
pfidala k sou€asné sestave vice cvikli zaméfenou na skolidzu a stabilizaci trupu. Zaroven
bych se zame¢ftila na kompenzaci dlouhodobého sedu pii studiu, korekei sedu a zlepSeni

celého drzeni téla. Jako vhodnou pohybovou aktivitu bych doporucila plavani.
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5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Vstupni vySetieni
Identifikacni udaje: AM, Zena, 25let
Vyska:158 cm

Véha: 55 kg

BMI: 22.03

Nynéjsi onemocnéni:

Silné menstruaéni bolesti 1 den pied zacatkem menstruace a 1. den cyklu, bolesti jsou

Vv oblasti celého bficha, n¢kdy vystieluji do DK
Bolest dolni ¢asti zad 1. den cyklu

Osobni anamnéza:

Z4dné vazné choroby, zlomeniny, operace, razy
V détstvi chodila na rehabilitace kvili skolioze
Rodinna anamnéza:

Matka rakovina prsu, otec 1 matka vyhtezy intervertebralnich diskli
Pracovni anamnéza:

Ucitelka — cely den na nohou, 12 tisic krok denné
Farmakologicka anamnéza:

Léky neuziva

Alergicka anamnéza:

Alergie na histamin — béhem menstruace (pouze), hlida si kvili tomu pfijem stravy,

nemuze brat analgetika na tlumeni bolesti pii menstruaci
Gynekologicka anamnéza:

Cyklus dlouhy primérné 30 dni, HA nebere, gynekologické operace ne
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Bolestiva menstruace zejména 1. den, nezvladda bézné aktivity
Sportovni anamnéza:

Rekreacni sporty

Abuzus:

Koureni ne, alkohol pfileZitostné

VySetieni stoje:

Zezadu:

pravé koleno vys (podkolenni jamka)

lopatky OK

levé rameno vys (deltoid vic nabéhly)

prosak v oblasti kiizové kosti
Zboku:
- malicky oboustranné vtoeny medialné, nepoklada je
- lehce zvySena bederni lordéza
- ramena Vv protrakci
- prominence obratle C7
- pfedsun hlavy
Zeptedu:
- vbocené palce
- leva patella niz
- levé rameno vys
- pupik taZzen smérem nahoru

VySetifeni modifikaci stoje:
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Ptedklon — dotyk podlahy (norma), mensi rozvoj patefe v Th/L pfechodu
Romberg I, I1, 111 — norma

Trendelenburgova zkouska stoje na 1 DK — oboustranné kompenzacni vychylka trupu na

stranu stojné nohy, a lehky pokles panve
Vysetieni chiize:
Chtize symetrickd, doslap symetricky pies paty, bez opory maliki
Vysetieni oblasti panve:
Panev symetricka (hifebeny panevnich kosti ve stejné vysce, SIAS a SIPS také)
Vysetieni mékkych tkani:
- Tah po kuzi a podkozi s odporem
- Thorakolumbalni fascie malo pruzna
- TrPs body v oblasti m. piriformis
Vysetireni pohybovych stereotypt:

Stereotyp extenze kyc¢elniho kloubu: zapojeni svalii levé DK v normé, prava DK nejprve

hamstringy, poté glutealni svaly
Stereotyp abdukce kycelniho kloubu vleze na boku: v normé
Stereotyp flexe trupu: lordotizace v kréni patefi, zvladne pouze s vySvihnutim
Stereotyp flexe Sije: v normé
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: v normé
Stereotyp kliku: klik zvladne s oporou o kolena
Vysetreni zkracenych svalii:
- m. piriformis oboustranné (1)

- m. quadratus lumborum levé strany (1)
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- flexory kyc¢elniho kloubu: m. iliopsoas (1), m. rectus femoris (0), m. tensor fasciae
lateae (0)

Vysetieni hypermobility:
- zkouska rotace hlavy — norma
- zkouska $aly — norma
- zkouska zapazenych pazi — norma
- zkouska zalozenych pazi — norma
- zkouska extendovanych loktl — norma
- zkouska sepjatych rukou — norma
- zkouska sepjatych prsti — norma
- zkouska piedklonu — norma (dotyk podlahy)

- zkouska uklonu — norma

sed mezi paty — nedosedne (norma)

Vysetreni dychani:

Pacientka ptirozené dyché do oblasti bficha a dolni ¢asti Zeber
Vysetieni HSSP dle Kolare:

Brani¢ni test — obCasny vyskyt paleni Zahy, lokalizované a kontaktni dychani zvlada

dobie, dychani proti odporu zvlada

Testovani nitrobtisniho tlaku vleZe v pozici 3 m ditéte — slabost m. tranversus abdominis,

hyperaktivita m. rectus abdominis

Test flexe trupu — pouze s vy$vihnutim a se soucasnym natazenim DK

Test elevace pazi — pti elevaci pazi je znacny mirny souhyb Zeber

Test m. transversus abdominis — zvlada zapojit dobie, ale neudrzi dlouho (maximaln¢ 5

)
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5.2.2 Schéma menstruacniho cyklu
Rijen 2021 (pied vstupnim vySetienim):
Délka cyklu: 29 dni

Délka trvani menstruace: 6 dni

Ptiznaky: v prvnich dnech bolest zad a spodni ¢asti bficha, priijem, nejhorsi bolesti 1. a

3. den

Listopad 2021:
Délka cyklu: 30 dni
Délka trvani: 7 dni

Ptiznaky: v prvnich dnech bolest zad a spodni ¢asti bticha, prijem, nejhorsi bolesti 1. a

3. den (stejné piiznaky jako v Fijnu)
Prosinec 2021

Délka cyklu: 37 dni

Délka trvani: 7 dni

Pfiznaky: ukrutna bolest zad i bficha, moZnost vlivu stresu a vy€erpani
Leden 2022:

Délka cyklu: 28 dni

Délka trvani: 6 dni

Ptiznaky: bolest ustoupila — je mirngjsi
Unor 2022:

Délka cyklu: 31 dni

Délka trvani: 8 dni

Priznaky: bolest v bfisni oblasti jiz pouze nepatrnd, bederni oblast stale citliva
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Brezen 2022:
Délka cyklu: 25 dni
Délka trvani: 4 dni

Piiznaky: menstruace se dostavila ne¢ekané, bez bolesti od prvniho dne, zada jiz také

neboli
5.2.3 Priubéh terapie
Terapie 1 -22.10.2021

Pfi prvni terapii bylo hlavnim tkolem vytvofit kineziologicky rozbor a stanovit cile
terapie. Dle rozboru jsme si s pacientkou uréili 2 hlavni cile. Prvnim cilem bylo ovlivnéni
bolesti zad rozvolnénim mekkych tkani. Dal$im cilem bylo protdhnout zkraceny m.

quadratus lumborum a m. iliopsoas a posilit abduktory kycelnich kloubd.

Pacientka byla oSetfena mekkymi technikami na kizi, podkozi a fascie. Probéhla edukace
a ukazka principil brani¢niho dychéani a nacviku lokalizovaného dychani (viz Ptiloha 13).
Zaroven jsme zafadili nacvik ovladani nitrobfiSniho tlaku a stabilizaci patefe. Vybrali
jsme 3 cviky z metody Ludmily MojziSové pro aktivaci svali HSSP (viz Pfiloha 7a, 7b a
7c).

Terapie 2-11.11.2021

Pfi druhé terapii byly zkontrolovany a zkorigovany cviky z pfedchozi terapie. Pacientka

se snazi cvicit 5 - 6x tydné po dobu 15 minut.

Nésledovalo oSetfeni mekkymi technikami na oSetteni kiize, podkoZi a fascii. Déle byla
provedena trakce bederni patete a kycCli s naslednou centraci. Pro palpaéni citlivost m.
piriformis oboustranné byla provedena PIR cilend pro tento sval. Poté nasledovala

nespecificka mobilizace SI skloubeni.

Po manualnim oSetfeni byly pacientce ukazany dalsi 2 cviky z metody Ludmily
Mojzisové (viz Ptiloha 8) a byl pfidan cvik z metody DNS — pozice 3mési¢niho ditéte
Vleze na zddech s oporou DK o zidli (viz Ptiloha 14). Poté byly ukazan cvik na
autoterapii m. piriformis (viz Pfiloha 20) a posileni abduktort kycelniho kloubu vleze na
boku (viz Ptiloha 21).
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Terapie 3-24.11.2021

V dalsi terapii byly pacientce provedeny mékké techniky, fascialni techniky, PIR na m.
piriformis, trakce kycelniho kloubu a nasledna centrace, poté nespecificka mobilizace SI
skloubeni a trakce bederni patete. Na minulou terapii subjektivné reagovala velice dobfe,

dle jejich slov obzvlast na trakci a centraci kyc¢elnich kloubd.

Pacientce byly ukdzany moznosti vyuziti kinesiotapingu pii probihajicich menstruac¢nich
bolestech. Pacientka obdrzela kinesiotape na vyzkouSeni a byla poucena o zplisobu

aplikace tapu (viz Ptiloha 6).

Dale bylo zkorigovano a opraveno aktivni cvieni a byly piidany dalsi cviky z metody
Ludmily MojziSové (viz Ptiloha 9, Ptiloha 10 a Ptiloha 11). Pozici 3mésicniho ditéte
vleze na zadech pacientka zvlada s oporou DK, piidavame postupné odleh¢ovani dolnich
koncetin stfidavé a izometricky tlak do dolnich koncetin sttidavé s udrzenim nitrobti$niho

tlaku.
Terapie 4 —7.12.2021

Pii dalsi terapii byly oSetfeny mekké tkané. Provedla se nespecifickd mobilizace lopatky
a centrace ramennich kloubi Manudlni terapie byla ukoncena trakci bederni patefe a

kycelnich kloubt spole¢né s centraci.

Aktivni cviceni bylo zkontrolovano, pacientka cvicila pravidelné. Z sestavy dle Ludmily
MojziSové byly odebrany cviky z prvni terapie. Poté byla ponaucena o dal$im cviku
z metody DNS — klek na ¢tyfech (viz Priloha 15), kdy jsme dbaly hlavné na spravné

nastaveni a vychozi postaveni.
Terapie 5 - 3.1.2022

Byly provedeny méekké techniky na bederni patef, fascialni techniky na hrudni fascii,
protazeni prsnich svalli, nespecificka mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubd,
trakce kycelnich kloubii a nasledna centrace, PIR m. piriformis, nespecifickd mobilizace

Sl kloubt, trakce bederni patete.

Pozice kleku na c¢tyfech dle DNS byla upravena a pacientka dostala instrukce

k modifikaci tohoto cviku (izometricky tlak stfidavé do pravé a levé horni a dolni
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koncetiny). V pozici 3mési¢niho ditéte vleze na zadech bylo doporuceno postupné

odebrat plochu pro oporu dolnich koncetin.
Terapie 6 — 20.1.2022

Terapie probihala obdobné, jako ptfedchozi — mékké techniky, nespecifickd mobilizace
SI, trakce kycelnich kloubii a bederni patete. Déle protazeni m. quadriceps femoris a

mobilizace lopatky a zeber.

Aktivni cviceni bylo pfidano o posledni cviky ze sestavy Ludmily MojziSové (viz Pfiloha
12) a o dalsi modifikace 3mési¢niho ditéte v leZe na zadech (stfidani pohybi HK a DK

kfizem a soucasng).
Terapie 7 —9.2.2022

Na ptedposledni terapii byly zkontrolovany cviky z pfedchozich setkani, pacientka byla
seznamena s modifikacemi a vyzkousela si nizkého a vysokého medvéda (viz Priloha 16

a Priloha 17). V pozici 3mési¢niho ditéte zacinala s otacenim do bokt (houpavé pohyby).

Z manualnich technik byly pouzity techniky mékkych tkani, trakce a centrace ramennich

a kycelnich kloubi, trakce bederni patete.
Terapie 8 — 24.2.2022

Cilem posledni terapie bylo nejprve zhodnotit celkovy ptinos terapie, tudiz byla pacientka
vySetiena a byl vytvofen vystupni kineziologicky rozbor. Po zméfeni a kontrole
potfebnych udaji terapie pokracovala standartné — vyuzitim mekkych technik,

mobiliza¢nich technik, trakci, centraci a aktivniho cviceni, jako pii predposledni terapii.

Pacientka neméla zadné dalSi otdzky ani specifické pozadavky a udava, ze bude

S cvi¢enim pokracovat.
5.2.4 Vystupni vySetieni
Anamnéza:
- Vv prosinci prodélala bronchitidu (+ ATB), nastup zanétu bursy v levém lokti

- Vlednu prodélala onemocnéni COVID-19, od té¢ doby silna unava
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VySetieni stoje:
Zezadu:
- pravé koleno vys (podkolenni jamka)
- lopatky symetrické, bez vystupovani medialnich hran
- levé rameno vys
Zboku:
- mali¢ky oboustrann¢ vtoceny medialné, nepoklada je
- lehce zvysSend bederni lord6za
- ramena v protrakci, mensi nez pfi vstupnim vySetieni
- prominence obratle C7
- ptredsun hlavy
Zeptedu:
- vbocené palce
- leva patella niz
- levé rameno vys$
- pupik taZen smérem nahoru

Vysetieni modifikaci stoje:

Ptedklon — dotyk podlahy (norma), mensi rozvoj patete v Th/L ptechodu
Romberg I, I1, Il —norma

Trendelenburgova zkouska stoje na 1 DK — mensi vychylka trupu, celkové stabilngjsi

stoj, panev stale lehce klesa
Vysetreni chiize:

- stejny nalez
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Vysetreni oblasti panve
- stejny nalez
VySetireni mékkych tkani:
- Tah po kuzi a podkozi s niz§im odporem
- Thorakolumbalni fascie pruzi
Vysetieni pohybovych stereotypti:
Stereotyp extenze kycelniho kloubu: stejny nalez
Stereotyp abdukce kyc¢elniho kloubu vleze na boku: stejny nalez
Stereotyp flexe trupu: stejny nalez
Stereotyp flexe Sije: stejny nalez
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: stejna nalez
Stereotyp Kliku: stejny nalez
Vysetreni zkracenych svalii:
- m. piriformis oboustrann¢ (1)
- m. quadratus lumborum levé strany (1)

- flexory kyc¢elniho kloubu: m. iliopsoas (1), m. rectus femoris (0), m. tensor fasciae
lateae (0)

Vysetieni hypermobility:
- stejny nalez
VySetieni dychani:
- stejny nalez

VySetireni HSSP dle Kolare:
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Branicni test — lokalizované a kontaktni dychéani zvlada dobfe, dychani proti odporu

zvlada

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze v pozici 3 m ditéte — bez hyperaktivity m. rectus

abdominis, aktivaci zvlada dle zadani, nitrobfisni tlak drzi po dobu 15-20's
Test flexe trupu — pouze s vySvihnutim

Test elevace pazi — pii elevaci pazi je znaény mirny souhyb Zeber

Test m. transversus abdominis — aktivaci zvlada po dobu 20-30 s

5.2.5 Shrnuti terapie

Vzhledem Kk alergii na histamin a nemoznosti brat analgetika pii jakychkoliv bolestech
b&hem menstruace byla pacientka z kazuistiky 2 velmi namotivovana ke cvi¢eni. Béhem
terapie se podafilo vyrazné ovlivnit pribéh menstruace, vysledky zacaly byt patrné
zhruba po 2 mésicich aktivniho cviceni a spoluprace. Posledni zaznamenany meésic
pacientka nepocitovala zadné bolesti — menstruace se dostavila ne¢ekané. V tvodnim
kineziologickém rozboru pacientka zminila 1 bolestivost zad, ktera se béhem terapii také

zlepsila a v poslednim zméfeném cyklu se viibec neprojevila.

Dle kineziologického rozboru stoje a ostatnich vySetieni doslo ke zlepSeni postaveni téla
jako celku, pfetrvava protrakce ramen a predsun hlavy jako nejvétsi vada v oblasti stoje.
Pii testovani svalového zkraceni nedoslo po terapii k Zddnym vyraznym zménam, ale
pacientka ptiznala, Ze se vénovala spise cvikim na HSSP a panevni dno nez cvikam, které
byly zadany k protahovani zkracenych mist. Mékké tkané€ jsou 1€pe posunlivé, pravy m.

piriformis je stale palpacné citlivy.

Pacientka cvicila 5 - 6x tydné, zhruba 15-20 minut. Cvifeni vynechala v prib&hu
onemocnéni COVID-19 a cvicila také méné ptes Vanoce, kdy neméla tolik ¢asovych
moznosti a zarovenl se u ni projevil zanét bursy v loketnim kloubu. V druhé poloviné

vyzkumu cvicila opét pravidelné.

Na cviceni pacientka reagovala dobte, v pfipad€ nejasnosti se vzdy ptala a nechala si cvik
zopakovat. Po vyzkumu bude i nadale pokracovat ve cviceni a bude dochdzet na

doplitkovou terapii, vzhledem k ptfiznivym vysledkim.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska bych pacientce doporucila nadale pokracovat ve cviceni pro
posileni HSSP. Doplnila bych sestavu o dalsi cviky na posileni abduktorii ky¢elniho
kloubu a na celkovou stabilizaci kycCelnich kloubtl (cviky v uzavienych kinematickych
fetézcich, v oporach). Dalsim dlouhodobym cilem by bylo zlepSeni opory nohy jako
prevenci dalSich komplikaci. Jako vhodnou pohybovou aktivitu bych doporucila chiizi a

plavani.

67



5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Vstupni vysSetieni

Identifikacni udaje: MB, 27 let, Zzena

Vyska: 158 cm

Véha: 55 kg

BMI: 22.03

Nynéjsi onemocnéni:

Silné menstruacni bolesti zejména 1. den cyklu, pfichdzejici ve vlnach, bere analgetika.
Silné menstruacni krvaceni 1.-3. den cykKlu.

Osobni anamnéza:

Z4dné vazné choroby, zlomeniny, operace, Urazy

Rodinna anamnéza:

V roding zadné choroby, dédi¢né vady

Pracovni anamnéza:

Svate€ska inZzenyrka, sedavé zaméstnani prevazné béhem dne, obcas proloZeno chiizi
Farmakologickd anamnéza:

Léky neuziva

Alergicka anamnéza:

Prach

Gynekologicka anamnéza:

Menarche v 11 letech, cyklus 28-30 dni, délka trvani menstruace 5 dni

Gynekologické operace ne, hormonalni antikoncepci nebere
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Sportovni anamnéza:
Rekreacné se psy, jizda na koni
Abuzus:
Nekoufti, alkohol nepije
VySetieni stoje:
Zezadu
- Prava noha mirné€ vyto¢end smérem ven
- Prava subglutedlni ryha vys
- Levy hieben kosti kycelni niz
- Leva taille vétsi
- Mirn¢ odstavaji vnitini hrany lopatky
- Leveé rameno vys
Zeptedu:
- Prsty na nohou od sebe, v kladivkovitém postaveni
- Vyrazngjsi trofika stehenniho svalstva levé nohy
- Cely trup posunut smérem doleva

Zboku:

Malicek nadzvedly od podlozky — nepoklada

ZvySena bederni lordoza

- Panev v anteverzi

Oblast bficha povolena smérem dopiedu

VySetifeni modifikaci stoje:

Ptedklon — hypermobilita (+5 ¢cm), minimalni rozvoj V oblasti bederni patete
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Romberg I, Il, 111 — pfi R2 se vaha ptenasi vice na levou stranu

Trendelenburgova zkouska stoje na 1 DK — na pravé noze obraceny Trendelenburgiv

ptiznak (elevace nestojné poloviny panve)
Vysetieni chiize:
Chtize tézkopadna, s doslapem na patu
Vysetieni oblasti panve:
- Panev v anteverzi (SIPS vys nez SIAS)
- Levy hieben kosti kycelni niz
- Palpacné citliva kostr¢
- Palpacné citlivy m. piriformis oboustranné
- Fenomén piedbihani neni pfitomen
Vysetieni mékkych tkani:
- Tah po kiizi a podkozi s velkym odporem
- Kiiblerovu fasu skoro nelze nabrat
- Thorakolumbalni fascie malo pruzna a pohybliva
- Hypertonus paravertebralnich svali
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

Stereotyp extenze kycelniho kloubu: obé DK — ischiokruralni svaly, glutealni svaly,

paravertebralni svaly kontralateralng, paravertebralni svaly homolateralné
Stereotyp abdukce kycelniho kloubu vleze na boku: v normé

Stereotyp flexe trupu: lordotizace krku, vySvihnuti

Stereotyp flexe §ije: flexe predsunem, vydrz 15 s

Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: v normé
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Stereotyp kliku: stabilita lopatek v potadku, ale stabilizace trupu a biicha zaostava
Vysetieni zkracenych svalii:
Nebyly zjistény zadné zkracené svaly relevantni pro diagnézu
VySetieni hypermobility:
- zkouska rotace hlavy — hypermobilita
- zkouska Saly — hypermobilita
- zkouska zapaZenych pazi — hypermobilita
- zkouska zalozenych pazi — hypermobilita
- zkouska extendovanych loktd — hypermobilita
- zkouska sepjatych rukou — hypermobilita
- zkouska sepjatych prsti — hypermobilita
- zkouska piedklonu — hypermobilita (+5 cm)
- zkouska tklonu — norma
- sed mezi paty — hypermobilita
Vysetieni dychani:
Horni hrudni dychéani
Vysetieni HSSP dle Kolare:

Brénic¢ni test — spontanné€ nadech do hrudniku, na kontaktni dychéani reaguje dobfe, proti

odporu usilovny vydech zvlada
Testovani nitrobfi$niho tlaku vleze v pozici 3 m ditéte — pacientka pozici neudrzi
Test flexe trupu — lordotizace kréni patefe a vysvihnuti

Test elevace pazi — pfi elevaci pazi je patrny mirny souhyb Zeber
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Test m. transversus — pacientka nezvlada zaddnou aktivaci (pouze s cilenym navedenim

pfi ,,kaslani®)

5.3.2 Schéma menstruacniho cyklu

Rijen 2021 (pied vstupnim vySetienim):

Délka cyklu: 27 dni

Délka trvani menstruace: 5 dni

Piiznaky: bolesti v oblasti bficha prvni 2 dny — analgetika
Listopad 2021:

Délka cyklu: 27 dni

Délka trvani: 5 dni

Ptiznaky: silné bolesti, které nastoupily az 2. den po fyzické aktivité (1. den bez obtizi),

nutnost vzit si analgetikum, silné krvaceni

Prosinec 2021

Délka cyklu: 29 dni

Délka trvani: 5 dni

Ptiznaky: lehké bolesti bficha, které piesly béhem nékolika hodin, silné krvaceni
Leden 2022:

Délka cyklu: 27 dni

Délka trvani: 5 dni

Ptiznaky: lehké kieCe v bfisni oblasti, stfedné silné krvaceni
Unor 2022:

Délka cyklu: 27 dni

Délka trvani: 5 dni
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Ptiznaky: silngjSi bolesti 1. den, nejspi§ vlivem pfitomnosti v cizim prostiedi, silné

krvaceni
5.3.3 Pribéh terapie
Terapie 1 -14.10.2021

Pfi prvni terapii bylo hlavnim tkolem vytvofit kineziologicky rozbor a urcit cile terapie.
Dle rozboru byly stanoveny jako cile posileni HSSP a nacvik spravného dechového
stereotypu, posileni a stabilizace lopatek, uvolnéni mékkych tkani v oblasti bederni pateie

a panve, uvolnéni pfetizenych paravertebralnich svalil a posileni svalil pAnevniho dna.

Pacientka byla oSetfena mekkymi technikami na kazi, podkozi a fascie. Probéhla edukace
a ukazka principti brani¢niho dychani a nacviku lokalizovaného dychani (viz Ptiloha 13).
Zaroven jsme zafadili nacvik ovladéani nitrobfisniho tlaku a stabilizaci patefe. Vybrali
jsme 3 cviky z metody Ludmily MojZiSové pro aktivaci svali HSSP (viz Ptiloha 7a, 7b a
7c).

Terapie 2 —29.10.2021

Terapie byla zah4jena aplikaci horké lahve na spodni ¢ast zad, poté nasledovaly mékkeé
techniky na oSetfeni kiiZze, podkozi a fascii, zaméteno pievazné na oblast zad a panve, ale
1 dolnich koncetin. Poté byla provedena trakce bederni patefe a na zaklad¢ palpaéni
citlivosti SI skloubeni i jejich nespecificka mobilizace dle prof. Lewita. Nasledné terapie

pokracovala uvolnénim kycelnich kloubii pasivnimi pohyby, trakci a centraci.

Aktivni cviceni z ptedchozi terapie bylo zkontrolovano a zkorigovano, navic byly pfidany
dalsi 2 cviky dle sestavy Ludmily MojziSové (viz Ptiloha 8). Nové cviky na HSSP jsme
zatim nezafazovali, protoZe pacientka potfebovala vice ¢asu na korekci a spravné

provedeni piedchozich cvikl (brani¢ni a lokalizované dychani, nitrobfisni tlak).

Pacientka popisovala subjektivni pocit svalové tinavy v oblasti bficha po aktiva¢nich

cvicenich, kterou vnimala pozitivné a popisovala ji jako dobrou zpétnou vazbu ke cviceni.
Terapie 3-17.11.2021

Dalsi terapie probihala obdobné¢ jako ptfedchozi, co se ty¢e mékkych a mobiliza¢nich

technik.
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Pacientce byly ukdzdny moznosti vyuziti kinesiotapingu pfi probihajicich menstrua¢nich
bolestech. Pacientka obdrzela kinesiotape na vyzkouSeni a byla poucena o zplisobu

aplikace tapu (viz Ptiloha 6).

Aktivni cviéeni bylo doplnéno o dalsi cviky z metody Ludmily MojziSové (viz Piiloha 9,
Ptiloha 10 a Ptiloha 11). Pacientka byla navic sezndmena s cvikem 3mésicniho ditéte

vleze na zadech s oporou DK o zidli (viz Ptiloha 14).
Terapie 4 —29.11.2021

Byly provedeny mékké techniky na bederni patet, fascialni techniky na hrudni fascii,
protazeni prsnich svalii, nespecificka mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubd,
trakce kycelnich kloubt a nasledna centrace, PIR m. piriformis, nespecificka mobilizace

SI kloubi, trakce bederni patete.

Probéhla korekce aktivniho cvi€eni, modifikace pozice 3mési¢niho ditéte vleZze na zadech
(ztrata opory stiidaveé na DKK, stfidavy tlak do zidle pro zvySeni narokt cviku). Pacientka

byla navic seznamena s dals$im cvikem — pozice kleku na ¢tyfech (viz Ptiloha 15).
Terapie 5-10.12.2021

Pacientka si st€¢Zovala na bolesti v bederni pateti kviili dlouhé jizdé€ na koni, proto jsme
zam¢fili terapii zejména na tuto oblast. VyuZity byly opét mékké techniky, mobilizaéni

techniky, trakce a centrace ky¢elnich kloubt.

Cviky byly doplnény o dalsi ze sestavy Ludmily MojziSové (viz Ptiloha 12), stabilizace
lopatky vleze na boku dle DNS (viz Ptiloha 19) a modifikace ptedchozich cvikii (odebrani
opory u cviku 3mésicniho ditéte na zadech). Pacientka byla sezndmena S cvi¢enim na

uvolnéni bederni patete (viz Piiloha 22).
Terapie 6 — 16.1.2022

V dalsi terapii byly pacientce uskutecnény mekké techniky, fascialni techniky, PIR na m.
piriformis, trakce kycelniho kloubu a nasledna centrace, poté nespecifickda mobilizace SI
skloubeni a trakce bederni patefe. Navic byla vyuzita nespecificka mobilizace lopatky a

mobilizace 1. a 2. zebra dle MojziSové.

Cviky byly doplnény o0 modifikace v pozici 3mé&si¢niho ditéte na zadech (stfidani pohybu

hornich a dolnich konéetin) a pozice kleku na ¢tytech (viz Pfiloha 16). Novym cvikem
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byl medvéd (viz Priloha 18), ktery pacientka zvladala pti prvnich pokusech velice dobie

a rozdil mezi nitrobti$nim tlakem a aktivaci trupu je vyrazny od prvni terapie.
Terapie 7 —13.2.2022

Predposledni terapie spocivala v korekci predchozich cviki, ukazce modifikaci u vSech
ostatnich cvikil a postupnému stanovovani dlouhodobych cilti a planti terapie po skonceni

setkani.

Byly vyuzity mékké a mobilizacni techniky na bederni patei pro zlepSeni pruznosti a

posunlivosti tkani této oblasti.
Terapie 8 — 3.3.2022

Cilem posledni terapie bylo nejprve zhodnotit celkovy ptinos terapie, tudiz byla pacientka
vySetfena a byl vytvofen vystupni kineziologicky rozbor. Po zméfeni a kontrole
potfebnych 1udaji terapie pokracovala standartné — vyuzitim mékkych technik,

mobiliza¢nich technik, trakei a aktivniho cviceni, jako pti predposledni terapii.
Pacientka neméla zadné dalsi otazky ani specifické pozadavky.

5.3.4 Vystupni vysetieni

Anamnéza:

- Unor 2022: pietizeni nohy PDK, bolesti v oblasti plosky a nartu (pieslo po 2
tydnech)

VySsetieni stoje:
Zezadu
- Prava subglutedlni ryha vys
- Levy hieben kosti kycelni niz
- Leva taille vétsi
- Mirné€ odstavaji vnitini hrany lopatek

- Levé rameno vys$
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Zepiedu:
- Prsty na nohou od sebe, v kladivkovitém postaveni
- Vyrazngjsi trofika stehenniho svalstva levé nohy
- Cely trup posunut smérem doleva
Zboku:
- Malicek nadzvedly od podlozky — nepoklada
- Panev v anteverzi
- Oblast bricha povolena smérem dopiedu
Vysetieni modifikaci stoje:
- stejny nalez
Vysetieni chiize:
- stejny nélez
VysSetieni oblasti panve:
- Pénev v anteverzi (SIPS vys nez SIAS)
- Levy hieben kosti kycelni niZ
- m. piriformis bez palpacni citlivosti na obou stranach
Vysetieni mékkych tkani:
- Tah po kiizi a podkoZzi s mensim odporem
- Kiiblerovu fasu lze nabrat, ale ne ve vSech tsecich bederni patete
- Thorakolumbalni fascie 1épe posunliva a pruzna
- Hypertonus paravertebralnich svala
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

Stereotyp extenze kycelniho kloubu: obé DK — stejny nalez
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Stereotyp abdukce kycelniho kloubu vleze na boku: stejny nalez
Stereotyp flexe trupu: lordotizace krku, vétsi svalova sila a plynulost pohybu
Stereotyp flexe $ije: stejny nalez
Stereotyp abdukce ramenniho kloubu: stejny nalez
Stereotyp kliku: v normé
Vysetireni zkracenych svali:
- stejny nalez
VySsetieni hypermobility:
- stejny nalez
Vysetieni dychani:
- stejny nalez
Vysetireni HSSP dle Kolare:

Brani¢ni test — spontdnné nadech do hrudniku, na kontaktni dychéni reaguje dobte, proti

odporu usilovny vydech zvlada

Testovani nitrobfis$niho tlaku vleZe v pozici 3 m ditéte — pacientka pozici udrzi po dobu
15-20s

Test flexe trupu —vySvihnuti

Test elevace pazi — pii elevaci pazi je patrny mirny souhyb Zeber

Test m. transversus — pacientka zvlada aktivaci udrzet po dobu 20-30 s
5.3.5 Shrnuti terapie

Pti vstupnim vySetfeni pacientka uvedla jako hlavni potiZ bolestivost podbiisku a silné
krvaceni. BEehem 4 mésici se podafilo menstruaéni bolesti 1 silu krvaceni ovlivnit (ovSem
u sily krvéaceni by bylo nutné méfit del$i dobu). Posledni menstruace ale byla zachycena
opét jako bolestiva, pacientka uvedla, ze mohlo hrat roli cizi prostfedi, ve kterém se

vyskytovala, a stres.
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Nejveétsim piinosem terapie pro tuto pacientku z pohledu fyzioterapie vnimam aktivaci
HSSP. Pacientka pfi prvni terapii nebyla schopna aktivovat m. transversus abdominis, ani
udrzet nitrobtisni tlak v prib&hu cviceni, ale béhem 4 mésict se obrovsky zlepsila a nyni

zvlada cviky se spravnou aktivaci az 30 sekund.

Pacientka cvicila kazdy den pravidelné v rannich hodinach, 10-15 minut. Cviceni

vynechala v ptipad¢, ze se vyskytovala mimo domov (nejvyse 5x za méfené obdobi).

Subjektivné hodnoti pacientka cviky dobfe, z mého pohledu byla velice pecliva a

dodrzovala vzdy pocty opakovani, dychéani a cvicila dle svych moznosti.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientce bych z dlouhodobého hlediska doporucila pokracovat ve cviceni, zejména
v sestavé z metody DNS pro aktivaci HSSP, kde jsem vidéla nejvétsi pokrok béhem
4mésicni terapie. Zaroven je to i oblast, kterd 1 pfesto md mezery a dalo by se ve
zdokonaleni pokracovat dal. Dal$im cilem by byl nécvik a edukace cvikl zamétenych na
bederni oblast, vzhledem k volnocasovym aktivitdm (jizda na koni) a k potizim, které se
objevily béhem terapii (viz Terapie 5 -10.12.2021). Doporucila bych pacientce tpravu

pracovniho prosttedi pro zlepSeni ergonomie prace a tim 1 zlepSeni drZeni téla.
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6 Diskuse

Menstruacni potize byvaji soucasti menstrua¢niho cyklu mnoha zen. Z vysledku studie
publikované v ¢asopise Journal of Women’s Health (Armour, 2019) se jedna o prevalenci
az 81 % zen, které se potykaji s bolestmi v obdobi menstruace. U mladsich zen do 20 let

se jedna o prevalenci az 91 %.

Z tohoto kazuistického vyzkumu vyplyva, ze pfiznaky jednotlivych poruch
menstrua¢niho cyklu jsou rtzné. Ptiznaky, které se objevovaly u pacientek z tohoto
vyzkumu byly: bolest v oblasti bficha (zejména podbiisku), bolest dolni ¢asti zad,
nespavost, silné menstruacni krvaceni, nepravidelny menstruacni cyklus, uUnava,
nechutenstvi, nevolnost az zvraceni, prijem. Dle Yacuboviche (2019) mezi nejcastéjsi
piiznaky souvisejici s menstruaci patii bolest v oblasti podbiisku, bolest v oblasti dolni
¢asti zad, Gnava, citlivost prsou, zmény nalad a zvySena chut’ k jidlu. Ze studii vyplyva,
Ze bolestivé symptomy menstruace mohou zhorsit kvalitu Zivota (Huang & Liu, 2014).
VSechny pacientky z vyzkumu provedeného k této bakalaiské praci byly v obdobi
menstruace omezeny pii béznych dennich ¢innostech a bez fyzioterapeutické intervence
byly nuceny vzdy uzit analgetikum (u pacientky z Kazuistiky 2 nebyla mozna ani tato

varianta).

Jednim zcili prace bylo nalézt pfipadnou spojitost mezi funk&énimi poruchami
pohybového aparatu a poruchami menstrua¢niho cyklu. Ve studii z roku 2017 (Abaraogu
etal., 2017) byla potvrzena spojitost mezi muskuloskeletalnim systémem a nepiijemnymi
projevy menstruace, kdy jedna z teorii navrhuje vztah mezi nestejnomérnym postavenim
panve, lumbdlnich obratli a pfitomnosti spasmil v bfiSnich svalech, coz mlze ovlivnit
pozici délohy v dutin€ bfisni a tim vyvolat bolestivou menstruaci a dal$i potize. Pozice
lumbalnich obratlii miZe mit vliv na prokrveni délohy vazokonstrikci a tim zpisobit
bolest (Abaraogu et al., 2017). Yacubovich (2019) ve svém vyzkumu uvadi, Ze je vyssi
prevalence aktivnich myofascialnich TrPs v m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum
a paravertebralnich svalil u Zen, které béhem menstruace trpi bolesti oproti Zenam, které

bolesti nepocit'uji.

Pti vySetfeni vSech pacientek byly zjevné rizné funkéni poruchy pohybového aparatu
v oblasti panve, zad, ale i dalSich ¢asti t€la, které mohly souviset s jejich prabéhem cyklu.

U vsech pacientek bylo nalezeno zvySené napéti m. piriformis, at’ uz jednostranné, nebo
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oboustranné. Také mekké tkdn¢ v oblasti beder byly u vSech pacientek tuhé a fascie

neposunlivé. Tyto nalezy se podafilo ¢aste¢né ovlivnit u vSech pacientek.

Metody, které byly ve vyzkumu vyuzity bylo cvi¢eni podle Ludmily MojziSové, prvky
Z konceptu DNS dle prof. Kolaie, mékké a mobiliza¢ni techniky, kinesiotaping a vyuziti
termoterapie. Vsechny tyto metody byly u pacientek (hlavné diky jejich kombinaci)
hodnoceny jako uzite¢né. Kinesiotaping jako jedind metoda ze subjektivniho ndzoru
pacientek nepfinesla zadné¢ zmény, ¢i dalsi ulevy od bolesti nebo potizi, na rozdil od
vysledki Tureckych autort, kteti zkoumali vliv kinesiotapingu na primarni dysmenoreu
a potvrdili pozitivni vliv aplikace kinesiotapu na prab¢h cyklu (Dogan, Eroglu, Akbaryak;
2020).

Pii vystupnim vySetieni byly viditelné zmény zejména v testech HSSP podle metody
DNS dle prof. Kolare. Nalezy z Kazuistiky 2 a Kazuistiky 3 byly podobné, kdy spravna
aktivace svaltl bfi$nich, intraabdominalniho tlaku a panevniho dna se stala hlavnim cilem
jejich terapie. Zaroven vnimam, Ze v tomto okruhu doslo u vSech pacientek k nejveétsim
Ludmily MojziSové) je ptedpokladem spravny dechovy stereotyp, aktivace bfisni stény a

péanevniho dna.

Pozitivni vliv jakéhokoliv aktivniho cviceni na bolestivou menstruaci byl prokazan jiz
diive (Elbandrawy & Elhakk, 2021). Proto jsem ptedpokladala, ze zafazeni pohybu jako
takového (ve formé cvikll z riznych metod) bude hrat roli v kone¢nych vysledcich
kazuistik, vzhledem k tomu Ze zadna z pacientek nezatazovala pravidelné cviceni do

svého bézného denniho reZimu pied zahdjenim vyzkumu.

M¢kké a mobilizacni techniky povazuji za techniky hrajici velkou roli na kone¢ny stav
pacientek po dokonéeni vyzkumu, piestoze Abaraogu (2017) ve své meta-analyze studii
zabyvajicich se tématem uc¢innosti manipula¢nich technik na prib&éh menstruacniho cyklu
upozornuje na obtiznost porovnani téchto studii vzhledem k mnoha vliviim, které mohou
vyzkumy ovliviiovat (napf. nekvantifikovatelné méfeni bolesti, zahrnuti pacientek
S jinymi obtizemi tykajici se pohybového aparatu). Véfim, Ze jako vSechny pouzité
techniky a metody byly i mobilizace a mékké techniky u¢innymi metodami pfi ovlivnéni
celkového stavu téla, pfestoZze nemuselo dojit k ovlivnéni konkrétni pficiny zpisobujici

menstruacni poruchy u pacientek.
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K miniméalnim zmé&nam doslo v hypermobilité a stereotypu chiize. Uprava hypermobility
je komplikovanym tématem, kter¢ je pfili§ rozsahlé pro tuto praci. Co se tyce stereotypu
chuze, vétim Ze je ovlivnitelny v pripadé, ze se s pacientem pracuje cilené a po delsi dobu.
Pro tento vyzkum nem¢l stereotyp chlize ani hypermobilita velky vyznam co se tyce
upravy menstruacniho cyklu, piesto vsechny aspekty pohybu a télesného schématu je

nutné zahrnout pro vytvoreni komplexniho kineziologického rozboru.

Z vysledkt kazuistik vime, ze doslo u vSech pacientek ke zménam menstruac¢niho cyklu.
Vsechny pacientky uvedly pfi zavérecném kineziologickém rozboru zlepSeni prabehu
menstruace. Jednotlivé zmény byly popsany ve shrnuti kazuistik. Jsem velice rada, Ze
bakalai'ska prace byla pfinosem nejen pro mou praxi, ale i pro pacientky, které planuji ve

cviceni pokracovat.
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7 Zavér

Prace se zabyvala moznostmi fyzioterapie na zmirnéni menstrua¢nich potizi. Cilem bylo
popsat potize, se kterymi se pacientky mohou setkat. Dale zmapovat souvislosti
funk¢nich poruch pohybového aparatu s menstrua¢nimi potizemi a zjistit piipadné

moznosti, metody a techniky, kterymi Ize tento stav ovlivnit.

Pro dosaZeni cilid prace jsme stanovili tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
znéla: Jaké potize a poruchy menstruace se mohou objevit béhem menstrua¢niho cyklu?
Z literatury a zdrojl, ze kterych jsem cerpala vyplyva, ze nejcastéjSimi poruchami jsou
poruchy frekvence krvaceni, poruchy intenzity krvaceni, dysmenorrhea (bolestiva
menstruace), premenstruaéni syndrom (PMS) a poruchy menstruace pii zachovalé

cykli¢nosti — napt. anovulaéni cyklus, nebo intermenstruacni krvaceni.

Druhd vyzkumnéd otdzka zné€la: Jaké jsou souvislosti mezi funkénimi poruchami
pohybového aparatu s menstruaénimi poruchami? Dle citovanych autorti souvislosti
muzeme nalézt jiz pfi odebrani anamnézy — historie gynekologickych operaci, jizev,
porodi. Pii vySetfeni aspekci si mizeme vSimnout asymetrického postaveni panve.
Castym obrazem je fixovana nutace panve s blokadou v Th/L pfechodu. Mizeme nalézt
i zvySené napéti v m. quadratus lumborum a psoas major, spole¢né s trigger pointy
v adduktorech, nebo zevnich rotatorech kycelnich kloubd. Dal§im castym ptiznakem
byva bolestivost SI skloubeni. Nespravna souhra mezi branici, pAnevnim dnem, btiSnimi
svaly a paravertebrdlnimi svaly také casto doprovazi gynekologické a menstruacni
poruchy. Tyto skuteCnosti byly potvrzeny i pii tvorbé kineziologickych rozbori u
pacientek, které se zlcastnily vyzkumu a staly se tak hlavnim cilem pifi sestaveni

kratkodobého rehabilita¢niho planu.

Tteti vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou moznosti fyzioterapie na zmirnéni menstruacnich
potizi? Béhem vyzkumu jsem vyuZzivala zejména mobiliza¢ni a manipulacni techniky,
techniky mékkych tkani, sestavy z metody Ludmily MojziSové a cviky z metody
Dynamické Neuromuskularni Stabilizace dle prof. Kolare (DNS). B&hem terapii jsem
vyuzila i prvky kinesiotapingu a cviky cilené na konkrétni svaly (at’ uz se jednalo o
posileni, ¢i protazeni). Mezi dal$§i metody vhodné pro ovlivnéni funkénich poruch
pohybového systému v souvislosti s menstrua¢nim cyklem patii Vojtova reflexni
lokomoce, fyzikalni terapie, joga. Jedna se o piiklady metod, které jsem ve své praci

chtéla zminit.
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Na zakladé vyzkumu, ktery probihal ¢tyfi mésice se zjistilo, Ze u za¢astnénych pacientek
doSlo ovlivnénim funkénich poruch pohybového apardtu ke zméné ptiznaka
menstrua¢niho cyklu — nejen symptomy jako jsou bolestiva menstruace, ale i

nepravidelny cyklus, nebo silné krvaceni.

Jedna se ale o téma, které by urcité¢ stalo za dal$i zkoumani. Problematice bolestivé
menstruace se vénovali jiz autofi v minulosti, zatimco ostatnim symptomtm a ptiznakiim
neni davéana takova pozornost. Sama objektivné nedokazu zméfit, ¢i zjistit, do jaké miry
se tyto véci ovlivnit podafilo, mohu hodnotit pouze ze subjektivnich nazort svych
pacientek pfed a po terapiich a vyzkumu. Pfesto vidim ve své praci smysl a jsem

presvédcena, Ze jsou poznatky vyuzitelné v praxi jak fyzioterapeutd, tak pacientek.
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9 Prilohy
Ptiloha 1 — Pater (Zdroj: Netter, 2003)
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Ptiloha 2a — Panevni dno zeny, pohled shora a z medidlni strany (Zdroj: Netter, 2003)
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Ptiloha 2b — Panevni dno, pohled zdola a z lateralni strany (Zdroj: Netter, 2003)
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Ptiloha 3 — Uterus a piidatné organy (Zdroj: Netter, 2003)
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Ptiloha 4 — Faze menstrua¢niho cyklu (Zdroj: Kolafova, 2003)
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Priloha 5 - Nejcast¢jsi distribuce TrPs (oznacené kiizky) v rdmci posturdlniho vzoru u

pacientky s funkéni gynekologickou poruchou (Zdroj: Kolar et al., 2009)

A — detail zeptedu, B — detail zezadu

Piiloha 6 — Kinesiotaping pii menstrua¢nich bolestech (Zdroj: Dolezalova & Pétivlas,
2011)
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Piiloha 7a — 1. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)

Priloha 7b — 2. cvik ze sestavy Ludmily Mojzisové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)

Piiloha 7¢ — 3. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)
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Priloha 8 — 4. a 5. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)
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Priloha 9 — 7. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna, 2007)
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Priloha 10 — 8. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)
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Priloha 11 — 9. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)




Ptiloha 12 — 10. cvik ze sestavy Ludmily MojziSové (Zdroj: Struskova & Novotna,
2007)
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Piiloha 14 — Pozice 3mésic¢niho ditéte vleze na zadech s modifikacemi (Zdroj: vlastni)
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Piiloha 15 — Klek na ¢tyfech (Zdroj: vlastni)

.

Priloha 16 — Klek na ctyfech — modikace (Zdroj: vlastni)
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Piiloha 17 — Klek na ¢tyfech, modifikace na ptedlokti (Zdroj: vlastni)
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Priloha 19 — Stabilizace lopatky vleze na boku (Zdroj: vlastni)
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Priloha 21 — Cvik na posileni abduktorti kycelniho kloubu (Zdroj: vlastni)
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Ptiloha 23 - Informovany souhlas

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ 50|:|éln| fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Health Unive ty of South Bohemia
‘. Sciences n ( ké Budéjovice

Informovany souhlas
o pouZiti informaci pacienta pro wiely bakala¥ské price studenta ZSF JCU,
obor fyzioterapie

souhlasi
[ ] s provedenim anamnézy za Ui¢elem ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta;

[ ] s pouzitim vysledki vySetfeni a terapie pro Gcely bakalafské prace (pfi pouziti vysledka
vySetieni a terapie se nebudou nikde uvadét pacientovi osobni informace, pouze inicialy

a rok narozeni).

Podpis pacienta

104



10 Seznam pouzitych zkratek

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

DK/HK — dolni kon¢etina/horni konéetina
DMO - détska mozkova obrna

DNS — Dynamické Neuromuskularni Stabilizace
FPPS — funk¢ni porucha pohybového systému
HA — hormonalni antikoncepce

HAZ — hyperalgické zony

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete

m. TFL —m. tensor fasciae lateae

PIR — postizometricka relaxace

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

TrPs — trigger points
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