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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Piinos fyzioterapie v 1é€bé pacientek trpicich primarni

dysmenoreou.

Vymezeni problému: Primarni dysmenorea je jednou z nejcastéjSich gynekologickych
afekci, kterd postihuje zenskou populaci v produktivnim véku. Je charakterizovana jako
soubor pfiznakll spojenych s menstruaci, z nichz hlavnim je bolest, a dale celkova unava,
nechutenstvi, nauzea, az patologické zmény nélad ve smyslu deprese ¢i kolapsovych stavii.
Tim se menstruace pro Zenu stdva znacnym dyskomfortem a narusuje tak jeji zivot i
z psychosocialni stranky. Vzhledem ke kritické roli zeny v rodiné i spole¢nosti je nutno fesit

tento stav a hledat efektivni a uc¢inné konzervativni metody terapie primarni dysmenorey.

Cil prace: Zjisténi efektivnosti akupresurni terapie jako mozného prostiedku lécebné
rehabilitace v konzervativni terapii primarni dysmenorey. Rozsifeni odbornych poznatkt
ohledné fyzioterapeutické intervence primarni dysmenorey a jejich implementace do
povédomi jak pacientl a laické vetejnosti, tak i do povédomi fyzioterapeutl, gynekologii a

jinych zdravotnich pracovnikii.

Metody zpracovani: Teoretickd cast prace se zabyvd danou problematikou na drovni
reSerSniho a teoretického piehledu aktudlnich poznatkl jak ceské, tak zejména zahrani¢ni
literatury. Prakticka ¢ast prace se v podobé experimentu vénuje aplikaci akupresurni terapie,
sestavené pro Ucely diplomové prace, na zdmérné vybranou skupinu probandek po dobu péti
tydni s frekvenci provadéni jedenkrat tydn€. Pro hodnoceni efektu terapie byly vyuZzity
standardizované kvalitativni dotaznikové metody Menstrual distress questionaire a Short-

Form McGill Pain Questionaire.

Vysledky: Vstupni vySetfeni prokazalo u vSech 100% probandek testované skupiny zen
trpicich primarni dysmenoreou vyS$$i hodnoty jak Menstrual distress questionaire, hodnotici
systémové piiznaky primarni dysmenorey a soucasné hodnoty Short-Form McGill Pain
Questionaire informujici o menstruacni bolesti, oproti vysledkiim kontrolni skupiny Zen, které
primarni dysmenoreou netrpi. Navrzenou akupresurni terapii absolvovalo 100% probandek
testované skupiny Zen, znichZz u 90% doslo pii vystupnim méfeni ke zlepSeni klinického
stavu ve smyslu zlepSeni symptomu primarni dysmenorey a sniZeni menstruacni bolesti. U

10% probandek nedoslo ke zméné klinického stavu.

Kli¢ova slova: primarni dysmenorea, viscero-somatické vztahy, akupresura, fyzioterapie,

rehabilitace.



ABSTRACT

Title of thesis: The Benefits of Physiotherapy in the Treatment of Patients Suffering from

Primary Dysmenorrhoea.

The concept of the problem: Primary dysmenorrhoea is one of the most common
gynecological affections, which affects the female population of working age. It is
characterized as a set of symptoms associated with menstruation, of which the main is pain
and general fatigue, anorexia, nausea, to the pathological changes in mood, in the sence
depression or syncopes. This menstrual period becomes considerable discomfort for women
and it distorts her life also from psychosocial page. Given the critical role of women in family
and society, it is necessary to deal with this situation and seek effective methods of

conservative treatment of primary dysmenorrhoea.

Objectives: Determination the effectiveness of acupressure therapy as a possible means of
medical rehabilitation in the conservative treatment of primary dysmenorrhoea. Extending
expertise of physiotherapy intervention of primary dysmenorrhoea and their implementation
into the attention of patients and a general public as well as into the attention of other

physiotherapists, gynecologists and other health workers.

Methods: The theoretical part deals with the issue at the level of the search and theoretical
owerview of current knowledge of czech and particullary literature. The practical part as an
experiment examines the application of acupressure therapy, compiled for the purposes of this
thesis, to deliberately selected group of probands, for five weeks with a frequency of once a
week. To evaluation the effects of therapy were used standardized qualitative questionnaire
methods Menstrual distress questionaire and Short-Form McGill Pain Questionaire.

Results: Initial examination revealed in all 100% probands of test group with primary
dysmenorrhoea higher scores of Menstrual distress questionaire, evaluating the systematic
symptoms of primary dysmenorrhoea, while the value of the Short-Form McGill Pain
Questionaire informs about menstrual pain, compared to the results of a control group, who
do not suffer from primary dysmenorrhoea. The proper accupresure therapy underwent 100%
probands of the test group, of which 90% occured during the measurement output improved
clinical status, in terms of improvement of symptoms of primary dysmenorrhoea and reduce

menstrual pain. In 10% probands was no change of clinical status.

Key words: primary dysmenorrhoea, viscero-somatic interactions, acupressure,

physiotherapy, rehabilitation.
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1.0VOD

Primarni dysmenorea je v soucasnosti vysoce aktudlni téma, zejména pro svou
vysokou incidenci v populaci mladych zen. Tato porucha spada pod funk¢ni gynekologické
afekce postihujici zeny v produktivnim véku. Dosud neexistuje stanoveni ptesné hranice,
které kombinace piiznakil jiz spadaji pod diagndézu primarni dysmenorey, jelikoz jsou zcela
individudlni u kazdé pacientky, a proto je vyskyt primarni dysmenorey znacn¢ variabilni (v

rozmezi 40-90% Zenské populace).

SouCasnym problémem zastava vysokd neinformovanost Zzen jednak o této
problematice obecné, jednak i o jejim mozném konzervativnim fyzioterapeutickém feSeni. A
proto je jednim zcili této prace implementovat ziskané poznatky o fyzioterapeutické
intervenci primarni dysmenorey do povédomi §iroké vefejnosti, pro zkvalitnéni komplexni
zdravotnické péce o produktivni Zeny trpici touto poruchou a soucasn€ pro zvySeni kvality

Zivota té€chto pacientek, coz spada pod zakladni cile 1écebné rehabilitace a 1€karské etiky.

Navzdory vysoké incidenci primarni dysmenorey existuje malo odbornych studii
zabyvajicich se moznym fyzioterapeutickym feSenim této poruchy, jejichz vyhodou je
ovlivnéni kauzélni, tedy odstranéni vyvolavajici ptiiny. Naproti tomu stoji mnoho praci
zabyvajicich se terapii primarni dysmenorey pomoci farmak ¢i doplik stravy, jez feSi dany

problém pouze symptomaticky.

Primarni dysmenorea je charakterizovana jako soubor ptiznakd spojenych
S menstruaci, z nichZ nejvice zastoupenym a nékdy také jedinym ptiznakem je bolest, at’ uz
pfed nastupem menstruace, ¢i v jejim prubehu. Mezi dalsi pfiznaky primarni dysmenorey jsou
fazeny bolest bederni krajiny, bolest hlavy, celkova unava, nechutenstvi, nauzea, az
patologické zmény nalad ve smyslu deprese ¢i kolapsovych stavii. Tim se menstruace pro

Zenu stava znacnym dyskomfortem a naruSuje tak jeji Zivot 1 z psychosocidlni stranky.

Dodnes nejsou znamy Zadné neinvazivni objektivni diagnostické metody k hodnoceni
primarni dysmenorey, jedinou objektivni metodou zistavad intravagindlni méfeni tlaku,

provadeéné pomoci zavedené sondy, coz je ovSem metoda invazivni.

Mezi fyzioterapeutické techniky vyuZivané u primarni dysmenorey fadime
manipulacni 1écbu (mékkych tkani, kloubné-svalového systému), akupresuru, a techniky

normalizujici nitrobfisni tlak, jakoZto i formou autoterapie. Mechanismus ucinku rehabilitace
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spociva ve zlepSeni prokrveni, a tim i metabolismu v dané oblasti a normalizaci funkce
vnitinich organt diky viscero-somatickym vztahtim, coz vede k odstranéni bolesti. Nedilnou
soucasti rehabilitace je ovlivnéni psychiky pacientky pifi piisobeni na kortikalni rovni

individua.

Mezi cile této diplomové prace se fadi zjisténi efektivnosti akupresurni terapie jako
mozného prostiedku 1é¢ebné rehabilitace v kauzalnim ovlivnéni primarni dysmenorey. A dale
rozSiteni ziskanych poznatkii ohledné fyzioterapeutického fteseni této poruchy a jejich
implementace do povédomi jak pacienti a laické vetejnosti, tak i do povédomi fyzioterapeutd,

gynekologt a jinych zdravotnich pracovnikda.

Jako pfinos této diplomové prace lze ocCekavat rozSifeni odbornych poznatkd o
primérni dysmenoree, zejména z pohledu mozné rehabilitace, coz povede ke zlepSeni kvality
Zivota jednotlivych pacientek a vy$§imu uplatnéni role fyzioterapeuta v 1é¢bé této funkéni

gynekologické poruchy.

Prace obsahuje ¢ast teoretickou Sestavajici se z literarni reSerSe odborné literatury,
Ceské 1 zahrani¢ni, pojednavajici o problematice primarni dysmenorey, a to konkrétné o jeji
etiopatogenezi, klinickém obrazu, incidenci, diagnostice, moznych fyzioterapeutickych
technikach rehabilitace, a zahrani¢nich odbornych studii zabyvajicich se timto tématem.
Teoreticka Cast je doplnéna o fyziologii menstruacniho cyklu a popis funkénich poruch

pohybového aparatu, doprovazejicich primarni dysmenoreu.

Cast prakticka obsahuje experiment, ktery hodnoti Gi¢innost rehabilitaéni techniky
akupresury na piiznaky dysmenorey formou standardizovanych dotazniki Menstrual distress
questionaire, hodnoticich menstrua¢ni stiznosti Zen a Short-Form McGill Pain Questionaire,

tedy zkracenou verzi Melzackova dotazniku vySetfujiciho kvalitu a intenzitu bolesti.

Prace byla zpracovavana v obdobi: ¢erven 2015 - duben 2016.
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2. PREHLED LITERATURY

V této kapitole budou prezentovany vysledky odbornych studii, které¢ se zabyvaly
problematikou primarni dysmenorey - jeji incidenci, symptomy a moZznostmi
fyzioterapeutické intervence, zejména pomoci akupresurni terapie. Tato diplomova prace na

tyto vysledky navazuje a vychazi z nich.

Zejména zahrani¢ni literatura poskytuje fadu studii zabyvajicich se vyskytem primarni
dysmenorey v zenské populaci. Jamieson ve své studii hodnotil vyskyt a rizikové faktory
primarni dysmenorey v populaci americkych zen v produktivnim véku. Vysledkem bylo
alarmujici zjiSténi incidence primarni dysmenorey u 90% z 581 dotazovanych Zen. Jako
rizikovy faktor byl stanoven niz§i socioekonomicky statut Zeny, naopak stiznosti na
menstruacni cyklus nebyly vadzany na rasu, dermograficky vyskyt ¢i troven vzdélani
vySetfovanych zen. To nds vede k zavéru, Ze 1 studie, které hodnoti problematiku primarni
dysmenorey, pochézejici z asijského kontinentu, mohou mit pro nasi praci vypovédni hodnotu

(Jamieson, 1996).

Se shodnym zédmérem byl proveden pomérné rozsdhly vyzkum, ktery probihal
v Kanadé¢. Z celkové 2721 vySetfovanych Zen bylo 60% diagnostikovano jako trpici primarni
dysmenoreou. Jako hlavni symptom priméarni dysmenorey byla detekovéana bolest, ktera byla
vetSinou probandek charakterizovana jako tézka. Navic byl zjiStén socioekonomicky dopad
této poruchy, jelikoz nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych uvedla omezeni pracovni vykonnosti
béhem menstrua¢niho cyklu a 17% testovanych Zzen pfiznalo absenci ve Skole ¢i praci

Vv prvnich dnech menstruace (Burnett, 2005).

Jako rizikové faktory vzniku primarni dysmenorey byly v ramci mnoha vyzkumi
stanoveny produktivni v€k postizenych Zen, kdy s nartstajicim vékem obtize klesaji, dale
brzky nastup menarche, del$i doba menstruacniho krvéaceni a koufeni (Burnett, 2005, Grandi,
2012). Vliv uZzivani hormondlni antikoncepce je pozitivni na sniZeni bolestivosti
menstruacniho cyklu, nicméné na ostatni symptomy primarni dysmenorey nebyl dostate¢né
prokazan (Wong, 2009). Naopak vliv dermografického vyskytu v konkrétni oblasti a rasy
nebyl potvrzen, shodné jako vliv trovné vzdélani a finan¢nich piijmt hodnocenych zen

(Grandi, 2012).

V ramci konzervativni fyzioterapeutické intervence primarni dysmenorey lze obecné

fici, Ze akupresurni terapie je pomérné vyuZivanou metodou, nicméné pievazné v zemich
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asijského kontinentu, kde je tato technika soucasti tradi¢niho vychodniho 1é¢itelstvi. V Ceské
republice se bohuzel dosud nepublikovaly odborné studie, které by se zabyvaly akupresurni
terapii primarni dysmenorey, a proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat v ramci diplomové

prace a rozsifit tak poznatky o této problematice u ceské laické 1 odborné€ vetejnosti.

Pouresmailova studie byla zaméfena na porovnani GC€inkl akupresurni terapie za
pouziti specifické akupresurni sestavy, ktera se skladala z deseti akupresurnich bodi celého
téla a podani ibuprofenu na zdvaznost primarni dysmenorey u mladych Zen. Celkové 216
studentek trpicich primarni dysmenoreou bylo ndhodné rozdéleno do tii skupin. Kazda
skupina podstoupila sérii riznych 1écebnych technik: akupresuru, podavani ibuprofenu a
simulovanou akupresuru jako placebo. Efekt na menstruac¢ni bolest byl hodnocen pomoci
vizualni analogové skaly. Vysledky ukazaly, ze vSechny tfi techniky byly vyznamné u¢inné
na sniZovani menstruacni bolesti. Nicméné bylo potvrzeno jako vyrazné ucinnéjsi pouziti
akupresury a ibuprofenu oproti placebu. V ramci bezpecnosti bylo doporuceno vyuziti
akupresury V terapii primarni dysmenorey diky absenci nezadoucich ucinkd (Pouresmail,

2002).

Vliv akupresury jednak na intenzitu menstruaéni bolesti, jednak i na systémové
ptiznaky a zévaznost primarni dysmenorey zkoumal v rdmci francouzského vyzkumu doktor
Gharloghi. Experimentu se zucastnilo padesat zen ve véku 18-30 let trpicich primérni
dysmenoreou, které podstoupily akupresurni terapii specifickych bodi Sp6 a SpS.
Menstruacni bolest byla hodnocena pomoci McGillovy stupnice bolesti a systémové ptiznaky
primarni dysmenorey pomoci slovniho multidimenzionalniho bodovaciho systému. Vysledky
studie ukazaly vyznamnou a Casové efektivni G¢innost akupresury jak na bolest, tak i na
systémové piiznaky primarni dysmenorey, s vyjimkou nevolnosti a zvraceni (Gharloghi,

2012).

Naprosto zasadni pro tuto praci byly vysledky studie Aghamiriho, ktery si uvédomil,
ze primarni dysmenorea zpusobuje zené¢ mnoho nepohodli a v disledku jeji kritické role
v rodiné a spole¢nosti je diillezité investovat ¢as 1 finance do vyzkumi, které by vedly ke
zlepSeni duSevniho 1 fyzického zdravi Zeny. Studie se zucastnilo celkové sto zen
v produktivnim véku, které byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin, jedna byla lécena
akupresurni sestavou, kterd se sklddala z akupresurnich bodl lokalizovanych zejména na
plosce nohy a v bederni oblasti, druha skupina podstoupila faleSnou akupresurni sestavu

shodnych bodil jako placebo. Hodnoceni probéhlo pomoci vizualni analogové Skaly bolesti a
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dotaznikem Menstrual distress questionaire hodnoticim menstruacni stiznosti zen. Byly
potvrzeny statisticky signifikantni rozdily mez vstupnimi a vystupnimi hodnotami u testované
skupiny zen, které podstoupily akupresurni terapii, kdy doSlo k vyraznému sniZeni
menstruacni bolesti a doprovodnych symptomii primarni dysmenorey. Navic byl oziejmen
statisticky signifikantni rozdil ve vystupnich hodnotach mezi testovanou a kontrolni skupinou
zen, které podstoupily 1écbu placebem, coz naznacuje pozitivni efekt akupresurni terapie

Vv 1é¢be zen v produktivnim véku, které trpi primarni dysmenoreou (Aghamiri, 2013).
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3. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

3.1 Fyziologie menstrua¢niho cyklu

Zensky pohlavni systém podléha cyklickym zménam, které opakované pfipravuji Zenu
na mozné poceti a nasledné tchotenstvi. Tyto cyklické zmény jsou oznaCovany jako
menstruacni cyklus a jsou fizeny reprodukénim hormondlnim systémem. Menstruacni cyklus
probiha v téle kazdé zdravé Zeny, a to od obdobi menarché az po menopauzu, V naSich
kulturnich a geografickych podminkach tedy v obdobi ve veéku 10-15 let do 45-55 let véku
zeny (Chovanec, 2009; Rob, 2008).

Fyziologicky menstruacni cyklus je oznaovén jako eumenorea a ma délku 28 dni (se
3-5 denni individudlni odchylkou). Menstruace je jediné fyziologické krvéaceni, které u
lidského druhu znadme. Délka samotného menstrua¢niho krvaceni je 3-5 dni. Menstruaéni

cyklus se sklada zpéti fazi, a to: menstruacni, regeneracni, proliferacni, sekrecni a

ischemické (Cibula, 2002).

FAZE ISCHEMICKA

o . R
26 ‘ . 2. FAZE MENSTRUACNI
LS
24 ‘ ’4.
23, ‘ ‘ 5 FAZE REGENERACNI

- O .
& 21-
FAZE SEKRECNI
20‘ 8
19'
18' 10
17‘. "
16 12,
15, 14

13

OVULACE

Obrdazek ¢. 1: Faze menstruacniho cyklu Zeny (Malmstajn, 2010)

Dle cyklickych zmén vV jednotlivych tkanich Zenského pohlavniho systému
rozliSujeme cyklus ovaridlni a endometrialni. Jednotlivé faze jak ovarialniho, tak i
endometridlniho cyklu podléhaji hormondlnimu fizeni. Nezbytna pro oplodnéni vajicka je

jeho ¢asova koordinace (Ferin, 1997).
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3.1.1 Ovulaéni cyklus

Pfi ovulacnim cyklu dochazi k cyklickym zménam v tkani ovaria a k ovulaci. Cyklus
je fizen hormonalni sekreci osy hypothalamus — hypofyza - ovaria. Pokud k ovulaci nedojde
vlivem selhdni hormonalniho fizeni ¢i patologického stavu ovaria, hovofime o cyklu
anovula¢nim. Cely ovulaéni cyklus trva celkem 28 dni, a to od pocatku zrani folikulu az po
zanik zlutého téliska. Pii ovulacnim cyklu dochézi k nasledujicim tiem fazim (Maguire,

2005).

3.1.1.1 Folikul&rni faze ovula¢niho cyklu

Startuje prvnim dnem menstruace, kdy dochazi k vyraznému vzestupu hladiny
folikulostimulacniho hormonu (dale FSH). Folikularni faze trvd 12-14 dni s individualni
odchylkou. Vlivem FSH dochéazi k vybéru nékolika primarnich folikulii, které se dale
mitoticky déli. Uvnitt kazdého primarniho folikulu dochazi k vyvoji oocytu. V Sesty den
cyklu se stava nejsilngjsi folikul dominantnim, ostatni folikuly postupné degraduji. FSH dale
stimuluje pfeménu androgent, vylucovanych primérnimi folikuly, na estrogeny, konkrétné
estradiol. Sekrece estradiolu zpétnovazebné inhibuje hladinu gonadotropinti, coz vede

k zaniku vSech folikulti, kromé& dominantniho (Schwartz, 2012).

Dominantni folikul obsahuje receptory luteinizacniho hormonu, ktery ptes nepiimy
ucinek vede ke zvyseni hladiny estrogenil, diky podpoie sekrece androgend. Folikul se zdarné
vyviji a za n€kolik dni se z n¢j stava tzv. Graafiv folikul, ktery je schopny uvolnit svilij oocyt

k oplodnéni (Lenton, 1984).

3.1.1.2 Ovulacni faze ovula¢niho cyklu

Nastava 14. den ovulac¢niho cyklu. Dochézi k prasknuti zralého Graafova folikulu, ze
kterého se uvolni vajicko, které dale putuje vejcovodem smérem k dé€loze. Vajicko je schopno

oplozeni pouze dvanact hodin po jeho uvolnéni z vajecniku (Jones, 2005).

3.1.1.3 Lutealni faze ovula¢niho cyklu

Tato faze nastupuje po ovulaci vznikem Zlutého téliska (corpus letheum) z Graafova
folikulu po uvolnéni vaji¢ka. Zluté télisko za¢ne produkovat znaéné mnozstvi progesteronu,
ktery pfipravuje Zenu na tchotenstvi. Pro tuto fazi je nezbytna sekrece luteiniza¢niho
hormonu. Pokud ovSem nedojde k oplodnéni, zluté télisko 24. den cyklu zanika, dochazi
k tzv. luteolyze, a je nahrazeno téliskem bilym (corpus albicans). Pti luteolyze dochazi

k prudkému poklesu sekrece hormonti, zejména progesteronu. Vlivem tohoto poklesu dochazi
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k fyziologickym zménam ve tkanich pohlavniho Ustroji Zeny a zacind menstruace. Cela

lutealni faze trva 15.-28. den ovarialniho cyklu (Jones, 2005; Vokurka, 2000).
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Obrazek ¢. 2: Ovaridlni cyklus (Novakova, 2011)

3.1.2 Endometrialni cyklus

Jedna se o cyklické zmény postihujici délozni sliznici neboli endometrium, a proto se
muze v odbornych publikacich oznacovat téZ jako cyklus endometridlni. Endometrium je
sliznice vystylajici délozni dutinu, ktera v pribéhu menstrua¢niho cyklu prochazi zna¢nou
anatomickou ptestavbou. Tyto zmény jsou pfisné zavislé na hladin¢ pohlavnich hormont a

tedy 1 na cyklu ovaridlnim. Menstruacni cyklus zahrnuje nasledujici Ctyti taze (Stern, 1998).
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3.1.2.1 Prolifera¢ni faze endometridlniho cyklu

Prolifera¢ni faze probihd pfiblizn¢ od 5. do 14. dne cyklu a navazuje na menstruacni
krvéaceni. Vlivem stimulace estrogenti dochazi k syntéze DNA a mitotickému déleni bun¢k, a
tim k obnov¢ délozni sliznice, ristu délozniho epitelu a vyvoji déloznich Zlazek. V dobé, kdy
sekrece estradiolu dosahuje svého maxima, ma endometrium tloustku az 7 mm. Délozni
sliznice zUstava v proliferacni fazi jesté nékolik dni po ovulaci a jeji stavba je ovliviiovana az

naslednym rtstem zlutého téliska (Ecochard, 2000).

3.1.2.2 Sekrec¢ni faze endometrialniho cyklu

Sekre¢ni faze navazuje na fazi proliferacni a trva v obdobi mezi 15. az 27. dnem
cyklu. Tato faze je pod vlivem progesteronu produkovanym zlutym téliskem, ktery zptisobuje
bohatou sekreci déloznich zldzek. Dé€lozni sliznice je proto bohaté prosycena zivinami a

prokrvena, a piipravena tak na piijeti oplozeného vajicka (Ecochard, 2000).

3.1.2.3 Ischemicka faze endometrialniho cyklu

Ischemicka faze nastava 28. den cyklu. Tato faze probiha v ptfipadé, Ze nedojde
k oplozeni vaji¢ka vlivem zaniku Zlutého téliska, které zptsobi Gtlum sekrece progesteronu.
D¢€lozni sliznice podléha nekrotizujicim ischemickym zménam, které jsou zpusobeny
vazokonstrikci d¢loznich arteriol a vedou knekroze a odumirdni vétSiny bunék.

Vazokonstrikce je zptisobena sekreci oxytocinu z hypofyzy (Doufas, 2000).

3.1.2.4 Menstruacni faze endometrialniho cyklu

Menstruaéni faze nasleduje po fazi ischemické a trva v priméru pét dni. Po uvolnéni
vazokonstrikce déloznich artérii pfitékd do sliznice novéa krev, se kterou se pii menstruacnim
krvéaceni odplavi i odumfelé bunky sliznice. Kazdym menstrua¢nim krvacenim se odplavi 35-
45 ml krve. Nasledn¢ dochazi k regeneraci povrchového epitelu proliferaci z bazélni ¢asti

endometria a nastupuje proliferacni faze (Klump, 2013).
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Obrazek ¢. 3: Vztah mezi ovulacnim a endometrialnim cyklem (Malinsky, 2004)

3.1.3 Teorie smyslu menstruacni cyklicity

Z antropologického hlediska se pohled na menstruaéni cyklus v ramci vyvoje lidského
druhu rapidné méni. Zatimco pro naSe méné vyspélé predky byla kazdomési¢ni moznost
oplodnéni ,,pozehnanim“ a snadnou moznosti rozmnozit a udrzet svlj rod, pro potomky
moderni vysp¢lé civilizace se zda byti spiSe nepotiebna. JelikoZ pteziti potomkll nyni nezavisi
na jejich mnozstvi, tedy kvantité, ale na uméni moderni mediciny zachranit zivot i z pohledu
pfirozeného vybéru slabsim jedinciim, tedy na kvalité. Tato negativni teorie se rovnézZ opird o
biologické poznatky, souvisejici S patofyziologickou naroc¢nosti menstruacniho cyklu pro
zenu samotnou. V téle Zeny dochazi k vyCerpavani zasob energie, tekutin a zeleza, dale ke
komplikacim ve smyslu dysmenorey a socidlniho dyskomfortu a v neposledni fad¢ je

prokazan vliv pohlavnich hormont na rozvoj rakoviny (Strassmann, 1997; Pastor, 2000).
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Naproti tomu stoji teorie povazujici menstruacni cyklus za smysluplny. Zakladem
téchto teorii je mySlenka, ze cyklickd obnova endometria vede k mensim energetickym

ztratdm nez jeho neustalé udrzovani nutné pro gestaci (Berga, 2001).

Jednotlivé teorie podléhaji jak spoleCenskym, ekonomickym, tak i geografickym
podminkam kultur, obyvajicich nasi planetu Zemi (Brewis, 2004).
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Obrazek ¢. 4: Shrnuti fazi menstruacniho cyklu, doplnéné o hladiny jednotlivych hormonii a

telesnou teplotu behem cyklu (Rodgers, 2008)
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3.2 Primarni dysmenorea

Pojem dysmenorea pochdzi zftectiny a je vykladan jako obtizna menstruace.
Dysmenorea je nejcastéjSim gynekologickym problémem dospivajicich 1 mladych Zen

v produktivnim véku. Rozeznavame dysmenoreu primarni a sekundarni.

Primarni dysmenorea zahrnuje soubor symptomu, vznikajicich bez zjevné pficiny a
jakékoli panevni patologie, spojenych s menstruaci, z nichz nejvyraznéjSim piiznakem a
nekdy také jedinym, je pritomnost bolesti pfi menstruaci, at’ uz pred jejim zacatkem, nebo
Vv prvnich dnech krvaceni. Bolest je obvykle charakterizovana jako zachvatovita - kolikovita,
s n€kolikaminutovymi zachvaty prudké bolesti. Mezi dalS§i symptomy Ize zafadit bolest
bederni krajiny, bolest hlavy, celkovou tnavu, nechutenstvi, nauzeu, az patologické zmény
nalad ve smyslu deprese ¢i kolapsovych stavil. Primarni dysmenorea se vyskytuje pouze pii
ovulacnich cyklech, proto se poprvé objevuje az 2-3 roky po menarché, jelikoz do té doby se

jedna ptrevazné o cykly anovulacni (Banikarim, 2004; Lefebre, 2005; Iglesias, 1999).

O sekundarni dysmenoree hovoiime v pifipadé menstruacnich obtizi spojenych
S konkrétni panevni patologii. Jedna se tedy o problém organicky, na rozdil od primérni
dysmenorey, kterd je problémem zcela funkénim. Nejéastéjsi organickou pii¢inou SD je
endometrioza. Mezi dal§i mozné pfi¢iny fadime adenomydzu, uterus myomatosus,
endometrialni polypy, stenézu hrdla délohy, ¢i malformace reprodukéniho traktu zeny. Reseni
je v chirurgickém odstranéni piiciny a farmakologickém podavani hormonalni antikoncepce,

ktera na endometrium putisobi atroficky (Coco, 1999).

3.2.1 Klinické priznaky

Charakteristickym symptomem je kolisajici kfeCovita bolest objevujici se
v n¢kolikaminutovych zachvatech. Bolest startuje n¢kolik hodin prfed zaatkem menstruace,
nebo s jejim nastupem a trva az 3 dny cyklu. Nejintenzivnéjsi je bolest prvnich 24-36 hodin
cyklu, coz uzce koreluje s uvolnénim prostaglandini do menstruaéni tekutiny. Bolest je
lokalizovana v suprapubické krajing, ale mize se dale projikovat do bederni a kiizové krajiny

a na vnitini stranu stehen (Dawood, 2006).

Bolest mize byt doplnéna nauzeou, zvracenim, prijmem, Unavou, az patologickymi
zménami nalad ve smyslu deprese a kolapsovych stavii. Z tohoto je vice nez patrné vyrazné

naruseni komfortu a kvality zivota zeny (Dawood, 2006).
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Mezi objektivné ovéfitelny pfiznak primarni dysmenorey patii zvySeny nitrodélozni
tlak vyvolany kontrakci délohy, ktery se zvysi az Sestinasobné na 60 mm Hg, coz mechanicky
podrazdi nociceptory obsazené ve sténé délohy a vede K pienosu signalu, ktery je v mozkové
kife interpretovan jako bolest. Vnimani bolesti je zcela individudlni a zavisi na mnoha
faktorech, jako je osobnost pacientky, aktudlni psychicky stav ¢i stres. Symptomy jsou piisné
individualni u kazdé pacientky, ale v obdobi reprodukéniho véku se pti kazdém menstruaénim

cyklu obvykle neméni (Hirata, 2002; Rosewaks, 1980).

3.2.2 Prevalence

Primarni dysmenorea je v dneSni dobé Siroce rozSifenou a diskutovatelnou
gynekologickou obtizi dospivajicich a mladych zen v reprodukénim veéku. Rizni autofi se

v konkrétnich ¢islech prevalence znaéné lisi.

Dmitrovic ve své praci uvadi prevalenci primarni dysmenorey 40-90%. Toto
nesourod¢ a vysoké Cislo je dano pfedevSim nejednotnosti diagnostickych kritérii, kdy 1
sebemensi dyskomfort Zeny spojeny s menstruaci je povazovan za diagnézu primarni
dysmenorea. Dosud neexistuje jednoznac¢ny neinvazivni diagnosticky nastroj k hodnoceni této
problematiky a vyuziva se pouze anamnestickych dat, ktera nemaji zcela objektivni hodnotu.
Jedind objektivni diagnostika zahrnuje nitrod€lozni méteni tlaku, coz je postup jednak
nakladny technicky, finanéné i Casové, navic se jednd o vySetfeni invazivni (Dmitrovic,

2003).

Zahrani¢ni literatura uvadi mnohem realnéjsi ¢isla, konkrétné hodnoty prevalence
primarni dysmenorey v rozmezi 40-50% u menstruujicich Zen. Z nich u 30% se jedna pouze o
mirnou formu primérni dysmenorey, kterd je feSena béznymi volné prodejnymi analgetiky. U
15% dotazanych zen je pfitomna forma primarni dysmenorey zavaznéjsi, ktera jiz naruSuje
zivot zeny a vede ke kazdomésic¢ni pracovni neschopnosti ¢i pracovni absenci (Dawood,

2006).

Pro ilustraci jsou zde uvedeny vysledky kanadské randomizované studie, feSici
prevalenci primarni dysmenorey u kanadskych Zen v reprodukénim véku. Z celkového poctu
934 Zen (ve veéku 18-49 let) trpicich primarni dysmenoreou 60% uvedlo, Ze bolest pfi
menstruaci je stiedni az t&€z$i intenzity, 51% udalo naruSeni osobniho Zivota a 17%

dotazanych zaznamenalo pravidelnou pracovni neschopnost ¢i Skolni absenci (Burnett, 2005).
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3.2.3 Rizikové faktory vzniku

Vznik a vyvoj primarni dysmenorey jakozto funkcni gynekologické poruchy je
ovlivilovan mnoha faktory. V&k pacientky je urcujicim faktorem, kdy nejvyssi hodnoty
prevalence vykazuji zeny ve véku 20-24 let, s rostoucim vékem hodnoty postupné klesaji.
Naopak po prvnim porodu pfiznaky primarni dysmenorey obvykle mizi. DalSim nespornym
faktorem je geneticka rodinna zatéz, ktera souvisi s konkrétni hladinou prostaglandint, jez se
dédi z matky na dceru. Mezi ptidruzené faktory dale fadime ¢asné&jsi nastup menarché, stav po
operacich malé panve a protrahovany menstruacni cyklus, at’ uz v délce ¢i intenzité krvaceni

(Harlow, 1996; Weissman, 2004).

Nezavislé a ovlivnitelné faktory zahrnuji nespravny zivotni styl, reprezentovany
zejména koufenim. Existuje prospektivni studie spojujici vznik primarni dysmenorey
s opakovanym vystavenim téla tabdkovému koufi (Chen, 2000). Uzivani hormonélni
antikoncepce ve form¢ oralniho kontraceptiva vyznamné snizuje intenzitu komplikaci
menstruacniho cyklu, zejména délky a bolestivosti. Nespornym faktorem ovlivilujicim
zejména vnimani bolesti je opakovany stres, niz8i socidlni zdzemi a naruSené mezilidské
vztahy (Alonso, 2001). Nezanedbatelny vliv na vznik symptoma primarni dysmenorey ma

fyzicka aktivita a sklon K podvaze ¢i mentalni anorexii (Al-Dabal, 2014).

Vyznam stravy, alkoholu a obezity v souvislosti srozvojem primarni dysmenorey

nebyl dosud v zadné randomizované studii prokazan (Lefebvre, 2005).

Risk factor Odds ratio
Heavy menstrual koss 4.7
Premenstrual symptoms 2.4
Irregular menstrual cycles 2.0
Age younger than 30 years 1.9
Clinically suspected pelvic 1.6
inflammatory disease
Sexual abuse 1.6
Menarche before 12 years 1.5
of age
Low body mass index 1.4
Sterilization 1.4

Obrazek ¢. 5: Rizikové faktory primarni dysmenorey (Latthe, 2006)
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3.2.4 Etiopatogeneze

Primérni dysmenorea je zpisobena myometridlni aktivitou vedouci k ischémii délozni
sliznice, coz nasledn¢ vyustuje v pocit bolesti. Tato myometridlni aktivita je modulovana a

umociovana syntézou prostaglandini (Andersch, 1982).

3.2.4.1 Uloha prostaglandint

Prostaglandiny jsou latky podobné hormonim, jednd se o derivaty kyseliny
arachidonové. Od hormont se li§i tim, Ze nejsou tvoieny specializovanymi zldzami a nejsou
prenaseny krvi, nybrz ptisobi mistné v daném organu. Prostaglandiny pusobi stah délozni
sliznice, ovliviiuji prokrveni a srazeni krve, dale se ucastni zanétlivych a imunitnich procest

(Chan, 1980).

Pii primarni dysmenoree dochazi ke zvySené sekreci prostaglandint (PGF,, PGEj)
vedouci k abnormalnim déloznim kontrakcim, pii kterych se zvySuje primérna hodnota
nitrodélozniho tlaku na 60 mm Hg a dochazi k hypoxii délozni sliznice. Intenzita kontraktility
délozni stény je obdobna jako pfi porodu. Prostaglandiny hraji vyznamnou roli i v dalSich
symptomech dysmenorey, jelikoz ovliviiuji svalstvo stievni stény, coZ zpusobuje prijem

(Crowell, 1994). Dale jsou zodpovédné za pocit unavy a zvraceni.

Uloha prostaglandini v etiopatogenezi primarni  dysmenorey je potvrzena
nasledujicimi zjiSténimi:
a) Vyrazné vySs$i hodnoty (az Ctyinasobné) prostaglandinti v menstruacni
tekutin€ u Zen trpicich priméarni dysmenoreou oproti Zendm s eumenoreou.
b) Intenzita d€loznich kontrakei u primarni dysmenorey, kterd je srovnatelna
S intenzitou pfi prostaglandiny uméle vyvolaném porodu.
¢) Ukinnost inhibitort cyklooxygenazy (COX 2) na sniZeni bolesti u primarni

dysmenorey vlivem inhibice sekrece prostaglandini (Dawood, 1981).

3.2.4.2 Uloha vazopresinu

Antidiureticky hormon neboli vazopresin je peptidicky hormon piisobici jednak proti
diuréze, jednak proti vazokonstrikci cév.

Vyznam pfi etiopatogenezi primarni dysmenorey spo¢iva v kKonstrikci tepen délozni
sliznice vedouci k ischémii tkané. Vysoka hladina vazopresinu navic zptsobuje dysrytmicitu

déloznich stahil, které napomahaji porucham prokrveni délohy. Déle je potvrzena Uc¢innost
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antagonistl vazopresinu, konkrétné atosibanu, na snizeni bolestivych projevll primarni

dysmenorey (Brouard, 2000).
3.2.4.3 Uloha dé&loznich kontrakci

Béhem eumenorey zdravé Zeny je bazalni nitrodélozni tlak roven 10 mm Hg a dochézi
k 3-4 rytmickym kontrakcim v intervalu kazdych deseti minut. Maximalni hodnota tlaku
vzroste az na 120 mm Hg a je srovnatelna s hodnotou pfi tlaceni ve druhé dob¢ porodni

(Dawood, 2006).

U primarni dysmenorey existuji urCité odliSnosti v kontraktilité¢ d€lozni stény. Bazalni
nitrodélozni tlak je roven 20 mm Hg, kdy maximalni hodnota vzroste az na 180 mm Hg.
Pocet déloznich kontrakci je 4-5 v intervalu kazdych deseti minut a jednd se o kontrakce

dysrytmické (Davood, 2006).
3.2.4.4 Uloha psychosomatickych vztahti

Poruchy menstrua¢niho cyklu Zeny, jakoz i primarni dysmenorea, patii mezi zakladni
psychosomaticka gynekologickd onemocnéni. Dysmenorea doprovazi nckterd zéakladni
psychickd onemocnéni, jako jsou schizofrenie ¢i bipolarni porucha. Je znama souvislost
vzniku symptomil a nadmérného vystaveni se stresovym situacim a odlou¢enim od rodiny a
blizkych. Ruku Vv ruce pfti genetické zatézi jde jak dédicnost symptomu primarni dysmenorey,
tak i dédic¢nost psychickych dispozic (Bastecky, 1993).

vvvvvv

Vv dnesni dobé¢ jiz neplati ve vSech piipadech, nicméné nékteré zeny s poruchou emocionality
maji niz§i prah vnimani bolesti, a tim padem jsou nachylnéjsi ke vzniku primarni dysmenorey

(Freeman, 1993).

Z pohledu psychosomatické mediciny se k 1é€bé primarni dysmenorey vyuZiva
zejména farmakoterapie. Vzhledem k etiologii potizi se nabizi inhibitory syntézy
prostaglandinti (konkrétné indometacin) a blokatory ovulace peroralnimi kontraceptivy
(Smith, 1988). ZlepSeni psychoterapii pomoci relaxacnich technik (Schultzliv autogenni
trénink, hypnoza) ¢i biofeedbacku je mozné, ovSem nelze je pouzit jako vedouci metody, ale

pouze jako doplinkové (Klonoff, 1985).
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Estrogen PGFay

progesterong + PGE: . Sensitization of afferent nerves
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factors
\asopressin Myometrial contraction
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{ constriction of arterioles)
Cervical obstruction Unknawn factors

Obrazek ¢. 6: Patofyziologie primarni dysmenorey (Lefebvre, 2005)

3.3 Primarni dysmenorea z pohledu fyzioterapeuta

Jelikoz se primarni dysmenorea fadi mezi poruchy funkéni, tedy vznikajici bez zjevné
ptiiny, je reprezentovana poruchou funkce, nejcastéji bolesti, patii také do rukou
fyzioterapeuta. Do popiedi zdjmu fyzioterapeutl se rovnéz dostava diky zvysujici se incidenci

a nizké informovanosti pacientek i odborné vefejnosti o této problematice.

3.3.1 Funk¢éni poruchy pohybového aparatu, pritomné u primarni dysmenorey

V souvislosti s primarni dysmenoreou se v pohybovém aparatu zeny vyskytuji zmény,
které¢ se z pohledu fyzioterapeuta oznacuji jako funkcni a vznikaji na podkladé reflexnich
souvislosti. Pfi primarni dysmenoree pozorujeme pravidelny hypertonus m. iliacus,
palpovatelny jako zvySena rezistence ¢i bolestivost v podbfiSku. Déle je pfitomna insuficience
hlubokého stabiliza¢niho systému, kterd je zplisobena dyskoordinaci mezi svaly panevniho
dna a branici, resultujici v dysregulaci nitrobfiSniho tlaku. Porucha HSS vede k vadnému
drzeni téla, zejména v lumbosakralni a panevni krajiné, coz zapficinuje stale recidivujici
kloubni blokady a zacarovany kruh bolesti se tak uzavird. Dysfunkce branice vede k vadnému
dechovému stereotypu. Typickym nalezem u poruchy dechového stereotypu je zvySena
aktivita pomocnych dechovych svalii. Dolni hrudni apertura se pifi nadechu nerozpina
laterdln€, nybrz se sternum posunuje kraniokaudalnim smérem a btiSni sténa se ptiblizuje k
pateti. Spolu s poruchou dechového stereotypu se muize objevit i tzv. paradoxni funkce
branice, kterd se projevuje aktivaci hornich bfiSnich svalii spolu se vtazenim bfisni stény a

posunem umbiliku smérem kranialnim (Kolat, 2009).

V premenstruaénim obdobi a v prvnich dnech menstruace dochazi k vyraznym

hormondlnim zméndm zpisobujicim zvySenou laxicitu vaziva. Toto vede ke snizené
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neuromuskuldrni kontrole stabilizace osového organu, a tim i k rozvoji rtiznych reflexnich
zmén v pohybovém aparatu, kam lze zatradit hyperalgické zony na kizi, retrakci podkozi,
patologickou bariéru svalovych fascii, trigger point, tender point ¢i uponovy bod svalu, ¢i
periostovy bod na kosti. Diisledkem téchto zmén je drazdéni nociceptort a vznik bolestivého
vjemu. Na stimulaci nociceptori reaguje cévni systém vozokonstrikci, coz méni mistni
prokrveni ve smyslu jeho sniZeni, vedouci k hypoxii dané tkan€. Ischémie tkdné vede
k destrukci mediatort, drazdicich nociceptory, a nasledné k utlumeni bolesti, jakoZto

stereotypni reflexni odpovéd’ organismu na bolest (Kolaf, 2009).

Z kloubnich patologii jsou pfitomny zejména funkéni blokady sakroiliakdlnich kloubd,
atlantoocipitalnich kloubii a palpa¢né bolestiva kostrc. V disledku hypertonu v m. coccygeus

je ptitomen S-reflex. (Rychlikova, 2012).

Obrazek ¢.7: Projekce TrPs v ramci posturdlniho vzoru u gynekologické poruchy (Kolar,
2009)

3.3.2 Somatovisceralni vzorec gynekologickych organi

Projekce vnitinich organti do pohybového systému je v rehabilitaci dobfe znama a
zabyval se ji pfredevsim Dr. Head. Svoji projekci maji i gynekologické organy a podrobnéji je

popsala MojziSova.
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Do somatovisceralniho vzorce u priméarni dysmenorey fadime kloubni blokady bederni
patete od segmentu L3 a nize, sakroiliakdlniho skloubeni a kostrée. Svalové hyperony jsou
pritomny zejména ve svalech panevniho dna, které jsou funk¢éné spojeny se vzpiimovaci trupu
v oblasti Th/L pfechodu, zc¢ehoz je patrny vznik S-reflexu. Svalovy obraz dopliuje

hypertonus kratkych adduktort stehna a inhibice glutealnich svalt (Bitnar, 2015).

Vlivem funkénich zmén ve svalech dochazi k nutaénimu postaveni panve. Pii
dlouhodobé¢ patologii dochazi k fixaci tohoto postaveni. Podle hesla funkce formuje strukturu
reaguji vnitini organy narusenim jejich morfologie a zménou jejich anatomického postaveni

uvnitf panve, jako je napft. retrakce délohy (Bitnar, 2009).

3.4 Diagnostika primarni dysmenorey

Primarnim tkolem spravné diagnostiky vSech poruch, mezi které lze zatadit i primarni
dysmenoreu, je nutnost rozliSit mezi organickou (tzv. poruchou hardwaru) pfi¢inou obtizi a
funkéni (tzv. poruchou softwaru), kdy vyvolavajici pfi¢ina neni znama. Jelikoz primarni
dysmenorea spada pod gynekologické obtize, pacientka je v prvnim kontaktu s oSetiujicim

gynekologem.

OdliSeni mezi primarni a sekundarni dysmenoreou zahrnuje metody neinvazivni, kam
patii podrobny odbér anamnézy, dale klinickd vysetfeni gynekologem, obsahujici palpaci,
vySetieni v zrcadlech, cytologii, mikrobidlni poSevni obraz a ultrazvuk bficha a malé panve.
Pii podezfeni na organickou pfi¢inu obtiZzi miZze gynekolog pfedepsat i pomocné zobrazovaci

vySetfeni jako je CT a MRI (Kolafova, 2003).

V krajnich ptipadech je nutno vyuzit metod invazivnich, kam spadé laparoskopie, jako
nejpresnéjsi zobrazovaci vysSetfeni, s moznosti soucasné chirurgické intervence, a dale i

nitrodélozni méfeni tlaku.

V ramci diferencialni diagnostiky obtizi reprezentujicich primarni dysmenoreu, lze
vySetieni doplnit o konzultaci a diagnostiku z pohledu urologa ¢i chirurga. Pokud dojde
k vylouceni organické ptiCiny, jedna se o problém funk¢ni, tedy primarni dysmenoreu. S touto
diagnézou je pacientka odesléna k rehabilitaénimu 1ékaii a nasledné do rukou fyzioterapeuta.
Zde je pacientka opét podrobena odebrani anamnézy a klinickému vySetieni z pohledu
fyzioterapeuta, zaméfeného na funkéni zmény pohybového aparatu, pfitomné u
gynekologickych afekci. Klinické vySetieni zahrnuje analyzu pohybovych stereotypu, palpaci,

myoskeletalni diagnostiku a rozbor stabilizaéni funkce. ZkuSeny terapeut miize vySetfeni
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doplnit o anamnézu z pohledu tradi¢ni ¢inské mediciny S naslednou diagnostikou jazyka a

pulzu.

3.4.1 Diferencialni diagnostika

vvvvvv

V navaznosti na menstruac¢ni cyklus. Panevni bolest mize byt rizné etiologie, a proto je
nezbytné po podrobném odebrani anamnézy stanovit diferencidlni diagnostickou rozvahu
moznych pficin.

Nejcastéjsi organickou pficinou zpusobujici sekundarni dysmenoreu je endometrioza.
Pii endometrioze dochdzi kuvolnéni Ccastecek delozni sliznice mimo délohu. Toto
onemocnéni mize postihovat i dospivajici divky a mladsi zeny. U dospivajicich divek, které
trpély chronickou panevni bolesti a nereagovaly na 1é€bu oralnimu kontraceptivy ¢i NSAID,
byla zjiSténa pomoci laparoskopie endometridza v 70% ptipadech (Laufer, 1997). U sexualné
aktivnich Zen by méla byt zvdzena adenomydza, zvlaste pokud je pfitomna menoragie a
rovnomérné zvétSena déloha. Pii adenomyoze dochazi ke vélenéni Castecek endometria do
myometria délohy. Bolestivé kiece béhem menstruace mohou zptisobit rovnéz i morfologické

abnormality jako napf. submukozni leiomyomy ¢i endometridlni polypy (Stewart, 2003).

Vrozené genetické vady v Miillerovych kandlcich by mély byt zvaZeny, pokud se

obtiZe dostavi v obdobi pted nastolenim ovula¢niho menstruac¢niho cyklu (Twigg, 2002).

Mrve

Jako jiné pfi¢iny chronické péanevni bolesti lze vzit v ivahu chronickd zanétliva
onemocnéni, panevni adhezi, zanétlivda onemocnéni stfev a mocového traktu, syndrom
drazdivého tracniku, €i intersticialni cystitidu. Tyto pfi¢iny mohou byt symptomatické béhem

menstruacniho cyklu (Jarrell, 2005).

Diferencialni diagnostickou rozvahu dysmenorey shrnuje Obrazek €. 8 (viz nize).
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Primary dysmenorhea
Secondary dysmanorrhaa
Endometriosis
Adenomyosis
Utaring myomas
Endomaetrial polyps
Cervical stenosis
Obstructive malformations of the genital tract
Other causes of pain
Chronic pelvic inflammatory disease
Pelvic adheslons
Irritable bowel syndrorme
Inflammatory bowel disease
Intarstitial cystitis
Sudden onset of dysmenorrhea

Pelvic inflammatory disease
Unrecognized actopic pregnancy or spontanaous abortion

Obrdazek ¢. 8: Diferencialni diagnosticka rozvaha dysmenorey (Lefebrve, 2005)

3.4.2 Anamnéza

Podrobné a spravné odebrani anamnézy tvoii az 60% stanoveni pacientovi diagnozy.
Po odbéru veskerych informaci se provede diferencidlné diagnostickd rozvaha moznych
pficin.

V ramci primarni dysmenorey se zaméfuje zejména na nynéjSi onemocnéni a
gynekologickou anamnézu. Zjistuji se informace o symptomech, kdy po menarché
nastoupily, pokud je ptfitomna bolest, pak jeji charakter, lokalizace, iradiace, souvislost
s cyklem, doba trvani, jeji mozné ovlivnéni polohou, teplem ¢i analgetiky. VySetfeni je
vhodné doplnit o objektivni zaznamenani intenzity bolesti napt. pomoci Melzackovy Skaly

bolesti ¢i VAS.

Do gynekologické anamnézy patii dotazy ohledné¢ menstrua¢niho cyklu, jeho
pravidelnosti, délky a intenzity krvaceni, nastupu menarché. RovnéZz zahrnuje udaje o
pfipadném tehotenstvi, potratu, porodu, gynekologickych onemocnéni vcetné prodélanych

operaci, sexualni aktivit¢ a uzivani hormonalni antikoncepce (Barbieri, 2004).

V osobni anamnéze se ptame na prodelané urazy a operace, zejména v oblasti panve,
kostrée a DKK. Operace jsou dillezité zejména kvuli pfitomnosti aktivni jizvy. Déle se ptime

na opakované zanétlivé afekce urogenitalniho traktu (Kolafova, 2003).
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3.4.3 Klinické vySetieni fyzioterapeutem

Po odebrani anamnézy se fyzioterapeut soustfedi na kompletni kineziologické
vysetieni, zamétené na funkcéni gynekologickou poruchu a s ni spojené zmény na pohybovém
aparatu Zeny. VySetfeni zacCina rozborem statického stoje (zeptedu, zezadu, zboku),
doplnéného o dynamické zkousky (flexe, extenze, lateroflexe i rotace trupu). Pii aspekci jsou
patrny patologické hybné vzory souvisejici s iritaci gynekologickych organit, jako je fixovana
nutace panve, vadny dechovy stereotyp a koordinace svald pfi regulaci nitrobfisniho tlaku.
Nasleduje vySetfeni kvality pohybovych stereotypu, zejména flexe trupu, extenze a abdukce
kycelniho kloubu, sedu a dechu. Velmi podrobné se palpacéné vysetii panev a ptilehlé svaly.
Zkompletovani kineziologického rozboru zajistuje vySetfeni stabilizacni funkce patefe i
celého téla. K této diagnostice lze vyuzit testy pro m.multifidi a m.transversus abdominis dle
Australské Skoly, testy pro HSS, vychazejici z motorické ontogeneze, ¢i Véleho test celkové

stability (Springrova 2010; Lewit 2003; Véle, 2006).

3.4.4 Menstrual distress questionnaire

Menstraul distress questionnaire (MDQ) je standardizovany dotaznik zabyvajici se
menstrua¢nimi stiznostmi zen. Obsahuje dotazy na jednotlivé symptomy dysmenorey pre i
perimenstrudlné. Dotaznik lze vyuzit jako screening ¢i jako zpétnou vazbu 1é€ebného zasahu

pti dysmenoree (Moos, 2010).

MDQ zahrnuje celkem 47 kategorii perimenstrua¢nich symptomi, rozdélenych v 8
sadach, které studuji bolest, retenci vody, negativni afekce, reakce autonomniho systému,
naruseni koncentrace, zmény v chovani, vzruSeni a kontrolu. Kazda kategorie symptomu se
skoruje na 5-ti bodovou Likertovu skalu dle vlivu (0 - zadna zkuSenost, 4 - t€Zka zkusSenost).

Hodnota celkového skore je tedy v rozmezi 0-188 bodu. (Janita, 1999).

Existyi dvé formy MDQ, tzv. forma C umoziiuje zaznamenat zkuSenosti zeny
z kazdého ze tfi fazi jejiho posledniho menstruacniho cyklu (€tyfi dny pied menstruaci,
béhem menstruace a zbyvajici ¢ast cyklu). MDQ-C je vhodny jako screeningova metoda. Pri
formé T se zaznamenavaji symptomy v konkrétni den cyklu, tyto profily Zen jsou samoziejmé

podrobnéjsi, a tudiz 1 piesnéjsi (Kavitha, 2013).

3.4.5 NitrodéloZzni méreni tlaku

Nitrodé€lozni méteni tlaku je dosud jedinou objektivni vySetfovaci metodou v oblasti

diagnostiky primarni dysmenorey. Tato metoda naruSuje kontinuitu téla, a proto se jedna o
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postup invazivni. Pfi primarni dysmenoree je pfitomna abnormdlni dé€lozni aktivita, ktera
zpusobuje zvySeni intradvaginalniho tlaku, ¢imz se irituji nociceptory pfitomné v délozni

sténé, a nasledné vede k pocitu bolesti (Proctor, 2006).

Nitrod¢lozni tlak se mé&fi pomoci mikro-balonku, ktery je spolu s mikro-pfevodnim
katétrem zaveden do délohy. U primarni dysmenorey dosahuji hodnoty klidového
nitrodélozniho tlaku 7,5 kPa, maximdalni hodnota tlaku je rovna az 24 kPa s frekvenci
d€loznich kontrakci 26/hod. Jednotlivé hodnoty dosahuji az trojnasobku oproti shodnym

ukazatelim u eumenorey (Milsom, 1994).

Vzhledem Kk narocnosti a nakladnosti tohoto vySetfovaciho postupu je nitrodélozni
meéfeni tlaku vyuzivano pouze na vysoce specializovanych pracovistich a ¢asto pouzivano

k objektivnimu hodnoceni efektu terapie pii odbornych studiich (French, 2005).

[Evaluation and Treatment of Dysmenorrhea

Histary consistent with primary dysmenorrhea, normal
findings from pelvic exarmination, negative results on
urinary human chorionic gonadotropin pregnancy test

!

Trial of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs or oral contraceptives

Symptoms relieved? Yﬁ—l— Continue therapy and

l reassess every sic months
Mo

Labaoratory testing (e_g., gonorrhea and
chlamydia testing, urinalysis, erythrocyte
sedimentation rate, complete blood count)

. § A §
Positive findings? — & Treat pelvic
inflammatory
Mo disease

Pehic ultrasoncgraphy

!

A
Positive findings? = Treat pathology

Mo

Reassess dinical history for changes

Computed tomography, magnetic
resonance imaging, hystenoscopy, or
laparoscopy based on dinical suspicion

AL
Positive findings? = . Treat pathology

lwo

Consider chronic pelvic pain
and multidisciplinary approach

Obrazek ¢. 9: Algoritmus vySetieni u dysmenorey (Osayande, 2014)

3.5 Terapie primarni dysmenorey

Lécba primarni dysmenorey jakoZto funkéni poruchy zahrnuje postup farmakologicky,

psychoterapeuticky, rehabilitacni ¢i alternativni, nejvhodnéjsi je pfistup interdisciplinarni
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S prubéznou konzultaci odbornikti danych obori. Terapie dysmenorey sekundarni, zpiisobené

organickou patologii, podléha chirurgickému feSeni, doplnénému o hormonalni terapii.

3.5.1 Farmakoterapie

V odbornych studiich se farmakoterapie statisticky ukazuje jako nejefektivnéjsi
metoda 1éCby, je to vSak proto, Ze analgetické podavani 1€kt zahrnuje i placebo efekt,
ptitomny az u 35-40% ptipadi. Farmakoterapeuticka intervence u primarni dysmenorey se

déli na 1é¢bu hormonalni a nehormonalni, zahrnujici analgetika (Dawood, 1993).

3.5.1.1 Hormonalni 1é¢ba

Jedna se o terapeutické podavani kombinovaného oralniho kontraceptiva (COC), jehoz
efekt na 1é€bu primarni dysmenorey je zndm jiz od roku 1937. Podani COC je brano jako
metoda prvni volby u dysmenorey. Kontraceptivum zplsobuje inhibici ovulace a
endometridlniho ristu tkané, ¢imz se snizuje sekrece prostaglandinii a objem menstruacni

tekutiny, s naslednou inhibici déloznich kontrakci a nitrodélozniho tlaku (Proctor, 2004).

3.5.1.2 Nehormonalni 1é¢ba

Pfi primarni dysmenoree dochazi k nadprodukci déloznich prostaglandini
Iéky neboli NSAID. Do skupiny téchto 1€kt patii ibuprofen, naproxen, ¢i aspirin. Ibuprofen
se jevi jako nejucCinnéj§i NSAID vzhledem k tomu, Ze ma nejmensi vedlejsi ucinky typu
gastrotoxicity €i ovlivnéni krevniho obrazu. Lécba startuje s ndstupem menstruacniho

krvaceni a trva po dobu 2-3 dnli (Majroribanks, 2004).

3.5.2 Lécebné rehabilita¢ni postupy

Rehabilitacni postupy u primarni dysmenorey vychazeji z viscerosomatického vztahu
mezi funkci gynekologickych organi a pohybového aparatu. Terapii pfedchazi dikladné
vySetieni, zahrnujici anamnézu a kineziologicky rozbor, ¢i vysledky objektivnich metod jako

jsou Menstrual distress questionnaire ¢i nitrod€lozni méteni tlaku.

Cilem fyzioterapeutické intervence je ovlivnéni reflexnich zmén v mekkych tkanich a
kloubng-svalovém systému, dale optimalizace koordinace svald, regulujici nitrobfisni tlak a
Vv neposledni fad¢ také zlepSeni lokdlniho prokrveni malé panve, a tim 1 zrychleni

metabolismu, jeZ napomaha regenera¢nim procestm (Kolaf, 2009).
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Mechanismus uc¢inku fyzioterapie na primarni dysmenoreu lze vysvétlit jako vznik
reflexnich odpovédi (v€etné odpovédi autonomniho nervového systému), ke kterym dojde
v disledku uprav funkénich poruch pohybového aparatu, coz nasledné vede k optimalizaci

funkce gynekologickych organu (Kolaf, 2009).

3.5.2.1 Techniky mékkych tkani

V Ceské republice se vyuZiva metodiky oSetfeni mékkych tkani dle prof. Lewita.
Osetteni u primarni dysmenorey se zaméfuje na krajinu panve, bederni patefe a hrudniku.
Mechanismem uc¢inku je tzv. fenomén tani, ktery se dostavuje po nékolikasekundovém
predpéti mekkych tkani. Pfi vadném dechovém stereotypu horniho hrudniho typu se redukuje
inspiracni postaveni hrudniku, k ¢emuz se vyuziva uvolnéni kize, podkozi, hrudnich a

lateralnich fascii s naslednym nacvikem optimalniho dechového stereotypu (Lewit, 2003).

3.5.2.2 Mobilizaéni techniky kloubné-svalového aparatu

Mobilizace se provadi na kloubnich spojich bederni a hrudni patete, dale na zebrech
(sternokostalné dle MojziSové i kostovertebralné dle Lewita), atlantooccipitalnich,
sakroiliakalnich spojenich, kostr¢i a kycelnich kloubech. U fady kloubdi lze vyuZzit

automobiliza¢nich technik pro domaci autoterapii (Lewit, 1966).

Pti svalovém spasmu je metodou prvni volby PIR. Vyuzivad se na hypertonickych
svalech, ¢i na svalech, kde jsou pfitomny bolestivé spoustové ¢i uponové body. V piipade
spasmu svalii panevniho dna se vyuZiva relaxacnich technik per rektum. Metoda PIR je
vhodna 1 pro relaxaci panevnich vazl (lig. sakrospinale, sakrotuberale, iliolumbale).

Pomocnou metodou je presura bolestivych bodi.

Vyhodou PIR je moZnost vyuZiti specifickych poloh, vhodnych pro autoterapii
(metoda AGR dle Zbojana ¢i metoda autoterapie dle Hoffta). Zcela specificky je
autoterapeuticky cvik na sniZeni spasmu svall panevniho dna dle MojziSové, kdy pacientka
s nddechem vtahuje andlni otvor izolovanou kontrakci m.levator ani, poté zadrzi dech, a

nasledné s vydechem relaxuje (Lewit, 1966; Rychlikova, 2012).

3.5.2.3 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Nezbytnou soucasti terapie je zaktivovani dysfunkcnich svald, obecné fazenych do
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Patologické pohybové stereotypy by meély byt
nahrazeny fyziologickymi, jejichZ funkce by se méla zatadit do pohybti kaZdodennich aktivit.

Pti nacviku stereotypi se v terapeutické jednotce vyuziva tzv. edukacniho modelu, ktery vede
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k automatizaci pohybovych vzorct. Pro aktivaci hluboko ulozenych posturalnich svalt, kam
fadime mm.multifidi, m.transversus abdominis, svaly panevniho dna a brénici, lze vyuzit
dvou protikladnych piistupti. Prvnim je reflexni (mimovolni) aktivace HSS, pouzivajici
stimulaci spoustovych zon reflexni lokomoce dle Vojty. Druhym je védoma aktivace danych
svall, ze které vychazeji terapie dle Australské skoly, PNF ¢i SMS dle Jandy a Vavrové
(Kolat, 2007).

Aktivace HSS vede ke kvalitnéjsi vnitini stabilizaci osového organu, ktera se
nacvicuje v tzv. eduka¢nim modelu, ktery ma 3 stadia. V prvnim dochazi k tréninku védomé
lokalizované kontrakce vnitinich stabilizatord (mm.multifidi, m.transversus abdominis, svaly
panevniho dna a branice). Dilezité je dodrzeni spravné polohy pacienta s neutrdlni pozici
panve a pii volném dychani. Kontrola zapojeni svalll se provadi na zdklad¢ informaci zpé&tné
vazby, pomoci palpace, stabilizeru ¢i biofeedbacku. Druhym stupném je zatfazeni cviceni do
uzavienych kinematickych fetézcii. Posledni stadium zahrnuje implementaci cvikid do
otevienych kinematickych fetézcl, obsazenych v kazdodennich aktivitach. Jednotliva stadia

podléhaji kaudokranialnimu hierarchickému vztahu (Springrova, 2010).

3.5.2.4 Kineziotaping

U primérni dysmenorey se kineziotaping indikuje pro sniZeni bolestivosti. Funkéni
kinezio paska plsobi lokaln€ analgeticky, snizeni svalového napéti, podporu krevniho a
lymfatického systému, vedoucimu ke zlepSeni metabolismu tkdné€. U gynekologickych afekci
se tato metoda cili na spasmus svalli panevniho dna. Iradiace bolesti u primarni dysmenorey
je v oblasti podbfisku a kiizové krajiny, z ¢ehoz vychazi i aplikace kineziotapu. Prvni paska
se aplikuje v pozici v pfedklonu pacientky od stfedu kosti kiizové k obéma sakroiliakalnim
kloubtim. V lehu na zadech s pokréenymi DKK se lepi anteriorni ¢ast tapu, a to ve tvaru kiize
mezi spojnicemi piednich hornich spin a nasledn€ kolmo na spojnici umbiliku a spony stydké

(Dolezalova, 2011; Labeaga, 2014).
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Obrazek ¢. 10: Aplikace kineziotapu u primdrni dysmenorey-anteriorni i posteriorni pohled

(Labeaga, 2014)

3.5.2.5 Metoda Ludmily Mojzisové

Tato metoda byla piivodné vyvinuta pro 1écbu zad, v nyn¢jsi dobé€ je spojena s terapit
funkéni Zenské sterility, nicméné lze ji vyuzit i v rehabilitaci primarni dysmenorey.
Mechanismem uc¢inku metody dle Ludmily MojziSové je reflexni odezva nervosvalového
aparatu panevniho dna za pouziti pohybové 1é€by bederni patefe, panve, kostrce a svali, které
ovliviiyji jejich vzajemnou polohu. V zavislosti na tom dochazi reflexné ke zvySeni tonu
parasympatiku, jehoZ ¢innosti se reguluje funkce Zenskych gynekologickych orgéni. Efektem
terapie je zlepSeni prokrveni malé panve a zkvalitnéni svalové a pojivové tkané (Hnizdil,

1996).

Lécebny postup zahrnuje mobilizaéni techniky, relaxaci m.levator ani per rektum a
soubor 12 cvikll pro denni autoterapii. Sestava cvikll je cilena na koordinaci bfiSnich a
hyzd'ovych svalil se svaly panevniho dna, regulujici nitrobfisni tlak a postaveni panve. Cviky

mayji charakter posilovaci, mobiliza¢ni a protahovaci (Struskova, 2005).

3.5.2.6 Kegelovo cviceni

Cviceni dle Kegela se zamétuje na aktivaci svalli panevniho dna. Primarni indikaci je
mocova inkontinence, pii které jsou dané svaly oslabené. Postupnym posilenim sval
panevniho dna se optimalizuje statika panve a sniZuje se bolest pfi menstruaci, ¢ehoz se

vyuZziva v terapii primarni dysmenorey.

Cviky se provadéji ve Ctyfech fazich. Prvni je vizualizace, kdy si pacientka vytvari
pomoci zrcadla povédomi o anatomickém uspofddani panevniho dna. Nésleduje nacvik
relaxace panevniho dna vleze na zadech. Pti treti fazi-izolaci pacientka védome a izolované
vtahuje kone¢nik, pochvu a mocovou trubici smérem dovnitf. V posledni fazi pacientka

provadi vlastni aktivaci svali panevniho dna. Jednotlivé kontrakce trvaji 1-7s se shodné
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dlouhou relaxaci, postup se opakuje 80-300x za den, ve shodné dlouhych sériich. Naro¢nost
cvikll se zvySuje prechazenim z nizSich poloh do vyssich (leh-sed-klek-vzpor-stoj). Jako
efektivnéjsi v 1éCbe primarni dysmenorey se ukazuje kratsi doba kontrakce s vyssi frekvenci

opakovani cviki (Kaur, 2013).

3.5.3 Fyzikalni terapie

Je historicky nejstarsi 1é¢bou viibec, vyuziva empiricky podlozené terapeutické pouziti
riznych druhii zevni energie na organismus. Z hlediska 1é¢by primarni dysmenorey se
vyuziva ucinku analgetického a trofotropniho. Nejefektivnéjsi je terapeutické pouziti

elektroterapie (Podébradsky, 1998).

3.5.3.1 TENS

Transkutanni elektrickd neurostimulace neboli TENS spada pod analgetické
nizkofrekven¢ni proudy, s frekvenci 0-1000 Hz a délkou impulzti pod 1 ms. Analgetického
efektu je dosazeno pii frekvenci impulzii kolem 100 Hz, ktery je doplnén i o ucinek
trofotropni, dany aktivni hyperémii. Analgézie je vysvétlovana pomoci vratkové teorie, kdy se
zvySenym tokem tlustych o vlaken zaviraji misSni vratka, propoustéjici signaly nociceptort do
mozkové kury. TENS dale stimuluje sekreci endorfinli z perifernich nervi, coz dale
podporuje analgeticky efekt. Lokalizace elektrod v terapii primarni dysmenorey je anoda

Vv oblasti podbiisku a katoda na krajing kiizové (Milsom, 1994; Proctor, 2004).

3.5.4 Psychoterapie

Psychoterapeutické techniky se v 1écb€ primarni dysmenorey vyuZivaji pouze jako
metody pomocné, fesici privodni projevy onemocnéni. Uzivaji se tam, kde télesny projev
substituuje psychickou reakci, kterou jedinec védomée potlacuje ¢i nemize projevit (Denny,

1981).

Z psychosomatického hlediska 1ze vznik primérni dysmenorey chapat jako urcité
distancovani se od role Zeny, vyjadiené strachem ze selhdni a pocitem nejistoty. Jako
doprovodné projevy se vyskytuji celkovy pocit napéti, bolesti hlavy ¢i emocni labilita.
Dyskomfort spojeny s menstruaci mtize byt odrazem partnerskych problému, sexualni
nespokojenosti €¢i strachem z ot¢hotnéni a nasledného matefstvi. V téchto ptipadech se
doporucuje vyuziti psychoterapie, konkrétné metod desenzibilizace, biofeedbacku, hypnézy ¢i

relaxacnich technik (Proctor, 2004).
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3.5.5 Alternativni moZnosti 1é¢by

Alternativni zpiisoby mediciny pracuji s pfirozenou strankou ¢lovéka a respektuji jeho
celistvost. Vychazeji z empiricky podlozenych 1écebnych zkusenosti danych kultur, a proto
jejich efekt 1écby v naSich geografickych podminkach zavisi mimo jiné 1 na divére a
pochopeni celého 1é¢ebného postupu jako komplexniho mysleni konkrétni kultury. Nékteré
terapeutické intervence jsou v 1é¢bé voleny jako metody prvni volby, ale vétSina z nich je

vyuzivana jako metody doplnkové.

3.5.5.1 Akupunktura a akupresura

Hlavni alternativni metodou vyuzivanou v 1é¢bé primarni dysmenorey je akupunktura,
¢i jeji modifikace akupresura. Podstatou metody je vpichovani jehel do akupunkturnich bodi,
které jsou hmatné z povrchu kiize. Dané body lze ovlivnit i pomoci tlakii terapeutovym
prstem pii akupresufe, elektrickym proudem pii elektropunktuie, teplem, vyzafujicim ze
slisovaného pelyiiku, pfi termopunktuie ¢i monochromatickym svétlem pii laseropunktuie

(Chen, 2013; Habek, 2003).

Zminéné body lezi na akupunkturnich drahéch, které je vzajemné propojuji. Jednotlivé
drahy nalezi konkrétnimu télesnému organu, kdy pii stimulaci jejich akupunkturnich bodi

ovliviiujeme organovou energii jing a jang (Marek, 2003).

Technika akupresury spocivd ve vyvolani tlaku sondou, prstem, ¢i permanentni
kulickou na dany akupunkturni bod. Principem je teorie, ze déletrvajici nadprahovy stimul
vyvola nasledny Gtlum na zdklad¢ vratkové teorie bolesti, a tim 1 snizeni bolestivosti. OSetfeni
akupresurou zahrnuje dvé techniky, a to sedativni a tonizacni. Sedativni neboli tlumiva
vyuziva celkovych bodll uloZenych distalné a slouzi k tiSeni bolesti a zklidnéni ptiznakt
onemocnéni. Provadi se zvySovanim tlaku do pocitu ,,ECHO*, kde drzime 1-2 minuty, poté
neopakujeme. Metoda toniza¢ni neboli budiva, vyuziva akralnich bodt prvni pomoci a slouzi
K povzbuzeni organt a jejich funkci. Psobici tlak je rychly a energicky, trvajici pouze 5-10
sekund, a n¢kolikrat jej opakujeme. Celkové oSetieni akupresurou neptfesahuje 20 minut a

jednotlivé sestavy se skladaji ze 4-10 akupunkturnich bodi (Marek, 2003, Wong, 2010).

Poruchy sdruzené s menstrua¢nim cyklem akupunktura, jakozto soucast tradi¢ni lidové
mediciny, rozliSuje na dvé skupiny s odliSnou charakteristikou. Do prvni skupiny patii
poruchy funkce Zenskych pohlavnich organt, kdy klesa jejich aktivita a ubyva jejich energie
(napt. amenorea, nepravidelny cyklus). V téchto ptipadech se jedna o nedostatek jinové

energie, souvisejici s drahami jater, ledvin a sleziny. Druha skupina zahrnuje poruchy
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s nadbytkem funkce gynekologickych organi (dysmenorea, menorrhagie, ¢i hypermenorea).
Je pritomny nadbytek jangové energie, které inhibujeme na drahdch mocového méchyte,

zaludku a osrde¢niku (Chen, 2004; Jun, 2006).

Akupresura se t€si v CR znacné oblibé zejména proto, ze v nasi zemi nemuze
fyzioterapeut dle zakona provadét akupunkturu, jelikoz se jednd o metodu invazivni,
naruSujici integritu organismu. Povoleni provadét akupunkturu jako 1é¢ebnou metodu maji

v CR pouze lékafi s ptislusnou atestaci (Marek, 2003).

Qbr, 58

Obrazek ¢. 11: akupunkturni body, vyuzivané v terapii primarni dysmenorey (Marek, 2003)

3.5.5.2 Ajurvédska medicina

Ajurvéda patii mezi nejstarsi alternativni zptsoby 1é¢by viibec. Jedna se o systém
indické alternativni a komplementadrni mediciny. Slovo 4jurvéda pochdzi ze sanskrtu a
znamena védeéni o zivoté (ayus - Zivot, véda - védéni). Je oznaCovana za ,,matku medicin®,
jelikoZ z ni vychézeji a pfimo Cerpaji sméry jako tradi¢ni ¢inska medicina ¢i homeopatie.
Ajurvéda vychazi z predpokladu, Ze plné zdravi je podminéno harmonii t&la, mysli a ducha,
které jsou reprezentovany tfemi druhy energie (Vata, Pitta, Kapha). Jednotlivd onemocnéni

plynou z nerovnovahy mezi témito energiemi. Ajurvédsky zptsob 1é¢by se rovnéz zabyva i
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prevenci, a to tim, ze doporuCuje vhodnou zivotospravu, stravu a pohybovou aktivitu
(Anuradha, 2015; Ramaswamy, 2010).

Primérni dysmenoreu 4jurvéda nazyva Kashtartavou a chéape ji jako doprovodny
piiznak jinych onemocnéni - premenstruaéniho syndromu & menoragie. Ajurvédska terapie se
zamétuje na doporuceni kvalitniho spanku, dietologického rezimu, pii kterém jsou vylouceny
vyrobky z bilé mouky, slazené potraviny a kofein. Naopak doporucuje bylinnou 1é¢bu formou
fototerapie a cajového rezimu. Z pohybové 1éCby se vyuziva jogy, a to konkrétné asany Kobra
a Pozdrav slunci. Do doplinkovych metod &jurvédy patfi meditace, dechova cviceni ¢i

aromaterapie (Anuradha, 2015; Jadhav, 2005).

3.5.5.3 Homeopatie

Homeopaticka 1écba je jednim z nejrozsifenéjSich alternativnich pistupti mediciny. Na
terapii primarni dysmenorey lze z pohledu homeopatické 1é¢by nahlizet dvéma pohledy-
konstitutivn¢ ¢i symptomaticky. Homeopatické terapii by meélo piedchazet kompletni
gynekologické vysetieni pro vylouceni zavazné organické patologie. Vyhodou homeopatik je
jejich ptirodni slozeni, které nezatézuje organismus vedlejSimi ucinky, diky ¢emuz mohou

nahradit farmakoterapii analgetiky ¢i hormonalni 1é¢bu (Kettmannova, 2012).

Pfi konstitutivni homeopatické 1é¢bé se jednorazoveé podava homeopatikum s vysokou
energii, které je stanoveno dle typu konstituce pacientky. Lé¢i se komplexni osobnost zeny na
vSech urovnich organismu, véetné funkce psychické. V pribéhu uzdravovani a vyvazovani
celého organismu se automaticky upravi 1 dil¢i symptomy spojené s primarni dysmenoreou.
Mezi konstitutivni homeopatika lze zafadit tzv. Veratrum album, které pomaha pfti silném
krvaceni, spojeném s kfeCemi bficha a prijmem. Homeopatika z této skupiny jsou vdzana na

1ékatsky predpis (Zenner, 1998).

Symptomaticka homeopatickd lécba se orientuje na lécbu konkrétnich ptiznakt
onemocnéni. Je to metoda prakti¢t&jsi, zaméfena na poruchu funkce, a proto ma v terapii
primarni dysmenorey nezastupitelné misto. Léc¢iva jsou méné fedéna a podavaji se dvakrat
denné po dobu nékolika dni. Terapie je zavisla na charakteru obtizi, pti silném a bolestivém
krvaceni se doporucuje Sabina, pfi slabsim krvaceni Viburnum opulus. Homeopatika z této
skupiny jsou voln¢ prodejna v Iékarnach, a tedy vhodné k domaci autoterapii. Bez konzultace

s Iékafem-homeopatem se nedoporucuje uzivani delsi nez 7 dni (Witt, 2009).
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3.5.5.4 Aromaterapie

Za velmi tradi¢ni metodu 1é¢by je povazovana aromaterapie. Jedna se o 1é€bu aromaty,
tedy pfijemnymi viinémi. Aromaterapie pusobi na lymbicky systém clovéka, ktery reguluje
pocit nalady, je centrem emoci a urychluje rozhodovaci proces clovéka. Jelikoz pusobi pres
vice etdzi, vCetn¢ funkce psychické, je jeji efekt pomalejsi nez u bézné farmakoterapie,
nicméné vyhodou je pfirodni zéklad aromat. Terapii viinémi lze vyuzit i jako vhodnou metodu
autoterapie, jelikoz nevykazuje zadné vedlejsi ucCinky. Jedinou specifickou kontraindikaci

aromaterapie je alergicka reakce na danou latku (Ou, 2012).

K 1é¢beé se vyuzivaji terapeutické viing, které se Cerpaji z éterickych oleju, ziskanych
z rostlin. Aplikace oleju je piimo na kizi formou masaze ¢i aroma-obkladt. Jako aplikacni
formy jsou rovnéz vhodné masti ¢i gely. K inhalaénimu pouZiti slouzi ptimé odpatovace ¢i

ptisadové koupele v horké 1azni (Han, 2006).

Pii bolestivé menstruaci se vyuziva zejména levandule, kterd ma analgeticky a celkové
sedativni ucinek, navic ptiznivé ovliviiuje nespavost. Rozmaryn napomaha od bolesti a plisobi
proti zadrzovani vody v téle, dile stimuluje funkci smyslovych organi.. Salvéj zmiriiuje
nadyméani a pfi dlouhodobé kombinaci s eukalyptem tlumi svalové bolesti. Vytazky
S hefménku a rize obecné tlumi bolest. Pokud je pfitomen doprovodny symptom dysmenorey
- tlak v prsou, je vhodna pelargonie. Grepovy odér pusobi pozitivné pii podrazdénosti,

nervozité a uvoliuje kiece v btise (Han, 2006; Ozgoli, 2009).
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Obrazek ¢. 12: Schéema smeru alternativni mediciny (Goldrosen, 2004)
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3.6 Odborné studie o fyzioterapii primarni dysmenorey

V posledni kapitole této diplomové prace budou zminény vysledky odbornych studii,
prevazné zahrani¢nich, hodnotici efektivnost jednotlivych fyzioterapeutickych technik,
vyuzivanych v 1é€bé primarni dysmenorey. Vybér studii fyzioterapeutickych metod
koresponduje s rehabilitaénimi metodami, které jsou obsazeny V kapitole ¢. 2.5, pojednavajici

o terapii primarni dysmenorey.

Tato kapitola slouzi k posouzeni ucinkii konkrétnich fyzioterapeutickych piistupti na
primarni dysmenoreu, jakozto pfinosu neinvazivni moznosti 1é€by této funkcni poruchy.
Jednotlivé metody zpracovani odbornych studii slouzi jako inspirace pro nasledujici

praktickou ¢ast této diplomové prace.

3.6.1 Studie o efektu farmakoterapie

V odbornych studiich se farmakoterapie statisticky ukazuje jako nejefektivnéjsi
metoda 1écby, je to vSak proto, ze analgetické podavani 1ékti zahrnuje i placebo efekt,
pritomny az u 35-40% ptipadii. Nevyhodou farmakoterapie jsou nezadouci ucinky v podobé
gastrotoxicity a zmény srazlivosti krve, majici nékdy fatalni nasledky. Farmakoterapeuticka
intervence u primarni dysmenorey se d€li na lécbu hormonalni a nehormonalni, zahrnujici

analgetika (Dawood, 1991).

3.6.1.1 Hormonalni lé¢ba

Dvojité€ zaslepena, randomizovana a placebem kontrolovand studie, ktera probé&hla
vroce 2007 vJaponsku, poukazuje na efekt nizkych davek peroralniho kontraceptiva na
ptiznaky dysmenorey. Studie se ztcastnilo 100 pacientek, které byly nahodné rozdéleny do
dvou skupin, jedny uzivaly kontraceptivum (ethinylestradiol) a druhé placebo po dobu
¢tyfech menstruacnich cykli. Efektivita byla méfena pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti.
Ptitomnost bolesti byla snizena u 74 % pacientek, uzivajicich POC a u 61% uzivajicich

placebo (Harada, 2008).

3.6.1.2 Analgeticka 1écba

Sedesat Gtyfi mladych americkych Zen s primarni dysmenoreou se zucastnilo dvojité
slepé, paralelni studie Gc¢innosti mezi naproxenem a placebem. Terapeutické podavani 1€kt
probihalo po tfi menstrua¢ni cykly. Jako srovnévaci opatfeni pro posouzeni efektu byla
vyuzita posouzeni intenzity bolesti béhem kazdého cyklu, nutnost poziti dalsiho analgetika a
stupen naruSeni kazdodenni ¢innosti. Nejvyznamnéj$im vysledkem studie bylo zjisténi, Ze po
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terapii uvadélo omezeni ADL pouze 5 Zzen ze skupiny naproxenu (ptivodné 22/32), oproti 21
Zzenam uzivajicim placebo. Pouze u jedné pacientky byly pfitomny nezadouci ucinky, a to

nevolnost a hypomenorea (Hanson, 1999).

3.6.2 Studie o efektu spinalni manipulace

Na narodni univerzitni chiropraktické klinice v Chicagu byla provedena pilotni studie
o efektu manipulace patefnich segmenti na hladinu prostaglandinu (PF,), bolest a
dyskomfort pfitomny u primarni dysmenorey. Ctyficet pét castnic bylo nahodné rozdéleno
do dvou skupin, jedna se spindlni manipulaci, druha 1é¢ena placebem. Spinalni manipulace
byla provadéna dle klinického nalezu v segmentech Thyo-S; a na Sl kloubech, pii placebo
terapii byla manipulace pouze naznacena. Bolest bficha a zad byla objektivné hodnocena dle
vizualni analogové $kaly a menstruaéni uzkosti dle Menstrual distress questionnaire, vzdy 15
minut pred a 60 minut po terapii, ve stejny €as byly odebrany krevni vzorky pro zjisténi
hodnot PGF,,, plazma byla pak testovana radioimunologicky. Vysledkem bylo vyznamné
snizeni bolesti i hladin PGF, u zkoumané skupiny, ale PGF,, byl snizen i u placebo skupiny,

z ¢ehoz vyplyva nutnost provedeni dalsi studie s vice pacientkami pro zhodnoceni placebo
efektu (Kokjohn, 1992).

3.6.3 Studie o efektu kineziotapingu

Ucelem této studie bylo srovnani efektu kineziotapingu a epikondylarni pasky na
symptomy dysmenorey a premenstruaéniho syndromu. Experimentu se zucastnilo tficet Ctyfi
svobodnych Zen, které byly nahodné rozdéleny na dvé skupiny. Skupiny prodélaly celkem
Sest tapovani a paskovani - 14 dni pred zacatkem cyklu dvakrat tydné do ukonceni cyklu.
Efekt terapii byl hodnocen dle VAS a MDQ. Byla zjisténa vyznamna efektivnost kinezitapu
na bolestivost pfitomnou u primarni dysmenorey, navic epikondylarni paskovani mélo vliv
jak na bolest, tak na symptomy premenstrua¢niho syndromu, zmirfiovalo napéti v prsou,

uzkost a snizovalo afektivitu (Lim, 2013).

3.6.4 Studie o efektu cviceni dle Kegela

Na indické univerzit¢ biomedicinskych studii v Belawé byla provedena studie
zkoumajici efektivnost Kegelovych cviceni na symptomy primdrni dysmenorey. Byl
posuzovan rozdil v efektu mezi pomalu a rychle provadénymi cviky na posileni svall
panevniho dna. Do studie bylo zafazeno celkem 550 studentek spliujicich kritéria symptomu

primarni dysmenorey v prumérném veéku 21 let. Jako metody posouzeni efektu byly vyuzity
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VAS a MDQ. Cviky byly provadény denné po dobu 8 tydni. Vysledkem bylo zjisténi vyssi
efektivnosti rychleji provadénych cvikii dle Kegela, které proto lze v terapii primarni

dysmenorey doporucit (Kaur, 2013).

3.6.5 Studie o efektu fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je historicky nejstarsi 1€cbou viibec, vyuziva empiricky podlozené
terapeutické pouziti riznych druhti zevni energie na organismus. Z hlediska 1écby primarni
dysmenorey se vyuziva ucinku analgetického a trofotropniho. Nejefektivngjsi je terapeutické
pouziti kontaktni elektroterapie. Lze vyuzit i mechanoterapii, a to formou gynekologickych

masazi (Podebradsky, 1998).

3.6.5.1 TENS

Na americké univerzité fyzikalni terapie a rehabilitace byla provedena studi ezjist'ujici
efekt elektroterapie, konkrétné terapie pomoci TENS a interferen¢nich proudu, na bolestivost
primarni dysmenorey. Tticet CEtyfi dobrovolnic s primarni dysmenoreou bylo ndhodné
rozdéleno do dvou kontrolnich skupin, jedna 1é¢ena pomoci dvacetiminutové terapie TENS a
druhé interferenci, a to po dobu trvani ptiznakii dysmenorey. Intenzita bolesti byla hodnocena
dle VAS pted terapii a 24 hodin po oSetfeni. Jako uc¢innéjsi metoda elektroterapie byla
stanovena procedura pomoci TENS, ktera vedla ke snizeni bolesti 0 50% dle VAS u 15 ze 17

pacientek. Lze ji proto v terapii primarni dysmenorey signifikantné doporucit (Tugay, 2007).

3.6.5.2 Klasicka a gynekologickd masaz

Klasickd a gynekologickd masaZ vyuziva prostfedkli mechanické sily, vyvinuté
terapeutem-masérem, a tadi se tedy mezi mechanoterapeutické techniky. Klasickd masaz
pusobi snizeni stresu a incidenci svalovych spasmt, které doprovazeji menstruaéni bolesti a
jsou lokalizovany v bedernich erektorech, adduktorech a m.tricepsu surae. K dosazeni tohoto

efektu jsou nejvhodnéjsi hluboké masazni techniky, jako je treni a hnéteni (Hurtado, 2005).

Gynekologické masaze si kladou za cil zvySovat resorpci premenstruacniho a
postmenstruacniho edému a snizit napéti abdominoperinealniho svalstva, coz vede ke zméné
funkce uteru a tim 1 k odstranéni symptomi dysmenorey. Gynekologickd masaZ rovnéZz
pusobi zlepSeni lokalniho prokrveni, jelikoZ excituje plexus hypogastricus, coz je hlavni

vazoregulator malé panve (Hurtado, 2005).

48



3.6.6 Studie o efektu psychoterapie

Psychoterapeutické techniky se Vv 1écbé primarni dysmenorey vyuzivaji pouze jako
metody pomocné, fesici privodni projevy onemocnéni. UZivaji se tam, kde télesny projev
substituuje psychickou reakci, kterou jedinec védomé potlacuje ¢i nemuze projevit. Mezi
psychoterapeutické techniky se v 1é€bé primarni dysmenorey vyuzivaji systematicka

desenzibilizace, hypnéza, biofeedback a Lamazova psychoterapie (Denny, 1981).

V nynéjsi dob¢ bohuzel neexistuji aktualnéjsi studie na toto téma, a proto nasledujici

kapitola popisuje vysledky studie o efektu systematické desenzibilizace z roku 1978.

3.6.6.1 Systematické desenzibilizace

Studie zahrnovala ¢trnact pacientek trpicich primarni dysmenoreou, které dochéazely
Kk psychoterapeutovi, u néhoz absolvovaly celkem Ctyii sezeni systematické desenzibilizace
po dobu Sesti mésicli. Stejné pocetnd kontrolni skupina obsahovala normalné menstrujici
zeny. Pro efektivnost bylo pouzito skore Menstrual distress questionnaire. Pfed terapii méla
skupina s dysmenoreou vyznamné vys$i skore. Po psychoterapii pomoci systematické
desenzibilizace doslo k signifikantnimu snizeni skore dle MDQ u zen s dysmenoreou, a to na
hodnotu eumenorickych zen (zlepSeni o 43%). Systematicka desenzibilizace méla efekt

zejména na emocni labilitu, efektivitu a projevy deprese pfitomné u dysmenorey (Cox, 1978).

3.6.7 Studie o efektu alternativni mediciny

Alternativni zplisoby mediciny pracuji s pfirozenou strankou ¢lovéka a pracuji s nim
jako s jednotou duse, mysli a téla. Vychazeji z empiricky podlozenych 1é¢ebnych zkusenosti
danych kultur, Casto tradi¢nich lidovych lécitelr. Nekteré terapeutické intervence jsou v 1€€be
voleny jako metody prvni volby, ale vétSina z nich je vyuzivana jako metody dopliikové.
Nasleduji studie o efektu konkrétnich terapeutickych metod spadajicich pod alternativni

medicinu.

3.6.7.1 Akupresura

Tento vyzkum byl zaméfen na zjisténi ucinkt akupresury Sanyinjiao bodu (Sp-6) a
Diji bodu (Sp-8), na draze sleziny, na bolest primarni dysmenorey a na souvisejici systémové
ptiznaky. Této klinické studie se zcastnilo celkem 50 zen ve véku 18-30 let spliujicich
kritéria primarni dysmenorey. Pacientky byly nahodné rozdéleny do dvou skupin, jedna
léCena pomoci akupresury a druha placebem po dobu 3 menstruacnich cykld. Bolest byla

hodnocena dle McGillovy §kaly bolestivosti a systémové ptiznaky pomoci slovniho bodového
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systému. Bylo zji$téno signifikantni sniZeni bolestivosti i pfidruzenych systémovych pifiznakt
primarni dysmenorey, s vyjimkou nevolnosti a zvraceni, v disledku lécby akupresurou.
V porovnani efektu mezi body Sp-6 a Sp-8 byla zjisténa vyssi efektivnost Sanyinjiao bodu
(Sp-6) na symptom celkové tnavy, ktery ¢asto primarni dysmenoreu provazi (Gharloghi,

2012).

3.6.7.2 Ajurvéda

Ajurvéda je systém indického tradiéniho lidového lékaistvi. Patfi mezi metody
alternativni mediciny, ale lze ji chapat i jako komplexni zpiisob Zivota a mysleni. Iranska
studie hodnotila jeji mozny efekt na symptomy primarni dysmenorey, kterou 4jurvéda nazyva
Kashtartavou. Experimnentalni studie zahrnovala 40 divek, trpicich symptomy primarni
dysmenorey, jez bylo objektivné hodnoceno dle MDQ. Polovina divek se po dobu Sesti
mesicl podobila komplexni djurvédské terapii, kterd zahrnovala dietu, fototerapii, jogové
cviceni, meditaci a dechova cviceni. Po této procedute doslo k vyznamnému sniZeni skore dle
MDQ a to o 54%. Proto je mozno doporucit ajurvédskou medicinu jako komplementarni a

neinvazivni metodu, vhodnou k 1€¢bé primarni dysmenorey (Kavari, 2014).

3.6.7.3 Homeopatie

Na homeopatické klinice v Némecku byla provedena prospektivni observaéni studie
efektu homeopatické 1é€by na priméarni dysmenoreu. Efekt 1écby byl sledovan pomoci
standardizovanych dotaznikd Menstrual distress questionnaire a Quality of gynecological life
po dobu dvou let. Studie se zucastnilo celkem 140 Zen trpicich primarni dysmenoreou. Lécba
byla individualni a homeopatika byla nastavena konkrétné pro danou osobu. StiZznost na
dyskomfort a bolestivost spojenou s menstrua¢nim cyklem byla snizena u 46% studovanych

zen, kvalita Zivota se zlepSila u 56% studovaného vzorku (Witt, 2009).

3.6.7.4 Aromaterapie

Tato korejska studie byla navrZena tak, aby ovéfila efekt aromaterapie na menstruacni
kiece a bolest pfitomné u primarni dysmenorey. Studie probihala v obdobi mezi bfeznem a
fijnem roku 2000. Celkovy pocet ucastnic byl 45, 25 patfil experimentalni skupiné a 20
kontrolni s placebem, primérny vék pacientek byl 21 let, jelikoZ se jednalo o studentky
univerzity, kterym byla diagnostikovana primarni dysmenorea. Primérnd hodnota VAS pied
terapii byla 7.25 a Dysmenorea Scale 27.34. Jako aromatické terapie byla vyuzita masaz

zékladovym mandlovym olejem, doplnénym o vytazky levandule a Salvéje, dale byla pouzita
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inhalace odéru z rize. Po prodélané aromaterapii se prumérné hodnoty VAS zménily na 5.44
a Dysmenorea Scale na 21.06, z ¢ehoz vyplyva efekt pouzité terapie a jeji doporuceni do

neinvazivnich alternativnich rehabilitacnich oSetifeni (Han, 2001).

4. CiL A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjisténi efektivnosti akupresurni terapie,
jakozto moznosti konzervativni fyzioterapeutické intervence, V 1écbé pacientek trpicich

primérni dysmenoreou.

Dtivodem vybéru problematiky primarni dysmenorey byla soucasna vysoka aktualnost
tohoto tématu a vysokd incidence primarni dysmenorey jakozto funkéni gynekologické
poruchy, jejiz terapeutické feSeni spada i do rukou fyzioterapeuta. P¥inosem diplomové prace
je implementace ziskanych vysledkid do povédomi jak pacientek a laické vefejnosti, tak i

ostatnich fyzioterapeutii, gynekologii a zdravotnich pracovniki.

4.2 Vyzkumné otazky
V ramci vyzkumu byly poloZeny nasledujici tii vyzkumné otazky:

1. Jaky bude rozdil v primérné hodnoté skore Menstrual distress questionaire mezi
testovanou skupinou zen trpicich primarni dysmenoreou a kontrolni skupinou Zen,
které primarni dysmenoreo netrpi?

2. Jaky bude rozdil v primé&mé hodnoté deskriptor bolesti v Short-Form McGill Pain
Questionaire mezi testovanou skupinou Zen trpicich priméarni dysmenoreou a kontrolni
skupinou Zen, které primarni dysmenoreou netrpi?

3. Dojde ke zlepSeni symptomit primarni dysmenorey u testované skupiny zen mezi
vstupnim a vystupnim méfenim pii zatfazeni specifické akupresurni terapie jedenkrat

tydné po dobu péti tydnt?

4.3 Hypotézy

Na zédklad€¢ stanovenych vyzkumnych otdzek byly formulovany nasledujici tii

hypotézy prace:
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1. HI: Hodnota vysledného skore Menstrual distress questionaire u vstupniho vySetieni
je vyssi u minimaln€ 70% zen testované skupiny trpicich primarni dysmenoreou oproti
kontrolni skupin€ Zen, které primarni dysmenoreou netrpi.

2. H2: Hodnota deskriptort bolesti v Short-Form McGill Pain Questionaire u vstupniho
vySetieni je vyS$i u minimalné¢ 70% Zen testované skupiny trpicich primarni
dysmenoreou oproti kontrolni skupin¢ Zen, které¢ primarni dysmenoreou netrpi.

3. H3: Po péti terapiich formou akupresury dojde pii vystupnim meéfeni ke snizeni
vysledného skore Menstrual distress questionaire a soucasné hodnoty deskriptorti
bolesti Short Form-McGill Pain Questionaire u minimalné 70% testované skupiny zen
trpicich primarni dysmenoreou oproti vstupni hodnoté vysledného skére Menstrual
distress questionaire a soucasné hodnoté deskriptorti bolesti Short Form-McGill Pain

Questionaire.

5. METODIKA PRACE

5.1 Zakladni charakteristika

Jedna se o experimentalni pilotni studii, kterd hodnoti ptinos fyzioterapie v 1é¢bé
primarni dysmenorey, jakozto funkéni gynekologické poruchy, a moznost ovlivnéni tohoto
stavu pomoci akupresurni terapie, konkrétné péti terapeutickymi sezenimi, pfi kterych byla

aplikovana akupresurni sestava zvolena terapeutem.

Dlvodem vybé&ru problematiky primarni dysmenorey jako hlavniho tématu této
diplomové prace byla vysoka incidence a aktudlnost tohoto problému v soucasné spolecnosti,
jelikoz priméarni dysmenorea postihuje zejména mladé zeny v produktivnim véku a narusuje
jejich osobni, rodinny 1 spolecensky zivot. Jelikoz je priméarni dysmenorea klasifikovéana jako
funkéni gynekologickd porucha, vznikajici bez zjevné pticiny, spadd rovnéZ do kompetence
fyzioterapeuta, ktery mize vhodné volenymi technikami, plisobicimi pfes somato-visceralni

vztahy, ovlivnit tuto poruchu.
Inspiraci pro tuto praci byly odborné, ¢eské i zahranicni studie o u¢innosti akupresurni
techniky na symptomy primarni dysmenorey, které ukazuji piinos akupresury, jakoZto

konzervativni moZnosti 1écby spadajici do rukou fyzioterapeuta, a jsou blize popsany

Vv teoretickych vychodiscich prace (Marek, 2003, Chen, 2004, Gharloghi, 2012).
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Utelem této prace je oziejmit vliv akupresurni terapie v 1é¢bé primarni dysmenorey a
naslednd implementace zjisténych vysledkli do povédomi jak pacientek a laické vefejnosti,

tak 1 do povédomi odbornikl - fyzioterapeutli, gynekologt a zdravotnich pracovnikd.

5.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami a ¢ital celkem dvacet probandek —
testovand skupina deseti zen trpicich primarni dysmenoreou a kontrolni skupina deseti Zen,
ktera primarni dysmenoreou netrpi. Vybér probandek byl zamérny, s nutnosti spliujici

nasledna kritéria.

Podminkami zafazeni do vyzkumného souboru, a tim i stanoveni homogenity
testované skupiny Zen byly — v&k (18-30 let), gynekologem diagnostikovana primarni
dysmenorea — tzn. odevzdani potvrzeni oSetiujiciho gynekologa, ze bolestivda menstruace
nema organickou pfi¢inu (viz. Pfiloha ¢. 3 této prace), stav bez prodélaného porodu,
gynekologické operace ¢i jakékoli pfedchozi rehabilitace primarni dysmenorey a samoziejmé

spoluprace pii vyzkumu.

Zarazeni do kontrolni skupiny zen bylo podminéno opét veékem (18-30 let), stavem
bez diagnostikované primarni dysmenorey — tzn. historicky subjektivné nebolestivou
menstruaci, stavem bez prod€laného porodu, gynekologické operace ¢i jakékoli predchozi

rehabilitace, spojené s gynekologickymi afekcemi a samoziejmé spoluprace pii vyzkumu.

Pred zacatkem vyzkumu byly vSechny ucastnice fadné seznameny s cilem diplomové
prace, pribéhem a ¢asovym harmonogramem vysSetieni i ndsledné terapie, spadajici pod tuto
experimentalni pilotni studii. Kazd4 z G€astnic vyzkumu byla rovnéz informovéana o svych,
zékonem stanovenych pravech a nésledn€ podepsala Informovany souhlas, jehoz original je
obsazen v pfilohach této prace, viz. Pfiloha ¢. 2. Projekt diplomové prace byl schvalen
Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 128/ 2015, originalni vyjadfeni Etické komise

je obsahem Ptilohy €. 1 této prace.
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5.2.1 Charakteristika testované skupiny

Konkrétni parametry testované skupiny zen.

Charakteristické parametry

Testovana skupina Zen

Pocet probandek 10 zen
Rozmezi véku probandek 19— 27 let
Primérny vék probandek 23,6 let
Rozmezi télesné vysky probandek 159 - 172 cm
Primeérna télesna vyska probandek 166,1 cm
Rozmezi té€lesné vahy probandek 49 — 65 kg
Pramérna télesna vaha probandek 56,7 kg
Rozmezi BMI probandek 18,91 — 21,97
Priimérna hodnota BMI probandek 20,52
Rozmezi véku menarche probandek 12 — 15 let
Primérny vék probandek pti menarche 13,5 let
Rozmezi  délky  menstruacniho  krvaceni 3 — 6 dni
probandek

Pruiméma délka menstruaéniho  krvaceni 4.7 dne
probandek

Potvrzeni o gynekologem stanovené diagndze ANO
primarni dysmenorea

Negace prod€laného porodu, gynekologické ANO

operace a piedeslé RHB primarni dysmenorey

Tabulka ¢. 1: Charakteristické parametry testované skupiny Zen




5.2.2 Charakteristika kontrolni skupiny

Konkrétni parametry kontrolni skupiny Zen.

Charakteristické parametry

Kontrolni skupina Zen

Pocet probandek 10 Zen
Rozmezi véku probandek 20 — 26 let
Primérny vék probandek 24 let
Rozmezi télesné vysky probandek 162 — 175cm
Primérna télesna vyska probandek 168,1 cm
Rozmezi télesné vahy probandek 48 — 72kg
Primérna télesna vaha probandek 58,2 kg
Rozmezi BMI probandek 18,29 — 25,82
Priimérna hodnota BMI probandek 20,56
Rozmezi véku menarché probandek 12 — 15 let
Primérny vek probandek pti menarche 13,6 let
Rozmezi  délky  menstruacniho  krvaceni 3 — 6 dni
probandek

Priméma  délka  menstruaéniho  krvaceni 5,1 dne
probandek

Negace gynekologem stanovené diagnoze ANO
primarni dysmenorea

Negace prod€laného porodu, gynekologické ANO

operace a piedeslé RHB gynekologickych afekci

Tabulka ¢. 2: Charakteristické parametry kontrolni skupiny Zen




5.3 Pouzité metody

5.3.1 Pouzité vySetiovaci metody

Pro ucel této experimentalni studie v ramci diplomové prace v oboru fyzioterapie byly

vyuzity nasledujici kvalitativni dotaznikové metody.

5.3.1.1 Menstrual distress questionaire

Dotaznik Menstrual distress questionaire je standardizovany nastroj pro vySetieni
problematiky primdrni dysmenorey, jelikoz sleduje menstruacni stiznosti Zen. Obsahuje
dotazy na jednotlivé symptomy primarni dysmenorey pre i perimenstrudlné. Menstrual
distress questionaire se skladd z celkové 47 menstruacnich symptomd, rozdélenych do 8
kategorii, které studuji - bolest, retenci vody, negativni afekce, reakce autonomniho systému,
naruSeni koncentrace, zmény v chovani, vzrusivost a kontrolu. Jednotlivé symptomy se
skoruji na péti-bodovou Likertovu skalu dle vlivu (0 - zadna zkusenost...4 - tézka zkuSenost).

symptomy primarni dysmenorey u vySetfované osoby jsou (Janita, 1999).

. Vramci vyzkumu této diplomové prace byla vyuzita nestandardizovana verze
Menstrual distress questionaire, kterd byla autorem této diplomové prace preloZena
z anglického do Ceského jazyka. Byla pouzita pii vstupnim vySetfeni testované i kontrolni
skupiny a nasledné pro zhodnoceni efektu akupresurni terapie pii vystupnim vySetfeni
testované skupiny. Original pieloZzené verze Menstrual distress questionaire je obsazen

Vv Piiloze €. 4 této prace.

5.3.1.2 Short-Form McGill Pain Questionaire

Dotaznik Short-Form McGill Pain Questionaire neboli kratka verze dotazniku
McGillovy univerzity, jehoz autorem je Dr. Melzack, informuje o intenzité a kvalité bolesti a
zaroven o jejich afektivnich a senzorickych slozkach. Tato verze byla preloZena z anglického
do ¢eského jazyka a nasledné standardozivana v roce 1988 Opavskym a Kréem. Short-Form
McGill Pain Questionaire obsahuje celkové 15 polozek - verbalnich deskriptori bolesti.
Prvnich 11 znich hodnoti senzorickou slozku bolesti (PRI-S...Pain Rating Index-Sensory),
nasledujici 4 hodnoti afektivni slozku bolesti jedince (PRI-A...Pain Rating Index-
Affectivity). U kazdé polozky skoruje vySetfovana osoba na Ctyi-bodovou Likertovu skéalu
intenzitu bolesti (0 - zadna bolest, 1 - mirnd bolest, 2 - stfedni bolest, 3 - silna bolest).

Souctem jednotlivych bodi ziskdme hrubé skore jak senzorické slozky bolesti (PRI-S, 1.-11.
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otazka), tak afektivni komponenty bolesti (PRI-A, 12.-15. otazka), i celkového skore intenzity
bolesti vySetifované osoby souctem obou piedchozich indexti (PRI-T...Pani Rating Index-
Total). Soucasti Short-Form McGill Pain Questionaire je rovnéz i vizualni analogova Skala
soucasné bolesti, sto milimetrova usecka, jejiz levy okraj znamena zadnou bolest a pravy
okraj nejvyssi moznou bolest, vySetfovana osoba vizudln¢ skoruje vlastni sebeposouzeni
bolesti na danou usecku, dale obsahuje intenzitu aktudlni bolesti na Sesti-bodové skale (0 -
zadna bolest...5 - nesnesitelna bolest), jako dopln€k dotazniku slouzi mapa bolesti, kam

vysetiovana osoba zakresli lokalizaci aktualni bolesti.

V ramci vyzkumu této diplomové prace byla vyuzita standardizovana cCeska verze
Short-Form McGill Pain Questionaire. Probandky testované i kontrolni skupiny ji vyplnili
v menstruaénim cyklu pfed zahajenim terapie, vzdy v 1. den menstruacniho krvaceni pfi
vstupnim vySetfeni, testovand skupina navic i 1. den menstruacniho cyklu po prodélané
akupresurni terapii pii vystupnim vysetfeni. Original ¢eské verze Short-Form McGill Pain

Questionaire je obahem Prilohy €. 5 této prace.
5.3.2 Pouzité terapeutické metody

5.3.2.1 Akupresurni terapie

Testovana skupina zen trpici primarni dysmenoreou se v ramci experimentalni pilotni
studie podrobila pétitydenni fyzioterapeutické procedufe, kterd se skladala z péti
terapeutickych jednotek - jako fyzioterapeutickd technika byla vyuZita akupresura. Sestava
jednotlivych akupresurnich bodi vychdzela z poznatki odborné literatury, zejména Mudr.
Marka, jakozto prikopnika akupresurni terapie v CR, ktery stanovil sestavu akupresurnich
bodi vyuZivanych v 1écb& gynekologickych afekci, kam spadda i primarni dysmenorea.
Sestava byla doplnéna o akupresurni body individualné navrzené terapeutem. Sestava se
skladala z deseti akupresurnich bodt, kazdy bod byl taktilné stimulovan po dobu jedné

minuty, celkova doba terapie byla cca patnact minut.

Zvolend akupresurni sestava:

1) Z 25 (bod zaludek 25): bod prvni pomoci, Mo, pro vstup do organismu
2) J1 (bod jatra 1): bod prvni pomoci, ovlivituje gynekologické krvaceni
3) Sl 6 (bod slezina 6): bod s celkovym t¢inkem, ovliviiuje mj. oblast podbfisku a
krvaceni, pouziva se u stavi oslabeni
4) M 17 (bod mocovy méchyt 17): systémovy bod, ovliviwjici krev
5) 736 (bod zaludek 36): specificky u¢inny bod, analgeticky u¢inek
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6) M 31 (bod mocovy méchyt 31): bod drahy mocového méchyie

7) J 3 (bod jatra 3): bod drahy jater, pozitivné ovliviiuje peristaltiku

8) Sl 1 (bod slezina 1): bod drahy sleziny, ovliviiuje gynekologické krvaceni a psychicky
neklid

9) SI4 (bod slezina 4): bod drahy sleziny, ovliviiuje prijem a emocni labilitu

10) S 7 (bod srdce 7): specificky uc¢inny bod, celkova sedace organismu

5.4 Sbér dat

5.4.1 Metody sbéru dat

Data byla shromazdéna z vyplnénych dotaznikii — Menstrual distress questoinaire,
nestandardizovana, autorem této diplomové prace pielozena verze do ¢eského jazyka a Short-

Form McGill Pain Questionaire, standardizovana ¢eské verze dotazniku.
5.4.2 Casovy rozvrh a vedeni sbéru dat

Data vstupniho vySetieni testované i kontrolni skupiny byla odebrdna béhem listopadu
2015, kazda probandka vyplnila oba dotazniky vzdy v prvni den svého menstrua¢niho cyklu.
Tato faze studie slouzila k hodnoceni pfedem stanovenych vyzkumnych otazek DP ¢. 1 a €. 2

a zaroven k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz DP €. 1 a €. 2.

Testovana skupina deseti Zen se po vstupnim vySetfeni podrobila péti-tydenni
fyzioterapeutické procedure, kterd se u jednotlivé probandky skladala z celkové péti
terapeutickych sezeni formou akupresurni terapie, u kazdé probandky vzdy ve shodny den
jedenkrat tydné po dobu péti tydnll. Terapeuticka intervence probihala individudlng, jeji start
zavisel na dob¢é menstruacniho cyklu, pfi kterém probihalo vstupni vysetfeni probandky a po
kterém bezprostiedné nasledovala péti-tydenni terapie. Terapeuticka intervence tedy probihala

Vv obdobi listopad 2015 - leden 2016.

Béhem ledna 2016 doslo u testované skupiny deseti zen k vystupnimu vySetieni a
meéteni dat, opét formou obou dotaznikd Menstrual distress questionaire a Short-Form McGill
Pain Questionaire. Probandky testované skupiny vyplnily oba dotazniky opét v prvni den
nejbliz§tho menstruaéniho  cyklu, ktery bezprostiedné nésledoval po ukonceni
fyzioterapeutické procedury. Tato faze studie slouzila k hodnoceni pfedem stanovené
vyzkumné otazky DP €. 3 a zaroven k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovené hypotézy DP

¢. 3. Soucasné¢ stimto odpovidala na hlavni cil této diplomové prace, a to posouzeni
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efektivnosti akupresurni terapie, jakozto moznosti konzervativni fyzioterapeutické intervence

Vv 1é€be pacientek trpicich priméarni dysmenoreou.

Dotazniky spolu s Informovanym souhlasem a Formulafem pro potvrzeni diagnozy
primarni dysmenorey byly rozdany ve vytisténé papirové forme¢ a vyplnény v soukromi
jednotlivych probandek vzdy v prvni den testovaného menstruacniho cyklu. Osobni data
nebyla v praci pouzita. Terapie probihala v terapeutické mistnosti, pokud se jednalo o
probandky pochazejici z Prahy, terapie byla provadéna v misté praktikarny katedry
fyzioterapie UK FTVS, v piipadé probandek pochazejicich z Havlickova Brodu, byla vyuzita
osobni terapeutickd mistnost autora diplomové prace v misté bydlisté. K terapii bylo potieba
pouze polohovatelné terapeutické lehatko a zru¢nost terapeuta pii akupresurni terapii, délka

jednotlivych terapii byla cca patnact az dvacet minut.

5.5 Analyza dat

Data zjisténa z obou dotazniki Menstrual distress questionaire a Short-Form McGill
Pain Questionaire vstupniho i1 vystupniho vySetfeni byla zaznamenana a vyhodnocena
v programu Microsoft Excel 2007 pomoci statistickych funkci a tvorby grafu. Ke
statistickému zhodnoceni efektivnosti terapie byl vyuzit studentliv dvojvybérovy parovy t-

test, zpracovany ve statistickém programu R.

Autorem této diplomové prace bylo stanoveno potvrzeni dané hypotézy pii vzdy

minimalné 70 % ,,pozitivit€* odpoveédi daného vyzkumného souboru.

To znamena potvrzeni hypotézy DP ¢&. 1, pokud minimalng 70 % testované skupiny
Zen trpicich primarni dysmenoreou bude mit vyssi vysledné skoére v dotazniku Menstrual
distress questionaire oproti vyslednému skore v dotazniku Menstrual distress questionaire

kontrolni skupiny Zen, které primarni dysmenoreou netrpi.

Dale potvrzeni hypotézy DP ¢. 2, pokud miniméalné 70 % testované skupiny Zen
trpicich primarni dysmenoreou bude mit vyssi vysledné skore v dotazniku deskriptort bolesti
Short-Form McGill Pain Questionaire oproti vyslednému skore v dotazniku deskriptora
bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire kontrolni skupiny zen, které primarni

dysmenoreou netrpi.

A potvrzeni hypotézy DP €. 3 v ptipadé, Zze u minimalné 70 % testované skupiny zen
trpicich primarni dysmenoreou dojde po péti terapiich formou akupresury ke snizeni

vysledného skore Menstrual distress questionaire a soucasné skoére deskriptor bolesti Short-
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Form McGill Pain Questionaire pii vystupnim vySetieni oproti vyslednému skore Menstrual
distress questionaire a Short-Form McGill Pain Questionaire u této testované skupiny zen pii

vstupnimu vySetieni.

5.6 Pouzité statistické parametry

Cilem statistického zpracovani vysledku této pilotni studie je objektivni zhodnocent,
odpovézeni na vyzkumné otazky 1. - 3. této diplomové price a soucasn€ potvrzeni Ci

vyvraceni jednotlivych hypotéz 1. - 3. této diplomové prace.

Nize jsou popsany konkrétni statistické veliCiny, které byly pfi hodnoceni vysledka
experimentu této diplomové prace vyuzity. Deskriptivni statistickd data byla zpracovana

pomoci statistickych funkci programu Microsoft Excel 2007.

Populace, na kterou budeme vysledky experimentu zobectiovat, je tvofena zenami v

produktivnim véku trpicimi primarni dysmenoreou.

Vyzkumny soubor je podmnozinou populace a v rdmci tohoto experimentu byl vyuzit

zamé&rny vybérovy soubor (viz. kap. 4.2 Popis vyzkumné souboru).

Proménné, které byly vramci experimentu zkoumdny, jsou kvantitativniho
charakteru, konkrétn€ se jednd o varianty bodli dle skére standardizovanych dotaznikl
Menstrual distress questionaire a deskriptor bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire,

jez jsou reprezentovany absolutni ¢iselnou hodnotou.

Diskrétni proménnd obsahuje konecny pocet variant, v pfipadé tohoto experimentu
konkrétni redlnd hodnota bodii dle skore Menstrual distress questionaire v rozmezi 0-188

bodi a deskriptori bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire v rozmezi 0-45 bodu.

Maximalni hodnota dat reprezentuje realné nevyssi hodnotu bodu dotazniku v daném

vyzkumném souboru.

cvwr

vyzkumném souboru.

Medidn je hodnota délici fadu vzestupné setazenych hodnot vysledki na dvé stejné
pocetné poloviny, tzn. Ze nejméné 50% hodnot je vysSich nebo rovnych a soucasné¢ 50%

hodnot je niz8§ich nebo rovnych hodnoté medianu.

Aritmeticky priumér vyjadiuje typickou hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot

(Zvarové, 1998).
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Studentitv dvojvybérovy pdrovy t-test statisticky porovnava dva vybérové soubory,
jejichz data jsou predstavovdna dvéma métenimi provedenymi opakované u jedné skupiny
jedinct, typicky pfi méteni pred a po aplikaci pokusného zésahu, v podob¢ tzv. parového t-

testu.

Parovy t-test porovnava data, ktera tvoii tzv. sparované variacni fady, které pochazeji
ze subjektll, které byly podrobeny dvéma métenim. V piipad¢ experimentu této pilotni studie
byla provedena dvé méfeni pomoci dotaznikii Menstrual distress questionaire a soucasné
deskriptort bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire u testované skupiny zen, 1. méieni
pted aplikaci pokusného zdsahu — v tomto pfipadé pétitydenni akupresurni terapie a 2. méteni
po aplikaci pokusného zdsahu. Takto ziskané hodnoty tvofi pary a reprezentuji pfi testovani
hypotézy jak kontrolni tak pokusnou skupinu porovnavanych dat. Cilem je zji§téni statisticky
vyznamného rozdilu dvou méfeni. V testu vychazime z rozdilii namétenych parovych hodnot
u jednotlivych probandek. Testujeme hypotézu, ze stfedni hodnota méfeni pied a po aplikaci
pokusného zasahu se rovnaji, tzn. Ze jejich rozdil je nulovy. Vypoctenou statistiku t

porovname s tabulkovou kritickou hodnotou a mohou ndm vyjit nasledujici tfi moZznosti:

a) Statisticky nevyznamny rozdil naméfenych hodnot na hladiné pravdépodobnosti
0,05, tzn. ze stfedni hodnota pted aplikaci pokusného zdsahu se nelisi od stfedni
hodnoty po aplikaci pokusného zdsahu, se zavérem, ze pokusny zasah byl
neucinny, protoze na hladiné pravdépodobnosti 0,05 nebyla ovlivnéna stfedni
hodnota méfeni provedeného po aplikaci pokusného zasahu.

b) Statisticky vyznamny rozdil namé&fenych hodnot na hladiné pravdépodobnosti 0,05,
tzn. zZe stfedni hodnota pied aplikaci pokusného zasahu se lisi od stfedni hodnoty
po aplikaci pokusného zasahu, se zdvérem, ze pokusny zdsah byl ucinny, protoze
na hladin€ pravdépodobnosti 0,05 zplsobil zménu stfedni hodnoty u méfeni
proveden¢ho po aplikaci pokusného zasahu, ve srovnani se stfedni hodnotou
zjisténou pred aplikaci pokusného zasahu.

c) Statisticky vysoce vyzmamny rozdil naméfenych hodnot na hladiné
pravdépodobnosti 0,01, tzn. Ze stfedni hodnota pied aplikaci pokusného zasahu se
vysoce lisi od stfedni hodnoty po aplikaci pokusného zdsahu, se zavérem, ze
pokusny zdsah byl ucinny, protoze na hlading¢ pravdépodobnosti 0,01 zpusobil
zménu stfedni hodnoty u méteni provedeného po aplikaci pokusného zasahu, ve

srovnani se stfedni hodnotou zjisténou pred aplikaci pokusného zasahu (Budinsky,
2009).
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6. VYSLEDKY

V této Casti jsou detailn¢ popsany a porovnany vysledky této pilotni studie ,, Prinos

fyzioterapie v léché pacientek trpicich primarni dysmenoreou. *

6.1 Vysledky studie k vyzkumné otazce DP ¢. 1

Nasledujici tabulky €. 3 a 4 a graf ¢. 1 shrnuji vysledky vstupniho vysetieni pomoci
standardizovaného dotazniku Menstrual distress questionaire u kontrolni a testované skupiny
zen. Dotaznik hodnoti menstruacni stiznosti zen v pre i perimenstrualnim obdobi. Sklada se
z celkové 47 menstruacnich symptomu, rozdélenych do 8 kategorii, které studuji - bolest,
retenci vody, negativni afekce, reakce autonomniho systému, naruSeni koncentrace, zmény
Vv chovani, vzrusivost a kontrolu. Jednotlivé symptomy se skoruji na péti-bodovou Likertovu
skalu dle vlivu (0 - zadna zkuSenost...4 - tézka zkuSenost). Hodnota celkového skore je

dysmenorey u vysetfované osoby jsou.

Tabulka €. 3 udava celkové skore bodii dle Menstrual distress questionaire u vstupniho
vySetfeni jednotlivych probandek kontrolni skupiny Zen a je doplnéna o primérnou hodnotu

(aritmeticky pramér) téchto skore dle Menstrual distress questionaire.
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PORADOVE CISLO UCASTNICE | CELKOVE SKORE MDQ (v bodech dle
(kontrolni skupina) skore MDQ, v rozmezi 0-188 bodii)
1. 38 bodii

2. 34 bodii

3. 20 bodii

4, 21 bodi

5. 6 bodii

6. 35 bodii

7. 17 bodii

8. 31 bodii

9. 16 bodii

10. 22 bodi
PRUMERNA HODNOTA SKORE MDQ 24 bodi

Tabulka ¢. 3: Vstupni hodnoty skore Menstrual distress questionaire u kontrolni skupiny Zen
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Tabulka €. 4 uvadi celkové skore bodii dle Menstrual distress questionaire u vstupniho
vySetfeni jednotlivych probandek testované skupiny zen a je doplnéna o priimérnou hodnotu

(aritmeticky pramér) téchto skore dle Menstrual distress questionaire.

PORADOVE CISLO UCASTNICE | CELKOVE SKORE MDQ (v bodech dle
(testovana skupina) skore MDQ, v rozmezi 0-188 bodii)
11. 92 bodii

12. 61 bodii

13. 129 bodt

14. 115 bodt

15. 97 bodii

16. 102 bodt

17. 100 bodt

18. 116 bodt

19. 74 bodu

20. 78 bodii
PRUMERNA HODNOTA SKORE MDQ 96,4 bodi

Tabulka ¢. 4: Vstupni hodnoty skore Menstrual distress questionaire u testované skupiny Zen
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Graf ¢. 1 udavd porovnani primérné hodnoty bodii skore dle Menstrual distress

questionaire vstupniho vysetieni u kontrolni a testované skupiny zen.

® Kontrolni skupina Zen (N=10)

E Testovana skupina Zen (N=10)

Primérna hodnota skére MDQ u vstupniho vysetieni
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Graf'¢. 1: Porovnani priimérné hodnoty skore MDQ vstupniho vysetieni u kontrolni a

testované skupiny Zen

Diky vysledkiim patrnych z tabulky ¢. 3 a 4 a grafu ¢. 1 Ize kladn¢ odpovédét na

vyzkumnou otazku DP €. 1 a rovnéz potvrdit hypotézu DP €. 1.
Vyzkumna otazka DP ¢. 1:

Jaky bude rozdil v primérné hodnoté skore Menstrual distress questionaire mezi
testovanou skupinou Zen trpicich primarni dysmenoreou a kontrolni skupinou Zen, které

primarni dysmenoreou netrpi?
Odpovéd’ na vyzkumnou otazku DP ¢. 1:

Ano, existuje rozdil primérné hodnoty skére Menstrual distress questionaire mezi
testovanou skupinou zen trpicich primarni dysmenoreou, jejiz primérnd hodnota skore
Menstrual distress questionaire je 96,4 bodd a kontrolni skupinou Zen, které primarni
dysmenoreou netrpi, jejiz primérna hodnota skore Menstrual distress questionaire je 24 bodd,

rozdil ve skore je tedy 72,4 bodi.
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Hypotéza DP ¢. 1:
Hodnota vysledného skore Menstrual distress questionaire u vstupniho vySetieni je
vy$§i u minimaln€¢ 70% Zen testované skupiny, trpicich primdrni dysmenoreou oproti

kontrolni skuping€ Zen, které primarni dysmenoreou netrpi.
Potvrzeni hypotézy DP ¢. 1:

Hypotéza DP €. 1 byla potvrzena — 100% Zen testované skupiny, které trpi primarni
dysmenoreou, ma vy$$i hodnotu skore Menstrual distress questionaire u vstupniho vySetieni

nez zeny kontrolni skupiny, které primarni dysmenoreou netrpi.

6.2 Vysledky studie k vyzkumné otazce DP ¢. 2

Nasledujici tabulky ¢. 5 a 6 a graf ¢. 2 shrnuji vysledky vstupniho vySetfeni pomoci
standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain Questionaire u kontrolni a testované
skupiny zen. Dotaznik informuje o intenzité a kvalité bolesti a zaroven o jejich afektivnich a
senzorickych slozkach. Short-Form McGill Pain Questionaire obsahuje celkové 15 polozek -
verbalnich deskriptort bolesti. U kazdé polozky skoruje vySetiovana osoba na ¢tyf-bodovou
Likertovu $kalu intenzitu bolesti (0 - zadna bolest...3 - silna bolest). Souétem jednotlivych
bodi ziskame skore intenzity bolesti vySetfované osoby. Souc¢asti Short-Form McGill Pain
Questionaire je rovnéz i1 vizudlni analogova Skala soucasné bolesti, sto milimetrova usecka,
jejiz levy okraj znamena Zadnou bolest a pravy okraj nejvyssi moznou bolest, vySetfovana
osoba vizualné skoruje vlastni sebeposouzeni bolesti na danou tGsecku, dale obsahuje intenzitu
aktualni bolesti na Sesti-bodové skale (0 - zadna bolest...5 - nesnesitelna bolest), jako doplnék
dotazniku slouzi mapa bolesti, kam vySetfovand osoba zakresli lokalizaci aktualni bolesti.
V ramci této studie byla hodnocena menstruacni bolest v 1. den menstruace vySetfované

probandky.

Tabulka ¢. 5 udava parametry standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain
Questionaire u vstupniho vySetteni jednotlivych probandek kontrolni skupiny Zen. Obsahuje
hodnotu bodl deskriptorii bolesti, vizualni analogovou Skalu, intenzitu aktualni bolesti,
lokalizaci aktudlni bolesti, a je doplnéna o primérnou hodnotu (aritmeticky primeér) skore

deskriptoru bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire.
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PORADOVE HODNOTA VIZUALNI INTENZITA LOKALIZACE

CisLo DESKRIPTORU | ANALOGOVA | AKTUALNI AKTUALNI

UCASTNICE BOLESTI (v | SKALA BOLESTI  (ve | BOLESTI (v

(kontrolni bodech dle skére | AKTUALNI stupnich anatomické

skupina) SF-MPQ, BOLESTI (v %, | intenzity bolesti, | oblasti, dle
Vrozmezi 0-45 | V rozmezi 0- | vrozmezi 0.-5. | zakresleni
bodi) 100%) stupeii) probandkou)

1. 16 bodi 70% 3. stupent Podbrisek

2. 10 bodi 60% 2. stupent Podbrisek

3. 7 bodu 75% 2. stupeni Podbiisek

4. 1 bod 0% 0. stupent Nikde

5. 0 bodu 0% 0. stupen Nikde

6. 15 bodu 30% 2. stupen Podbfisek+ Lp

7. 6 bodt 25% 2. stupeii Podbrisek

8. 6 bodu 20% 1. stupenl Podbtisek+ Lp

9. 0 bodu 10% 0. stupen Nikde

10. 11 bodil 30% 2. stupeni Podbiisek

PRUMERNA 7,2 bodii

HODNOTA

DESKRIPTORU

BOLESTI  SF-

MPQ (v bodech
dle SF-
MPQ, V rozmezi
0-45 bodii)

skore

Tabulka ¢. 5: Vstupni hodnoty skore Short-Form McGill Pain Questionaire u kontrolni

skupiny Zen
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Tabulka ¢. 6 uvadi parametry standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain
Questionaire u vstupniho vySetfeni jednotlivych probandek testované skupiny zen. Obsahuje
hodnotu bodt deskriptorti bolesti, vizudlni analogovou Skalu, intenzitu aktudlni bolesti,
lokalizaci aktudlni bolesti, a je doplnéna o primérnou hodnotu (aritmeticky primeér) skore

deskriptort bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire.
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PORADOVE HODNOTA VIZUALNI INTENZITA LOKALIZACE
CiSLO DESKRIPTORU | ANALOGOVA | AKTUALNI AKTUALNI
UCASTNICE BOLESTI (v | SKALA BOLESTI  (ve | BOLESTI (v
(kontrolni bodech dle skére | AKTUALNI stupnich anatomické
skupina) SF-MPQ, BOLESTI (v %, | intenzity bolesti, | oblasti, dle
Vrozmezi 0-45 | v rozmezi 0- | vrozmezi 0.-5. | zakresleni
bodi) 100%) stupeii) probandkou)
11. 32 bodi 80% 3. stupent Podbrisek
12. 28 bodii 90% 4. stupett Podbtisek+ Lp
13. 36 bodil 90% 4. stupeni Podbiisek+ Lp
14, 30 bodi 80% 4. stupeni Podbfisek+ Lp
15. 28 bodi 75% 3. stupeini Podbrisek
16. 33 bodil 90% 5. stupeit Podbrisek
17. 26 bodi 80% 4. stupeni Podbrisek
18. 36 bodi 90% 5. stupenl Podbtisek+ Lp
19. 18 bodi 75% 3. stupent Podbiisek
20. 23 bodi 85% 4. stupen Podbiisek
PRUMERNA 29 bodii
HODNOTA
DESKRIPTORU
BOLESTI SF-

MPQ (v bodech
dle SF-
MPQ, V rozmezi
0-45 bodii

skore

Tabulka ¢. 6: Vstupni hodnoty skore Short-Form McGill Pain Questionaire u testované

skupiny Zen
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Graf €. 2 udava porovnani primérné hodnoty bodt skore deskriptort bolesti dle Short-

Form McGill Pain questionaire vstupniho vysetfeni u kontrolni a testované skupiny zen.
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Graf ¢. 2: Porovnani priimerné hodnoty deskriptorit bolesti SF-MPQ vstupniho vysetieni u

kontrolni a testované skupiny Zen

Graf ¢. 3 popisuje porovnani vizualni analogové Skaly vstupniho vySetteni

standardizovanym dotaznikem Short-Form McGill Pain Questionaire u kontrolni a testované

90 90 90 90
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Poradové &islo probandky: kontrolni/testovana skupina Zen

Graf ¢. 3: Porovnani vizualni analogové skaly vstupniho vysetreni SF-MPQ u

kontrolni a testované skupiny Zen
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Graf ¢. 4 popisuje porovndni stupniti intenzity aktudlni bolesti vstupniho vySetfeni
standardizovanym dotaznikem Short-Form McGill Pain Questionaire u kontrolni a testované

skupiny zen.

) )

Pocet probandek

3
) ® Kontrolni skupina Zen (N=10)
[ ® Testovana skupina Zen (N=10)
1
0] ' 0] (0]

0. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen 5. stupen
intenzity intenzity intenzity intenzity intenzity intenzity

Stupné intenzity aktudlni bolesti dle dat SF-MPQ

Graf ¢. 4: Porovnadni stupnii intenzity aktudlni bolesti vstupniho vysetieni dle dat SF-

MPQ u kontrolni a testované skupiny Zen
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Obrazek €. 13 popisuje porovnani aktudlni lokalizace bolesti v anatomické oblasti dle
zakresleni probandek v Short-Form McGill Pain Questionaire u vstupniho vySetfeni kontrolni

a testované skupiny zen.

Podbrisek , L
e =  Kontrolni | E

7 probandek KS skupina Zen 2 probandky KS
= Testovana

skupina Zen

vlevo vpravo vlevo

O

Nikde

ypravo

3 probandky KS

Obrazek ¢. 13: Porovnani lokalizace aktualni bolesti vstupniho vysetieni SF-MPQ u kontrolni

a testované skupiny Zen

Diky vysledkiim patrnych z tabulky ¢. 5 a 6 a grafu ¢. 2 Ize kladné odpovedét na

vyzkumnou otazku DP €. 2 a rovnéZ potvrdit hypotézu DP €. 2.
Vyzkumna otazka DP ¢. 2:

Jaky bude rozdil v primérné hodnoté deskriptorti bolesti v Short-Form McGill Pain
Questionaire mezi testovanou skupinou Zen trpicich primarni dysmenoreou a kontrolni

skupinou Zen, které primarni dysmenoreou netrpi?
Odpovéd’ na vyzkumnou otazku DP ¢. 2:

Ano, existuje rozdil v primérné hodnot¢ deskriptori bolesti v Short-Form McGill Pain
Questionaire mezi testovanou skupinou Zen trpicich primarni dysmenoreou, jejiz primérna
hodnota deskriptord bolesti v Short-Form McGill Pain Questionaire je 29 bodt a kontrolni
skupinou Zen, které priméarni dysmenoreou netrpi, jejiz primérna hodnota deskriptorti bolesti

v Short-Form McGill Pain Questionaire je 7,2 bodu, rozdil ve skore je tedy 21,8 bodii.

72



Hypotéza DP ¢. 2:
Hodnota deskriptord bolesti v Short-Form McGill Pain Questionaire u vstupniho
vySetfeni je vy$§i u minimaln€ 70% Zen testované skupiny trpicich primarni dysmenoreou

oproti kontrolni skupiné zen, které primarni dysmenoreou netrpi.
Potvrzeni hypotézy DP ¢&. 2:

Hypotéza DP ¢. 2 byla potvrzena — 100% Zen testované skupiny, které trpi primarni
dysmenoreou, ma vyssi hodnotu deskriptort bolesti v Short-Form McGill Pain Questionaire u

vstupniho vySetfeni nez zeny kontrolni skupiny, které primarni dysmenoreou netrpi.

6.3 Vysledky studie k vyzkumné otazce DP ¢. 3

Naésledujici tabulky €. 7 a 8 a grafy €. 3 a 4 shrnuji vysledky vstupniho a vystupniho
vySetfeni pomoci standardizovaného dotazniku Menstrual distress questionaire u testované

skupiny Zen.
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Tabulka €. 7 udava celkové skore bodi dle Menstrual distress questionaire u vstupniho
vySetfeni jednotlivych probandek testované skupiny zen a je doplnéna o priimérnou hodnotu

(aritmeticky pramér) téchto skore dle Menstrual distress questionaire.

PORADOVE CISLO UCASTNICE | CELKOVE SKORE MDQ (v bodech dle
(testovana skupina) skore MDQ, v rozmezi 0-188 bodii)
11. 92 bodii

12. 61 bodii

13. 129 bodt

14. 115 bodt

15. 97 bodii

16. 102 bodt

17. 100 bodt

18. 116 bodt

19. 74 bodu

20. 78 bodii
PRUMERNA HODNOTA SKORE MDQ 96,4 bodi

Tabulka ¢. 7: Vstupni hodnoty skore Menstrual distress questionaire u testované skupiny Zen
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Tabulka ¢. 8 uvadi celkové skore bodi dle Menstrual distress questionaire u
vystupniho vySetfeni jednotlivych probandek testované skupiny zen a je doplnéna o

prumérnou hodnotu (aritmeticky prumér) téchto skore dle Menstrual distress questionaire.

PORADOVE CISLO UCASTNICE | CELKOVE SKORE MDQ (v bodech dle
(testovana skupina) skore MDQ, v rozmezi 0-188 bodii)
11. 92 bodii

12. 53 bodt

13. 98 bodii

14. 103 bodt

15. 79 bodii

16. 76 bodii

17. 93 bodii

18. 87 bodt

19. 64 bodii

20. 42 bodt
PRUMERNA HODNOTA SKORE MDQ 78,7 bodi

Tabulka ¢. 8: Vystupni hodnoty skore Menstrual distress questionaire u testované skupiny Zen
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Graf ¢. 5 udava porovnani vstupnich a vystupnich hodnot skore dle Menstrual distress

questionaire u testované skupiny zen.
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Poradové Cislo ucastnice testované akupiny Zen (N=10)

Graf ¢. 5: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot skore Menstrual distress questionaire u

testované skupiny Zen
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Graf ¢. 6 udava porovnani pramérné hodnoty bodi skore dle Menstrual distress

questionaire vstupniho a vystupniho vysetfeni u testované skupiny Zen.

™ Vstupni vySetreni

M Vystupni vySetfeni

of
[a]
=
)
—
Ne)
~
(%]
Q
k]
o>
°
o
o
©
S
(o]
c
°
o
<
'S
s
=
(]
(%]
o]
<

Primérna hodnota skére MDQ u testované skupiny Zen (N=10)

Graf ¢. 6: Porovndni priimernych hodnot skore Menstrual distress questionaire vstupniho a

vystupniho vySetieni u testované skupiny Zen

Nasledujici tabulky ¢. 9 a 10 a grafy ¢. 7 a 8 shrnuji vysledky vstupniho a vystupniho
vySetieni pomoci standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain Questionaire u

testované skupiny zen.

Tabulka ¢. 9 uvadi parametry standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain
Questionaire u vstupniho vySetteni jednotlivych probandek testované skupiny Zen. Obsahuje
hodnotu bodi deskriptorii bolesti, vizualni analogovou Skalu, intenzitu aktualni bolesti,
lokalizaci aktudlni bolesti, a je doplnéna o primérnou hodnotu (aritmeticky primeér) skore

deskriptort bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire.
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INICIALY HODNOTA VIZUALNI INTENZITA LOKALIZACE

UCASTNICE DESKRIPTORU | ANALOGOVA | AKTUALNI AKTUALNI

(kontrolni BOLESTI (v | SKALA BOLESTI  (ve | BOLESTI (v

skupina) bodech dle skére | AKTUALNI stupnich anatomické
SF-MPQ), BOLESTI (v %, | intenzity bolesti, | oblasti, dle
vrozmezi 0-45 | V rozmezi 0- | vrozmezi 0.-5. | zakresleni
bodi) 100%) stupeii) probandkou)

11. 32 bodi 80% 3. stupent Podbrisek

12. 28 bodi 90% 4. stupeii Podbiisek+ Lp

13. 36 bodi 90% 4. stupen Podbtisek+ Lp

14, 30 bodi 80% 4. stupeni Podbtisek+ Lp

15. 28 bodi 75% 3. stupent Podbrisek

16. 33 bodi 90% 5. stupen Podbrisek

17. 26 bodi 80% 4. stupeni Podbrisek

18. 36 bodi 90% 5. stupeni Podbiisek+ Lp

19. 18 bodil 75% 3. stupeint Podbrisek

20. 23 bodi 85% 4. stupeni Podbrisek

PRUMERNA 29 bodii

HODNOTA

DESKRIPTORU

BOLESTI  SF-

MPQ (v bodech

dle skére SF-

MPQ, V rozmezi

0-45 bodu

Tabulka ¢. 9: Vstupni hodnoty skore Short-Form McGill Pain Questionaire u testované

skupiny Zen
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Tabulka ¢. 10 udava parametry standardizovaného dotazniku Short-Form McGill Pain
Questionaire u vystupniho vysetieni jednotlivych probandek testované skupiny zen. Obsahuje
hodnotu bodt deskriptorti bolesti, vizudlni analogovou Skalu, intenzitu aktudlni bolesti,
lokalizaci aktudlni bolesti, a je doplnéna o primérnou hodnotu (aritmeticky primeér) skore

deskriptort bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire.
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INICIALY HODNOTA VIZUALNI INTENZITA LOKALIZACE
UCASTNICE DESKRIPTORU | ANALOGOVA | AKTUALNI AKTUALNI
(kontrolni BOLESTI (v | SKALA BOLESTI  (ve | BOLESTI (v
skupina) bodech dle skére | AKTUALNI stupnich anatomické
SF-MPQ), BOLESTI (v %, | intenzity bolesti, | oblasti, dle
vrozmezi 0-45 | V rozmezi 0- | vrozmezi 0.-5. | zakresleni
bodi) 100%) stupeii) probandkou)
11. 32 bodi 80% 3. stupent Podbrisek
12. 22 bodi 70% 3. stupen Podbiisek+ Lp
13. 25 bodu 70% 3 stupeil Podbtisek+ Lp
14, 24 bodi 70% 3 stupeni Podbrisek
15. 24 bodi 70% 3 stupeni Podbrisek
16. 23 bodt 60% 3. stupeti Podbiisek
17. 24 bodi 80% 4. stupeni Podbrisek
18. 29 bodi 80% 4 stupenl Podbiisek+ Lp
19. 12 bodil 60% 2. stupeinl Podbrisek
20. 14 bodi 75% 2. stupeinl Podbrisek
PRUMERNA 22,9 bodii
HODNOTA
DESKRIPTORU
BOLESTI  SF-

MPQ (v bodech
dle skore SF-
MPQ, V rozmezi

0-45 bodu

Tabulka ¢. 10: Vystupni hodnoty skore Short-Form McGill Pain Questionaire u testované

skupiny Zen
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Graf €. 7 udava porovnani vstupnich a vystupnich hodnot bodt deskriptort bolesti dle

Short-Form McGill Pain Questionaire u testované skupiny zen.
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Graf ¢. 7: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot deskriptoru bolesti dotazniku Short-

Form McGill Pain Questionaire u testované skupiny Zen

Graf €. 8 udava porovnani primérné hodnoty bodl deskriptort bolesti dle Short-Form

McGill Pain Questionaire vstupniho a vystupniho vysetfeni u testované skupiny zen.

™ Vstupni vySetieni

skére SF-MPQ

M Vystupni vySetfeni

Absolutni hodnota bodt deskriptort bolesti dle

Primérna hodnota deskriptor( bolesti SF-MPQ u testované
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Graf'¢. 8: Porovndni primérnych hodnot deskriptorii bolesti dotazniku Short-Form McGill

Pain Questionaire vstupniho a vystupniho vySetreni u testované skupiny Zen
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Graf ¢. 9 popisuje porovnani vizudlni analogové Skély vstupniho a vystupniho
vySetfeni standardizovanym dotaznikem Short-Form McGill Pain Questionaire u testované

skupiny zen.

8@0

Procenta

l l l ' ’ l l ' ™ Vstupni vySetfeni
® Vystupni vySetfeni

11. 12,

Poradové Cislo probandky testované skupiny Zen (N=10)

Graf'¢. 9: Porovnani vizualni analogové Skaly vstupniho a vystupniho vysetieni SF-

MPQ u testované skupiny Zen
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Graf ¢. 10 popisuje porovndni stupiili intenzity aktudlni bolesti vstupniho a vystupniho

vySetfeni standardizovanym dotaznikem Short-Form McGill Pain Questionaire u testované

skupiny zen.
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Stupen aktualni intenzity SF-MPQ u testované skupiny Zen (N=10)

: Porovnani stupnu intenzity aktualni bolesti vstupniho a vystupniho vysetieni dle

Graf¢. 10

dat SF-MPQ u testované skupiny zZen
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Obrazek ¢. 14 popisuje porovnani aktudlni lokalizace bolesti v anatomické oblasti dle

zakresleni probandek v Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho a vystupniho

vysetieni u testované skupiny zen.

Podbrisek

10 probandek TS

vpravo

0 probandek TS

= Vstupni
vySetieni
vlevo Vpravo

Lp

1
4 probandky TS

vlevo

Obrazek ¢. 14: Porovnani lokalizace aktudlni bolesti vstupniho a vystupniho vySetieni SF-

MPQ u testované skupiny Zen
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Vyzkumna otazka DP ¢. 3:

Dojde ke zlepSeni symptomil primarni dysmenorey u testované skupiny zen mezi vstupnim a
vystupnim meétfenim pii zafazeni specifické akupresurni terapie jedenkrat tydné po dobu péti

tydnii?
Odpovéd’ na vyzkumnou otazku DP ¢. 3:

Ano, doslo ke zlepseni symptomu primarni dysmenorey u 90% testované skupiny zen mezi
vstupnim a vystupnim méienim pii zatfazeni specifické akupresurni terapie jedenkrat tydné po

dobu péti tydnti.
Hypotéza DP ¢. 3:

Po péti terapiich formou akupresury dojde pfi vystupnim méfeni ke snizeni vysledného skore
Menstrual distress questionaire a soucasné hodnoty deskriptori bolesti Short Form-McGill
Pain Questionaire u minimalné 70% testované skupiny Zen trpicich primarni dysmenoreou
oproti vstupni hodnoté vysledného skore Menstrual distress questionaire a souc¢asné hodnoté

deskriptort bolesti Short Form-McGill Pain Questionaire.
Potvrzeni hypotézy DP ¢. 3:

Hypotéza DP ¢. 3 byla potvrzena — 90% testované skupiny Zzen, které trpi primarni
dysmenoreou, maji niz$i vystupni hodnotu skore Menstrual distress questionaire a soucasné
hodnotu deskriptori bolesti Short Form-McGill Pain Questionaire oproti vstupni hodnoté
skore Menstrual distress questionaire a soucasné hodnoté deskriptord bolesti Short-Form

McGill Pain Questionaire.
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6.4 Statistické zpracovani vysledku

V této Casti je nazorn¢ a prehledné popsano statistické zpracovani vysledkl této pilotni
studie. Data byla zaznamenana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel 2007 pomoci
statistickych funkci a tvorby grafu. Ve statistickém programu R byl zpracovan studentiv

dvojvybérovy parovy t-test, pro zhodnoceni statistické vyznamnosti hypotézy DP ¢. 3.

6.4.1 Statistické zpracovani k vyzkumné otazce DP ¢. 1

Nasledujici tabulka ¢. 11 udavé porovnani deskriptivnich statistickych parametrii
maximalni a minimalni hodnota vyzkumného souboru, median, aritmeticky primér u
kontrolni a testované skupiny zen dle dat ziskanych standardizovanym dotaznikem Menstraul

distress questionaire.

SOUBOR KONTROLNI SKUPINA | TESTOVANA SKUPINA
Maximalni hodnota dat 38 bodi 129 bodi
Minimalni hodnota dat 6 boda 61 bodu

Median dat 21,5 bodu 98,5 bodu
Aritmeticky pramér dat 24 bodu 96,4 bodu

Tabulka ¢. 11: Porovnani statistickych parametrii u kontrolni a testované skupiny Zen dle dat

MDQ
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Graf ¢ 11 uvadi porovnani deskriptivnich statistickych parametri maximalni a

minimalni hodnoty dat, medidnu dat a aritmetického priméru dat u kontrolni a testované

skupiny zen dle dat Menstrual distress questionaire.
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Graf ¢. 11: Porovnani deskriptivnich statistickych parametrii u kontrolni a testované

skupiny Zen dle dat MDQ

5.4.2 Statistické zpracovani k vyzkumné otazce DP ¢. 2

Nasledujici tabulka ¢. 12 popisuje porovnani deskriptivnich statistickych parametrt

maximalni a minimélni hodnota vyzkumného souboru, median, aritmeticky primér u

kontrolni a testované skupiny zen dle dat ziskanych standardizovanym dotaznikem

deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire.

SOUBOR KONTROLNI SKUPINA | TESTOVANA SKUPINA
Maximalni hodnota dat 16 bodi 36 bodi
Minimalni hodnota dat 0 bodl 18 bodu
Median dat 6,5 bodu 29 bodt
Aritmeticky primér dat 7,2 bodl 29 bodi

Tabulka ¢. 12: Porovnani statistickych parametrii u kontrolni a testované skupiny Zen dle dat

deskriptoru bolesti SF-MPQ
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Graf ¢. 12 popisuje porovnani deskriptivnich statistickych parametri maximalni a
minimalni hodnota vyzkumného souboru, medidnu dat, aritmetického priméru dat u kontrolni
a testované skupiny zZen dle dat ziskanych standardizovanym dotaznikem deskriptor bolesti

Short-Form McGill Pain Questionaire.
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Graf ¢. 12: Porovnani deskriptivnich statistickych parametrii u kontrolni a testované skupiny

Zen dle dat deskriptorii bolesti SF-MPQ

6.4.3 Statistické zpracovani k vyzkumné otazce DP ¢&. 3

W

Nasledujici tabulka ¢. 13 zobrazuje statistické zhodnoceni dat standardizovaného
dotazniku Menstrual distress questionaire. Tabulka ukazuje porovnani hodnot bodi dle skore
Menstrual distress questionaire vstupniho a vystupniho vySetfeni u testované skupiny Zen,
hodnoti tedy efektivnost pétitydenni akupresurni terapie na menstruacni stiznosti Zen trpicich

primarni dysmenoreou.

K posouzeni statistické vyznamnosti potvrzeni hypotézy DP €. 3 byl vyuzit studentiv

dvojvybérovy parovy t-test.
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PORADOVE | SKORE SKORE HODNOTA VYSLEDEK

CisLo MDQ MDQ PO | PRAVDEPODOBNOSTI | T-TESTU

PROBANDKY | PRED TERAPII

(testovana TERAPIi

skupina Zen)

11. 92 bodii 92 bodii p=0,0004603 ok

12 61 bodil 53 bod tzn. p< 0,01 Statisticky
vysoce

13. 129 bodi 98 bodii vyznamny
rozdil

14. 115 bodt 103 bodt

15. 97 bodi 79 bodi

16. 102 bodi 76 bodii

17. 100 boda 93 bodii

18. 116 bodt 87 bodi

19. 74 bodd 64 bodii

20. 78 bodd 42 bodt

Tabulka ¢. 13: Statisticka vyznamnost potvrzeni hypotézy DP ¢. 3 dle skore MDQ

Nasledujici tabulka ¢. 14 zobrazuje statistické zhodnoceni dat standardizovaného

dotazniku deskriptori bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire. Tabulka ukazuje

porovnani hodnot bodt dle skore deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire

vstupniho a vystupniho vySetfeni u testované skupiny Zen, hodnoti tedy efektivnost

petitydenni akupresurni terapie na menstruacni bolest Zen trpicich primarni dysmenoreou.

K posouzeni statistick¢ vyznamnosti potvrzeni hypotézy DP ¢. 3 byl vyuzit studentiv

dvojvybérovy parovy t-test.
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PORADOVE | SKORE SKORE HODNOTA VYSLEDEK

CiSLO DESKRIPTORU | DESKRIPTORU | PRAVDEPODOBNOSTI | T-TESTU

PROBANDKY | BOLESTI SF- | BOLESTI SF-

(testovana MPQ MPQ

skupina Zen)

11. 32 bodii 32 bodi p=0,0001031 *xx

12 28 bodil 29 bodi tzn. p< 0,01 Statisticky
vysoce

13. 36 bodu 25 bodu V}'Iznamn}'/
rozdil

14. 30 bodti 24 bodi

15. 28 bodii 24 bod

16. 33 bodi 23 bodt

17. 26 bodi 24 bod

18. 36 bodii 29 bodi

19. 18 bodt 12 bodt

20. 23 bodt 14 bodt

Tabulka ¢. 14: Statisticka vyznamnost potvrzeni hypotézy DP ¢. 3 dle skore deskriptorii

Hypotéza DP ¢. 3:

bolesti SF-MPQ

Po péti terapiich formou akupresury dojde pfi vystupnim méfeni ke snizeni vysledného skore

Menstrual distress questionaire a souc¢asné¢ hodnoty deskriptorti bolesti Short-Form McGill

Pain Questionaire u minimaln¢ 70% testované skupiny Zen trpicich primarni dysmenoreou

oproti vstupni hodnoté vysledného skore Menstrual distress questionaire a souc¢asné hodnoté

deskriptort bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire.
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Zavér:
Rozdil primérnych hodnot boda skore Menstrual distress questionaire vstupniho a vystupniho
vysetieni testované skupiny Zen a soucasné¢ rozdil primérnych hodnot bod deskriptort

bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho a vystupniho vySetieni testované

skupiny Zen je statisticky vysoce vyznamny na hladiné pravdépodobnosti p< 0,01.

7. LIMITACE VYSLEDKU

Podstatou této diplomové prace bylo formou pilotni studie ovéfit efektivnost
akupresurni terapie, jakozto moznosti konzervativni fyzioterapeutické intervence v 1écbé
pacientek trpicich primarni dysmenoreou. Pfinosem diplomové prace je implementace
ziskanych vysledkli do povédomi jak pacientek a laické vefejnosti, tak i ostatnich

fyzioterapeutil, gynekologil a zdravotnich pracovnikii.

Experiementu se ucastnilo celkem dvacet probandek. Vybér jednotlivych ucastnic byl
zamérny, spliujici konkrétni kritéria. Testovana skupina obsahovala deset zen ve véku (18-30
let), s gynekologem diagnostikovanou primarni dysmenoreou, ve Stavu bez prodélaného
porodu, gynekologické operace ¢i jakékoli pfedchozi rehabilitace primarni dysmenorey a
samoziejmé spolupracujici pfi vyzkumu. Kontrolni skupina obsahovala deset Zen ve véku
(18-30 let), bez diagnostikované primarni dysmenorey — tzn. s historicky subjektivné
nebolestivou menstruaci, stavem bez prodélaného porodu, gynekologické operace ¢i jakékoli
predchozi rehabilitace, spojené s gynekologickymi afekcemi a samoziejmé spolupracujici pfi

vyzkumu.

Vzhledem k témto skuteCnostem — zamérnému vybéru ucastnic a nizkému poctu
probandek testované skupiny nelze vysledky této prace zobecnit na $irsi ¢ast Zenské populace.
Navic je nutnosti vzit v tvahu aktudlni zdravotni a psychicky stav probandky pfi vySetfeni i
terapii. A proto jsou ziskané vysledky reprezentovany pouze na Uzkém vzorku konkrétni
skupiny Zen, nicméné v dusledku pozitivnich vysledkti by bylo pfihodné tuto problematiku

dale zkoumat na vétSim a Sir§im vyzkumném souboru.
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8. DISKUSE

Jak jiz bylo zminéno na zaCatku této prace, primarni dysmenorea je svou cetnosti
nejcastej$i gynekologickou afekci u adolescentnich divek a mladych zen v produktivnim
veku. Primédrni dysmenorea je charakterizovana jako soubor piiznakii spojenych s menstruaci,
Z nichz nejvice zastoupenym a nékdy také jedinym piiznakem je bolest, at’ uz pied nastupem
menstruace ¢i v jejim pribéhu. Mezi dalsi pfiznaky primarni dysmenorey jsou fazeny bolest
bederni krajiny, bolest hlavy, celkova tnava, nechutenstvi, nauzea, az patologické zmény
nalad ve smyslu deprese ¢i kolapsovych stavi (Banikarim, 2004, Dawood, 2006, Hirata,
2002). Je popsano, ze az u 17% postizenych zen vedou symptomy primarni dysmenorey
k absenci ve Skole ¢i vzaméstnani, coz dokazuje 1 socioekonomicky dopad této

gynekologické poruchy (Burnett, 2005).

Soucasnd odbornd literatura se v mnoha faktorech souvisejicich s primarni
dysmenoreou razantné li§i. Toto je zejména patrno ve stanoveni incidence primarni
dysmenorey, kterd se v literarnich pramenech pohybuje v Sirokém rozmezi 40-90% Zenské
populace. Divodem je ziejmé nespecificnost a individualnost jednotlivych ptiznakl primarni
dysmenorey, dal§Sim problémem je, Zze dosud neexistuje objektivni neinvazivni vySetfeni
primérni dysmenorey, jedinou objektivni metodou ziistdva intravaginalni méteni tlaku, coz je
metoda invazivni a také casové a technicky ndrocnd, proto se vyuzivd pouze na

specializovanych gynekologicko-urologickych pracovistich (Dmitrovi¢, 2003, French, 2005).

Literatura se rovnéz li§i v pohledu na primarni dysmenoreu jako psychosomatickou
poruchu. Jednotlivi autofi povazuji primdrni dysmenoreu za zcela psychosomatické
onemocnéni, kde psychosocialni faktory hraji nejvyznamnéjsi roli v etiopatogenezi, a Zeny
trpici primarni dysmenorou jsou klasifikovany jako emocionalné nestabilni (Hrdonkova,
2011, Rob, 2008). Naopak napi. Freeman (1993) ve své praci uvadi, Ze podil emocionalné

uzkostnych Zen je u pacientek trpicich primarni dysmenoreou velmi maly.

Navzdory vysoké incidenci primarni dysmenorey existuje pomérn€é malo odbornych
studii, hodnoticich efektivnost fyzioterapeutické intervence, jejiz vyhodou je 1é¢ba kauzalni
neboli 1éCba vyvolavajici pfiiny. Tato prace se zabyva hodnocenim akupresurni terapie,
jakozto konzervativniho zplsobu 1écby primarni dysmenorey, ktera v ramci somato-
viscerdlnich mechanisml vede k normalizaci funkce vnitinich organli a méa rovnéz vyrazny

analgeticky efekt. Akupresura se v CR t&é§i znacné oblibé zejména proto, Ze v nasi zemi
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nemuze fyzioterapeut dle zakona provadét akupunkturu, jelikoz se jednd o metodu invazivni,

narusujici integritu organismu.

8.1 Diskuse k hypotéze DP ¢. 1

Vyzkumna otdzka DP ¢. 1 byla stanovena k oziejmeni rozdilu v hodnoté skore
Menstrual distress questionaire vstupniho vySetfeni mezi kontrolni skupinou Zen, které netrpi
primarni dysmenoreou a testovanou skupinou zen, které primarni dysmenoreou trpi. Cilem
bylo zjistit odliSnosti v zavaznostech jednotlivych symptomt primarni dysmenorey u

adekvatné menstruujicich Zen a Zen s primarni dysmenoreou.

Potvrzeni stanovené hypotézy DP ¢. 1 bylo podminéno tim, ze minimalné sedm
Z deseti zen testované skupiny trpicich primarni dysmenoreou bude mit vyS$i hodnotu
celkového skore Menstrual distress questionaire vstupniho vySetfeni oproti nejvyssi hodnoté
celkového skore Menstrual distress questionaire, dosazené v ramci vstupniho vySetieni

kontrolni skupiny zen, které primarni dysmenoreou netrpi.

Menstrual distress questionaire hodnoti menstruacni stiznosti zen a sklada se
z celkové 47 menstruacnich symptomu, rozdélenych do 8 kategorii, které studuji - bolest,
retenci vody, negativni afekce, reakce autonomniho systému, naruSeni koncentrace, zmény
Vv chovani, vzrusivost a kontrolu. Jednotlivé symptomy se skoruji na péti-bodovou Likertovu
Skalu dle vlivu (0 - zadn4 zkuSenost...4 - tézka zkuSenost). Hodnota celkového skore je

dysmenorey u vySetfované osoby jsou.

Je tedy zcela piirozené piedpokladat, ze probandky kontrolni skupiny zen, které
primarni dysmenoreou netrpi, budou u jednotlivych menstrua¢nich symptomi niZe skoérovat
na Likertovu Skalu vlivu, jelikozZ nemaji stiZznosti na vlastni menstruacni cyklus, oproti

probandkam testované skupiny, které primarni dysmenoreou trpi a jejich menstruacni

wewvr

Vysledky vstupniho vySetfeni pomoci Menstrual distress questionaire jednotlivych
probandek kontrolni a testované skupiny Zen byly zminény v tabulce ¢. 3 a 4. V souladu
s nimi lze kladn€ odpovédét na vyzkumnou otazku DP €. 1, jelikoZ existuje rozdil primérné
hodnoty skore Menstrual distress questionaire mezi testovanou skupinou zen trpicich primarni

dysmenoreou, jejiz primérna hodnota skore Menstrual distress questionaire je 96,4 bodu a
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kontrolni skupinou Zen, které primarni dysmenoreou netrpi, jejiz primérnd hodnota skore

Menstrual distress questionaire je 24 bodd, rozdil ve skore je tedy 72,4 bodi.

Vsech deset probandek testované skupiny zen meélo vyssi vyslednou hodnotu skore
Menstrual distress questionaire vstupniho vysetifeni oproti hodnotam skore Menstrual distress
Menstrual distress questionaire testované skupiny zen méla probandka ¢. 12, a to 61 bodu.
Naopak nejvyssi vstupni vyslednou hodnotu skére Menstrual distress questionaire kontrolni
skupiny Zen méla probandka €. 1, a to 38 bodt. Diky tomu byla hypotéza DP €. 1 potvrzena -
100% zen testované skupiny, které trpi primarni dysmenoreou, ma vyssi hodnotu skore
Menstrual distress questionaire u vstupniho vySetieni nez zeny kontrolni skupiny, které

primdrni dysmenoreou netrpi.

Rozdil ve vstupnich hodnotach skore Menstrual distress questionaire mezi testovanou
a kontrolni skupinou Zen navic ukazoval graf ¢. 1, ktery porovnaval hodnoty aritmetického
praméru vstupnich vyslednych hodnot skére Menstrual distress questionaire mezi testovanou
a kontrolni skupinou Zen, kdy testovana skupina Zen trpicich primarni dysmenoreou skorovala
Vv prumérné hodnoté 96,4 bodii dle Menstrual distress questionaire a kontrolni skupina zen,
které primarni dysmenoreou netrpi, skérovala v primérné hodnoté 24 bodu dle Menstrual

distress questionaire.

V souladu s vysledky lze tedy kladné odpovédét na vyzkumnou otazku DP €. 1 a
soucasné potvrdit hypotézu DP €. 1. Jak bylo pfed zacatkem experimentu piedpokladéano,
probandky testované skupiny zen, které¢ trpi primarni dysmenoreou a maji stiznosti na vlastni
menstruaéni cyklus, u jednotlivych menstruaénich symptoma nabizenych v Menstrual distress
questionaire skorovaly jak jednotlivé, tak v primérné vysledné hodnoté skére Menstrual
distress questionaire vys$i hodnoty oproti probandkdm kontrolni skupiny zen, které netrpi

primarni dysmenoreou a nemaji stiznosti na vlastni menstruacni cyklus.

Potvrzeni hypotézy DP €. 1 koreluje s vysledky odbornych studii, zminénych v ivodu
této prace, které zkoumaly rozdily v symptomech primarni dysmenorey u Zen trpicich touto
gynekologickou poruchou a nikoli. Tyto studie potvrdily vyskyt menstruacnich stiznosti u Zen
trpicich primarni dysmenoreou, naopak Zeny, které touto gynekologickou afekci netrpi, Si na
svij menstruaéni cyklus nestéZovaly (Altunyurt, 2005, Dmitrovi¢, 2003, Polat, 2009).
Vysledky mé prace na tyto odborné studie navazuji a dokazuji vyznamny rozdil v pfitomnosti

menstruacnich stiznosti v oblastech bolesti, retence vody, negativnich afekcich, reakcich
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autonomniho systému, poruchach koncentrace, zmén Vv chovani, vzrusivosti a kontrole dle
Menstrual distress questionaire mezi Zenami trpicimi primdrni dysmenoreou a zdravymi

zZenami.

V ramci této pilotni studie lze stanovit standardizovany dotaznik Menstrual distress
questionaire jako objektivni kvalitativni vySetfovaci metodu, jejiz vysledky korelovaly
s klinickym stavem vSech dvaceti probandek, konkrétn¢ kontrolni skupiny deseti Zen
netrpicich primarni dysmenoreou s niz§imi vstupnimi hodnotami skére Menstrual distress
questionaire a testovanou skupinou deseti zen trpicich primarni dysmenoreou s vySSimi

vstupnimi hodnotami skére Menstrual distress questionaire.

8.2 Diskuse k hypotéze DP ¢. 2

Vyzkumna otazka DP ¢. 2 byla stanovena k ozfejmeni rozdilu v hodnoté skore
deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho vysetieni mezi kontrolni
skupinou zen, které netrpi primarni dysmenoreou, a testovanou skupinou Zen, které¢ primarni
dysmenoreou trpi. Cilem bylo zjistit odliSnosti v kvalit¢ a intenzité¢ bolesti, provazejici

menstruacni cyklus u adekvatné menstruujicich Zen a Zen s priméarni dysmenoreou.

Potvrzeni stanovené hypotézy DP ¢. 2 bylo podminéno tim, Ze minimaln¢ sedm
z deseti zen testované skupiny trpicich primarni dysmenoreou bude mit vy$$i hodnotu
celkového skore deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho
vySetfeni oproti nejvyssi hodnoté celkového skore deskriptorti bolesti Short-Form McGill
Pain Questionaire, dosazené¢ v ramci vstupniho vySetfeni kontrolni skupiny Zzen, které

primarni dysmenoreou netrpi.

Short-Form McGill Pain Questionaire je standardizovany dotaznik, ktery slouzi
K hodnoceni intenzity a kvality bolesti, v ramci této pilotni studie byl vyuzit k hodnoceni
menstruacni bolesti, pfitomné béhem kazdého menstruaéniho cyklu vySetfované Zeny.
Soucasti tohoto dotazniku jsou verbalni deskriptory bolesti, hodnotici kvalitu bolesti, vizualni
analogova Skala, slouzici k sebeposouzeni intenzity vlastni bolesti, v rozmezi 0-100%, dale
obsahuje Sesti-stupfiovou Skéalu nabizenych verbalnich deskriptori k sebeposouzeni intenzity
vlastni bolesti, a je doplnén o anatomickou mapu bolesti, kam pacient zakresli lokalizaci

vlastni bolesti do konkrétni anatomické oblasti.

Je tedy pfirozené piedpokladat, ze probandky kontrolni skupiny zen, které¢ primarni

dysmenoreou netrpi, budou u jednotlivych verbalnich deskriptord bolesti nize skérovat na
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Likertovu $kdlu vlivu, jelikoZz nemaji vyrazné bolestivy menstrua¢ni cyklus, oproti

probandkdm testované skupiny, které primarni dysmenoreou trpi a jejich bolestivost

N 24

Vysledky vstupniho vySetfeni pomoci deskriptord bolesti Short-Form McGill Pain
Questionaire jednotlivych probandek kontrolni a testované skupiny Zen byly zminény
Vv tabulce ¢. 5 a 6 a grafu ¢. 2. V souladu s nimi lze kladn¢ odpovédét na vyzkumnou otazku
DP ¢. 2, jelikoz existuje rozdil primérné hodnoty skore deskriptorti bolesti Short-Form
McGill Pain Questionaire mezi testovanou skupinou Zen trpicich primarni dysmenoreou, jejiz
prumérna hodnota skore deskriptort bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire je 29 bodii,
a kontrolni skupinou Zen, které primarni dysmenoreou netrpi, jejiz primérnd hodnota skore
deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire je 7,2 bodu, rozdil ve skore je tedy
21,8 bodii.

Vsech deset probandek testované skupiny zen mélo vyssi vyslednou hodnotu skore
deskriptortt bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho vysetfeni oproti
hodnotdm skoére deskriptorit bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire kontrolni skupiny
McGill Pain Questionaire testované skupiny Zen méla probandka ¢. 19, a to 18 bodii. Naopak
nejvyssi vstupni vyslednou hodnotu skore deskriptord bolesti Short-Form McGill Pain
Questionaire kontrolni skupiny zen méla probandka ¢. 1, a to 16 bodu. Diky tomu byla
hypotéza DP €. 2 potvrzena - 100% Zen testované skupiny, které trpi primarni dysmenoreou,
ma vyssi hodnotu skore deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire u vstupniho

vySetfeni nez Zeny kontrolni skupiny, které primarni dysmenoreou netrpi.

V souladu s vysledky lze tedy kladné odpovédét na vyzkumnou otazku DP €. 2 a
soucasné potvrdit hypotézu DP €. 2. Jak bylo pfed zacatkem experimentu piedpokladéano,
probandky testované skupiny zen, které trpi primarni dysmenoreou a tim padem maji
vyrazn€ji bolestivy menstruani cyklus, jelikoz bolest je hlavnim symptomem primdarni
dysmenorey, u jednotlivych verbalnich deskriptorti bolesti nabizenych v Short-Form McGill
Pain Questionaire skorovaly jak jednotliveé, tak v primémé vysledné hodnoté skore
deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire vy$s$i hodnoty oproti probandkam
kontrolni skupiny Zen, které netrpi primarni dysmenoreou a nemaji vyrazn€ bolestivy

menstruacni cyklus.
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Potvrzeni hypotézy DP €. 2 koreluje s vysledky odbornych studii, zminénych v tivodu
této prace, které zkoumaly rozdily v pfitomnosti bolesti primarni dysmenorey u zen trpicich
touto gynekologickou poruchou a nikoli. Tyto studie potvrdily vyskyt vyrazné menstruacni
bolesti u zen trpicich primarni dysmenoreou, naopak zeny, které touto gynekologickou afekci
netrpi, neuddvaly vyraznou a obtézujici bolestivost menstruacniho cyklu (Malmstrom, 2003,
Tu, 2009). Vysledky mé prace na tyto odborné studie navazuji a dokazuji vyznamny rozdil
v kvalité, intenzité a lokalizaci menstrua¢ni bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire

mezi Zzenami trpicimi primarni dysmenoreou a zdravymi zenami.

Dale byl zjistén vyznamny rozdil ve vizualni analogové Skale Short-Form McGill Pain
Questionaire u vstupniho vySetfeni mezi kontrolni a testovanou skupinou zen. Vizualni
analogova skala je sto milimetrova tsecka, kterd slouzi k zakresleni sebeposouzeni intenzity
vlastni bolesti, v rozmezi 0-100%. Probandky testované skupiny zen, které trpi primarni
dysmenoreou, sebehodnotily intenzitu aktualni menstruaéni bolesti podstatné vys$imi
hodnotami oproti kontrolni skupiné zen, které primarni dysmenoreou netrpi, jejich bolest
menstruacniho cyklu neni tak intenzivni a samotné probandky kontrolni skupiny ji nepocit'uji
tak intenzivng. Konkrétné probandky testované skupiny Zen zakreslily sebeposouzeni aktudlni
menstruacni bolesti na vizualni analogové skale v rozmezi hodnot 75-90%, naopak probandky
kontrolni skupiny zen zakreslily sebeposouzeni aktudlni menstruac¢ni bolesti na vizualni
analogové Skale v rozmezi hodnot 0-75%. To nas vede k uvaze, Ze menstruacni bolest je
podstatné intenzivnéj$i a rovnéZ intenzivnéji vnimana Zenami, které trpi primarni
dysmenoreou oproti Zendm, které touto funkéni gynekologickou poruchou netrpi. Vyssi
intenzita menstruaéni bolesti vede k vyssi spotfebé analgetik, narusuje psychiku zeny a miize
zpusobit absenci zZeny ve Skole €i préci, coz reprezentuje mozny socioekonomicky dopad této

poruchy na lidskou populaci.

V Short-Form McGill Pain Questionaire nabizenych verbalnich deskriptorech aktualni
intenzity bolesti probandky testované skupiny Zen trpicich primarni dysmenoreou nejcastéji
hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 4, tedy jako krutou, celkem v péti ptipadech
(probandka ¢. 12, 13, 14, 17, 20), tii probandky hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti
st. 3, tedy jako vycCerpavajici (probandka ¢. 11, 15, 19) a dvé probandky testované skupiny
nesnesitelnou (probandka ¢. 16, 18). Pro srovnani probandky kontrolni skupiny Zen, které
primarni dysmenoreou netrpi, nej¢astéji hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 2,

tedy jako nepfijemnou, celkem v péti ptipadech (probandka €. 2, 3, 6, 7, 10), tfi probandky
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hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 0, tedy jako zadnou (probandka ¢. 4, 5, 9),
jedna probandka hodnotila intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 1, jako mirnou (probandka ¢.
8), a jedna probandka hodnotila intenzitu svoji aktualni menstrua¢ni bolesti st. 3, tedy jako
vycerpavajici (probandka ¢. 1), tato probandka méla rovnéz nevyssi hodnotu skore
deskriptorti bolesti (16 bodll) a na vizudlni analogové Skale sebeposoudila intenzitu aktudlni
menstruacni bolesti hodnotou 70%, méla tedy dle dotazniku Short-Form McGill Pain

Vv

které primarni dysmenoreou netrpi.

Rozdilné obé¢ skupiny probandek zakreslovaly lokalizaci menstruacni bolesti na mapu
bolesti, ktera je rovnéz soucasti dotazniku Short-Form McGill Pain Questionaire. Probandky
testované skupiny Zen trpicich primarni dysmenoreou ve vSech deseti ptipadech zakreslily
lokalitu podbiisku, a dale ¢tyfi z nich doplnily o lokalitu menstruaéni bolesti o bederni oblast,
zadna z probandek testované skupiny neuvedla, Ze je bez somatické bolesti. Coz potvrzuje
bolest pritomnou v bederni oblasti jako jeden ze symptomt primarni dysmenorey Naopak tii
probandky kontrolni skupiny Zen, které primarni dysmenoreou netrpi, uvedly, Ze jsou bez
somatické bolesti béhem menstruacni cyklu a do mapy bolesti nezakreslily zadnou lokalitu,
sedm probandek zakreslilo lokalizaci menstruaéni bolesti do lokality podbtisku a dvé z nich ji
doplnily o lokalitu bederni oblasti. Bylo zjisténo, ze menstruacni bolest lokalizovana v oblasti
podbfisku je pfitomna ve vEtSiné piipadi menstruujicich Zen, konkrétné u sedmnacti z dvaceti
7en, které byly soudasti této pilotni studie. Cetnost menstruacni bolesti lokalizované v oblasti
podbiisku byla oziejmena u vSech deseti probandek testované skupiny Zen, oproti sedmi
Zzenam kontrolni skupiny Zen. To nés vede k Uivaze, Ze pfitomnost bolesti v podbiisku béhem
menstruace je pomerné Castym jevem u vSech menstruujicich Zen, nicméné u Zen s primarni

dysmenoreou je vedoucim symptomem.

V ramci této pilotni studie 1ze stanovit standardizovany dotaznik Short-Form McGill
Pain Questionaire jako objektivni kvalitativni vySetfovaci metodu, jejiz vysledky korelovaly
s klinickym stavem vSech dvaceti probandek, konkrétné¢ kontrolni skupiny deseti Zen
netrpicich primérni dysmenoreou s niz§imi vstupnimi hodnotami skoére deskriptori
menstruacni bolesti, vizualni analogové Skaly intenzity menstruacni bolesti a verbalnich
deskriptorti intenzity menstruaéni bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire a
testovanou skupinou deseti Zen trpicich primarni dysmenoreou s vyS$Simi vstupnimi

hodnotami skoére deskriptori menstruacni bolesti, vizualni analogové S$kaly intenzity
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menstruacni bolesti a verbalnich deskriptorii intenzity menstruacni bolesti dle Short-Form

McGill Pain Questionaire.

8.3 Diskuse k hypotéze DP ¢. 3

Vyzkumna otazka DP ¢. 3 byla stanovena k ozfejmeni efektivnosti akupresurni
fyzioterapeutické intervence, jakozto konzervativniho zplsobu terapie primarni dysmenorey.
Akupresurni terapie je jednou z nejCastéjSich alternativnich lécebnych metod, ktera je
zaloZena na empirickych poznatcich tradiéni ¢inské mediciny. V Ceské republice se t&3i
znaéné oblibé zejména proto, ze mistni legislativa neumoznuje aprobovanym fyzioterapeutim
vykonéavat akupunkturni praxi, jelikoz pfi ni dochazi k poruSeni kozniho krytu pacienta
prostoupenim terapeutické jehly, a je tedy brana jako metoda invazivni. Naopak akupresura
ke stimulaci akupunkturnich bodi vyuziva tlak terapeutovych prstd, pii kterém je kozni kryt

pacienta neporusen a nenarusuje se tak jeho integrita.

V ramci této pilotni studie byly ke zhodnoceni efektu terapie vyuzity kvalitativni
standardizované dotaznikové metody. Jednalo se o Menstrual distress questionaire, hodnotici
menstruacni stiznosti zen, které se tykaji vSech symptomi, souvisejicich s primarni
dysmenoreou, pod které spada bolest, retence vody, negativni afekce, reakce autonomniho
systému, naruSeni koncentrace, zmény v chovani, vzrusivosti a kontrole. Druhym pouzitym
dotaznikem byl Short-Form McGill Pain Questionaire, ktery informuje o kvalité, intenzité a
lokalizaci aktualni bolesti, v ptipadé tohoto experimentu byla hodnocena menstruacni bolest.
Dotaznik Short-Form McGill Pain Questionaire se sklada z verbalnich deskriptorti bolesti,
studujicich jeji kvalitu, vizudlni analogovou Skéalu a stupné intenzity aktudlni bolesti a
anatomickou mapu, kam vySetfovana osoba schematicky zakresli bolesti postizenou lokalitu
téla. Byly porovndvany zmény hodnot celkového skore Menstraul distress questionaire a
deskriptorti bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire u jednotlivych probandek testované
skupiny Zen, které nastaly mezi vstupnim a vystupnim vySetienim, jeZ bezprostitedné
nasledovalo po pétitydenni terapeutické akupresurni procedufe. Byl tedy hodnocen efekt

akupresury na jednotlivé symptomy primarni dysmenorey.

Potvrzeni stanovené hypotézy DP €. 3 bylo podminéno tim, Ze minimalné¢ sedm
z deseti zen testované skupiny trpicich primarni dysmenoreou bude mit nizsi vyslednou
hodnotu skore Menstrual distress questionaire a sou¢asn¢ hodnotu deskriptorti bolesti Short-

Form McGill Pain Questionaire vystupniho vySetfeni, které bezprostiedné nasledovalo po
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ukonceni pétitydenni terapie formou akupresury oproti hodnotam, které jednotlivé probandky

skorovaly pfi vstupnim vySetfeni.

Hodnoceni efektu akupresurni terapie na menstruacni stiznosti zen, které byly
detekovany pomoci dotazniku Menstrual distress questionaire shrnuji tabulky ¢. 7 a 8 a graf €.
5. Po pétitydenni akupresurni terapii doslo u deviti z deseti probandek testované skupiny Zen
ke snizeni hodnot skore Menstrual distress questionaire, u jedné probandky nedoslo ke zméné
hodnoty skore a u zadné probandky nedoSlo ke zvyseni celkového skore Menstrual distress
questionaire, které by naznacovalo zhorSeni klinického stavu probandky ve smyslu zvyseni

menstruacnich stiznosti.

Hodnoceni efektu akupresurni terapie na kvalitu, intenzitu a lokalizaci menstruaéni
bolesti, ktera byla detekovana pomoci dotazniku Short-Form McGill Pain Questionaire,

shrnuji tabulky €. 9 a 10.

Zména kvality menstruacéni bolesti dle verbalnich deskriptord bolesti Short-Form
McGill Pain Questionaire u jednotlivych probandek testované skupiny zen udava graf ¢. 7. Po
pétitydenni akupresurni terapii doSlo u deviti z deseti probandek testované skupiny zen ke
snizeni hodnot skore deskriptori bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire, u jedné
probandky nedoslo ke zméné hodnoty skére a u zaddné probandky nedoSlo ke zvyseni
celkového skore deskriptori bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire, které by

naznacovalo zhorSeni klinického stavu probandky ve smyslu zvySeni menstrua¢ni bolesti.

Zména intenzity menstruacni bolesti dle vizualni analogové $kaly Short-Form McGill
Pain Questionaire u jednotlivych probandek testované skupiny Zen udava graf ¢. 9. Po
pétitydenni akupresurni terapii doslo u deviti z deseti probandek testované skupiny zen ke
snizeni hodnot vizudlni analogové $kaly bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire, u
jedné probandky nedoslo ke zméné hodnoty a u zadné probandky nedoslo ke zvySeni hodnoty
vizualni analogové $kaly bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire, které by naznacovalo

zhorSeni klinického stavu probandky ve smyslu zvySeni intenzity menstruacni bolesti.

Zména intenzity menstruacni bolesti dle verbalnich deskriptorii aktualni intenzity
bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire u jednotlivych probandek testované skupiny zen
udava graf ¢. 10. Pfi vstupnim vySetieni probandky testované skupiny zen nejcastéji hodnotily
intenzitu svoji menstrua¢ni bolesti st. 4, tedy jako krutou, celkem v péti pripadech (probandka
¢. 12, 13, 14, 17, 20), tfi probandky hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 3, tedy

%

jako vycerpavajici (probandka ¢. 11, 15, 19), a dvé probandky testované skupiny Zen
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nesnesitelnou (probandka ¢. 16, 18). Po pétitydenni akupresurni terapii doslo k nésledujicim
zménam, které byly zjiStény pii vystupnim vySetfeni. Probandky testované skupiny zen
nejcastéji hodnotily intenzitu svoji menstruacni bolesti st. 3, tedy jako vyCerpavajici, celkem
Vv Sesti pfipadech (probandka ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16), dv¢ probandky hodnotily intenzitu
svoji menstruacni bolesti st. 2, tedy jako nepiijemnou (probandka €. 19, 20), a dvé probandky
testované skupiny Zen sebeposoudily intenzitu menstruaéni bolesti st. 4, tedy jako krutou
(probandka ¢. 17, 18). Zadna probandka jiz nezaskrtla verbalni deskriptor intenzity bolesti,

charakterizovany st. 5, tedy jako nesnesitelna.

Co se tyce lokalizace menstruacni bolesti, m¢la akupresurni terapie pouze minimalni
efekt, jak naznaCuje obrazek €. 14. V ramci vstupniho vySetieni lokalizace bolesti dle Short-
Form McGill Pain Questionaire zakreslilo vsech deset probandek testované skupiny Zen
lokalitu podbfisku, navic Ctyfi z nich ji doplnily o lokalitu bederni oblasti. Pii vystupnim
vySetfeni lokalizace bolesti dle Short-Form McGill Pain Questionaire zakreslilo rovnéz vSech
deset probandek testované skupiny Zen lokalitu podbiisku a tii z nich ji doplnily o lokalitu
bederni oblasti. U jedné z deseti probandek testované skupiny Zen tedy doSlo vlivem
akupresurni terapie k odstranéni menstruacni bolesti v bederni oblasti. V disledku tohoto
zjisténi, kdy u 10% testovanych doslo k dil¢imu odstranéni menstruac¢ni bolesti v bederni
oblasti nelze stanovit vyznamny efekt akupresurni terapie na lokalizaci menstrua¢ni bolesti. U
vyse zminéné probandky €. 14, u které doslo ke zlepSeni bolestivosti bederni oblasti je rovnéz
nutno vzit v ivahu individualni vliv faktori zevniho i vnitiniho prostfedi jako jsou napf.
zména ro¢niho obdobi, pohybové aktivity, pracovni pozice, stresu ¢i psychického rozpoloZeni

probandky atd.

V souladu s témito vysledky 1ze tedy kladné odpovédét na vyzkumnou otazku DP ¢. 3
a soucasné potvrdit hypotézu DP €. 3. Byl zjistén statisticky signifikantni efekt akupresurni
terapie na symptomy primarni dysmenorey u deviti probandek testované skupiny zen. U 90%
probandek testované skupiny Zen, které trpi primarni dysmenoreou, doSlo ke snizeni
vystupnich hodnot skore Menstrual distress questionaire a soucasn¢ hodnot skore deskriptorii
bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire oproti hodnotam téchto dotaznikl pii vstupnim

vysetieni.

Potvrzeni hypotézy DP ¢. 3 koreluje s vysledky odbornych studii, zminénych v tvodu
této prace, které zkoumaly efekt akupresurni terapie na symptomy primarni dysmenorey.

Pozitivni efekt akupresury jednak na menstruacni bolest, tak i na dal$i symptomy primarni
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dysmenorey jako jsou nadymani, zmény nalad ¢i nevolnost byl potvrzen v fadé studii
(Aghamiri, 2013, Gharloghi, 2012, Pouresmail, 2002). Problémem téchto studii je vSak to, ze
rovnéz jako tato prace nebyly provadény na dostatecné velkém vyzkumném vzorku Zen
trpicich primarni dysmenoreou, a proto nemohou byt jejich pozitivni vysledky zobecnény na
Sir$i ¢ast populace. Je rovnéz dilezité zminit, ze pivod studii, ze kterych tato prace vychazi,
je mimoevropsky a tyka se pacientek odlisné rasy, pochazejicich zejména z asijského
kontinentu, kde je akupresura zna¢né rozsifenou a respektovanou lé¢ebnou metodou. Bohuzel
se evropska ani Ceskd odbornd literatura touto problematikou pfiliS nezabyva, a proto k této
prace nemame piesnéj$i porovnani. Vysledky mé prace na tyto odborné studie navazuji a
dokazuji pozitivni efekt akupresury na pfitomnost menstruacnich stiznosti v oblastech bolesti,
retence vody, negativnich afekcich, reakcich autonomniho systému, poruchach koncentrace,

zmén V chovani, vzrusivosti a kontrole.

V ramci této pilotni studie se ukazalo, ze vlivem pétitydenni akupresurni terapie doslo
u 90% probandek testované skupiny zen ke zlepSeni menstruacnich stiznosti a bolesti, které
byly detekovany pomoci standardizovanych dotaznikii Menstrual distress questionaire a
Short-Form McGill Pain Questionaire. Je tieba se kriticky zamyslet a poukazat na moznost
ovlivnéni pozitivnich vysledkl tohoto experimentu pratelskym vztahem mezi feSitelem prace
a probandkami, které mohly pod védomim kladného vysledku studie nepravdivé skorovat,
aby bylo dosazeno pozitivnich zjisténi a piedpokladany efekt akupresurni terapie byl
potvrzen, piestoze byly pied zacatkem experimentu fadné pouceny o diileZitosti nezaujatosti
pii vySetieni a Ze 1 vysledky, poukazujici na nizky ¢i zaddny efekt akupresurni terapie na
symptomy primarni dysmenorey jsou pfinosem pro dalsi studium této problematiky a vedly

by k dalsimu zdokonaleni metod experimentu.

Nicméné pokud vezmeme v uvahu, ze jednotlivé probandky skorovaly pravdive, je u
probandek testované skupiny Zen, které trpi primarni dysmenoreou, patrny statisticky vysoce
vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami skore Menstrual distress
questionaire a deskriptori bolesti Short-Form McGill Pain Questionaire, ktery byl potvrzen
vV ramci parového t-testu. Toto poukazuje na mozny vyrazny vliv akupresurni terapie na
symptomy primarni dysmenorey. Zejména na menstruacni stiznosti, ve smyslu zmény
charakteru menstruacni bolesti, retence vody, negativnich afekci, reakci autonomniho
systému, zmény koncentrace, vV chovani, vzrusivosti a kontrole, které reprezentuji symptomy

primarni dysmenorey. Je rovnéz dllezité zminit, ze vSech deset probandek testované skupiny
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zen uzivalo po celou dobu experimentu peroralni antikoncepci, kterd tak nemohla mit vliv na

zménu symptomu v jeho prubéhu.

Je tfeba diskutovat o tom, zjakého diivodu nedoslo vlivem akupresurni terapie u
probandky €. 11 testované skupiny Zen ke zlepSeni symptomu a bolesti spojené s primarni
dysmenoreou. Je mozno vzit v ivahu nespravné provedeni akupresury terapeutem, kdy béhem
terapie nedoslo k vyvolani pocitu Echa a tak nevstoupeni do akupresurni drahy probandky, po
¢emz by neresultoval zadny efekt terapie. Dal$i moZnosti je snizend senzitivita probandky
k akupresurni terapii, kdy by dana probandka mohla potifebovat del$i ¢asovy horizont
provadéni akupresurni terapie pro vyvolani potfebného efektu. V neposledni fadé je potieba
zminit psychickou nadstavbu probandky, ktera ucinnosti dané terapie nemusela divérovat a
tak podvédomé skorovala shodné hodnoty v rdmci obou dotaznikii, aby tak potlacila mozny

efekt akupresurni terapie.

Zajimavym poznatkem do praxe fyzioterapeutll bylo zjiSténi individudlni senzitivity
probandek na akupresurni zasah. Terapeutickd sezeni trvala u jednotlivych probandek rizné
dlouhou dobu, v disledku individualniho ¢asového useku, slouziciho k vyvolani pocitu Echa,
ktery slouzi jako pozitivni zpétna vazba a vede terapeuta, ze vstoupil do dané akupunkturni

dréahy a pomoci presury ji terapeuticky ovlivnil.

Potvrzeni hypotézy DP ¢. 3 dokazuje moznost ovlivnéni symptomil primdrni
dysmenorey pomoci vhodné zvolené a odborné vedené akupresurni sestavy a potvrzuje
jednak vyrazny analgeticky efekt na menstruacni bolest, tak 1 odstranéni dalSich symptomil
primarni dysmenorey, jako jsou nadymani, otok prsou, poruchy koncentrace a zmény nalad.
To vede ke zlepSeni klinického stavu Zen v produktivnim véku, které touto gynekologickou
poruchou trpi a ma i socioekonomicky dopad na spole¢nost v podob¢ nizsi absence téchto Zen
ve Skole a zaméstnani a soucasného zvySeni jejich pracovni vykonnosti i v dobé
menstruac¢niho cyklu. Odstranéni symptoml primarni dysmenorey rovnéz zlepSuje kvalitu
Zivota Zeny a neomezuje ji Vv jejich socidlnich aktivitach, c¢ehoz lze s vyhodou vyuzit
Vv motivaci jednotlivych Zen k vyss§i informovanosti a duveéfe v akupresurni terapii, jakozto

konzervativni moZnosti 1é€by primarni dysmenorey.

Tato zjiSténi vedou ke zlepSeni multioborové péce o Zeny trpici primarni dysmenoreou
a nabizi jim vhodnou alternativu konzervativni 1é€by. Je nutno pfipomenout, zZe pozitivni
vysledky této pilotni studie jsou limitovany nizkym poctem a specifikou vybéru probandek

testované skupiny zen, a proto je nelze aplikovat na $irs$i ¢ast populace. Je tedy nutno se
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v dalSich studiich zaméfit na vyssi pocet a obecnéjsi vybér probandek. Ke zdokonaleni dalSich
vyzkumt v této problematice doporucuji vyuziti objektivnéjSich biologickych vySetfovacich
metod, napt. dopplerovskou sonografii, eventuelné intravaginalni méfeni tlaku, které nelze

subjektivnim pocitem probandky ovlivnit a az tyto vysledky vzit jako statisticky signifikantni.

9. ZAVERY

Tato diplomova prace meéla za cil ovéfit Ucinnost akupresurni terapie, jakozto
konzervativniho zptisobu 1é¢by primarni dysmenorey u mladych Zen v produktivnim veku.
Primarni dysmenorea je charakterizovdna jako funkéni gynekologicka porucha spojena
s dyskomfortnim menstruacnim cyklem zeny, ktery vede ke snizeni kvality jejiho Zivota, a ma

i socioekonomicky dopad na spole¢nost v podob¢ absence Zeny ve Skole ¢i praci.

Vyzkumu se zic€astnilo celkem dvacet zamérné vybranych ucastnic ve véku mezi 19 a
27 lety. Deset Zen trpicich primarni dysmenoreou Vv testované skupiné a rovnéz deset Zen
Vv kontrolni skuping, které primarni dysmenoreou netrpi. VSechny ucastnice fadné dokoncily

experiment této pilotni studie a rovnéz plné spolupracovaly.

Ob¢ skupiny podstoupily vstupni vySetfeni formou standardizovanych dotaznikil
Menstrual distress questionaire, hodnotici menstruacni stiznosti a obecné symptomy primarni
dysmenorey a Short-Form McGill Pain Questionaire, ktery pro ucely této prace slouzil
k informovani o kvalité a intenzité¢ menstruacni bolesti. Jednotlivé probandky je vyplnily vzdy
Vv prvni den vySetfovaného menstruacniho cyklu. Vysledkem vstupniho testovani bylo zjisténi,
ze vSech deset probandek testované skupiny mélo vyssi celkové hodnoty skére Menstrual
distress questionaire a deskriptord bolesti Short-Form McGill Pain Questioanire oproti
vstupnim hodnotdm probandek kontrolni skupiny, které netrpély priméarni dysmenoreou.
V disledku té€chto zjisténi prodélalo vSech deset probandek testované skupiny Zen pétitydenni
fyzioterapeutickou proceduru, kterd probihala formou akupresurni sestavy bodi, sestavenou
pro ucely této prace. Vybér akupresurnich bodl vychdzel z empirickych poznatkil autort,
zabyvajicich se 1é€bou gynekologickych poruch u nas i ve svété. Procedura probihala vzdy
jednou tydné po dobu péti tydnl, aby pifesahovala jeden menstruacni cyklus zeny, Casovy
horizont terapeutické jednotky se u jednotlivych probandek lisil, v diisledku individualni

senzitibility k vyvolani pocitu Echa.

V prvni den menstrua¢niho cyklu, ktery bezprostiedné nasledoval po ukonceni

petitydenni fyzioterapeutické intervence, probéhlo vystupni vySetfeni shodné se vstupnim a
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vysledky obou byly porovnény. U deviti probandek doslo ke sniZzeni celkové hodnoty skore
Menstrual distress questionaire a soucasné deskriptord bolesti Short-Form McGill Pain
Questionaire. Jednotlivé vstupni a vystupni hodnoty byly statisticky zpracovany pomoci
parového t-testu, diky kterému se doslo k zavéru, ze zmény hodnot jsou statisticky vysoce
vyznamné na hladin¢ pravdépodobnosti (p<0,01), coz potvrdilo vliv akupresury na symptomy
a bolest spojenou s primarni dysmenoreou. U jedné probandky byly vysledky obou dotaznikii

shodné se vstupnimi, nedoslo u ni ke zlepSeni ani zhorsSeni klinického stavu.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki by bylo vhodné vést dalsi vyzkumy v oblasti
terapeutického feSeni primarni dysmenorey. V ramci kvalitn€jSitho zobecnéni na Sir$i Cast
zenské populace doporucuji do vyzkumného vzorku zaradit vétsi pocCet probandek, které by
podléhaly obecnéjsim kritériim vybéru — napt. pouze vék a diagnodza primarni dysmenorey.
Dalsi zasadni doporuceni vidim v ndhodném vybéru probandek v Zenské populaci, aby se
zabranilo jejich subjektivnimu zkreslenému hodnoceni v ramci dotaznikd, eventuelné
v dalSich vyzkumech pouzit objektivni vySetfovaci metody jako napf. intravaginalni meéteni
tlaku ¢i dopplerovsky ultrazvuk, které ovSem v této praci nemohly byt vyuZzity z etickych a

technickych divodi.

Vysledky této diplomové prace naznacuji, ze fyzioterapeuticka intervence v podobé
akupresurniho osetfeni mize byt v terapii primarni dysmenorey ptinosna, a vede zejména ke
sniZzeni intenzity menstruacni bolesti, a také ke zlepSeni dalSich symptoml primarni
dysmenorey jako jsou nadymani, otok prsou, poruchy koncentrace a zmény nalad. Pokud by
dalsi védecké prace potvrdily piinos akupresury v 1écbé pacientek trpicich primarni
dysmenoreou, bylo by pfinosné nabidnout jim tuto moznost jiz v gynekologické ambulanci a
roz§ifit tak multioborovy zdravotnicky tym o zkuSeného fyzioterapeuta, coz by vedlo ke

zkvalitnéni péce a tim 1 ke zlepSeni kvality Zivota jednotlivych pacientek.
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10.3 Vzor informovaného souhlasu pacientky

Informovany souhlas pacienta

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢.96/2001 Vas zadam o aktivni spolutdast
v ramci vyzkumu diplomové prace v oboru fyzioterapie s nazvem ,,Pfinos fyzioterapie v 1é¢bé
pacientek trpicich primarni dysmenoreou®. Cilem této studie je zjiSténi efektivnosti
akupresurni terapie, jakozto konzervativni fyzioterapeutické intervence v 1é€bé pacientek
trpicich primarni dysmenoreou.

V ramci vySetfeni budou vyuzity standardizované dotazniky Menstrual distress
questionaire a Short form-McGill Pain Questionaire, jakozto neinvazivni kvalitativni
vysSetiovaci  metody. Nasledna fyzioterapeuticka intervence bude probihat formou
akupresurni sestavy-neinvazivni metoda taktilni stimulace akupresurnich bodi. Vstupni
vySetfeni probéhne béhem listopadu 2015 vzdy béhem prvniho dne vySetfovaného
menstruacniho cyklu probandky, vyplnéni obou dotaznik zabere cca 30 minut. Poté bude
nasledovat fyzioterapeuticka procedura, stavajici se z celkové péti sezenich jednou tydné po
15 minutach. Vystupni vySetfeni bude hodnoceno opét shodnou baterii dotaznikli prvni den
menstruacniho cyklu bezprostiedné nasledujicim po ukonceni fyzioterapeutické pétitydenni
intervence v pribéhu ledna 2016.

Resitelem projektu diplomové prace je Be. Klara Berankova, studentka 5. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia v oboru fyzioterapie na FTVS UK. Vyzkumny projekt
s sebou nenese zadné riziko, veskeré vysetiovaci i terapeutické metody jsou zcela neinvazivni
a bezbolestné. Pfinosem diplomové prace je zvySeni podvédomi dané problematice jak
pacientek a laické vefejnosti, tak i ostatnich fyzioterapeutt, gynekologli a zdravotnich
pracovnikda.

Dale Vas zadam o souhlas k pouziti ziskanych dat a fotodokumentace terapie v ramci
diplomové¢ prace. Data budou vyuzita pro posouzeni efektivnosti akupresurni terapie, budou
rovnéZ bezpecn€ uchovana a publikovana pouze v ramci diplomové prace. Ziskana data
nebudou zneuzita. Vysledky diplomové prace budou zvetfejnény vramci FTVS UK
Vv elektronické podobé v repozitafi zavérecnych praci UK a original svazku diplomové prace
bude k nahlédnuti ve studovné FTVS UK.

Ja, nize podepsany(d), prohlasuji, Ze souhlasim se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze
jsem mél(a) moznost si fadn¢ a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast
ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Datum: ...

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla poucent: .........c.cocuieriiiiiiiiiiiiiee e
PodPIS: veeiieeie e,

Jméno a piijmeni probanda: ...

Vlastnoru¢ni podpis probanda: ..............oooiiiiiiiiiiiiii
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10.4 Dotaznik Menstrual distress questionaire

Udaje poslouzi vyhradné vyzkumu v ramci diplomové prace.

Prosim, vypliite tento dotaznik v prvni den VaSeho menstruac¢niho krvaceni.

+«OSOBNI DATA:

Pohlavi: @ - &

Povolani: ...

Potvrzeni o diagn6ze primarni dysmenorey od oSetfujiciho gynekologa: ANO — NE
Prodélany porod: ANO — NE

Prodélana gynekologicka operace: ANO — NE

Prodélana RHB primarni dysmenorey: ANO — NE

Menstruaéni obtize v rodiné: ANO — NE, popt. KDO: ..........cooiviiiiiiiiiin..
T¢lesnd vyska (cm): ...................

Télesna vaha (kg): .........cooeent.
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*MENSTRUACNI HISTORIE:

V¢eék menarché (1. menstruace): ...................

Primérna délka celého menstruaéniho cyklu (napt. 28 dni): ...................

Primérna délka menstrua¢niho krvaceni (napf. 5 dni): ..................

Mate cyklus obvykle pravidelny? ANO — NE

Trpite primarni dysmenoreou (bolestivou menstruaci bez zjevné pticiny): ANO — NE

Pokud ANO, vyberte jednu z nasledujicich moznosti intenzity zavaznosti Vasi bolestivé
menstruace: MIRNA — STREDNE ZAVAZNA — VELMI ZAVAZNA

Pokud ANO, vyberte jednu z nasledujicich moznosti jak fesite Vasi bolestivou menstruaci:
ABSENCE VE SKOLE CI V PRACI — ANALGETIKA — LEKARSKA POMOC — NIJAK —
TEPLY OBKLAD — ZMENA STRAVY — POHYBOVA AKTIVITA

*INSTRUKCE:
Prosim, vypliite tento dotaznik v prvni den Vaseho menstrua¢niho krvéaceni.

Dotaznik se sklada z celkové 47 symptomil, spojenych s menstruaci, rozdélenych dle

charakteru do 8 sad.
Kazdy symptom skorujte na 5ti bodovou Skalu dle Vasi zkuSenosti (intenzity) s nim
pted ¢i béhem menstruac¢niho krvaceni (0 — Zadna zkusenost-0%, 1 — mirna zkuSenost-25%, 2

— stfedni zkuSenost-50%, 3 — Casta zkuSenost-75%, 4 — tézka zkusenost-100%).
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1)

2)

3)

4)

5)

BOLEST

A) Svalova ztuhlost

B) Bolest hlavy

C) Kiece

D) Bolest bederni oblasti zad
E) Unava

F) Obecné bolesti téla

RETENCE VODY V TELE
A) Pribyvani na vaze

B) Poruchy ktze

C) Bolestivost a otok prsou
D) Nadymani

NEGATIVNI AFEKCE
A) Plag

B) Osamélost

C) Uzkost

D) Roztékanost

E) Popudlivost

F) Zmény nalady

G) Deprese

H) Napéti

REAKCE AUTONOMNIHO SYSTEMU
A) Zavrat / Mdloba

B) Studeny pot

C) Nevolnost / Zvraceni

D) Navaly horka

KONCENTRACE

A) Nespavost

B) Zapomnétlivost

C) Zmatenost

D) Nerozhodnost

E) Obtizna soustfedénost

F) Nepozornost

G) Nehody pfi fizeni vozidla
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6)

7)

8)

ZMENY V CHOVANI

A) Snizeny skolni ¢i pracovni vykon

B) Brani 1éka a zustani v posteli

C) Absence ve $kole ¢i v praci

D) Omezeni socialnich aktivit

E) SniZena ucinnost prace

F) Zména stravovacich navyku — sladké

VZRUSENI

A) Laskyplnost

B) Emocni stabilita

C) Vzrusivost

D) Pocity pohody

E) Vybuchy energie / aktivity

KONTROLA TELA

A) Pocit duseni

B) Bolest na hrudi

C) Zvonéni v usich

D) Palpitace — buseni srdce
E) Necitlivost / Brnéni

F) Rozmazané vidéni

O O O O o © O O O O O O O

O O O O O O O

O O O © O k- O O O O O O

O O O O O O

O O O o o N O O OO oo N

O O O O oo iN

O O O O O W O O O O O O Ww

O O O 0O O O Ww

O O O ©O O &~ O O O O O O

O O O O O O b~

Zde je prostor pro VaSe poznamky a komentare:

Mockrat Vam dekuji za spolupraci béhem vyzkumu k diplomové praci.

Bc. Klara Berankova, fyzioterapeutka, UK FTVS.
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10.5 Dotaznik Short-Form McGill Pain Questionaire

Kratka verze McGillova dotazniku bolesti

Udaje poslouzi vyhradné vyzkumu v ramci diplomové prace.

Prosim, vypliite tento dotaznik v prvni den VaSeho menstruac¢niho krvaceni.

+«OSOBNI DATA:

Pohlavi: @ - &

Povolani: ...

Potvrzeni o diagn6ze primarni dysmenorey od oSetfujiciho gynekologa: ANO — NE
Prodélany porod: ANO — NE

Prodélana gynekologicka operace: ANO — NE

Prodélana RHB primarni dysmenorey: ANO — NE

Menstruaéni obtize v rodiné: ANO — NE, popt. KDO: ..........cooiiiiiiiiiin..
T¢lesnd vyska (cm): ...................

Télesna vaha (kg): .........cooeent.
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*MENSTRUACNI HISTORIE:

V¢eék menarché (1. menstruace): ...................

Primérna délka celého menstrua¢niho cyklu (napf. 28 dni): ...................

Primérna délka menstrua¢niho krvaceni (napf. 5 dni): ..................

Mate cyklus obvykle pravidelny? ANO — NE

Trpite primarni dysmenoreou (bolestivou menstruaci bez zjevné pticiny): ANO — NE

Pokud ANO, vyberte jednu z nasledujicich moznosti intenzity zavaznosti Va$i bolestivé
menstruace: MIRNA — STREDNE ZAVAZNA — VELMI ZAVAZNA

Pokud ANO, vyberte jednu z nasledujicich moznosti jak fesite Vasi bolestivou menstruaci:
ABSENCE VE SKOLE CI V PRACI — ANALGETIKA — LEKARSKA POMOC — NIJAK —
TEPLY OBKLAD — ZMENA STRAVY — POHYBOVA AKTIVITA

KRATKA VERZE MCGILLOVA DOTAZNIKU BOLESTI

*INSTRUKCE:
Prosim, vypliite tento dotaznik v prvni den Vaseho menstrua¢niho krvéaceni.

V prvni ¢asti dotazniku skorujte jednotlivé deskriptory bolesti na 4-bodovou $kalu, dle
Vasi zkuSenosti s nim pted ¢i béhem menstruaéniho krvaceni (0 — Zadné zkuSenost, 1 — mirna

zkuSenost, 2-stfedni zkuSenost, 3 — silnd zkuSenost).

Ve druhé ¢asti dotazniku sebeohodnot’te aktualni intenzitu bolesti, spojenou s Vasim
menstrua¢nim krvacenim na VAS (vizualni analogové skale), levy krajni bod GseCky znamena
»zadnou bolest a pravy krajni bod usecky znamena ,,nejhors$i moznou bolest”. Intenzitu

zakreslete kolmou ¢arou na usecku (v rozmezi 0 — 100%).

Ve treti Casti dotazniku zaSkrtnéte jednu z nabizenych moznosti Vasi aktuélni bolesti

spojené s menstruaénim krvacenim.

Ve ¢tvrté posledni ¢asti schématicky zakreslete lokalizaci Vasi aktualni bolesti spojené

S menstruaénim krvacenim.
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1) DESKRIPTORY BOLESTI

*Prosim, skorujte jednotlivé deskriptory bolesti na 4-bodovou $kalu, dle Vasi
zkusenosti s nim pied ¢i1 béhem menstruacniho krvéaceni (0 — zadna zkuSenost, 1 —

mirna zkuSenost, 2-stiedni zkusSenost, 3 — silna zkusenost).

FADMNA MIRMA STREDNI SILMA
[T LA Ls] il Mo erate SRR
TEPRAJICI 0 1 2 3
throbbing
VY STRELUJICI 0 1 2 3
schooting
BODAVA 0 1 2 3
stahbing
OS5TRA 0 1 2 3
sharp
KRECOVITA 0 1 2 3
cramping
HLODAVA o 1 2 3
anawing
PALCIVA 0 1 2 3
hot-burning
TRVALA 0 1 2 3
aching
TiZIvA 0 1 2 3
heaavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 2 3
tender
AEZAVA 0 1 2 a
sphittuing
UNAVLLICE - vyCERPAVADICI ] 1 z 3
tinng-exhausting
OSLABUIICI a 1 2 3
sichkaning
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
fearful
DEPRIMULICI - KRUTA 0 1 2 3
punishing-cruel

2) VIZUALNI ANALOGOVA SKALA AKTUALNI BOLESTI

*Prosim, sebeohodnot’te aktualni intenzitu bolesti, spojenou s Vasim menstruaénim
krvacenim na VAS (vizualni analogové Skale), levy krajni bod Usecky znamena
»zadnou bolest” a pravy krajni bod usecky znamena ,nejhor$i moznou bolest®.

Intenzitu zakreslete kolmou ¢arou na tsecku (v rozmezi 0 — 100%).

VAS
ZADNA BOLEST *F ¥ NEJHORSI MOZNA
no pain BOLEST

worst possible pain
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3) INTENZITA AKTUALNI BOLESTI

*Prosim, zaSkrtnéte jednu z nabizenych moznosti aktualni intenzity bolesti spojené

S Va$im menstrua¢nim krvacenim.

0 ZADNA no pain

1 MIRNA mild

2 NEPRIJEMMNA discomforting
3 wWlERPAVAIICI distressing

4 KRUTA horrible

5 MESMNESITELNA ecxruciating

4) LOKALIZACE AKTUALNI BOLESTI
Prosim, schématicky zakreslete lokalizaci aktualni bolesti spojené s Vasim

menstrua¢nim krvacenim.

Vpravo Vpravo g

Zde je prostor pro VaSe poznamky a komentare:

Mockrat Vam deékuji za spolupraci béhem vyzkumu k diplomové praci.
Bc. Klara Berankova, fyzioterapeutka, UK FTVS.
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10.6 Vzor potvrzeni diagnézy primarni dysmenorey odoSetiujiciho

gynekologa

POTVRZENI DIAGNOZY PRIMARNI DYSMENOREY OSETRUJICIiM
GYNEKOLOGEM

Vazeny pane doktore, vazena pani doktorko,

Vase pacientka ..........ccooiiiiiiiiiiiiii je zafazena do vyzkumu,
v ramci diplomové prace v oboru fyzioterapie. Téma prace je ,, Pfinos fyzioterapie v 1é¢bé
pacientek trpicich primarni dysmenoreou.” Cilem prace je prokazat efektivnost akupresurni
terapie v 1é¢bé tohoto globalniho problému a zafadit tak akupresuru jako mozné konzervativni

feSeni do terapie primarni dysmenorey.

Pro  potieby prace Vas  prosim o  potvrzeni, ze se u  pacientky
............................................................ jedné o dysmenoreu primarni (funkéni) bez

zjevné organické pticiny jeji bolestivé menstruace.
Pfedem mnohokrat dékuji.
Be. Klara Berankova,

Studentka 5. ro¢niku, nMgr. Fyzioterapie, UK FTVS, Praha.

Potvrzuji, Ze pacientka ............ooiiiiiiiiiii e trpi primarni

(funk¢ni) dysmenoreou.

Razitko a podpis oSetiujiciho gynekologa:
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