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Abstrakt

Nazev: Zjisténi vlivu cvi€eni vybranych jogovych pozic a terapie dle Ludmily MojZiSové

na primarni dysmenorheu a panevni dno

Cile: Cilem prace je experimentalné intervencni studii zjistit a porovnat efekt dvou
terapeutickych ptistuptl, cvi¢eni vybranych jogovych pozic a terapie dle metody Ludmily

MojziSové, na primarni dysmenorheu a panevni dno u studentek vysoké Skoly.

Metody: Do experimentalni ¢asti diplomové prace se zapojilo 39 studentek vysoké skoly
s primarni dysmenorheou. Probandky byly nahodné rozdéleny do tti skupin. Experiment
trval celkem 12 tydnii. Prvni skupina absolvovala Sest terapii dle Ludmily MojziSové.
Druhd skupina absolvovala cvi¢eni vybranych jogovych pozic dvakrat tydné. Tieti
skupina tvofila kontrolni skupinu bez intervence. K hodnoceni efektu intervenci byl
pouzit dotaznik Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) a transperinealni ultrazvuk na
zacCatku a na konci experimentu. Déle byla k hodnoceni efektu intervenci pouzita vizudlni
analogova Skala (VAS), kterou probandky vypliiovaly na zacatku, na konci i v pribéhu

experimentu.

Vysledky: Vysledky ukazuji, Ze doslo u obou intervencnich skupin ke zmirnéni projevii
primarni dysmenorhey, coz se projevilo signifikantnim snizenim skére dotazniku MDQ.
U obou intervencnich skupin doslo dle VAS k signifikantnimu snizeni bolesti
doprovazejici primarni dysmenorheu. Terapie dle Ludmily MojziSové byla statisticky
vyznamng u¢innéjsi ve sniZeni skore VAS oproti cviceni vybranych jégovych pozic. U
kontrolni skupiny ke statisticky vyznamnym zméndm nedoslo. Sledované parametry
diagnostickym ultrazvukem (klid, kontrakce, Valsalva, sed) neukazaly signifikantni
zmény u zadné skupiny. U intervencnich skupin byla zjisténa pozitivni korelace mezi
sledovanymi parametry diagnostickym ultrazvukem klid a Valsalva a Skalami MDQ a
VAS. Zavérem lze konstatovat pozitivni efekt terapie dle Ludmily MojziSové a cviceni
vybranych jogovych pozic na projevy primarni dysmenorhey. Objektivizace efektu

pomoci transperineédlni sonografie zlistdva nejasna.

Klic¢ova slova: joga, MojZiSova, dysmenorhea, panevni dno



Abstract

Title: Determination of the effect of selected yoga postures and therapy according to

Ludmila MojziSova on primary dysmenorhea and pelvic floor

Objectives: The aim of the thesis is to find out and compare through an experimental
intervention study the effect of two therapeutic approaches, exercise of selected yoga
postures and therapy according to Ludmila MojziSova's method, in university students on

primary dysmenorhea and pelvic floor.

Methods: 39 university students with primary dysmenorhea participated in the
experimental part of the thesis. The participants were randomly divided into three groups.
The experiment lasted a total of 12 weeks. The first group completed six therapies
according to Ludmila MojziSova. The second group practiced selected yoga postures
twice a week. The third group was a control group without intervention. The Menstrual
Distress Questionnaire (MDQ) and transperineal ultrasound at the beginning and at the
end of the experiment were used to evaluate the effect of the interventions. Furthermore,
a visual analog scale (VAS) was used to evaluate the effect of the interventions, which

the participants filled in at the beginning, at the end, and during the experiment.

Results: The results show, that the symptoms of primary dysmenorhoea were alleviated
in both intervention groups, which was manifested by a significant reduction in the scores
of the MDQ questionnaire. According to the VAS, there was a significant reduction in
pain accompanying primary dysmenorhea in both intervention groups. The therapy
according to Ludmila MojziSova was statistically significantly more effective in reducing
the VAS score compared to practicing selected yoga positions. There were no statistically
significant changes in the control group. The parameters monitored by diagnostic
ultrasound (rest, contraction, Valsalva, abdominal curl) did not show significant changes
in any group. In the intervention groups, a positive correlation was found between the
monitored parameters by diagnostic ultrasound, rest and Valsalva, and the MDQ and VAS
scales. In conclusion, we can state the positive effect of therapy according to Ludmila
MojziSova and the practice of selected yoga positions on the manifestations of primary
dysmenorhoea. The objectification of the effect using transperineal sonography remains

unclear.

Keywords: yoga, MojziSova, dysmenorhea, pelvic floor
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Seznam zkratek

FSH — folikulostimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

m. — musculus

mm — milimetr

MDQ — Menstrual Distress Questionnaire

NSAID — nesteroidni antiflogistika

TENS - transkutanni elektrické nervové stimulace
UZ — ultrazvuk

VAS — vizualni analogova skala



1 UVOD

Primarni dysmenorhea oznacuje bolest objevujici se v prubéhu menstruace bez
strukturalni patologie v panevni oblasti. Bolest se pravideln¢ opakuje a lze ji zatadit mezi
intermitentni panevni bolesti. Primarni dysmenorhea se vyskytuje ¢asto u mladych zen
mladsich 24 let, které dosud nerodily. Prevalence vyskytu se pohybuje mezi 15-95 %.
(Armour et al. 2019; Maity et al. 2022; Itani et al. 2022) O vysoké prevalenci Ize mluvit
1 u populace vysokoskolskych studentek. Literatura hovofi o asociaci tohoto stavu se
stresem, zvySenym piijmem kofeinu a nedostatkem pohybovych aktivit. Pro Zeny
s priméarni dysmenorheou je bézné kvili tomuto stavu zameSkéavat Skolu nebo praci.
Ukazuje se, ze ma tento stav vliv na koncentraci, zhorSeni studijniho vykonu a sniZzenou

participaci v akademickém prostiedi.

Stav primarni dysmenorhey je vedle bolesti typicky v podbfisku a lumbosakralni
oblasti provazen mnoha dalSimi ptiznaky, jako naptiklad nauzeou, zvracenim, priijmem,
bolesti hlavy, zhorSenou kvalitou spanku, poruchami gastrointestindlniho traktu a
dalSimi. Vedle farmakologické a chirurgické 1é¢by je moZzné feSeni primarni
dysmenorhey nefarmakologickou Iécbou, do které Ize mimo jiné zahrnout
fyzioterapeutické techniky a pohybovou terapii. V Ceské republice je dle mého osobniho
pozorovani ve fyzioterapeutické praxi hojn¢ vyuzivana metoda Ludmily MojziSové pro
stav primarni dysmenorhey. Zahrani¢ni literatura také udavd vyuzivani manudlnich
technik pro 1é€bu tohoto stavu. Vyuzivana je ale i Cisté pohybova lécba rtiznych intenzit,

od izometrickych kontrakei svalii panevniho dna pies jogu az po aerobicky tanec.

Literatura propojuje dysmenorheu s primarni nebo sekundarni dysfunkci
panevniho dna. Zajimavym ndstrojem pro porovnani specifickych skupin a sledovani
efektu terapie je diagnosticka sonografie, kterou lze vyuzit i pfi pozorovani svall
péanevniho dna. Tento diagnosticky nastroj byl spolecné€ s vizualni analogovou skalou a
Menstrual Distress Questionnaire pouzit v experimentalni ¢asti diplomové prace pro

sledovani efektu dvou terapeutickych ptistupli na primarni dysmenorheu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato ¢ast prace popisuje témata, kterd uzce souvisi s praktickou ¢asti prace.
2.1 Panevnidno

2.1.1 Anatomicko-kineziologické aspekty panevniho dna

Svaly panevniho dna lze hodnotit z hlediska soucasné uznadvaného systematického
popisu nebo z hlediska funkéniho celku, ktery vychazi z vyvojového a srovnavaciho
sledovani. (Urban a Herdcek 2023) Z anatomického pohledu je panevni dno sval
nachazejici se v oblasti panevniho vychodu a tvoii utvar mélké nalevky. (Huddk a
Kachlik 2018; Cihak et al. 2011). Ze srovnavaciho pohledu lze panevnimu dnu pfifadit
puvod svalil ocasu, které jeho ztratou zeslably, atrofovaly a zménily zacatek. Napiiklad
m. levator ani zménil zacatek z vnitini strany linea iliopubica na os pubis a tuber

ischiadicum. (Urban a Heracek 2023)

Panevni dno je tvofeno komplexem svalovych vlaken, fascii, ligament a pojivové
tkané. Tento komplex vytvafi pruznou sit’ na dné€ bfiSni a panevni dutiny, jejiz funkci je
anatomickd podpora bfiSnich a panevnich organt, ktera je zéaroven zapojena do
vymeésovani, vyprazdiovani a sexudlni funkce. (van Reijn-Baggen et al. 2022) Nemén¢

dilezité je 1 posturalni funkce panevniho dna. (Prokesova 2017)

Anatomicka terminologie (Terminologia Anatomica) popisuje Sest ¢asti musculus
levator ani, ktery je hlavni soudasti svali panevniho dna. Casti jsou pojmenovany podle
sméru probihajicich vldken, nebo podle jejich ptedpokladaného prabéhu. Popisovany
jsou: m. pubococcygeus, m. puboperinealis, m. puboprostaticus/pubovaginalis, m.
puboanalis, m. puborectalis, m. iliococcygeus. Déle je k panevnimu dnu piifazen m.

ischiococcygeus (coccygeus) a m. sphincter ani externus. (Urban a Heracek 2023)

Musculus levator ani tvofi ventralni ¢ast panevniho dna. Musculus pubococcygeus
zaCina na vnitini ploSe stydké kosti asi 1 cm laterdlné od symfyzy, svalové snopce
probihaji okolo a lemuji hiatus urogenitalis, kudy prochazi mocova trubice a vagina u
zen. Mezi nimi se ¢ast upinad do druhostranného svalu a zaroven podchycuje anorektalni
tihel. Cést snopcti obou stran se upind do ligamentum anococcygeum, které se nachazi
mezi zadni stranou rekta a kostr&i. (Cihak et al. 2011; Kaéinetzova et al. 2010) Musculus

puborectalis za¢ina na zadni plose téla os pubis a vldkna probihaji okolo rekta. Musculus
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iliococcygeus zacind na hornim rameni stydké kosti, zevni €asti stydké spony a na
zesileném vazivovém poutku, arcus tendineus musculi levatoris ani, coz je zesilena fascie
na povrchu m. obturator internus, které¢ je uchyceno na os pubis. Sval pokracuje ke spina
ischiadica a upiné se ¢astené na ligamentum anococcygeum a ¢astecné na okraj kostrce.

(Cihak et al. 2011; Dylevsky 2009a)

Musculus coccygeus ma tvar trojuhelniku a vyplituje dorzolateralni cast vychodu
malé panve. Svalové snopce se rozbihaji od spina ischiadica, pokracuji ke kostr¢i a
poslednimu obratli kiizové kosti. Priibéh musculus coccygeus je totozny s ligamentum
sacrospinale a byvaji spolu pevné spojené. (Cihék et al. 2011; Kacinetzova et al. 2010)
Ligamentum sacrospinale se spolu s ligamentum sacrotuberale podili na biomechanické

stabilit¢ panevniho kruhu. (Urban a Heracek 2023)

Funk¢né se svaly panevniho dna tzce kooperuji ptilehlé svaly okolo panve. Mezi tyto
svaly patfi musculus gluteus maximus, a to hlavné jeho dolni svalové snopce, které se
upinaji na kostr¢ a ptimo tak kooperuji s musculus iliococcygeus a musculus coccygeus.
Musculus gluteus maximus je svalem fazickym, a tedy s tendenci k ochabovani, ale jeho
dolni svalové snopce ptipojené na kostr¢ byvaji ¢asto hypertonické. (Kacinetzova et al.
2010) Jako uzce souvisejici sval s panevnim dnem lze zminit musculus obturatorius
internus, jehoz funkce je zevni rotace femuru, ale jeho probihajici vldkna jsou také

soucasti vypln¢ panevniho vychodu. (Bitnar 2022)

2.1.2 Funkce panevniho dna

Mechanicky plni panevni dno funkci podplirnou pro organy ulozené v bfisni a
panevni oblasti a zaroven zajiStuje jejich odpruzeni pti pohybu. (van Reijn-Baggen et al.
2022; Bitnar 2022) Svaly panevniho dna a vazivovy aparat zdroven urcuji normalni
polohu panevnich organii. (OtéendsSek 2017) Na mechanické opote btisnich a panevnich
organii se nejvice podili musculus iliococcygeus a pubococcygeus. (Bitnar 2022)
K nejvétsimu mechanickému zatizeni vahou vnitinich organti dochazi ve ventralni ¢asti
panevniho dna, a to kvili pfiblizné 30° sklonu panve. V dorzélni ¢asti panevniho dna
dochdzi v tomto kontextu k minimalnimu zatizeni. Ve ventralni oblasti je panevni dno

zesileno a podpoteno diaphragma urogenitale. (Dylevsky 2009a)

Panevni dno je schopno generovat a regulovat fyziologicky intraabdominélni tlak

v koaktivaci s dal$imi svaly obklopujicimi bfiSni dutinu a je tak zapojeno do posturalni

funkce. (van Reijn-Baggen et al. 2022; ProkeSova 2017; Kolaf a Lewit 2005)
12



Synergistické vztahy zminénych svalovych skupin jsou diileZité pro spravnou stabilizaci
osového orgdnu. K jejich automatickému zapojeni dochazi pti jakémkoliv statickém 1
dynamickém zatizeni. Svaly panevniho dna, branice, bfi$ni svaly, svaly bo¢ni a zadni
strany trupu spolu tvoii systém, ktery je oznaCovan jako hluboky stabilizacni systém
patete. (ProkeSova 2017; Kolat et al. 2020) Panevni dno se spole¢né s branici aktivuje pii
dychacich pohybech. Na zvySujici se intraabdomindlni tlak reaguje panevni dno jako

rezistentni protipol. (Dylevsky 2009b)

Dale disponuje panevni dno funkci sfinkterovou a sexualni. Musculus puborectalis je
hlavnim svalem uzavirajici kone¢nik a zajist'uje tak zadrzovaci funkci. (Dylevsky 2009a)
K fekalni inkontinenci dochézi pti jeho poruSe nebo dysfunkci. Pii hypertonu musculus
puborectalis zaroveil muze dochéazet k obtizim defekace. (Bitnar 2022) Musculus
iliococcygeus je pro musculus puborectalis svalem protichidnym a pomaha naopak
nadzvednout kone¢nik, ¢imz defekaci poméha. (Kacinetzova et al. 2010) Diaphragma
urogenitale uzavird hiatus urogenitalis a m. sphincter urethrae uzavira mocovou trubici.
Sfinkterové funkce jsou uzce spjaté s vyvojem posturdlnich funkci. K piebrani plné
kontroly nad sfinkterovymi funkcemi dochazi obvykle okolo druhého roku zivota.

(Prokesova 2017)
2.1.3 Dysunkce panevniho dna

U clovéka je panevni dno dohromady s branici, jakozto u prvniho zivocicha, svalem,
ktery plni 1 posturdlni funkci. Posturadlni funkce panevniho dna je fylogeneticky
nejmladsi. Tato skutecnost jej ¢ini predispozi¢nim ke zméndm a poruchdm. (ProkeSova

2017; Skalka 2002)

K dysfunkci panevniho dna mtze dojit strukturdlni nebo funkéni patologii. Pti¢ina
muze pochazet pfimo z panevniho dna a fetézit se dale do muskuloskeletalniho aparatu a
do vnitinich organd. Z funkéniho propojeni panevniho dna s ostatnimi svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému vyplyva, ze dochdzi pii dysbalanci nebo poruse panevniho dna
k reakci celého hlubokého stabilizacniho systému, nelze tedy pii dysfunkci v oblasti
panevniho dna pracovat izolované. Porucha pohybového aparitu muize reflexné
sekundarné narusit funkci organi. Pfi¢ina dysfunkce miZe byt i z opacného sméru, a sice

ze je dysfunkce panevniho dna az sekundarnim projevem. (Prokesova 2017)

Dysfunkce panevniho dna se miiZze projevit jako mocova a fekalni inkontinence a

prolaps neboli pokles panevnich organd. (Ondrova et al. 2020; Kott et al. 2017) Mezi
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dalsi projevy dysfunkce panevniho dna patfi primarni dysmenorhea, dyspareunie,
obstipace, retence moci, funkéni sterilita a chronicka bolest panve. U muzi se mize

objevit erektilni a ejakulacni dysfunkce. (Kott et al. 2017; ProkeSova 2017)

Jednim z nejrizikovéjSich faktorti, ktery zapficinuje dysfunkci panevniho dna, je
vaginalni porod s prevalenci 46 %. (Ondrovéa et al. 2020) Vagindlni porod je zaroveil
povazovan za primarni etiologicky faktor pro urogenitalni prolaps. (Gillor et al. 2021)
Predispozi¢nimi pro dysfunkci panevniho dna jsou i1 vE€k, menopauza, genetické
predispozice, zivotosprava (konzumace alkoholu a koufeni), gynekologické operace a
chronické nemoci s vysokym narokem na opakovany zvySeny nitrobfisni tlak, coZ je
naptiklad chronickd obstruk¢éni plicni nemoc. (Salvador et al. 2019; Ondrova et al. 2020)
Dysfunkce panevniho dna miize vzniknout i vlivem urazu, napiiklad pfimym padem na
kostr¢, nadmérnou fyzickou zatézi, zanétlivym onemocnénim panve, chirurgickymi
zakroky a jako pfenesené bolesti z jinych organti a ¢asti pohybového systému. (ProkeSova

2017; Tichy 2006)

2.1.4 Funk¢ni zmény pohybového aparatu spojené s dysfunkci panevniho

dna

Funk¢éni zmény ve svalu se mohou projevovat stranové asymetrickou zménou
svalového tonu, hypertonem nebo hypotonem. Tento stav byva doprovazen vznikem
myofascidlniho spoustového bodu. Myofascidlni spoustovy bod 1ze popsat jako palpacné
tuhy svalovy nodus, ktery vykazuje vysokou miru bolestivosti. Pfi palpaci se vyskytuje
takzvany jump sign fenomén. Jeho bolest se muze §ifit v zonach referencni bolesti.
Mpyofascidlni bolestivy bod miize vzniknout akutnim i chronickym pietizenim svalu, jako
nasledek zanétu, metabolické poruchy, onemocnéni nebo poruchy centralniho nervového
systému nebo posturalni poruchou. Obvykle je vyskyt myofascialniho triggerpointu
doprovazen funk¢énim oslabenim svalu, vegetativni reakci ve svalu a jeho okoli a lokalni
nebo vzdalenou bolesti. Dle Bitnara dochézi k fetézeni ptes dlouhy nebo kratky svalovy
fetézec. Myofascidlni triggerpointy se dle Bitnara obvykle nefetézi pres dlouhé svalové

fetézce, ale zlistava porucha v blizkosti panve. (Bitnar 2022)

Pokud dojde k nerovnovéaze svalového tonu panevniho dna, miiZze dojit k rozmanitym
zménam na muskuloskeletalnim aparatu, které lze pti vySetfeni a pfi sledovani efektu
terapie pozorovat a vnimat. Zvyseny tonus a zdanlivé zkraceni musculus iliopsoas mlize

mit piivod v panevnim dnu vlivem drazdéni skrze sakroiliakalni skloubeni. Bezbolestné
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protazeni a odstranéni sakroiliakalni blokady je tak moZzné az po uvolnéni svalovych
snopcti panevniho dna per rectum. (Kijakova a Tichy 1998) Na postaveni panve ma dale
vliv vztah panevniho dna s musculus quadratus lumborum. (Tichy 2006; Bitnar 2022)
Panev se mlze vlivem dysbalance svalového tonu panevniho dna dostat do stavu
zafixované nutace. K nutaénimu pohybu panve dochazi ptirozené pti chizi, kdy dochazi
ke stfidavé anteverzi a retroverzi panevnich kosti viici sobé a zaroven dochazi k rotaci
kosti kiizové. Muze dojit k zaseknuti v jedné z krajnich poloh nutace pfi porusSe
panevniho dna nebo mize také dojit ke kostr¢ovém syndromu, dysfunkci panve,

dysfunkci dolnich koncetin nebo dysfunkci osového aparatu. (Tichy 2006)

Zvyseny svalovy tonus svalti panevniho dna (musculus coccygeus, musculus levator
ani a dolni svalové snopce musculus gluteus maximus) mtize kost kiizovou tahnout
kaudalnim smérem. Fyziologické postaveni kosti kiizové je v mirné anteverzi, dochazi k
naklopeni promontoria smérem ventralnim. Tah svalll panevniho dna kaudalnim smérem
zpusobi mirné napiimeni kiizové kosti, cemuz se prizptisobi i lordotické a kyfotické
kiivky na osovém organu a dojde tak k napfimeni patefe. Zarovein se zkrati vzdalenost
mezi kostréi a symfyzou a dochdzi ke zkraceni svald a vazivovych struktur. Jiz bylo
zminéno, Ze byva hypertonus stranové asymetricky. Castéji se vyskytuje zvyseny svalovy
tonus panevniho dna na pravé strané. (Tichy 2006) Zaroven dochazi k vycerpani joint
play sakroiliakdlnich kloubti bud’ stranové asymetricky, nebo na obou stranach, coz lze

vySettit kfizovym hmatem, ktery popsal Lewit. (Kacinetzova et al. 2010)

Doprovodnymi ptiznaky dysfunkce panevniho dna pfi kostréovém syndromu je ¢asto
bolest v oblasti lumbosakralniho pfechodu a v oblasti bederni patete, kterd se u Zen
zhorSuje pii pfichodu a v prvnich dnech menstruace. Dale je kostréovy syndrom casto
spojen s distenzi Zeber, bolesti pod lopatkami, bolesti ky¢li (zejména na pravé stran¢),
bolesti v oblasti kréni patefe a bolesti hlavy. 90 % piipadi kostrcového syndromu je

zaznamenano u zen, zbylych 10 % u muza. (Tichy 2006)

Vzhledem k t€asti panevniho dna na dechovém rytmu ma jeho dysfunkce vliv i na
dechovy stereotyp. Lze hovoftit o propojeni dysfunkce panevniho dna a syndromu horni

hrudni apertury. (Skalka 2017)

Ve spojeni s poruchou svalli panevniho dna lze pozorovat vyskyt zvySeného

svalového tonu adduktori napojenych na péanev, pii jejich palpaci mulze dojit
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k adduktorovému pfiznaku (adductor sign) jako bolestivé odpovédi na palpaci.

(Prokesova 2017; Marek et al. 2000)

Dysfunkce panevniho dna byvaji spojovany s pozitivitou S-reflexu. (Hradil et al.
2017) S-reflex je mozno vybavit pii piebrnknuti extenzori patete v oblasti hrudniku,
kdyz pacient lezi na bfiSe. Odpovédi je zaSkub nebo viditelna kontrakce extenzori patete,
eventuelné zaskub musculus gluteus maximus a ischiokruralnich svalti. Mize dojit 1
k viditelné extenzi bederni pateie nebo extenzi dolni koncetiny. Soucasné s pozitivnim S-
reflexem je bolestivy bod v oblasti panve na stejné strané kaudalné a lateralné od spina

iliaca posterior superior, coz je oblast prib&hu ligamentum sacrotuberale. (Lewit 1999)
2.1.5 Funké¢ni zmény pohybového aparatu u gynekologickych syndromii

Poruchy gynekologickych funkci byvaji Casto tizce propojené s poruchami
pohybového aparatu. (Kolaf et al. 2020; Hradil et al. 2017) U afekce pohlavnich organii
dochazi k ovlivnéni pohybového systému nejen biomechanickou cestou a skrze centralni
nervovou soustavu, ale i cestou hormonalni, kdy mékké tkan¢ reaguji na hormonalni
zmeény, ke kterym v kontextu gynekologickych syndromti dochazi. Mimo zmény na
meékkych tkanich véetné svalil 1ze pozorovat zmény 1 v oblasti kloubnich struktur, kdy
muze jednak dochédzet k omezené hybnosti, jednak k nadmérné hybnosti ve smyslu

hypermobility funkéniho pohybu. (Kolafr et al. 2020)

Pfi zménach na samotném komplexu svall panevniho dna, které u
gynekologickych afekci nelze opomenout, se pAnevni dno miize dostat do jednostranného
¢i oboustranného hypertonu. Hypertonus svalti pAnevniho dna ma tendenci rotovat panev
v sagitalni 1 transversalni roviné a sacrum ve frontdlni a transversalni rovin€. Dochazi
casto k fixované nutaci panve, kterd byva spojena spiSe s jednostrannym hypertonem
svalil panevniho dna. Ve stoji lze pfi palpacnim vySetfeni nalézt asymetrické postaveni
panevnich kosti, obvykle se leva spina iliaca posterior superior a prava spina iliaca
anterior superior nachazi kranialn¢ oproti druhostrannym. Timto postavenim panve
dochdzi k napinani vazii v oblasti sacroiliakdlniho skloubeni. Vazy péanve a svaly

panevniho dna byvaji palpacné bolestivé. (Hradil et al. 2017)

Spoustové body, myofascialni triggerpointy, se obvykle nalézaji v coccygeélni
¢asti musculus gluteus maximus, zevnich rotatorech kycelniho kloubu a v adduktorech
kycelniho kloubu na té stran¢, kde je spinaliliaca anterior superior, obvykle vpravo,

postavena kranialn¢ oproti druhé stran€. S témito projevy byvaji casto sdruzené obtize,
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napiiklad blokada atlantookcipitalniho skloubeni a bolesti v oblasti lopatky.(Hradil et al.
2017)

Funkéné se gynekologické afekce mohou projevit jako intolerance statickych
pozic a zména dechového stereotypu, zejména hrudni typ dychani. Nemalo bézné je
zvySené lordotické zakiiveni bederni patetfe, ventralni posun hrudniku vii¢i panvi a

hypertonickd horni ¢ast musculus rectus abdominis. (Hradil et al. 2017)

U Zen s primarni dysmenorheou casto béhem menstruace dochazi k bolesti
v oblasti kfize, byva u nich lumbosakralni blokada, sakroiliakalni posun a m. iliacus se

nachézi ve spazmu. (Lewit 1996)

V kontextu primarni dysmenorhey lze zminit zvySenou pfitomnost
myofascidlnich trigerpointt. Jejich umisténi je zejména v inferiorni abdomindlni Casti
musculus rectus abdominis. S tim je dale spojen fenomén centralni senzitizace a snizeny
prah bolesti. Zeny s primarni dysmenorheou vykazuji symptomy myofascidlniho
bolestivého syndromu a centralni senzitizace v porovnani se zdravymi zenami. (Hoyos-

Calderon et al. 2022)

Funk¢éni poruchy mohou byt podminény vegetativni dystonii. Dochazi k typické
pfevaze sympatikotonu v cévnim systému, ktery zasobuje délohu. Dale dochdzi ke
zvySené kontrakéni schopnosti délohy a nedokonalému odstraiiovani a vypuzovani
endometria béhem menstruace. Tyto funk¢ni poruchy nebyvaji izolované a mivaji
projevy 1 na muskuloskeletdlnim aparatu. Konkrétné¢ lze v souvislosti s primarni
dysmenorheou zminit naptiklad zvySeny svalovy tonus musculus iliacus a nedostatec¢nost
hlubokého stabiliza¢niho systému, coz vede k pfetéZovani jednotlivych segmenti.
Typicka je dale piretizend oblast lumbosakralniho prechodu. (Kolaf et al. 2020) Bolest
v této oblasti se zvyraziiuje v premenstrua¢nim a menstrua¢nim obdobi. (Tichy 2006;

Kolaf et al. 2020)
2.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus oznaCuje cyklické zmény na délozni sliznici, které jsou
zpusobené cyklickou produkci estrogenu a progesteronu (ovaria), které jsou fizené
hypofyzarnimi gonadotropiny (FSH, LH). Cyklus trvd obvykle 28 dni. Menstruacni

cyklus lze rozdélit na faze dle vlivu urcujicich hormont na folikulérni fazi (prvni, vliv
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FSH), specifickou fazi ovulace (druhd), lutealni fazi (tfeti, pod vlivem LH) a menstrua¢ni

krvéaceni (Ctvrta). (Mourek 2012)
Folikularni faze

D¢lozni sliznice nariistd po ukonceni menstruacniho krvaceni vlivem estrogenu,
coz se také oznacuje jako proliferacni faze. Sliznice se pfipravuje na nidaci oplozeného
vajicka, proliferuje. (Mourek 2012) Po zaniku corpus luteum klesa hladina estrogent a
progesteronu v krvi vlivem zvySené tvorby FSH. Dochdzi k ristu folikularnich bunék,
které jsou zdrojem malého mnozZstvi estrogend a inhibinu, coZ negativni zpétnou vazbou
tlumi dalsi tvorbu FSH. Pokles FSH navozuje vytvafenim v dominantnim folikulu velky
nariist mnozstvi estradiolu, ktery pozitivni zpétnou vazbou zvysuje produkci LH a FSH.

Tento vyrazny nartist je podminkou pro ovulaci. (Kittnar 2020)
Ovulace

V Graafové folikulu dochazi k dozravani vajicka. Nahly vzestup hladiny
gonadotropinil zpusobi prasknuti Graafova folikulu a uvolnéni vajicka, coz se nazyva
ovulace. Dochézi k ni p¥iblizné uprostfed menstruaéniho cyklu, tj. 11.-14. den. (Cepicky
2021; Mourek 2012) Bunky byvalého folikulu ziskévaji zlutou barvu ukladanim tuku,
vznikd corpus luteum, ktery pokracuje ve tvorbé estrogenii a vysoké mnozstvi
progesteronu. Ovulaéni pfiznaky jako bolest v podbiisku lze vysvétlit podraZzdénim
peritonea folikularni tekutinou a ovulacni (postovulacni) krvaceni je disledkem

kratkodobého poklesu hladiny estrogenu. (Cepicky 2021)
Lutealni faze

Vlivem progesteronu, ktery je produkovan zlutym téliskem, dochdzi po ovulaci
k sekre¢ni fazi, kdy se sliznice endometria obohacuje o Ziviny a pfipravuje se na nidaci
oplozeného vajicka. Stoupnutim hladiny estrogenu se navysuje tlouStka endometria na 5-
6 cm. Zanika Zluté télisko, pokud nedoslo k oplodnéni, zaroven klesa hladina estrogenu 1
progesteronu a dochazi k menstruaénimu krvaceni. (Mourek 2012) Snizenim hladiny
estrogenli dochazi ke sniZeni prokrveni déloZni sliznice a k nasledné ischemizaci,
spastickym kontrakcim spiralnich arterii (vlivem prostaglandini) a dale k nekroze bunék
povrchové vrstvy sliznice, u které dochdzi k odlouceni spole¢né s krvi. Kontrakce
napomahaji vypuzeni tohoto obsahu z délohy. Diky vysokému obsahu fibrinolyzinu

menstruaéni krev nekoaguluje. (Cepicky 2021; Mourek 2012)
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2.2.1 Dysmenorhea

Dysmenorhea je jednou z poruch menstrua¢niho cyklu. Z dalSich lze jmenovat
poruchy v nastupu menstruace (menstruatiopraecox, mentruatiotarda), poruchy krvaceni
se zachovalym menstruaénim cyklem (hypermenorhea, hypomenorhea), poruchy
frekvence krvaceni (polymenorhea, oligomenorhea), dysfunkéni krvaceni a absence
menstruacniho krvaceni (amenorhea). (Kolaf et al. 2020) Do rehabilitaéniho programu

jsou nejcastéji zafazeny amenorhea a dysmenorhea. (Hradil et al. 2017)

Pojem dysmenorhea oznacCuje bolest objevujici se v pribéhu menstruace.
Dysmenorhea miize byt primarni nebo sekundarni. Na rozdil od primarni dysmenorhey
je sekundarni dysmenorhea vdzana na strukturalni patologii v panevni oblasti. (Maity et
al. 2022) Bolest vnimanou v rdmci primarni dysmenorhey 1ze zatadit mezi intermitentni
panevni bolesti, které se pravidelné¢ opakuji. U primarni dysmenorhey se jedna o

onemocnéni postihujici zejména mladé Zeny, které dosud nerodily. (Cepicky 2018)
2.2.2 Primarni dysmenorhea

Pfi¢ina primarni dysmenorhey neni stale zcela objasnéna, nicméné se piedpoklada
v nadmérné tvorbé prostaglandini a leukotrieni sekrecnim endometriem spole¢né se
vznikem zanétu, coz vede ke zvysené kontraktilit¢ délohy a kieCovité bolesti. (Lopez-
Liria et al. 2021; Guimardes a Povoa 2020; Oladosu et al. 2018; Cepicky 2018) Zeny
s primarni dysmenorheou maji v menstruaéni tekutiné vyssi hladiny prostaglandinii a tyto
hladiny jsou v prvnich dvou dnech menstruace nejvyssi. (Proctor a Farquhar 2006) Bolest
byva lokalizovana v oblasti podbfisku a mize byt doprovazena bolesti dolni ¢asti zad,
pnutim v prsou, nauzeou, zvracenim, prijmem, bolesti hlavy, svalovou kieci, bolesti
dolni ¢asti zad, zhorSenou kvalitou spanku a poruchami gastrointestinalniho traktu.

(McKenna a Fogleman 2021; Guimardes a Povoa 2020; Cepicky 2018; Hradil et al. 2017)

Primarni dysmenorhea je diagnostikovdna pomoci anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni. Z anamnestickych udajii je vedle zdkladnich informaci hodnotna podrobna
gynekologickd anamnéza a informace o menstrua¢nim cyklu (menarche, informace o
délce cyklu a délce krvaceni, hodnoceni menstruacni krve). Déle informace o nastupu
bolesti pocitované béhem menstruace, jeji lokalizaci, dobé¢ trvani a charakteristice vcetné
dalsich doprovodnych projevii, jako naptiklad nevolnost, inava, nespavost, horecka.

Fyzikalnim vysetfenim byva vylucovana sekundérni pfi¢ina dysmenorhey. (Itani et al.

19



2022; Proctor a Farquhar 2006) Fyzikalni vySetifeni panve je indikovano u Zen, které
nereaguji na konvenc¢ni 1é¢bu a pokud je podezieni na organickou patologii. (Burnett a

Lemyre 2017)

Bolest je u primarni dysmenorhey typicky lokalizovana v podbiisku a
lumbosakralni oblasti, ma kolikovity charakter a tyto koliky trvaji asi 2-3 minuty. Bolesti
obvykle trvaji 1-2 dny, vzacné 3 dny. Déje se tak kvili zvySenému uvoliiovani
prostaglandinti béhem tohoto obdobi. (Guimarées a Povoa 2020; Cepicky 2018) Je nutné
vzdy pétrat, zda se jedna o ojedin€lou, nebo intermitentné se vyskytujici bolest. Dtlezité
je ovéfit, zda je krvaceni a bolest stim spojena vskutku v ofekdvaném terminu

menstruace a zda se nejedna o jiny pavod bolesti a krvaceni. (Cepicky 2018)

Prevalenci primarni dysmenorhey je komplikované urcit kviili nizkému procentu Zen,
které vyhledavaji zdravotnickou pomoc. Tomu zaroven prispiva nejednotnd definice
dysmenorhey. (Guimaraes a Pévoa 2020; lacovides et al. 2015) I pfes podstatny zasah do
kvality Zivota vyhledava 1é¢bu malo zen. (Proctor a Farquhar 2006) Armour et al. uvadi,
7e pouze 11 % zen navitivi Iékafe, aby menstruacni bolest konzultovaly. Zeny voli jako
nejcastéjsi zdroj informaci o menstruacnich ptiznacich rodinu (62,4 %). (Armour et al.

2019)

Literatura uvadi prevalenci primarni dysmenorhey 45-95 %. (Itani et al. 2022;
Iacovides et al. 2015) Maity et al. hovoii o prevalenci dysmenorhey v rozmezi az 15,8-

89,5 %. (Maity et al. 2022) Armour et al. uvadi prevalenci 78 %. (Armour et al. 2019)

2-29 % zen pocit'uje silnou bolest a 70-90 % zen s dysmenorheou je mladSich 24 let.
(Itani et al. 2022) Meta analyza Maity et al. zminuje prevalenci dysmenorhey u studentek
mediciny na vysoké Skole 72,7 %. Asociuji ji nejvice se stresem, zvySenym piijmem
kofeinu a nedostatkem pohybovych aktivit. Studentky bolestivé symptomy nejCasteji fesi
analgetiky, pfikladanim hfejivych polstarkd a konzumaci teplych napoji. (Maity et al.
2022) Kvuli zadvaznosti ptiznakli primarni dysmenorhey je bézna absence v préci a ve
Skole. (Proctor a Farquhar 2006) Byl nalezen vliv menstruace na vykonnost
v akademickém prostiedi, ktery se projevil snizenou participaci, snizenou koncentraci a
zhorSenim studijniho vykonu. (Munro et al. 2021) AZ polovina Zen s dysmenorheou
musela nékdy odejit ze Skoly nebo prace, 10-15 % Zen zameSkéava Skolu nebo praci

pravidelné. (ACOG Committee 2018)
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2.2.3 Sekundarni dysmenorhea

Mezi strukturdlni patologie zpisobujici sekundarni dysmenorheu patii naptiklad
endometridza, anatomické odchylky v panevni oblasti nebo infekce. (McKenna a
Fogleman 2021; Burnett a Lemyre 2017) Cepicky dale zmitiuje adenomy6zu (piitomnost
ektopického endometria v délozni svalovin€) a blokddu odtoku menstruacni krve.
(Cepicky 2018) O sekundarni dysmenorheu se jednd v 10 % piipadii. (ACOG Committee
2018)

Sekundarni dysmenorheu Ize oznacit synonymem algomenorea. Strukturalni ptivody
bolesti spojuje, ze jejich charakter obvykle neodpovida bolestem typickym pro primérni
dysmenorheu, kterd nemé extragenitalni symptomy jako doprovodné ptfiznaky. Zaroven
se sekundarni dysmenorhea vyskytuje spiSe u Zen starSich, u kterych se projevuje po

letech bezproblémové menstruace. (Cepicky 2018)
2.2.4 Dalsi bolesti v souvislosti s menstrua¢nim cyklem

V souvislosti s menstruacnim cyklem se miize vyskytovat ovulacni bolest objevujici
se po ovulaci typicky zhruba v poloviné menstruacniho cyklu. Bolest je zptsobena
folikularni tekutinou, kterd podrazdi peritoneum a miZe byt provazena i1 slabym
krvacenim. Bolest se miize vyskytovat i jako soucast premenstrua¢niho syndromu,
diferencialné diagnosticky se vSak musi vyskytovat pouze premenstruacné, tedy tyden
pfed menstruaci, a nikdy jindy. Pokud se bolest objevuje ojedinéle nebo jindy

v prementstruu, je jeji pii¢ina jina. (Cepicky 2018)
2.2.5 Moznosti lé¢by primarni dysmenorhey

Ptistupy lécby dysmenorhey mohou byt farmakologické, nefarmakologické a
chirurgické. Lécbou prvni volby je uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAID) a uzivani
hormonalni antikoncepce. Alternativni 1é€bou je lokalni teplo, zména zivotniho stylu,
TENS, vyzivové dopliiky a pohybova 1é€ba. Chirurgicka 1écba byva indikovana vzacné.

(Guimaraes a Povoa 2020; Armour et al. 2019; Burnett a Lemyre 2017)
2.2.6 Resersni pirehled moZznosti 1écby primarni dysmenorhey

NSAID a hormonalni antikoncepce jsou uvadény jako prvni volba doporucené
1éCby, jelikoz inhibuji produkci prostaglandinii, jejichz hladina je v piimé korelaci
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s bolesti a dal§imi doprovodnymi symptomy pocitovanymi pfi menstruaci. (Itani et al.
2022) Systematicky piehled 80 randomizovanych kontrolovanych studii zahrnujici 5820
zen vyhodnotil, ze je podavani NSAID 4,5x u¢inn¢j$i v managementu bolesti u
dysmenorhey oproti placebu, avSak nelze opomenout jejich nezddouci ucinky zejména na

gastrointestinalni systém a neZadouci neurologické u€inky. (Marjoribanks et al. 2015)

Z farmakologické 1é¢by jsou déle vedle nesteroidnich antirevmatik a hormonalni
antikoncepce pouzivana analgetika jako aspirin nebo paracetamol. (Itani et al. 2022;

Proctor a Farquhar 2006)

Burnett a Lemyre (2017) uvadi, Ze primarni i sekundarni dysmenorhea ziejmé
reaguji na stejnou léCbu, jeji zahijeni by tedy nemélo zaviset na stanoveni piesné
diagnozy. Zaroven uvadi, ze pied zahdjenim 1éCby neni nutné fyzikalni vySetfeni panve.
Vedle vySe zminéné farmakologické 1é¢by jako prvni volby uvadi pravdépodobné

zlepseni ptiznakii dysmenorhey pfi pravidelném cviceni. (Burnett a Lemyre 2017)

Do nefarmakologickych intervenci, pracujici s managementem bolesti a dal$imi
piiznaky pocitované v souvislosti s primarni dysmenorheou, Ize zahrnout zmény
zivotniho stylu. Konkrétné 1ze jmenovat napiiklad snizeni konzumace alkoholu, omezeni
koufeni a pfijmu kofeinu, pravidelny spanek, sniZzeni pfijmu mnozstvi soli a zivo¢isnych
tukil, navySeni konzumace rostlinné stravy, suplementace vitamind a mineralt a dalsi.
Dale do nefarmakologické 1éCby patii 1 pohybova terapie, akupresura, akupunktura a
fyzioterapeutické techniky. (Boztas Elverisli et al. 2022) Vyuzivany jsou masazni
techniky a izometricka cvieni svali panevniho dna, joga, HILT, TENS, pulzni
elektromagnetické pole, pozitivni termoterapie, mobiliza¢ni techniky mékkych tkéni,
aplikace kinesio tape, progresivni relaxacni techniky, aerobicky tanec. (Lopez-Liria et al.
2021) Studie zkoumajici konzervativni 1écbu ukazuji na klinicky signifikantni uspésnost
v redukci symptomil primarni dysmenorhey bez vedlejsich nezadoucich t¢inki.(Corral-

Moreno et al. 2022; Lopez-Liria et al. 2021)

Metaanalyza zahrnujici 24 studii s 12 526 mladymi Zenami vyhodnotila, Ze vice
neZ polovina zen (51,8 %) se vyrovnava s menstruaéni bolesti nefarmakologickou cestou.
Nefarmakologicka 1é€ba zahrnovala nejcastéji odpocinek, teplo, bylinky nebo bylinné
¢aje a cviceni. Oproti tomu farmakologickou 1é¢bu voli neceld polovina zen (48 %).

(Armour et al. 2019)

22



U nefarmakologickych intervenci se uvazuje o tom, Ze snizuji menstruacni bolest
n¢kolika moznymi mechanismy, jako napiiklad zvySenym krevnim zasobenim oblasti
panve, inhibici d€loznich kontrakci, stimulaci uvolfovani serotoninu a endorfinu a

modulaci vniméani bolesti. (Itani et al. 2022)

Studie Boztas FElverisli et al. (2022) porovnavala farmakologickou a
nefarmakologickou 1écbu u 85 Zen s primdrni dysmenorheou. Experiment byl provadén
po dobu dvandcti tydnl. Jako efektivni se ukéazaly oba terapeutické pfistupy, ale
nejefektivnéji  ucinkovala nefarmakologickd 1é¢ba obsahujici pilates cvieni se

zamétenim na cviceni a relaxaci svalll panevniho dna. (Boztas Elverisli et al. 2022)

Jsou porovnavany rizné fyzioterapeutické piistupy a jejich efekt na primarni
dysmenorheu. U 102 studentek vysoké Skoly byla porovndvana masaz (provedena
dvakrat) a izometricka cviceni (provadéné po dobu osmi tydnit). Oproti kontrolni skupiné
doslo k signifikantnimu sniZeni bolesti na vizudlni analogov¢ skale u obou intervencnich
skupin, ale signifikantnéjsi efekt byl u masazni skupiny. (Azima et al. 2015) Terapeuticky
efekt snizenim skore na vizudlni analogové skale byl sledovan u Zen, kde experimentalni
skupina podstoupila manipulacni techniky mékkych tkani, autofi vSak zminuji, ze se
jedna o kratkodoby efekt. (Ozgiil et al. 2018) Vysledky porovnani manipulace mékkych
tkani oproti placebo terapii (terapeuticky ultrazvuk) ukazuji, Ze je manipulace mékkych
tkani efektivnéjsi pro snizeni bolesti vnimané u priméarni dysmenorhey oproti placebu.
Ukazuje se, ze efekt terapeutické intervence manipulaci mékkych tkani ¢asem mizi.

(Ozgiil et al. 2023)

Systematicky pifehled Corral-Moreno et al. ukazuje na nejlep§i moZnost
konzervativni terapie z hlediska snizeni bolesti u primarni dysmenorhey spise na 1écebné
cviceni, jako je napfiklad joga a aktivni protahovéani. Lécebné cviceni bylo porovnavano

s akupresurou, manualni terapii a elektroterapii. (Corral-Moreno et al. 2022)
2.3 Joga jako terapeuticky pristup v 1é¢bé primarni dysmenorhey

Joga je pfistup plisobici celostné na fyzické a duSevni zdravi ¢loveéka. Jedna se o
propojeni fyzického cviceni, dechovych technik, védomeé provadeéné relaxace a meditace.

(Tima et al. 2018)

Nazev ,,joga* pochazi z odvozeného slova ze sanskrtu ,,yuj“, které lze do ¢eského

jazyka ptelozit jako ,,spojeni®. (Lemay et al. 2019) Nezavisle na podstaté, jogou lze
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nazyvat prosté sjednoceni dvou véci. Lze to vylozit jako spojeni boha s ¢lovékem, nebo
prosty dotek prstii rukou se Spickami prstii na nohou pii hlubokém ptedklonu. Pavod
slova ,,joga“ lze spojit i se slovem ,,samadhi®, coz ptredstavuje stav mysli, kdy dojde
k imyslnému a zamérnému stavu propojeni se s predmétem zkoumani a docasnému
upozadéni nasi osobni identity. V tomto stavu je prostor pro plné pochopeni zkoumané

veci. (Mohan 2022)

Je popsano osm vétvi jogy, které spolecné vytvari prakticky pfistup pro feSeni vSech
aspektil byti. Jama se zabyva chovanim viici okoli a ostatnim. Nijama se tyka vztahu
k sob& samému a sebekazné. Asana predstavuje vyuzivani fyzického téla. Pranajama je
praxe ovladnuti dechu. Pratjahdra zkoumd vliv smysli na ovlivnéni naSi mysli pfi
zabyvani se urcitymi ¢innostmi. Posledni tfi, dharand, dhjana a samadhi se zabyva;ji

kontrolou nad vlastni mysli. (Mohan 2022)

2.3.1 ReSersni prehled

Joga a meditacni techniky se vedle farmakologické 1écby stavaji uzndvanymi a
rovnocennymi zpusoby snizujici hladinu stresu. Ukazuje se, Ze i jedna hodina tydné mtize
mit pozitivni vliv na sniZeni stresu. DalS$im pozitivni efektem je navySeni celkové

vSimavosti a vnimavosti vic¢i okoli. (Lemay et al. 2019)

Yonglitthipagon et al. sledovali efekt dvanactitydenniho programu cviceni jogy
provadéného 30 minut 2x tydné u 34 mladych Zen s primérni dysmenorheou. U Zen
v terapeutické skupiné doslo k signifikantnimu snizeni bolesti béhem menstruace. Déle
doslo k subjektivnimu zlepSeni fyzické kondice a kvality Zivota. (Yonglitthipagon et al.

2017)

Metaanalyza Kannan a Claydon zjistila signifikantni snizeni bolesti pocitované pti
menstruaci po cviceni jogy. K signifikantnimu zlepSeni vedl i terapeuticky pfistup
pomoci nahfivani a TENS. Naopak jako neti¢inna se ukazala akupunktura a akupresura,
ktera u kontrolni skupiny vedla k podobnému zlepseni jako u terapeutické skupiny.

Autofi1 zminuji moZny efekt placeba. (Kannan a Claydon 2014)

Metaanalyza Kim také vyhodnocovala miru efektivity jogy na menstruacni bolesti u
priméarni dysmenorhey. Dosla k zavéru, Ze je mira efektivity jogy v ovlivnéni projevi

primérni dysmenorhey vysoka. (Kim 2019)
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Studie Rakhshaee sledovala efekt tfimési¢niho cviceni jogy u 92 adolescentnich Zen
s primarni dysmenorheou. U experimentalni skupiny doslo ke signifikantnimu snizeni
intenzity bolesti a zméné délky trvani bolesti oproti kontrolni skupin€. Primérné doslo
ke sniZeni o 3,2 bodl na vizualni analogové Skale. (Rakhshaee 2011)

Vacatkovd ve své diplomové praci zjistila po Ctyfmési€nim cviceni jogy u 25
probandek s primarni dysmenorheou statisticky vyznamné snizeni primérného skore
Menstrual Distress Questionnaire a vizualni analogové Skaly hodnotici bolest béhem

menstruace. (Vacatkova 2022)
2.4 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojZiSové je zaloZena na reflexnim ovlivnéni pohybového aparatu.
Obsahuje diagnostiku, mobilizaci provadénou terapeutem a sérii aktivné provadénych
cvikt, kterych MojziSovou bylo popsano 10, plus 2 cviky pro muze. Terapeutem je
provadénd mobilizace sternoklavikularniho a akromioklavikularniho skloubeni, 1.-7.
zebra, nespecifickd mobilizace bederni patefe a skloubeni na panvi a uvolnéni kostrée a
panevniho dna per rectum. Terapie je provadéna dle nédlezu z kineziologického rozboru,
diagnézy a potieby. Mezi Casté indikace patii funkéni vertebrogenni obtiZze a bolesti
pohybového aparatu, bolest v oblasti panve, dysmenorhea, dyspareunie, amenorrhea,
anorgasmie, funk¢ni Zenska sterilita, obstipace a inkontinence. (Struskova a Novotna

2003; Hnizdil 1996)

2.4.1 Resersni prehled

Terapeutické vyuziti metody Ludmily MojziSové je zkoumano predevSim v ramci
bakalaiskych a diplomovych praci. Vyzkumy jsou provadény na malém mnozstvi
probandi. Kormundové hodnotila vliv cvi¢eni dle Ludmily MojziSové a akupresury na
primarni dysmenorheu u 8 probandek po dobu 4 mésict. Hodnotila bolestivost dle
vizudlni analogové Skaly. Akupresura méla rychlejsi u€inek, metoda Ludmily MojziSové
méla dlouhodobé;jsi tcinek a celkem se bolestivost snizila o vice bodt dle VAS skaly.
(Kormundova 2021) Jirousova porovnavala vliv dynamické neuromuskularni stabilizace
a metody Ludmily MojziSové na dysmenorheu u 10 pacientek, vyzkum trval 2 mésice (2
menstruacni cykly). Metoda dle Ludmily MojziSové méla vétsi ucinek na zmirnéni
projevll primarni dysmenorhey. (Jirousova 2021) Némeckova sledovala efekt metody

Ludmily MojziSové na primarni dysmenorheu u 10 probandek, u kterych doslo ke
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statisticky vyznamnému zlepSeni oproti kontrolni skupiné dle vyhodnoceni MDQ a Short

Form McGill Questionnaire. (Némeckova 2023)

Historicky byly provadény vyzkumy metody Ludmily MojziSové naptiklad Rokytou,
ktery pozoroval vliv mobilizace Zeber na bolest dolni ¢asti zad. Vysledky objektivizoval
specidlné¢ vyrobenym psychogalvanometrem a elektrodami, které piikladal pied
oSetfenim a po oSetfeni na kazi probandl. Sledovana byla zejména zména odporu
mékkych tkani. Vysledkem bylo zjisténi zvySeni koZzniho odporu a snizeni bolesti dolni
¢asti zad. U sportujicich probandii ke sniZzeni nebo vymizeni bolesti doslo jiz po jednom

oSetfeni. (Rokyta et al. 1992)

Studie provadéna na Slovensku sledovala u Zen s primarni dysmenorheou, jak metoda
Ludmily MojziSové ovlivni bolestivost menstruace, jeji pravidelnost, bolest zad v bederni
oblasti a zavislost mezi délkou terapie a odblokovanim sakroiliakdlniho skloubeni. Do
vyzkumu bylo celkem zatazeno 30 zen ve vékovém rozpéti 27-46 let, 16 % zen bylo po
porodu a 26,6 % Zen bylo po potratu. Vysledky terapie byly hodnoceny podle vizudlni
analogové skaly bolesti. Celkem Zeny podstoupily 6 terapii v rozmezi 6 mésict.
K tplnému vymizeni bolesti doslo u 7 zen, u 23 Zen nedoslo k uplnému vymizeni bolesti,
ale doslo k vyznamnému snizeni bolesti. K podobnym vysledkiim doslo i u sniZeni bolesti
dolni ¢asti zad, ovSem pouze u jedné pacientky doSlo k Uplnému vymizeni bolesti,
zatimco u 29 zen doslo ke statisticky vyznamnému snizeni. Ve vyzkumu se také potvrdila
statisticky vyznamna souvislost mezi ¢asem terapie a odblokovanim sakroiliakdlniho

skloubeni. (Repkova et al. 2023)
2.5 Diagnosticka sonografie

Zobrazeni struktur panevniho dna pomoci diagnostického ultrazvuku umoZziuje
zobrazeni jeho morfologie a funkce. (Frawley et al. 2021) Jedna se o levnou a bezpecnou
metodu, ktera je v béZné praxi hojn€ vyuzivana. (Castellanos-Lopez et al. 2022; Jamard
et al. 2020; Dietz 2017) Jako uzite¢na se ukazuje i pti sledovani efektu terapie. (Whittaker
et al. 2007; McKiernan et al. 2010)

2.5.1 Princip diagnostické sonografie

Princip diagnostické sonografie spoc¢iva v mechanickém vInéni, které se $ifi pomoci

predavani kinetické energie. Obraz vznika rozptylenim a odrazem od tkéni, které jsou
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riznorodé diky rozdilné echogenité. Cim vétsi je hustota tkané, tim je obraz intenzivnéjsi.

Nejlepsi podminky pro Sifeni ultrazvukové viny jsou v kapalindch. (Malikové et al. 2019)

Ultrazvuk ma frekvenci 20 kHz, 1¢katsky diagnosticky ultrazvuk se pohybuje okolo
frekvence 2-24 MHz, pro vySetfeni struktur v oblasti bficha a panve se nej¢astéji vyuziva

frekvence okolo 2,5-5 MHz. (Hofer 2005; Malikova et al. 2019)

Z hlediska kontraindikaci méa diagnosticka sonografie vyhodu, Ze nema pti bézném
vySetieni vedlej$i ucinky naptiklad v podobé radia¢niho zatfeni, které se vyskytuje
naptiklad u vysetfeni rentgenem nebo CT. Mozny nezadouci vedlejsi ucinek diagnostické
sonografie mize byt ohfev tkani vlivem kavitace pfi periodickych zménéch tlaku béhem
procesu Sifeni viny ultrazvuku. V potaz by méla byt tato skuteCnost brana b&hem
téhotenstvi, kdy se nedoporucuje diagnostickd sonografie provadét Casto kvili citlivosti

plodu na teplotni vykyvy. (Malikova et al. 2019)

Ultrazvuk umi poskytnout 2D, 3D a 4D zobrazeni. Dvou-dimenzionalni ultrazvuk
poskytuje zobrazeni prifezu jedné anatomické roviny. Tti-dimenziondlni ultrazvuk
vytvari zobrazeni statického obrazu vytvoieného z mnoha 2D snimkt, ktery je mozné
sledovat ze viech thli. Ctyi-dimenzionalni ultrazvuk umi vytvofit 3D vizualizaci, kterou
je mozné sledovat v redlném case. Je tedy mozné sledovat dynamicky zdznam. (Frawley

et al. 2021)

Moznosti ptilozeni ultrazvukové sondy pro diagnostiku panevnich struktur jsou trans-

abdomindlni, trans-perinedlni, trans-vaginalni a trans-analni. (Frawley et al. 2021)
2.5.2 Moznosti zobrazeni panevnich struktur

Trans-abdomialni ultrazvuk vyuziva konvexni sondy pfiloZzené na suprapubickou
oblast. Sonda miize byt pfilozena longitudinalné nebo transversalné na osu téla. Sledovat
lze posun baze mocCového méchyfe a stranovou symetrii mocového méchyte. Pri
transabdomindlnim zobrazeni neni vidét pevné a nehybna struktura (symfyza), vici které
by bylo mozné pohyb panevniho dna sledovat. Kviili tomu se jedna o nespolehlivy zptisob

méfeni a vyuziva se spiSe v klinické praxi. (Frawley et al. 2021; Jamard et al. 2020)

Trans-perinealni, nebo také trans-labialni, nebo pouze perinedlni ultrazvuk, vyuziva
konvexni sondu pfilozenou na oblast perinea/vulvy s moZznosti ptilozeni sondy
longitudinalné/sagitdlné¢ nebo transversaln¢. Transversdlni ptilozeni sondy umoziuje

posouzeni sfinkteri a andlniho kandlu, longitudinalni pfiloZeni sondy umoZziuje
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zobrazeni hrdla moc¢ového méchyte, uretry, m. levator ani, a umoZziuje zobrazit pfitomny
prolaps. (Frawley et al. 2021) Vyhodou tohoto pfistupu je moznost vztazeni vzdalenosti
mekkych struktur k pevnému bodu — symfyze. Méfeni a sledovani struktur panevniho dna
tak neni zkreslené posunem sondy béhem provadénych manévrli, zejména béhem
provadéni funkénich manévra. (Frawley et al. 2021; Thompson et al. 2007; Sherburn et
al. 2005)

Trans-vaginalni a trans-analni, nebo také endo-vaginélni a endo-analni, ultrazvuk
panevniho dna vyuziva endokavitni sondy vlozené do vaginy/anu. Slouzi k posouzeni
hrdla moc¢ového méchyte, m. levator ani, andlniho kandlu a sfinkter. (Frawley et al.

2021; Jamard et al. 2020)
2.5.3 Perinealni diagnosticka sonografie panevniho dna

Meéieni je standartné provadéno vleze na zadech s pokréenymi a mirn€ abdukovanymi
dolnimi koncetinami a mirn¢€ podlozenou hlavou. Mozné je i métfeni vestoje. (Frawley et

al. 2021; Dietz 2017)

Perinedlni ultrazvuk panevniho dna umoziiuje sledovat statické i dynamické zmény
panevnich struktur. Od mista baze moc¢ového méchytfe je odecitdna pozice svall
panevniho dna (m. levator ani). Pozice baze mocového méchyie je méfena jako
vzdalenost od inferoposteriorni hrany symfyzy. Pozice je méfena v horizontalni (x) a
vertikalni (y) rovin€. Sledovat lze vzdalenost v relaxovaném stavu, pfi kontrakci svali
panevniho dna, Valsalva manévru, kasli, posazeni. Pii kontrakci dochazi

k ventrokranidlnimu posunu baze mocového méchyie, tedy snizeni hodnoty x a zvySeni

hodnoty y. Ventrokranialni posun je méfen jako /Ax? + Ay? . (Frawley et al. 2021)

Indikace k vySetieni panevnich struktur mtize byt stav po porodu, mocova a fekalni
inkontinence, prolaps orgéni, bolesti v oblasti panve. (Frawley et al. 2021; Dietz 2017;

Thompson et al. 2007)

Jelikoz se ultrazvukova vlna nejlépe Siti v kapaling, je pro diagnostickou sonografii
panevnich struktur a panevniho dna vhodné dodrzet protokol pro dostate¢nou napli
mocového méchyte, takzvany bladder filling protocol. Osoby, které podstoupi vySetieni,
by mély hodinu pfed vySetfenim jit na toaletu a poté vypit 500-750 ml tekutin, idedIlné
vody. Doporucena davka by méla byt dopita nejpozdéji ptl hodiny pied vysetienim.
(Sherburn et al. 2005; Thompson et al. 2005; Martinez-Bustelo et al. 2021)
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Exaktni naplit mo¢ového méchyte na hodnoty pozorované pii diagnostické sonografii
nema vyznamny vliv. Mald zména, zejména vysSi napli, nema vliv na pozici a pohyb
uretrovezikalni junkce. AvSak pfi prdzdném mocovém méchyfti je mozné pozorovat mirné
vétsi mobilitu uretrovezikalni junkce pii provadéni kontrakce svalii panevniho dna oproti
kontrakci svali panevniho dna, kterou provadély pacientky s naplnénym mocovym

méchyfem. (Martan et al. 2000)

Co se tyka instrukci smérem k pacientkdm nebo probandkdm ve studiich, jako
nejefektivnéj$i se ukdzala instrukce pro provedeni kontrakce svali panevniho dna
»~proved’te kontrakci svali panevniho dna“. Jako méné efektivni se ukazal pokyn
,proved'te kontrakci panevniho dna aktivaci musculus transversus abdominis®. Prvni
pokyn vedl u probandek ke statisticky vyznamné vysSimu zdvihu pozorovaném na
monitoru. (Be et al. 2003) Jako efektivni se ukazal i pokyn ,,stdhnéte kone¢nik“. (Ben

Ami a Dar 2018)

U nuliparéznich téhotnych Zen byla zjiSténa korelace mezi digitdlni palpaci
(modifikovana oxfordska skala) a transperinealnim ultrazvukem pfti provadéni kontrakce
svali panevniho dna se zavérem, ze lze vyuzit oba vySetfovaci pfistupy pro posouzeni
kontraktility svalii panevniho dna. (van Delft et al. 2015) Naopak digitalni palpace byla
v porovnani s pouzitim vagindlniho balénku snimajici miru svirajiciho tlaku (pfipojeny
k mikroptfevodniku z optickych vldken) vyhodnocena jako malo platna pro méteni sily

pro védecké ucely. (Bo a Finckenhagen 2001)
2.5.4 Vyuziti diagnostické sonografie pro popis panevnich struktur

Byla potvrzena moznost kvantifikace aktivace svalii panevniho dna pomoci méieni
posunu usti mocové trubice viic€i inferoposteriorni hrané symfyzy perinealnim ptilozenim
sonografické sondy. Pti aktivaci je kranioventralni posun usti mocové trubice povazovan
za dukaz aktivace panevniho dna. Studii 212 Zen bylo zjisténo, Ze jsou spiSe schopné
aktivace panevniho dna, pokud jsou pfedem edukovany o spravném provedeni a maji
moznost biofeedbacku, tedy moznost sledovat dynamicky obraz v pribéhu vysetieni.
86 % predem zaskolenych zen bylo schopno provést kontrakci oproti 42 % zen ze skupiny
probandek, které pfedem zaSkoleny nebyly. Z 56 Zen, které na pozadani bez edukace
nebyly schopné kontrakci provést, bylo nakonec po péti minutové edukaci a moznosti
biofeedbacku 32 Zen schopno kontrakci provést. Nebyla nalezena korelace mezi
schopnosti provést kontrakci a anamnestickymi daji, jako je veék, vaha a predchozi
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operace. Pouhd pétiminutova edukace o spravném provedeni aktivace panevniho dna umi
ovlivnit sledovany kranioventralni posun usti mocové trubice. (Dietz et al. 2001)
Sonograficky biofeedback jako doplnék ke cviceni svalii panevniho dna se ukazuje jako
ucinny terapeuticky prosttedek pro redukci symptom mocové stresové inkontinence.
(Kotodynska et al. 2022) Jako terapeuticky efektivni se sonograficky biofeedback
ukazuje 1 u IéCby bolesti dolni ¢asti zad a dysfunkce panevniho dna. (Giggins et al. 2013)

V prospektivni observacni studii bylo zkouméno, co lze vlastné povaZovat za
»hormalni“ mobilitu panevnich orgdnt pii provadéni aktivity. U 116 mladych
nulipar6znich Zen (18-24 let) byla sledovana pomoci translabialniho ultrazvuku mobilita
hrdla mocového méchyie pii provadéni Valsalva manévru. Sestup hrdla se pohyboval
v rozmezi 1,2-40,2 mm, primérnd hodnota byla 17,4 mm. U 50 Zen byl po minimalné
Ctyfech tydnech experiment opakovan. Byla zjiSténa pozitivni korelace znamenajici
dobrou az excelentni opakovatelnost vySetfeni diagnostickou sonografii. (Dietz et al.
2004) Spolehlivost méfeni mobility transperinealni/translabialni diagnostickou
sonografii byla potvrzena i dalSimi studiemi. (Shek a Dietz 2008; Braekken et al. 2008;
Peschers et al. 2001) U 18 zdravych Zen (18-36 let) byl pozorovan sestup hrdla mocového
méchyfe u Valsalva manévru v rozmezi 2-31 mm, primérnd hodnota byla 14 mm.
Hodnoty se pohybovaly v podobném rozmezi pii kasli, ktery byl vyuzit jako dalsi funkéni
manévr. Primérné vSak pii kasli dochazelo k mensimu poklesu oproti Valsalva manévru.
(Peschers et al. 2001) Funkéni manévry jako Valsalva manévr, posazeni z lehu do
polosedu a kasel jsou asociovany se zvySenim intraabdomindlniho tlaku a s reflexni
zdivodu rychlého pribéhu pohybu a souhybu c¢asti téla, které mohou pohnout
diagnostickou sondou, coz plati zejména u transabdominalniho ultrazvuku. (Thompson

et al. 2007)

Klidové pozice hrdla moc¢ového méchyte se zda byt vyssi po trénovani aktivace svala
panevniho dna. Tento efekt byl jako signifikantni pozorovan u 97 Zen se stresovou
mocovou inkontinenci, které absolvovaly rehabilitaéni program cviceni svalii panevniho
dna trvajici 14 tydnti. Po rehabilitaénim programu doslo zaroven k mensimu poklesu pii
provadéni Valsalva manévru, autofi si tento efekt vysvéetluji vyssi pevnosti svalového
komplexu péanevniho dna, coZ povazuji za efekt cvicebniho programu. Tyto zmény,
pozorované transperinealnim ultrazvukem, korelovaly se zmirnénim projevla

inkontinence. (Balmforth et al. 2006)
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Studie Thompson et al. posuzovala mobilitu svalli panevniho dna pomoci trans-
abdominalniho a trans-perinedlniho ultrazvuku u 30 zdravych Zen po porodu, a 30
zdravych nerodicek a 60 Zen s inkontinenci. Sledovali posun panevniho dna pii provadéni
volni kontrakce a provadéni funkénich manévrii — Valsalva manévru a posazeni z lehu do
polosedu. Pfi provadéni volni kontrakce autofi studie nepozorovali mezi skupinami
statisticky vyznamny rozdil. Z vysledki vSak lze pozorovat, ze maji zdravé zeny vyssi
mobilitu hrdla moCového méchyte pii provadeéni volni kontrakce oproti inkontinentnim
zenam. Dle autorti je schopnost elevace svalii pAnevniho dna zavisla na faktorech jako je
laxacita vaziva, svalovy tonus, sila svalti panevniho dna a ostatnich svall bfi$ni dutiny
kooperujicich na vytvafeni intraabdominalniho tlaku. Statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami byl nalezen u funkénich manévri. U Zen se stresovou inkontinenci byl
pozorovan vétsi sestup hrdla mocového méchyte u Valsalva manévru, coz mé dle autorti
silnou spojitost s urodynamikou. Autofi vyhodnocuji trans-perinedlni ultrazvuk jako
informac¢né hodnotnéjsi a spolehlivéjsi ptistup pro méfeni mobility svali panevniho dna
oproti trans-abdominalnimu ultrazvuku. Izolovand kontrakce svalli panevniho dna
neukazovala signifikantni rozdily mezi skupinami. Dle autori se zifejm¢ nejedna o
dostatecné informa¢né hodnotny testovaci manévr, jelikoz se zd4, Ze neumi rozpoznat

dysfunkci panevniho dna. (Thompson et al. 2007)

U 30 zen sendometriozou byla pomoci 3D/4D trans-perinealniho ultrazvuku
sledovana zména po Ctyfmési¢ni fyzioterapeutické intervenci. Terapie zahrnovala
edukaci o anatomii a funkci svalli panevniho dna, digitdlni vySetfeni a sérii péti
tficetiminutovych terapii obsahujici presuru a protaZeni svalii panevniho dna (7hiele
masaz). K testovani byla vyuZzita volni maximalni kontrakce svalii panevniho dna a
Valsalva manévr. U terapeutické skupiny doSlo procentudlné¢ k vétSi zméné nez u
kontrolni skupiny, coz dle autort indikuje lepsi schopnost relaxace svald panevniho dna.
Zeny z terapeutické skupiny vykazovaly zmirnéni symptomi superficialni dyspareunie.

Ke zméné projevii dysmenorhey nedoslo u zadné ze skupin. (Del Forno et al. 2021)

Relaxované svaly panevniho dna, které se projevi nizce posazenou klidovou pozici,
koreluji s velikosti zdvihu panevniho dna pfi provadéni kontrakce. ZvySena mobilita
panevniho dna pfi kontrakci mize byt interpretovana jako slaba fascialni podpora nebo
naopak pfili§ vysokd u snizené mobility. Naopak lidé s vysokym uloZenim v klidové

pozici nejsou schopni pii kontrakci provést tak vysoky zdvih. Schopnost provést
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kontrakci je 1 schopnost aktivace a zapojeni urcitych motorickych jednotek. (Bo et al.

2003)
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3 Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy

3.1 Cile

Cilem prace je experimentalné intervencni studii zjistit a porovnat efekt dvou
terapeutickych piistupti, cviceni vybranych jogovych pozic a terapie dle metody Ludmily

Mojzisové, u studentek vysoké Skoly na primarni dysmenorheu a panevni dno.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Ktery ze dvou zkoumanych terapeutickych pfistupi vykazuje vyssi
analgeticky U€inek na priméarni dysmenoreu?
2. Jaky vliv maji dva zkoumané terapeutické piistupy na panevni dno sledované

perinealnim ultrazvukem?

3.3 Planovany postup FeSeni prace

Rijen 2022-Kvéten 2023: Vybér tématu prace, zadost o schvaleni etické komisi
Cerven 2023—Zafi 2023: Vybér probandek do vyzkumu
Cerven 2023—Leden 2024: Zahajeni a ukon&eni vyzkumu

Unor 2024-Biezen 2024: Statistické zpracovani vyslednych dat, popis zavéru vyzkumu

3.4 Hypotézy
Hypotéza 1

Terapie dle metody Ludmily MojziSové vykazuje vyssi terapeuticky ucinek nez
cviceni vybranych jogovych pozic na zmirnéni projevll primarni dysmenorhey, ktery se
projevi snizenim skore v Menstrual Distress Questionaire.
Hypotéza 2

Terapie dle metody Ludmily MojZiSové vykazuje vyssi analgeticky ucinek nez
cviceni vybranych jogovych pozic na zmirnéni projeva primarni dysmenorhey, ktery se
projevi sniZzenim intenzity bolesti na vizualni analogové Skale.
Hypotéza 3

Po intervenci bude u obou terapeutickych skupin rozdil ve vzdalenosti hrdla
mocového meéchyfe od symfyzy v klidové pozici oproti kontrolni skupiné pfi

sonografickém vysSetieni.
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Hypotéza 4

Po intervenci bude u obou terapeutickych skupin rozdil v posunu panevniho dna

pii Valsalva manévru oproti kontrolni skupiné pti sonografickém vysetteni.

Hypotéza 5

Po intervenci bude rozdil u obou terapeutickych skupin v posunu panevniho dna

pii zméne pozice z lehu do sedu oproti kontrolni skuping pti sonografickém vysSetieni.
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4 Metodika

Jedna se o experimentalné intervencni diplomovou préci, jejiZ design a vypracovani
probéhlo pod vedenim PhDr. Jitky Malé, PhD. na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. Vyzkum ziskal pro uskute¢néni experimentu souhlas etické komise
pod jednacim cCislem 66/23 dne 3.5.2023. Probandky pied zahdjenim experimentu
podepsaly informovany souhlas, ktery byl také schvélen etickou komisi Fakulty t€lesné
vychovy Univerzity Karlovy. Souhlas k uskute¢néni vyzkumu a informovany souhlas

jsou soucasti ptiloh.

Teoreticka vychodiska diplomové prace byla zpracovana formou reSerSe. Zdroje byly
cerpany kombinaci z kniznich a elektronickych zdroji. Knizni zdroje byly ziskavany
zejména z knihovny Univerzity Karlovy a Nérodni Iékatské knihovny. Vyhledavani
elektronickych zdrojii probihalo zejména skrze Google Scholar, PubMed a Web of
Science. Knizni zdroje byly pfevazné v Ceském jazyce, elektronické zdroje byly prevazné

v anglickém jazyce. Cilem bylo Cerpat prevazné ze zdroji mladSich nez roku 2000.

Prakticka cast diplomové prace probihala jako intervencni experiment, ktery zkouma
a porovnava vliv dvou terapeutickych piistupti na projevy primarni dysmenorhey a
panevni dno u studentek vysoké Skoly. Délka experimentu byla naplanovana na 12 tydnd.
Pomoci inzeratu na socidlnich sitich (facebook) byly osloveny a dle pfijimacich a
vylucujicich kritérii vybrany probandky trpici primarni dysmenorheou, které byly
nasledné nahodné rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina absolvovala 6 terapii dle metody
Ludmily MojziSové, druhd skupina absolvovala cviceni vybranych jogovych pozic 2x
tydné na 30 minut, tfeti skupina tvofila kontrolni skupinu bez intervence. Hodnoceni
efektu intervenci na primarni dysmenorheu prob&hlo pomoci vyuziti standardizovaného
dotazniku Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) a pomoci vyplnéni vizudlni
analogové Skaly bolesti. Dotazniky byly probandkami vyplnovany online. Dale byl
pomoci trans-perinedlniho ultrazvuku hodnocen efekt intervenci na péanevni dno.
Vysetieni ultrazvukem bylo provadéno zkusenou lékaikou ve specializované ambulanci
v nejmenované fakultni nemocnici. MDQ 1 vySetfeni ultrazvukem prob¢hlo na zacatku a
na konci experimentu v rozmezi tfi mesicii. Vizualni analogova Skala byla probandkami
vyplnéna celkem 4x, poprvé pied zahdjenim experimentu, podruhé a potieti v prib&hu,
poctvrté na konci experimentu. Terapie dle metody Ludmily MojziSové byla provadéna

autorkou diplomové prace, kterd absolvovala kurz metody Ludmily MojZiSové, na
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anonymizovaném pracovisti. Cviceni vybranych jogovych pozic bylo také provadéno
autorkou diplomové prace na anonymizovaném pracovisti pod odbornym dohledem

vedouci prace PhDr. Jitky Malé, Ph.D, ktera je certifikovanou lektorkou jogy.

4.1 Informovany souhlas

Pted zahdjenim studie byly probandky seznameny s jejim prubéhem, musely si precist
a podepsat informovany souhlas, kterym se zavazaly, Ze jsou se v§im srozumény a davaji
souhlas k dobrovolné ucasti ve studii. Informovany souhlas a pribéh vyzkumu byl pied
jeho realizaci schvalen etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy. Znéni informovaného souhlasu je soucésti ptiloh.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Experimentalni ¢asti diplomové prace se tcastnily studentky vysoké skoly, které maji
primarni dysmenorheu. Osloveni probihalo skrze nabidku k zapojeni do vyzkumu do

diplomové prace na socidlnich sitich (facebook).
Ptijimaci kritéria pro zapojeni do vyzkumu byla:

- vekové rozmezi 19-26 let
- studentky vysoké Skoly
- bolestiva menstruace o minimalni hodnot¢ 3 dle vizudlni analogické skaly

- platna zdravotni prohlidka (bez definovaného zdravotniho omezenti)
Vylucujici kritéria pro zapojeni do vyzkumu byla:

- prodélani porodu, potratu, interupce

- gynekologické operace v anamnéze

- aktualné probihajici zavazné onemocnéni, infekce

- aktualné feSené omezeni funkce pohybového aparatu
- vrekonvalescenci po nemoci nebo Urazu

- téhotenstvi

Do experimentu byly pfijaty Zeny, které po seznameni s pribéhem vyzkumu
dobrovoln¢ souhlasily s jejich tcasti v ném a které splnily pfijimaci a vylucujici kritéria.

Z vyzkumu byla kdykoliv moZnost v jeho prib&éhu odstoupit.
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Celkem projevilo zajem o ucast ve vyzkumu pro diplomovou praci 41 Zen, ze kterych
39 splnilo pfijimaci a vylucujici kritéria. 39 Zen bylo rozdéleno do tii skupin. Ze 39
ptijatych zen dokoncilo vyzkum 33 zen. Odstup 6 probandek byl z diivodu nahlého
vazného urazu v prubéhu experimentu, onemocnéni v priabéhu kontrolniho meéteni a

casova indispozice v ¢ase kontrolniho méfeni.

Pro charakteristiku vyzkumného souboru byly odebrany zakladni anamnestické
udaje, jako vek, vySka, vaha. Dale byly probandky dotdzany na délku trvani bolestivosti
menstruace, pravidelnost a délku cyklu, menstrua¢ni pomicky a uzivani hormonalni

antikoncepce/nitrodélozniho téliska.
4.3 Popis studie

Délka probihajiciho vyzkumu byla tfi mésice (12 tydntli). Po projeveni zajmu o ucast
ve vyzkumu diplomové prace byly probandky ndhodné rozd€leny na tfi skupiny, dvé

terapeutické skupiny a jednu kontrolni skupinu.

1. Prvni skupina absolvovala 6 terapii dle metody Ludmily MojziSové v ramci
dvandacti tydnti. Terapie byla provedena autorkou diplomové prace, ktera pred
realizaci experimentu absolvovala kurz metody Ludmily MojziSové.
Terapeuticky postup je blize popsan v kapitole 4.5.1 Metoda Ludmily MojziSové.

2. Druha skupina cvi€ila 2x tydné 30-40 minut v rdmci skupinového cviceni po dobu
dvanacti tydnt sérii vybranych jégovych pozic zamétenych na relaxaci a aktivaci
panevniho dna. Cviceni probihalo pravidelné¢ v rannich hodinach s autorkou
diplomové prace. Mimo skupinova cviceni provadély probandky 2-4 vybrané
jogové pozice kazdy den samostatné piiblizné na 5-10 minut, které mohly
provadét s pomoci videozdznamu. Pribéh skupinového cviceni a vybér pozic je
blize popsan v kapitole 4.5.2 Cviceni vybranych jogovych pozic.

Cviceni bylo nahravano (na kameru byla natofena pouze fteSitelka diplomové
prace) a bylo tak mozné si doma pustit videozaznam ze skupinové lekce. Tato
varianta byla provedena zejména jako moZnost vétsi flexibility, pokud se
probandky nemohly dostavit osobné. K dispozici byly vzdy zaznamy Ctyt
skupinovych cviceni nazpatek a byly k dispozici formou odkazu na google disk.

3. Treti skupina tvofila kontrolni skupinu, ktera nepodstupovala Zadnou terapii.
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Probandky vSech tfi skupin vyplnily na zacatku a na konci experimentu vzdy v prvni
den menstruace dotaznik Menstrual Distress Questionnaire. Vizualni analogovou Skalu
vyplnily probandky na zacatku experimentu, dvakrat v jeho pribéhu vzdy v prvni den
menstruace a na konci experimentu. Sledovani panevniho dna bylo u vSech tii skupin
doplnéno vysetfenim panevniho dna perinedlnim ultrazvukem, které bylo provedeno na
gynekologicko-porodnické klinice v nejmenované fakultni nemocnici. Vysetfeni bylo
provedeno zkuSenou I¢katkou specializujici se na urogynekologii a porodnictvi.
Vysetieni ultrazvukem probehlo pfed zahdjenim intervence a po ni. Byla sledovéana
klidova pozice panevniho dna — byla méfena vzdalenost baze mocového méchyie od
inferoposteriorni hrany symfyzy, dale byl méten kranioventralni posun panevniho dna pii
kontrakci a pfi funkénich manévrech (Valsalva manévr a posazeni z lehu do polosedu).

Vysetiovaci postupy jsou podrobn¢ popsany nize.

Rozlozeni probandek, které vyzkum kompletné dokoncily:

1. Skupina absolvujici terapii dle Ludmily MojziSové: 11
2. Skupina absolvujici cvi¢eni vybranych jogovych pozic: 12
3. Skupina kontrolni: 10

4.4 Pouzité vySetiovaci postupy

4.4.1 Menstrual Distress Quesstionnaire

Probandky vyplnily na zac¢atku a na konci vyzkumu Menstrual Distress Questionnaire
(MDQ) skrze online formu dotazniku. Jedna se o standardizovany dotaznik slouzici jako
evaluacni prostfedek k subjektivnimu hodnoceni vnimanych zkuSenosti se symptomy
vyskytujici se v premenstrua¢ni a menstruacni fazi cyklu. Dotazuje se na celkem 47

pfiznak, které jsou rozdélené do osmi kategorii.

1. Bolest

Koncentrace

Zmény chovani

Reakce autonomniho systému
Retence vody v téle
Negativni afekce

VzruSivost

® N kv

Kontrola téla
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Vnimané symptomy jsou skorovany na pétibodové skale 0-4
0 — zadna zkuSenost
1 — mirna zkuSenost
2 — stfedni zkuSenost
3 — tézka zkuSenost
4 — velmi té€zka zkuSenost

Vystupem dotazniku je jedna hodnota, kdy dojde k secteni vSech odpovédi. Toto Cislo se
pohybuje mezi 0-188. Cim je vysledné skore vyssi, tim jsou projevy dysmenorhey

vazngjsi. (Moos 1968)

V praci je pouzita nestandardizovana pielozend verze z anglického do ceského
jazyka, ktera byla publikovana v diplomové praci Berankové (2016). Kompletni podoba

dotazniku je soucasti ptiloh.
4.4.2 Vizualni analogova Skala

Probandky ohodnotily subjektivni pocit bolesti vnimané v prvni den menstrua¢niho
cyklu na vizudlni analogové skale 0-10. Toto ohodnoceni prob&hlo pfi menstruacnim
cyklu pfed zahdjenim vyzkumu a pfi menstrua¢nim cyklu po skon¢eni vyzkumu, aby bylo
mozné porovnat rozdil a efekt intervence, popiipadé u kontrolni skupiny, aby bylo mozné
sledovat stalost stavu beze zmény. Ohodnoceni bolestivosti menstruacniho cyklu pomoci
vizualni analogové Skaly probihalo i v dobé probihajici studie, tedy vzdy v prvni den
menstruace. Celkem ohodnotily probandky subjektivni bolestivost menstruace 4x

v pribehu experimentu. (Vacéatkova 2022)

Ohodnoceni bolestivosti provadély probandky oznac¢enim mista na 10cm skale, kdy
vlevo byla 0, vpravo 10. Hodnota 0 oznacuje Zadnou bolest, hodnota 10 maximalni bolest.

Nésledné byla zméfena vzdalenost v mm zleva.
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4.4.3 Diagnosticka sonografie panevniho dna

Vysetieni pomoci diagnostického ultrazvuku bylo provedeno zkuSenou lékaikou
zabyvajici se oborem gynekologie v anonymizované fakultni nemocnici. VySetieni
probihalo v profesiondlni ordinaci s profesiondlnim vybavenim. VySetfeni jedné
probandky zabralo pfiblizné 10 minut. VySetfeni diagnostickym ultrazvukem bylo

provedeno probandkam na zac¢atku a na konci vyzkumu jako vstupni a vystupni vySetfeni.

K samotnému vysetfeni byl pouzit diagnosticky ultrazvuk znacky Aplio, typ 1700
a pouzita byla konvexni zakiivena sonda i8CX1. Sonda byla pfekryta gumovou ochranou.

Na sondu byl aplikovan ultrasonograficky gel.

Pred provedenym vysetienim probandky dodrzely bladder filling protocol, tedy
protokol pro napli mocového méchyie. Hodinu pfed vySetfenim se vyprazdnily a
nasledn¢ vypily 500-750 ml vody a mmnozstvi dopily nejpozdéji pul hodiny pred
vysetienim. (Martinez-Bustelo et al. 2021; Thompson et al. 2005; Sherburn et al. 2005)

Ultrazvukova sonda byla pfiloZzena na oblast perinea a sméfovana horizontalng.
Probandky byly ulozeny v supinaéni pozici, s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami

v mirné abdukci a mirn€ podloZenou hlavou. (Frawley et al. 2021; Dietz 2017)
Sledovany byly celkem Ctyfi parametry v pozici vleze:

1. Vzdalenost urethrovezikalni junkce od inferoposteriorni hrany symfyzy pomoci
markeru na monitoru v relaxovaném stavu panevniho dna. Pozice byla méfena

v horizontalni (x) a vertikélni (y) roving. (Frawley et al. 2021)

2. Posun pfi provadéné kontrakci. Pfi kontrakci dochdzi k ventrokranidlnimu

posunu baze mocového méchyie, tedy snizeni hodnoty x a zvySeni hodnoty y.

Ventrokranilni posun je méfen jako /Ax? + Ay? .(Frawley et al. 2021)

3. Posun méfen stejnym zpusobem jako v bodu vyse pii provadéni Valsalva
manévru. Instrukce k provedeni byly provést usilovny vydech proti uzaviené glottis.

(Thompson et al. 2007)

4. Posun méfen stejnym zptusobem jako v bodu vyse pii zméné pozice z lehu do

sedu az do mista, kdy dojde k odlepeni dolni hrany lopatek od podlozky. Paze byly
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prektizené a dlan€ byly poloZené na kontralateralnich ramennich kloubech. (Thompson

et al. 2007)

Nize je na fotografii (obr. €. 1) pofizené béhem vyzkumu schematicky zobrazen
zpusob méfeni. Meétfeni zmény polohy sledovanych bodii probihalo pifimo na
ultrazvukovém pfistroji, ktery umoziiuje natoceni dynamického zdznamu meéteni a zpétné
pousténi a zastavovani. Pfistroj umoziuje nastaveni paralelnich linii a méfeni vzdalenosti
sledovanych bodl s pfesnosti na milimetry. Neni pouzZita origindlni fotografie
z origindlniho méfeni vzdalenosti na piistroji kvili Spatné Citelnosti. Rizové body
oznacuji superiorni a inferiorni hranu symfyzy. Zeleny bod oznacuje uloZeni
urethrovezikélni junkce. Byla provedena linie prochdzejici hranami symfyzy. K této linii
byla pfidana k ni paralelni linie prochazejici umisténim urethrovezikalni junkce. ,,Y*
oznacuje vzdalenost od inferoposteriorni hrany k paralelni linii prochazejici
urethrovezikalni junkci, ,,X* oznaCuje vzdalenost této linie od urethrovezikalni junkce.

Vzdalenost smérem doleva (kranidln€) je oznacena jako vzdalenost +, vzdalenost smérem

doprava je oznacena jako vzdalenost -.

Obr. ¢.: 1, Schematické zobrazeni panevnich struktur a zpusobu meéreni, fotografie z viastniho zdroje,
anonymizovdano
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4.5 Pouzité terapeuticko-intervencni metody

4.5.1 Metoda Ludmily MojZziSové

Prvni skupina tvofici intervencni skupinu absolvujici terapii dle metody Ludmily
MojziSové podstoupila celkem Sest terapeutickych intervenci. Terapie byla provedena dle
kineziologického rozboru a dle pozitivnich nalezt, které popisuje metodika Ludmily
Mojzisové. Veskera terapie byla provadéna v souladu se znalostmi nabytymi z kurzu
Metoda Ludmily MojziSové. Postup byl zaroven konzultovan s vedouci diplomové prace

PhDr. Jitkou Malou PhD., kter4 je certifikovanou lektorkou metody Ludmily MojZiSové.

Pted zahajenim kazdé terapie byl proveden komplexni kineziologicky rozbor se
zaméfenim na vySetfeni blokdd skloubeni akromioklavikuldrniho, skloubeni
sternoklavikuldrniho, skloubeni 1.-7. Zebra a jejich typické reflexni fetézeni dle
MojziSové. VySetiena byla oblast panve se zaméfenim na vySetfeni sakroiliakdlniho
skloubeni, které obsahovalo zjisténi postaveni panve vestoje, fenomén piedbihani, spine
sign a vySetfeni jointplay vSemi sméry. Nasledovalo vySetfeni pohybového aparatu
zaméfené na predurCeni dysharmonie a hypertonu svali panevniho dna, eventualné
pfedurcent, na jaké strané se o dysbalanci mliZe jednat. Bylo zahrnuto vySetfeni symetrie
a postaveni subglutedlnich ryh a interglutealni ryhy, palpacéni citlivost oblasti kostrée
ventralné¢ a laterdln€¢ a citlivost sacrococcygealniho skloubeni, palpacni citlivost
ligamentum sacrotuberale, palpacni citlivost symfyzy kranidlné¢ a ventraln€ a ramus
superior os pubis, rozsah a symetrie rotaci v ky¢elnich kloubech (zejména vnitini rotace),
palpace triggerpointi musculus gluteus maximus, zevnich rotatorech kycelnich kloubd,
adduktorech kycelnich kloubti, symetrie dynamické aktivace a relaxace musculus gluteus

maximus a S-reflex.

Z metody Ludmily MojziSové byla vyuzita jak manudlni, tak cvicebni Cast.
VSechny probandky z prvni experimentalni skupiny absolvovaly Sest terapeutickych
intervenci. Kazdy mésic probéhly dvé terapeutické intervence s odstupem 1-2 tydny.
Terapeutické jednotky byly provadény dle mobiliza¢niho postupu dle metody Ludmily
MojziSové, ktery je popsan nize. Terapie byla vzdy provadéna na zékladé aktualniho

vstupniho vySetieni a neprobihala tedy vzdy kompletni mobiliza¢ni fada.
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Terapeuticky postup vyuZity v experimentu:

—

mobilizace sternoclavicularniho skloubeni
mobilizace akromioklavikuldrniho skloubeni
specificka i nespecifickd mobilizace 1.-7. Zebra
pasivni pohyb lopatkou

nespecifickd mobilizace kréni pateie
mobilizace sakroiliakélniho skloubeni
nespecifickd mobilizace bederni patete

trakce kycli

o X N 0Nk w N

nahtati panve suchym teplem po dobu dvaceti minut

10. oSetieni svaloviny panevniho dna per rectum

K manualnimu osetfeni provadely probandky jednoduché cviky dle Ludmily
MojziSové pro uvolnéni a nasledné posileni svalii panevniho dna. Probandky se sérii
cviceni naucily a provadély samostatné doma kazdy den. Cviceni zabralo ptiblizn¢€ 5-10

minut.

Osetfeni sternoclavikularniho, akromioklavikularniho skloubeni a 1.-3. Zebra
probiha vsed¢ na lehatku. Pti oSetieni sternoclavicularniho skloubeni je paze uvedena do
abdukce pfiblizné¢ 100° a mirné horizontalni flexe a za fixace ramenniho kloubu je
provadéna stiidavad zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu. Akromioklavikularni

skloubenti je oSetfeno v 90° abdukci v ramennim kloubu stejnym zplisobem.

Zebra jsou mobilizovana dle anatomického prabéhu vlaken musculus pectoralis
major. Vyuziva se koncentrické a excentrické kontrakce ve sméru vlédken oSetfovaného
zebra. U hornich Ctyt Zeber je mobilizaéni manévr doprovazen uvedenim ramenniho
kloubu do vnitini rotace a nasledné zevni rotace. U spodnich zeber (5.-7.) je mobilizace
provadéna vleze na zadech a po koncentrické a excentrické kontrakci ve sméru vlaken
osetfovaného Zebra nasleduje doprovodny mobilizacni manévr do zevni rotace a nasledné

vnitini rotace v ramennim kloubu. (Hnizdil 1996; Rokyta et al. 1992; Tichy et al. 1988)

Déle je provaddéna nespecifickd mobilizace patefe, kam patii uvolnéni
paravertebralnich svalli bederni patefe pomoci postizometrické relaxace, uvolnéni
bederni patete do rotace pomoci postizometrické relaxace, uvolnéni bederni patefe do

lateroflexe pomoci postizometrické relaxace a uvolnéni bederni patefe skrze provadéni
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pohybu dolnich koncetin vleZe na zddech do pomysiné lezaté osmicky. Sakroiliakalni
skloubeni je uvolnéno pomoci pohybu dolnich koncetin zvlast vleze na zadech pomysiné
obkreslujici lezatou osmicku do obou smért. Déle je provadén takzvany tobogan, kdy pfi
posazeni na okraj lehatka dojde k uloZeni probandky na zada a nasleduje opét provadéni
zevni a vnitini rotace v ky€elnim kloubu. U takzvaného Zabaka je probandka uloZena na
biiSe s abdukovanymi hornimi koncetinami a hlavou otoenou k osetiované strané, kdy
pacientka pokr¢i dolni koncetinu v kolennim kloubu, vytaci dolni koncetinu zevné a

ptitahuje k hrudniku. Manévr je zakoncen navratem dolni koncetiny zpét. (Hnizdil 1996)

Terapie svall panevniho dna je provadéna po dvacetiminutovém nahtati sakralni
oblasti pomoci suchého tepla. Samotné oSetieni je provadéno v pozici na Ctyfech na
lehatku, probandka je opiena o lokty. Mistnost, ve které je terapie provadéna je zamcena
a jsou zatazend okna. Terapeut ma nasazené rukavice a pouziva ultrasonograficky gel,
osetfeni probiha ptes konecnik. Nejprve je provedeno vySetfeni na obou stranach svall
panevniho dna, néasledné je provedena terapie stazenych svalovych snopct, ptipadné
celého svalu pomoci postizometrické relaxace. Nasleduje mobilizace kostrée mirnym
tahem kaudalnim smérem. Po ukonceni se probandka polozi na bficho a nasleduje
nespecifickd postizometrickd relaxace panevniho dna pies predpéti musculus gluteus

maximus.

4.5.2 Cviceni vybranych jégovych pozic

Cviceni probihalo 2x tydné na pfiblizné 30 minut po dobu tifi mésict, tedy 12
tydnii. CviCeni probihalo v rannich hodinach v ttery a ve Ctvrtek na anonymizovaném
pracovisti. Vybér pozic byl inspirovan praci Vacatkové (2022) a konzultovan s vedouci
diplomové prace a certifikovanou lektorkou joégy PhDr. Jitkou Malou, PhD.
Konzultovano s vedouci diplomové prace bylo i provedeni a spravnd instruktaz
k provedeni vybranych jogovych pozic. Vybrané jogové pozice jsou v podobé fotografii

soucasti ptiloh. K dispozici byly jogové pomiicky: jogové blocky a jogovy pas.
Vybrané jogové pozice:

1. Mardzariasana (kocka) prechodova/ptipravna pozice
2. Adho Mukha Svanasana (pes hlavou dolt)

3. Uttanasana (plny a polovi¢ni pifedklon)

4. Supta Padangusthasana I. (¢ap)
5

Salamba bhundzangésana (sfinga)
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. Bhundzangésana (kobra)

6
7. Urdhva mukha $vanasana (pes hlavou vzhiiru)
8. Dandésana (pozice hole)

9. Dzanu Sir$asana (poloviéni piekazkovy sed)

10. Svastikésana (zkiizeny sed)

11. Sukhésana (zkiiZzeny sed)

12. Siddhéasana (meditativni sed)

13. Virasana (pozice hrdiny, blok mezi chodidly)

14. Vadzrasana (pozice blesku, paty u sebe)

15. Baddha Konasana (motylek)

16. Prasarita padotanasana (ptedklon v Sirokém stoji rozkrocném)
17. Eka Pada Radzakapotasana (holub)

18. Virabhadrasana (bojovnik I a II)

19. Salabhésana (kobylka)

20. Balasana (pozice ditcte)

21. Ustrasana (velbloud)

22. Nykundjasana (zlomena kvétinka)

23. Utthana Asana (hluboky dfep)

24. Setu bhandasana (most)

25. Apanasana (vyhané¢ vétrir)

26. Ardha Ananda Balasana (pozice $tastného ditéte)

4.6 Statistické zpracovani

Vsechny vysledky byly zaznamenavany do tabulek v programu Microsoft Excel.

Analyza vysledkt byla provadéna v programu R.

Abychom zjistili, Ze mezi skupinami nebyly pfed zahdjenim experimentu vyrazné
rozdily, porovnali jsme vstupni data (v€k, vyska, vaha, BMI). Pro zjisténi efektu
intervenci jsme porovnavali hodnoty ultrazvuku, dotazniku Menstrual Distress
Questionnaire a hodnot vizualni analogové skaly. Pracovali jsme s primérnou hodnotou

a smérodatnymi odchylkami.

Zda se jedna o statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili pomoci parového t-testu,
Wilcoxonova testu a ANOVA. Dale byl pouzit Tukeyho test (vychazejici z ANOVA),

abychom zjistili statistickou vyznamnost mezi skupinami.
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Pracovano je s hladinou statistické vyznamnosti 0,05. Analyza dat byla

konzultovana s odbornici v oblasti datové analyzy.
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5 Vysledky

5.1 Zakladni udaje o vyzkumném souboru

Tab. ¢.: 1, Primérné hodnoty zakladnich udaja

VSsichni MojziSova Joga Kontrolni ANOVA
Vek 22.85 23.23 22.36 23.00 0.50
(1.95) (2.13) (2.17) (1.48)
Vyska 166.10 166.50 165.40 166.60 0.90
(cm) (7.54) (7.15) (8.25) (7.69)
Viéha 60.38 61.46 58.57 61.33 0.68
(kg) (8.93) (5.14) (10.79) (10.14)
BMI 21.84 22.21 21.29 22.09 0.62
(2.59) (1.76) (2.78) (3.17)

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty, pro Viha provedena ANOVA pro nerovné rozptyly

Tabulka 1 shrnuje zdkladni charakteristiky vybraného souboru probandek.

V tabulce jsou uvedené primérné hodnoty a v zavorce smérodatné odchylky. Primérny

vek probandek je 22,85 let a BMI je primémeé 21,84.

Pied analyzou dat byla provedena kontrola ndhodného rozdéleni skupin u
zakladnich udaji. Pro porovnani skupin byla pouzita ANOVA, kterd ukazuje statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami (MojZziSova, Joga, Kontrolni). Z dat uvedenych

v tabulce 1 1ze konstatovat, ze byly skupiny stejné z hlediska véku, vysky, vahy i BMI.

Tyto parametry ve skupinach tedy nemaji statisticky vyznamny vliv na dalsi analyzu.
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5.2 Menstrual Distress Questionnaire

Tab. ¢.: 2, Primérné hodnoty, absolutni a relativni zména u MDQ

VSsichni MojziSova Joga Kontrolni Anova

MDQ1 66.92 62.46 82.17 56.50 0.012
(23.03) (24.06) (15.58) (21.59)

MDQ2 50.11 33.00 60.67 55.25 0.003
(23.18) (13.14) (24.67) (21.28)

Abs. zména | 19.6 33.55 22.67 3.75 <0.001
(18.63) (16.60) (18.28) (2.99)

Rel. zména | -18.34 -33.55 -21.50 -1.25 <0.001
(19.90) (16.60) (19.76) (4.75)

Parovy t-test | <0.001 <0.001 0.003 0.382

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty, pro MDQ 2, abs. zména a rel. zména provedena ANOVA pro
nerovné rozptyly, parovy t-test porovndava MDQI a MDQ?2

Vyse uvedena tabulka 2 shrnuje hodnoty dotazniku MDQ pifed (MDQ1) a po
(MDQ?2) experimentu. Z vysledkl je patrné, Ze byly skupiny pied zahajenim experimentu
jiné na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,012. Primérna hodnota MDQ1 u skupiny Joga

byla vyrazné vyssi nez u skupiny MojziSova a Kontrolni.

Vysledky MDQ?2 ukazuji dle ANOVY s p-hodnotou 0,003 statisticky vyznamnou
zménu. Dle parového t-testu, ktery vyhodnocuje rozdil MDQ1 a MDQ2 v ramci jedné
skupiny, doslo u skupiny MojziSova ke zmén¢ na hlading statistické¢ vyznamnosti méné
nez 0,001, u skupiny Joga na hlading statistické vyznamnosti 0,003 a u kontrolni skupiny
ke statisticky vyznamné zméné nedoslo. V rdmci porovnani vSech skupin dohromady
(Vsichni) doslo dle parového t-testu ke statisticky vyznamné zméné na hlading statistické

vyznamnosti méné nez 0,001.

Pouzivame hodnoty absolutni i relativni zmény. Absolutni zména ndm umoziuje
sledovat velikost zmény. Relativni zména ukazuje primérnou redlnou zménu. Tato
hodnota nemusi mit tak velikou informaéni hodnotu z diivodu pohybu hodnot do

kladnych 1 zapornych hodnot.

Absolutni zména, tedy primérmd absolutni hodnota relativni zmény, ukazuje
velikost zmény mezi MDQI1 a MDQ?2. Velikost absolutni zmény je nejvétsi u skupiny

MojziSova a nejmensi u skupiny Kontrolni.

Rozdil mezi absolutni a relativni zménou muze mit vysvétleni takové, ze

dochazelo ke zménam ve sméru plus i minus. U skupiny MojziSova jsou hodnoty
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absolutni a relativni zmé&ny stejné, coZ znamena, Ze u této skupiny u nikoho nedoslo ke

zvysSeni skore dotazniku MDQ.

Nize (graf 1) je uvedeno grafické zndzornéni primérnych hodnot dotazniku
MDQI1 a MDQ2. Graf 2 ukazuje prubéh zmény MDQ v Case, jedna se o prubch
primérnych hodnot. Sedé oblasti znazoriiuji konfidenéni intervaly. Scatter plot (graf 3)

ukazuje hodnoty absolutni zmény u jednotlivci.

Graf ¢.: 1, Primérné hodnoty MDQ1 a MDQ2
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Graf ¢.: 2, Pribéh zmény MDQ v Case
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Graf ¢.: 3, Absolutni zména MDQ, scatter plot
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5.3 Vizuailni analogova Skala

Tab. ¢.: 3, Primérné hodnoty, absolutni a relativni zména u VAS

VSsichni MojziSova Joga Kontrolni Anova

VASI 6.63 7.15 7.43 5.19 0.001
(1.77) (1.55) (1.57) (1.37)

VAS2 5.51 4.90 6.36 5.17 0.069
(1.63) (1.51) (1.81) (1.18)

VAS3 4.97 3.71 5.85 5.39 0.019
(1.93) (1.63) (2.08) (1.41)

VAS4 4.73 3.81 5.59 4.79 0.112
(2.01) (2.12) (1.96) (1.71)

Abs. zména | 2.16 3.78 2.10 0.72 <0.001
(1.90) (2.09) (1.26) (0.67)

Rel. zména | -1.92 -3.56 -1.94 -0.40 <0.001
(2.14) (2.47) (1.52) (0.91)

Parovy t-test | <0.001 <0.001 0.002 0.157

(VAS1 a

VAS4)

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty, pro abs. zména provedena ANOVA pro nerovné rozptyly,
pdarovy t-test porovnava VASI a VAS4

Vyse uvedena tabulka 3 shrnuje hodnoty vizualni analogové skaly pied (VASI),
béhem (VAS2 a VAS3), a po (VAS4) experimentu.

ANOVA u VASI ukazuje, Zze byly skupiny na zacatku experimentu statisticky
vyznamné jiné, p-hodnota 0,001. Vyrazné se liSila skupina Kontrolni s primérnou
hodnotou 5,19 od skupin MojziSova s primérnou hodnotou 7,15 a Jéga 7,43. Statisticky
vyznamng jiné dle ANOVY byly skupiny iu VAS2, p-hodnota 0,069, a VAS3, p-hodnota
0,019. U VAS4, tedy po experimentu, skupiny statisticky vyznamné jiné nebyly.

Dle parového t-testu, ktery porovnaval hodnoty VASI a VAS4 doslo u vSech
skupin dohromady (VSichni) a u skupiny MojziSova ke zméné na hladin¢ statistické
vyznamnosti méné nez 0,001. U skupiny Joga doSlo ke zméné na hladiné statistické

vyznamnosti 0,002 a u skupiny Kontrolni ke statisticky vyznamné zméné nedoslo.

Nize (Graf 4) je graficky znazornéna primérna hodnota vizualni analogové Skaly
ve skupinach. Graf 5 ukazuje priibéh zmény vizuélni analogové Skaly v Case, jedna se o
pribéh primérnych hodnot. Sedé oblasti znizorfiuji konfidenéni intervaly (95%
konfiden¢ni interval). Scatter plot (graf 6) ukazuje hodnoty absolutni zmény u

jednotlive.
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Graf ¢.: 4, Primé&rné hodnoty VAS1, VAS2, VAS3, VAS4
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Graf ¢.: 5, Pribeh zmény VAS v Case
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Graf 6, Absolutni zména VAS, scatter plot

Abs. zména VAS

10.0 -

r
n

Proband

Skupina
WojZiZova
* Jéga

Kontrolni

osa x — absolutni zména skore Skaly VAS, osa y — Ciselné oznaceni jednotlivych probandek

53



5.4 Rozdil mezi skupinami

Tab. ¢.: 4, Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami

MojziSova X Joga MojziSova X Kontrolni  Joga X Kontrolni
MDQ1 v v
MDQ2 v
Abs. zména
MDQ

Rel. zména
MDQ
VASI1
VAS2
VAS3
VAS4

Abs. zména
VAS

Rel. zména

VAS
v" u hodnot se statistickou vyznamnosti dle Tukeyho testu pro ANOVA

ANEEENEENEAN

v v

v v

Tabulka ptilozend vyse zobrazuje statisticky vyznamné zmény mezi skupinami u
hodnot MDQ a VAS. Pro rozliSeni, mezi kterymi skupinami jsou statisticky vyznamné

rozdily, byl pouzit Tukeyho test, ktery pracuje na hladin€ vyznamnosti 10 %.

Z pohledu na hodnoty v tabulce 2 lze konstatovat, ze se skupina MojziSova
posunula v absolutnich hodnotach o 33,55 bodt, oproti tomu skupina Joga se posunula
pouze o 22,67. Avsak z pohledu na tabulku 4 je patrné, Ze velikost absolutni a relativni
zmény mezi témito skupinami (MojziSova X Joga) u MDQ neni statisticky vyznamna. U
zbylych zavérecnych hodnot (absolutni a relativni zména MDQ) mezi skupinami u MDQ

ke statisticky vyznamnym zménam doslo.

Absolutni zména VAS byla mezi vSemi skupinami statisticky vyznamna.
Relativni zména VAS se ukédzala jako statisticky vyznamnd mezi skupinami
MojziSova X Joga a MojziSova X Kontrolni. Mezi skupinami Jéga X Kontrolni se

relativni zména VAS jako statisticky vyznamna neukdzala.
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5.5 Diagnosticka sonografie

5.5.1 Klidova pozice

Tab. ¢.: 5, Primérné hodnoty ultrazvuku pro klidovou pozici (mm)

VSichni MojziSova  Joga Kontrolni Anova
Klid1 24.64 24.52 24.04 25.46 0.58
(3.43) (3.98) (3.58) (2.64)
Klid2 23.76 23.61 23.89 23.77 0.99
(3.82) (3.90) (4.41) (3.36)
Abs. zména 2.52 2.40 2.45 2.74 0.93
(2.006) (1.82) (1.43) (2.98)
Rel. zména
Min -9.38 -5.67 -4.92 -9.38
Mean | -0.78 -0.85 -0.02 -1.62 0.51
(3.19) (2.97) (2.93) (3.78)
Med -0.81 0.16 -0.16 -1.31
Max 5.09 3.06 3.90 5.09
Wilcoxonliv 0.25 0.58 0.97 0.11
test

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty

Pro kontrakci (tab. 6), Valsalva manévr (tab. 7) a sed (tab. 8) je odecteno dané
¢islo od hodnot klidové pozice a je z néj vytvoiena absolutni hodnota. Klidova pozice pro
tyto hodnoty funguje jako pocatecni ,,nulova*“ pozice. Hodnoty z ultrazvuku jsou

vzdalenosti v milimetrech.

V tabulce 5 vySe jsou uvedeny primérmné hodnoty klidové pozice zmétené na
ultrazvuku. Hodnota Klid1 pfedstavuje hodnotu namétenou pied experimentem, hodnota
Klid2 piedstavuje hodnotu naméienou po experimentu. Absolutni zména je spocitana
jako druhé métfeni minus prvni méfeni v absolutni hodnoté. Parovy Wilcoxoniiv test, coz
je neparametricky t-test, porovnava statistickou vyznamnost mezi prvnim a druhym

méfenim v ramci jedné skupiny, porovnava relativni zménu.

Dle ANOVA nedoslo pifi porovnani mezi skupinami ke statisticky vyznamné
zmén€. Dle Wilcoxonova testu, ktery porovnaval rozdil v rdmci skupin, nedoslo u zadné

skupiny ke statisticky vyznamné zméné. Primérna absolutni zména je u skupin podobna.

Nize (graf 7) je uvedeno grafické zpracovani naméefenych hodnot klidové pozice

u skupin pted a po. Scatter plot (graf 8) ukazuje hodnoty jednotlivci.
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Graf ¢.: 7, Ultrazvuk — klidova pozice, porovnani skupin pied a po
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5.5.2 Kontrakce

Tab. ¢.: 6, Primérné hodnoty ultrazvuku pro kontrakci (mm)

VSichni MojziSova  Joga Kontrolni Anova
Kontrakcel 2.51 2.58 2.33 2.64 0.91
(1.86) (2.31) (1.65) (1.70)
Kontrakce2 2.69 2.31 2.93 2.83 0.83
(2.55) (1.81) (3.07) (2.77)
Abs. zména 3.16 4.18 2.34 3.03 0.39
(3.20) (3.45) (2.09) (3.95)
Rel. zména
Min -11.82 -11.82 -4.57 -5.23
Mean | 0.81 1.09 0.21 1.24 0.85
(4.45) (5.406) (3.21) (4.91)
Med 0.39 2.03 -0.54 0.31
Max 13.36 8.51 6.47 13.36
Wilcoxontv 0.60 0.64 0.79 0.63
test

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty

Tabulka 6 zobrazuje hodnoty naméfené ultrazvukem pii kontrakci svall
panevniho dna.
experimentem, hodnota Kontrakce2 piedstavuje hodnotu namétrenou po experimentu. Dle
ANOVA nedoslo pifi porovnani mezi skupinami ke statisticky vyznamné zméné. Dle

Wilcoxonova testu, ktery porovnaval rozdil v rdmci skupin, nedoslo u zadné skupiny ke

Hodnota Kontrakcel

statisticky vyznamné zmeén¢.

Graf 9 uvedeny niZe znazoriiuje naméfené hodnoty pii kontrakei u skupin pied a

predstavuje

po. Scatter plot (graf 10) ukazuje hodnoty absolutni zmény u jednotlivct.

Graf ¢.: 9, Ultrazvuk — kontrakce, porovnani skupin pted a po
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Graf ¢.: 10, Ultrazvuk — kontrakce, scatter plot

=

Skupina
WojZiZova
* Jéga

Kontrolni

Abs. zména Kontrakce

o

Proband

osa x — hodnota absolutni zmény vzdalenosti v milimetrech, osa y — ciselné oznaceni jednotlivych
probandek

58



5.5.3 Valsalva manévr

Tab. ¢.: 7, Primérné hodnoty ultrazvuku pro Valsalva manévr (mm)

VSsichni MojzisSovd  Joga Kontrolni Anova
Valsalval 2.96 3.07 3.11 2.69 0.93
(2.92) (3.60) (3.17) (1.82)
Valsalva2 2.93 2.62 3.17 2.99 0.85
(2.26) (2.16) (1.88) (2.90)
Abs. zména 3.31 3.95 3.26 2.68 0.61
(2.90) (3.01) (2.38) (3.45)
Rel. zména
Min -8.89 -8.89 -4.47 -5.90
Mean | 1.16 1.57 1.49 0.31 0.77
(4.28) (4.85) (3.85) (4.45)
Med 1.08 1.57 1.39 -0.21
Max 11.15 8.85 9.03 11.15
Wilcoxonliv 0.58 0.83 0.73 1
test

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty

Tabulka 7 zobrazuje hodnoty naméfené ultrazvukem pii Valsalva manévru.

Hodnota Valsalval pfedstavuje hodnotu naméfenou pied experimentem, hodnota

Valsalva2 ptedstavuje hodnotu naméfenou po experimentu. Dle ANOVA nedoslo pii

porovnani mezi skupinami ke statisticky vyznamné zméné. Dle Wilcoxonova testu, ktery

porovnaval rozdil v ramci skupin, nedoslo u zadné skupiny ke statisticky vyznamné

zmeéne.

Nize uvedeny graf 11 zndzorfiuje namérené hodnoty u Valsalva manévru u skupin

pied a po. Scatter plot (graf 12) ukazuje hodnoty absolutni zmény u jednotlivct.

Graf ¢.: 11, Ultrazvuk — Valsalva manévr, porovnani skupin pted a po
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Graf ¢.: 12, Ultrazvuk — Valsalva manévr, scatter plot
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5.5.4 Sed

Tab. ¢.: 8, Primérné hodnoty ultrazvuku pro sed (mm)

VSsichni MojzisSovd  Joga Kontrolni Anova
Sedl 2.79 2.86 3.04 241 0.78
(2.26) (2.74) (2.47) (1.40)
Sed2 2.98 3.02 3.09 2.79 0.94
(1.90) (1.21) (2.65) (1.62)
Abs. zména 2.71 3.07 3.21 1.70 0.36
(2.63) (2.66) (3.08) (1.89)
Rel. zména
Min -9.66 -4.50 -9.66 -5.19
Mean | 0.26 0.93 -0.10 -0.06 0.78
(3.80) (4.06) (4.56) (2.60)
Med 0.23 0.89 -0.23 -0.02
Max 9.64 9.64 7.96 4.82
Wilcoxonliv 0.60 1 0.85 0.43
test

v zavorce SD, u ANOVA uvedeny p-hodnoty

Tabulka 8 zobrazuje hodnoty namétfené ultrazvukem pfi posazeni z lehu do
polosedu. Hodnota Sedl piedstavuje hodnotu naméfenou pied experimentem, hodnota
Sed2 ptredstavuje hodnotu namétfenou po experimentu. Dle ANOVA nedoSlo pii
porovnani mezi skupinami ke statisticky vyznamné zméné. Dle Wilcoxonova testu, ktery
porovnaval rozdil v ramci skupin, nedoslo u zadné skupiny ke statisticky vyznamné

zmeéne.

Graf 13 nize znazoriiuje naméfené hodnoty pii posazeni z lehu do polosedu u

skupin pfed a po. Scatter plot (graf 14) ukazuje hodnoty absolutni zmény u jednotlivct.

Graf ¢.: 13, Ultrazvuk — sed, porovnani skupin pied a po
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Graf ¢.: 14, Ultrazvuk — kontrakce, scatter plot
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5.6 Korelace

Tab. ¢.: 9, Korelace, hladiny signifikance

Abs. zména MDQ Abs. zména VAS
Abs. zména Klid 0.224 0.390*
Abs. zména Kontrakce 0.049 0.002
Abs. zména Valsalva 0.471** 0.316
Abs. zména Sed 0.023 -0.009

hladiny signifikance: ***<0.01, **<0.05, *<0.1, byly pouzity pouze hodnoty skupiny Mojzisova a Joga

Tabulka 9 popisuje korelaci mezi méfenim na ultrazvuku a skalami MDQ a VAS.

Tabulka pracuje pouze s méienimi terapeutickych skupin MojziSova a Joga.

Pro MDQ a ultrazvuk je vidét pozitivni vztah. VEétsi zmeéna hodnot ultrazvuku
(Klid a Valsalva) mlize byt asociovana s vétsi zménou v MDQ), korelace pro Klid a MDQ
je 0,224 a pro Valsalvu a MDQ je 0,471. Korelace pro Valsalvu a MDQ je statisticky
vyznamna. Korelace MDQ a ultrazvuku (Kontrakce, Sed) se blizi nule, nepozorujeme

témet zadny vztah.

Pro VAS a ultrazvuk lze vycist podobné vztahy. Korelace pro Klid a VAS je
0,390, pro Valsalva a VAS je 0,316. Korelace pro Klid a VAS je statisticky signifikantni.

Pro Kontrakce a Sed nepozorujeme Zadné vztahy.

Zda se, ze existuje vztah mezi zménami na MDQ a VAS a zménami na ultrazvuku

(Klid a Valsalva).
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5.7 Hypotézy

Hypotéza 1

., Terapie dle metody Ludmily Mojzisové vykazuje vyssi terapeuticky ucinek nez
cviceni vybranych jogovych pozic na zmirnéni projevi primadrni dysmenorhey, ktery se

¢

projevi snizenim skore v Menstrual Distress Questionaire. *

Predpoklddame, Ze je terapeuticky uc¢inek méten pomoci zmény na skale MDQ
(relativni zména MDQ, tab. 2). Dle Tukeyho testu pro zmény mezi jednotlivymi
skupinami (v rdmci ANOVY, tab. 4) neni statisticky vyznamny rozdil mezi zménou MDQ

u MojzisSové a Jogy. Tim padem nelze pfijmout Hypotézu 1.

Ciselna zména je nicméné v absolutnich i relativnich hodnotach vétsi u skupiny
MojziSova (tab. 2). Efekt tedy znatelny je. Nicméné v tomto vyzkumném souboru
pozorujeme vysoké hodnoty smérodatné odchylky a relativné nizky pocet probandek,

které mohly ovlivnit statistickou vyznamnost.

Dale Tukeyho test ukazuje, Ze zmény na Skale MDQ jsou statisticky vyznamné
mezi skupinami Mojzisova X Kontrolni i Jéga X Kontrolni. Uinek u obou

terapeutickych skupin je tedy patrny.

Toto tvrzeni dale potvrzuje fakt, Ze parovy t-test porovnavajici zmény mezi
MDQ1 a MDQ2 u kazdé skupiny zvlast’ je statisticky vyznamny u skupin MojziSova a

Joga. Pro kontrolni skupinu parovy t-test statisticky vyznamny neni.
Hypotéza 2

., Terapie dle metody Ludmily MojziSové vykazuje vys$si analgeticky ucinek nez
cviceni vybranych jogovych pozic na zmirnéni projevii primdarni dysmenorhey, ktery se

¢

projevi snizenim intenzity bolesti na vizudlni analogové skale.

Pro porovnani intenzity bolesti na vizualni analogové skale, a tedy prokazani
analgetického ucinku terapie, je pouZita zména na VAS mezi 1. a 4. méfenim (tab. 3).
Nejvyssi hodnotu zmény pozorujeme u skupiny Mojzisova. Tato hodnota je dle Tukeyho
testu statisticky vyznamné vyss§i ve srovnani se skupinou Joga (tab. 4). Hypotézu 2 lze

tedy potvrdit.
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Dale se ukazuje, ze zmény na VAS jsou statisticky vyznamné i ve srovnani

skupiny MojziSova X Kontrolni. U¢inek u terapeutické skupiny Mojzisova je tedy patrny.

U skupiny Joga X Kontrolni ke statisticky vyznamné zmén¢ nedoslo.

Podobné jako u MDQ), pfi porovnani pomoci parového t-testu 1. a 4. méfeni kazdé
skupiny, 1ze konstatovat, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou pouze u skupin MojZziSova

a Joga. U skupiny Kontrolni se VAS statisticky vyznamn¢ v ¢ase neméni.
Hypotéza 3

,,Po intervenci bude u obou terapeutickych skupin rozdil ve vzddlenosti hrdla
mocového méchyre od symfyzy v klidové pozici oproti kontrolni skupiné pri

‘

sonografickém vysetieni.
Hypotéza 4

,,Po intervenci bude u obou terapeutickych skupin rozdil v posunu panevniho dna

pri Valsalva manévru oproti kontrolni skupiné pri sonografickém vysetieni. *
Hypotéza 5

,,Po intervenci bude rozdil u obou terapeutickych skupin v posunu panevniho dna

pri zméné pozice z lehu do sedu oproti kontrolni skupiné pri sonografickém vySetreni. “

Pro méfeni na ultrazvuku v pozici Klid, Valsalva a Sed nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné vztahy. Ciselné se zda byt velikost zmény u Valsalva a Sed vétsi
pro terapeutické skupiny ve srovnani se skupinou kontrolni (tab. 7 a 8). Zaroveii nebyly
zaznamenany zadné statisticky vyznamné zmény mezi 1. a 2. méfenim v rdmci jedné
skupiny. V pozici Klid se zdd, Ze neni zadny systematicky rozdil mezi skupinami.

Hypotézy 3, 4 a 5 tedy nelze prijmout.
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6 Diskuse

Primarni dysmenorhea oznacuje stav, kdy se objevuje bolest pfi menstruaci, avSak
bez patologického nalezu v oblasti panve. Jedna se o diagnozu postihujici zejména mladé
zeny mladsi 24 let, které dosud nerodily. Prevalenci je komplikované urcit kvtili mnoha
faktoram, literatura nicméné uvadi rozmezi prevalence 15,8 — 95 %. (Itani et al. 2022;
Maity et al. 2022; Armour et al. 2019; lacovides et al. 2015) BohuzZel je stile tématem
k diskuzi nevyhledavani zdravotnické pomoci ze strany Zen, které maji primarni
dysmenorheu, a preferuji ziskani informaci v rdmci rodiny nebo na internetu. Vili sviyj
stav konzultovat s 1€kafem projevilo 11 % Zen i pfes vyznamny zésah tohoto stavu do
bézného Zivota, od absence ve Skole a praci, ptes vliv na vykonnost ve Skole az po
samotné pocitovani dyskomfortu z bolesti a dalSich doprovodnych piiznakt. (Armour et

al. 2019; Proctor a Farquhar 2006)

Byla nalezena vysokd prevalence (72,7 %) primarni dysmenorhey u studentek
mediciny. Tento stav je asociovan nejvice se stresem souvisejici se studiem, zvySenym
pfijmem kofeinu a nedostatkem pohybovych aktivit. (Maity et al. 2022) Tento jev v rdmci
vysokoskolského prostiedi interpretuji jako neojedin€ly, jelikoz se k participaci do
experimentalni ¢asti pro tuto diplomovou praci ptihlasilo z mého pohledu velké mnozstvi
mladych zen. Hodnotim pocet zicastnénych probandek jako vysoky, jelikoz se jedna o
zeny, které se rozhodly sviij stav aktivné feSit, byly ochotné se zapojit do studie pro
diplomovou praci a zarovein mély pro feseni jejich stavu Cas a prostor, ktery tato studie

vyzadovala.

Pfi¢ina primarni dysmenorhey neni dosud zcela jasna, ale predpoklada se ve zvySené
hladiné leukotrient a prostaglandinti. (Lopez-Liria et al. 2021; Guimaraes a Povoa 2020;
Oladosu et al. 2018; Cepicky 2018; Iacovides et al. 2015) Pokud dochéazi ke
gynekologickym porucham, byvaji ¢asto propojené s poruchou muskuloskeletalniho
aparatu. (Hoyos-Calderon et al. 2022; Hradil et al. 2017; Kolat 2006) Z pohledu
fyzioterapie 1ze primdrni dysmenorheu oznacit za projev dysfunkce panevniho dna. (Kott
et al. 2017; ProkeSova 2017) Propojeni viscerovertebralnich vztahti mize byt v tomto
kontextu obousmérné. Primarni pfi¢ina v muskuloskeletalnim aparatu tedy mtize byt
zietézena sekundarné do visceralni oblasti, nebo obracené mlize byt primarni problém ve
visceralnim aparatu, ktery se sekundarné zfet¢zi do muskuloskeletalniho aparatu.

(Prokesova 2017)
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Za primarni etiologii vzniku dysfunkce panevniho dna je povaZovéan vaginalni porod.
(Ondrova et al. 2020) Dysfunkce panevniho dna v tomto ptipad¢ funguje jako nadiazeny
pojem pro rozmanitou Skalu projevll, nejen primarni dysmenorhey. Primarni
dysmenorhea se naopak objevuje zpravidla, jak jiz bylo vySe zminéno,u mladych Zen,
které dosud nerodily. Primarni etiologicky faktor vaginalniho porodu Ize tedy v kontextu
probandek v této studii vyloucit. Literatura hovoii o zatézi pozitivni rodinné anamnézy,
ale spiSe v kontextu sekundarni dysmenorhey. (Armour et al. 2019) Literatura dale
zminuje jako rizikovy faktor pro dysfunkci panevniho dna gynekologické operace a
chirurgické operace v oblasti bficha a panve a zanétlivé onemocnéni panve. (Salvador et
al. 2019; Ondrova et al. 2020) V kontextu primarni dysmenorhey byva jakozto
etiologicky faktor zmifiovéana zivotosprava, stres a pohyb. (Prokesova 2017; Tichy 2006)

V ramci vysokoskolského zivota jsou z mého pohledu tyto oblasti zasazeny.

Jako metoda prvni volby pro feSeni bolesti primarni dysmenorhey je uzivani NSAID
a hormonalni antikoncepce. Jejich mechanismus U€¢inku je vysvétlovan inhibici produkce
prostaglandinti, dochéazi tedy ke snizeni jejich hladiny, kterd ptimo koreluje s bolesti a
dal§imi symptomy pocitovanymi pii menstruaci. (Itani et al. 2022) Pohybova terapie,
ktera je zarazena do alternativnich metod 1é¢by primarni dysmenorhey, je uvadéna jako
pravdépodobné ucinnd, pokud je provadéna pravidelné. (Burnett a Lemyre 2017) Jako
vyznamna vyhoda pohybové 1écby je absence nezadoucich Gc¢inkt, které se naopak u
farmakologické 1écby objevuji. Jako u¢inné z konzervativni 1é¢by se ukazuji jednak
terapie provadéné terapeutem, jednak autonomné provadéné cviceni pacientem. (Lopez-

Liria et al. 2021)

Diagnosticka sonografie umoznuje bezpecné a levné zobrazeni panevnich struktur
(Castellanos-Lopez et al. 2022; Jamard et al. 2020; Dietz 2017) i1 pozorovani efektu
terapie. (Castellanos-Lopez et al. 2022; McKiernan et al. 2010; Whittaker et al. 2007)
Vyzkumy vyuzivaji diagnostickou sonografii pro zobrazeni panevnich struktur mnoha
riznymi zpusoby. Prob¢hla snaha o sjednoceni diagnostickych postupli pro moznost
porovnavat napiic vyzkumy. (Frawley et al. 2021) Zjednodusené Ize shrnout, Ze ma kazda
varianta ptiloZeni ultrazvukové sondy a jeji tvar sva specifika i vyhody a nevyhody.
V nasem vyzkumu jsme méli limitaci v Casové dotaci na pracovisti, kde probihalo
ultrazvukové vySetfeni, a hranice v technickych moznostech. Z téchto faktort
v kombinaci se snahou o co nejvice informativni diagnosticky pfistup bylo zvoleno

transperinealni pfiloZeni ultrazvukové sondy, ktera se ukazuje pro vyzkum jako vhodné&;si
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napfiiklad oproti transabdominalnimu ultrazvuku. (Frawley et al. 2021; Jamard et al. 2020;
Thompson et al. 2007) Byly vybrany manévry, které byly co nejvice vyuzivany v jinych
vyzkumech, i kdyz je vyzkumut sledujici terapeuticky efekt pomoci diagnostické
sonografie panevnich struktur zatim pomérné malo. Vybrano bylo pozorovani klidové
pozice, zména pii provedeni kontrakce svalii pAnevniho dna, z funkénich manévrii zména
u Valsalva manévru a posazeni do polosedu (do momentu nadzvednuti inferiorniho thlu
lopatek). Pravé funkéni manévry jsou povazovany za potencidlné nejvice vypovidajici o
zménach na svalovém komplexu panevniho dna. (Thompson et al. 2007) Z funk¢nich
manévra se jesSté nabizel napiiklad kasSel, nebo provedeni manévri ve stoji, nicméné tyto

manévry nakonec z ¢asovych divodi méfeny nebyly.

Cilem experimentalni intervenc¢ni ¢asti této diplomové prace bylo zjistit a porovnat
efekt dvou terapeutickych pristupii na primarni dysmenorheu a panevni dno, a sice terapie
dle Ludmily MojziSové a cvi€eni vybranych jogovych pozic. Pro t¢el ziskani dat o efektu
dvou raznych terapeutickych piistupt byla zvolena vizudlni analogova skala, ktera byla
probandkami vyplnéna jednak na zacatku a na konci experimentu, jednak dvakrat
v prib&hu experimentu. Déle byl zvolen dotaznik Menstrual Distress Questionnaire, ktery
hodnoti subjektivni prozivani intenzity a dopadu bolesti, ktery byl probandkami vyplnén
na zaCatku a na konci experimentu. Efekt na panevni dno byl sledovan perinedlnim
ultrazvukem také na zacatku a na konci experimentu. Samotna efektivita dvou

terapeutickych pristupii byla vyhodnocena na zaklad¢ predem zvolenych hypotéz.

Predpokladali jsme na zékladé predchozich vyzkumt efektu cviceni jogy a metody
Ludmily MojziSové pozitivni vliv na projevy primarni dysmenorhey oproti skupiné
nepodstupujici Zaddnou intervenci. Prvni dvé hypotézy jsme se proto rozhodli formulovat
jako srovnavaci mezi dvéma terapeutickymi piistupy navzdjem. Z vyzkumil neni jasné,
zda jsou manudlni techniky jednoznacné efektivnéj$i nez spiSe autonomni a aktivni
plistup ze strany pacientek. V Ceské republice je v klinické fyzioterapeutické praxi
metoda Ludmily MojZiSové hojné vyuZivana, z tohoto diivodu byla tato metoda v prvnich

dvou hypotézach stanovena jako efektivnéjsi oproti cviceni vybranych jogovych pozic.

Hypotéza 1, kterou jsme si zvolili, poukazuje na to, zZe neni statisticky vyznamny
rozdil v relativni zméné MDQ mezi skupinami MojziSova a Joga (tab. 4) a tudiz jsme
hypotézu 1 nepfijali. V ramci terapeutickych skupin (tab. 2) MojziSova (p-hodnota
<0,001) a Jéga (p-hodnota 0,003) k signifikantnim zménam doslo. Pfi pohledu na
absolutni 1 relativni zménu MDQ u terapeutickych skupin Ize konstatovat, Ze je zména
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vyraznéjs$i u skupiny MojZziSova oproti skupin€ Joga. MliZeme fict, Ze terapie dle Ludmily
MojziSové smétuje k tomu mit vétsi vliv na snizeni skore MDQ oproti cviceni vybranych
jogovych pozic, ale u naseho vyzkumného souboru se nepodatilo prokazat statistickou
vyznamnost. V porovnani s kontrolni skupinou se vSak obé terapeutické skupiny
statisticky vyznamné zlepSily. Primérné hodnoty MDQ z prvniho a druhého méfeni
vSech skupin jsou zobrazeny v grafu 1. Vysledky primérnych hodnot 1 statisticka
vyznamnost poukazuji na to, ze byly ob¢ terapeutické intervence uspéSné v ramci
zlepSeni projeva, které primarni dysmenorheu provazi, coz se projevilo snizenim skore

MDQ.

Néami zvolend hypotéza 2 ukazuje na signifikantné vyraznéjsi snizeni skore VAS u
skupiny MojziSova oproti skupiné¢ Joga (tab. 4), hypotézu 2 tedy piijimame.
K signifikantnimu zlepSeni skore VAS vsak doslo u obou terapeutickych skupin. V ramci
skupin doslo ke statisticky vyznamné zméné pouze u skupiny MojziSova a Joga, kontrolni
skupina se oproti pocateCnimu stavu signifikantné nezménila. Vysledkim naSeho
experimentu odpovidaji 1 dalsi vyzkumy pracujici s metodou Ludmily MojziSové
(Repkova et al. 2023, Némeckova 2023) a cvi¢enim jogovych pozic (Kannan a Claydon
2014; Rakhshaee 2011; Yonglitthipagon et al. 2017; Kim 2019; Vacatkova 2022) a jejich

vlivem na primarni dysmenorheu.

Graf 4 ukazuje zdznam prumérné hodnoty VAS ve vSech skupinach vSech ctyt
meéfeni. V absolutnich hodnotach (tab. 3) doslo u skupiny MojziSova ke snizeni o 3,78 a
u skupiny Joga 0 2,10 bodli na VAS. Ze zaznamu prumérnych hodnot si 1ze v§imnout, Ze
doslo u skupiny MojziSova k vyraznému snizeni skore VAS pfti porovnéni prvniho (7,15,
smérodatnd odchylka 1,55) a druhého méteni (4,9, smérodatnd odchylka 1,51). Toto skore
se dale mirn¢ snizilo a pfi Ctvrtém méfeni naopak mirné zvysilo. U skupiny Joga
dochazelo spise k pozvolnému a postupnému snizovani skére VAS. Tento pribeh zmény
v ¢ase lze pozorovat i v grafu 5. Pribéh u obou terapeutickych skupin je zajimavy
z hlediska pozorovani rychlosti efektu aplikovanych interven¢nich pfistupi. Terapii dle
Ludmily MojziSové nelze v nasem experimentu zatradit do Cist€é manudalni a pasivni
terapie ze strany probandek, jelikoZ do intervence byly zafazeny i cviky, které do této
metodiky patfi. Nicméné vyznamna cast této metodiky je manudlni a provadéna
terapeutem, konkrétné napiiklad oSetteni triggerpointil a dysbalance svalového tonu ve
svalech panevniho dna. U tohoto pfistupu povazuji za mozné, ze dojde k oSetieni

reflexnich zmén jiz po prvnim provedeni mobiliza¢ni fady. Davd smysl, ze se
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terapeuticky efekt projevi vyznamné jiz u nasledujiciho menstrua¢niho cyklu snizenim
bolesti provazejici primarni dysmenorheu. Oproti tomu je zmého pohledu cviceni
vybranych jogovych pozic méné cilené a efekt pomalejsi. Je tieba z pozice probandek
nauceni se vnimani vlastniho téla a osvojeni si jogovych pozic zéroven v koordinaci
s védomé korigovanym dechem. Tento proces vyzaduje ¢as, a proto dle mého nazoru
dochazelo k pozvolnéjSimu efektu na projevy primarni dysmenorhey a poklesu skore
VAS. Slo by oéekavat, Ze by ¢asem skupina Joga skore VAS dale snizovala, pokud by
experiment trval déle nez nami zvolenych 12 tydnd. V samotném porovnéani ucinnosti
manudlni terapie a 1é¢ebného cviceni se literatura neshoduje. (Azima et al. 2015; Corral-
Moreno et al. 2022) Na§ experiment se piiklani k vétSimu a také rychlejsimu efektu
manualni terapie s provadénim cviki (MojziSova) oproti cvi¢eni vybranych jogovych
pozic. Slo by namitnout, e jsou cviky zkonceptu metody Ludmily MojZiové
jednoduché a nekomplexni oproti jogovym pozicim. To otevira vyzkumny prostor pro
dalsi zkoumani raznych kombinaci manualni terapie a l1é¢ebného cvi¢eni mimo hranice
samotnych konceptli. Zajimava by byla i kombinace s diagnostickym ultrazvukem jako

biofedback, v tomto pripade¢ by se vlastné jednalo o terapeuticky (zobrazovaci) ultrazvuk.

Bylo by zajimavé zkoumat délku trvani terapeutického efektu po ukonceni
intervence obou skupin, avSak tento dopliujici krok nebyl soucéasti experimentalni ¢asti
této diplomové prace. Vyzkumy ukazuji, ze maji Cist€ masazni techniky pro ovlivnéni
priméarni dysmenorhey pouze kratkodoby efekt. (Ozgiil et al. 2018; 2023) V bakalaiské
praci Kormundové bylo porovnavano pouze cvi¢eni pozic dle metodiky Ludmily
MojziSové s akupresurou, kde autorka zjistila rychlejsi efekt akupresury, ale zaroven
déletrvajici efekt u skupiny cvicici, u které bylo zaroven vyrazné¢jsi snizeni skore bolesti
na VAS. V kontextu porovnani pasivnéjSiho a aktivnéjSiho terapeutického ptistupu

autorka dosla k podobnému vysledku jako my. (Kormundova 2021)

Nase dalsi hypotézy 3, 4 a 5 byly stanoveny smérem ke zméné sledovanych manévri
(Klid, Valsalva, Sed) po intervenci na ultrazvuku u terapeutickych skupin v porovnani
s kontrolni skupinou. Pro toto meétfeni pomoci ultrazvuku (tab. 5, 7, 8) nebyly pfi
porovnani terapeutickych skupin s kontrolni skupinou nalezeny 7adné statisticky
vyznamné zmény a zadnou z hypotéz 3, 4 a 5 jsme tudiz nepfijali. V ramci jedné skupiny
také nebyly pozorovany Zadné signifikantni zmény.

Korelaci mezi méfenim pomoci ultrazvuku a skdlami MDQ a VAS u terapeutickych

skupin miZeme sledovat v tabulce 9. Pro Klid a Valsalvu sledujeme pozitivni vztah
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s absolutni zménou Skaly MDQ a VAS. Korelace pro Valsalvu a MDQ je zaroven
statisticky vyznamna. Tento vztah mize poukazovat na vétsi presnost pii méteni klidové
pozice a Valsalva manévru oproti méteni pfi kontrakci a pii provadéni sedu. Klid a

Valsalva mohou byt teoreticky citlivéj$i diagnostické nastroje pro pozorovani efektu

terapie na primarni dysmenorheu.

Studie Del Forno et al. zkoumajici efekt terapie u Zzen s endometridzou, pozorovala
po péti intervencich rozdil u terapeutické skupiny oproti kontrolni skupiné pfi pozorovani
zmény pomoci Valsalva manévru a kontrakce. Jmenovana studie vyuzila lehce odlisny
pozorovaci piistup diagnostickou sonografii a sledovala hidtovou oblast levatoru, coz lze
definovat jako oblast anteriorné¢ ohrani¢enou ramus ossis pubis a lateralné a posteriorné
medialni porci musculus levator ani. V podstaté vyuzili autofi pozorovani ¢asti paAnevniho
dna v transversalni rovn¢, oproti tomu jsme my vyuzili pozorovani v sagitalni roving.
Posuny pfi sledovanych manévrech byly méfeny od vnitiniho okraje musculus levator ani
a inferiorni Casti ramus ossis pubis. Terapie obsahovala vedle edukace o anatomii
panevniho dna Thiele masaz, coz autoii popsali jako digitalni palpaci svali panevniho
dna a jeho manudlni protazeni. Terapeutickd intervence se mirné podoba Ccasti
terapeutického piistupu dle Mojzisové. Zeny, které v popisované studii podstoupily
terapii, mély dle autorti schopnost lepsi relaxace svalli pAnevniho dna, coz se odrazilo na
procentudlné vétsi zmeéné u sledovanych manévri (kontrakce a Valsalva manévr) oproti
kontrolni skupiné. Ukazalo se, Ze terapie neméla vliv na symptomy spojené s hlubokou
infiltrujici endometriézou. Nicméné byl zjistén vyznamny vliv na snizeni bolesti projevi
povrchové dyspareunie. (Del Forno et al. 2021) Oproti nasemu experimentu bylo
pracovano se zenami se sekundarni dysmenorheou a mirné odliSnym piistupem
diagnostické sonografie. U nas se nicméné efekt terapie na hodnoty na ultrazvuku
neprokdzal. Jmenovana studie sice pracovala s mirné niz§im poctem probandek (30 zen
dokoncilo experiment) nez my, ale méla pouze kontrolni a terapeutickou skupinu, ve
zkoumanych skupinach tedy méla studie probandek vice nez my. Je mozné, Ze bylo

neprokazani efektu na ultrazvuku u nas zpiisobeno malym poctem probandek.

Z nasich dat pozorovanych diagnostickym ultrazvukem je zajimavé, Ze byly skupiny
na zacatku ve vSech sledovanych parametrech stejné. V naSem vyzkumu nebyla specidlni
skupina Zen, které by nemc¢ly primarni dysmenorheu. Nebylo tedy mozné pozorovat

piipadny rozdil oproti zdravym zenam.
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Castellanos-Lopez et al. ve svém vyzkumu nenalezli pfi podobné provadéném
ultrazvukovém vySetfeni rozdily mezi zdravymi Zenami a Zenami s dyspareunii.
(Castellanos-Lopez et al. 2022) Autofi predpokladali, stejné jako my, sdruzeny
hypertonus svalll panevniho dna se stavem spadajicim pod dysfunkci panevniho dna.
Tento ptredpoklad mlze byt spravny, nicméné ultrazvukové vysetieni se pro tento stav
mozna ukazuje jako moc hruby testovaci nastroj, nebo nastroj, ktery tento stav nezachyti.

Otazka zastava oteviena dalSimu zkoumani.

Studie Balmforth et al. pozorovala signifikantni zménu v klidové pozici po
rehabilitanim programu cviceni svali panevniho dna. Autofi si tento efekt vysvétluji
jako navyseni pevnosti komplexu svalii panevniho dna. (Balmforth et al. 2006) V nasem
vyzkumném souboru k signifikantni zméné u zadné terapeutické skupiny nedoslo.
V tvahu pfichazi myslenka, ze se muze liSit vychozi pozice napéti svalii panevniho dna
u stresové mocové inkontinence a primarni dysmenorhey. U stresové mocové
inkontinence je mozna situace spise snizeného svalového tonu v oblasti panevniho dna.
Pokud je kranioventralni posun svalii panevniho dna povazovan za kontrakci, je vyssi
klidova pozice znamkou vyssiho svalového tonu. Pokud bychom u priméarni dysmenorhey
ocekavali spise zvyseny svalovy tonus jako vychozi pozici (pied intervenci), dava smysl,
ze po intervenci ve form¢ lécebného cviceni neni mnoho prostoru ke zméné pozice
smérem kranioventralnim. Pti pohledu na primérné hodnoty (tab. 5) Ize spise konstatovat
zménu klidové pozice smérem kaudalnim, tedy Ze doSlo k mirnému poklesu klidové
pozice panevniho dna. Zmény jsou vSak tak malé, Ze se jedna spise o teoretickou tivahu,

kterd vyzaduje dalsi zkoumani.

U naSeho vyzkumného souboru se u Valsalva manévru pohybovaly hodnoty (pfiloha
5) ve sméru poklesu (kaudaln€) 1 ve sméru zdvihu (kranidln€). NaSe probandky se pii
druhém méteni pohybovaly v rozmezi +5,49 az -8,10 mm, primérna hodnota byla -0,7.
Jiné studie se pohybovaly pouze v zapornych hodnotéch, tedy Ze u jejich probandek
dochazelo pouze k poklesu pifi provadéni Valsalva manévru, primérné hodnoty se
pohybovaly na 14 a 17,1 mm. (Dietz et al. 2004; Peschers et al. 2001) Nicméné zrovna
v téchto zminénych studiich bylo sonografické vySetfeni provadéno s vyprazdnénym
moc¢ovym méchyiem. Oproti tomu my jsme pracovali s naplnénym mocovym méchytfem,
a to zejména z diivodu dostatecné viditelnosti a Citelnosti zobrazovanych struktur. Je
mozné, ze tento faktor ovlivnil vysledky ve srovnavani napiic studiemi. Nicméné v ramci

naSeho vyzkumu probihalo prvni i druhé méfeni za stejnych podminek, se stejnou naplni
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mocového méchyte, se stejnymi instrukcemi, se stejnou vysetfujici osobou. Porovnani
stavu pfed a po intervenci u nas pii zachovani stejnych podminek neukézalo signifikantni

zménu.

Bylo zjisténo, Zze samotny biofeedback sledovanim monitoru ultrazvuku ma vliv na
meéfeni mobility svalli panevniho dna. (Dietz et al. 2001) Biofeedback nejen ze ma vliv
na mefenou mobilitu, ale ma 1 jako dopln€k terapeuticky efekt napiiklad u redukce
symptoml mocove stresové inkontinence, bolesti dolni ¢asti zad a dysfunkce panevniho
dna. (Giggins et al. 2013; Kotodynska et al. 2022) Z tohoto divodu jsme moznost
biofeedbacku pfi naSem diagnostickém méfeni eliminovali kvili moZznému

terapeutickému efektu.

Da se konstatovat, ze zajimavéjsi a méné probadanou experimentalni Casti této
diplomové prace bylo pozorovani efektu intervenci na ultrazvuku, do ¢ehoz byly
vkladany jisté nadéje na vysledek ve smyslu pozorovani zmény. Nicméné je nutno zminit,
doslo k subjektivnimu snizeni bolesti a zmirnéni symptomui, které primarni dysmenorheu
doprovazi. Tento vysledek je terapeuticky diilezitéj$i nez prokazani efektu na dal$im
objektivizaénim prostiedku. Mezi neméné piiznivé vedlejsi efekty experimentu zatazuji
navazani spoluprace s pracovistém, kde probihala diagnosticka sonografie. Jsem vdécna,

ze jsem mela moznost tak piijemnou mezioborovou spolupraci navazat jiz béhem studia.
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Limity studie

Mezi limity realizovaného experimentu lze zatadit pomérné nizky pocet probandek.
Déle Ize mezi limity zafadit omezenou délku trvani experimentu a absenci sledovani
terapeutického efektu po skonceni terapeutické intervence. U diagnostické sonografie
byla snaha druhé méteni provést ve stejné fazi menstrua¢niho cyklu, jako u prvniho
méteni. Toto v8ak nebylo z ¢asového hlediska mozné u vSech probandek realizovat. U
diagnostické sonografie Ize jako limit zminit omezeny pocet sledovanych parametrti také

z duvodu omezené Casové dotace.
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7 Zavér

U mladych Zen a studentek vysoké Skoly se vyskytuje vysoké prevalence primarni
dysmenorhey. Nefarmakologicka 1é¢ba se ukazuje jako G€inna ve zmirnéni projevu, které
Jjiprovazi, a to navic s benefitem absence nezadoucich vedlejsich t¢inka farmakologické
1é¢by. Experimentalni ¢ast této diplomové prace vyuzila dva terapeutické ptistupy, terapii
dle Ludmily MojziSové a cviceni vybranych jogovych pozic. Tyto pfistupy byly
srovnavany mezi sebou a zaroven s kontrolni skupinou, kterd neabsolvovala zadnou
intervenci. Ke sledovani efektu byl vyuzit dotaznik Menstrual Distress Questionnaire,

vizualni analogova Skala a vySetieni transperinedlnim ultrazvukem.

Z vysledkl vyplyva, ze maji oba terapeutické ptistupy signifikantni vliv na projevy
primarni dysmenorhey, které jsme sledovali pomoci Menstrual Distress Questionnaire a
vizualni analogové skaly. U skupiny MojziSova doslo ke snizeni skore MDQ na hladiné
statistické vyznamnosti <0,001, u skupiny J6éga na hlading 0,003. U VAS doslo u skupiny
MojziSova ke snizeni skore na hladiné statistické vyznamnosti <0,001, u skupiny Joga
0,002. Terapie dle Ludmily MojziSové byla statisticky vyznamné ucinnéjsi ve snizeni
skore VAS oproti cvieni vybranych jogovych pozic. K signifikantnim zméndm
sledovanych parametrti pomoci diagnostické sonografie (Klid, Kontrakce, Valsalva, Sed)
nedoslo u zadné terapeutické skupiny ani u kontrolni skupiny. Zjistili jsme vSak pozitivni
korelaci mezi pozici Klid a Valsalva manévrem a Skalami MDQ a VAS. Korelace byla
statisticky vyznamna mezi absolutni zménou Valsalva manévru a absolutni zménou MDQ
(<0,05). Sledovani klidové pozice a Valsalva manévru se teoreticky zdé jako citlivéjsi
nastroj pro sledovani efektu terapie na primarni dysmenorheu, které by staly za dalsi

vyzkum.

Zavérem lze fict, Ze jsme potvrdili efekt terapie dle Ludmily MojziSové a cviceni
vybranych jogovych pozic na projevy primarni dysmenorhey. Objektivizace efektu

pomoci transperinealni sonografie zistdva nejasna a je tteba dals§iho zkoumani.
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Priloha 1 Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumne, kvalifikagni & semindrni prace zahmujici lidské tastniky

Nizev projektu: ZjiSténi wliva cvifeni vybranych jogovich pozic a terapic dle Ludmily MojziSové na primdmi
dysmenoren a panevni dno

Forma projekiu: vyzkumnd price — diplomovi prace
Obdobi realizace: kviten 2023 — ferven 2024

Vyzium bude realizovin v souladu s plamjmi epidemiologickjmi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Franziska Vosenovi, Be.
Hlavni feditel: Franziska Vosenova, Be,

Misto vyzkumu (pracoviitE):

Cviteni jogovich pozic — tanefni tkola (anonymizovine)
Ultrasenopgrafické vy3etfeni — nemocnice (anonymizovino)
Terapie dle Ludmily Mojzifové - fakulta (anonymizovino)

Vedouci priice: PhDr. Titka Mald, PhD.

Popis projektu: Experimentalni ¢ast diplomové price bude u studentek vysoké skoly zjist'ovat a porovnavat efekt dvou
terapeuticlofch pristupll na primédmi dysmenoreu a pancvni dno. Jedna se o miervenéni experiment. Bude porovnavina
terapie dle metody Ludmily MojZitové a cviteni wybranych jogovych pozic. Probandloy budou ndhodné rozdéleny do tii
skupin. Dvé skupiny absobauji terapeutickoun intervenci, feti skupina bude kontrolni bez terapeuticks intervence. Prvni
terapeutickd skupina bude ovidit vybrané jogové pozice 2x tidné 30-40 minut po dobu 3 mésicl pod vedenim hlavni
fefitelky diplomowvé price. K tomu budou probandky samoestatnd eviéit cilenou sestavu vybranych jogovych pozic
zaméfenou na pancvni dno a pohybovy aparit ka#dy den. Druhd terapeutické skupina absolvuje 6 terapii dle metody
Ludmily Moj#ifové také v rozmezi 3 mésich. Souasti bude samostatné kaZzdodenni cvigeni pozic dle 1¢10 metodiky.
Terapic dle Ludmily MojZisové bude provadéna hlavni feditelkou diplomowé price, kierd absolvovala certifikovany
kurz metody Ludmily Mojzifové. V dobé probihajici menstruace nebudou probandky provadét cvileni vybranych
Jjézovich pozic, ani absolvavat terapii dle Ludmily MojziSove. Treti kontrolni skupina v tase probihajiciho experimentu
nepodstoupd #adnou terapeutickou intervenci ani 1éébu primarmi dysmenorey. Vliv na projevy primimi dysmenorey
bude sledovan pomeoci standandizovaného dotazniku Menstrual Distress Questionaire a vizudlni analogove skaly. Viiv
na pénevni dno bude sledovin pomaei perinedinibo ultrazvuku provadéném zkusenou gynekolozkou specializujici se na
vrogynekologii. Menstrual Distress Questionnaire a ultrasonografické vydetfeni bude provedeno na zaditku
experimentu a na koenci po 3 mésicich. Vizudlni analogovd $kdla na ohodnoceni bolestivesti menstruace bude
probandkami vyplnéna kazdy menstruatni eyklus v pribéhu experimentu vidy v prvni den menstruace.
Charakteristika aéastnikii vfzkumu; Pfedpoklidany poCet ucastniki je 15 probandek v kakdé skupiné. Probandlcy
budou studentkami vysoké skoly ve vékovém rozmezi 19-26 let a maji bolestivou menstruaci o minimalni hodnoté 3 dle
vizudlni analogové Ekély, které maji platnou zdravomni prohlidiu. Do experimentu budou piijaty Zeny s platnou

nebudoun zapojeny Feny, které prodélaly porod, potral, gynekologické operace, bylo jim diagnostikovino zdvainé
onemocnéni. Dile nemiiZou byt zafazeny Zeny 5 jakimkoliv akmélng probihajicim onemoenénim ¢i infeket, jakimkoliv
| onemocnénim ¢ omezenim pohybového apardm a v rekonvalescenci po nemoci nebo drazu. Do studic nebudou
| zapojeny (2hotné Feny. Hlavni feditelka a vedouci prace budou rozhodovat o wibém probandek pro vizkum,

Zajifténi bezpetnosti: Cviteni vybrangch jégovych pozic bude providéno pod dohledem hlavni feditelky diplomove
prace. Jednd se o Setmé cvidend, kdy probandky provadi pouze ty pozice, ve ktervch se citi bezpetng a které jim
nevyvolivajl bolest. Vybér jogovieh pozic a jejich sprivné provedeni bude konzultovano s vedouei diplomové price,
ktera je certifikovanou lektorkou jogy. Terapie dle Ludmily MojZiSové je Setma metoda, u které pii sprivném provedeni
nehrozl #adné polkozeni pacienta. Zahmuje terapeutem pasivié vylvafeny tah pomoci velkého prsniho svalu na
sternokostalni a kostoklavikulieniho skloubend, Setrné mobilizace patefe, skloubeni na panvi a mobilizace svald
panevotho dna per rectum. Fro provedeni obou terapeutickych intervenci budou probandky informoviny o
bezpeinostnich pokynech a opatfenich a budou zajisténé adekvami podminky daného prostredi. Bude zajiSténo
soukromi pro maobilizaci svall panevniho dna per rectum. Terapie bude provedena hlavni feditelkou price, kterd
absolvovala certifikovany kurz metody Ludmily Moj2iSové a je opravnéna tuto metodu provadét.

PEi ultrasonografickém vySetfeni je vyuZivin nealergenni gel a sonda, kierd bude aplikovina zevig na oblast perinea pro
zobrazeni svalil panevniho doa. VySctieni ultrazvukem bude provedenc zkudenow Iékafkou se specializaci v oblasti
urogynekologie v lékatské ambulanci. P vySetieni budeu zajitény adekvimi podminky dancho prostedi.

| Drata budeu zpracovina nezdvislym studentem datové analyzy.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Rizika provadéného vizkumu nebudou vyisi nez béing ofekivand rizika u aktivit a terapie provédénych v rimei tohoto
typu vyzkumu, Bezpetnost bude zajisténa standartnim zpisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum nezahrnuje vulnerabilni jedinee. Do wizkumu budou zapojeni pouze dospl
Jedinci,

Potencidlni stfet zdjmil: Neexistuje, Nejsem v pracovnépriviim vztahu s #idnou osobou ani organizaci, pro keho by
byla data predmétem zkoumani. Nejsem z Zadné strany motivovana jakymkoliv fmanénim chednocenim. Neexistuje
Zadny soukromy & jiny zdjem na vysledke meého vizkumu ze strany viech dOfastnikd vizhumu. Integrita a
ditvErvhodnost vizkumu nebude narufena,

§ praktikovinim jogovéhe cvileni mam osobni nékolikaletou zkulenost. Pro mofnost provedeni fyzioterapeutické
intervence metodou Ludmily MojZigové jsem absolvovala certifikovany kurz, ktery mé opraviiuje tuto metodu provadét.
Ziikam se afinity k jednomu nebo druhému terapeutickému pistupu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma#dovina a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &, 2016/679 a zikonem & 11072019 Sb. — o zpracovani oscbnich tdaji, Budoun ziskiviny nasledujici
asobni tdaje, jméno, piijmeni, rok narozeni, viha, vyika, data ziskani vi%e uvedenymi metodami - které budou
bezpednd uchoviny na heslem zajiSténém poéitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze Feditel,
piipadné vedouci diplomové price. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kiere
jednotlivE & ve svém scuhmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbdt na to, aby jednotlivi dfastnici
nebyli rozpoznatelni v textu price. Csobni data, kters by vedla k identifikaci Géastnikil viyzkomu, budou do 1 dne po
testovani anonymizovina. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovina v anonymni podobé
v diplomové praci, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou
vyuZita pfi dal3i virzkumné prici na UK FTVS,

Potizovani fotografii fifastnikii; Budou pofizeny obrazkové zaznamy svalil z ultrasonografické diagnostiky, které budou
uloZeny pouze pod islem, nikoliv pod jménem. Viechny potizené ultrasonografické snimky budou anonymizovany.
Meanonymizované obrizkové ziznamy budou bezpefn® uchoviny na heslem zajidtdném poitadl v uzaméensm
prostoru, piistup k nim bude mit pouze feditel price, piipadné vedouci prace, a budou do 5 dnit od pofizeni obrizkového
zaznamu smaziny. Publikoviny budou pouze anonymizované ultrasonografické snimky,

Déle budou pofizeny fotografie providéngych vybranych jogovych pozie. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zafeménimirozmazinim oblidejn & Easti téla, kterd by mohly vést k identifikaci jednice. Neanonymizované
fotografie budou bezpefng uchoviny na heslem zajidténém poditaéi v uzaméeném prostory, piistup k nim bude mit
pouze feditel price, pfipadng vedouci price, a budou do 5 dnfi od pofizeni fotografie smaziny. Publikovany budon
pouze anonymizované fotografic.

Pofizovini videi/audionahravek Géastnikd: Nebudou pofizované audio ani videoxdznamy,

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneugita.

Text informovaného souhlasu (15): pfilofen

Povinnosti viech téastniki vyzkumuy na strané Fefitele je chran Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na seheurfend, soukromi
a osobni data zkoumangch subjektd, a podniknowt k tomue veikerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekn le#i vidy na Gfastnicich vizkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviy souhlas k 0¢asti na viyzkumu,
Viichni ndastnici vyzkumu na strand feditele musi brit v potaz etickd, privni a regulaéni nomy a standardy wekumu na lidskych
subjektech, keeré plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindrodnd,

Potvrzuji, & tento popis projeku odpovidi ndvrhu realizace projeku o Fe pfi jakékoli zméng projekiu, zejména pouditych metod,
ety Etické komisi UK FTVS revidovanou Fadost. 2
V Praze dne; 20. 4. 2023 Podpis predkladatele; 3

0
Datum a podpis cdpovédného pracovnika z mista vizkumu: \r Lk'{::y@\/

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Predsedkyné: doc, PhDr, lrena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokelova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDy. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr, Simona Majorovad

' 7t
Projekt price byl schvdlen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim dislem: ... ﬁé‘;/"ﬂ/j"{‘j e

e

Etickda komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro providéni vyzkumu zahmujiciho lidske acasiniky,
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS,

S O VS

UNIVERZITA KAF
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podpis predsedkyns EK UK FIVS
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 66/2023
Vézena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich 0daji a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéiSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbdch a
podminkdch jejich poskytovani (zefména ustanoveni § 28 odst. I zakona ¢. 372/2011 5b.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi
ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramei diplomové prace s nazvem Zjisténi vlivu
cviéeni vybranych jogovych pozic a terapie dle Ludmily Moj#iSové na priméarni dysmenoreu a
panevni dno provad@né ... (anonymizovano)

Obdobi realizace: kvéten 2023 — Eerven 2024
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi apatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit a porovnat efekt dvou terapeutickych pfistupti, cviéeni vybranych
jogovych pozic a terapic dle Ludmily Mojzisové, u studentek vysoké Skoly na primarni dysmenorcu a
panevni dno.

Budete zapojeni do jedné ze dvou intervencnich skupin nebo do kontrolni skupiny. Roziazeni do skupin
bude randomizované. Skupina podstupujici cviceni vybranych jogovych pozic bude 2x tydné na 30-40
minut po dobu 3 mésicii dochazet na skupinové cviceni s autorkou diplomové prace. Cvi¢eni bude mozné
absolvovat i v online formé. Bude vybrana cilena sestava vybranych jogovych pozic zaméfena na panevni
dno a pohybovy aparat, kterd bude obméiiovana a cvi¢ena samostatné kazdy den. Casova naroénost tohoto
cviceni je 5-20 minut. Skupina absolvujici terapii dle Ludmily MojZisové podstoupi celkem 6 terapii
v prub&hu 3 mésici. Sou¢asti bude samostatné cviceni pozic dle této metodiky, které budou individualng
vysvétleny a zadany na prvni terapii. Casova naroénost tohoto cvideni je kazdy den 5-20 minut. Terapic
zahrnuji mobilizaci Zeber dle MojZiSové, nespecifickou mobilizaci patefe a panve a ofetieni svalli panevniho
dna per rectum. Bude zajisténo soukromi pro mobilizaci svall panevniho dna per rectum.

V ¢ase probihajici menstruace nebude provadéno ani cviéeni vybranych jogovych pozie, ani cviéeni/terapie
dle Ludmily Mojzisové. Skupina kontrolni nepodstupuje v pribéhu 3 mésict Zadnou terapeutickou
intervenci ani 1é¢bu primarni dysmenorey. Casové naroénost experimentu je u kazdé skupiny 3 mésice.

Vsiechny skupiny vyplni standardizovany dotaznik Menstrual Distress Questionnaire, ktery bude zaslan
k vyplnéni online a zabere pfiblizné 5 minut. Tento dotaznik bude vyplnén za zacatku experimentu a na
konei po 3 mésicich. K tomuto dotazniku bude online k vyplnéni dodana vizualni analogova skala, na které
bude hodnocena bolestivost menstruace (bolest v prvni den). Bolestivost prvni den menstruace bude pomoci
vizualni analogové $kaly hodnocena kazdy menstruacéni cyklus v priibéhu probihajici studie (3 mésice). Dale
podstoupi vsechny skupiny vySetfeni ultrazvukem, kter¢ bude provadéno zkuSenou lékatkou. Pfi
ultrasonografickém vysetieni bude sonda pfiloZena na oblast perinea. Budou sledovany svaly panevniho dna
v klidovém stavu, pii provadéni kontrakce panevniho dna, pii Valsalva manévru a posazovani z lehu do
sedu. Odhadovana délka vySetfeni je 10 minut. Béhem vySetieni i provadéni terapii budou zajistény
adekvatni podminky.

Rizika vyzkumného projektu nebudou vyssi nez bézné oéckavana rizika u aktivit a terapie provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu. Jedna se o bezpeény a Setrny postup.

Experimentu se nemohou zl&astnit Zeny po prodélaném porodu, potratu, gynekologické operaci a Zeny
s diagnostikovanym zavaznym onemocnénim. Daéle se nemohou zu¢astnit Zeny s aktualné probihajicim
onemocnénim ¢i infekei, onemocnénim ¢i omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po nemoci
nebo Grazu. V piipadé zmény zdravotniho stavu oznamte tuto skutecnost hlavni feditelce studie.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a neni nijak finan¢né ohodnocena.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miiZete seznamit v diplomové praci v studentském
informaénim systému (SIS), nebo mé pro zaslani kontaktujte na e-mail franziskav(@seznam.cz
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Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropskeé Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajiu. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje, jméno, pfijmeni, rok narozeni, vaha, vyska, data ziskana vyse uvedenymi
metodami - které budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzaméeném prostoru, piistup k
nim bude mit pouze fesitel, piipadné vedouci diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan,
neobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Gcastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by
vedla k identifikaci tc¢astnikli vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, pfipadné v
odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii Gicastnikii: Budou poiizeny obrizkové zdznamy svalii z ultrasonografické diagnostiky,
které budou uloZeny pouze pod é&islem, nikoliv pod jménem. Viechny pofizené ultrasonografické snimky
budou anonymizovany. Neanonymizované obrazkové zaznamy budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze feditel prace, pfipadné vedouci
prace, a budou do 5 dnii od pofizeni obrazkového zéznamu smazany. Publikovany budou pouze
anonymizovane ultrasonograficke snimky.

Dale budou pofizeny fotografie provadénych vybranych jogovych pozic. Anonymizace osob na fotografiich
bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju &i Easti téla, které by mohly vést k identifikaci jednice.
Neanonymizované fotografie budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném
prostoru, pristup k nim bude mit pouze fesitel prace, pfipadné vedouci prace, a budou do 5 dnii od pofizeni
fotografie smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audionahravek G¢astniki: Nebudou poifizovane audio ani videozaznamy.
V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Franziska Vosenova

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla poudeni: Be. Franziska Vosenova Podpis:.......ccocoevnenn.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Gcasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se 0iasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout tucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a
to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji,
Ze mi byl predan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ........ccceeevenees

Jméno a piijmeni G&astnika ... POAPIST
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Priloha 3 Dotaznik Menstrual Distress Questionnaire

Vénujte prosim par minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik uvadi 47 ptiznak spojenych s menstruaci, které jsou rozdélené do 8 skupin dle
jejich charakteru. Vypliite jej prosim v prvni den Vasi menstruace.

Kazdy symptom skorujte na 5ti bodové skéle dle Vasi zkuSenosti.

1 — zadna zkusenost — 0 %

2 — mirna zkuSenost — 25 %

3 — stiedni zkusenost — 50 %

4 —tézka zkusenost — 75 %

5 — velmi tézka zkusenost — 100 %

Bolest 1 2 3 4 5
a) Svalova ztuhlost O O O O O
b) Bolest hlavy O @) @) @) @)
c) Kiece O O O O O
d) Bolesti bederni oblasti zad O O O O O
e) Unava O O O o O
f) Obecné bolesti téla O o O o o

Retence vody v téle 1 2 3 4 5
a) Pribyvani na vaze @) O O O O
b) Poruchy kuze O O O @) O
¢) Bolestivost a otok prsou O O O O O
d) Nadymani O O O O O

Negativni afekce 1 2 3 4 5
a) Plac O O O O O
b) Osamélost O O @) @) O
¢) Uzkost O O O @) O
d) Roztékanost O O O O O
e) Popudivost O O O O O
f) Zmény nalady O O O O O
g) Deprese O O o O o
h) Napéti c o o o ©

Reakce autonomniho systému 1 2 3 4 5
a) Zavrat, mdloba O O O O ©)
b) Studeny pot o o o O O
¢) Nevolnost, zvraceni O o o o O
d) Navaly horka O O O O O

\O
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Koncentrace

a) Nespavost

b) Zapométlivost

c) Zmatenost

d) Nerozhodnost

e) Obtizna soustiedénost

f) Nepozornost

g) Nehody pii fizeni vozidla

Zmény chovani

OO0 0O0O00Qo|~

ONONONONONONGINN

OO0 00 O00|w

OO0 0000+

OO0 O0OO0O00|w

a) SniZeny Skolni ¢i pracovni vykon

b) Brani analgetik, ziistani v posteli

c) Absence ve skole ¢i praci

d) Omezeni socidlnich aktivit

e) SniZend pracovni vykonnost

f) Zména stravovacich navyki — sladké

VzruSeni

OO0O0OO0OO0O0|~

O0OO0OO0O00 ™

O0OO0O00O0|w

O00OO0O00 =+

ONONONONONOIRS

a) Laskyplnost

b) Emocni stabilita

¢) VzruSivost

d) Pocity pohody

e) Vybuchy energie/aktivity

Kontrola téla

OO0 OO0~

ONONONONOINS

000 OO0w

OO0 0O+

OO0 O0Ow

a) Pocit duseni

b) Bolest na hrudi

¢) Zvongéni v usich

d) Palpitace — buseni srdce
e) Necitlivost/Brnéni

f) Rozmazané vidéni

OO0O00 OO0 |~
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Priloha 4 Vybrané jogové pozice

MardZariasana (kocka) pfechodova/piipravna pozice

Adho Mukha Svénésana (pes hlavou dolt)

Uttanasana (polovi¢ni predklon)
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Uttanasana (polovicni predklon)

Salamba bhundzangésana (sfinga)
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BhundZzangasana (kobra)

Urdhva mukha $vanasana (pes hlavou vzhiiru)

Dandésana (pozice hole)
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Dandasana (pozice hole)

Dzanu Sir$asana (polovi¢ni piekazkovy sed)

Motylek s pasem Svastikasana (zkiizeny sed)
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Sukhésana (zktizeny sed)

Viradsana (pozice hrdiny, blok mezi chodidly)
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Vadzréasana (pozice blesku, paty u sebe)

Baddha Konasana (Motylek)

Prasérita padotanasana (ptedklon v Sirokém stoji rozkro¢ném)
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Eka P4ada Radzakapotdsana (Holub)

Virabhadrasana (Bojovnik I)

Virabhadrasana (Bojovnik II)
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§alabhésana (kobylka)

Balasana (pozice ditéte)

Ustrasana (velbloud)
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Nykundjasana (zlomena kvétinka)

Utthéna Asana (hluboky diep)

Setu bhandasana (most)
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Apanasana (vyhané¢ vétri)

Ardha Ananda Balasana (pozice Stastné¢ho ditéte)
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Priloha 5 Nasbirana data v relativnich hodnotach

Nasbirana data v relativnich hodnotéch (tj plus i minus)

Min Mean SD Median Max
Vek 19.00 22.85 1.95 24.00 26.00
Vyska 150.00 166.10 7.54 166.00 186.00
Vaha 44.00 60.38 8.93 62.00 85.00
BMI 18.08 21.84 2.59 21.71 28.73
Klid1 18.93 24.64 343 23.97 35.79
Klid2 17.50 23.76 3.82 22.98 31.65
Kontrakcel -6.57 0.14 3.15 -0.04 7.58
Kontrakce2 -7.38 1.10 3.57 0.95 9.74
Valsalval -12.09 -2.12 3.59 -1.55 6.41
Valsalva2 -8.10 -0.70 3.67 -0.53 5.49
Sedl -7.19 0.07 3.61 0.28 8.65
Sed2 -7.82 0.58 3.52 1.09 7.91
MDQI1 22.00 66.92 23.03 66.00 119.00
MDQ2 13.00 50.11 23.18 46.00 92.00
VASI 3.00 6.63 1.77 6.70 10.00
VAS2 1.70 5.51 1.63 5.60 9.80
VAS3 1.70 4.97 1.93 5.15 9.00
VAS4 1.00 473 2.01 490 8.30

105



Seznam Grafa

Graf' ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

1 Priimérné hodnoty MDQ1 a MDQ2.......cociiiiiii e 49
2 Pribéh zmény MDQ V €aSC......ouiiniiiiiitiiieits vt 49
3 Absolutni zména MDQ, scatter plot............coviiiiiiiiiiiiiii e, 50
4 Primérné hodnoty VAS1, VAS2, VAS3a VAS4. ... 52
SPribeh zmeény VAS v Case....c.vviriiii i 52
6 Absolutni zména VAS, scatter plot.........c.oviiiiiiiiiiiiiiiiii i 53
7 Ultrazvuk — klidova pozice, porovnani skupin pied a po...............co.oeee. 56
8 Ultrazvuk — klidova pozice, scatter plot..............oooiiiiiiins v, 56
9 Ultrazvuk — kontrakce, porovnani skupin pted a po.............cooeiiiiiin.n 57
10 ultrazvuk — kontrakce, scatter plot............cooviiiiiiiiiiiiii e 58
11 Ultrazvuk — Valsalva manévr, porovnani skupin pfed a po..................... 59
12 ultrazvuk — Valsalva manévr, scatter plot..............coviiiiiiiiiiiiiinnan... 60
13 Ultrazvuk — sed, porovnani skupin pted a po...........ccoooeviiiiiiiinin... 61
14 Ultrazvuk — kontrakce, scatter plot.............coooeiiiiiiiiiiiii e, 62

106



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Primérné hodnoty zakladnich adajt...................oooiiii 47
Tabulka €. 2 Primérné hodnoty, absolutni a relativni zménau MDQ..................... 48
Tabulka ¢. 3 Primérné hodnoty, absolutni a relativni zménau VAS...................o... 51
Tabulka €. 4 Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami................ccoooeiiiii., 54
Tabulka ¢. 5 Primérné hodnoty ultrazvuku pro klidovou pozici........................... 55
Tabulka ¢. 6 Primérné hodnoty ultrazvuku pro kontrakci......................ooial . 57
Tabulka ¢. 7 Primérné hodnoty ultrazvuku pro Valsalva manévr........................... 59
Tabulka ¢. 8 Primérné hodnoty ultrazvuku pro sed.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 61
Tabulka €. 9 Korelace, hladiny signifikance..................coooiiii i, 63

107



Seznam obrazku

Obr. €. 1 Schematické zobrazeni panevnich struktur a zpisobu méteni

108



