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Abstrakt

Nazev: Dysmenorea a moznosti fyzioterapie

Cile: Cilem této prace bylo posouzeni vlivu aplikace jednoduchych cvikd na chodidla
spole¢né s ndcvikem aktivace a relaxace panevniho dna u Zen trpicich dysmenoreou.
Dalsim cilem této prace bylo zjistit, zda je oSetieni panevniho dna per rectum spolecné se
cvicenim ucinnéjsi nez cviceni samotné.

Metody: Jednd se vyzkum vedeny formou experimentu. Diplomov4 prace zahrnuje ¢dst
teoretickou a praktickou. K vyhotoveni praktické ¢asti bylo pouZito nisledujicich metod:
dotaznik (Menstrual Symptom Questionnaire), aplikace jednoduchych cviki na chodidla,

na relaxaci a aktivaci panevniho dna, oSetieni panevniho dna per rectum a statistické

zpracovani nasbiranych dat.

Vysledky: Menstruacni cyklus kazdé Zeny je zcela individudlni a kazda Zena ho vnima
zcela rozdiln€. Vysledkem vyzkumu bylo zjis$téni, Ze aplikace riiznych fyzioterapeutick-
ych konceptl v podobé jednoduchych cviki na chodidla a na relaxaci/aktivaci panevniho
dna spolecné s oSetfenim panevniho dna per rectum u Zen s dysmenoreou m4 pozitivni
vliv na symptomatologii u dysmenorey. Nebylo zjisténo, zZe by oSetfeni panevniho dna
per rectum spolecné se cviCenim mélo vétsi vliv na symptomatologii dysmenorey nez

samotné cviceni.

Klicova slova: dysmenorea, Menstrual Symptom Questionnaire, panevni dno, chodidla,

cviceni, per rectum



Abstract

Title: Dysmenorrhea and its possible treatment by physiotherapy

Objectives: The aim of this thesis has been to assess the effect of simple feet exercises
along with the practice of pelvic floor activation and relaxation on women struggling with
dysmenorrhea. Subsequently, it also deals with the issue of whether the pelvic floor treat-

ment per rectum together with the exercises is more effective than just plain exercising.

Methods: This research has been based on an experiment. This thesis includes both a the-
oretical part and a practical part. The methods used for the practical part are as follows:
questionnaire (specifically Menstrual Symptom Questionnaire), simple feet exercises, ex-
ercises used for the activation and relaxation of the pelvic floor as well as the pelvic floor

treatment per rectum and final processing of the gathered data into statistics.

Results: The menstrual cycle of every woman is completely individual and every woman
perceives it quite differently. The result of the research was that simple feet exercises
along with the practice of pelvic floor activation, relaxation and the pelvic floor treatment
per rectum help women struggling with dysmenorrhea. We didn’t discover any data that
confirms whether the pelvic floor treatment per rectum, together with the exercises, is

more effective than just plain exercising.

Keywords: dysmenorrhea, Menstrual Symptom Questionnaire, pelvic floor, feet, exer-

cising, per rectum
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Uvod

Bolestiva menstruace (dysmenorea) je podle 1ékait jeden z nejCastéjSich diivodii navstév
v gynekologickych ordinacich. V praxi vnimdm, Ze skoro kazd4 druha Zena si béhem
menstruace stéZuje na silné bolesti v podbfiSku, zddech, hlavy, nékdy bolesti vystieluji
1 do dolnich koncetin. Tyto bolesti se vétSinou objevuji u kazdé menstruace. Obvykle
se objevi prvni den cyklu a postupné se béhem pfistich dnli mirni. Diky t€émto bolestem
Zeny nejsou schopny bézného denniho Zivota. Tyto bolesti se Casto fesi pomoci analgetik
(Ibuprofen, Indometacin, aj.) a klidovym rezimem v posteli s teplou nahfivaci lahvi na
bfiSe. V jinych pripadech lékari predepisi hormondlni antikoncepci, jelikoZ uméle nasta-
vend hladina hormonii opravdu miize doposud silné bolestivy vjem potlacit a pro Zeny

se menstruace stane rutinni zaleZitosti, kterd jedenkrat mési¢né prijde a za par dni zase

odejde.

Na zacatku 2. sv. valky se narodila Ludmila MojziSova. Plivodné pracovala jako zdra-
votni sestra v Opoc¢né, pozdéji odesla do Prahy do Vyzkumného tstavu télovychovného
v Praze na Ujezd&. Zde ziistala po zbytek svého Zivota. Pracovala jako asistentka na oddg-
leni rehabilitace na katedre t€lovychovného lékatstvi a zdravotni té€lesné vychovy. Béhem
praxe vypozorovala tzv. funkéni poruchy pohybového systému. Diky témto ,,zdzraCnym*
postupiim se dostala do podvédomi obyvateld Prahy, ale postupem Casu i celé tehdejsi
Ceskoslovenské republiky. Z ndhodnych terapeutickych postupt (napf. mékkych technik,
mobilizaci Zeber a jednoduchych cvikd) vznikla metoda Ludmily MojziSové. Zpocatku
ji aplikovala predevs§im na vrcholové sportovce, ktefi ji vice a vice vyhleddvali. V druhé
poloviné 20. stoleti vSak zjistila, Ze odstranéni téchto funkcnich poruch pohybového sys-
tému ma u 1é¢enych jedincti i jiné icinky nez ulevu od bolesti. Spousté Zen se diky zdsahu
Ludmily MojZiSové upravil menstruacni cyklus (v pozitivnim slova smyslu) a pozdéji se
jim, pfes jejich pfedchozi marnou snahu a nedspésSnou pomoc mediciny, podafilo i oté-

hotnét.

Otazka stojici na zacétku této prace vénujici se dysmenoree znéla: ,Jak tuto proble-
matiku fes$it?*. Pravé metoda Ludmily MojZiSové by mohla byt jeji odpovédi. Je nutné
brat v potaz, Ze tato metoda vznikla pied vice nez 60 lety, kdy rehabilitace byla ve svych
pocatcich. Od té doby se i fyzioterapie a celkova terapeutickd péce zménily a doslo k riz-

nym upravam aplikace této metody. Od té doby se i fyzioterapie a celkovd terapeuticka



péce zménily a doslo k rliznym dpravam aplikace této metody a i pristup k problematice

panevniho dna se zménil.

V nékterych publikacich (napt. Uméni Fyzioterapie, 2017) se docteme o propojenosti
dolnich koncetin s panevnim dnem. Je vhodné se nad touto spojitosti zamyslet a zkusit
aplikovat u Zen trpicich dysmenoreou cviky na panevni dno spolecné se cviky na cho-
didla, upravit tak vzniklé patologické fetézce ovliviiujici panevni dno a v disledku toho
pozitivné ovlivnit primérni dysmenoreu, u které se predpokldda predevSim funkcni pficina

symptomu.
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1 Teoreticka cast

1.1 Panev

1.1.1 Biomechanika panve

K prenosu sil (tlakli) vertikalizovaného trupu na pohybujici se dolni koncetiny dochazi
v panvi, kterd predstavuje nejen kaudalni zakonceni patete, ale je i oporou pro dolni kon-

Cetiny (Dylevsky, 2009).

1.1.1.1 Kostrc

Kostr¢ spolecné se svymi svaly a se spojenim s kfiZovou kosti patii k nejvyznamnéjSim
mistiim osového orgdnu a pohybového aparitu vibec (Tichy, 2006). Dylevsky (2009)
dodava, Ze spojeni mezi kiiZovou kosti a kostr¢i je u vétSiny vySetfovanych osob mobilni.
To znamena, Ze v tomto spoji jsou mozné kyvavé pohyby a ,,pruzeni*. Také chrupavcita
spojeni mezi jedntolivymi kokcygedlnimi obratli jsou velmi pruzné a pohyblivost téchto

spoji ma znacny klinicky vyznam v dynamice panevniho dna.

1.1.1.2 Panevni dno

Nejspodnéjsi svaly trupu jsou svaly vytvarejici tzv. panevni dno v misté dolniho obvodu
panve. Tento svalovy systém podpira organy panve a prispiva k uzavirani télnich otvort
(Capek a kolektiv, 2018). Krhovsky (2012) dodév4, Ze panevni dno je tvofeno dvéma
funkénimi celky. Jsou to diafragma pelvis a diafragma urogenitale. Obé diafragmy pied-
stavuji komplexni funkCni jednotky, z nichZ kazdd m4 svou specidlni funkci a li8i se 1 iner-
vaci. Jejich vzdjemnou kooperaci vznika svéraCovy aparat, zajiSt'ujici kontinenci, ktery
soutasné umoziiuje extrémni dilataci porodnich cest (Krhovsky, 2012). Podle Cihdka
(1998) svaly hraze maji jesté navic dilezité funkcni vztahy k orgdniim urogenitalniho
ustroji; ohranicuji prostory, kde jsou nekteré z téchto organt uloZeny a prostfednictvim
svych fascii a vaziva pfi orgdnech maji funkce fixacni. Tyto svaly zdola uzaviraji malou

panev a vytvareji podklad hraze. Dé€li se na dvé hlavni skupiny:
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* Diaphragma pelvis — dno péanevni, je komplex svall uzavirajicich panevni dutinu
(Cihdk, 1998). Diaphragma pelvis se skldda z m. levator ani a m. levator coccygeus
s pfimym vztahem jak k posturdlni funkci, tak i dychacim pohybim stejné jako
branice (diaphragma). Tietim svalem je m. sphincter ani externusexternus, ktery
ma vyznam pro udrZeni stolice (Véle, 2006). Z biomechanického pohledu podle
Krhovského (2011) je m. coccygeus rudimentélni sval, ktery pokryva ventralni plo-
chu sakrospindzniho ligamenta. Spolu s nim se podili na formovéni tzv. levitorové

plotny, kterd podpird panevni orgdny.

* Diaphragma urogenitale — trojuhelnikovitd ploténka rozpjata mezi rozbihajicimi se
dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti; skldda se z nékolika svald m. transversus
perinei profundus et superficialis, m.sphincter urethrae, m. ischiocavernosus et
m. bublbospongiosus (Dylevsky, 2009). AvSak tyto svaly maji pro motorickou funkci

jen omezeny vyznam (Véle, 2000).

. ////’%\\ Urethral meatus

Wl of vagina Bulbospongiosus muscle

y il
Ischiocavernous /;»;’ A
muscle ;

Inferior fascia of
urogenital diaphragm

® Superficial transverse

perineal muscle

Deep perineal
muscle

ligament

Anal canal —h ol (4>
External anal\\\N\\\V A\ 7'/ )77~ Sacrotuberous
) .
sphincter muscle \ / .
/ Levator ani

Anococcygeal
. muscles
ligament
Gluteus maximus
muscle
Coccyx
Law Y M, Fielding J R AJR 2008;191:5S45-S53 ©2008 by American Roentgen Ray Society

Obrizek 1.1: Panevni dno u Zeny !

!Pievzato z https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.07.7096
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of levator ani muscle \

Coccygeus muscle

Piriformis muscle

Law Y M, Fielding J R AJR 2008;191:545-S53 ©2008 by American Roentgen Ray Society

Obrizek 1.2: Panevni dno u Zeny 2

1.1.1.3 Ligamenta

Ligamenta panve maji pro spravné funk¢ni zapojeni panevniho dna ke zbytku téla veliky
vyznam, predev§im pasivné pomdhaji zpevnit panev jako celek (Dylevsky, 2009; Tichy,

2006).

Vzhledem k problematice této diplomové prace jsou dilezita tato Ctyfi ligamenta:

* Ligamenta iliolumablia
* Ligamentum inguinale
» Ligamentum sacrospinale

* Ligamentum sacrotuberale

Podle Marka a kol. (2005) jsou posledni dva vazy velice pevné a spolecné se podileji
na ohraniceni dvou otvorQ, foramen ischiadicum majus et minus, kterymi opoustéji panev
jednak svaly (hruskovity sval — m. piriformis, vnitini ucpavajici sval — m. obturatorius
internus), jednak nervové kmeny plexus sacralis, vCetné nejvétSiho nervu téla n. ischiadicus
(sedaci nerv). Dylevsky (2009) dodav4, Ze se tyto dva vazy zdvaznym zptisobem podileji
na pohybu v kiiZokycelnim kloubu tim, Ze brani pohybu horniho konce kiiZové kosti do-

zadu. Tento pohyb vznika v disledku tlaku zpisobenym védhou trupu.

ZPievzato z https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.07.7096
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1.1.1.4 Pojivovy systém

Pojivovy systém v oblasti malé pidnve méd vyznamny vliv na funkci panve jako celku
a stejné tak na spravnou funkci pohlavnich organti (Raychaudhuri et Cahill, 2008; Krhov-
sky 2012).

Endopelvicka fascie pokryva uzavér m. obturatorius internus, m. piriformis, m. levator
ani a m. coccygeus a pokracuje spolecné s transverzalni fascii. Ta je spojena s periostem
kyc¢li (Raychaudhuri et Cahill, 2008). Krhovsky (2012) dodav4, Ze na endopelvickou fas-
cii je tieba pohliZzet jako na klicovou panevni strukturu, kterd urCuje vlastni tvar a ulo-
Zeni panevnich organt tim, Ze vytvafi elasticky skelet, ktery zprostfedkovava podptirnou
a zavésnou fixaci panevnich orgdnl ke kosténému skeletu. Zakladni strukturou je pruzna
prostorovéa sit’ vytvorend z kolagennich a elastickych vldken. Je prostoupena hladkymi
svalovymi bunikami a fibroblasty. Trvale se prestavuje a vyrazné reaguje na hormonalni
hladiny. Vytvafi souvisly obal kolem panevnich organti a vzhledem ke své sit’ovité struk-

tufe umoZiiuje posuny organt a zmeény jejich objemu.

Interakce mezi svaly panevniho dna a podplirnymi ligamenty jsou klicové pro pod-
poru panevnich orgdnii. Pokud svaly m. levator ani funguji tak, aby spravné udrzovaly
uzavieni pohlavniho hdje, vazy a fascidlni struktury podporujici pdnevni organy jsou pod

minimalnim napétim (Ashton-Miller et DeLancey, 2007).

1.1.2 Funkce panevniho dna
1.1.2.1 Brisni lis

Koncem 80. let dvacétého stoleti popsali Silverstolpe a Skoglund patologicky reflex vzpfi-
movace trupu (u ndas znamy jako S-reflex), ktery je disledkem dysfunkce panve, konkrétné
lig. sacrotuberale. Problém je ovSem Sir$i. O deset let pozdéji Lewit povazuje za vlastni
pric¢inu nikoliv vaz, ale sval pdnevniho dna, m.coccygeus. Spolecné s bfiSnimi svaly, pre-
devSim s m. transversus abdominis a s branici, tvofi sténu dutiny bfisni, kterd prostiednic-
tvim bfiSniho lisu poskytuje oporu bederni patefi a m4 tedy vyznamnou ulohu statickou

(Marek a kol., 2005).
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1.1.2.2 Stabilizac¢ni funkce

Neméné dilezZité je zapojeni panevniho dna v hlubokém stabilizacnim systému patefe.
Béhem stabilizace patefe probihd aktivace svalii ndsledovné: nejdiive se zapojuji hlu-
boké extenzory patere, které jsou nasledné vyvazeny synergii hlubokych krénich flexorti
a zvySenim nitrobfi$niho tlaku. Ten je zvySovén optimdlni sou€innosti branice, bfiSniho

svalstva a panevniho dna (Kolaf, 2009).

Palag¢dkova Springrova (2012) definuje panevni dno jako svaly tvofici pruZznou spo-
dinu panve branici prolapsu vnitinich organt. Jsou soucasti stén biisni dutiny se zasadnim
vyznamem jak k posturdlni funkci, tak pro dychéni. Svaly panevniho dna pfispivaji svoji
synchronni praci spolené s m. transversus abdominis a branici k regulaci nitrobfiSniho
tlaku. Svalstvo panevniho dna pisobi na panevni kosti a tim i na jejich konfiguraci. Za-
roven ovliviiuje postaveni panve, kterd ovliviluje nastaveni celého osového organu. Pro
vysledny silovy vektor pfi stabilizaci osového organu proto hraje velkou roli spravné po-

staveni panve.

1.1.3 Postaveni panve

1.1.3.1 Normalni postaveni panve

Lewit popisuje tfi typy postaveni panve. Podle sklonu promontoria a os sacrum je ovliv-
néna statika téla. Prvni typ mé os sacrum ve vétSim naklopeni vzad a vySe uloZené promo-
torium, druhy typ panve je popisovan jako primérny/normalni a tieti neboli ,,pretéZovana
panev‘ ma niZe uloZené promontorium s vyznamnym sklonem panve do anteverze a na-

klopeni os sacrum vpied (Lewit, 1990; Bockova, 2013).

Na normélni postaveni panve je vhodné se podivat skrz anatomickou a fyzioterapeu-
tickou definici.

* Anatomickd definice spravného postaveni panve

— Anatomové povazuji za normdlni postaveni takové, pfi kterém je u vzpiimené
stojictho clovéka rovina vchodu panevniho (rovina proloZend promontoriem,
linea terminalis obou panevnich kosti a hornim okrajem spony stydké) sklo-

pena k horizontalni roviné pod thlem 60 stupni (Tichy, 2006).
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* Fyzioterapeutickd definice sprdvného postaveni panve

— Postaveni cristae iliacae maji byt pti symetrickém stoji stejné vysoko. Podle
spojnic spinae iliacae anteriores superiores a spinae iliacae posteriores superiores,
které jsou pfi symetrickém stoji rovnobézné, se hodnoti symetrie panve (obra-
zek 1.3) (Véle, 2006; Palas¢akova Springrova, 2010). Palagédkova Springrova
(2010) déle dodéva, Ze pri tomto postaveni maji byt sily pisobici na patet roz-

loZeny tak, aby co nejméné zatéZovaly jeji struktury.

— Spravné postaveni pidnve mimo jiné zavisi na délce a celkovém postaveni dol-

nich koncetin (Lewit, 1990; Véle, 2006; Prokesova, 2017).

Obrézek 1.3: Postaveni panve pii symetrickém stoji >

30brazek upraven autorkou préce, prevzato z https://themovementfix.com/the-best-kept-secret-why-
people-have-to-squat-differently/
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1.1.3.2 Vadné postaveni panve

Pfi dysfunkci panevniho dna Casto nachdzime zmény v postaveni panve (Havlickov4,

2017).
Podle Tichého (2006) zmény v postaveni panve délime na:

* anteverze panve
* retroverze panve

* nutace pinve — ta se déle rozliSuje:

- fyziologicka nutace panve

— zafixovand nutace panve (,,Cista* zafixovand nutace panve)
Podle Véleho (2006) pfi nerovnobéznosti spinae iliacae dochazi k torzi panve,
ktera se hodnoti jako zafixovana nutace pfi sakroiliacké blokadé. Tichy (2006)
dodava, Ze mnohem Castéji, priblizné v 99 % piipadd, dochazi k bloku v té po-
loze, kde je v anteverzi levd panevni kost. Vlivem funkénich zmén ve svalech
(vznik spazmil) dochézi k nutaénimu postaveni panve a pii dlouhodobé pato-
logii dochazi aZ k fixaci tohoto postaveni (Berankova a Pavla, 2016). Kolar
(2009) dodava, ze spazmus svalli panevniho dna mtize byt bud’ jednostranny,

nebo oboustranny.
— zafixovand nutace panve kombinovand se zeSikmenim panve doleva doll

— zafixovana nutace panve kombinovana se zeSikmenim panve doprava dolt

PricCin, které mohou zptisobovat zafixovanou nutaci panve, je nékolik (Tichy, 2006;

Prokesova, 2017):

* kostréovy syndrom

¢ dysfunkce panve — predchozi drazy (zlomeniny, pady, ndrazy, aj.; v disledku trazu

muZe dojit ke vzniku kloubnich blokad a svalovych dysbalanci v oblasti panve

* dysfunkce dolnich koncetin — napt. nestejnd délka koncetin, funkéni problémy na

LDK

* dysfunkce v osovém organu — kloubni blokddy v osovém orgdnu, skoliotické posta-

veni patere, aj.
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* dysfunkce SI kloubu — funkéni blokdda, strukturdlni blokdda (napf. artr6za)

1.2 Menstruace

Menstruacni cyklus je pfiprava zZenského téla na mozné t€hotenstvi. Tento sled udalosti
se objevuje kazdy mésic béhem Zenskych reprodukcnich let (od puberty po menopauzu)
(Mtawali et al., 1997; Haroun, 2016). Menstruace je jediné fyziologické krvéceni, které
u Clovéka zname. Dé€lozni sliznice (endometrium) proliferuje pod tdc¢inkem estrogend,
produkovanych granulézovymi bunikami rostouciho folikulu diky vlivu gonadotropnich
hormont, zejména folikulostimula¢niho hormonu (FSH). KdyZ se po ovulaci pfipoji pro-
dukce hormonu Zlutého téliska (gestagenu), endometrium se sekrecné transformuje tak,
aby bylo schopno pfijmout oplozené vajicko k nidaci a dalSimu t€hotenskému vyvoji.
Chybi-1i ovulace, nenastavd sekrecni transformace endometria. Pfi poklesu hladin hor-
monu (estrogenu a progesteronu, pii anovulaci jen estrogent) endometrium nekrotizuje
a odlucuje se. Odlucovani sekrecné transformovaného endometria se nazyva menstruace

(Horejsi, 2009; Kittnar a Mlcek, 2009).

Cyklus trva zhruba 28 dni, ale mtiZze kolisat mezi 21 az 35 dny (Silbernagl et Despo-
poulos, 2004). Menstruacni cykly Zen se vSak 1i8i délkou cyklu a silou krvaceni. VSe zavisi
na véku Zeny, jeji hmotnosti, dietnim reZimu, fyzické aktivité, psychickém rozpolozeni
a na vlivu genetiky. Délka menstruacniho cyklu se pocitd od prvniho dne menstruacniho
krvéaceni aZ do dne pfed prvnim dnem dal$itho menstruacniho krviceni (Mtawali et al.,
1997). Zeny pii menstruaci mohou pocit’ovat mirny stupeii dyskomfortu a mirnou bolest,
avSak nijak zdsadn€ by je to v béznych dennich aktivitich nemélo omezovat. Oproti tomu
dysmenorea a silné¢ bolestivd menstruace jsou jedny z nejcastéjSich diivodd, pro¢ Zeny

vyhledavaji 1ékafskou pomoc (Ferndndez-Martinez et al., 2018).

v v/

Menstruacni cyklus je hormondlné fizeny sled pochodd. Uplatiiuji se zde predevsim
hormony progesteron, estrogen a prostaglandiny (Silbernagl et Despopoulos, 2004; Ga-
nong, 2005; Haroun, 2016).
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Obrizek 1.4: Menstruaéni cyklus

Cely menstruacni cyklus rozdélujeme do dvou cyklu, které se déli na dalsi faze.

1.2.1 Ovarialni cyklus

DéIi se na folikularni fazi, ovulaéni fazi a lutedlni fazi.

* Folikuldrni f4ze: zahrnuje zrani ovaridlniho folikulu d¢inkem FSH (folikuly sti-

mulujici hormon). V tomto stadiu je sekrece FSH vétsi neZ sekrece luteinizaniho

4Prevzato z https://viosfertility.com/the-menstrual-cycle/
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hormonu. Dochdzi ke zvyseni pritoku krve vajecniky a zrani folikulu (Silbernagl

et Despopoulos, 2004; Haroun, 2016).

* Ovulacni faze: kolem 14. dne cyklu distendovany folikul praskne a vaji¢ko se uvolni
do brisni dutiny. Tento proces se nazyva ovulace. Vajicko je zachyceno fasinkovymi
konci vejcovodu a déle se transportuje do délohy a pokud neni oplodnéno, putuje
ven z téla pochvou. Folikuly, které praskly v obdobi ovulace, se plni krvi a tvofi to,
¢emu se nékdy fikd corpus haemorrhagicum. Drobné krvaceni z folikulu do bfisni
dutiny mtiZze vyvolat podrazdéni peritonea a vyvolat prechodnou bolest v podbiisku

(Ganong, 2005; Silbernagl et Despopoulos, 2004).

* Luteélni faze: V pocatcich lutedlni faze roste Zluté télisko (corpus luteum), které je
zpocatku malo endokrinné aktivni (Kittnar a Mlcek, 2009; Silbernagl et Despopou-
los, 2004). Corpus luteum ma pozdéji funkci sekrece progesteronu a malého mnoz-
stvi estrogenu. Toto zluté télisko ma dva mozné osudy. Pokud nedojde k fertilizaci,
pretrvava po dobu 9 — 14 dni (menstruacni corpus luteum), pak rychle degeneruje,
aby vzniklo corpus albicans (jizevnata tkan). Pokud dojde k fertilizaci, pretrvava
po dobu 4 mésici jako téhotenské corpus luteum, poté pomalu degeneruje a pie-
méni se v placentu. Pritomnost corpus luteum v t€hotenstvi je vyvolana choriovym

gonadotropinem, ktery je vylucovan placentou (Haroun, 2016).

1.2.2 Délozni cyklus

* Proliferacni faze: ke konci menstruace se sloupnou vSechny vrstvy endometria kromé
nejhlubsich. Pod vlivem estrogenti z vyvijejiciho se folikulu dochdzi k rozsiteni
tloust' ky endometria mezi 5. a 14. dnem menstrua¢niho cyklu. Jak tloust'ka endo-

metria roste, délozni Zlazky se prodluZuji, ale nestaceji se, ani neprodukuji Zadny

sekret. (Ganong, 2005; Silbernagl et Despopoulos, 2004).

» Sekre¢ni faze: degenerace corpus luteum na konci vajecnikové lutedlni faze vede
ke sniZeni hladiny progesteronu a estrogenu s nasledkem doc¢asnych spazmii spirdl-
nich tepen, které krvi zasobuji povrchové 2/3 endometria. Dale dochdzi k ischémii
a nekréze endometria spolecné se sténami kapilar. Kdyz spazmus povoli, krev unikd

z poskozenych kapilér a proudi s nekréznim endometriem (menstruace). (Haroun,
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2016; Kittnar a Mlcek, 2009; Silbernagl et Despopoulos, 2004).

1.3 Menstruacni abnormality

Menstruujici Zena byla obecné v minulosti povaZovédna za necistou a musela béhem to-
hoto obdobi Zit oddélené. I vyspélé kultury se zabyvaly ,,necistotou‘ Zeny pii menstruaci.
O potiZe, které Zenu provazi béhem menstruace (natoZ jejich 1écbu), jiz velky zdjem jeven
nebyl. I v dnesni dobé tyto potize byvaji mnohdy bagatelizovany i pfesto, Ze nékdy mohou
vést k takovym staviim, jeZ Zenu omezuji v kazdodennim Zivoté. K nejcastejsim menstru-
acnim abnormalitdm patii dysmenorea, premenstruacni syndrom a migréna (Chovanec,
2009; Negriff et al., 2009). Jina definice uddvd, Ze menstruacni abnormality mohou vést
az ke stresovym staviim (Negi et al., 2018; Abadi Bavil et al., 2016). Bolestmi se také
projevuji nékteré syndromy vdzané na menstruacni cyklus. V pozdni luteédlni fazi dochéazi
k poklesu hladiny estrogen a progesteronu, coZ usti v dysbalanci mezi opioidnim a se-
rotoninergnim neurotransmiterovym systémem a vede ke vzniku bolesti. Vyznamnou roli
hraje az trojnasobné zvyseni prostaglandinii v endometriu béhem folikularni a lutedlni

faze cyklu. Maximum vyplavovéni prostaglandini do obéhu nastane pravé béhem prv-

nich 48 hodin cyklu (Niedermayerova, 2015).

1.3.1 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je cyklicky fenomén somatickych a afektivnich pfiznaki,
které se objevuji ve dnech predchdzejicich menstruaci a zasahuji do prace ¢lovéka nebo
zivotniho stylu, po kterém nasleduje interval bez pfiznakd. PMS je riizné definovan. Ame-
rickd akademickd asociace a gynekologové (ACOG) definovala premenstruacni syndrom
jako klinicky stav charakterizovany cyklickou pfitomnosti fyzickych a emociondlnich pfi-
znaki, které nesouviseji s Zadnym organickym onemocnénim a které se objevi priblizné
pét dnl pred menstruaci v kazdém ze tii predchdzejicich menstruacnich cyklli a zmiz{

béhem Ctyf dni od ndstupu menstruace (Buddhabunyakan et al., 2017).

Mezi premenstruacni symptomy fadime citlivost prsou, nadymani bficha, nevolnost
a bolesti hlavy. Tyto pfiznaky jsou obvykle mirné a ve vétsin€ piipadl nevyzaduji zvlastni

1écbu. Nicméné 20 — 40 % Zen md zavazné premenstruaéni symptomy, které musi feSit
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s 1€kafi. Tyto zdvazné symptomy, zndmé jako premenstruacni syndrom (PMS) vSak zahr-
nuji kromé symptomu fyzickych také symptomy psychické. Mezi psychické symptomy
radime deprese, uzkost, Spatnou koncentraci a podrazdénost (Chung et al., 2014; Kolaf,

2009).

Vetvik et al. (2018) k diagnostice premenstruacniho syndromu dodéva, Ze diagnéza
miZe byt provedena pouze za pritomnosti ovulace, ¢imzZ se vyloudi Zeny uZzivajici vétSinu

typt hormondlni antikoncepce.

Odhaduje se, Ze vice nezZ 80 % Zen pravidelné trpi premenstruanimi pfiznaky, preva-

lence se vSak 1i§i mezi studiemi a populacemi (Jarosz et al., 2017).

1.3.2 Menstruac¢ni migréna

Migréna je genetické onemocnéni, které postihuje ptiblizné 10 % svétové populace a je
treti nejCastéjsi pfi€¢inou nevolnosti u Zen ve véku mezi 15 — 49 lety (Vetvik et al., 2014;

Pollock et al., 2018).

Menstruacni migrénu miiZzeme definovat jako specifickou neurologickou jednotku,
ktera je spojena s bolesti hlavy vyhradné pti menstruaci (Chovanec, 2009). Jednd se o vy-
sledek vlivu Zenskych pohlavnich hormonti na neurotransmiterni systémy, kdy dochazi
k uvolnovani neuropeptidti, které se tcastni na patofyziologii migrény. U Zen se inci-
dence migrénovych zachvatli méni v pribéhu menstrua¢niho cyklu a vrcholi v prvnich

peti dnech menstruace (Vetvik et al., 2018).
Zeny trpici menstruadni migrénou uvadéji, Ze symptomy jsou zdvaznéjsi, déle trvaji

a jsou rezistentni k jakékoliv 1é¢b€, vice nez u konvencni migrény (Pavlovic et al,. 2015;

Pollock et al., 2018).

1.4 Dysmenorea

Dysmenorea je oznaceni pro menstruaci provdzenou vyraznou bolesti a obtizemi, které
Zenu Casto privadeji do pracovni neschopnosti (Kolar, 2009). Jedna se o nejcastéjsi gyne-
kologicky problém u Zen vSech vékovych kategorii a jednu z nejCastéjSich pricin bolesti

v oblasti panve (Osayande et Mehulic, 2013).

22



Jind definice uvadi, Ze dysmenorea je spole¢nym syndromem az pro 25 % Zen z cel-
kové populace, z toho az 90 % z nich je adolescentniho véku. Pravé dysmenorea je spojo-
véana se zhorSenou pracovni vykonnosti az v 10 % vsech piipadd, stejné tak s celkove zhor-
Senou kvalitou Zivota. Ve vétSiné pripadi je to diivodem absence divek ve Skole a pravé
u téchto divek také prvnim divodem vyhledavani medikace na bolest (Iorno et al., 2008;

Jo et Lee, 2018).

Zacatek potiZi se objevuje tésné pred ndstupem menstruace a mizi obvykle za dva
az tfi dny. Bolest miZe byt rizné intenzity, kolisajici od neurcitych tlakti v podbfisku az
po silné kfeCovité stavy. Mezi dalsi pfiznaky dysmenoroey patif poruchy gastrointestinél-
niho traktu, jako je nauzea, zvraceni Ci prijem. Ddle byva provazena bolestmi hlavy nebo

kolapsovymi stavy (Chovanec, 2009; Kolat, 2009).

1.4.1 Primarni dysmenorea

Za primarni dysmenoreu mtizeme povazovat takovou, kdy jiZ zminéna bolest neni pri-
oritné zapti¢inéna Zddnou nemoci v oblasti panve a Zena ma normdlni ovulacni cyklus.
Avsak jiné chronické obtiZze milize sama dysmenorea zptisobovat. Primarni dysmenorea,
definovana jako menstruacni bolest bez anatomickych faktort, je také rizikovym faktorem
pro rozvoj dalsich chronickych stavii panevni bolesti, jako je napfiklad syndrom bolesti

mocového méchyte (BPS) (Chung et al., 2014; Oladosu et al., 2019).

Pfi primarni dysmenoree si pacientky stéZuji na bolest v oblasti podbfisku, kterd je
velmi intenzivni a je velmi Casto doprovdzena symptomy jako je nauzea, inava, psychicka
podrazdénost, bolesti hlavy, zdvraté, zvracenim a prijmy. Tyto symptomy se mohou ob-
jevit pred/béhem menstruace a mohou trvat dokonce i tfi dny po menstruaci. Intenzita se
méni v pribéhu Casu, kdy prvni den je nejintenzivnéjsi (Fernandez-Martinez et al., 2018;

Berankova a Pavl, 2016).

1.4.1.1 Patogeneze dysmenorey

Byl proveden rozsahly vyzkum k uréeni biologickych determinanti menstruacni bolesti,
ktery ukazuje, jak vyznamnou roli maji endogenni prostaglandiny v patogenezi dysme-

norey (Laszl6 et al., 2009; Kannan et Calydon, 2013). Mezi nejCast€jSimi organickymi

23



pric¢inami Koldf (2009) zminuje zanéty, naddory, cervikdlni stendzy, endometridzy, retro-

verze d€lohy, vyvojové vady, aj.

Mnohem méné jsou zndmy nebiologické faktory, které by mohly mit zdsadni vliv
u primarni dysmenorey. U Zen mladSiho véku se ukazalo zvySené riziko bolestivé men-
struace stejné jako u Zen, které jesté nerodily. Nesmime opomijet ani neméné podstatné
dikazy pro souvislost mezi koufenim a dysmenoreou (Laszl6 et al., 2009). Prevalence
dysmenorey je vySsi u kuracek neZ nekuracek. Diky pritomnosti cigaretového nikotinu
dochdzi k cévni vazokonstrikci a vysledné hypoxii, kterd prispiva ke kontrakci délozniho
myometria (Brito et al., 2012; Abadi Bavil et al., 2016). Kolar (2009) dodava, Ze snizené
prokrveni a hypoxie vede k vylouceni tkdnovych medidtorti a posléze draZzdéni nocicep-

torq.

V dnesni dobé se predpokladd vztah mezi dysmenoreou a obéznimi divkami (Laszl6
et al., 2009). Velmi vyznamna je spojitost mezi dysmenoreou a vysokym BMI (Abadi

Bavil et al., 2016).

V neposledni fadé by se nemélo zapominat na psychické rozpoloZeni Zen trpicich dy-
smenoreou. Psychosocidlni faktory jsou v dnesni dobé zvazovany v souvislosti s primarn{
dysmenoreou, nicméné se jim ve vyzkumu vénuje mélo pozornosti, prestoze v predcho-
zich studiich byla zjiSténa propojenost mezi Zivotnim stresem, negativnimi Zivotnimi uda-
lostmi a dysmenoreou. Studie zkoumajici souvislosti pracovniho stresu a menstruacni bo-
lesti jsou velmi vzacné a jejich ndlezy nebyly konzistentni (Laszl6 et al., 2009). AvSak
nikde se nepotvrdilo, Ze by Zeny trpici dysmenoreou byly zaroven Castéji Zeny trpici de-
presemi a tizkostnymi stavy (Zuckerman et al., 2018; Westling et al., 2013; Oladosu et al.,
2019).

Chovanec (2009) poukazuje, Ze pfesnd etiopatogeneze primarni dysmenoroey neni
znama. Predpoklada se, Ze vétSina potiZi je zplisobena zvysenou tvorbou prostaglandint,
které se tvofi v myometriu a v déloZni sliznici. Prostaglandiny jsou zodpovédné za zvy-
Seni aktivity myometria, elevaci intramuralniho tlaku vedouci ke sniZeni krevniho prtitoku

a tkanové ischemii.

Z tyzioterapeutického pohledu bychom se v diferenciélni diagnostice neméli vyhybat

ani pohledu na dysmenoreu jako na funkéni problém.
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wFunkcni poruchy byvaji podminény vegetativni dystonii. Typicky je sympatikotonus
v cévdch délohy a zesilend kontrakcni schopnost délohy, netiplné vypuzovdni endometria
pri menstruaci. PFi téchto funkcnich poruchdch vidy nachdzime také funkcni poruchy

pohybového apardtu.‘ (Kolét, s. 624, 2009)

Podle Berankové a Pavld (2016) v somatoviscerdlnim vzorci u primarni dysmenorey
muiZeme vidét kloubni blokady bederni patere od segmentu L3 a niZe. Déle se zde objevuji
blokéddy sakroiliakédlniho skloubeni a kostrCe. Svalové hypertony jsou pfitomny zejména
ve svalech panevniho dna, které jsou funk¢éné spojeny se vzpiimovaci trupu v oblasti
Th/L ptfechodu. Svalovy obraz dopliiuje hypertonus kratkych adduktorii stehna a inhibice

glutedlnich svali.

Dysfunkce jakéhokoliv kloubu na téle, at’ se jednd o kloubni blokddu nebo jiny struk-
turdlni problém, vyvoldva v téle vinu odezev nazyvané jako funkcni fetézce. Ve vétsSiné

pripadi se jedna o odezvy patologické.

Tyto fetézce jsou v dneSni dobé velmi dobfe znamy. Podle Marka a kol. (2005) je-
den z takovych vyznamnych fetézcl funkcénich poruch zacina v plosce nohy, kde nacha-
zime spoust’ ovy bod v kratkych flexorech prsti a obvykle blokddy metatarzédlnich kiistek.
Tento fetézec dédle pokracuje pres kotnik, lytkovou kost (fibulu) dvojhlavy sval stehenni
(m. biceps femoris) az na sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Odtud pokracuje pres silné
vazy panve, m. coccygeus az na kostrC. Z kostrce retézeni obvykle pokracuje na druhou

polovinu téla smérem kranidln€ aZ po rameno.

Kolar (2009) definuje kostr¢ jako kotvu pro svaly panevniho dna, kterd miize v di-
sledku zvySeného tahu lig. sacrotuberale vyvolat bolestivost v oblasti malé panve. Ma-
rek a kol. (2005) dodéva, Ze tuto bolest v oblasti kostrce nalezneme zpravidla ze strany,
pokud zatlaéime podél jejtho boku smérem nahoru. Tlac¢ime tak na silné vazy pdnve
a m. coccygeus. K odstranéni této funkéni poruchy péanve a ji zptisobené bolesti vSak
nevede protaZzeni svalii panevniho dna, ale feSeni celého fetézce, ktery ma pivod v dolni

koncetiné.

Noha je soucasti funkénich fetézct, a jak uvadi Kolar a Vareka (2009), porucha funkce

nohy miiZze zplsobit zménu na vsech etazich fizeni pohybu. Podle Lewita a Lepsikové

(2008) méa dysfunkce chodidla za nasledek i klinicky podobné fetézové reakce jako po-
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ruchy stabiliza¢niho systému, které se projevuji vyskytem spoust’ovych bodua (trigger

points), které kompenzacné omezuji pohyblivost (Kinclova, 2016).

Noha tvori zakladni oporu vzpiimeného drzeni téla, proto jsou korekce a nacvik opérné
funkce nohy velmi dilezité. Pfi chybné opoie o nohu neni mozné zajistit napiimeni pa-
tefe. Ve vybrané poloze se proto soustfedime na spravné centrovini opory nohy. Opérné
body spolecné se svalovym predpétim a tvarem nozni klenby vysilaji aferentni informace
do centrdlni nervové soustavy. Tyto aferentni impulsy podnécuji vzpiimené drZeni téla.
Na aktivitu svalstva nohy reaguje i branice a hrudnik zménou postaveni a dychdni. N&-
cvik stabiliza¢ni funkce nohy je tak nedilnou souc¢ésti tréninku stabilizacni funkce pétefe.
A obracené, spravnd trupova stabilizace a aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému pa-

tefe je zakladnim pfedpokladem pro cilenou funkci koncetin (Kinclova, 2017).

Kolér (2009) zminiuje jako jednu z funkénich pfic¢in dysmenorey insuficienci hlubo-
kého stabilizacniho systému. Tato porucha vede nejen k vadnému drZeni lumbosakraln{
a panevni oblasti, ale také k vadnému drZeni celého téla. Dochazi tak ke vzniku funkénich
blokdd v pohybovém systému, chronickému pfetizeni v lumbosakralni oblasti a narastu

nocicepce.

V dusledku fetézeni se vaZze k dysfunkci PD i tzv. kostr€ovy syndrom. Hagovska
(2011) ho definuje jako asymetrické postaveni panve, zafixovanou nutaci panve a nerov-
nou vysku spin. Dale je pritomna dysfunkce SI kloubu, hypertonus svalti upinajicich se

na kostr¢ a v diisledku toho se objevuje i nestejnd délka dolnich koncetin.

Jaka je spojitost mezi vylu¢ovanim hormont a prostaglandinid s funk¢ni problemati-
kou vysvétluje Kim et al. (2016). Skupina Zen, u kterych byla zjiSt€na asymetrie panve,
zaznamenala vétSi bolest béhem menstruace. MoZnym vysvétlenim je to, Ze zména po-
zice délohy, zplisobend asymetrii panve, vyvolala vyluc¢ovani nadmérného mnozstvi pro-
staglandinu. Maxwell et al. (1999) [sic]> pfedvidal, Ze kdyZ se asymetrie panve u Zen
s intenzivni menstruacni bolesti vratila do normélu, byla bolest zmirnéna. Déle predpo-

kladali, Ze zména somestezie stimulovand pohybem patefniho segmentu vyvolala zmény

> Autor uvedl chybné v citaci kiestni jméno namisto pifjmeni Walsh
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v aktivité vnitinich organt, které zmiriiuji menstruacni bolest. Domnéni bylo takové, Ze
zeny které mély vyssi torzi v panvi, mély menstruacni bolesti z dGvodu nespravného na-

staveni v oblasti patere (Kim et al., 2016).

1.4.2 Sekundarni dysmenorea

Sekunddarni dysmenorea je definovéna jako bolestivd menstruace velmi Casto zapri¢inéna
déloZznimi myomy nebo panevni endometriézou. Sekundarni dysmenorea je charakte-
rizovdna zdvaznymi symptomy, riznorodymi projevy, dlouhym trvanim bolesti, perio-
dickymi episodami a jeji vyskyt se odhaduje na 33,19 % mezi Zenami v reprodukénim
véku. Sekundarni dysmenorea je zptisobena rozmanitymi onemocnénimi organt uloze-
nych v oblasti panve. Nejvice se vyskytuje u Zen po porodu, u Zen ve stfednich letech.
U téchto pripadi je z 80 % nejcastéjsim pivodem problémi endometriéza a délozni my-
omy, ale mohou se objevit i jind onemocnéni, napiiklad chronické panevni zdnéty (Yang

et al., 2018).

Narozdil od primarni dysmenorey se dd v ptipadé sekundarni dysmenorey vyuZit chi-
rurgického feSeni (napf. odstranéni endometrickych lozisek). Pro nékteré Zeny trpici pri-
marni dysmenoreou je velmi Casto feSeni zakoupeni volné€ prodejnych analgetik, na ktera

neni potieba lékarského predpisu. To jim velmi Casto dava pocit snadného reSeni daného

problému (viz 1écba dysmenorey) (Oladosu et al., 2019).

1.5 VySetreni panevniho dna

1.5.1 Panev

Pfi dysfunkci panevniho dna ¢asto nachdzime zmény v postaveni panve (zeSikment, torze),
asymetrickou polohu sacra (fixovand nutace, rotace v transverzilni roviné€), asymetrii pu-
bickych kosti. Z tohoto diivodu je dilezité fadné vysetfit postaveni panve (Havlickova,

2017).

Vysetieni provadime aspekcné a palpacné.
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1.5.1.1 Aspekce

Jedna se o orientacni vysetfeni, kdy pozorujeme rtizné odchylky. Lewit (1990) uvadi,
Ze pri vySetfovani panve poznavdme jiZz aspekci zkresleni Michaelsovy routy (tvorené
obéma dilky nad zadnimi spinami, nejvyssim bodem bederni lordézy a nejvyssim bodem
interglutedlni ryhy), vyboceni panve k jedné strané nebo vétsi prominenci jedné hyzdé
nazad (pfi symetrickém postaveni nohou), rozdilné postaveni glutedlnich ryh a pribéh

interglutedlni fasy.

1.5.1.2 Palpace

Palpacné vySetfuje vysku hiebenl panve (criste iliace), symetrii zadnich hornich trnt
kycCelnich kosti (spinae iliacae posteriores superiores), symetrii prednich hornich trnt

kycelnich kosti (spinae iliacae anteriores superiores) (Lewit, 1990; Tichy, 2006)

Podle Tichého (2006) si miizeme predstavit tzv. ,,prstovy model*, u kterého Spicky
ukazovaki predstavuji predni trny kycelnich kosti a Spic¢ky palct trny zadni. Pfi normal-
nim postaveni panve jsou distdlni konce vSech Ctyf prsti stejné vysoko. AvSak detailni

terapeuticky postup, kterym se fidime do dneska, popsal Lewit (1990).

Z pohledu Ludmily MojZiSové je tfeba ve vztahu k PD vySetfit i mékké tkdné, které
se k panvi jako takové vztahuji. ProkeSova (2017) uvadi, Ze v rdmci kineziologického
vySetfeni vénujeme pozornost jizvam, kloubni mobilité¢ a napéti ve vazivu povrchovém
(lig. sacrotuberale, ligg. sacroiliaca, Gpony svalll), tak v hlubokych strukturach (lig. teres

uteri, vazivovy aparat moc. ustroji).

1.5.2 Panevni dno

Vysetfeni svalii kauddlniho konce osového organu je stejné dileZité, jako vySetfeni sval
na kranidlnim konci. Je vSak Casto opomijeno, protoZe se malo mysli na to, Ze 1 toto
svalstvo md vliv na cely axidlni organ, podobné jako svalstvo horni poloviny trupu. Pfi
vySetfovani se hodnoti palpaci per rectum napéti svall této krajiny a bolestivé reakce pri
jejich spazmu. Svaly panevniho dna ovliviiuji postaveni kosti kiiZové a tim pasobi na

drZzeni celé pétere, kterd na kosti kiizové spociva (Véle, 2006).
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Péanevni dno se d4 vysetfit palpacné dvéma zpiisoby — per vaginam a per rectum. V této

préci je pozornost vénovéna hlavné vySetfeni per rectum.

1.5.2.1 Per rectum

Detailni vysvétleni vySetfeni per rectum popisuje Marek a kol. (2005). VySetfenim per
rectum posuzujeme schopnost kontrakce i relaxace svali PD, ktera byva vétSinou poru-
Sena. VSimame si tonu m. sphincter ani externus. Porovndvame oboustranné napéti a cit-
livost m. levator a m. coccygeus. Zhodnotime orienta¢né silu svald. Dale si v§imame po-
staveni, mobility a citlivosti kostrée. Patrime po pfitomnosti trigger pointil a prenesené
bolesti v oblasti pdnevniho dna (Marek a kol., 2005; ProkeSov4, 2017). Jednim z nejcas-
t€jSich zdrojti panevni bolesti byvaji myofascidlni trigger pointy (Kolaf, 2009; Prokesova,
2017). Bolesti panve mohou byt zplisobeny spoust’ovymi body lokalizovanymi piimo ve
svalech panevniho dna nebo ve svalech mimo panevni dno. VySetfeni per rectum se v kli-

nické praxi provadi v rtiznych polohédch (na ctyfech, na boku, na btise) (Prokesova, 2017).

1.6 Zhodnoceni dysmenorey

Existuje nékolik nastrojii na méfeni bolesti dysmenorey, ale nejcastéji pouzivanymi jsou

s Y

jednorozmérnd vizudlni analogovd Skéla (VAS), verbdlni hodnotici Skdla (VRS) a nume-
rickd hodnotici Skala (NRS). VAS po pacientovi poZaduje ohodnotit sviij stav na 10 cm
dlouhé vertikdlni/horizontalni ¢ére, a to pomoci jednoho jediného bodu, ktery umisti mezi
zacatek Cary, ktery znamend Zadnou bolest, a konec Cary, coz znaci nejhorSi moZnou pred-

stavitelnou bolest (Ameade, 2016).

V této praci se budeme zabyvat pouze dotaznikem Menstrual Symptoms Question-

naire.

Negriff et al. (2009) uvadi, Ze Menstrual Symptoms Questionnaire (MSQ) navrhli
Chesney a Tasto (Chesney et Tasto, 1975) k méfeni ptiznakii dysmenorey. Nicméné defi-
nice a klasifikace menstruac¢nich symptomi se vyvinuly az po tom, co byl MSQ vytvofen.
Rozsdhlejsi porozuméni menstruacnim pfiznakim vedlo ke klasifikaci urCitych pfiznakt

odliSnych poruch, které zahrnuji PMS a dysmenoreu.
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Negriff et al. (2009) déle upozoriiuje, Ze od té doby se ledacos zménilo a tento dotaz-
nik se jiz nepouziva Cisté na hodnoceni dysmenorey, ale menstrua¢nich symptomu jako

takovych.

MSQ je dotaznik obsahujici 26 riznych otdzek hodnoticich menstruacni symptomy
objevujici se i béhem dysmenorey. Negriff et al. (2009) vysvétluje, Ze kazda otdzka se

hodnoti na stupnici od 1 (nikdy) do 5 (vzdy). Cim vys§i skére po vyplnéni dotazniki

Yev s

1.7 Lécba dysmenorey

Moznosti 1é¢ebnych pristupli v problematice dysmenorey, kterymi se zabyva tato préce,

jsou:

* Farmakologickd Iécba
* Fyzioterapeutické postupy
* Ovlivnéni Zivotniho stylu

* Jiné opatfeni ovliviiujici dysmenoreu

1.7.1 Farmakologicka lécba

Yev s

Podle literatury nejcastéjsi volbou v 1é¢bé dysmenorey jsou ve vétsiné piipadd nesteroidni
antirevmatika (NSAID) nebo hormondlni antikoncepce (HA) (Sharghi et al., 2019). Davis
et Hornstein (2005) uvadéji, Ze nesteroidni antirevmatika a hormondlni antikoncepce jsou

dokonce prvni volbou 1écby.

Yang et al. (2018) uvadi, Ze 1éky obecné jsou velmi diileZité pro zmirnéni menstru-
acni bolesti kvili obrovskému dopadu bolesti na kvalitu Zivota pacienti. V soucasné
dobé 1écba primarni dysmenorey zahrnuje celou fadu farmakologickych a nefarmakolo-

gickych metod. BéZné farmakologické intervence zahrnuji nesteroidni protizanétlivé 1éky

(NSAID) a perorélni antikoncepci.

Utinek a mozné vedlejsi i¢inky dlouhodobého uZzivani NSAID popisuje Sharghi et al.

(2019) — NSAID narusSuji konverzi kyseliny arachidonové na endoperoxidy (COX) a tim
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inhibuji tvorbu a uvolilovani prostaglandinti. Bolest se tak neutralizuje, ale dlouhodoba
konzumace steroidi je spojena s vedlej$imi ucinky: bolest hlavy, zavraté, ospalost, ztrata

chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, gastrointestinalni krvdceni, akutni astma, dysurie a akné.

Hormondlni 1é¢ba je hned na druhém misté z hlediska efektivity 1écby primérni dys-
menorey. Tyto metody zahrnuji podavani estrogend, progestini nebo perordlni HA (Ortiz

et al., 2015).

Negriff et al. (2009) zmitluje, Ze perordlni antikoncepce je casto pouZzivdna pro 1écbu
dysmenorey. V jejich studii nebyly Zadné vyznamné rozdily v zavaznosti menstruacnich
pfiznakl mezi divkami, které uzivaly perordlni kontraceptiva v poslednich 12 mésicich
(27 %), a divkami, které je neuZzivaly (73 %). K tomu Jo et Lee (2018) dodavaji, Ze by
1écba hormonalni antikoncepci méla probihat pouze v piipadé téch Zen, které neplanuji

v blizké dobé otéhotnét.

1.7.2 Fyzioterapeutické postupy

V praxi neni obvyklé, Ze by Zeny trpici dysmenoreou vyhledavaly fyzioterapeutickou
pomoc. Berdankova a Pavll (2016) dokonce uvadi, Ze mezi Zenami je vysoka neinformo-
vanost ohledné problematiky dysmenorey obecné a o jejim mozném konzervativnim fyzi-
oterapeutickém feSeni. Nékteré védecké studie (Vaziri et al., 2015; Motahari-Tabari et al.,
2017; Kannan et Calydon, 2013; Gerzson et al., 2014) vSak poukazuji na pozitivni ovliv-
néni dysmenorey jak cvicenim, tak obecné fyzioterapeutickym pfistupem. Princip fyziote-
rapeutické 1écby u funkCnich gynekologickych poruch je zaloZen na ovlivnéni funkénich

poruch mékkych tkdni a kloubné svalového aparatu (Kolér, 2009).

1.7.2.1 Relaxacni techniky

Relaxac¢ni techniky by mély zahajovat terapii vZdy v pfipadé pozitivniho ndlezu palpac-
nim vySetfenim (aktivni jizvy, hypertonus svalii PD, pritomnost TrPs.) (Kolar, 2009; Pro-
keSova, 2017). Aplikace relaxacnich postupt by méla byt vZdy komplexni, nebot’ tonus
svalll je fizen celym nervovym systémem (limbicky systém) (Kolar, 2009; Havlickova,
2017; Skalka 2017; Berankova a Pavld, 2016). Havlickova (2017) navic dodava, Ze pred

samotnou terapii panevniho dna je tfeba vZdy upravit patologie a dysbalance ve svalech
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1 mékkych tkéni, a to ve smyslu regiondlnim (v oblasti panve), tak globalnim (celé tlo).

1.7.2.2 AKktivace svali panevniho dna

Béhem poslednich 20 — 30 let bylo zjisténo, Ze pravidelné cviceni a fyzicka aktivita mo-
hou byt pouzity jako ucinné metody prevence a 1éCby dysmenorey. Aerobni a strecin-
kové cviceni ovliviiuje hladiny steroidnich hormond v krevnim obéhu Zen v reproduk¢-
nim véku. Kromé toho zvySeni hladiny endorfinového hormonu vede ke zvySeni prahu
bolesti. Vzhledem k tomu, Ze stres miZe zvysit aktivitu sympatického systému vedouci
ke zvysené kontrakci d€lozniho svalu, miize tim také zvysit pfiznaky premenstruaéniho
syndromu (PMS). Cviceni miize tak snizit aktivitu sympatického systému a diky tomu

zaroven sniZit symptomy dysmenorey (Vaziri et al., 2015).

Ortize et al. (2015) ve své terapii pouzil fyzioterapeutického programu pro tfi menstru-
acni cykly, ktery prinesl statisticky vyznamné zlepSeni v symptomatologii studentek s dy-
smenoreou. Do programu bylo zafazeno obecné protahovdni, jogging, specifické cvicent,
cviCeni pro posileni pdnevniho dna a relaxacni cvi¢eni po dobu 50 minut tfikrit tydné.

Zeny vykazovaly zlepSeni pfedeviim bdhem druhého a téettho menstruaéniho cyklu.

Cvicici analgeticky ucinek by mél byt aplikovan prostrednictvim nespecifickych me-
chanismui. Dysmenorea je izce spojena se stresem. Stres zvysuje kontrakce délohy a men-
struacni bolesti. Cvic¢enim dochazi k vyplavovani endorfini a tim i ke zlepSeni nalady, to
ma za vysledek snizovdni stresu a sniZeni bolesti u Zen trpicich dysmenoreou. DalSim
moznym mechanismem sniZeni bolesti je zlepSeni cirkulace krve v oblasti panve a lo-
kalni metabolismus béhem cviceni. Nasledkem toho miiZze cviceni zabranit akumulaci
prostaglandini, které zptisobuji kontrakci délohy, ischémii a bolesti (Motahari-Tabari et

al., 2017).

Aktivaci panevniho dna miiZeme vnimat jak ve smyslu kontrakce, tak ve smyslu re-
laxace. Bezvodova (2017) ve svych terapiich zacind védomou relaxaci svali panevniho
dna, ze kterych prechazi do riznych posturdlnich poloh, ve kterych svaly panevniho dna

posiluje.
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1.7.2.3 Zapojeni dolnich koncetin ve spojitosti s pinevnim dnem

Vzhledem ke spojitostem PD s ostatnimi Castmi téla by se terapie u dysmenorey neméla
vazat pouze na oblast PD, ale méla by byt pojata komplexné (Kolar, 2009; Skalka, 2017;
ProkeSova, 2017; Havlickova, 2017; Bezvodova, 2017).

Prokesova (2017) uvadi, Ze s poruchou PD souvisi zména postury, postaveni panve
a postaveni kloubt DK. Skalka (2017) dopliuje, Ze napt. pii ztraté opory z aker dolnich
koncetin dochdzi k decentraci dolnich koncetin a naruSeni stability celé postury, coZ ma
negativni vliv naptiklad na zapojeni panevniho dna ve své stabilizacni funkci. Do terapie
poruch panevniho dna patfi zapojeni prace aker dolnich koncetin, kterd funkcné souvisi
s panevnim dnem. Funk¢ni terapii nohy se mimo jiné zabyvala i Clara Lewitova, ktera
uvadi, Ze dysfunkce nozni klenby je zdrojem abnormalni aferentace. Dobra funkce nohy
je predpokladem pro optimdlni funkci panevniho dna a stabilitu trupu, a to plati i opacné.
Tedy spravna funkce panevniho dna ptisobi na cely pletenec panevni a axidlni systém,

a tim bezprostfedné ovlivituje globalni pohyb, jakym je napt. chiize (Prokesova, 2017).

Na spojitost mezi Spatnym chiizovym stereotypem a bolesti v lumbosakralani oblasti
poukazuje Menz et al. (2013), ktery uvadi, Ze pronacni zatiZen{ chodidla béhem chlize ma
pfedevS§im u Zen vliv na bolest v lumbosakralni oblasti. Zaroven doddva, Ze preventivni
feSeni tohoto problému by usnadnilo 1é¢bu bolesti pravé v lumbosakralni oblasti. Skalka
(2017) toto tvrzeni potvrzuje, i kdyZ dodava, Ze ne vzdy jsou bolesti spojené s dysfunkci
panevniho dna. AvSak uvadi, Ze prakticky u vSech Zen s klasifikovanou dysfunkci pé-

nevniho dna najdeme halluces valgi nebo jiné ziskané vady noZni klenby.

Panevni dno je Casto trénovano v pozici supinacniho lehu. Tato pozice vSak neod-
povida béZnému zatiZzeni v gravitaénim poli a neklade na oblast nalezité kineziologické
ndroky. V ramci terapie se proto prechdzi do vertikalni polohy (Skalka, 2017; Havlickova,

2017).

Za klicova mista v terapii povazujeme tfi okruhy. Prvnim je vniméni samotného pa-
nevniho dna ve smyslu aferentnim a jeho aktivni volni fizeni. Druhou oblasti je cilena
a centrovana aktivace opérné funkce nohy. AZ v zavieném fetézci miZeme dosahnout
takové tonusové normalizace v oblasti pdnve, kterd nim umozni piesné segmentové zaci-

leni a postupné zapojeni svalstva panevniho dna a ky¢li do souhry s trupem jako celkem.
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Diéle se snazime o spravné zapojeni branice ve své dechové a stabiliza¢ni funkci pro trup,
horni hrudni aperturu a hlavu. Od zacatku terapie se snazime ve vSech klicovych oblastech
pracovat soubézné. Pracujeme v co nejvyssi posturdlni poloze k dosazeni vétsi facilitace.
Vleze je to sice pro pacienta 1 terapeuta komfortnéjsi, ale efekt je maly. Snadno zranitelné

funkce panevniho dna u ¢lovéka jsou spojeny predevsim s dekompenzaci ve vzpiimené

posture, tudiz se v terapii snaZime této poloze nevyhybat (Skalka, 2017).

Nezbytnd je priprava chodidla pfed zacatkem terapie. Zaméfujeme se na mobilizaci
prsti a nartu spole¢né se snahou o zvySeni aferentace z klize. Je mozné vyuzit stiida-
vych Slapacich koupeli s oblazky nebo chodidlo a prsty oSetfit manudlné pomoci masaze

(Lewitova, 2016; Skalka 2017).

1.7.2.4 Manipulaéni lé¢ba

Mezi fyzioterapeutické techniky vyuZivané k terapii primarni dysmenorey fadime mani-
pulacni 1écbu (mékkych tkédni, kloubné-svalového systému), akupresuru a techniky nor-
malizujici nitrobfisni tlak, jakoZto i formu autoterapie (Berdnkova a Pavld, 2016). Ma-
nipulacni 1écba prokdzala urcity vliv na vnimani bolesti a menstruacni kiece a také na

plazmatické hladiny nékterych chemickych medidtori bolesti (Molins-Cubero et al., 2004).

Stépanova (2015) fadi mezi manipulaéni 16&bu mobilizaci kostrle, Zeber, pétefe a SI
skloubeni. Metodou per rectum se déd jednak provést mobilizace kostrCe a zaroven se da
provést manudlni oSetfeni m. levator ani a m. coccygeus z diivodu vzniklého hypertonu,
tieba v podobé trigger pointi. Toto oSetfeni je mozné alespon dvakrat zopakovat (Stépa-
nova, 2015; ProkeSova, 2017). Prokesova (2017) jesté dodava, Ze pokud se hypertonus

panevniho dna stdle opakuje, je potieba hledat nekostréovou pficinu obtiZi.

1.7.2.5 Metoda Ludmily MojzZiSové

Tato 1éCba byla oficidln€ uznana ministerstvem zdravotnictvi v roce 1978 jako jedna z fo-
rem léceni Zenské neplodnosti. Kolar (2009) doddva, Ze metoda byla pivodné urena
pacientiim, ktefi trpéli bolesti zad. Ludmila MojZiSova provadéla prvni pokusy s mobili-
zaci SI skloubeni, Zeber a bederni patefe. Sestavila soubor cviki pro posileni a relaxaci

panevniho dna, bfi§nich a glutedlnich svali (Stépanova, 2015).
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Sestavu tvoii celkem 12 cvikd, které jsou zaméfeny na zlepSeni koordinace svall bfis-
nich, hyZzd’ovych a svali pdnevniho dna. Tyto svaly spole¢né zajist'uji spravné postaveni
panve. ZlepSenim postaveni panve dojde k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny
a ke zlepSeni prokrveni v oblasti malé pidnve, coZ m4 za nésledek funkéni zlepSeni a zmir-

v,

néni gynekologickych obtizi (Kolaf, 2009).

Metoda zahrnuje mobilizacni techniky, préci s kostr¢i a se svaly, které se ke kostr¢i
upinaji (Tichy, 2006; Kolat, 2009).

v v

Soucasti metody Ludmily MojziSové je vySetieni podptrného aparatu visceranich or-
ganl panve metodou per rectum. VysSetieni se provadi vleZe na briSe nebo v kleCe na

ctyfech. Palpujeme kostr¢, m. levator ani a m. coccygeus (Bezvodova, 2017; Tichy, 2006).

V neposledni fadé je pro uspéSnost 1€cby metodou Ludmily MojZiSové zminit spo-
lupraci pacientky. Zena musi byt dostate¢né motivovana ke cvient, jehoZ dodrZzovani je

vevs

fyzicky i Casové ndrocnéjsi (Kolar, 2009).

1.7.3 Ovlivnéni zivotniho stylu

V minulosti bylo provedeno né€kolik vyzkumil na vliv Zivotniho stylu ve vztahu k dy-
smenoree. NejCastéji se jednalo o vliv stravy a mozné ovlivnéni dysmenorey dietnimi

opatfenimi.

1.7.3.1 Dietni opatieni

Evidence vztahli mezi dietnimi faktory a dysmenoreou jsou piesvédcivé — vysoka konzu-
mace ryb, ovoce, vldkniny muZe sniZit intenzitu menstruacnich bolesti. Pro nés je pod-
statné, Ze ackoliv omezené, studie i naddle zkoumaji vztah mezi dysmenoreou a dietnimi
opatfenimi. V dne$ni dobé se obecné hodné zaméfujeme na rliznd dietni opatieni a s tim
spojené pocatky riznych onemocnéni. Dokonce tento postup povaZujeme jako alterna-

tivni metodu k méfeni té€chto problémi (Najafi et al., 2018).

Abadi Bavil et al. (2016) ve své studii zkoumali celkovy vztah mezi Zivotnim stylem
a jeho vlivem na dysmenoreu. Uvadi, Ze naSli vztah mezi vyZivou, fyzickou aktivitou,
stresem a socidlnimi faktory. Potraviny, které obsahuji velky podil magnesia snizuji za-

vaznost dysmenorey pomoci sniZeni syntézy prostaglanidii. Tim dochézi k relaxaci mik-
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rospazmu ve svaloviné a dochdzi tak k uvolnéni. Hladinu prostaglandinti, které hraji pii
dysmenoree podstatnou roli, jde sniZit i pomoci striktni diety bohaté na vlakninu. Stu-
die dokazuji vliv kyseliny arachidonové (obsaZenou pfedevSim v ZivociSnych produktech
— maso a mléko) na syntézu prostaglandini. Konzumace ¢tyf velkych skupin potravin
(ryby, vajicka, zelenina a ovoce) je stejné tak spojovédna s nizkou prevalenci dysmenorey.
Stejn€ tak napoméha snizeny piijem soli v jidle. Na zavér snad zbyva dodat, Ze dalSimi

ovliviiujicimi faktory jsou pravidelné snidané a konzumace orechd a Cistého medu.

Rupa et al. (2013) zminuje Fujiwara et al. (2009), ktery ve své vyzkumné préci zjistil
spojitost mezi konzumaci ,,fast food*“ a dysmenoreou. Ale ve své studii Rupa et al. Zddné
vyznamné spojitosti mezi rychlym obcerstvenim a dysmenoreou nenasli. Jediné zjisténi
je, ze ,fast food* strava je bohatd na nasycené mastné kyseliny, které mohou interferovat
s progesteronem béhem lutedlni fize menstruacniho cyklu a vést tak k premenstruaénimu

symptomum.

I dalsi studie byly provedeny. Napiiklad Amlassinokiani et al. (2016) zkoumal efekt
vitaminu D na sekundérni dysmenoreu (endometriézu). Mozna jsou néjakd spojeni mezi
vitaminem D a patogenezi endometriézy, ale v této provedené studii nebyl prokdzany
Zadny vliv vitaminu D na 1é¢bu bolesti u endometriézy. Bylo by zapotiebi vétsi studie,

aby se dany efekt prokézal.

1.7.3.2  Vliv stresu na menstruacni cyklus

Odborné publikace (Kolar, 2009; Laszl6 et al., 2009; Latthe et al., 2006) ukazuji na moz-
nou spojitost mezi psychickym stavem Zen a dysmenoreou. Latthe et al. (2006) upozor-
nuje, Ze rozsah, v jakém tyto piiciny zptsobuji bolest, je nejisty, protoZze ve vetsing pii-

padt dochdzi k prekryvani s psychosocialnimi faktory.

Prokesova (2017) upozoriiuje, Ze v klinické praxi stdle Castéji nardZime na problema-
tiku funk¢nich poruch at’ pfimo ¢i nepfimo spojenych s pdnevnim dnem. To koresponduje
se skuteCnosti, Ze jiZ pomérné Sirokd obec odbornikll se také v ramci 1é¢ebné rehabili-
tace zajima o mozné terapeutické ovlivnéni svalii dna panevniho. Nesmime opomenout
na skuteCnost, Ze svaly PD podléhaji také fizeni z nejvysSich etdZi centrdlniho nervového
systému (CNS) a jsou tak spojeny i s funkci limbického systému (Kolat, 2009; ProkeSova,
2017).
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1.7.4 Jina opatreni ovliviiujici dysmenoreu

Chovanec (2009) zminuje jako dal§i pomocné feSeni napfiklad masdz nebo sex. Kazdo-
denni masaz bricha a bederni krajiny v tydnu pfed menstruaci pomaha pfedchazet kiecim
tim, Ze podporuje svalovou relaxaci. Sex pomahd zmirnovat menstruacni bolesti a rychleji
je ukon&it. Ustup bolesti a svalovych kie¢f je v diisledki stahii délohy b&hem orgazmu,

kterd zabranuji prekrveni a nahromadéni tkafiové tekutiny.

V odbornych publikacich se dale mizeme docist o pozitivnim tc¢inku akupunktury,
(Berankova a Pavld, 2016), aplikace fyzikalni terapie v podobé tepla nebo TENS proudd
(Gerzson et al, 2014; Jo et Lee, 2018; Kannan et Claydon, 2014). Dalsi moZnosti je apli-
kace Kegelovych cvikli nebo aplikace kinesiotapingu, kterymi se Tomds-Rodriguez et al.

zabyvali ve své studii (Tomds-Rodriguez et al., 2015).
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2 Prakticka cast

2.1 Cile a tikoly prace, hypotézy

2.1.1 Cil prace

Cilem praktické casti bylo pozitivné ovlivnit dysmenoreu u 17 Zen trpicich timto problé-
mem. Ke zmirnéni symptomatologie dysmenorey byly pouZity cviky z riznych fyziotera-
peutickych konceptl zamétujicich se na panevni dno a cviky z odliSnych terapeutickych
konceptl zaméfujicich se na chodidla. Cviky na panevni dno byly inspirovany metodou
Ludmily MojZiSové, avSak v praxi byly upraveny podle poznatkii souc¢asné rehabilitace.
Inspiraci pro cviky na chodidla byla kombinace konceptti Clary Lewitové a Pavola Skalky.
U poloviny Zen bylo cviceni doplnéno aplikaci oSetfeni panevniho dna per rectum podle

T v

metody Ludmily MojZiSové.

2.1.2  Ukoly prace

Preklad dotazniku Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ)
* Ziskani dat prostfednictvim MSQ pred terapii

* Provedeni terapie

» Ziskani dat prostfednictvim MSQ po terapii

* Statistické zpracovani dat

* Posouzeni vlivu terapie

2.1.3 Hypotézy

1. Hypotéza
Predpokladam, Ze aplikace riznych fyzioterapeutickych konceptti v podobé jedno-

duchych cvikil na chodidla a na relaxaci/aktivaci panevniho dna spolecné s oSetre-
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nim panevniho dna per rectum u Zen s dysmenoreou ma pozitivni vliv na sympto-

matologii dysmenorey.

2. Hypotéza
Predpokladam, ze oSetfeni panevniho dna per rectum, dle metodiky popsané Lud-

milou MojZiSovou, spolecné se cvi¢enim ma tcinné€j$i vliv na symptomatologii dy-

smenorey nez samotné cviceni.

2.2 Metodika prace

Jednalo se o vyzkum vedeny formou experimentu. Do praktické ¢asti vyzkumu bylo za-
fazeno 17 Zen (probandek) trpicich dysmenoreou. Tyto Zeny se dobrovolné prihlasily na
inzerat na socidlnich sitich (Facebook, Instagram) na podzim roku 2017. VSechny po-
chéazely z Prahy a okoli. Bolest, kterou kazdy mésic pocit ovaly, je pfivadéla do pracovni
neschopnosti a byla pro né nesnesitelnd. Pfed za¢itkem vyzkumu probandky podepsaly
informovany souhlas k vyzkumu, ktery byl soucasti vyjadieni Etické komise UK FTVS

(pfiloha A.3). Vyzkum probihal v prostordach UK FTVS.

Aby Zeny byly zatazeny do vyzkumu, musely spliiovat kritéria, kterd byla pfedem

uréend hlavnim reSitelem:

* souhlas — probandky byly sezndmeny s obsahem vyzkumu, vSechny jejich dotazy
ohledné vyzkumu byly zodpovézeny hlavnim feSitelem a svij souhlas vyjadrily

jednak ustné a jednak podepsanim informvaného souhlasu

¢ obecna kritéria:

Zeny ve véku od 20 do 30 let

neuZzivaji hormondlni antikoncepci

nevykazuji Zddné zndmky organické pfi¢iny dysmenorey

nikdy nebyly t€hotné

v oblasti panve nebyly Zadné chirurgické zasahy

e kritéria dle metody Ludmily MojZiSové — palpacni bolestivost alespon péti z nize

uvedenych mist:

39



— bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni
— bolestivy tlak na lig. sacrotuberale

— bolestivy tlak na kostr¢ z jeji ventralni strany
— bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany

— bolestivy tlak na symphisis ossis pubi

— bolestivy tlak na ramus superior os pubis

— hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin

e kritéria abnormélniho postavent:
— nozni klenba — pes valgus, pes planovalgus, propadla piicna klenba
— prsty na dolnich koncetindch — hallucis valgi, digiti mallei, digiti supraductii

— pénev — vyska crist, vysky SIAS, vysky SIPS, postaveni interglutedlni ryhy,

postaveni subglutedlni ryhy

2.2.1 Vyzkumné metody

Sbér dat k diplomové praci probihal vyplnénim standardizovaného dotazniku Menstrual
Symptom Questionnaire (MSQ). MSQ byl soucésti ¢lanku ,,The development of Men-
strual Symptom Questionnaire (Chesney et Tasto, 1975), ze kterého jsem Cerpala v te-
oretické Casti diplomové prace. Dotaznik (tabulka 2.1) byl probandkdm zaslan celkem
2x (na zacatku a na konci vyzkumu) v elektronické podobé pomoci webové sluzby Goo-
gle Forms. MSQ je dotaznik zkoumajici symptomy pfi menstruaci. Jedna se o 26 otdzek
hodnotici nejen symptomy dysmenorey, ale menstruaéni symptomy jako takové, véetné

premenstruacniho syndromu. Hodnotici Skdla je ve formé slovnich moznosti (nikdy, ziid-

kakdy, obcas, Casto, vzdy).
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ziidkakdy

> 2|38 )
= »n | Q9 =
Otézka RS E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,,kroutim”
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.1: Menstrual Symptom Questionnaire — vzor
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2.2.2 Zpracovani a analyza dat

Pro statistické zpracovani vyznamnosti dat byly pouZity neparametrické testy a to bud’
Wilcoxon test nebo Mann Whitney U test. Zpracovani vysledkt bylo provedeno v pro-
gramovacim jazyce Python 3 s pouzitim statistické knihovny SciPy (viz priloha A.1).

Tabulky byly vytvofeny v online aplikaci Google Sheets.
Jako hodnota testovaciho kritéria statistické vyznamnosti byla ur¢ena p hodnota:

* p < 0,05 statisticky vyznamny rozdil
* p < 0,01 statisticky vysoce vyznamny rozdil

* p> 0,05 statisticky nevyznamny rozdil

2.2.2.1 Wilcoxon test

Jednd se o neparametricky statisticky test pro ovéfovani hypotéz. Tento test se vyuziva
pro hodnoceni parovych pokust. Dochazi k porovnani dvou méfeni provedenych u jed-
noho vybérového souboru. V diplomové praci byl Wilcoxontv test pouzit k potvrzeni ¢i

vyvraceni hypotézy €.1.

2.2.2.2 Mann-Whitney U test

Mann Whitney U test je neparametricky test pouzivany pro hodnoceni neparovych po-
kusd, kdy porovnavame 2 riizné vybérové soubory. V diplomové praci byl Mann Whitney

U test pouZit k potvrzeni ¢i vyvriceni hypotézy ¢. 2.

2.2.3 (vfasovy harmonogram

Vyzkum trval Sest mésict (inor — Cervenec 2018) a byl rozdélen celkem do tif fazi po

dvou mésicich.

1. Faze (Gnor/brezen)
V prvnich dvou mésicich byly probandky instruovany, aby nevykondvaly Zddnou

zvysenou fyzickou aktivitu nezZ jsou zvyklé vykondvat a aby nezacinaly Zadnou
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novou 1é¢bu dysmenorey. Tato opatfeni probéhla z diivodu nechténého mozného
ovlivnéni budouci terapie, kterou probandky mély podstoupit a zdrovén tak k vytvo-
feni kontrolni skupiny, kdy se symptomy probandek, dle jejich slovniho vyjddient,

béhem téchto dvou mésict nijak nezménily.

2. Faze (duben/kvéten)
Vsechny probandky byly edukovany o cviceni na doma. Edukace probihala v pro-

stordch UK FTVS formou skupinového cviceni.

3. Faze (duben/kvéten)

Na zacatku Cervna doslo k ndhodnému rozdéleni probandek na dvé skupiny:

* skupina ¢. 1 — skupina pouze cvicici

* skupina €. 2 — dvakrét (Cerven/Cervenec) oSetfena per rectum a soubézné s oset-

fenim pokracovala ve cviceni

2.2.4 Anamnézy probandek

Odebrani anamnéz bylo u probandek provedeno pred zaCatkem vyzkumu na pfelomu roku
2017/2018. Udaje v anamnézach jsou zaméfeny piedeviim na problematiku diplomové
prace. Béhem odebirdni jsem se soustfedila na pfedem dand kritéria, kterd probandky
musely spliovat. Z celkové dvaceti prihlaSenych dvé Zeny nespliiovaly stanovend krité-
ria [jedna z diivodu prokdzani endometridzy (jejim 1ékafem); druhd z diivodu prodélané
interrupce pred 2 lety]. Dalsi Zena, ackoliv pfi odebrani anamnézy spliovala veskera kri-

téria, musela vyzkum jesté pred jeho zacatkem opustit z divodu zjisténého t€hotenstvi.

Soucésti anamnéz probandek jsou vyplnéné dotazniky MSQ pied a po vyzkumu.
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2.2.4.1 Probandka P1

*1992

* 164 cm, 56 kg

* studentka mediciny — posledni ro¢nik; praktikuje sezoénni sporty

* menarche ve 13 letech

* menstruace bolestivd od menarche; bolesti podbfisku vystielujici do tiisel; na bolest
uziva Nalgesin nebo Ibalgin, ddle pomaha tepld sprcha, klidovy rezim v posteli
a joga; hormonalni antikoncepci brala tfi roky (17-20 let)

* PMS - podrdzdénost, bloating, obstipace, bolesti zad v bederni oblasti

* menstruace celkem pravidelnd, prvni den ve formé koagul, poté se upravi na irou
krev

e P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS niz, L. SIAS vys, rotace panve proti

sméru hodinovych rucicek

* hallux valgus na PDK, propadld podélna klenba na PDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany NE

Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vlevo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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ziidkakdy

> 2|38 )
= »n | Q9 =
Otézka RS E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.2: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.1
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu.
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.3: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.1
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2.2.4.2 Probandka P2

* *1993

* 172 cm, 55 kg

* studentka psychologie Univerzity Karlovy, pracuje jako recepcni v tane¢nim studiu,
déla momentalné instruktorsky kurz pilates, od 6 do 18 let zdvodné tancila

* menarche cca ve 13—14 letech

* bolestivd menstruace od menarche; bolesti prvni den menstruace (pfiblizné prvni
dva roky menstruace byly bolesti po celou dobu menstruace); bolesti bficha (hlavné)
a zad; posledni dobou citi i bolesti v oblasti pravé kycle; bolest se snazi zpocatku
prodychat, ale nakonec si vezme Ibuprofen

* PMS - bolesti prsou, dlouhodoba bolest zad a pravé kycle — tésné pred menstruaci
se bolest zvySuje; tyden pfed menstruaci citi velkou tnavu

* menstruace viceméné pravidelnd, krev zpocatku v koagulech, poté se upravi na Ci-
rou krev

* P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS vys, L SIAS niZ, rotace panve proti
sméru hod. rucicek

* hallux valgus bilaterdlné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vpravo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO
Bolestivy tlak na kostr€ z jeji laterdlni strany ANO vlevo
Bolestivy tlak na symfyzu ANO
Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vpravo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO na PDK
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Nekolik dnd pred zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.

S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X

Nekolik dnu pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy.

Den pifed zacitkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.

Pfed zacatkem menstruace se citim vycerpand, letargicka nebo
unavena.

Pouze podle kalendafe poznam, Ze se blizi menstruace.

Na bolest uzivam ptredepsané 1éky.

S E

Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X

R

Pfed menstruaci se citim v napéti a nervdzni.

Béhem menstruace mam prijem. X

Neékolik dnt pfed menstruaci mam bolesti zad.

Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X

Nekolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X

Prvni den menstruace mé zac¢ne bolet nebo za¢ne byt vice citlivd | x

spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se casto ,,kroutim™ | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

Béhem menstruace mivdm zacpu.

Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- | X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pfed za-
¢atkem menstruace.

Mam bolesti zad, které zacnou ve stejny den jako menstruace.

Neékolik dnu pfed menstruaci se citim nafoukla. X

Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X

Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

Bolest zacne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

Néstup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X
tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.4: Dotaznik pted oSetfenim — Probandka ¢.2
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Otézka S| e E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.5: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.2
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2.2.4.3 Probandka P3

* #1996

* 167 cm, 66 kg

« studentka VS, trenérka TRX, kruhového tréninku a jumpingu

* menarche ve 12 letech

* menstruace bolestivd od menarche; bolesti jsou prvni den menstruace, bolest hlavné
v oblasti bficha; na bolest uziva Nalgezin — az ti1 prasky/den, ddle pomah4 aplikace
studenych obkladi; jeden rok brala hormondlni antikoncepci — bolesti nebyly

* PMS — zmény chuti, ndladovost, bloating, bolesti prsou, bolest v bederni oblasti
zad, diarrhea; velmi Casto se pfidava bolest pravého stehna na jeho ventralni strané

* cyklus velmi nepravidelny; krev je prvni dny hustsi, tmava a jsou v ni koagula, po
prvnich dvou dnech se upravi na ¢ervenou ¢irou krev

P crista vys, P SIPS niZ, L SIPS vys, P sias vys, L SIAS niZ, rotace panve ve sméru
hodinovych rucic¢ek

* propadla pficnd klenba bilaterdlng, ndznak hallux valgus na PDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrdlni strany ANO
Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdln{ strany ANO vlevo
Bolestivy tlak na symfyzu ANO
Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vpravo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin NE
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem. X

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.6: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.3
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.7: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.3
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2.2.4.4 Probandka P4

* *1992

* 168 cm, 70 kg

* redaktorka, nesportuje

* menarche ve 13 letech

* menstruace bolestivd od menarche — Iékafem hned pfedepsdna hormondlni antikon-
cepce — dobry efekt, antikoncepce vysazena po 5 letech — od té doby menstruace
silné bolestiva; na bolest uzivd Ibalgin a bylinné kapky Gynex

* PMS - nédladovost, bolesti prsou, bloating, bolest v cervikdlni a bederni oblasti —
den pfed menstruaci se bolest bederni oblasti zhorsi

* menstruace celkem pravidelnd, prvni dva dny krev ve formé koagul, poté se upravi
na ¢irou krev

* P crista vy§, P SIPS niz, L SIPS vys, SIAS ve stejné vysi, rotace panve proti sméru
hodinovych rucic¢ek

* propadla pfi¢nd i podélnd klenba bilaterdlné, halluces valgi bilaterdlné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo

Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrdlni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji lateralni strany ANO vlevo

Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilateralné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich | ANO na PDK hypertonus + TrPs
koncetin
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.8: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.4
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.9: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.4
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2.2.4.5 Probandka P5

*1992

* 166 cm, 56 kg

* studentka mediciny v poslednim ro¢niku, nesportuje

* menarche v 15 letech

* menstruace bolestivd od menarche; nejvétsi bolesti prvni dva dny, tieti den zacina
ustupovat; bolest v bfiSe a v zddech (bederni oblast); UZiva Ibalgin, Ibuprofen; po-
mdha klid a teplo; antikoncepci brala ptil roku v 19 letech

* PMS - bloating, bolesti v podbfisku, zmény chuti, ndladovost; den pfed menstruaci
bolesti zad v bederni oblasti

* cyklus nepravidelny; ze zacatku v krvi koagula, poté se upravi na Cirou krev

* P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS vys, L SIAS niZ, panev v rotaci proti

hodinovych rucic¢ek

* propadla pricnd klenba na LDK, hallux valgus na LDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO vlevo
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vlevo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin NE
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.10: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.5
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- | x
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u zZeny predchazi varovani v podobé nartis- | x

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.11: Dotaznik po osetfeni — Probandka ¢.5
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2.2.4.6 Probandka Pé6

* #1988

* 164 cm, 69 kg

* projektovd manaZerka ve vyzkumné agentufe (denné sedi cca 8 hodin), snazi se
doma cvicit — posilovani s vlastni vahou, dlouhé prochdzky a pfilezitostni sporty,
v minulosti 13 let zdvodné tancila

* menarche ve 13 letech
nejsilnéjsi — bolest provazi cely den v ndvalech, velké kiece v bfiSe — na doporuceni
doktorky uziva Algifen; 5 let brala antikoncepci — od jara 2014 ji neuziva

* PMS — tupé bolesti podbrisku, pocit nafouknuti, bolesti prsou, otoky rtizn€ po téle —
nohou/o¢nich vicka; chronické bolesti zad — v cervikélni oblasti, cirka tii dny pred
menstruaci bolest v bederni oblasti

* menstruacni cyklus viceméné pravidelny, prvni dny v krvi koagula, poté se upravi
na Cirou krev

* P crista vyS, P SIPS vys§, L SIPS niz, P SIAS niz, L SIAS vys, rotace panve proti
sméru hodinovych rucic¢ek

* propadla pfic¢nd i podélna klenba bilaterdlné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilateralné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest | x
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢4atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo | x
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u zZeny predchazi varovani v podobé nartis- | x

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.12: Dotaznik pred oSetfenim — Probandka ¢.6
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.13: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.6
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2.2.4.7 Probandka P7

*1992

* 160 cm, 47 kg

* studentkou FTVS, trénuje déti atletiku, v minulosti sama délala vytrvalostni béh

* menarche v 16 letech

* menstruace bolestivd od menarche; bolest prvni den — v podbfisku a hlavné v za-
dech; prasky viibec nepomahaji, snazi se fesit Cajem a masazi bricha; bolest ji pfi-
vadi do pracovni neschopnosti, budi i v noci; hormonélni antikoncepci brala cirka
dva roky — v té dobé menstruace bez bolesti

* PMS - zména chuti, zvySeni (chronickych) bolesti v zddech (bederni oblast)

* menstruace pravidelnd, prvni den v krvi koagula, poté se upravi na Cirou krev

e L crista vys, L SIPS vys a bliz k L5, SIAS ve stejné vysi, rotace panve proti sméru

hodinovych rucic¢ek

* propadlé pricné klenby bilaterdln€, pfendsSeni vahy na zevni hranu chodidel

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo

Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO vlevo

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany NE

Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vlevo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin | ANO na LDK hypertonus
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.14: Dotaznik pied oSetfenim — Probandka ¢.7
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu.
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.15: Dotaznik po osetifeni — Probandka ¢.7
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2.2.4.8 Probandka P8

* *1995
* 170 cm, 56 kg

* studentka FTVS, brigddnici jako lezeckd instruktorka — 8 hodin tydné, aktivné le-

zeni, cyklistika, treky

e menarche ve 13 letech

* bolestivd menstruace od menarche; bolesti prvni dva dny (vZdy) a obCas Ctvrty den

— bolesti v podbfisku a v bederni oblasti, obCas bolesti v oblasti stydké kosti; na

bolest uziva Ibuprofen — nékdy bez efektu, vétsinou pomdha klid a teplo;

e PMS rtizné, bolesti prsou, zmény nélad, pocit nafouknuti, obCas pocit nauzey

* menstruace hodné nepravidelnd, v minulosti feSeno progesteronem, ten na chvili

cyklus srovnal, ale nyni opét nepravidelnd; zpocatku jsou v krvi koagula, poté se

upravi na Cirou krev

* cristy stejné vysoko, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS niz, LSIAS vy§, rotace pdnve

proti sméru hodinovych rucicek

* opak kladivkovych prstl, chybi distdlni interfalangealni kloub IV. a V. prstu (vro-

zend vada) na obou nohdch, propadl4 pficnd klenba na LDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vpravo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr€ z jeji laterdlni strany ANO bilateralné
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilaterdlné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.16: Dotaznik pied oSetfenim — Probandka ¢.8

66

ziidkakdy




w2
Otézka S| e E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu.
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.17: Dotaznik po osetfeni — Probandka ¢.8
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2.2.4.9 Probandka P9

*1991

* 170 cm, 52 kg

* studentka Vysoké Skoly ekonomické, pracuje jako pojistny matematik, denné sedi
cca 6 hodin, chodi na jégu a na horolezectvi, sezénni sporty

* menarche ve 14 letech

* bolestivd menstruace od menarche (difve méla spiSe del$i menstruaci v€etné Spinéni
12 dnil); bolest se snazi pretrpét, obcas silné kieCe a pocit nauzey, pii velkych bo-
lestech uziva Aulin nebo Ibalgin; v 17 letech zacala brét antikoncepci, ve 21 letech
vysadila (z vlastni viile), bolesti béhem uZivani antikoncepce nebyly;

* PMS - dva dny pfed menstruaci a prvni dva dny menstruace silné vegetativni
zmény, véetné zvraceni

* menstruace pravidelnd, prvni dva dny ve formé koagul, poté se upravi na ¢irou krev

* P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niZ, P SIAS niz, L. STAS vys, rotace panve proti

sméru hod. rucicek

* hallux valgus bilaterdlné, propadla pri¢na klenba bilaterdlné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo

Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrélni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdln{ strany ANO vpravo

Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilaterdlné, vice vpravo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich kon- | NE

cetin
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu.
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.18: Dotaznik pred oSetfenim — Probandka ¢.9

69




2]
Otézka S| e E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.19: Dotaznik po osetifeni — Probandka ¢.9
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2.2.4.10 Probandka P10

* #1988

* 168 cm, 65 kg

« studentkou VS, &4ste¢né pracujici fyzioterapeutka, rekreadn jéga a lezeni

* menarche v 15 letech

* menstruace bolestivd od menarche; bolest prvni dva dny, tfeti den se bolest zmir-
nuje; bolest ji privede do pracovni neschopnosti — fesi ji Ibalginem; hormonalni
antikoncepci nikdy nebrala

* PMS - tyden pred menstruaci trpi obstipaci, problémy se zaZivanim; tésné pred
menstruaci i vegetativni zmény a migrendzni stavy; chronickd bolest v bederni ob-
lasti zad, kterd se zhorSuje den pred menstruaci

* menstruace pravidelnd aZ poslednich pér let; prvni dny v krvi koagula, poté se
upravi na Cirou krev

* otok v oblasti sacra, L crista vys, P SIPS niz, L SIPS vys, P SIAS vys, L SIAS niZ,
rotace panve proti smeru hodinovych rucicek

 propadla pfi¢nd i podélnd klenba a hallux valgus na PDK, zacinajici hallux valgus

na LDK
Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrélni strany ANO vlevo
Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdln{ strany ANO vlevo
Bolestivy tlak na symfyzu ANO
Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilaterdlné, vice vpravo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich kon- | ANO bilaterdlné, vice PDK
cetin
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> 2|38 )
= »n | Q9 =
Otézka RS E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest | x
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- | x
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.20: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.10
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.
10. | Béhem menstruace mam prijem.
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.
17. | Béhem menstruace mivam zacpu.
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.21: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.10
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2.2.4.11 Probandka P11

*1997

174 cm, 62 kg

studentkou VS, brigddniéi jako recepéni, diive délala zavodné orientatni b&h, mo-
mentalné nesportuje

menarche cca ve 12—13 letech

menstruace bolestivd od menarche; prvni dva dny jsou bolesti tak silné, Ze ji vyra-
zuji z béznych dennich aktivit — bez prasku se neobejde — uziva Ibalgin; hormondalni
antikoncepci nikdy nebrala

PMS - cirka tyden pfed menstruaci velkd unava, precitlivélost, silny vytok, bolest

prsou, bloating; chronicka bolest v cervikdlni a lumbdlni oblasti zad — den pred

menstruaci se bolesti zhorsi

* celkem pravidelnd; krev zpocatku ve formé koagul, poté se upravi na Cirou krev

P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niZ, SIAS stejné vysoko, rotace panve proti sméru

hodinovych rucicek

 propadla podélnd klenba + hallux valgus na LDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygealni skloubeni ANO vpravo
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vpravo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrélni strany NE

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO vpravo
Bolestivy tlak na symfyzu NE

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilateralné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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Otézka RS E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢4atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo | x
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupéd a dlouhd | x
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.22: Dotaznik pied oSetfenim — Probandka ¢.11
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.23: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.11
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2.2.4.12 Probandka P12

* *1993

* 168 cm, 49 kg

* studentkou 1ékarské fakulty, sport ptilezitostné, jako mala krasobrusleni, hrdla na
housle pres 10 let

* menarche cca ve 12-13 letech

* menstruace bolestivd od menarche — hlavné prvni dva dny, bolest musi tlumit prasky
(v minulosti aZ 4x denné Ibagin), nyni uziva Nalgezin (2x denné), bolest ji privadi
do pracovni neschopnosti — potfebuje klid a teplo; hormondlni antikoncepci nikdy
nebrala

* PMS - precitlivélost, vétsi apetit, velké bolesti prsou

* menstruacni cyklus viceméné pravidelny, zpocatku v krvi koagula, poté se upravi
na ¢irou krev

* L crista vys, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS niZ, L STAS vys, rotace panve proti
sméru hod. rucicek

* na LDK propadl4 podélna klenba, na PDK propadla pricna klenba

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale NE

Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrélni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO bilaterdlné

Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilaterdlné, vice vpravo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich kon- | ANO, vice LDK

cetin
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest | x
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u zZeny predchazi varovani v podobé nartis- | x

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.24: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.12
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.25: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.12
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2.2.4.13 Probandka P13

e *1993

* 170 cm, 57 kg

* dentdlni hygienistka, cvici jogu, dél4 sezénni sporty
* menarche ve 12 letech

* bolestivd menstruace od menarche (v€etné migrén a zvraceni);

bolesti jsou prvni

dva dny menstruace; bolesti v oblasti bficha, na bolest uziva Ibalgin (az dva denné)

* PMS - néladovost, bolesti zad v bederni oblasti (chronické bolesti — pfed menstru-

aci se zhor$uji), zvySend tinava

* menstruace viceméné pravidelnd, prvni dva dny ve formé koagul, poté se upravi na

¢irou krev
* otok v oblasti sakra, P crista vyS, SIPS stejné vysoko, P SIAS
rotace panve proti sméru hod. rucic¢ek

 propadla podélnd klenba + hallux valgus na LDK

vys, L SIAS vys,

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni ANO bilaterdlné
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO vpravo
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilaterdlné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin NE
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= »n | Q9 =
Otézka RS E
1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.26: Dotaznik pied oSetfenim — Probandka ¢.13
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢4atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo | x
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.27: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.13
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2.2.4.14 Probandka P14

*1992

175 cm, 72 kg

studentka Metropolitni Univerzity v Praze — socidlni pedagogika, pracuje na pil
uvazek jako lektor primérni prevence, sport rekreacné — fitness, kolo, lyze
menarche v 15 letech

bolestivd menstruace od menarche — bolesti se postupem casu zhorSovaly, od 17
let zaCaly silné bolesti, které ji pfivadély do pracovni neschopnosti, nemohla vstat
z postele, méla nauzeu a ani prasky (Ibalgin, Valetol) nezabiraly, snaZzila se aplikovat
suché teplo (nahfivaci decka), pit bylinné Caje, poté 1€kafem predepsana hormonalni
antikoncepce (v 17 letech), ta bolesti mirné zmirnila — v 18 letech se ale rozhodla
antikoncepci prestat brat z vlastniho rozhodnuti

PMS - bolesti prsou, pichdni v podbtisku, chronické bolesti zad — v obdobi pred
menstruaci se bolest postupné zvysuje

pravidelny, krev po celou dobu ve formé koagul, az posledni den se upravi na ¢irou
krev

P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niZ, P SIAS niz, L sias vys, rotace panve ve sméru
hododinovych rucicek

medidlni deviace II.-V. prstu v metatarzofalangedlnim skloubeni na obou nohéach,

chybi opora o caput metatarsi primi bilateralné, propadld podélnd klenba bilateralné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni NE

Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr€ z jeji laterdlni strany ANO bilateralné
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vlevo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.28: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.14
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.29: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.14
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2.2.4.15 Probandka P15

* *1995

* 172 cm, 65 kg

* studentka fyzioterapie UK FTVS, dé€l4 zdravotni cviceni, chodi béhat 4x tydné

* menarche ve 14 letech

* bolestivdi menstruace od menarche; bolesti jsou prvni a druhy den; bolesti pod-
bfisku, bolesti vajecnikt a SI kloubd; bolesti ji pfivadi do pracovni neschopnosti
— uziva Ibalgin, pije bylinkové Caje (kontryhel), aplikuje suché teplo (nahfivaci
decka); diive brala antikoncepci (cirka 3 roky) — bolest v t€ dobé mirné;jsi

* PMS - bolesti prsou, vyssi apetit, ndladovost, bolesti hlavy, chronické bolesti zad
v bederni oblasti, které se pred menstruaci zhorSuji

* menstruace pravidelnd, prvni dny krev ve formé koagul, poté se upravi na Cirou krev

* L crista vys, P SIPS niz, L SIPS vys, SIAS stejné€ vysoko, rotace panve proti sméru
hod. rucic¢ek

* propadla pficnd klenba bilaterdlnég, halluces valgi bilaterdlné

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni ANO vlevo
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vpravo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventrdlni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr€ z jeji laterdlni strany ANO vpravo
Bolestivy tlak na symfyzu NE (ale velky otok)
Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢4atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo | x
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citlivd | x
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- | x
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.30: Dotaznik pred oSetfenim — Probandka ¢.15
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnti pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. | X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim X
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- | x
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.31: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.15
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2.2.4.16 Probandka P16

*1993

176 cm, 66 kg

studentka Vysoké Skoly chemicko-technologické v Praze, momentdlné brigddnici
— baristka v kavarné€, snazi se b&hat, jezdit na kole a koleckovych bruslich; jéga —
vénuje se pravidelné 3x tydné

menarche v 15 letech

bolestivda menstruace od menarche; velké kiece prvni den menstruace, bolesti ji pfi-
vadi do pracovni neschopnosti, na bolest poméhaji jediné prasky (Valetol a Ibalgin);
antikoncepci brala od 18 let do 22 let — v t€ dobé bolesti mirné;jsi, prestala ji brat
kvuli negativnim psychickym dc¢inkdim

PMS - bolest zad v bederni oblasti a bolest prsou; tfi dny pred menstruaci se objevi
silnd bolest zubil

menstruace nepravidelnd, prvni dva dny ve formé koagul, poté se upravi na irou
krev

L crista vys, P SIPS niz, L SIPS vys, SIAS ve stejné vysi, rotace ve sméru hod.
rucicek

propadld podélna a pfi¢na klenba na PDK, hallux valgus na LDK

Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni ANO vpravo
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vlevo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO

Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdln{ strany ANO bilateralné
Bolestivy tlak na symfyzu ANO

Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO bilateralné
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné

&9



y
to

V4
cas

Otazka

Nekolik dnd pred zacatkem menstruace se citim podrazdéna,
snadno rozrusend a netrpéliva.

S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X

Nekolik dnu pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy.

Den pifed zacitkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.

Pfed zacatkem menstruace se citim vycerpand, letargicka nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X

Béhem menstruace mam prijem.

Neékolik dnt pfed menstruaci mam bolesti zad.

Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

Nekolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X

Prvni den menstruace mé zac¢ne bolet nebo za¢ne byt vice citliva

spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se casto ,,kroutim™ | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

Béhem menstruace mivdm zacpu. X

Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).

Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pfed za-
¢atkem menstruace.

Mam bolesti zad, které zacnou ve stejny den jako menstruace.

Neékolik dnu pfed menstruaci se citim nafoukla. X

Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

Bolest zacne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem | x
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

Néstup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-
tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.32: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.16
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy.
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.33: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.16
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2.2.4.17 Probandka P17

* *1995

* 169 cm, 50 kg

* studentkou pedagogické fakulty, nepracuje, nesportuje

* menarche ve 12-13 letech

* bolestivdi menstruace od menarche; bolesti prvni den menstruace — velké kiece
v bfiSe, vomitus, syncop — nékdy tento stav i tfeba 3. den menstruace, hormonalni
antikoncepci brala cirka 4 mésice v 17 letech — bez efektu; na bolest uziva Indome-
tacin (Cipky), celkové pomdha klid a teplo

* PMS - zvyseny apetit, bolesti prsou, podrdzdénost, bolesti hlavy

 nepravidelny cyklus, krev je velmi tmava s koaguly po celou dobu menstruace

e P crista vys, P SIPS vys, L SIPS niz, P SIAS niz, L. SIAS vys, rotace panve proti
sméru hodinovych rucicek

* hallux valgus na PDK, mirny hallux valgus na LDK, propadlé pii¢né klenby bilate-

ralné
Bolestivy tlak na sakrokokcygedlni skloubeni ANO vlevo
Bolestivy tlak na ligamentum sacrotuberale ANO vpravo
Bolestivy tlak na kostr¢ z ventralni strany ANO
Bolestivy tlak na kostr¢ z jeji laterdlni strany ANO vpravo
Bolestivy tlak na symfyzu NE
Bolestivy tlak na ramus superior os pubis ANO vlevo
Hypertonus/trigger pointy v adduktorech dolnich koncetin ANO bilateralné
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece. X
3. | Nékolik dnui pred zacatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest X
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo X
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace. X
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky. X
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna. X
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni. X
10. | Béhem menstruace mam prijem. X
11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad. X
12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky. X
13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva. X
14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva X
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.
15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim* | x
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.
16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze. X
17. | Béhem menstruace mivam zacpu. X
18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po- X
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.
19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd X
(Casoveé).
20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za- X
¢atkem menstruace.
21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace. X
22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla. X
23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace. X
24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy. X
25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem X
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.
26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts- X

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.34: Dotaznik pfed oSetfenim — Probandka ¢.17
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1. | Nekolik dnd pted zacatkem menstruace se citim podrazdéna, X
snadno rozrusend a netrpéliva.
2. | S prvnim dnem menstruace pocit’uji kiece.
3. | Nékolik dni pred zaCatkem menstruace mivam depresivni stavy. X
4. | Den pfed zacdtkem menstruace pocit'uji abdomindlni bolest
nebo dyskomfort.
5. | Pred zac¢atkem menstruace se citim vycCerpand, letargickd nebo
unavena.
6. | Pouze podle kalendare poznam, Ze se bliZi menstruace.
7. | Na bolest uzivam predepsané 1éky.
8. | Béhem menstruace se citim slaba a malatna.
9. | Pfed menstruaci se citim v napéti a nervézni.

10. | Béhem menstruace mam prijem.

11. | Nékolik dnu pfed menstruaci mam bolesti zad.

12. | Béhem menstruace beru na bolest 1éky.

13. | Nékolik dnu pfed menstruaci jsou ma prsa citliva a bolestiva.

14. | Prvni den menstruace mé zacne bolet nebo zacne byt vice citliva
spodni ¢4st zad, bficho a vnitini ¢ast stehen.

15. | Béhem prvniho dne/béhem celé menstruace se Casto ,.kroutim
v posteli s nahfivaci lahvi priloZzenou na bfiSe nebo si ddvam
horkou koupel.

16. | Pred zacatkem menstruace priberu na vaze.

17. | Béhem menstruace mivam zacpu.

18. | Béhem prvniho dne mé menstruace mam bolesti, které se po-
stupné snizuji az vytrati a po né¢kolika minutich opét objevi.

19. | Bolest béhem menstruace neni intenzivni, ale je tupd a dlouhd
(Casoveé).

20. | Pocit'uji abdomindlni dyskomfort vice neZ jeden den pied za-
¢atkem menstruace.

21. | Mam bolesti zad, které za¢nou ve stejny den jako menstruace.

22. | Nekolik dnt pfed menstruaci se citim nafoukla.

23. | Citim nauzeu prvni den/po celou dobu menstruace.

24. | Nekolik dnt pfed menstruaci trpim na bolesti hlavy.

25. | Bolest za¢ne béhem prvniho dne menstruace, obvykle béhem
hodiny od toho, co se objevi prvni §pinéni. Bolest je nejhors{
prvni den menstruace a nékdy pokracuje i ndsledujici dny. Poci-
t'uji ji jako spasmus, ktery se na chvili zmenSi/uvolni a po chvili
se znovu objevi. Nékteré Zeny pocit’uji tuto bolest natolik nepii-
jemnou, Ze ob¢as maji pocit na zvraceni, na omdleni nebo lehky
pocit zavrati; jiné Zeny uvadi, Ze nejlépe jim je v posteli nebo
kdy?Z si daji horkou koupel. Bolest se soustied’ uje do oblasti bfi-
cha, spodni ¢4sti zad, anebo vnitin{ stran stehen.

26. | Nastup menstruace u Zeny predchazi varovani v podobé narts-

tajictho pocitu téZkosti, tupé bolesti v podbtiSku, doprovdzené
nauzeou, ztratou chuti k jidlu, a zacpou. Bolest hlavy, bolesti
zad a bolesti prsou jsou dal§imi charakteristickymi rysy pro ten-
totyp menstrua¢niho dyskomfortu.

Tabulka 2.35: Dotaznik po oSetfeni — Probandka ¢.17
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2.3 Prubéh vyzkumu

2.3.1 Obecny popis

Béhem druhé faze vyzkumu (duben/kvéten) jsem se se vSemi probandkami vidéla dva-
krat. Béhem dubna probéhla formou skupinového setkdni (pod mym vedenim) edukace
o cvic¢eni na doma. Béhem kvétna dosSlo (opét formou skupinového setkani) k zopakovani
si cvikili a zodpovézeni dopliujicich otazek ze stran probandek. Kazdé setkani trvalo pri-
bliZzné hodinu a pul. Ke kazdé z probandek byl piistup individudlni, mohly mé kdykoliv
s pfipadnymi dotazy kontaktovat. AvSak obecné komunikace s probandkami probihala na
socidlni siti Facebook, kde k této prilezitosti byla vytvotfena privétni skupina. Mohly tak

mezi sebou diskutovat a sdélovat si veskeré poznatky a dojmy ohledné vyzkumu.

Béhem treti faze vyzkumu (Cerven/Cervenec) probéhlo u poloviny probandek oSetieni
panevniho dna per rectum. Setkani s kaZzdou probandkou probihalo individudlné a nebyl

vyméteny zZadny Casovy interval na dobu setkdni.

2.3.2 Cvicebni a terapeutické postupy

Probandkam byly rozdany papiry s vytiSt€énymi postupy vSech cviku (pfiloha A.2), do
kterych si mohly v priibéhu setkani psat poznamky a vysvétlivky. Béhem edukace mohly

porizovat fotografie ¢i videozaznamy, které jim doma pomahaly pfi cviceni.

2.3.2.1 Noha - spravné nastaveni opory chodidla

Probandkdm byl nejdfive vysvétleny vztah mezi nohou a panevnim dnem, pfedevSim ve
smyslu patologickych fetézci, vazajicich se k problematice panevniho dna a problematice
dysmenorey. Samotné oSetfeni nohy bylo inspirovdno konceptem Clary Lewitové a po-

stupy Pavola Skalky.

1. Probandky si nohy jemné masirovaly a manudlné si uvoliovaly (mobilizovaly) prsty

a nért do vSech smérg.

7 M 7

2. Druhé cast byla soustfedéna na neutrdlni postaveni nohy pii spravné oporné bazi
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a symetrickém stoji — tzv. ndcvik tfibodové opory (obrazek €. 2.1). Nohy mély ro-
zestup asi jedné stopy chodidla (na Sitku panve). Opora nohy byla o caput ossis
metatarsi primi, caput ossis metatarsi quinti a stied paty — tak, jak ji popisuje Véle
(2006). Individudlné jsem kazdé probandce korigovala postaveni panve a zbytku
trupu vcetné hlavy. Praci ulehCoval fakt, Ze se probandky mohly po celou dobu vi-

dét v zrcadle a hlidat si tak zkorigované drZeni téla.

Obrézek 2.1: Tfibodova opora !

3. Dalsim krokem byl nacvik centrovaného postaveni prstcii (obrazek ¢. 2.2). Pro-
bandky se nejdiiv ucily prsty od sebe roztdhnout (abdukovat) a zaktivovat tak svaly
zpeviujici nohu. Pohyb se provadél po zemi. Toto cviceni se provadélo v centrova-

ném postaveni nohy pii spravné oporné bazi a symetrickém stoji.

17 archivu autorky
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Obrézek 2.2: Abdukce prsti 2

4. Poslednim cvikem byl ndcvik opory o prsty v centrované pozici a zdroven trénink
pevnych prsti. Vychazelo se z predchoziho cviku — opora o rozvinuté prsty (prsty
jsou do véjite a natazené do délky). V tomto postaveni se probandky snaZily stfi-
dat extenzi prstd a palcti v metakarpofalangedlnich skloubenich. Dilezité bylo vzdy
udrzet oporu bud’ o palcovou nebo malikovou hranu chodidla a hlidat si korigovany

stoj (obrazek ¢. 2.3).

ZPiekresleno z Uméni fyzioterapie &. 2
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Obrizek 2.3: Stiidava extenze prsti a palci 3

2.3.2.2 Relaxace panevniho dna

Relaxace panevniho dna je v pripadé dysmenorey velmi dilezitd. V klinickém obraze
pacientek trpicich dysmenoreou se velmi Casto setkdvdme s hypertonem panevniho dna.
Tento hypertonus nemusi byt ve vSech svalech panevniho dna a nemusi byt nikterak ve-
liky, velmi Casto jen formou trigger pointii. Chceme-li dosdhnout eutonizace panevniho
dna, je dilezité ho nejdfive relaxovat, poté prestoupit na mirnou aktivaci. V piipad¢ opac-

ném bychom docilili navySeni hypertonu a horsi relaxace.

Probandky byly edukovany, aby néacvik relaxace provadély alesponl 1x denné. Prove-
deni jednoho cviku relaxace mélo byt opakovano alespon 5x. Duraz byl kladen na spravné

technické provedeni.

1. Provedeni prvniho ndcviku relaxace bylo vleZe na bfiSe. Probandky mély dolni kon-
Cetiny nastaveny v kycelnich kloubech do vnitini rotace, Spicky chodidel sméfovaly
k sob&. Ruce si poloZzily na hyzdé€, jemné hyzdé uchopily a provedly tah smérem
kraniolaterdlnim. V této vychozi pozici provedly aktivaci (izometrickou kontrakci)
hyzd’ovych svalli a panevniho dna proti rukdam, které tak kladly mirny odpor. S na-

N 24

dechem provedly jesté silnéjsi aktivaci a s vydechem relaxaci. Doba délky relaxace
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méla byt nejméné dvakrat tak dlouhd jak délka aktivace.

2. Provedeni druhého cviku (obrazek ¢. 2.4) bylo totozné jako provedeni prvniho
cviku. AvSak s tim rozdilem, Ze probandky nelezely vleze na bfiSe ale vleZe na
zadech. Dolni koncetiny nastaveny v kycCelnich kloubech do vnitini rotace, Spicky
chodidel sméfovaly k sobé. Rukama si probandky podloZzily hyzdé, jemné je ucho-
pily a provedly tah smérem kraniolaterdlnim. V této vychozi pozici provedly akti-
vaci (izometrickou kontrakci) hyzd ovych svalt a panevniho dna proti rukam, které
tak kladly mirny odpor. S nddechem provedly jesté silnéjsi aktivaci a s vydechem
relaxaci. Doba délky relaxace méla byt nejméné dvakrat tak dlouhd jak délka akti-

vace.

Obrézek 2.4: Relaxace panevniho dna na zddech *

3. Posledni nicvik relaxace panevniho dna byl v kleku na patich s trupem ve vzpfi-
mené pozici, kdy chodidla byla pod hyZdémi paralelné. Probandky mély v kleku na
patach citit, jak se sedaci hrboly (tuber ischiadicum) dotykaji pat (obrazek ¢. 2.5).
Pokud byla poloha nepfijemnd (z diivodu bolesti kolen, bolesti v oblasti subtalar-
niho kloubu) nebo mély problémy s provedenim cviku (omezend hybnost v klou-
bech dolnich koncetin), mohly pouZit j6gové cihlicky nebo molitanové podsedaky.

Misto rukou vyuZzivaly vjem tlaku sedacich hrbolt na paty. V této pozici probandky
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provedly aktivaci (izometrickou kontrakci) hyzd’ ovych svalt a panevniho dna, poté
s nddechem provedly jesté siln€jsi aktivacia s vydechem relaxaci. Doba délky re-
laxace méla byt nejméné dvakrat tak dlouhd jak délka aktivace. Béhem provedeni
tohoto cviku bylo pro nékteré probandky obtiZzné vnimat aktivaci panevniho dna.
Jako dopomoc mohla poslouzit manudlni kontrola, kdy probandka pfiloZila jednu
ruku na symfyzu a druhou na kostrc. Béhem aktivace i relaxace tak mohla citit praci

svalll panevniho dna.

B b
iy

bt S
>

Obrézek 2.5: Relaxace panevniho dna v kleku na patéch >

2.3.2.3 Aktivace panevniho dna

Stejné jako u relaxace i zde byly probandky edukovany, aby cvicily alesponl 1x denné
(nejlépe po ndcviku relaxace). Provedeni jednoho cviku aktivace mélo byt opakovéano
alespon 3x. I zde byl diraz kladen predev§im na spravné technické provedeni. Béhem
cviku byla dtlezitd diferenciace aktivace panevniho dna bez synkinézy biiSnich svalil

a svall hyzd’ ovych.

1. Provedeni prvniho cviku bylo v zdkladni poloze na zemi vleZe na zadech, obé ko-

lena v semiflexi a opfena o chodidla (opét instruktdZ k uvédoméni si tfibodové
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opory nohy). Chodidla a kolena na §itku ky¢li. Horni koncetiny volné podél téla.
Nésledovala aktivace panevniho dna a udrZeni této aktivace za volného dychani.
Tim se probandky nastavily do vychozi pozice, ze které zacaly pomalym plynulym
pohybem zdvihat panev nad zem (par centimetrti) a pomalym plynulym pohybem
vratily zpét do vychozi polohy (obrdzek €. 2.6). Po celou dobu pohybu se snaZzily
mit zaktivované panevni dno a volné dychat. Diiraz byl kladen na spravné technické

provedeni pohybu.

Obrézek 2.6: Aktivace panevniho dna na zddech ©

2. Provedeni druhého cviku bylo ve vyssi poloze (obrazek ¢. 2.7). Vychozi poloha
v kleku na Ctyfech, hlava volné visela smérem dold, ruce pod rameny, patet elon-
govand, kolena pod kycelnimi klouby (nejlépe svirani uhlu 90° jak v kycelnich
kloubech tak kloubech kolennich), chodidla u sebe. V této vychozi pozici mély pro-
bandky zaktivovat panevni dno, pomalu se vyhrbit a pomalu vrétit zase do vychozi

pozice bez zménéného dechového stereotypu.

67 archivu autorky

101



Obrazek 2.7: Aktivace panevniho dna v kleku na &tyfech ’

3. Posledni cvik na aktivaci panevniho dna byl proveden ve vertikalni poloze — stoji.
Dolni koncetiny rozestoupeny od sebe (vice neZ na Sitku panve), kycelni klouby
v mirné zevni rotaci, kolena v semiflexi, chodidla nastaveny v osy dolni koncetiny,
tiibodovd opora na obou nohdch. Zbytek trupu ve vzpiimené poloze. Probandky
mély dosdhnout tif stupnti aktivace panevniho dna — mirné, silné€jsi, nejsilné;jsi. Miru
aktivace si kazdd ur€ovala individudlné. Napomoci méla predstava vytahu vyjizdé-

jictho do prvniho, druhého a tietiho patra. Cviceni bylo bez zménéného dechového
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stereotypu. Pro kontrolu aktivace panevniho dna probandky opét mohly vyuZzit ma-
nudlni kontroly — jedna ruka na symfyze, druhd na kostr¢i. Po maximélni aktivaci

nasledovalo maximalni uvolnéni svalil panevniho dna.

2.3.2.4 Terapie panevniho dna per rectum

Osetfeni panevniho dna probihalo v prostoraich UK FTVS a bylo provedeno mnou. K oset-
feni byly potieba nitrilové sterilni rukavice, sonogel, nahiivaci decka, papirové ubrousky

a v pfipadé¢ potieby probandky mohly vyuZit ¢isty rucnik.

Pted kazdym oSetfenim probéhla instruktaz, kdy se probandky dozvédély veskeré in-

formace, které se terapie tykaly naptiklad:
¢ jakykoliv dyskomofort/bolest mi bude probandka hlasit,

* v pripad¢, Ze probandka bude chtit z jakéhokoliv diivodu terapii ukoncit, bude tera-

pie okamZité ukoncena
* po terapii mohou citit nevolnost a riizné vegetativni zmény

Pred oSetfenim per rectum byla probandkdm vleZe na bfiSe/zadech aplikovana na-
hiivaci decka na oblast lumbosakralniho prechodu po dobu 20 minut pro myorelaxani

ucinek na svaly panevniho dna.

Vychozi poloha probandek byla v kleku na Ctyfech, opora o predlokti, Spicky nohou
z lehdtka. Pénev se probandky snaZzily naklonit co nejvice do anteverze a snazily se co

nejvice relaxovat svaly panevniho dna. Pozice terapeuta byla z boku probandky.

Pred samotnym oSetfenim probéhla prakticka instruktaz, kdy si pacientka vyzkousela,

jak bude v pripadé nalezu prub¢h terapie vypadat:
 podivat se na pupik, vyhrbit se co nejvice to jde
 vtdhnout kone¢nik
* nadech — drZzet nddech po dobu 5-10 sekund

* vydech — s vydechem celkova relaxace a ndvrat do vychozi polohy

N 24

pertonu nebo ve formé trigger pointd. V piipadé rozsahlejsiho nalezu jsme se fidila tim,
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Ze jsem oSetfila nejbolestivéjsi misto. Probandka provadéla terapii pfesné podle instrukci.
Palpujicim prstem jsem mirné zatlacila na bolestivé misto, béhem nadechu jsem tlak zvy-
Sila a posunula prst lateralnim smérem, béhem relaxace a vydechu jsem sval protahovala

ve sméru k sakru.

Opakovani oSetfeni daného mista jsme provedly dle ndlezu a miry intenzity bolesti,
kterou probandka pocit’ovala (v priméru doslo u vSech probandek osetieni daného mista

celkem tfikrat). Pokud doslo ke zmirnéni intenzity bolesti, terapie byla ukoncena.

V posledni fazi terapie si probandka lehla na lehdtku na bficho, dolni koncetiny ve
vnitini rotaci v kyCelnich kloubech, Spi¢ky chodidel sméfovaly k sobé. Prsty bylo pro-
vedeno koZni tfeni po hyZzd' ovych svalech na té stran¢, kde byl ndlez nejvétsi (nejbo-
lestivéjsi). To samé bylo provedeno na adduktorech stejnostranné dolni koncetiny, poté
na adduktorech druhé dolni konéetiny. Upln& poslednim krokem bylo provedeni klasické

postizometrické relaxace podle Lewita (1990) na hyzd' ové svaly (priblizné tfikrat).

Jak jiz bylo fecCeno, tato terapie byla provedena dvakrit (Cerven/Cervenec). Béhem
kazdého oSetfeni mi pacientka sdélovala své pocity, predevsim pocit bolesti. Efektivitou
terapie byl pfedevSim probandCin subjektivné sniZeny pocit bolesti jak pfi pfi oSetfeni,
tak pri zpétném kontrolnim vySetfeni panevniho dna a mij palpacni vjem. Pfi snizeném,

ba vymizelém pocitu bolesti bylo oSetfeni panevniho dna ukonceno.

2.4 Vysledky

2.4.1 Hypotéza . 1

Piedpokldddm, Ze aplikace riznych fyzioterapeutickych konceptii v podobé jednoduchych
cvikit na chodidla a na relaxaci/aktivaci pdanevniho dna spolecné s osetrenim pdnevniho

dna per rectum u Zen s dysmenoreou md pozitivni vliv na symptomatologii dysmenorey.

Potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy bylo provedeno pomoci Wilcoxonova testu.
Vysledna p hodnota tohoto testu vysla p = 0,00224. Tabulkové tato hodnota spadd mezi p

< 0,01 statisticky vysoce vyznamny rozdil. Hypotéza €. 1 se potvrdila.
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2.4.2 Hypotéza ¢. 2

Predpokldddam, Ze osetieni panevniho dna per rectum, dle metodiky popsané Ludmilou
MojZisovou, spolecné se cvicenim md iicinnéjsi vliv na symptomatologii dysmenorey nez

samotné cviceni.

Potvrzeni €1 vyvraceni hypotézy bylo provedeno pomoci Mann-Whitney U testu. Vy-
slednd p hodnota tohoto testu vysla p = 0,88467. Tabulkové tato hodnota spadd mezi p >

0,05 statisticky nevyznamny rozdil. Hypotéza ¢. 2 se tudiZ statisticky nepotvrdila.

2.4.3 Grafické zpracovani dat

Vysledky dotaznikli byly numericky i graficky zpracovany do barevnych tabulek. Diky

témto tabulkdm je na prvni pohled vidét uspésnost €1 nedspésnost celého vyzkumu.

Tabulka ¢. 2.36 znaci odpovédi vSech probandek na vSech 26 otdzek na zacédtku vy-
zkumu. Odpovédi byly prevedeny na ¢iselné ohodnoceni (nikdy — 1, zfidkakdy — 2, obcas

Vv

— 3, Casto — 4, vzdy — 5). Cim vy$si hodnota byla, tim syt&j$im odstinem &ervené bylo

Yev s
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901

Probandka |Skupina [O1 |O2

05

07 |08 [O9

P1

P2

P3

P4

P5 A

P6

P7

2
3
3

3

010

Ol11

012 |0O13 |014 |O15 |Ol6

3

IEIE

1

P8

3

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

Prumér A

Priimér B

Pramér A+B

Median A

Median B

Median A+B

Vysvétlivky:

5 - vzdy 01 az 026 - otazky

4 - Casto P1 az P17 - probandky

3 - obcas Skupina A - pouze cvicici
2 - ztidkakdy
1 - nikdy

Skupina B - cvicici + oSetfend per rectum

1

017 (018 [0O19

021 |022 |023

024 1025 (026

Suma

81
90
79

90
95
107
56
80
67
100
89
100
101

94
86

88

29| 3,6

2,8

2,8

30

2,0

3,0

Tabulka 2.36: Vysledky dotazniku na zacatku vyzkumu




Tabulka €. 2.37 znaci odpovédi vSech probandek na vSech 26 otdzek na konci vy-
zkumu. Ciselné hodnoceni bylo stejné jako u tabulky &. 2.36. Zde je vidét celkové pre-
ména tabulky, kdy se syté odstiny Cervené preménuji na odstiny bledsi. To zna¢i zmirnéni

symptomu u dysmenorey.
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801

Probandka |[Skupina |O1 |02 [O3 |04 [O5 |06 |O7 |[O8 |09 |O10 |O11 |O12 [O13 [O14 |O15 |[Ol6 |O17 |O18 [O19 |020 |O21 |[0O22 |023 (024 [0O25 |026 || Suma
P1 3 2 3 2 2 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 4 1 1 2 1 1 4 1 1 1 1 46
P2 3 4 3 5 4 3 1 3 3 1 3 3 5 4 2 1 1 4 4 2 4 3 5 3 5 3 82
P3 4 4 3 4 3 4 1 3 3 2 3 5 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 2 4 4 89
P4 4 4 4 3 4 4 1 3 4 2 4 3 5 3 1 4 5 4 2 1 4 5 3 1 4 3 85
P5 A 4 5 4 3 4 3 4 4 3 4 2 4 3 3 3 2 2 5 2 3 4 2 4 2 5 5 89
P6 5 3 4 3 3 5 1 3 4 3 2 3 5 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 3 79
P7 1 1 1 3 1 4 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 36
P8 3 3 3 3 3 5 1 4 3 1 2 5 3 4 4 2 1 4 4 1 2 3 3 2 4 3 76
P9 3 4 2 2 2 3 1 3 3 3 2 3 2 3 2 2 1 4 3 2 2 2 3 2 3 2 64
P10 2 3 2 4 4 4 1 4 2 4 1 1 1 3 3 1 2 3 2 4 3 5 1 1 3 3 67
P11 1 5 1 1 5 2 1 5 1 5 1 3 1 5 1 5 1 4 4 2 2 5 1 1 5 1 69
P12 3 4 2 3 3 5 5 4 3 3 2 5 4 4 4 3 3 4 5 3 2 4 4 2 5 4 93
P13 B 5 4 5 3 5 4 3 2 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 4 4 2 5 4 4 4 3 97
P14 4 5 3 4 3 5 1 4 4 4 3 5 4 2 4 2 1 4 4 3 4 5 4 2 5 4 93
P15 5 5 5 2 4 5 1 4 4 1 3 3 5 3 2 5 4 5 4 2 2 5 2 2 4 4 91
P16 3 3 1 5 3 4 1 4 4 2 4 3 4 3 4 4 2 3 3 3 1 4 2 5 3 3 81
P17 3 5 2 2 3 4 5 5 2 2 2 5 4 2 5 1 1 4 3 3 2 2 5 3 4 3 82
Pramér A 331 33| 3,0 31| 29 37| 13| 29| 30 21| 26| 33| 32| 30| 23| 26| L8| 33| 28| 19 28 30| 29[ 17| 32 28

Pramér B 33 43| 2,6 3,0 38| 41| 23| 40| 30 31| 24| 36| 34| 30 33| 31| 23[ 39| 3,6 30 23| 44 29| 25| 41| 3.1

Pramér A+B 331 3.8 2,8 31| 33| 39 L,8] 34| 30 26| 25| 35| 33| 30 28| 28| 20 36| 32 24 25 3,6 29| 21| 3,6 29

Median A 351 3,5 3,0 3,0 3,00 40 1,0/ 3,00 30 20| 25 30 35| 35 25| 25| L5 40 25 L5 3,0 3,0 30 15 40 3.0

Median B 3.0 45| 20 30| 35 40 1,0 40| 35 35| 25| 35| 40| 30 35| 35 20[ 40 40 30 20| 50 30 20| 40 3.0

Median A+B 30/ 40| 3,0 3,0 3,0 40| 1,0f 40| 30 20 20 308 40/ 30| 30 30 20| 40| 3,0 20| 20| 40| 3,0 20 40 3,
Vysvétlivky:

5 - vzdy 01 az 026 - otazky Suma - skore pro jednotlivou probandku; vyssi ¢islo odpovida zavazngjsi symptomatologii dysmenorhey; interval <26,130>

4 - Casto P1 az P17 - probandky

3 - obcas Skupina A - pouze cvicici

2 - ztidkakdy Skupina B - cvi€ici + oSetfend per rectum

1 - nikdy

Tabulka 2.37: Vysledky dotazniku na konci vyzkumu




Tabulka ¢. 2.38 zobrazuje rozdily méfeni na zaCatku a na konci vyzkumu. Zaporné
hodnoty piedstavuji zlepSeni daného symptomu. Cim v&t§i zlepSeni je, tim syt&jsi zelenou

barvou je policko vybarveno.
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Probandka |Skupina |O1 |02 |03 |04 [O5 |06 |O7 |O8 |09 ([O10 [Ol1 |O12 [O13 |O14 |[O15 [Ol6 |O17 |O18 |O19 |020 [O21 |0O22 |023 [024 |025 (026 [ Suma
P1 -1 -3 0 -2 0 0 -3 -2 2 2 -1 -4 -3 2 -1 -3 -1 -2 -1 -1 0 -3 -2 -35
P2 0 -1 1 1 -1 0 -1 -4 0 -1 -1 -3 -1 -1 -1 0 1 -1 1 0 -1 -8
P3 1 -1 1 1 0 0 -4 -2 -1 0 -1 -1 0 -1 1 3 2 1 1 3 10
P4 -1 -1 -1 1 0 0 0 -1 0 0 0 -2 1 1 0 -1 -1 0 1 -2 0 -5
P5 A 1 -1 1 0 1 -1 0 -2 -1 -2 2 -2 0 0 1 -1 0 0 -1 1 1 1 -6
P6 2 -1 -2 -2 1 0 -1 -1 -1 2 -2 -1 0 2 0 -1 0 2 -1 -2 -1 -1 -2 2 -28
P7 -1 -2 -1 -1 2 0 -2 -1 -2 0 -2 -2 0 0 -3 0 -1 0 -1 0 -2 -1 -20
P8 0 -2 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 0 3 -1 -1 0 -1 0 -1 -1 -4
P9 1 0 1 0 1 0 0 -1 -2 0 -1 0 -1 -1 -1 0 -1 0 -3
P10 -2 -2 -1 -1 0 0 -1 2 1 -1 -4 2 -2 -3 -2 2 -1 -2 0 -3 0 2 -1 -33
P11 -3 0 -2 -1 0 0 -1 1 -1 -2 -3 0 -4 0 0 2 -1 1 -2 0 -1 0 0 -3 -20
P12 -1 -1 -1 -2 -1 0 4 2 0 0 0 -1 -1 -1 0 -1 1 1 -1 1 0 0 0 0 -1 -7
P13 B 0 -1 -1 1 0 2 -2 -1 0 -1 0 -1 -2 -1 0 2 0 2 0 0 1 -1 0 -1 -4
P14 -1 1 0 0 0 1 -1 1 -2 0 -3 -1 0 -3 0 1 1 1 1 -1 0 1 -4
P15 -2 -1 0 0 -1 -1 -3 1 1 2 -1 2 3 0 2 1 0 2 0 0 0 -3
P16 0 -2 0 2 -1 2 0 0 -1 0 1 0 -1 0 -1 2 -2 -1 -1 0 -1 -1 0 2 2 0 -5
P17 -1 0 -1 -1 1 -1 0 2 -1 -2 -1 0 0 -1 0 -1 -1 1 0 0 0 -1 2 0 0 0 -6
Pramér A -0,1| -1,2| o,1| -04| 0,0 03| -03( -1,1| -0,3( -1,2| -0,7( -0,4| -0,4( -1,4| -1,7| -0,1| -0,1| 02| 0,1| -0,3] -0,1| -0,6| 0,0 0,1 -0,9( -0,3 -11,0
Primér B -1,0| -08| -0,6| -0,6( -0,1| o,1] 08 -0,1| -1,3] -0,3| -0,5| -0,6( -0,8| -1,4| -1,4( 0,0 -0,5| o,1( 04| 03| -05| -0,1| -0,3[ 0,0 -0,5] -0,6| -10,3
Primér A+B -0,5| -1,0| -0,2| -0,5| -0,1| 02| 02| -0,6| -0,8( -0,8| -0,6( -0,5| -0,6( -1,4| -1,5| -0,1| -0,3| 02| 02| -0,1| -0,3| -0,4| -0,1f 0,1 -0,7[ -0,5 -10,6
Median A 0,0( -1,0/ 0,0 0,0 0,0 00 00| -1,0/ 00 -1,0| 0,0 00| 00| -1,0f -2,0f 00| 00 00| 00| 00 -1,0] -1,0 00| 00| -1,0f -1,0 -6
Median B -1,0| -0,5| -0,5| -1,0( 0,0/ 0,0 00 0,0 -1,0{ o0,0f -1,0/ 0,0 -0,5 -1,5| -1,0( 0,0 -1,0] 0,0 0,5 0,0 00 00| 00 00 00| -05]| -55
Median A+B 00| -1,0| 0,0 -1,0{ 0,0 0,0 0,0 -1,0f -1,0f 0,0 0,0 00| 00| -1,0] -1,0| 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00 00 00f -1,0 -6
# % Cisla v tabulce predstavuji rozdil mezi vysledky dotazniku pied odetienim a po oSetfeni Vysvétlivky:
Odpovédi - zhorSeni 78| 17,6 - kladné (Cervené) hodnoty = zhorSeni 01 az 026 - otazky
Odpovédi - zlepseni 192] 434 - zaporné (zelené) hodnoty = zlepSeni P1 az P17 - probandky
Odpovédi - beze zmén | 172 38,9 - nula = beze zmény Skupina A - pouze cvicici
Celkem 442(100,0 Skupina B - cvicici + oSetfena per rectum

Tabulka 2.38: Rozdily dotazniku pied a po vyzkumu




3 Diskuze

Prestoze je dysmenorea nejcastéjSim gynekologickym problémem Zen v reprodukénim
véku (Osayande a Mehulic, 2013; Jo et Lee, 2018), v praxi se stdle setkdvdm s Zenami,
které bolestivou menstruaci berou jako néco, co méla jejich babicka, maminka a ony to tak
mayji také. Mezi verejnosti je vysokd neinformovanost v moznostech 1é¢by této problema-
tiky (Berankova a Pavll, 2016). V drtivé vétSiné pripadl Zeny na sniZeni bolesti uzivaji
nesteroidni antirevmatika nebo jim lékar pfedepiSe hormondlni antikoncepci (Davis et
Hornstein, 2005; Sharghi et al, 2018). Jako fyzioterapeutka se musim nad timto zpiso-
bem ,,1é¢by“ pozastavit a zamyslet se, pro¢ tomu tak je. Ve své praxi se snaZim se svymi
pacientkami o této problematice oteviené¢ mluvit. Hned na prvni pohled je ale ziejmé,
Ze oteviend komunikace o jejich menstruaci je pro né nepfijemnym tématem k diskuzi.
Jakmile se zminim o moZné konzervativni 1éCbé, kterou jim fyzioterapie nabizi, nevéricné
se na mé divaji, jelikoZ tuto informaci velmi Casto slySi poprvé. O to vice jsou v Soku, Ze
by moznym feSenim jejich ,,mésicniho utrpeni* mohla byt fyzickd aktivita. Nutno po-
dotknout, Ze se setkdvdm i1 s ndzorem, Ze je pro spoustu Zen pohodInégjsi vzit si na bolest
prasek a néjak bolest pretrpét. U nékterych Zen je dokonce jesté vic pohodlng;si brat denné

hormonélni antikoncepci.

Dtivodu, pro¢ je konzervativni feSeni dysmenorey metodou volby aZ po farmaceutické
1é¢be, miize byt nékolik. Napft. nizka motivace a nezdjem Zen pro své télo néco udélat nebo
nedostatecnd informovanost ze strany lékard, jinych zdravotnickych odbornikl a médii.
V praxi jsem si nevSimla, Ze by lékafi tuto moZnost 1écby svym pacientkdm nabizeli
a ani ve svém okoli nemam tolik kolegti fyzioterapeutd, ktefi by se touto problematikou

a obecné problematikou panevniho dna zaobirali.

v v

Pied vice neZ Sedesiti lety vznikla metoda Ludmily MojZiSové, kterd jako prvni v Ceské
republice poukdzala na funkcni spojitost pdnevniho dna s dalS$imi problémy, jako byly
napiiklad bolesti zad, nepravidelnd menstruace a dokonce i problematika infertility. Jak
ndzev sdm napovidd, metodu vymyslela Ludmila MojZiSov4. Tato metoda nikdy nebyla
samotnou autorkou plné zdokumentovana, tudiZ pfi vyhledavani odbornych zdrojt k pro-
blematice panevniho dna v zahranicni literatufe jsem se o ni nikde nedocetla. V Ceské
odborné literatufe vyhledavani neni o moc lepsi. Ludmila MojziSovd méla své ,,zaky*,

ktefi se od ni terapeutické postupy naucili a predavaji je tak dal. Néktefi z nich se do-

111



konce snaZili ¢ast metody publikovat — napt. Jarmila Novotnd (2012).

Myslenka propojeni metody Ludmily MojziSové s modern€j$im fyzioterapeutickym
pristupem k pdnevnimu dnu a zkusit tak Gi¢inné ovlivnit dysmenoreu mé napadla jiZ v roce
2016, soucasné s nastupem na magisterské studium fyzioterapie na UK FTVS. Prilomo-
vym zlomem, tuto myslenku realizovat, pro mé bylo 3. ¢islo ¢asopisu Uméni Fyzioterapie
(2017), které se detailnéji zaobird problematikou pdnevniho dna. Jiz v této dobé jsem se
snazila propojovat rizné terapeutické koncepty na své pacientky, absolvovala kurzy za-
méfujici se na problematiku panevniho dna, avSak v literatufe jsem se nikde nesetkala
s podobnym terapeutickym piistupem, ktery jsem aplikovala ja. Pavol Skalka (2017) zd-
raziiuje propojeni mezi panevnim dnem a chodidlem. Autor klade diraz na nezbytnou
oporu chodidla pro spravné zapojeni panevniho dna v riznych posturdlnich polohich
a navadi tak k myslence, Ze v praxi by méli fyzioterapeuté pracovat ve vysich ontoge-
netickych polohdch neZ je leh na bfiSe a na zadech, jak jsme to doposud znali z metody
Ludmily MojZiSové a jak to napriklad uvadi u vétSiny cvikii Jarmila Novotnd (2012). Tuto
myslenku podporuji i dal$i autofi ¢lankt v Uméni fyzioterapie. ProkeSova (2017) uvadi,
Ze prace s akry dolnich koncetin v rdmci terapie u dysfunkci panevniho dna je nedilnou
soucasti jejich terapii. Havlickova (2017) zmifiuje vliv gravitacniho pole na panevni dno
ve vertikdlni pozici, tudiZ se ze supinacnich poloh snazi s pacienty pfesunout do vysSich
ontogenetickych poloh. Moderné€jsimu pfistupu k terapii panevniho dna se nevyhybd ani
Bezvodova (2017), fyzioterapeutka a lektorka kurzti ,,Rehabilitacni 1écba nékterych druhii

T v

Zenské sterility metodou Ludmily MojziSové.* Ona sama klade ve svych terapiich dlraz
na spravnou oporu nohy a to i ve vysSich posturdlnich pozicich. Tato autorka zminuje
v ramci 1éCby i zapojeni riznych fyzioterapeutickych pomticek, které jako fyzioterapeut

vitdm, avSak do mého vyzkumu zarazeny nebyly.

Do terapeutického pldnu probandek bylo zafazeno manudlni uvolfiovani mékkych
tkani a kloubt chodidel, tfi cviky na aktivaci svalii nohy (véetné nacviku spravné opory
nohy v korigovaném stoji), tfi cviky na relaxaci panevniho dna a tfi cviky na aktivaci pé-
nevniho dna. JelikoZ byl vyzkum veden formou experimentu, neda se fict, Ze bych vyuZzila
presné jednu terapeutickou metodu nebo jeden terapeuticky koncept. Tento fakt je nutné

vzit v potaz vzhledem k mozné budouci interpretaci vysledki tohoto vyzkumu. Inspi-
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raci jsem Cerpala z kurzli, semindit a staze, které jsem doposud absolvovala (Vysetfen{
a oSetfeni panevniho dna pomoci pfistroji Gymna 420 a Gymna 200; prace s pacienty
trpici problematikou panevniho dna, Nemocnice na Homolce — stdZ na oddéleni RFM,
2018; Rehabilitacni 1é¢ba nékterych druhli funkéni Zenské sterility metodou L. Mojzi-
Sové; Cast B: Osetfeni svaloviny panevniho dna metodou L. MojZziSové, Rehamil, 2017;
Manudlni medicina u gynekologickych dysfunkci a v téhotenstvi, Rehaeduca, 2016; Gy-
nekologie pro fyzioterapeuty, CKP Sdmova, 2016 ), z odborné literatury (Uméni Fyzi-
oterapie, 2016/2017) a z praxi, které jsem v ramci bakaldiského a magisterského studia
podstoupila. Dalsi inspiraci pro mé byla samotnd metoda Ludmily MojZiSové, tak jak ji

popsala Novotna (2012).

Pocet aplikovanych cvikli vychazel z mé terapeutické praxe a odhadu, kolik cviki je
pacient schopen si zapamatovat, aby cviky provadél technicky spravné a dopustil se tak

co nejmensi odchylky od spravného provedeni.

Vyzkum byl aplikovan na vzorek 17 Zen. Na podzim roku 2017 jsem na socidlnich
sitich zvefejnila inzerat hledajici dobrovolnice pro mtj vyzkum. PoZadovana kritéria byla
jiz zminéna v praktické Casti této prace. Jen z mého ,,virtudlniho* okoli se prihlésilo asi
40 zen, které se chtély do vyzkumu piihlésit. Orientacné jsem je sezndmila s pribéhem
terapie, avSak ddrazné jsem jim ozndmila, Ze v rdmci terapie bude u poloviny Zen pro-
vedeno oSetfeni per rectum a Ze vybér bude ndhodny. Kromé tfi Zen se mi z vyzkumu
ostatni Zeny odhlésily. TudiZ jsem inzerat zvefejnila jeSté jednou a pomoci ,,pfatel” na
Facebooku, ktefi jej sdileli na svych profilech, se mi do vyzkumu pfihlésilo dalSich 17
Zen, které s pribéhem terapie dopredu souhlasily. V pribéhu odebirani anamnéz se ale
ukazalo, Ze dvé nespliuji pozadujici kritéria a tieti pred zacatkem vyzkumu otéhotnéla.

OSetfeni panevniho dna per rectum bylo pro moji praci nejvétsi inspiraci z metody
Ludmily MojZiSové. V praxi se velmi Casto setkdvdm s odmitavym pristupem k oSetfeni
panevniho dna per rectum. Pro vétSinu pacientek je tento piistup vyloZené tabu. Na do-
taz, pro¢ nechtéji tuto terapii podstoupit, se vesmeés vSechny shoduji v odpovédi — strach
z bolesti pfi vySetfeni. AvSak dle mého nazoru je tento terapeuticky proces nezbytnou
soucdsti terapie panevniho dna v piipadé vSech gynekologickych dysfunkci a urcité v pfi-

padé primarni dysmenorey, kdy predpokladdme funkcni pti¢inu obtiZi v oblasti panevniho
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dna v podobé hypertont a trigger pointli svali panevniho dna (Marek a kol., 2005; Kol4r,
2009; Berankova a Pavld, 2016) narozdil od sekundarni dysmenorey, kdy je pficina obtizi

ve vétsin€ piipadd organickou pric¢inou jako je endometriéza nebo délozni myomy (Yang,

et al., 2018; Oladosu, 2018) a ¢dstecnym feSenim této situace je chirurgicky zakrok.

Zpétnym pohledem po ukonceni vyzkumu byl z logistického hlediska vzorek 17 Zen
dostacujici. Sama domlouvat terminy setkani s kazdou z Zen zvIast’, nachdzet spole¢né

terminy pro skupinova cviceni, studovat a chodit do prace bylo opravdu ¢asové narocné.

Je nutné si uvédomit, jak unikatni menstruacni cyklus kazdé Zeny je, obzvlasté u Zen
trpici dysmenoreou. Ackoliv vétSina probandek méla cyklus viceméné pravidelny, stdvalo
se, Ze z divodu opozdéné menstruace (byt’ o den) nemohla probandka dorazit na smluve-

nou schiizku a casové to tak narusilo cely harmonogram terapie.

AvSak Casova naro¢nost nebyla jedinym negativnim faktorem ovliviiujici priibéh ce-
1ého vyzkumu. Unikatnost menstruacniho cyklu kazdé Zeny také vyrazné ovlivnila vy-
sledky vyzkumu. Piestoze se hypotéza ¢. 1 potvrdila, v tabulkach si miZeme vSimnout

rozdilt odpovédi jednotlivych probandek nehled€ na to, v jaké skupiné byly.

Z tabulky 2.38 miZeme vycist, Ze celkem u 43,4 % ze vSech odpovédi doslo ke zlep-
Seni symptomd, u 38,9 % byl stav beze zmény a u 17,6 % doslo naopak ke zhorSeni.
Ve sloupci ,,.Suma“ jsou vidét jednotlivd zlepSeni probandek. AZ na probandku €. 3 do-
Slo u vSech ke zlepSeni. Rozdilny vysledek této probandky pfisuzuji nadmérné fyzické
aktivité, kterou denné de€ld. Béhem setkani ji bylo doporu¢eno zménit/upravit tuto zatéz
ve smyslu vétsi relaxace. Probandka nejen, Ze doporuceni nedbala, ale naopak jesté vice

fyzickou aktivitu zvysila.

Podivame-li se na jednotlivé otdzky, nejvétsi zmény ve smyslu pozitivniho ovlivnéni
symptomatologie dysmenorey doslo u otdzek €. 15, €. 14, €. 13 a €. 2. Ani u jedné otazky
nedoslo v odpovédich probandek ke zhorSeni. Naopak u otdzek €. 6, €. 19, €. 7 a €. 18 do-
Slo k nejvétsimu zhorSeni. Rozmanitost vysledki pfisuzuji individualité jednotlivych pro-
bandek. Kazdy menstruacni cyklus mize zptisobovat jinou zavaznost symptomu, avsak
naddle mohou Zeny pfivadét v pracovni neschopnost. Probandky se mohly nachdzet v roz-
dilném psychickém rozpoloZeni, kterd mohla jednak ovlivnit samotnou terapii a jednak

Vevs

ovlivnit vnimdni{ bolesti jako takové. Do budoucna bych navrhovala komplexné&j$i terapii
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a zaméfila se i na psychické rozpoloZeni probandek, které miZe symptomatologii dysme-

norey ovlivnit (Kolar, 2009; Prokesova 2017).

PrestoZe u hypotézy €. 2 nedoslo k jejimu potvrzeni, podivdme-li se opét na tabulku
¢. 2.38 a porovname primérné zlepSeni probandek ze skupiny A a ze skupiny B, vidime,
ze rozdil neni velky (primérné zlepSeni skupiny A = -11, primérné zlepseni skupiny B =
-10,3). I tak bych oSetieni panevniho dna per rectum v pfipadé dysmenorey nezatracovala.
Toto oSetfeni bylo provedeno u skupiny B pouze dvakrat. V ptipadé rozsdhlejSitho nilezu
u panevniho dna (hypertonus, trigger pointy) mohl hypertonus pfetrvdvat a pouze dvé
oSetfeni nemusela byt dostacujici. Z divodu piedem daného Casového rozvrzeni prace
nebylo mozné toto oSetfeni provést vicekrit a tim piddem nemuselo dojit k vyraznému

zlepSeni symptomatologie dysmenorey u skupiny B.

K odebrani méfenych dat a posléze statistickému zpracovani a porovnani vysledkl
byl pouZit standardizovany dotaznik Menstrual Symptom Questionnaire z ¢ldnku ,,The
developement of Menstrual Symptom Questioinnaire* (Chesney et Tasto, 1975). MSQ
prosel od svého vzniku rliznymi dpravami a v dnes$ni dob¢ slouzi k posouzeni menstruacni
symptomatologie obecné, nejen k posouzeni symptomatologie dysmenorey. Nabizela se
moznost vyuZit klasické Vizudlni analogové skdly bolesti (VAS), avSak symptomatologie
dysmenorey nezahrnuje pouze bolest, jedna se o soubor riznych symptomi, které priva-
déji Zeny do pracovni neschopnosti (Irono et al., 2008; Kolar, 2009; Berankova a Pavli,
2016; Fernandez-Martinez et al., 2018). Pro jedno méfeni je MSQ dostacujici, avsak kvtli
moznosti pouze slovnich odpovédi (nikdy, ziidkakdy, obcas, Casto, vZdy) je nemoZné po-
uzit dotaznik k méfeni vice menstruacnich cykli jdoucich za sebou. V piipadé€ jiného
vyzkumu bych zvazovala prepracovani/modifikaci tohoto dotazniku a navrhovala upravit
Skdlu odpovédi na ¢iselné hodnoty, kterymi by se 1épe hodnotila dand symptomatologie.
V piipadé zpracovani dat je mozné slovni odpovédi prevést na ¢iselné hodnoty (Negriff

et al., 2009), avSak z praktického hlediska to pouziti dotazniku v praxi spiSe komplikuje.
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4 7Zaver

V diplomové praci jsem se zabyvala vlivem jednoduchych cvikd na chodidla, aktivac-
nich/relaxaénich cvikili na panevni dno a oSetfenim panevniho dna per rectum na sympto-

matologii u 17 Zen trpicich dysmenoreou.

VsSech 17 probandek dvakrat vyplnilo dotaznik Menstrual Symptom Questionnaire
a to na zacatku vyzkumu a na jeho konci. Zpracovani vysledki probéhlo pomoci statistic-

kych testi — Mann Whitney U test a Wilcoxon test.

Podle statistického zpracovani vysledkd, kde se jednoznacné potvrdila 1. hypotéza —
aplikace riznych fyzioterapeutickych konceptti v podobé jednoduchych cvikii na chodidla
a na relaxaci/aktivaci panevniho dna spolecné s oSetfenim panevniho dna per rectum u Zen

s dysmenoreou mé pozitivni vliv na symptomatologii dysmenorey.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila — oSetfeni panevniho dna per rectum spolecné se cvice-
nim nema pozitivnéj$i vliv na symptomatologii dysmenorey nez samotné cvi¢eni. AvSak

nemuzeme fici, Ze by nemélo vliv viibec.

OSetfeni panevniho dna per rectum by bylo vhodné zahrnout do terapie vicekrit nez
dvakrat z diivodu mozného pretrvavani hypertonu svali panevniho dna. V této diplomové
praci to z ¢asového rozloZeni prace nebylo mozné provést. Toto by mohlo byt predmétem
zkoumdni dal$tho vyzkumu spolecné s komplexnéjSim feSenim této problematiky véetné

brani ohledu na psychické rozpoloZeni probandek.

V neposledni fadé by bylo potfeba upravit nebo zcela nahradit dotaznik zkoumajici
symptomatologii dysmenorey. Menstrual Symptom Questionnaire je spiSe vhodny k jed-
nordzovému hodnoceni predchozich menstruacnich cyklu. V piipadé€, Ze chceme dotaznik

vyuzit k porovnani jednotlivych menstruacnich cykli, je jeho struktura nevyhovujici.

Na zavér je dialezité vzit v potaz, jaky vzorek Zen byl testovan. Obecnou limitaci
byl vék (20 az 30 let), bydliSté (Praha a okoli). Dale se jednalo o Zeny které — nerodily,
neberou HA, nevykazuji Zddné znamky organické pficiny dysmenorey a nikdy nemély
chirurgicky zdkrok v oblasti panve. Dalsi limitaci bylo splnéni kritérii dle metody Lud-
mily MojZziSové a kritérii abnormalniho postaveni chodidel. To v§echno jsou faktory, které
mohou ovliviiovat vysledky tohoto vyzkumu a z téchto diivodit musime byt s interpretaci

tohoto vyzkumu opatrni.
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A Prilohy

A.1 Program pro statistické vypocty

Pfiloha A.1: Zdrojovy kéd pro statistické vypocty v jazyce Python 3

# Nacteni funkci

from scipy.stats import wilcoxon, mannwhitneyu

# Vypocty dostupne take online:

# https://www.socscistatistics.com/tests/mannwhitney/Default2.aspx
# https://www.socscistatistics.com/tests/signedranks/Default2.aspx

skore_probandek_pred_terapii = [
81, 90, 79, 90, 95, 107, 56, 80, 67, # skupina A
100, 89, 100, 101, 97, 94, 86, 88 # skupina B
]
skore_probandek_po_terapii = [
46, 82, 89, 85, 89, 79, 36, 76, 64, # skupina A
67, 69, 93, 97, 93, 91, 81, 82 # skupina B
]
print (
"\nVypocet pro overeni ucinnosti celkove terapie:\n",
wilcoxon (
skore_probandek_po_terapii,
skore_probandek_pred_terapii

# zaporne hodnoty -> zlepseni, kladne hodnoty -> zhorseni
rozdil_skore_probandek_skupina_a = [
-35, -8, 10, -5, -6, -28, -20, -4, -3
]
rozdil_skore_probandek_skupina_b
-33, -20, -7, -4, -4, -3, -5, -6

—

]
print (
"\nVypocet pro porovnani ucinnosti dvou terapii:\n",
mannwhitneyu (
rozdil_skore_probandek_skupina_a,
rozdil_skore_probandek_skupina_b,
alternative="two-sided"

Priloha A.2: Vystup z programu

Vypocet pro overeni ucinnosti celkove terapie:
WilcoxonResult (statistic=12.0, pvalue=0.0022376220903556274)

Vypocet pro porovnani ucinnosti dvou terapii:
MannwhitneyuResult (statistic=34.0, pvalue=0.8846711187627301)
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Cviceni na doma — Prosim dodrZet postup cviceni!

NOHA - cvicit alesponi 1x denné, 5x opakovat
Techniky mékkych tkdni — promasirovani chodidel, uvolnéni do vSech stran

1. Nécvik rozlozeni zatizeni na chodidle — tfibodova opora

* Chodidlo by se mélo rovnomérné opirat o 3 body: stied paty, zdkladni kloub
palce, malicku + korigovany stoj = kolena povolend, lehce vytocena ven, pa-
nev v ose, protazend pater

2. Roztahovat prsty od sebe — pohyb je veden po zemi
3. Opora o pevné prsty — zvednout palec; Opora o pevny palec — zvednout prsty

VSechny cviky provadét za kontroly korigovaného stoje!

PANEVNI DNO - RELAXACE - cviit alespoii 1 x denn&, 5% opakovat

1. na bfiSe — leh na bfiSe, nohy ve vnitini rotaci (v kycelnich kloubech), $pi¢ky chodi-
del sméfuji k sobé, rukama si podeberu hyzdé a tdhnu smérem k ramentim; mirna
aktivace svali proti rukdm (ty kladou mirny odpor), s nddechem vétsi aktivace (po-
¢itam do 3), s vydechem relaxuji a v relaxaci vydrzim (pocitam alespon do 6)

2. leh na zddech — leh na zadech, nohy ve vnitini rotaci (v kycelnich kloubech), Spicky
chodidel sméfuji k sob€, rukama si podeberu hyzdé a tdhnu smérem k rameniim;
mirnd aktivace svali proti rukdm (ty kladou mirny odpor), s nddechem veétsi akti-
vace (pocitam do 3), s vydechem relaxuji a v relaxaci vydrZim (pocitdm alespoil do
0)

3. na patach — ,.t€lo na télo*, pokud neni mozné, nécim vypodlozit (jogova cihlicka,
molitanovy podseddk) — mélo by byt moZné citit hrboly

PANEVNI DNO — AKTIVACE - cvicit alespoii 1 x denng, 3x opakovat

1. Vleze na zaddech — kolena pokrcend, opora o nohu (3 body), chodidla a kolena na
Sitku panve, horni koncetiny volné podél t€la, aktivace panevniho dna a udrZeni této
aktivace — volné dycham — pomalu za¢nu zdvihat panev nad zem (par centimetrit) a
pomalym plynulym pohybem vracim zpét, poté zrelaxuji;

* celou dobu se snazim mit zaktivované jen panevni dno, hliddm oporu o chodi-

P13

dla, kolena se ,,divaji* do stropu

2. Klek — paze pod rameny, kolena pod hyzdémi, chodidla u sebe; aktivace panevniho
dna — pomalé vyhrbeni — pomaly nédvrat zpét do vychozi pozice, poté zrelaxuji

* celou dobu se snazim mit zaktivované jen panevni dno, nepfestdvam dychat

3. Ve stoji — dolni koncCetiny od sebe, kolena mirné pokréend; 1 ruka na stydké kosti, 2.
ruka na kostr¢i (kontrola aktivace panevniho dna) — aktivace paevniho dna (,,vtahovani®),
predstavuji si vytah a 3 patra

* celou dobu se snazim aktivovat jen panevni dno, nevtahuji bricho, nepresta-
vam dychat
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminrni prace zahrujici lidské ugastniky
Nizev projektu: Fyzioterapie u dysmenorhey
Forma projektu: vyzkumna préce - diplomov4 préce
Obdobi realizace: kv&ten 2018 — Fijen 2018
Predkladatel: Nikola Keresztenyové, Be. (UK FTVS, katedra fyzioterapie)
Hlavni FeSitel: Nikola Keresztenyova, Be. (UK FTVS, katedra fyzioterapie)
Misto vyzkumu (pracovi§té): UK FTVS ~ UE 1-3
Vedouci prace (v pfipadé studentské price): PhDr. Jitka Mald Ph.D.

Popis projektu: Ve své diplomové préci se zabyvam vlivem fyzioterapie na funkéni dysmenorheu. Cvienim se budu u
probandek snaZit ovlivnit svalové dysbalance a blokady v oblasti panve a nohou, které se u en s timto problémem
velmi €asto vyskytuji, a odstran&nim t&chto problémii ovlivnit tak bolestivou menstruaci. Praktickd préce bude
zahrnovat predevsim prvky z metody Ludmily MojZiSové, cviteni na nohy s jégovymi prvky a cviceni na nohy podle
Clary-Marie Heleny Lewitové. Samotné praci s probandkami predchézi vstupni kineziologické vySetieni a vypln&ni
standardizovaného dotazniku Menstrual Symptoms Questionnaire, mnou preloZeny, ktery bude slouit ke zhodnoceni
icinnosti terapie. U poloviny probandek bude do terapie zahrnuto vy3eteni panevniho dna per rectum a o$etfeni
péanevniho dna per rectum.

Charakteristika a€astnfkid vyzkumu: Probandek je 18. Jedn4 se o Zeny ve v&ku 20-30 let, které jsou bezdétné,
neberou hormonalni antikoncepci a trpi funk&ni dysmenorheou. Z4dn4 jina vazna onemocnéni Jjim nebyla
diagnostikovana a jsou podrobn& sezndmeny o priib&hu terapie.

Zaji3t¥ni bezpetnosti: : Soutdsti mé diplomové préce je vysetieni a ofetfeni panevniho dna per rectum. Tento zékrok
Je nezbytny z toho diivodu, Ze v&tiina svalovych vldken panevniho dna se upind na kostr& a Spatny tonus té€chto vlidken
miiZe u Zen zplisobovat funk&ni dysmenorheu. Pro moznost pouziti t&chto technik jsem absolvovala odborny kurz
Rehabilitagni 1é¢ba n&kterych druhii funk&ni Zenské sterility (Blok B — oSetteni svaloviny panevniho dna) metodou
Ludmily MojziSové, kde jsem ziskala certifikt na jejich pouZiti v praxi. Vy3etfeni a cviteni budou probihat

v prostorach UK FTVS za dohledu vedouciho diplomové préce. Probandky budou informovény o bezpednostnich
pokynech a opatfenich.

Etické aspekty vyzkumu: Cflem diplomové préce je zjistit, zda-li se d4 fyzioterapeuticky ovlivnit dysmenorhea.
Viechny probandky jsou plnoleté. Nikde nebudou uvedeny konkrétni informace o probandkéch, v pfipad€ pouZiti
fotografii do diplomové préce z priib&hu terapif bude vzdy zakryta tva, aby nebylo moné jedince k identifikaci
jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukon&eni vyzkumu smazany. Ziskan4 data budou zpracovéavana a
bezpe¢né uchovéna v anonymni podobg a publikovana v diplomové préci, pfipadng v odbornych &asopisech,
monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadn& budou vyuzita pti dalsi vyzkumné préci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smaz4na.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskan4 data nebyla zneuZita.

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti viech ti¢astnikii vyzkumu na strané Fegitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. Odpov&dnost za ochranu zkoumanych subjekti le¥i vzdy na tdastnicich
vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k GZasti na vyzkumu. V3ichni u&astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat
v potaz etické, pravni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati
mezinarodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zmén& projektu, zejmén){ouzithh metod, zalu Etické komisi
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