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Abstrakt

Menstruacnimi  bolestmi trpi  velké mnozstvi Zen. V pifipadé primarni
dysmenorey, kdy neni znam hlavni faktor vzniku, se ke zmirnéni symptoma kromé
medikace pouzivaji i komplementarni metody, vcetné exteroceptivni stimulace typu
akupunktury a akupresury. Bakalarskd prace se zamétfuje na popis etiopatogeneze
primérni a sekundarni dysmenorey, jejich symptoml a bézné pouzivané terapie, dalsi
cast je vénovana akupunktufe, akupresuife a elektroakupunktufe, stejné tak jejich
mechanismu ucinku, a to hlavné analgetickému a protizanétlivému. Nésledujici ¢ast
obsahuje porovnani studii vénujicich se akupresufe s pouzitim akupunkturniho bodu
SP6. V praktické ¢asti je obsaZena kazuistika pacientky s primarni dysmenoreou, ktera
podstoupila tfiméesi¢ni akupresurni autoterapii. Bolest byla zaznamenavdna pomoci
Visual Analogue Scale of Pain a vliv terapie na psychické a socialni aspekty a limitaci
béznych dennich aktivit byl zaznamenan pomoci dotazniku SF-36. Terapie se

u pacientky projevila jako u¢inna.
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Abstract

A large amount of women are affected by menstrual pain. Complementary
methods are used as treatment alongside the medication used in the cases of primary
dysmenorrhoea with unknown origin, including exteroceptive stimulation such
as acupuncture and acupressure. The thesis focuses on the etiopathogenesis of primary
and secondary dysmenorrhoea, related symptoms and commonly used treatment,
the following part is focused on acupuncture and its related therapies, such
as acupressure and electro-acupuncture, as well on their analgesic and anti-
inflammatory effect. Furthermore, studies describing acupressure treatment with SP6
acupuncture point are compared. The practical part is a case report of a patient with
primary dysmenorrhoea, who underwent an acupressure auto-therapy for three months.
Pain was measured with Visual Analogue Scale of Pain and SF-36 was used to evaluate
the impact of the therapy on psychical and social aspects and limitation of daily life.

The therapy revealed itself as effective.
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UvVoD

Menstruacéni bolesti, oznaCované jako dysmenorea, postihuji velké procento zen,
které jsou jimi znacné ovlivnény v socialnim i pracovnim Zzivot¢, nehledé na samotnou
bolest a dalsi obtize, které¢ jsou s dysmenoreou spojeny, jako jsou psychické zmény
¢i vegetativni poruchy. (Proctor a Farquhar, 2006; Siddiqui a Pitkin, 2007)

Ve svém okoli Casto pozoruji, Ze se zeny s takovou problematikou potykaji, aniz
by problém fesily se svym gynekologem, nebo jim gynekolog doporuci analgetika
¢1 hormonalni antikoncepci. Takova feSeni se ale poji s vedlejSimi ucinky (Proctor
a Farquhar, 2006; Burnett a Lemyre, 2017; Pepine a Gurbel, 2017), a proto jsem se
rozhodla vénovat se ve své praci alternativnimu zptisobu odstranéni ¢i zmirnéni bolesti,
a to se zamétfenim na ucinky u primarni dysmenorey.

Akupunktura a akupresura, jakoZzto mozZnosti terapie exteroceptivni stimulaci,
jsou v nékterych zemich jiz bézné pouzivané pro tfadu afekci, a to hlavné diky svému
analgetickému ucinku (Ruzicka, 2016). Analgetickému i dal§im ucinkim se bohaté
vénuje fada studii, ze kterych vychdzi tyto metody jako t€inné a vhodné pro pacientky
s menstruaénimi bolestmi (Kashefi et al., 2010; Ma et al., 2013b; Abaraogu, Igwe
a Tabansi-Ochiogu, 2016 atd.). V ptipad¢ akupunktury je nutné mit vyskoleného
terapeuta, oproti tomu vyhoda akupresury spociva v tom, ze ji Zeny mohou provadét
1 samy na sob& (Abaraogu et al., 2016). Zavery studii zatazenych do bakalaiské prace
hodnoti akupresuru jako efektivni, bezpecnou a dostupnou moznost ulevit Zené
od potizi.

Cilem této prace je popsat moznosti akupresury co se tyce akupunkturnich bodi,
jejich zatazeni do menstruacniho cyklu a dalSich parametrli a také upozornit na moznost
vyuziti akupresury v rdmci fyzioterapie.

V praktické ¢asti je zpracovan efekt tfimésicni akupresurni autoterapie, kterou
podstoupila pacientka s primarni dysmenoreou. Piedpokladala jsem pozitivni vliv

terapie na bolest i psychické a socidlni aspekty provazejici primarni dysmenoreu.

10
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1 PRIMARNI A SEKUNDARNI DYSMENOREA

,Dysmenorea je oznaCeni pro menstruaci provazenou vyznamnou bolesti
a obtizemi, které Zenu Casto vyfazuji z pracovni schopnosti.” (Jezkova a Kolatr, 2009)

Dysmenorea je jednou z nejcastéjsich gynekologickych afekci (Abd El-Mawgod,
Alshaibany, Al-Anazi, 2016). Termin je feckého pivodu — dys = zménéna funkce,
meno = mésic a rrhea = prutok (Kulkarni, Deb, 2019).

Prevalence se pohybuje mezi 45-90 % (Proctor a Farquhar, 2006; Iacovides,
Avidon a Baker, 2015).

1.1 Etiopatogeneze a rizikové faktory dysmenorey

Z hlediska etiopatogeneze muizeme dysmenoreu rozdélit na primarni, u které
neni zndma hlavni pficina, a sekunddrni, kterd se poji s gynekologickym
¢i negynekologickym organickym nalezem (Proctor a Farquhar, 2006). Jezkova a Kolar
(2009) uvadeji, ze pii primarni dysmenoree Zena citi bolesti kazdou menstruaci
od menarche, sekundarni se objevuje aZ bchem Zivota. Samotné pfiiny pak déli
Jezkova a Kolaf na organické a funkéni (Jezkovd a Kolaf, 2009). Pii primarni
1 sekundarni dysmenoree vznika bolest z disledku ischemie pii myometridlni kontrakci.
To plsobi na aferentni vldkna typu C vedouci bolest do centralni nervové soustavy.
(Kulkarni
a Deb, 2019)

1.1.1 Primarni dysmenorea

U primarni dysmenorey (PD) neni korelace s patologickym ndlezem. Zacatek
PD byva 6-12 mésicti po menarche (Proctor a Farquhar, 2006). Symptomy se zacinaji
projevovat n¢kolik hodin pfed zaCatkem menstruace, jde o bolest kieCovitého
charakteru, ktera se vraci s menstruacni fazi menstruacniho cyklu (Lefebvre et al., 2005)
a miiZe trvat ptiblizné 12—72 hodin (Proctor a Farquhar, 2006).

PD by méla byt diagnostikovana pomoci ditkladné anamnézy vyskytu prvni
dysmenorey a charakteru bolesti a vylou¢enim organické pfiiny. Objektivnim
vySetfenim je méfeni intrauterinniho tlaku (Dawood, 1981). Ten reaguje na aktivitu
myometria, pficemz zvysend aktivita vede ke zvySeni tlaku. Vzhledem k invazivité
vySetieni se nejednd o béznou metodu aplikovatelnou do klinické praxe. (Dmitrovi¢
etal., 2003)

11
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Vyskyt PD ovlivitluje nervové zasobeni délohy, Morizaki et al. (1989)
zdiraziiuje variabilitu inervace u jednotlivych Zen, a to prokazatelné¢ v zavislosti
na obdobi pied a porodem, kdy mnozstvi nervovych zakonceni a odpovéd’ perifernich
receptorti klesd pired porodem, a po porodu dochédzi naopak k reinervaci. Morizaki téz
navrhuje podobnou zménu inervace v zavislosti na cyklu a hormonélnich zménéch
s nim spojenych. (Morizaki et al., 1989)

Dle Avanta (1988) mizi PD po porodu vlivem hormonalniho ustaleni (Avant,
1988).

Pacientky obvykle nevyhledavaji odbornou pomoc a 1écba PD je casto

zanedbana (Abd El-Mawgod et al., 2016).

1.1.2 Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea vznikd na podklad¢ organického poskozeni tkdn€, napf.
pti vyskytu ovaridlnich cyst, endometridzy, panevnich zanétd, fibroidii, endometrialnich
polyptl nebo pii adenomyoze (Siddiqui a Pitkin, 2007). Z téchto pficin je endometridza
nejcastejsi (Janssen et al., 2013). Mezi negynekologické pri¢iny sekundarni dysmenorey
muzeme zafadit zanétliva onemocnéni stfev, syndrom drazdivého tracniku, urogenitalni
onemocnéni a psychogenni onemocnéni (Kulkarni a Deb, 2019).

Sekundarni dysmenorea se na rozdil od primarni vyskytuje spiSe u zen starsich,
a to ve veku kolem 3. — 4. dekady zivota. V pribéhu menstrua¢niho cyklu jsou
symptomy, tedy hlavné bolest, znatelné spiSe v pozdni lutealni fazi. Bolest ale mize byt
pfitomna ve vSech Ccastech menstruacniho cyklu a miZze byt doprovazena

mimomenstruacnim krvacenim. (Kulkarni a Deb, 2019)

1.1.3 Rizikové faktory PD

Mezi rizikové faktory PD se fadi niz$i v€k menarche, koufeni, alkohol, obezita
a také stres, deprese a uzkost (Proctor a Farquhar, 2006). Ju, Jones a Mishra (2014)
uvadi jako rizikovy faktor pozitivni rodinnou anamnézu a nuliparitu, stejné tak
nepravidelnou stravu. O 25 % se zvysuje riziko pii pravidelném vynechavani snidané
(Ju, Jones a Mishra, 2014), pravdépodobné to souvisi s hor$im lipidovym profilem
a vyskytem obezity, stejné tak s zZivotnim stylem (Monzani et al., 2019; Hu et al., 2020).

Studie provedend na 1921 ¢inskych studentkach (Hu et al., 2020) potvrzuje

pozitivitu rodinné anamnézy, niz§i v€k menarche a nepravidelnou menstruaci jako
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rizikovy faktor a zaroven ukazuje, Ze nejen vyssi, ale i niz§i BMI zvysuje riziko PD (Hu
et al., 2020).

Dftive nebyl nedostatek pohybové aktivity bran jako rizikovy faktor dysmenorey
(Proctor, Roberts a Farquhar, 2001; Blakey et al., 2010), ale dnes se zjistuje,
ze pohybova aktivita ma na dysmenoreu pozitivni vliv a nedostatek vyznamné ovlivituje
jeji vyskyt. (Jezkova a Kolar, 2012; Dehnavi, Jafarnejad a Kamali, 2018)

S nedostatkem pohybové aktivity souvisi jeji ucCinek na vegetativni systém.
Vlivem stresu dochdzi ke zvySeni tonu sympatiku, ktery zpisobuje stahy myometria
a muze byt zdrojem menstruacnich bolesti. Adaptaci téla na zatéz pohybovou aktivitou
dojde ke snizeni sympatikotonie a tim zmirnéni dysmenorey. (Dawood, 2006; Shahr-
Jerdy, Hosseini a Gh, 2012)

Lewit (2003) uvadi algomenoreu (dysmenoreu) jako disledek funkéni poruchy
patefe, mnohdy u pacientek jako prvni pfiznak. Porucha je podle n¢j v oblasti
lumbosakralni a panevni. (Lewit, 2003)

Dal$im rizikovym faktorem miize byt zvySend hladina cytokind. Ve studii Ma
et al. (2013a) doslo ke zjisténi, Ze zvySend hladina cytokinll u zen s dysmenoreou neni
pouze v menstruacni fazi, ale v pribéhu celého cyklu. V tomto piipadé ale zlstava
otazkou, jestli jde o rizikovy faktor, nebo spise nasledek dysmenorey. (Ma et al., 2013a)

Koliba uvadi, Ze PD mulzZe byt geneticky podminéna vlivem zvySené tvorby
prostaglandind. Jako dalsi faktor dysmenorey zdlraziiuje Koliba postoj matky
k menstruaci, pfi¢emz uvadi, Zze vztah a chovani spjaté s menstruaci a dysmenoreou je
Casto podobné u matky a dcery, a to pravdépodobné pozorovanim a ucenim chovani

dcery od matky. (Koliba, 2010)

1.1.4 Fyziologie a patofyziologie menstruacniho cyklu v ramci PD

Fyziologicky menstruaéni cyklus trvd primérné 29,5 dne, pficemz za normdlni
je povazovan interval 3-5 tydn. Menstruaéni faze cyklu trvd v priméru 5 dni.
(Cepicky a Roztogil, 2011)

Zmeény hormonélnich hladin estrogenti a progesteronu maji specificky efekt
na endometrium b&hem cyklu (Siddiqui a Pitkin, 2007). Vlivem degradace Zlutého
téliska na konci lutedlni fadze dojde k prudkému sniZzeni hladiny progesteronu.
Progesteron mimo jiné pisobi i jako myorelaxans myometria. (Cepicky a Roztodil,

2011)
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Kolem 26. dne menstruacniho cyklu dochdzi ke spasmu arteriol zasobujicich
povrchové dvé tfetiny endometria. Spasmy zpusobi ischemickou nekrézu endometria
a zéaroven 1 poSkozeni arteriol, coz vede k vyliti krve do jejich okoli. Nasledn¢ dojde
k vylouceni krve s celymi dvéma tfetinami nekrotického endometria, provazené
zvySenim hladiny zanétlivych cytokind, rastovych faktorti endotelia cév a dalsich latek.
(Ganong, 2005; Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Spasmy arteriol vedouci k ischemii jsou zpusobené pravdépodobné
prostaglandiny (Ganong, 2005).

U zen s dysmenoreou dochézi kvtli hormonélnim dysbalancim, zvySenému tonu
sympatiku a biochemickym zménam ke zménam intrauterinniho tlaku. Intrauterinni
klidovy tlak délohy se pohybuje mezi 5-15 mmHg a pii kontrakci dochazi ke zvySeni az
na 80 mmHg, zatimco u dysmenoreickych zZen se klidovy tlak zvySuje
na 80-100 mmHg v klidu a pfi kontrakci na 400 mmHg. Kromé zvyseni hodnot tlaku
dochazi i ke zvyseni frekvence kontrakci a doby kontrakce — fyziologicka kontrakce
trvajici 30 s a objevujici se kazdych 3—10 min se mize zménit az na 90 s dlouhou
kontrakci objevujici se po 15 s. (Dmitrovi€ et al., 2003)

Royo a Alcazar (2008) ve své studii zjistili, Ze u zen s tézkou formou
dysmenorey dochazi k vyznamné intrauterinni staze krve, a to pravdépodobné vendzni
(Royo a Alcazar, 2008).

ZvySeny bazalni tonus, frekvence a doba trvani kontrakci vede k dalSimu rozvoji

bolesti (Dawood, 2006).

1.1.5 Vliv prostaglandinit u PD

Prostaglandiny (PGE. a PGE..), pojmenované po piedstojné Zlaze, jsou autokrinni
a parakrinni mediatory lipidového charakteru, které v dé€loze reguluji pritok krve
endometriem. Jsou tvofeny z esencidlnich mastnych kyselin diky enzymatickému
pusobeni cyklooxygendzy (Siddiqui a Pitkin, 2007). Dawood (1981) uvadi, ze zdrojem
prostaglandint jsou endometridlni buiiky degradované béhem menstruace (Dawood,
1981). Prostaglandiny jsou zanétlivé cytokiny a pravdépodobné hraji velkou roli
v etiogenezi PD (Ganong, 2005; Siddiqui a Pitkin, 2007), vzhledem k jejich zvysené
hladin€ u pacientek s PD oproti skupindm zdravych zen (Rees et al., 1984; Rees
a Turnbull, 1989).

Prostaglandiny maji vliv na myometrialni kontrakci a vazokonstrikci, kromé

kontrakce myometria zvySuji prostaglandiny 1 kontrakci hladké svaloviny
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gastrointestinalniho systému, coz muze jeSté zhorSit subjektivni obtize pacientky
(Chovanec a Dostalova, 2009), a navic pravdépodobn¢ zplisobuji senzitizaci nervovych
zakoncCeni (Grieve, 2004).

Prostaglandiny svym vlivem na zvySeni aktivity myometria zpuisobuji elevaci
intrauterinniho tlaku, coz vede ke snizeni krevniho pratoku a tkanové ischemii
(Dmitrovi¢€ et al., 2003).

Dalsimi latkami podilejicimi se na patogenezi dysmenorey jsou leukotrieny
a vazopresin, jejichz zvySena hladina nalezena byla u Zen s PD (Akerlund, 2002;
Proctor a Farquhar, 2006; Kulkarni a Deb, 2019). Vazopresin muze byt tvotfen
i samotnymi buiikami endometria (Akerlund, 2002) a zpiisobuje nizsi pritok krve
délohou (Kulkarni a Deb, 2019), leukotrieny navic zvySuji senzitizaci nervovych

zakonceni a podileji se na stahu myometria (Chovanec a Dostalova, 2009).

1.2 Subjektivni obtiZe pacientek s PD

Nejvyraznéjsim symptomem jsou bolesti v podbfisku, které¢ né¢kdy vystieluji
do zad a na vnitini stranu stehna (Lefebvre et al., 2005). Bolest zplisobuje snizeny
pritok krve délohou, plsobeni anaerobnich metabolitd vznikajicich nedokrvenym
endometriem na nervova zakonceni, u kterych je navic senzitizace na bolestivé podnéty
vlivem leukotrienti a prostaglandinii. Vysledkem vys$i hladiny prostaglandint, které
pusobi na vegetativni systém kontrakci hladké svaloviny i mimo délohu, jsou prijmy,
zavraté, hypertenze nebo bronchokonstrikce. Dal§im symptomem je unava. (Ganong,
2005; Siddiqui a Pitkin, 2007; Chovanec a Dostalova, 2009; Kulkarni a Deb, 2019)

Lewit (2003) uvadi u divek s algomenoreou bolesti hlavy, lumbosakralniho
prechodu a podbfisku (Lewit, 2003).

Baker et al. (1999) ve své studii zjistili, Ze menstruacni bolesti vyrazné zhorSuji
kvalitu spanku, a také zjistil vyssi teploty a kratS§i REM fazi spanku i béhem noci,
kdy Zeny s PD nemély menstruacni bolesti (Baker et al., 1999).

PD muze byt spojovana s hyperalgezii béhem menstruace i mimo ni, a to
1 na mistech mimo typicky referovanou bolest u menstrua¢nich kieci (Iacovides et al.,
2015).

Studie provedend Vincent et al. (2011) naznacuje, ze zeny s dysmenoreou maji
vyznamné niz$i hladinu kortizolu a také jim sta¢i niz$i intenzita nociceptivniho
termalniho stimulu ke stejnému vyhodnoceni bolesti jako u kontrolni skupiny Zen

(Vincent et al., 2011).
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Dal8im omezenim pro pacientky s PD je Casto nutnost kvtli bolesti zistat doma
a nejit do skoly nebo prace, coz omezuje jejich socidlni a profesni zivot (Abd El-
Mawgod et al., 2016).

S menstruaci mize byt spojend i migréna, ktera se bud’ vyskytuje vyhradné béhem
menstruace, jedna se o tzv. menstrua¢ni migrénu (Chovanec a Dostalova, 2009), nebo
jde o zvySeny pocet migrén v obdobi menstruace (MacGregor et al., 1990).

Z psychickych obtizi se mize vyskytovat deprese a uzkost (Siddiqui a Pitkin,
2007).

1.3 Somatovisceralni a viscerosomatické vztahy

1.3.1 Somatoviscerdlni vitahy

wrwe

somatovisceralni vztahy. Eferentni inervace je umoznéna diky autonomnimu
nervovému zasobeni, které ovlivituje svaloviny myometria a cév zasobujicich délohu.
Sympatickd inervace pisobici hlavné v oblasti téla délohy a zplsobujici kontrakci
myometria jde z obratlti Thi>—L;, parasympaticka piisobici pievazné v oblasti délozniho
hrdla jde z oblasti kifZové S»—Sa. (Cihék, 2016)

Na urovni CNS dochazi casto ke konvergenci informaci z viscery a pohybového
aparatu inervovanych ze stejného miSniho segmentu, mlZe proto dojit k zdméné
primarniho zdroje bolesti (Bitnar in Kolat, 2009).

U somatovisceralnich vztahli je priméarni pfi¢inou pohybovy aparat, ktery je
interpretovan jako bolest z viscery. Nasledkem miize byt az funkéni porucha vnitiniho
organu. (Bitnar in Kolaft, 2009)

Jezkova a Kolat (2009) uvadéji, ze funkeéni (primérni) dysmenoreu vzdy
doprovazeji 1 funkéni poruchy pohybového aparatu, pfipousti i mozny kauzalni vliv
pohybové soustavy na dysmenoreu. Jako rizikové faktory uvadéji stavy, pii kterych
dochazi k menSimu prokrveni malé panve a zménam nitro-panevniho tlaku. Jednou
z pticin mize byt insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému jako porucha souhry
bréanice a panevniho dna. (Jezkova a Kolat, 2009)

Poruchy pohybového aparatu jsou spojeny s vyssi sumou nocicepce, kterd miize
zvysSovat bolesti pii PD (Jezkova a Kolaft, 2009).

Hitchcock (1976) tvrdi, Ze dysmenorea mize byt zptisobena zménou pohybového

aparatu v blizkosti panve. Zmény patefe hlavné v oblasti S—S. a T.—L> snizi jeji
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mobilitu, coZ mize mit za nasledek zménu sympatické eferentace k cévnimu zasobeni
organt malé panve, coz podpoti vazokonstrikci. Efektivni terapii by podle Hitchcocka
méla byt spindlni manipulace. (Hitchcock, 1976)

Baker (1994) tvrdi, ze v ptipad¢ dysmenorey jde o pfenesenou bolest z oblasti

bederni patete, stehen a kycelnich kloubti (Baker, 1994).

1.3.2 Viscerosomatické vitahy

Vzhledem k reflexnim vztahlim, anatomické blizkosti délohy (a jinych organii)
a hormonalniho ptsobeni pii gynekologickych afekcich s pohybovym aparatem
musime pocitat 1 se zménami, které mad dysmenorea na pohybovy systém (Bitnar
in Kolat, 2009; Jezkova a Kolat, 2009).

Zmény v pohybovém aparatu se pii postizeni konkrétniho organu se nasledné
projevi jako visceralni vzorec. Tyto zmény mohou napomoci v diferencidlni
diagnostice obtizi, obzvlast€¢ pokud obtize u pacienta recidivuji. Vzhledem
k nociceptivnimu drazdéni ale dochazi i k fetézeni poruch, coz mize diagnostiku ztizit.
Pretrvavani zmén muize mit vliv na poskozeni pohybového aparatu. (Bitnar in Kolaf,
2009)

Zmény se vyskytuji v oblasti svalového tonu piicn€é pruhovaného i hladkého
svalstva, kloubniho systému a vyskytu hyperalgickych zén a tender points.
Z vegetativniho systému dojde ke zméndm v sudomotorice a trofice kiize, v cévach
dochazi k wvazokonstrikci a zménam dermatografismu, zmény jsou i1 v oblasti
hormonalni. Nejcastéjsi bolesti pohybového aparatu pii gynekologickych poruchach je
bolest v lumbosakralnim pfechodu. V premenstruacni fazi a béhem menstruace dochazi
vlivem hormont k zvySené laxicité vazi v této oblasti, pfi¢emz pokud ma zena poruchu
aktivace HSSP, tak snadno dochdzi k reflexnim zméndm v pohybovém aparatu, jako
jsou blokady, triggerpoints (TrPs) aj. (Bitnar in Kolat, 2009; Jezkova a Kolat, 2009)

Kromé insuficience HSSP u Zen s dysmenoreou miiZeme najit fixovanou nutaci
panve s hypertonem panevniho dna unilaterdlné nebo bilateraln€é, propojenou
s blokadou v thorakolumbalnim pfechodu se zvySenym napétim v musculus (m.) psoas
a m. quadratus lumborum. Dalsi ¢astou blokadou jsou blokady hlavovych kloubt, které
mohou vést k bolestem hlavy. (Lewit, 2003; Jezkova a Kolat, 2009)

Triggerpointy jakoZto mista se zvySenou drazdivosti, provokujici specificky typ
bolesti, pozménujici motoricky stereotyp a jsouce zdrojem myofascidlni bolesti (Travell

a Simons, 1992) provazeji PD a mohou byt dalSim faktorem ovliviiujicim konec¢né
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subjektivni vnimani dysmenorey. NejcastéjSimi misty vyskytu jsou m. rectus abdominis
a m. quadratus lumborum (Lee a Park, 2015), Jezkova a Kolaf (2009) uvadi nejcastéjsi
vyskyt TrPs v m. gluteus maximus v oblasti sakrokokcygealniho piechodu, v zevnich
rotatorech kycCelniho kloubu (m. piriformis), adduktorech kycelniho kloubu
(m. adductor brevis), ve svalech panevniho dna (m. levator ani), ddle v m. erector
spinae, m. semimembranosus a m. biceps femoris, mm. gastrocnemii (Jezkova a Kolaf,
2009)

Mezi oslabené svaly se naopak fadi m. gluteus maximus (Bitnar in Kolar, 2009).

U dysmenoreickych zZen je <castym ndlezem zen sakroiliakdlni posun
a lumbosakralni blokada (Lewit, 2003; Rychlikova, 2016), ktera byva doprovéazena
spasmem m. iliacus (Lewit, 2003) a bolestivosti kostr¢e (Rychlikova, 2016).
Sakroiliakalni posun se vyskytuje i u blokad hlavovych kloubt (Rychlikova, 2016).

Lee a Park (2015) ve své studii zkoumali vztahy mezi myofascialni
a menstruaéni bolesti. Zjistili, ze Zeny, které trpi menstrua¢nimi bolestmi, maji béhem
prvniho dne menstruace i vétsi bolesti myofascidlni. Nejcitliveéjsi oblasti byla zada
(hlavné m. quadratus lumborum), bificho v oblasti zaludku a m. rectus abdominis,
hrudnik, hlava, ramenni klouby, horni a dolni koncetiny. (Lee a Park, 2015)

Zménou hladiny hormonti v krvi dochazi k vazokonstrikci cév nejen orgéand,

ale 1 ostatnich struktur abdomen a panve. MiiZe proto dojit k bolesti z divodu snizené¢ho

prokrveni a nahromadéni metaboliti i ve svalech. (Yacubovich et al., 2019)

Obrazek 1. Lokalizace typickych TrPs pro funkcni gynekologickou poruchu (Jezkova
a Kolar, 2009)
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1.4 Terapie pouzivana v lécbé PD

Lécba PD je casto podcenovana (Burnett a Lemyre, 2017).

Medikamentozni terapie je zaloZena na ovlivnéni pfiCiny nebo symptomu PD.
Paracetamol, aspirin a nesteroidni NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) jsou
vyuzivany kvuli své inhibici cyklooxygendzy, ¢imz se zamezi produkci prostaglandini.
Volba NSAIDs pfi terapii PD by méla byt na prvnim misté, ale jsou kvili vedlejsim
ucinkim kontraindikovany u Zzen s  historii Zzaludecnich viedi a jinych
gastrointestindlnich obtizi (Proctor a Farquhar, 2006; Burnett a Lemyre, 2017),
podavani NSAIDs mé také vliv na kardiovaskularni aparat (Pepine a Gurbel, 2017).

Hormonalni antikoncepce se pouziva kvili supresi ovulace a je u vétSiny Zen
efektivni v terapii PD (Proctor a Farquhar, 2006). M¢la by byt doporucovéna divkam,
které neplanuji otéhotnét (Proctor a Farquhar, 2006; Burnett a Lemyre, 2017).
S pouzitim hormondlni antikoncepce se ale poji dalsi riziko obtizi, které se zvysuje,
pokud je zena kuiacka. Jedna se o riziko trombozy, z téch méné nebezpecnych piiznakt
se muze objevit bolest hlavy, nadymani aj. Zaroveil ale uzivani snizuje riziko
endometridlniho a ovaridlniho karcinomu. (Proctor a Farquhar, 2006)

Dals$i moznosti terapie PD je zavedeni hormondalniho nitrod€lozniho téliska,
po kterém vétSinou Zeny ztraceji menstruaci do 1 roku (Proctor a Farquhar, 2006).

Mezi operativni moZznosti patii hysterektomie (Burnett a Lemyre, 2017).

Alternativni terapie jsou dulezitym doplikem anebo Uplnou nahradou
medikamentdt u PD. U 10-20 % Zen s PD nejsou NSAIDs nebo hormonalni
antikoncepce efektivni. Radi se sem dopliky stravy, aplikace transkutanni
elektroneurostimulace (TENS), tepla, pohybova aktivita a akupunktura. (Proctor
a Farquhar, 2006)

Aplikace tepla se ukazuje jako efektivni terapie v porovnani s placebem,
v porovnani s NSAIDs jsou data zatim nedostatecnd, ale Jo a Lee (2018) naznacuji,
7e by termoterapie mohla byt efektivnéjsi (Jo a Lee, 2018). Jedna se o lokalni pozitivni
termoterapii (Burnett a Lemyre, 2017). Nejcastéji se pouzivaji nahtaté sacky prikladané
do péanevni oblasti. Dochézi jak k elevaci koZni teploty, tak 1 ke zm&nam homeostazy
uvnitt téla, jako je zména krevniho pritoku. (Ke et al., 2012)

Fyzickéa aktivita pomaha snizit bolest (Burnett a Lemyre, 2017). Pohybovou
aktivitou dochazi k naristu endorfinti a zaroven ke zméné pritoku krve panvi (Proctor

a Farquhar, 2006), ptficemz by nemélo zaviset na typu pohybové aktivity — stejny efekt
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byl zjistén u strecinku a aerobni zatéze na bézeckém pasu (Vaziri et al., 2015) a stejny
stress relief faktor byl zjistén i1 aerobniho izotonického a izometrického posilovani
(Dehnavi et al., 2018).

V terapii PD se uplatiiuji i fyzioterapeutické postupy, napt. metoda Ludmily
MojziSové (Struskova a Novotnd, 2007; Jezkova a Kolat, 2009).

V ramci somatoviscerdlnich vztahd je pro pacienta velmi prospésné ovlivnéni
reflexnich zmén pohybového aparatu, které snizuje nocicepci a tim sympatikotonii,
coz ma velky vliv na funkci vnitinich organti (Bitnar in Kolat, 2009).

Dle Rychlikové (2016) muze dysmenorea zmizet po Upravé funkcénich poruch
patete, a to hlavné hlavovych kloubti a kréni patefe (Rychlikova, 2016).

Dal$i moznosti ovlivnéni bolesti miize byt prace s hlubokym stabiliza¢nim
systémem, stereotypem dychani a relaxaci panevniho dna (JeZkové a Kolat, 2009) kvili
moznému vlivu postaveni bedernich obratl zptsobujicich zménu u inervace cév délohy
(Hitchcock, 1976) a dalsich slozek pohybového aparatu. Jako dalsi uvadéji Jezkova
a Kolat (2009) mobiliza¢ni techniky. (Jezkova a Kolat, 2009)
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2 EXTEROCEPTIVNI STIMULACE

Exterocepce je vedle interocepce a propriocepce funkci somatosenzorického
systétmu. Do exterocepce fadime mechanocepci, termocepci a nocicepci. Stimulace
konkrétnich receptorti ptislusné funkce generuje potencial vedouci k zadnim rohiim
mis$nim a nasledné do CNS. (Rokyta a Fricova, 2015)

Ve své praci jsem se zameéfila na exterocepci, kterd je vyvolana akupunkturni
jehlou u manuélni (jehlové) akupunktury, ptfipadné tlakem u akupresury (Ruazicka,

2016).

2.1 Akupunktura

Akupunktura je oznafeni pro stimulaci jednoho nebo vice konkrétnich boda
na povrchu téla. Muze se provadét mechanicky (jehlou, tlakem), termicky
(pozehovanim, moxou) a dal§imi zptisoby vcetné akupunktury s vyuzitim elektrického
proudu. (Razicka, 2016)

Akupunktura je povazovana za bezpecnou a efektivni moznost terapie nékterych
patologickych stavll. V soucasné dobé& alespoil v nékterych zemich dochazi k vétSimu
ptiklonu k akupunktuie jako metodé komplementarni mediciny s cilem sniZit uzivani
analgetickych opiatl s nezanedbatelnymi vedlejSimi ucinky. Akupunkturu je mozné
pouzit i jako dopliujici terapii se soucasnou aplikaci medikace a dalsi terapie. (Fan et
al., 2017; Nielsen a Wieland, 2019)

V porovnani G¢inkli akupunktury a oralni medikace je vyznamné efektivné;jsi
akupunktura, pokud se jednd o jednordzovou aplikaci. Pokud se jednéd o terapii delsi
nez tfi mésice, pak ma medikace vétsi efekt. (Woo et al., 2018)

Dle Nielsena a Wielanda je hlavni indikaci pro akupunkturu chronicka bolest
(Nielsen a Wieland, 2019), McDonald a Janz (2017) kromé& bolestivych stavi
do indikaci zatazuji i stavy pooperacni, stavy po chemoterapii, psychiatrické problémy
aj. (vycet dalSich indikaci dle McDonalda a Janze v tabulce 1.) (McDonald a Janz,
2017).

Vzhledem k existenci riiznych typt akupunktury je dilezité dikladné odebrani
anamnézy, na zaklad¢ které dojde k vybéru vhodné terapie. Terapie je individudlni
pro kazdého pacienta a terapeut musi urcit vhodné AB, hloubku (povrchovy vpich

pusobi na jiné mechanismy neZ hloubkovy), smér, rotaci a tthel vpichu, vhodny néstroj
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(existuji riizné typy jehel), trvani, u elektroakupunktury (EA) také frekvenci aj. (Fan et
al., 2013; Ruzicka, 2016)

2.1.1 Filozoficky vyklad akupunktury

Akupunktura je soucasti ¢inské mediciny. Zakladnim piistupem je v tradicnim
pohledu piistup holisticky, ktery se soustfed’'uje na balanci qi (¢chi) — energie, ktera je
zakladem pro jakoukoliv metabolickou aktivitu lidského téla. Qi musi proudit urcitou
rychlosti, po spravnych drahach a ve spravném casovém useku. Staza nebo jakékoliv
jiné vychyleni zplisobi dysbalanci, ktera se projevi patologii. (Rizicka, 2016)

Cinska medicina vychazi z taoismu, kde je dalsim dileZitym prvkem rovnovéha
mezi jin-jang. V pojeti mediciny se tento prvek projevi napf. pfi rozdéleni organi na
jinové a jangové, jde ovSem o uceleny princip aplikovatelny do vSech casti zivota.
Ve chvili, kdy dojde k naruseni rovnovahy mezi jin-jang, vznikd opét patologie.

(Rizicka, 2016)

Psychické/psychiatrické

Bolestivé stavy 5 Dalsi stavy
obtize
chronicka bolest deprese obezita
migrény uzkost astma bronchiale
bolesti hlavy nespavost hypertenze
low back pain schizofrenni poruchy zacpa
panevni bolesti a bolesti zad | posttraumaticka stresova pooperacni nauzea a
pfi t€hotenstvi porucha zvraceni
bolesti krku nauzea a zvraceni

N z dasledku chemoterapie
impingement syndrom

. syndrom drazdivého
osteoartroza

tracniku
bolesti z diisledku dysfunkce

temporomandibularniho spasticita a syndrom

kloubu bolestivého ramene

u pacientd

dysmenorea
po CMP

Tabulka 1. Indikace akupunktury dle McDonalda a Janze (2017) (CMP = centralni mozkova
prihoda)
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2.1.2 Akupunkturni body

Akupunkturni body (AB) predstavuji misto, které je koncentraci Zivotni energie,
tedy qi. Dle Ruzic¢ky (2016) jde v oblasti neuroanatomické o body na povrchu kize,
pfipadné¢ v podkozni tkani, které jsou <casto misty nervoveé-cévniho svazku
nebo vstupem nervovych vldken do kize. AB mohou byt palpacné dostupné jako
“mélka jamka v kiizi” pii patologii. Jde o urcené body s popsanou lokalizaci na téle,
které jsou vyuzivany v diagnostice a terapii. (Ruzicka, 2016)

Dle Ruzicky (2016) a dalSich autorii je zdkladnich AB 365, pfiznava se jich vSak
az 690, nejcastéji je pouzivano 150 z téchto bodi. Body jsou popsany zacateCnimi
pismeny drahy orgéanu, ke které patii, a Cislem (napt. SP6 je 6. bod slezinové drahy).
V cestiné dochazi ke zméné zkratek pro AB, napf. SP je tak nahrazeno SS.
Pro lokalizaci bodi se pouzivd nejcastéji popis vzhledem k blizkym anatomickym
strukturdm a individualizovand jednotka cun, kterd oznacuje Sitku palce pacienta.
(Razicka, 2016)

Akupunkturni body se Casto shoduji s TrPs. Melzack, Stillwell a Fox (1977)
tvrdi, ze 1 pfes odliSny pavod a filozoficky zéklad vychazi tyto dva systémy
z empirického pozorovani stejného fenoménu — aplikace tlaku na urcity bod na téle vede
k utiSeni bolesti. AB body také stejn€ jako TrPs mohou vyzatovat bolesti nejen v misté
samotného bodu, ale 1 ve vzdalenéjSich oblastech, objeveni spravného bodu (nebo TrP)
proto muze byt znacné ztizeno. Dle této studie je korelace AB s TrPs 71 %. (Melzack,
Stillwell a Fox, 1977)

Z hlediska biochemického jsou AB mista s vyssi koncentraci mastocyti (Zhang
et al., 2008).

Dalsi vlastnosti AB je jejich nizsi elektricky odpor a vétsi vodivost (Ruzicka,
2016), studie ovSem toto tvrzeni ne vzdy potvrzuji a spiSe ukazuji na nutnost dal$iho
vyzkumu (Ahn et al., 2008; Colbert et al., 2009).

Elektricky odpor AB by se mél ménit v zavislosti na patologii (Saku et al.,
1993).

AB reaguji na patologické zmény viscery a dalSich tkani, zaroven pfi patologii
dochdzi k senzitizaci AB iimérné se zdvaznosti onemocnéni. Tento vztah je oboustranny
a umoziuje tak terapeutiim pfes AB ovlivnit primdrni patologii. (Rong et al., 2013)

Kromé¢ senzitizace je dal§im fenoménem u patologie na AB rozsifeni oblasti

aference daného neuronu, coz vede ke vzniku ,rozsifené zony” AB. AB jsou tak
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individudlni pro kazdého jedince, a mize kvili tomu dojit ke ztizeni diagnostiky
a tim 1 1écby. Ukazuje se, Ze i stimulace nejen AB, ale i jejich rozsifené zony miize mit
dostate¢ny ucinek pii terapii. (Quiroz-Gonzalez et al., 2017)

AB se v terapii vybiraji individualné. VétSinou se pouzivaji body na hornich
koncetinach, pokud je mistem pozadovaného ovlivnéni horni ¢ast téla, jako je napt. krk
nebo hlava, na dolnich koncetinach, pokud jde o dolni ¢ast téla, a to vCetné patologie
v abdominalni oblasti. (Zhao, 2008)

Dle Lund a Lundeberga (2015) by pro analgeticky efekt m¢l byt zvolen vzdy
bod v bolestivé oblasti kviili senzitivni inervaci (Lund a Lundeberg, 2015).

Dle ¢inské mediciny by zavedeni jehly mélo vyprovokovat tzv. pocit de-qi, ktery
je charakterizovan jako lokalni téZkost, parestezie az necitlivost. Jde pravdépodobné
o ucinek jehly na tence myelizovanad A-delta vldkna. (Andersson a Lundeberg, 1995)

Dalsimi vjemy pifi de-qi je bolestivost, pravdépodobné¢ dand stimulaci
nemyelizovanych C vldken a A-delta vldken, a také pocit tepla dany zvySenym
prokrvenim v misté AB. (Lund a Lundeberg, 2015)

Prociténi de-qi ale pravdépodobné neni nezbytné pro t¢innost akupunktury (Fan

et al., 2013).

Obrazek 2. Zakladni akupunkturni drdhy (Ruzicka, 2016)

2.1.3 Akupunkturni drahy

Akupunkturni drdhy neboli merididny jsou spojenim AB, cestami, po nichZ
proudi qi. Spojuji vnitini prostfedi s povrchem téla. Organii s AB, jejichz spojenim
vznikaji zdkladni dréhy (konkrétné jde o srdce, tenké stfevo, moc¢ovy méchyft, ledviny,
perikard, Zlu¢nik, jatra, plice, tlusté stievo, slezinu, zaludek a organ ,.tfi ohfivactu®), je

12, dréhy ale existuji 1 dal$i, napt. 12 Slachosvalovych drah nebo 8 drah mimotadnych.
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Drahy jsou spojenim téla s okolim a kdekoliv v jejich pribéhu se miize objevit
patologickd zména (bolest, zména elektrického odporu aj.). (Riizicka, 2016)

Na elektronovém mikroskopu jsou v AB kolagenni vladkna a kapilary usporadané
v longitudinalnim sméru dané¢ho meridianu (Zhang et al., 2009).

Stejné jako AB meridianim pravdépodobné nélezi vlastnost nizsiho elektrického
odporu a zvySené vodivosti (Ahn et al., 2008; Colbert et al., 2009).

Z toho vychazi navrhy nékterych autorti, ze meridiany nemaji zadny anatomicky
zaklad, ale jde spiSe o jejich elektrické vlastnosti (Chang, 2012).

Ptitomnost hmotné existence meridiantl je ovSem navrhovana nékterymi autory,
kteti pfisuzuji strukturdlni podklad meridianti fascidlnimu systému. Tato myslenka

vznikla diky fyzikdlnim vlastnostem fascii, které se podobaji vySe uvedenym

vlastnostem meridiand. (Huang et al., 2006; Bai et al., 2010)

2.1.4 Neurofyziologické aspekty akupunktury

Na vpich akupunkturni jehly reaguji v zavislosti na pouzitém typu akupunktury
v povrchové vrstvé ktize Meissnerova téliska a Merkelovy disky, v podkozi a hlubsich
tkanich Paciniho a Ruffintho téliska, volnd nervova zakondéeni véetné zakondeni
autonomnich nervii, polymodélni nociceptory a receptory ve svalech. Krom¢ jehly
reaguji receptory i na ptitomnost zanétlivych cytokinii pii vpichu. (Lund a Lundeberg,
2015)

Uvolnéni zanétlivych mediatori je dano mechanickym poskozenim velkého
mnozstvi buné€k jehlou, vznika ,,mikrostres* (R0zicka, 2016).

Ne&kteti autofi (Wu et al., 2015) prikladaji vyznam degranulaci mastocytl
a naslednému uvolnéni histaminu, ktery by se mél S§ifit v interstictu v pribchu
merididnd, presny neurofyziologicky ucinek ale neni znam (Wu et al., 2015).

Dle Razicky (2016) je zakladem akupunktury propojenost tkani a organt
pfes segmentarni inervaci a vzajemné vztahy z ni vyplyvajici. Segmentarni inervace ale
neznamend omezeni u¢inku pouze na dany segment, nebot” mezi segmenty existuji
kolateraly spinalnich gangliovych bunék. (Rizicka, 2016)

Konvergence informaci ze somatického a visceralni aparatu probiha nejen na
urovni zadnich rohd miSnich, ale i na urovni vysSich etazi CNS, a to hlavné v
periakvaduktalni Sedi (PAG) (Keay et al., 1994; RizZicka, 2016; Quiroz-Gonzaélez et al.,
2017).
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K ucinku akupunktury je diilezitd zachovala schopnost periferniho i centralniho
nervového systému, Uplna denervace vede ke znemoznéni efektu (Bossy, 1984).

Zavedenti jehly zptisobi jak lokalni, tak centralni odpovéd’ (Fan et al., 2013).

Lokalni odpovéd’ je dana biochemicky, a to pusobenim na volnou podkoZzni
pojivovou tkan. Na rotaci akupunkturni jehly ve tkdni reaguji kolagenni vldkna, ktera
se k jehle ptiblizi. Zalezi pfitom na délce rotace, ¢im je delsi, k tim vétSim zménam
v podkozi dochazi, i pii malé rotaci ovSem dojde k adhezi kolagenu k jehle. Béhem
nekolika minut na mechanické piisobeni kolagenu reaguji fibroblasty svym oddalenim.
Zavedeni jehly tak mtize mit dalekosahly dusledek na pojivovou tkan. (Langevin et al.,
2006; 2007)

Volna pojivova tkan ma schopnost vyvolat pizoelektricky jev a navic ma
vysokou vodivost, coz vede k moZnosti vyvolat bioproud a rychle ho §ifit. Proud pisobi
na bunééné membrany dalSich struktur (napf. svalovou tkan) tak, Zze zméni stav
kalciovych kanalt. To zpusobi relaxaci svalt. (Fan et al., 2013)

Otazka svalové relaxace pii akupunktufe ovSem neni jednozna¢na a studie maji
ruzné vysledky (Costa a de Araujo, 2008; Camargo et al., 2018). Akupunktura by podle
nékterych autort méla snizit hyperexcitabilitu gama a alfa motoneuronii a zvysit
inhibici interneurontl. (Zhu, Jang a Li, 2019)

Biochemické lokalni pusobeni akupunktury spocivd ve vyrovnani hladin
zanétlivych a protizanétlivych mediatori a eliminaci aktivity zéanétlivych bunék,
coz vede k dalSimu snizeni nocicepce z mista drazdéni (Fan et al., 2013).

Centralni odpovéd’ je umoznéna diky aktivaci centralnich mechanismu, které

vedou k uvolnéni inhibi¢nich latek v CNS (Ruzicka, 2016).
2.1.5 U¢inky akupunktury

2.1.5.1 Analgetické ucinky

0 Wt w

Ridzicka (2016) uvadi, Ze akupunktura je vhodnad pro vSechny druhy bolesti
bez ohledu na pivod a lokalizaci. Dokonce se muze pouzit k dosazeni anestezie
pii  nékterych operacich (nejvyssi pravdépodobnost dosazeni analgezie je
u thyroidektomii). (Rtzicka, 2016)

Inhibice interneuronit zadnich rohtt miSnich je umoZnéna vratkovym
mechanismem bud’ z periferie aktivaci aferentnich spojl pfinasejicich informaci o jiném

nez nociceptivnim drdzdéni, nebo centraln¢ plisobenim z vysSich etdzi CNS,
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dle Ruzi¢ky (2016) je hlavnim neurotransmiterem serotonin, ostatni autofi popisuji roli
endogennich opiatd. (Han, 2011; Rizicka, 2016)

Dle zavért studie Han (2011) zalozené na jeho predchozich studiich (Han et al.,
1991; Han, 2004) jsou latkami zpusobujicimi analgeticky efekt endogenni opiaty
pusobici pfes mozkomisni mok. Akupunktura mize mit také lokalni nebo distalni efekt
a v zavislosti na druhu akupunktury dojde k vyvolani riznych druhti opiati. (Han, 2011)

Naptiklad u EA se toto tvrzeni odrazi na rozdilnych frekvencich. Zatimco
nizkofrekvencni EA (2 Hz) vedla ke zvySeni koncentrace (aZ o 367 %) enkefalinu,
beta-endorfinu a endomorfinu, vysokofrekvenéni EA zvysila koncentraci dynorfini.
(Han et al., 1991; Han, 2004).

Dle Fan et al. (2013) by se pro analgeticky uc¢inek mély jehly zanechat alesponi
30 minut (Fan et al., 2013).

Analgeticky efekt nastavd do dvou hodin od zavedeni jehel (Staud a Price,
2014).

Dlouhodobé zanechani jehly (20-40 minut) vede s cilem homeostdzy organismu
k aktivaci sympatického systému pies hypotalamus a také mozkovy kmen. Déle dochazi
ke stimulaci periakvaduktalni Sedi. Tyto mechanismy vedou k uvolnéni opiatt, které
pusobi inhibi¢né¢ na neurony pfijimajici aferenci z periferie v zadnich rozich misnich.
(Lund a Lundeberg, 2015)

Dalsi latkou, kterd mize mit vliv pfi antalgické odpovédi, je oxytocin. Studie
provedena na mySich (Yang et al., 2007) ukazuje, ze pii stimulaci bodu ST36 dochazi
k elevaci oxytocinu v CNS, nikoliv vSak v hypofyze a krvi. To naznacuje, ze jestli ma
oxytocin vliv na bolest, jde plisobeni oxytocinu centralné a ne na periferii. (Yang et al.,
2007)

Akupunkturni vyvolani inhibi¢nich systému bolesti je podobné odpovédi, kterou
vyvola elektrickd stimulace periakvaduktalni a periventrikularni Sedé hmoty v CNS
(Staud a Price, 2014).

Zjistuje se, ze ruzné druhy akupunktury maji rizné Gc¢inky na sniZeni bolesti.
Nejlepsi antalgickou odpovéd’ vyvolava pravdépodobné EA (Staud a Price, 2014).

Vyznamnym faktorem u analgetického uc¢inku je psychologicky vliv tykajici se
ocekavani a podminek terapie. K vylouceni moznosti, Ze se u akupunktury jedna pouze

o placebo, je ve studiich zafazen sham treatment. (Han, 2011)
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2.1.5.2 Protizanétlivé ucinky

Naruseni tkané pti zavedeni akupunkturni jehly je povazovano za mikrotrauma,
které mlze vést k posileni nebo oslabeni organismu (jde o zanétlivy reflex, ktery
reguluje zanétlivou odpovéd’ organismu). U¢inky vyplyvaji z mechanismt aktivujicich
hypotalamo-pituitarni (HPA) nebo sympato-adreno-medularni (SAM) osu. (Jin, Jin
aJin, 2019)

U HPA osy jde o mechanismus nasledujici: pfi stimulaci nervu dochazi
k aferentni signalizaci z t€hoz nervu az k nucleus paraventricularis hypotalamu, ktery
nasledn¢ vylouci kortikotropin-releasing hormon, coz vede k aktivaci HPA osy
pfes ACTH a kiru nadledvin, kterd vylouci glukokortikoidy. Ty v buiikdch zablokuji
(Jinetal., 2019)

Mechanismus pusobeni pies SAM je vysvétlovan nasledujicim zplsobem:
synergicky. V pfipad¢ parasympatiku jde o aurikularni akupunkturu (akupunktura
v oblasti ucha) a cesta jde pfes nervus (n.) vagus, ktery nasledné snizi koncentraci
zanétlivych faktorl, jako je IL-6 a TNF-alfa. U sympatiku poté zalezi, zda dojde
k syst¢émovému uvolnéni katecholaminti, které plsobi pies pregangliovd zakonceni
nervu, nebo pouze k lokalnimu pfes postgangliovd zakonceni. Katecholaminy
z postgangliovych zakonceni pfimo interaguji s makrofagy a umoznuji tak snizeni
zanétlivé odpoveédi lokdlné misto systémové imunosuprese. U EA zaleZi na frekvenci
pouzitého proudu. Vysoka frekvence stimuluje systémové vyliti katecholaminti, zatimco
nizké frekvence vedou k vyliti lokalnich noradrenalini z daného ganglia. (Jin et al.,

2019)

2.1.5.3 Dalsi ucinky akupunktury

-----

napt. motilitu GIT (Takahashi, 2011), kardiovaskularni syst¢tm (makro a
mikrocirkulaci) a elektrickou aktivitu mozku — dochdzi k zesilenim aktivit alfa a beta
vin na EEG (Ruzicka, 2016).

Akupunktura mize mit vliv 1 na psychickou slozku, a to hlavné na uzkost
spojenou s menstruaci (Wong, Lai a Tse, 2010; Chen et al., 2015) a menstruacni

migrénu (Yu a Salmoni, 2018).
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2.2 Elektroakupunktura

EA vyuzivd elektrického proudu o nizké intenzité bud pfivedenim proudu
do jehel, nebo piiloZzenim elektrod na kGzi v mist¢ AB. Ve vétSin€ piipadt dojde
ke zvySeni efektu akupunktury. Délka stimulace je mezi 10-30 minutami. (Ruzicka,
2016)

Pouziti riznych frekvenci a intenzit pti EA se projevi na aktivaci riiznych typi
nervovych vlaken (Lund a Lundeberg, 2015).

Rozdil mezi manualni (jehlovou) akupunkturou a elektroakupunkturou je kromé
lepSich vysledki také v obraze na fMRI. Na rozdil od manuélni akupunktury, ktera
signaly na fMRI snizovala, doslo u EA ke zvySovani signalti. Béhem obou typl
akupunktury byly zaznamendany signdly v insule a putamen. (Kong et al., 2002)

Analgeticky efekt elektroakupunktury se miZe pfipodobnit k vyuZziti TENS
s nizkou a vysokou frekvenci. Problémem vSak u EA i vyuziti TENS zistava vznik
tolerance, pokud se aplikuje stejny pfistup denné. K obnoveni u¢inku musi dojit

ke zméné pouZzivané frekvence nebo intenzity. (Vance et al., 2014; Rizicka, 2016)

2.3 Akupresura

Akupresura, t€Z nazyvana manupresura nebo manupunktura, je akupunktura za
vyuziti tlaku prstd misto jehel na AB. Nékteti autofi (Ruzi¢ka, 2016) do akupresury
kromé& ptimého tlaku na dany AB fadi 1 masaZ podél akupunkturnich drah, tzv. ¢inskou
masaz. Cinskd masaz je vyuZivana jako regenerace po sportovnim vykonu, kde je
vypozorovan pozitivni efekt na rozsah pohybu a pozatézové zanétlivé parametry.
(Rtzicka, 2016; Chang et al., 2020)

Vyhodou akupresury moznost autoterapie a vyuziti u osob se strachem z jehly.
Je vhodna u funkc¢nich bolestivych syndromli a neurovegetativnich poruch, dalsi
vyhodou by mél byt manudlni dotyk terapeuta, ktery plsobi na somatosenzorické
vnimani a tim zmirfuje strach a uzkost. (Harvie et al., 2016; Rizicka, 2016)

V soucasné dobé existuje mnoho studii zamétenych na efekt akupresury, napf.
na bolest krku spojenou se ztuhlosti krénich svalii. Akupresura (bodii hlavné zlu¢nikové
dréhy) méla v té€chto piipadech vétSinou okamzity efekt a ukdzala se tak jako Uc€inna.
(Kwon a Lee, 2018)

Dalsi vyuziti miiZze byt u Gnavy (Vagharseyyedin et al., 2019), low back pain
(Movahedi Najafabadi et al., 2020), bolesti pfi porodu (Ozgoli et al., 2016), bolesti
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a ztuhlosti u osteoartritidy u dospélych pacientli (Akbarnezhad et al., 2019), dokonce
1 obezity u déti (Cha a Park, 2020).

Z logického hlediska by meéla akupresura mit stejné ucinky na mechanické
receptory v kiizi a podkozi (Meissnerova téliska, Merkelovy disky aj.), vratkovy
mechanismus i1 uvolnéni neuromediatori v CNS by nemélo byt omezeno (Trentini,
Thompson a Erlichman, 2005), otdzkou ziistava reakce kolagennich vldken a fascialniho

systému a s nimi souvisejici ucinek a také €innost téchto mechanismti.
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3 UZITIi EXTEROCEPTIVNI STIMULACE V TERAPII

DYSMENOREY

3.1 Primarni dysmenorea v ¢inské mediciné

Dle guideline ¢inského ministerstva zdravotnictvi je PD urcena péti faktory:
1) stagnaci qi a krve, 2) nashromazdénim chladu a vlhka, 3) stagnaci tepla a chladu,
4) nedostatkem qi a krve a 5) nedostateCnou funkce ledvin a jater (Clinical study
guideline for new developed Chinese medicine, 1993). Stagnace a zvySena cirkulace
krve v déloze je zplsobend stagnaci krve v jatrech, kterd je zapficinéna psychogenné
(Ma et al., 2013b), a to naptiklad strachem nebo uzkosti (Ruzicka, 2016).

Déloha se v ¢inské medicing fadi mezi mimotfadné organy a je spjata misto
s klasickymi merididny s osmi mimofddnymi drahami, nicméné ji prochazi drédha
ledvin. Funkénost délohy je dana spravnou souhrou srdce, ledvin, jater, sleziny a dalSich
prvki. Slezina udrzuje krev v cévach a rovnovahu tekutin, jatra reguluji a uschovavaji
krev, kterou nésledné posilaji do téla, a ledviny reguluji energii. Vztah mezi témito
a dalSimi organy je velmi komplexni a neni pfedmétem této prace jej popsat. (Ruzicka,
2016)

Pti diagnostice dysmenorey se bere v potaz anamnéza menstruace. Pokud jde
o menstruaci, ktera se objevi po ocekdvaném terminu a je spjata s abdominalni bolesti,
jde o deficit tepla, pokud se objevuje spolu s bolestmi v bedrech velkou krevni ztratou,
jde o deficit chladu (Razicka, 2016), nicméné tuto typologii je tieba brat s rezervou,
protoze se symptomy Casto kombinuji. Dle nékterych autorit (Ma et al., 2013b) muze
vystaveni se zevnimu chladu, jako je pobyt v chladném prostiedi nebo poziti studenych
napoji, zhorsit symptomy dysmenorey, dle Rizicky by se v tomto piipadé jednalo o
prvni vyse popsany typ PD. Cast&jsi vyskyt tohoto typu nazna¢uje i fakt, Z¢ mnoha
zenam pomaha i je doporuceno pouZzivat pii dysmenoree pozitivni termoterapii (Burnett
a Lemyre, 2017), pfi které dokonce stoupé krevni pratok délohou (Ke et al., 2012), coz
pozitivn¢ koreluje s vykladem PD jako stazou krve v ¢inské medicing. Dle studie Jun et
al. (2007) dokonce pfi patologii klesa teplota AB, pficemz akupunktura miiZze tuto

teplotu zvysit (Jun et al., 2007).
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3.2 Akupunktura jako terapie dysmenorey

Akupunktura a jeji formy (elektroakupunktura, akupresura aj.) u PD ovliviiuje
jak bolest v akutni fazi, tak kvalitu zivota v obdobi mezi menstruacemi. Béhem
menstruace ma akupunktura symptomaticky a analgeticky ucinek, ktery spociva
v odblokovani meridiant a podpoie proudéni qi a krve. V obdobi mezi menstruacemi se
jedné o preventivni a kauzalni u¢inek. (Zhao et al., 2019)

Ke snizeni bolesti béhem menstruace pouzivame sedativni metodu akupunktury,
ktera se vyznacuje delsim ponechanim jehel ve tkani (30—40 min), hlubSim zavedenim

0 W+ v

jehel, a rotacni slozkou pfi zavadéni jehly (Ruzicka, 2016).

3.2.1 Uziti elektroakupunktury

Pouziti elektroakupunktury se podoba pouziti TENS. Pro analgeticky ucinek
jsou pouzivany nizké frekvence od 1 do 10 Hz a nizk4 amplituda do 5 mA. (Yap, 2016)

3.2.2 Uziti akupresury

Ackoliv u akupresury provadéné ne zkuSenym terapeutem, ale samotnou
pacientkou trva déle, nez dojde k nastupu efektu (az nékolik mésicit), vyhody jsou
se o relativné jednoduchou a uc¢innou metodu, pro kterou pacientka nepotitebuje zadné
pomtucky a zaroven nemusi pravidelné navstévovat lékatre nebo specialistu. (Abaraogu

etal., 2016)

3.3 Zarazeni terapie do menstruac¢niho cyklu

Nacasovani terapie je dulezité kvuli vybéru bodii a riznému ucinku. Lepsi efekt
pfi terapii pfi menstruaci je za pouZiti pouze jednoho bodu, ktery ma vliv na okamzité
snizeni bolesti. Pro dlouhodob¢jsi snizeni bolesti je vhodnéjsi pouzit vice bodl ve dnech
pfed menstruaci. (Armour a Smith, 2016)

Preventivni terapie by méla byt provadéna 3-10 dni pfed ocekavanou
menstruaci, celkem nejméné po dobu nejméné tii navazujicich mési¢nich cykla (Zhao
etal., 2019).

Urcity vliv mize mit vybér denni doby, kdy je akupunktura provadéna. Dle
¢inské mediciny maji organy nejvyssi aktivitu v konkrétnich dennich dobach (viz

obrazek 3). Doba maximalni aktivity sleziny je tak napf. mezi 9. a 11. hodinou
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dopoledne. Vhodny c¢asovy rozsah pro pouziti akupunktury muize byt minimum
nebo maximum energie v daném organu. (Ruzicka, 2016)

Tento predpoklad by mohla podporovat fakta z moderni chronobiologie, ktera
potvrzuji zvySené déleni bun¢k jednotlivych organa v urcitou denni dobu, piicemz je
déleni fizeno z nucleus suprachiasmaticus v hypotalamu a epifyzy prostiednictvim

melatoninu (Cornélissen et al., 2002; Portaluppi et al., 2012).

Obrazek 3. Organové hodiny dle Rizicky (2016)
3.4 Nejcastéjsi body pouzité pro terapii

Vzhledem k tomu, Ze ur¢it¢ AB maji rizné funkce a ucinky, jsou pro terapii
dysmenorey vybirany takové body, které ovliviiuji faktory s dysmenoreou souvisejici.
V porovnani s body, které by nemély mit s dysmenoreou souvislost, maji takové body
vy$§i tcinnost. Vliv na to ma i inervace AB. (Yu a Salmoni, 2018)

Dle guideline z roku 2019 se pro terapii miiZze pouZit i pouze jeden AB. Pokud
se takova terapie projevi jako neefektivni, je vhodné pouzit i vice AB. (Zhao et al.,

2019)

3.4.1 Bod SP6

Bod SP6 patii mezi nejvice pouzivané body ve studiich tykajicich se
akupunktury a akupresury (Armour a Smith, 2016). To je pravdépodobné kvili
historickému empirickému pouziti tohoto bodu pii dysmenoree (Deadman, Al-Khajafi,
a Baker, 1998).

SP6 je spolecny bod meridianu jater, sleziny a ledvin. Nachazi se pfiblizn¢ 4 cm
(3 individualni cuny) nad vnitinim kotnikem na zadni strané tibie. Jeho stimulace
reguluje qi-flow a krev, posiluje slezinu a jatra a vylucuje ptebytecnou vlhkost z téla,

v zésad¢ pracuje se vSemi slozkami, které popisuje guideline ¢inského ministerstva
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zdravotnictvi (Clinical study guideline for new developed Chinese medicine, 1993; Yu
a Salmoni, 2018). Povrchova senzitivni inervace tohoto bodu je zajiSténa pomoci
n. saphenus (L>—L4) a hluboka inervace je z n. tibialis (L4+—S2) (Abaraogu et al., 2016;
Zhao et al., 2019). Zaroven se jednd i o segmenty, ze kterych je inervovana déloha

(White, Cummings a Filshie, 2008).

3.4.2 Bod SPS8

Osmy bod slezinové drahy se nachazi pfiblizné 3 cuny pod patelou na zadni
hrané tibie (Ruzicka, 2016).

Bod je volen kvili u€inku na merididn sleziny a tim regulaci qi-flow a zaroven
kvili svému analgetickému ucinku (Zhao et al., 2019). Inervace tohoto bodu je stejna

jako u bodu SP6 (Abaraogu et al., 2016; Zhao et al., 2019).

il
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Obrazek 4. Znazornéni bodu SP6 a SP8 (SS 6, SS 8) (Ruzicka, 2016)

3.4.3 Bod LI4

Ctvrty bod meridianu tlustého stieva je lokalizovan u arteria metacarpalis
dorsalis prima na dorzalni stran¢ ruky mezi 1. a 2. metakarpem, senzitivni zasobeni je
ze segmenti Cgs—T1. Je pouZivan opét pro snizeni bolesti, kvili moznému vlivu
na télesnou teplotu a vlivu na pratok krve. (Wei et al., 2009; Chapple, 2013; Li a Ahn,
2016)

3.44 Bod LV3

Tteti bod jaterni drahy se nachéazi proximalné na dorzéalni strané¢ nohy mezi 1.

a 2. metatarzem, v blizkosti medialni vétve n. fibularis profundus a vétvi arteria dorsalis
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pedis, senzitivni zdsobeni jde ze segmentl Sz 3. PouZziva se ke sniZeni bolesti, nauzey

a migrény béhem menstruacnich bolesti. (Chapple, 2013; Abdurachman et al., 2018)

Obrazek 6. Znazornéni bodu LV3 (J 3) (Riizicka, 2016)

3.4.5 Bod BL32

Bod BL32 je bodem drdhy mocového méchyte a nachazi se v druhém foramen
sacrale posterior na kiiZzové kosti. Je inervovan z kotfene S, ktery timto otvorem
prochazi. (Zhao et al., 2019)

e 1]
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Obrazek 7. Znazorneni bodu BL32 (MM 32) (Riizicka, 2016)
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3.5 Pouziti akupunktury pro dalSi symptomy spojené s PD

Dalsi vyuziti akupunktury u PD kromé odstranéni bolesti z podbiisku se tykaji
1 odstranéni napi. migren6znich bolesti menstruaci provazejicich. Yu a Salmoni (2018)
ve své studii porovnali ucinky ve tfech skupinach, ve kterych byla provedena manualni
akupunktura a akupresura se stejnymi AB (mezi hlavni body pattily SP6, LI4, LR3
a GB20) a v posledni skupiné byla provedena sham akupunktura pouzivajici AB, které
by nem¢ély souviset s dysmenoreou a migrénou. Po tfimésicni intervenci s frekvenci
tiikrat tydné doslo ke sniZzeni nejvyssi dosazené bolesti hlavy, ale celkové trvani
menstruacni migrény a pramernd bolest neméely mezi skupinami velky rozdil. (Yu
a Salmoni, 2018)

Pozitivni efekt ma akupunktura i na psychické obtiZe spojené s PD, jako je tizkost

(Wong et al., 2010; Chen et al., 2015).
3.6 Porovnani studii vénujicich se pouziti bodu SP6 v terapii PD

3.6.1 Metodika zpracovani studii

Pro zpracovani jsem se rozhodla vybrat studie, které se vénuji pouziti
akupresury za pouziti bodu SP6 u primérni dysmenorey.

Pii vyhledavani vysledkii jsem pouzila klicova slova “sp6” “acupuncture”
a “dysmenorrhea”/”dysmenorrhoea”. Vyhledavala jsem ve dvou databazich, a to sice
v PubMed a Elsevier. Z vyhledanych vysledkli jsem vyfadila duplikaty, studie
provedené na zvifatech a vysledky star§i 5 let. Pro analyzu jsem pouZila pouze
vysledky, kter¢ jiz byly dokoncené a které se vénovaly pouziti akupresury pomoci bodu
SP6 u primarni dysmenorey. Nevyfazovala jsem studie, které pouzily bod SP6 spolu
s dal$imi body. Pfi hledani jsem narazila na 2 systematic reviews, ze kterych jsem
vybrala dalSich 6 studii, u kterych jsem se jiz neomezovala Casovym rozpétim.
Po vytazeni guidelines, ¢lankti vénujicich se akupunktufe a jednoho ¢lanku, ktery nebyl

vhodny vzhledem k metodice moji prace, jsem ziskala celkem 7 odbornych ¢lank.

3.6.2 Vstupni data

Zakladni vstupni kritérium bylo u studii hodnoceni bolesti pfi PD na Skale
VASP (Visual Analogue Scale of Pain), nebo NRS (Numeric Rating Scale), ob¢ skaly

jsou limitovany od 0 do 10, pficemz 0 znamend Zadnou bolest a 10 nejvyssi bolest.

cvwvr
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pro vstup 6, ve dvou (Chen a Chen, 2004; Wong et al., 2010) 5, ve tfech studiich byla
hodnota alespont 4 (Jun et al., 2007; Kashefi et al., 2010; Chen et al., 2015) a v jedné
alespon 3 (Mirbagher-Ajorpaz, Adib-Hajbaghery a Mosaebi, 2011). Mezi kritéria
vylu€ujici z ucasti na studiich patiil vyskyt gynekologickych onemocnéni v anamnéze,
ktera by mohla zplsobit sekundarni dysmenoreu, dale téhotenstvi a nepfitomnost
pravidelné menstruace. Pacientky také nesmély uZzivat hormondlni antikoncepci
a zavazaly se, ze nebudou uzivat NSAIDs ani jiné analgetické prostiedky nejméné
3 hodiny pfed ocekavanou terapii a po ni. Pocet probandek se pohyboval mezi 30-209,
pficemz kromé dvou studii (Chen et al., 2015; Blodt et al., 2018) neptesahl 100. VeEk
pacientek byl v rozmezi 15-34 let, pficemz u vSech studii byl primérny vék nizsi nez

25.

Celkovy Pocet Pocet
VAS/NRS  podet probandek = - probandek- .
robandek experimentalni kontrolni
P skupina skupina

f&‘;gt etal, | ¢ NRS 209 102 107 1834
g‘les" etal, | 1 vaAs 129 64 65 <5
::lo'z‘(gneg >5 VAS 40 19 21 <5
;:)‘(‘)‘7“ al, | 4 VAS 58 28 30 1828
gas;‘(flﬁoet >4 VAS 76 37 39 1828
8:22 Y ooa | =5 VAS 69 35 34 15-20
Mirbagher-
Ajorpazet | >3 VAS 30 15 15 18-30
al., 2011

Tabulka 2. Vstupni data
3.6.3 Terapie

Akupresura provedend vyskolenym terapeutem byla pouzita v péti studiich
(Chen a Chen, 2004; Jun et al., 2007; Kashefi et al., 2010; Mirbagher-Ajorpaz et al.,
2011; Chen et al., 2015), v jedné studii byla provadéna akupresura probandkami (B1odt
etal., 2018) a v jedné studii (Wong et al., 2010) byla kombinace, tj. v prvnim cyklu byla
terapie provedena terapeutem a v dalSich cyklech pacientky terapii provadély samy.

Ve vSech studiich byl pouzit bod SP6 bilaterdlné, v jedné studii (Blodt et al.,
2018) byly navic pouzity i body LI4 a LV3 a v jedné studii 1 body BL32 a LV3 (Chen
etal., 2015).
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V jednom ptipad¢ byly pro terapii pouzité krouzivé pohyby malého rozméru
okolo AB (Blodt et al., 2018), v ostatnich byl aplikovan kolmy tlak na AB, ktery byl
v rozmezi 890-3 670 mmHg. Ve dvou studiich (Chen a Chen, 2004; Kashefi et al.,
2010) byl dokonce tlak zvySen na konci terapie, a to z 890 na 2 670 mmHg.

Ve studii, kde byly pouzity krouzivé pohyby, byly tyto pohyby aplikovany
kontinudlné bez pauzy, a to sice 60 su kazdého bodu. U pouziti tlaku byly zafazeny
1 pauzy, a to v poméru 4:2 (4 s tlak a 2 s pauza) (Chen et al., 2015), 6:2 (Chen a Chen,
2004; Kashefi et al., 2010), 8:2 (Jun et al., 2007; Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011)
a 15:15 (Wong et al., 2010).

Celkova doba jedné terapie trvala 6 minut (Blodt et al., 2018), 20 minut (Jun
et al., 2007; Kashefi et al., 2010; Wong et al., 2010; Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011),
nebo 30 minut (Chen a Chen, 2004; Chen et al., 2015), v n¢kterych ptipadech se stiidaly
koncetiny v pétiminutovych cyklech (Chen a Chen, 2004; Wong et al., 2010; Chen
et al., 2015).

Pocet menstruacnich cykl, béhem kterych se méla provadét terapie, se liSil
v jednotlivych studiich. Jednordzova terapie byla provedena dvakrat (Jun et al., 2007;
Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011), po dva menstruacni cykly probihala terapie také
dvakrat (Chen a Chen, 2004; Kashefi et al., 2010), dvakrat terapie probihala po tfi
menstruacni cykly (Wong et al., 2010; Blodt et al., 2018) a jednou trvala terapie jeden
rok (Chen et al., 2015).

Terapie byla pfevazné provadéna az po zacatku menstruace, kromé Blodt et al.,
kdy me¢la zacit 5 dnl pred ofekdvanou menstruaci a pokracovala kazdy den, kdy
pacientka trpéla bolestmi. VétSina terapii byla provedena pouze jednou v daném cyklu
(Chen a Chen, 2004; Jun et al., 2007; Kashefi et al., 2010; Mirbagher-Ajorpaz et al.,
2011). Dvakrat denné byla provadéna terapie ve tfech ptipadech (Blodt et al., 2018;
Wong et al.,, 2010; Chen et al., 2015), pficemZ pouze jednou bylo specifikovano,
v jakych dennich dobach by se méla terapie uskutecnit (rano po probuzeni
a pred spankem) (Wong et al., 2010), pfic¢emz tato terapie méla trvat prvni tii dny cyklu
(Wong et al., 2010). V jednom piipadé méla byt terapie provedena tiikrat béhem tydne
menstruace (Chen et al., 2015).

Kazd4 ze zatazenych studii méla kromé skupiny, kterd podstoupila terapii,
1 skupinu kontrolni. V jednom pftipad¢ byly probandky v kontrolni skupiné instruovany
k obvyklé péci (Blodt et al., 2018), v jednom piipade dostaly k obvyklé péci i Manual of
Menstrual Health Education (Chen et al., 2015), ve dvou studiich mély pouze odpocivat
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(a to tu dobu, po kterou pacientky v experimentalni skupiné podstoupily terapii) (Chen

a Chen, 2004; Wong et al., 2010) a ve zbylych ttech studiich Zeny v kontrolni skupiné

podstoupily placebo nebo sham treatment, kdy byly pouzité stejné body jako

v experimentalni skuping, ale byl aplikovan pouze dotyk, nikoliv tlak (Jun et al., 2007;

Mirbagher-Ajorpaz et al.,

2011),

v meridianovém systému (Kashefi et al., 2010).

Ptehled terapii je zaznamenan v tabulce 3.

nebo byl pouzit bod, ktery se nenachazi

Chen

Chen et Wong Junet Kashefi a Mirbagher-
Blodt et al., 2018 al.. 2015 et al., al., et al., Chen Ajorpaz et
" 2010 2007 2010 ’ al,, 2011
2004
AP,
SAP/AP SAP AP AP AP AP AP AP
SP6,
AB SP6, L4, LV3 BL32, SP6 SP6 SP6 SP6 SP6
LV3
Krouzivy 2207-3 890—  890—
pohyb/tlak krouzivy pohyb 2207 2100 2200
[mm/Hg] 570 2670 2670
Kontinualné/
pomér kontinualné 4:2 15:15 8:2 6:2 6:2 8:2
tlak:pauza [s]
Pocet minut 6 30 20 20 20 30 20
v jedné terapii
Pocet
menstruacnich 3 12 3 1 2 2 1
cykli
Zatazeni Pred zacatkem
pred/béhem menstruace, béhem  béhem béhem beéhem  béhem béhem
menstruace béhem
1x pied
Kollkvrat menstruva’m, 2X po 2% 2% Ix 1x Ix Ix
denné zacatku
menstruace
Pocet dnii 5 dni pied
s terapii menstruaci +
v jednom bolestivé dny 3 3 ! ! ! !
cyklu menstruace
Kontrolni oP OP+E O P ST 0 P
skupina

Tabulka 3. Terapie pouzita ve studiich (sAP: self acupressure; AP: acupressure;, OP: obvykld
péce; E: edukace; O: odpocinek; P: placebo,; ST: sham treatment)
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3.6.4 Vystupni data

Pro zhodnoceni primarniho vysledku byly pouzity skdly bolesti NRS (Blodt
et al., 2018) a VASP (Chen a Chen, 2004; Jun et al., 2007; Chen et al., 2015; Kashefi
et al.,, 2010; Wong et al., 2010; Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011). Jako sekundarni
vysledek byly pouzity dotazniky McGill Pain Questionnaire Short-Form (MPQ SF),
Menstrual Distress Questionnaire (Short-Form) (MDQ SF), Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire a Oswestry Disability Index (ODI) a Visual Analogue Scale
of Anxiety (VASA) pro hodnoceni uzkosti. U studie Blodt et al. (2018) byla navic
kromé prevazujici zaznamenané bolesti hodnocena i nejhorsi bolest v cyklu, pocet dnt,
které pacientky musely vynechat v praci/skole a celkovy pocet dni s bolestmi. U studie
Kashefi et al. (2010) byly kromé¢ bolesti méfeny i teploty AB CV2 a CV12, coz jsou
body ptedni stfedni drdhy, mimotéddné drahy, diky které lze pulsobit na mocové
a pohlavni organy, zazivaci obtize a choroby dychacich cest (Rizicka, 2016).

MPQ SF hodnoti senzoricky a afektivni slozku bolesti v 15 polozkach, které jsou
hodnoceny na skale od 0-5 (Melzack, 1975).

MDQ SF hodnoti celkem 16 polozek ze 47 z pivodni verze dotazniku, které jsou
rozdéleny do tii kategorii — bolest, autonomni reakce a retence vody. Probandky
pfiznaky hodnoti od 1 do 4, pficemz 1 znamena nepfitomnost ptfiznaku a 4 tézké
pfiznaky. (Moos, 1968)

ODI obsahuje 10 polozek (intenzita bolesti, osobni péce, chiizi, schopnost sedu,
stoje, zvedani bfemen, spani, socidlni Zivot, cestovani, sexudlni Zivot). Maximalni skore
je 50, za kazdou poloZku je maximalné 5 bodi, pficemz 0 znamend, ze polozka neni
nijak omezena a 5 velmi omezena. (Fairbank et al., 1980)

VASA je deseticentimetrova vizualni Skala pro hodnoceni uzkosti, 0 je zddna
uzkost, 10 je maximalni uzkost (Gift, 1989).

Odebrani VAS/NRS se v case liSilo u jednotlivych studii, pficemZ v nékterych
studiich (Chen a Chen, 2004; Jun et al., 2007; Kashefi et al., 2010; Mirbagher-Ajorpaz
et al., 2011), jejichz trvani bylo kratkodobé¢jSiho charakteru, byly hodnoty bolesti
odebrany pted terapii, poté ihned po terapii, po 30 minutach, hoding, dvou hodinach
a tfech hodinach, nebo pouze ihned po terapii, ale v€etné dalsiho cyklu (Chen a Chen,
2004), u ostatnich studii (Wong et al., 2010; Chen et al., 2015; Blodt et al., 2018) bylo
sledovani dlouhodobégjsi a probihalo i1 v nasledujicich tfech az dvanacti mésicich.

Ve vSech studiich byly odebrany hodnoty VAS/NRS pted terapii.
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Primarni . Zaznamenani bolesti na
vysledek Sekundarni vysledek VASP
Nejhorsi zazita bolest
Blodt et al., NRS behem cyklu, pocet ihned po terapii, po 2, 3, 6
2018 bolestivych dnii, vytazeni meésicich
z pracovni ¢innosti
Chen et al., po 30 min, po 4, 8, 12
2015 VAS MDQ SF, ODI, VASA mesicich
Wong et <
al., 2010 VAS MPQ SF, MDQ po 1, 2, 3 mésicich
;:)‘(')‘7“ al., VAS  teplota AB(CV2,CVI2)  ihned, po 1, 2,3 hodindch
ihned, po 30 minutach, po 1,
Kashefi et VAS MPQ 2, 3 hodinach; stejné tak
al., 2010 .
v druhém cyklu

Chen a thned po terapii, stejné tak
Chen, 2004 | 'AS ~ MPQSE MDQ, VASA v druhém cyklu
Mirbagher- . .
Ajorpaz et VAS ihned po Ifef;gl'l’ 1}l;)o 1,2,3
al., 2011 odinac

Tabulka 4. Vysledky studii
V nésledujici ¢asti prace budou popséany jednotlivé studie a jejich specifika,

vcetné zaveért autorti ohledné bezpec€nosti a efektivity.

3.6.4.1 Blodt et al., 2018
Primérnim cilem této studie bylo zhodnotit efekt pouziti bodti SP6, LV3 a LI4

oproti kontrolni skupiné s obvyklou péci za pomoci mobilni aplikace, kterd pacientkdm
autoterapii pfipominala. Jednalo se o jedinou studii, ve které byla terapie zarazena
do menstruac¢niho cyklu i pfed za¢dtkem menstruace (5 dnll). Primérnim vysledkem je
bolest na Skale NRS, konkrétni hodnoty jsou zaznamendny v tabulce 5. Autofi
shledavaji akupresuru provadénou pacientkami za pomoci mobilni aplikace za efektivni
a bezpecnou metodu, sniZeni bolesti bylo markantngjsi u experimentalni skupiny. Mezi
sekundarni vysledky byly zatazeny i hodnoty maximalni bolesti a bolestivych dni, které
se u kontrolni skupiny nesnizily, ale u experimentidlni vyznamné klesly. Pocet

vynechanych dntl v praci/Skole se nelisil mezi skupinami. (Blodt et al., 2018)
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Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Hlavni bolest [NRS]
na zacatku 6.3+1.6 6.1+1.6
1. cyklus 49+04 52+03
2. cyklus 4.6+0.4 49+04
3. cyklus 44+04 50+04
6. cyklus 35+0.5 5.0£0.5
Nejhorsi bolest [NRS]
na zacatku 7.6+ 1.1 7.5+ 1.1
1. cyklus 1.9+0.3 6.4+04
2. cyklus 58+04 6.1+04
3. cyklus 5604 62+04
6. cyklus 49+0.5 6.3+0.5
Pocet dnii s bolestmi
na zacatku 26+1.2 2.7+1.1
1. cyklus 27+03 28+04
2. cyklus 23+0.3 3103
3. cyklus 23+03 27+£0.3
6. cyklus 1.9+0.3 3.1+04
Pocet dnii, ve kterych byly nuceny vynechat praci/Skolu
1. cyklus 0.3+0.1 03+0.1
2. cyklus 0.2+0.1 02+0.1
3. cyklus 0.3£0.1 0.3+0.1
6. cyklus 0.2+0.1 0.2+0.1

Tabulka 5. Vysledky Blodt et al., 2018

3.6.4.2 Chen et al., 2015
V této studii byly pouzity tfi AB — SP6, LI4 a BL32, zaroven tato studie méla

ze vSech nejdelsi follow-up (12 mésicit) (tabulka 6). Kromé& zaznamenavani hodnot
bolesti na VAS se hodnotily 1 bolesti bederni patefe a psychické problémy spjaté s PD
pomoci dotaznikit MDQ, ODI a VASA. Oproti kontrolni skupiné€ se u experimentalni
skupiny (ktera méla obvyklou péci a dostala manual tykajici se menstruacniho zdravi —
Manual of Menstrual Health Education) vyznamné sniZila hladina bolesti na VAS
a zaroven 1 prubézné klesaly hodnoty na ostatnich dotaznicich. Z experimentalni
skupiny (n = 65) 83 % po 12 mésicich hlasilo mirnou az vysokou tlevu od menstruacni
uzkosti, 78 % probandek hlasilo mirnou az vysokou tlevu od LBP a 75 % hlésilo

spokojenost s akupresurni terapii. (Chen et al., 2015)
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Experimentalni skupina Kontrolni skupina
VASP
na zaCatku 4.95+1.46 4.98 +1.36
po 30 minutach 3.58£1.56 4.24 +1.51
po 4 mésicich 3.20£1.70 4.31+2.15
po 8 mésicich 3.32+1.38 4.69 +2.06
po 12 mésicich 3.50+1.64 391+1.40
MDQ SF
na zaCatku 31.17 £5.03 30.49 £ 491
po 30 minutach 2549 +£541 28.51+4.74
po 4 mésicich 2539+£5.36 27.74 £4.51
po 8 mésicich 25.29+£4.98 26.20 £4.53
po 12 meésicich 24.04 +£3.93 26.83 £5.79
ODI
na zacatku 23.40+ 1.17 22.81 £5.94
po 30 minutach 17.12+1.70 18.31+2.15
po 4 mésicich 16.36 £ 3.85 17.98 £5.64
po 8 mesicich 15.55+3.91 17.71 £ 6.20
po 12 mésicich 15.12 £4.55 18.09 +£4.26

Tabulka 6. Vysledky Chen et al., 2015

3.6.4.3 Wong et al., 2010

V této studii byla pouzita dvacetiminutovd akupresura pouze bodu SP6
bilateralné béhem prvnich tfi dnli menstruace, kterd v prvnim cyklu byla provedena
odbornym terapeutem, v nasledujicich dvou cyklech pacientka provadéla terapii sama.
Kromé bolesti na Skdle VAS a MPQ se hodnotila opét i tizkost (MDQ) (tabulka 7).
Vysledky svédei pro efektivitu terapie pro okamzity efekt pro sniZzeni bolesti,
dlouhodoby efekt po tfrech mésicich a sniZeni tizkosti u experimentélni skupiny oproti

kontrolni skuping, kterd méla pouze odpocivat 20 minut. (Wong et al., 2010)

3.6.4.4 Jun et al., 2007

Tato studie se kromé& méteni bolesti pfed a po akupresufe bodu SP6 bilateralné
vénovala i zmén¢ teploty AB predni stiedni drahy, a to sice CV2 a CV12 (tabulka 8).
Bod CV2 se nachazi suprapubicky a je tésn¢ spjat s délohou, zatimco bod CV12,
nachazejici se v poloviné¢ vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilikem,
se pouziva hlavné u Zaludecnich afekci. Hypotéza, Ze teplota AB klesd pfi patologii
a spravna terapie by ji méla navratit do pivodniho stavu, byla v této studii potvrzena
u bodu CV2, kdy se do 30 minut teplota tohoto bodu zvedla v experimentalni skuping.

U bodu CV12 doslo jen k mirnému zvySeni teploty, stejn¢ tak tomu bylo u obou boda
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v ptipadé kontrolni skupiny, ktera podstoupila placebo — lehky tlak na bod SP6. ZvySeni
teploty souhlasilo i se zmirnénim bolesti, které bylo vyznamné u experimentalni
skupiny, kdy analgeticky efekt ptetrvaval az do dvou hodin po terapii. Samotna terapie

probéhla béhem prvnich osmi hodin menstruace. (Jun et al., 2007)

3.6.4.5 Kashefi et al., 2010

V této studii byl v kontrolni skupiné pouzit sham treatment, kdy byla akupresura
pouzita u bodu, ktery nespada do meridianového systému. Uginky akupresury byly
v prvnim menstrua¢nim cyklu vyznamné u obou skupin okamzité po terapii bez velkého
rozdilu ve skupinach, zato po 30 minutach, 1, 2 a 3 hodinach uz byl rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou vyznamny, pfi¢emz u kontrolni skupiny doslo
k prudS$imu nértstu bolesti. Béhem druhé menstruace byl znatelny i rozdil v okamzitém
efektu, kdy prava akupresura méla vétsi analgeticky efekt (tabulka 9; hodnoty MPQ,
ktery byl vtéto studii také méfen, nejsou vefejné dostupné). Autoii doporucuji

akupresuru bodu SP6 jako vhodnou terapii pro pacientky s PD. (Kashefi et al., 2010)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
VASP
na zacatku 579 +£1.62 6.1+1.14
po 1 mésici 4.62 +£4.00 4.33+£2.00
po 2 mésicich 3.30+1.69 4.54 +1.81
po 3 mésicich 2.79 £1.58 430+1.74
MPQ SF
na zacatku 9.42+5.62 8.19+3.19
po 1 mésici 4.53 £3.87 5.79+391
po 2 mésicich 4.21+3.96 6.25+3.48
po 3 mésicich 3.53+4.03 5.81+£3.92
MDQ SF
na zacatku 31.58+7.52 28.76 £4.97
po 1 mésici 25.65 £5.66 27.17+£5.08
po 2 mésicich 25.32+4.56 27.33 +4.80
po 3 mésicich 23.96 £4.79 26.61 £5.10

Tabulka 7. Vysledky Wong et al., 2010
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Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

VAS

na zaCatku 530+ 1.31 5.14+0.84
ihned 2.73 +£1.53 4.21+1.47
po 30 min 2.23+1.50 3.60 + 1.64
polh 2.26 +£1.68 3.75+1.66
po2h 2.33+1.88 3.57+1.52
po3h 2.36 +£1.90 3.50 + 1.47
teplota AB [°C]

CVv2

na zacatku 34.09+0.93 34.03 £0.76
po 30 min 35.01 £0.67 3471 £ 0.64
CVv12

na zacatku 33.81 +1.30 33.86 £0.83
po 30 min 34.66 +0.98 34.52 £ 0.60

Tabulka 8. Vysledky Jun et al., 2007

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

1. cyklus

na zacatku 6.86 £ 1.35 6.67 +1.35
thned 534 +1.21 5.81 +£1.02
po 30 min 4,90 +1.30 6.06 £1.35
polh 438+ 1.21 6.23 +1.52
po2h 4.55+1.60 6.34 +1.57
po3h 5.34+147 6.81 £1.56
2. cyklus

na zacatku 7.14 +1.47 6.86 +1.20
thned 5+1.21 6.16 £ 1.47
po 30 min 4.86 = 1.30 6.04+1.21
polh 4.72 +1.36 6.44 +1.46
po2h 4.60 +2.02 6.58 = 1.60
po3h 5.67+1.64 7.04 +1.58

Tabulka 9. Vysledky Kashefi et al., 2010
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3.6.4.6 Chen a Chen, 2004

Pozitivni efekt na PD pfisuzuji bodu SP6 i Chen a Chen. Pii porovnani
s kontrolni  skupinou, ktera misto terapie pouze 20 minut odpocivala, se
v experimentalni skupin€ snizily hodnoty bolesti na VAS. Dalsi pouzitou Skéalou byl
1 MPQ, MDQ a VASA. U experimentalni skupiny se hodnoty snizily béhem prvni
terapie na VASA, ale v MDQ zmény nebyly relevantni, a v nasledujicim meésici nedoslo

ke zmé€nam ani na VASA, ani v MDQ (tabulka 10). (Chen a Chen, 2004)

Experimentalni Kontrolni Experimentalni Kontrolni
skupina skupina skupina skupina

VASP 1. cyklus 2. cyklus
na zacatku 6.45+1.81 6.47 +£1.54 4.60 £2.41 3.64 +2.35
po terapii 3.88+1.83 4.79 +1.84 2.92 +1.68 3.04 +2.54
MPQ SF
na zacatku 20.30 £ 8.96 15.36 £8.90 1428 £11.69 9.21 £9.08
po terapii 11.08 £ 8.75 9.79 +£ 8.85 14.23 +£11.49 9.20 +£9.08
MDQ
na zacatku 27.43 +4.88 25.35+4.05 27.03 +5.64 24.85+ 6.86
po terapii 23.60 +4.72 23.76 £ 6.57 23.73 £5.61 23.05+5.89
VASA
na zacatku 504 +1.54 428 +1.85 3.13+2.19 331+1.83
po terapii 3.66+2.13 3.74 £ 1.94 3.26+2.23 2.76 £2.16

Tabulka 10. Vysledky Chen a Chen, 2004

3.6.4.7 Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011

73 % Zen v experimentalni skupiné potvrdilo pozitivni efekt akupresury bodu
SP6 oproti kontrolni skupiné, kterd podstoupila placebo terapii (dotek bodu SP6), 1 kdyz
1 vtéto skupiné doSlo k mirnému poklesu bolesti (tabulka 11). Terapie probihala
zaroven na obou koncetinach po dobu 20 minut. Efekt dle autort ptetrvaval az tfi
hodiny, na rozdil od studie Jun et al. (2007), kdy po tfech hodinach efekt akupresury jiz
klesal. (Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
na zacatku 5.76 £1.63 5.53+1.80
thned po terapii 3.50+1.42 5.06+1.43
polh 3.30+1.60 4.86 +1.24
po2h 240+2.16 5.00+£1.25
po3h 1.66 +1.98 4.80 +1.37

Tabulka 11. Vysledky Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011
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3.6.4.8 Vysledky porovnani studii

Pro porovnani analgetického efektu ve studiich jsem se rozhodla studie rozdélit
na dvé skupiny z diivodu zaméteni studii a celkového trvani intervence. Prvni skupina
obsahuje studie dlouhodob¢jsiho charakteru, u druhé budu porovnévat okamzity efekt.

Prvni skupina obsahuje studie Blodt et al. (2018), Chen et al. (2015) a Wong et
al. (2010). Pro zhodnoceni byly pouzity vychozi hodnoty bolesti a poté hodnoty bolesti
po tiech mésicich u studie Blodt et al. (2018) a Chen et al. (2015), po ¢tyfech u studie
Wong et al. (2010).

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Blodt et al., 2018

na zacatku 6.3+1.6 6.1£1.6

po 3 mésicich 44+04(-1.9) 50£04(-1.1)
Chen et al., 2015

na zacatku 495+ 1.46 4.98 +1.36

po 4 mésicich

3.20 £ 1.70 (- 1.75)

431+2.15 (- 0.67)

Wong et al., 2010

na zacatku

5.79+1.62

6.1+1.14

po 3 mésicich

2.79+ 1.58 (- 3)

43+ 1.74 (- 1.8)

Tabulka 12. Vysledky studii s dlouhodobou intervenci

Z tabulky 12 mtzeme vycist, ze nejlepsi efekt méla studie Wong et al. (2010).
Rozdil mezi studii Wong et al. (2010) a studiemi Blodt et al. (2018) a Chen et al. (2015)
je hlavné v pouziti AB. U studie 3 byl pouzit pouze bod SP6, u studii Blodt et al. (2018)
a Chen et al. (2015) byly pouzity 1 dalsi body (LV3, LI4, BL32). Pouziti pouze bodu
SP6 vychazi z téchto studii jako nejefektivnéjsi, vahu také muize mit jiny pomér tlaku
a pauzy vterapii (15:15), urCeni denni doby, kdy byla terapie provedena (po
probuzenim a vecer pfed spankem) a zatfazeni do menstrua¢niho cyklu (prvni tfi dny
menstruace). Efekt u studie Blodt et al. (2018) a Chen et al. (2015) u experimentalni
skupiny byl srovnatelny, nicméné o trochu lepsi u studie Blodt et al. (2018). To mizeme
pficist pouziti bodu LI4 misto BL32, pfipadné kontinualnimu krouzivému pohybu misto
prostého tlaku, ktery byl pouzit ve studii Blodt et al. (2018), a také zatazeni terapie
nejen do dnli menstruace, ale 1 do péti dnti predchéazejicich menstruaci.

Druhé skupina obsahuje Ctyii zbyvajici studie (Jun et al., 2007; Kashefi et al.,
2010; Chen a Chen, 2004; Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011). Pro porovnani byly pouzity
vychozi hodnoty bolesti a hodnoty ihned po terapii, hodnotila jsem tedy okamzity efekt.
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Pokud intervence probihala ve dvou menstruacnich cyklech, hodnotila jsem pouze prvni

cyklus, aby bylo porovnani co nejvice srovnatelné se zbylymi studiemi.

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Jun et al., 2007

na zacatku

530+ 1.31

5.14+£0.84

ithned po terapii

2.73 £1.53(-2.57)

421+ 1.47 (- 0.93)

Kashefi et al., 2010

na zacatku

6.86 = 1.35

6.67 +1.35

ithned po terapii

534+ 1.21(- 1.52)

5.81 = 1.02 (- 0.86)

Chen a Chen, 2004

na zacatku

6.45+1.81

6.47 +1.54

ihned po terapii

3.88 + 1.83 (- 2.57)

479 + 1.84 (- 1.68)

Mirbagher-Ajorpaz et
al., 2011

na zacatku

5.76 £1.63

5.53+1.80

ihned po terapii

3.50 + 1.42 (- 2.26)

5.06 = 1.43 (- 0.47)

Tabulka 13. Vysledky studii s okamzitym efektem

Pti hodnoceni okamzitého efektu mély nejlepsi vysledky studie Jun et al. (2007)
a Chen a Chen (2004), nasledné studie Mirbagher-Ajorpaz et al. (2011) a nejméné
efektivni byla studie Kashefi et al. (2010). Vzhledem k tomu, Ze se studie neli§i poctem
terapii, zafazenim terapie do menstruacniho cyklu, vybérem bodl a vSechny byly
provadény skolenymi terapeuty, je nutné zhodnotit odliSnosti v pouzitém tlaku, poméru
mezi tlakem a pauzou a dobou trvani jedné terapie. Jako nejefektivngjsi se tak jevi
u studie Jun et al. (2007) tlak 2 100 mmHg kombinovany s pomérem tlak:pauza 8:2 s
po dobu dvaceti minut, pfi¢emZ tlak byl na obé konCetiny zaroven a terapie probé¢hla
béhem prvnich osmi hodin menstruace, a u studie Chen a Chen (2004) tficetiminutova
terapie s pomérem 6:2, pficemz stiidani koncetin probihalo v pétiminutovych cyklech
s pocatecnim tlakem 890 mmHg, ktery se na konci cyklu zvysil aZz na 2 670 mmHg,
zafazeni terapie do menstruacni faze nebylo v této studii urceno. Ve studii Mirbagher-
Ajorpaz et al. (2011) se jednalo o dvacetiminutovou terapii, ktera probihala na obou

koncetinach soucasné za stalého tlaku 2 200 mmHg pfi poméru 8:2.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika praktické ¢asti

Pro praktickou cast BP byla vybrdna pacientka, ktera spliiovala kritéria primarni
dysmenorey (vylouceni sekundarnich pficin onemocnéni). Pfi prvnim sezeni probéhlo
odebrani anamnézy, vetné¢ informaci o poslednim menstruaénim cyklu a vySetfeni
pacientek — palpacni citlivosti vybranych AB a kineziologicky rozbor. Pacientka také
vyplnila dotaznik kvality Zivota SF-36 (ptiloha 4), ktery hodnoti limitaci fyzickych
a socidlnich aktivit a aktivit denniho zivota kvili zdravotnim nebo emociondlnim
obtizim a také vitalitu a bolest (Ware a Sherbourne, 1992). Nasledn¢ byla edukovéana
o autoterapii. Autoterapie spocivala v akupresurni masazi krouzivym pohybem tii bodl
na obou stranach téla. AB byly pouZity ze studie Blodt et al. (2018), tedy SP6, L14
a LV3 v daném potadi. Zacinajici strana nebyla ur¢ena. Masaz kazdého bodu méla trvat
jednu minutu, dohromady tedy jedna terapie trvala Sest minut. Akupresura méla byt
provadéna pocinaje péti dny pfed ocekdvanou menstruaci jednou denné (bez ohledu
na denni dobu) a poté jednou, piipadné dvakrat denné¢ dle potieby (bez ohledu na denni
dobu) béhem dni menstruace, po které pocitovala bolest. Vyhodnoceni probéhlo
za pomoci VASP, kterou vyplnila pted terapii, ihned po terapii, jednu hodinu a dvé
hodiny po terapii. K hodnoceni psychického stavu béhem menstruace a vlivu PD
na denni ¢innosti jsem pouzila dotaznik SF-36 (pfiloha 5). Celkem autoterapie trvala
3 mésice. Po tiech mésicich prob&hlo znovu vysetieni pacientky a zhodnoceni vysledk
autoterapie, pficemz se piedpokladal pozitivni vliv terapie na bolest, vegetativni
1 psychické funkce. Jako hlavni vysledek jsem pouzila hodnoty ze 3. menstruacniho

cyklu.
4.2 Kazuistika

4.2.1 Anamnéza

Pacientka: K. Z.

Rok narozeni: 1997

Diagnoza: primarni dysmenorea

Osobni anamnéza: PD od 12 let, nekompenzovana hypotenze, mikrotrauma m. biceps

femoris, subluxace ramene 1. dx., dle ortopeda pocinajici artroza kolennich kloubti
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bilateralné, pes planus, pii del$im stani bolesti LS, Lp a SI 1. dx.

Rodinna anamnéza: matka i babicka primarni dysmenorea

Socialni anamnéza: studentka

Farmakologicka anamnéza: 0

Endokrinologicka anamnéza: 0

Abuzus: 0

Pohybova aktivita: piiblizn¢ 4 hodiny tydné (zumba, tanec)

Gynekologicka anamnéza: PD s vyloucenim organické pficiny, gynekologem nijak
nekompenzovana, jinak GA 0, nuliparita

Vék menarché: 12 let

Pravidelnost menstrua¢ni cyklu: pravidelny 32 + 4 dny

Trvani menstruaéniho cyklu: 5 dni

Anamnéza dysmenorey: PD zacala n¢kolik mésicti po menarché, nejhorsi v puberté,
zlepsila se s pravidelnym sportovanim, od 17 let, kdy se sportem pfestala a bolest se
opét zhorsila, je intenzita konstantni

Bolesti pti PD: hypogastrium, LS, Lp, SI, hlava

Vegetativni a dalsi obtize pti PD: zvySené poceni a teplota, palpitace, prijem,
nadymani, tfes, inava, vy¢erpanost, vykyvy nalad, depresivni ladéni, izkost

Trvani bolesti pti PD: 1. den prvnich 5-6 hodin velmi silné bolest, 2. den slabsi, dalsi
dny jiz bolest neni

Reseni PD pacientkou: lokalni (na oblast hypogastria) i celkova pozitivni termoterapie,
NSAIDs nepomahaji, hormonalni antikoncepci neuzivala nikdy

Omezeni pacientky v dennim Zivoté: pacientka vétSinou vynecha 1. den menstruace
Skolu a je celkové nevykonna

Datum posledni menstruace pred zah4jenim terapie: 24. 10. 2019

Bolest béhem této menstruace:

Primérna bolest béhem 1. dne: 8.15 NRS

Primérna bolest béhem 2. dne: 5 NRS

4.2.2 Vstupni vySetieni a kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu: pes planus, valgozni postaveni kotnikii, symetrie podkolennich
1 glutealnich ryh, bez deviace interglutedlni ryhy, zvySeny tonus paravertebralnich

svalll a m. trapezius symetricky, symetrické postaveni lopatek, insuficience dolnich
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stabilizatorti lopatek, zvySeny tonus subokcipitalnich svalii, celkové bez viditelnych

reflexnich zmén

Aspekce z boku: zvyraznéna hrudni kyfoza bez zvyraznéné bederni lorddzy, protrakce

ramen a hlavy

Aspekce zepiedu: vysoké postaveni ¢ésky, vnitiné-rotacni postaveni kolen, umbilikus
bez deviace, zvySeny tonus pomocnych dychacich svalii (mm. scaleni, m. trapezius,
m. pectoralis major), symetrické postaveni hlavy, celkové bez viditelnych reflexnich

zmén
VySsetieni rozsahii pohybi: bez omezeni

Vysetieni zkracenych svalii: adduktory kycelniho kloubu, m. tensor fasciae latae,
m. piriformis, paravertebralni svaly, mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae,

mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus

Palpacni vySetieni: omezend posunlivost kiize a podkozi v mistech svall se zvySenym
napétim, zvyseny tonus vyse popsanych svalli, neni fixovana nutace panve, blokada LS,
nedostatecna aktivace m. transversus abdominis, m. obliquus externus abdominis,

m. obliquus internus abdominis, bolestiva palpace parakokcygedlné

Vyskyt TrPs: m. biceps femoris, m. piriformis, m. gluteus maximus, m. adductor

longus et brevis, parevertebralni svaly v oblasti hrudni patete, m. rectus abdominis

Palpacni vySetfeni vybranych AB (SP6, LV3, L14): vSechny vybrané AB pacientka
hodnotila jako bolestivé, a to vice na pravé stran€. Bolest byla popséna jako bodava,

pichlava, s vystrelovanim do kofenovych kloubii.

Hlavni problém pacientky: silné bolesti pii zacatku menstruace, omezeni v béZném

zivoté (1. den obvykle nucena vynechat Skolu, praci)

Edukace: Pacientka byla nésledn¢ edukovana o lokalité AB, intenzité a frekvenci

terapie, stejné tak o vypliovani dotaznikli VASP viz vySe metodika prace.

Cil terapie: zmirnéni ¢i odstranéni menstruacnich bolesti za pomoci akupresurnich

bodt SP6, LV3, L14
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4.2.3 Zhodnoceni terapie

1. Menstruaéni cyklus doplnény o akupresuru:

pred ihned po po 1 h po po2h
1. terapie (1. den) | 5.1 3.7(-14) 5(+1.3) 5
2. terapie (2. den) | 4.2 3.5(-0.7) 4.1 (+0.6) 42 (+0.1)

Tabulka 14. Hodnoty bolesti v prvnim menstruacnim cyklu [VASP]

Béhem 1. menstruacniho cyklu doplnéného o akupresuru byla terapie provedena
dvakrat, jednou 1. den, podruh¢é 2. den. Nejvyssi pociténa bolest byla 1. den 5.1, 2. den
4.2 VAS. Rozdil oproti pfedchazejicimu cyklu bez akupresury je 1. den o 3.05 a 2. den
0.8. Thned po terapiich pacientka pocitila snizeni bolesti, v ptipad¢ 1. dne o 1.4 a 2. dne
o 0.7, vétsi efekt tedy méla akupresura prvni den. Dale se prvni den jednu hodinu
po terapii hodnota bolesti témét navratila na pivodni (tj. vzestup o 1.3), kde setrvala
1 po dvou hodinach. Druhy den po jedné hodin€é hodnota stoupla o 0.6 a po dvou
hodinach o dalsi 0.1, doslo tedy k navratu na piivodni hodnotu (4.2). VEtsi okamzity
efekt méla terapie 1. den, ale 2. den byl pomalejsi vzestup bolesti k ptivodni hodnoté

pied terapii.

2. Menstruacni cyklus:

pred ihned polh po2h
1. terapie (1. den) | 7.2 5(-2.2) 6.2 (+1.2) 7.5 (+1.3)
2. terapie (1. den) | 6.5 4.7 (- 1.8) 5(+0.3) 5.8 (+0.8)

Tabulka 15. Hodnoty bolesti v druhém menstruacnim cyklu [VASP]

V pribéhu 2. cyklu byla terapie provedena dvakrat, a to pouze 1. den, 2. den jiz
pacientka bolesti nepocitovala. Hodnota bolesti pfed prvni terapii stoupla oproti 1.
cyklu o 2.1, pfed druhou terapii o 2.3. Thned po prvni terapii poklesla o 2.2, po jedné
hodiné¢ stoupla o 1.2 a po dvou hodinach dokonce pievysila piivodni hodnotu, a to 0 0.3.
Po druhé¢ terapii klesla hodnota o 1.8, nésledné stoupla 0 0.3 a po dvou hodinach opét
stoupla o 0.8. Vétsi okamzity efekt méla opét prvni terapie, pomalejsi vzestup opét
druhad provedena terapie. Oproti terapiim v 1. cyklu ovSem mély obé& terapie lepsi

okamzitou efektivitu.
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3. Menstruacni cyklus:

Pred Ihned po po 1 h po po2h
1. terapie (1. den) |5 29 (-2.1) 3.5(+0.6) 5(+1.5)
2. terapie (1.den) | 5.5 2.5(-3) 3.1 (+0.6) 3.2(0.1)
3. terapie (2. den) | 3.5 1.2 (-2.3) 0(-1.2) 0

Tabulka 16. Hodnoty bolesti v tretim menstruacnim cyklu [VASP]

Terapie byla béhem tohoto cyklu celkem provedena tiikrat, dvakrat béhem
prvniho dne a jednou béhem druhého dne. Pocatecni hodnota bolesti byla nizsi u prvni
a tfeti terapie, u druhé byla vys$si nez v 1. cyklu, ale nizs§i nez ostatni pocatecni hodnoty.
Okamzity efekt byl niz$i u 1. terapie nez v 2. cyklu, ale efekt 2. a 3. terapie byl vyssi
nez v predchozich cyklech. Ve vSech terapiich byl pokles strméj$i nez v ptedchozich
cyklech. Po prvni terapii se bolest vratila po dvou hodinach na pocate¢ni hodnotu, ale

po dalSich dvou klesla, po tieti terapii bolest dokonce Uplné prestala.
4.2.4 Vystupni vySetieni a kineziologicky rozbor:

Pacientka podstoupila po tfech mésicich opétovné vySetfeni a kineziologicky
rozbor. Co se tyCe vySetieni aspekci, rozsahii pohybt, palpa¢niho vySeteni a vyskytu
TrPs, tak byla situace srovnatelnd s dobou pied tfemi mésici. Palpani hodnoceni AB

pacientka udava jako méné bolestiveé.

4.2.5 Celkové vyhodnoceni terapie:

Za hlavni vysledek jsem povazovala vysledky ze 3. menstruaéniho cyklu
doplnéného akupresuru. Z tabulky 17 mizeme vidét, ze bolest pied zacatkem terapie
klesla oproti vstupnim hodnotam (8.15 na skale VASP prvni den, 5 druhy den) a oproti
terapiim v 1. a 2. cyklu doSlo k méné strmému narGstu zpét na plvodni hodnotu.
Nestalo se ovSem (kromé¢ uplné€ posledni terapie), Zze by efekt terapie ptetrval 2 hodiny
(Jun et al., 2007) nebo dokonce 3 hodiny (Mirbagher-Ajorpaz et al., 2011). Akupresura
ovSem pro pacientku byla efektivni a pacientka sama byla s terapii spokojena.

Z dotazniku SF-36 (viz ptiloha 4, 5) po tfech mésicich lze vy¢ist mensi limitaci
ze zdravotnich/psychickych obtizi v oblastech fyzické a socidlni aktivity, aktivit
dennich Zivota, dale zlepSeni vitality (energie a unavy) a psychiky (depresivni ladéni,
pocit §tésti). Zména nebyla v hodnoceni obecného zdravi, pravdépodobné proto, Ze PD

se tyka pouze 1-2 dnl v menstrua¢nim cyklu.
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Pacientka subjektivné udava i zlepSeni vegetativnich obtizi provazejicich PD

(prijem, palpitace).

1. den 2. den/2. terapie
0. cyklus 8.15 5
1. cyklus 5.1 4.2
2. cyklus 7.2 0
3. cyklus 5 3.5

Tabulka 17. Hodnoceni bolesti pred terapii véetné 0. menstruacniho cyklu [VASP]

na zacatku ihned po polh po2h
1. cyklus
1. terapie (1. den) | 5.1 3.7(-1.4) 5(+1.3) 5
2. terapie (2. den) | 4.2 3.5(-0.7) 4.1 (+0.6) 4.2 (+0.1)
2. cyklus
1. terapie (1. den) | 7.2 5(-2.2) 6.2 (+1.2) 7.5 (+1.3)
2. terapie (1. den) | 6.5 4.7 (- 1.8) 5(+0.3) 5.8 (+0.8)
3. cyklus
1. terapie (1. den) |5 2.9 (-2.1) 3.5(+0.6) 5(1.5)
2. terapie (1. den) | 5.5 2.5(-3) 3.1 (+0.6) 3.2(0.1)
3. terapie (2. den) | 3.5 1.2 (-2.3) 0(-1.2) 0

Tabulka 18. Hodnoty bolesti ve vsech cyklech s akupresurou [VASP]
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5 DISKUZE

Primérni dysmenorea je velmi castou afekci, kterd postihuje zejména mladé
zeny. Vzhledem k jejimu obrovskému vlivu na bézny zivot, co se ty¢e omezeni at’ uz
na stran¢ socidlniho nebo pracovniho zivota, kdy je Zena ¢asto nucena vynechat Skolni
nebo pracovni povinnosti, vlivu na psychické problémy ve smyslu depresivniho ladéni
a uzkosti anebo také samotné bolesti, ktera zivot znacné znepiijemnuje, je skoro
s podivem, jak malo se zeny snazi dostat ke snadné alternativé, kterd by jim alespon
¢astecn¢ od problému ulevila, a to i1 pfesto, ze ve svém okoli pozoruji narist zdjmu
o alternativni metody, co se tyCe feSeni jinych obtizi, jako jsou tfeba poruchy spanku
nebo poruchy uzkostné.

Béznym feSenim z oblasti medikace jsou NSAIDs (ibuprofen aj.) a hormonalni
kontraceptiva. Uzivani ibuprofenu s sebou ovSem piinasi riziko vedlejSich ucinki
na kardiovaskuldrni a gastrointestinalni aparat, uziti HA se fada divek a mladych zen
bréani z jinych rozlicnych divodu.

Pacientky tak fesi své bolesti vétSinou lokalni termoterapii, kterd ale ne vzdy je
uplné efektivni, a v ptipadé velkych bolesti by se dalo az skoro fici, ze prvni jeden az
dva dny menstruace spiSe ,,pieziji“, nez aby se naplno vénovaly aktivitdm bézného
Zivota, jak je tomu u Zen, které primarni dysmenorea nepostihuje. Takové omezeni
pozoruji bézn¢ ve svém okoli.

Vysoké prevalenci PD pravdépodobné v dnesni dobé pomaha i dne$ni Zzivotni
styl spjaty s nadmérmym a dlouhodobym stresem. Stres je povazovany za jeden
z faktorti provazejicich PD jakoZto 1 za faktor rizikovy. U Zen s PD byly naméfeny niZsi
hladiny kortizolu (Vincent et al., 2011), coZz by mohlo naznacit az vycerpani
hypotalamo-pituitarni osy zvladani stresu. Kortizol ma vliv na regulaci zénétlivé
odpovédi a vzhledem ke zvySenym hladinam prostaglandint u zen s PD, zanétlivych
cytokint, které plisobi na stahy dé€lozniho svalstva béhem menstruace, by jeho snizena
hladina mohla mit zna¢ny dopad na PD.

Na nadmérné stahy dé€loZniho svalstva ve smyslu frekvence a sily s nasledkem
snizeni cévniho zasobeni a vyvoldnim ischemické bolesti ma vliv 1 zvySena
sympatikotonie provazejici stres.

Vliv na bolest provazejici PD ma dle Hitchcocka (1976) a Jezkové a Kolafe

(2012) pohybovy aparat. Zména v oblasti patefe vede ke zméné sympatické eference
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k déloze, coz zpusobi vazokonstrikei cév zasobujicich délohu a tim ke zvySeni bolesti
(Hitchcock, 1976). Zaroven se zmény pohybového systému poji s reflexnimi zménami
v dalSich tkanich, pfi¢emz tyto odpovédi mohou byt zdrojem nocicepce, ktera ale opét
zvysuje sympatikotonii (Bitnar in Kolafr, 2009). U PD zistava otdzkou, zdali se viibec
u PD da rozlisit primarni pfi¢ina, a pokud, tak jestli je u vSech pacientek stejnd. U
nékoho by tak mohla byt hlavnim faktorem vzniku funkéni porucha pohybového
aparatu, u nc¢koho tfeba nadmérny stres s ndslednou snizenou hladinou kortizolu,
genetické vlivy apod., pfiCemz v prvnim piipad¢ by se jednalo o somato-visceralni
poruchu, v dalSich naopak o viscero-somatickou. Predmétem ke studiu zstdva mnoho
dalsi faktort a souvislosti, které PD ovlivituji a které zlstavaji lidstvu prozatim skryty,
moznd v oblastech vyZzivy, spanku nebo psychiky.

V ideédlnim ptipad¢ by v terapii PD snad mohlo dojit k propojeni vSech slozek,
které maji pozitivni vliv na snizeni bolesti a dalSich pfiznakii. Jednalo by se o snizeni
sympatikotonie ve smyslu adaptace na télesnou zatéz, tedy doporucit vice pohybu; dale
sniZzeni sympatikotonie snizeni davkou stresu, ktery provazi dneSni Zivotni styl,
naptiklad meditaci, dechovymi cvi¢enimi a dalSimi metodami; dale ovlivnéni reflexnich
zmén, jako jsou triggerpointy aj. v ramci individuélni fyzioterapie pro snizeni nocicepce
a také ovlivnéni funkcénich poruch pohybového aparatu.

Akupunktura ¢i jeji formy akupresura nebo elektroakupunktura uz jsou v dnesni
dobé vtad¢ stathh a guidelines doporucovany jako alternativni terapie PD. Existuje
mnoho forem akupunktury vzhledem k pozadovanym ucinkiim a formam samotné
terapie. Akupunktura se od akupresury a elektroakupunktury li§i rozdilnym ucéinkem
na tkang. Zatimco u akupunktury je zcela zfejma nejen stimulace kiZe, ale i podkoznich
struktur a s tim souvisejici reakce fascidlniho systému, stejné tak reakce tkan€ na jehlu,
tak elektroakupunktura ma navic specifické vlastnosti spojené s elektrickym proudem.
Pro analgetické pouZiti je dokonce elektroakupunktura vhodnéjsi nez klasicka manuélni
akupunktura a podoba se pouziti TENS u klasické elektroterapie. Akupresura piisobi
vyhradné na vnéjsi struktury, ptesto se jeji pouziti jevi jako efektivni.

U PD se upfednostiiuje analgeticky ucinek spojeny s vyvoldnim spolu
s pisobenim na konkrétni orgdny (slezina, jatra apod.), kter¢ PD z hlediska cinské
mediciny ovlivituji. U PD dokonce z metaanalyz vyplyva, Ze je akupunktura ucinnéjsi,
nez medikace typu NSAIDs nebo HA (Woo et al., 2018), pokud se jedna o okamzity
efekt. V dlouhodobém efektu (tfi mésice) byla ucinnéjsi opét medikace. Diivodem muiZze

byt urcitd adaptace na akupunkturu a jeji ptisobeni na organismus.
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Analgeticky uc¢inek akupunktury souvisi s vyvolanim endogennich opiatt a také
aktivaci hypotalamo-pituitarni osy s vysledek uvolnéni kortizolu. Jak je feceno vyse,
u zen s PD je jeho hladina niz$i, pozitivni efekt akupunktury by tedy mohl spocivat
1 v mechanismu ptisobeni kortizolu.

Akupunkturni ptsobeni je popsano i v oblasti sympato-adreno-meduldrni osy,
nicméné prave tim, ze vyvold aktivaci této osy, dochazi k ur¢itému rozporu
(akupunktura aktivuje sympato-adreno-medularni osu versus nadmérna sympatikotonie,
tedy Cinnost této osy, je povazovana za rizikovy faktor u PD), ktery by mohl byt
vysvétlitelny riznou aplikaci a cileného ucinku akupunktury, casu zanechané
akupunkturni jehly apod.

Terapii PD pomoci akupunktury a jejich forem se vénuje mnoho studii, které ale
obsahuji Sirokou $kalu pouziti jednotlivych postupti, akupunkturnich bod, doby terapie
a dalSich faktorti. Ve své praci jsem se rozhodla zhodnotit u¢inky akupresury v sedmi
studiich, které pouzily 6. bod slezinové drahy (SP6). VSechny v porovnani s kontrolni
skupinou vysly jako efektivnéjsi v porovnani s kontrolni skupinou a vhodné pro Zeny
s PD.

Vyhoda akupresury spocivda v moznosti autoterapie a zaroven neporuseni
kozniho krytu, nabizela se tak jak vhodna terapie pro kazuistiku v rdmci bakalarské
préce. Pacientka po tfi mésice provadéla na sob& krouzivou masaz akupunkturnich bodt
SP6, LV3 a LI4, které byly pouzity v jedné studii popsané v reSers$ni ¢asti prace (Blodt
et al., 2018) po dobu jedné minuty na obou koncetinach, pficemz se zafinalo pét dnti
pred menstruaci a pokracovalo se bolestivé dny menstruace. Limitace kazuistiky
spocivala v pouze jedné probandce (plivodné mély byt probandky dvé, ptfi¢emz druha
méla podstoupit sham treatment, ale vzhledem k logistickym problémiim u ni terapie
neprobéhla) a také nebyla monitorovana zména pohybového rezimu, stres
v jednotlivych menstrua¢nich cyklech a dal§i faktory. Pfes nemoznost kontroly
akupresury u probandky se u ni terapie projevila jako efektivni, doslo ke sniZzeni hodnot
bolesti a pacientka pocitovala i zmény v psychické a socidlni sféfe. Ke zméné€ nedoslo
pfi kineziologickém vySetieni pacientky, je mozné, Ze doba provadéné terapie byla moc
kratka na to, aby se stihly upravit viscero-somatické vzorce.

Efekt akupresury pfi hodnoceni bolesti pifed terapii oproti bolesti
v 0. menstruacnim cyklu (tabulka 19) se projevil jako vyznamnéj$i u probandky
v kazuistice oproti studii Blodt et al. (2018), ze které byl zptisob terapie i akupunkturni
body Cerpany, coz je mozny diisledek toho, ze probandky (ve studii i v kazuistice) mély
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na vybér, jestli po zacatku menstruace budou provadét terapii jednou denné, nebo
dvakrat, ptipadné ptilis malého vzorku probandek.

Zaroven se projevila 1 jako efektivnéjsi 1 v porovnani se studii Wong et al.
(2010) co se tyce zmeény hodnot bolesti v 0. menstrua¢nim cyklu a po tfech mésicich.
Studie Wong et al. zaroven v efektivnosti predbéhla i studii Blodt et al., ze které byla
Cerpana terapie pro kazuistiku. Vysledek si opét muizeme vysvétlit nedostateCnym
vzorkem probandek anebo dalSich ptidruzenych faktord, tak jak jsou napsany u limitace
kazuistiky (nebyly sledovany zmény fyzické aktivity, psychické zmény béhem tii

meésict atd.).

Blodt et al. (2018) Wong et al. (2010) Kkazuistika

0. menstruaéni

cyklus 6.3+1.6 5.79+1.62 8.15
po tiech mésicich
(pred terapii) 44+£04(-1.9) 2.79 £ 1.58 (- 3) 5(-3.15)

Tabulka 19. Hodnoty bolesti v 0. menstruacnim cyklu a 3. menstruacnim cyklu pred terapii v
kazuistice, studii Blodt et al. (2018) a Wong et al. (2010)

Dle Armour a Smith (2016) by terapie méla obsahovat vice akupunkturnich
bodi v ¢ase predmenstruac¢nim pro preventivni ucinek, naopak pouze jeden bod béhem
menstruace pro symptomaticky uc¢inek. Vliv by také mohla mit denni doba provadéné
terapie kvili peaku aktivity organt v urcitych hodinach. Bylo by zajimavym pfedmétem
zkoumani vytvoftit terapii, kterd by obsahovala kombinaci jednoho a vicero bodl
v zavislosti na zafazeni do menstruacniho cyklu, a zaroven 1 do vhodné denni doby. Je
otazkou, jestli by ovSem podobny plan terapie nemusel sestavit odborny a zkuseny
terapeut v ¢inské medicing a jestli pfislusi nam jako laikim v tomto oboru, abychom
se pro néco podobného pokouseli sami vzhledem ke slozitosti vztahti v ¢inské medicing,
které ptesahuji 1 lidské télo.

Studie ovSem prokazuji jasny pozitivni efekt na PD pfi pouziti bodu SP6, at’ uz
se jedna o dlouhodoby nebo okamzity efekt. Zenam ve svém okoli bych doporugila
alespon zkusit tento zpusob terapie PD, vyhodou je nezavislost na dalS§i osobé
a jakékoliv preskripci medikace, zaroven nejsou popsdna vedlejsi rizika a jednd se
o metodu ekonomicky nezatézujici. Akupresuru by ovsem bylo pravdépodobné vhodné
doplnit o omezeni rizikovych faktorG PD, tak jak jsou napsany vysSe (zvySena
sympatikotonie a s ni souvisejici nedostatek pohybu, reflexni zmény a funkéni porucha

pohybového aparatu, stres).

58



Bakalarska prace Exteroceptivni stimulace v terapii dysmenorey

V akupresuie se skryva potencial pro praxi fyzioterapeuta, ktery je ovSem
zapotiebi spravné uchopit, nejlepsi by bylo konzultovat pouziti jednotlivych boda

a techniku u konkrétnich diagnoz s odbornikem na toto téma.
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ZAVER

Utelem bakalaiské prace bylo zhodnotit moZnost vyuZiti akupunktury formou
akupresury v terapii primarni dysmenorey, kterd zlstdva i pfes své znané negativni
pusobeni na bézny Zivot Casto zanedbavédna a feSena medikaci s moznymi vedlejSimi
ucinky, nebo lokalni termoterapii, ktera je ne vzdy zcela G€innd. Akupresura oproti
tomu nabizi moznost jednoduché autoterapie, ktera je povaZovana za bezpecnou
a vhodnou.

Soucasti prace bylo porovnani vysledkli studii zaméfenych na akupresuru
akupunkturniho bodu SP6 (Sestého bodu slezinové drahy).

U studii s dlouhodobym charakterem (tii mésice a vys) se jako nejefektivnéjsi
jevila terapie, kterd pouzila tlakovou masaz (tlak 2 207 mmHg) SP6 s pomérem tlaku
pauzy 15:15 s po dobu dvaceti minut prvni tfi dny menstruace dvakrat denné
(po probuzeni a pted ulehnutim) (Wong et al., 2010).

Co se ty¢e okamzitého ucinku, jako nejefektivnéjsi se projevila tlakova masaz
bodu SP6 po zahdjeni menstruace s nasledujicimi parametry: tlak 2 100 mmHg na obé
dolni koncetiny zarovenn s pomérem tlaku a pauzy 8:2 s po celkovou dobu 20 minut
béhem prvnich osmi hodin menstruace, a jako dalsi nejefektivnéjsi moznost byl tlak
zacinajici na 890 mmHg zvySujici se na konci pétiminutového cyklu na 2 670
s pomérem tlaku a pauzy 6:2, poté doSlo k vystiidani koncetin. To se opakovalo
po dobu 30 minut.

V kazuistice pacientky, ktera po dobu tii mésich pét dni pied zacatkem
menstruace a bolestivé dny menstruace provadéla krouzivou masaz akupunkturnich
bodl SP6, LV3 a LI4 po dobu jedné minuty na obou dolnich koncetinach, se akupresura
projevila jako efektivni, jak bylo pfedpokladano, dokonce vysledky studii, které také
m¢éftily bolest po dobu tii mésictl, prevySovala. Kromé vlivu na bolest méla i pozitivni
dopad na psychickou a socialni slozku.

Akupunktura ve formé akupresury se zda byt vhodnym doplitkem nejen pro zeny

postizené primarni dysmenoreou, ale i do fyzioterapeutické praxe.
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Priloha 1. Vysledky VASP (1. menstrua¢ni cyklus)
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Piiloha 2. Vysledky VASP (2. menstruaéni cyklus)
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Piiloha 3. Vysledky VASP (3. menstruaéni cyklus)
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Piiloha 4. Vysledky dotazniku SF-36 pied zahajenim terapie

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta ,/

Datum vyplnéni 1¢. 11 w’fq

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvliadat obvyklé éinnosti,

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfisludnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otdzky |

1. | Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytetné ) '
b. | Velmi dobré 2 |
c. | Dobré 3

d. | Docela dobre 4

e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

a. | Mnohem lepsi nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepsi neZ pfed rokem 2
c. | Pfiblizné stejné jako pfed rokem @
d. | Ponékud horsl neZ pfed rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19, 10. 2018

84



Bakalarska prace Exteroceptivni stimulace v terapii dysmenorey

SF-36

Nasledujicl otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predmétd, 1 2) 3
provozovani naroénych sportt
Stfedné namahavé éinnosti
4, | jako posunovani stolu, luxovani, 1 @ 3
[ hrani kuzelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni b&Zného
- nakupu 1 @ 9
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 @ 3
7. | Vjit po schodech jedno patro 1 @ 3
8. | Predklon, shybéani, poklek @ 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 () 3
10. | Chiize po ulici nékolik set metri 1 @) 3
11. | Chuze po ulici sto metrt 1 @ 3
Koupani doma nebo oblékani
12, bez cizi pomoci k @ ?

Trpél(a) jste nékterym z déle uvedenych problému pFi praci nebo pfi bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne

13 Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
' | ginnosti?

14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
' | €innosti?

16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zviastni usili)?

SICIS|S

Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formuléafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napFiklad
pocit deprese nebo Uzkosti)?
Ano Ne
Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

17. ginnosti? @ 2
18. | Udélal(a) jste méné, nei jste chiél(a)? @ 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné OQ 2

| | pozorny(a) neZ obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize |
20. | VaSemu normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi pfateli, |
sousedy nebo v $ir§i spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne

—

b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné @

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 3
b. | Velmi mimé 5
c. | Mirne 3.
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formuléfe z 19. 10. 2018
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SF-36
22 Do jaké miry Vfim bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vabec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomé&rné dost 4
e. | Velmi silng 5)

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:
Poiad | VétSinou | Dost | Ob¢as | Malokdy | Nikdy
casto

Jste se citil(a) pin(a)

23| elanu? 1 2 (3| 4 g 8
Jste byl(a) velmi

24. nervézni? 1 2 @ A 5 6
Jste mél(a) takovou

25. | depres|, ze Vas nic 1 2 3 4 @ 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

28 pohodu? 1 2 3 @ 5 6
Jste byl(a) pin(a)

27. energie? 1 2 @ 4 b 6
Jste pocitoval(a)

=B, pesimismus a smutek? ! 2 3 @ 5 6
Jste se citil(a)

29. | \veerpan(a)? L 2 | ()] 4 . .

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 @ 5 6
Jste se citil(a)

Y st 1 2 @G| 4 5 6
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Uved'te, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obgas 3

d. | Mélokdy (4)

e. | Nikdy 5

[ Zvolte, prosim, takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Ur¢ité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. | ponekud snadn&ji nez jinf | 2 3 ©, 5
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34. | vdokoliv jiny 1 2 3 4 5
Oc&ekavam, Ze se mé
35. | zdravi zhorsi 1 2 3 4 @D
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 €’

Tento pfeklad je zaloZzen na 36-Item Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnénem
spole¢nosti RAND Corporation, copyright @ RAND. Pfestoze RAND udéluje povoleni k pfekladu,
samotny pfeklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktu, sluZzeb nebo jinych zplsobl wyuziti,
v nichz se dotaznik objevuje nebo uplatfiuje. Pfi pfekladu byly dodrZzeny specifikace poskytnuté
spole&nosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi ¢eského piekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka aprava: MUDr, Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, vzis CR 2018

| Dotaznik byl oficiainé publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — cévni mozkové

T —

pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D,
Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dalsi informace naleznete na webowé strance: hitp//www.uzis cz/category/edice/publikace/klasifikace.
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Priloha 5. Vysledky dotazniku SF-36 po skonceni tfimési¢ni terapie

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta f

Datum vyplInéni 2.2 2020

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé &innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite,

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otdzky |

1. | Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyteéné @
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

a. | Mnohem lepsi nez pred rokem 1

b. | Ponékud lepsi nez pred rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem @
d. | Poné&kud horsi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem hor&i nez pfed rokem 5
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Nasledujicl otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyn{ tyto éinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje | neomezuje
hodné trochu
Usilovné ¢innosti jako je béh, -
3. | zvedani tézkych predmétl, 1 @ 3

provozovani narocnych sportd

Stfedné naméahavé éinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1
hrani kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo noseni bézného

3
o nakupu : 2 @
6. | Wyjit po schodech nékolik pater 1 2 (5)
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 @
8. | Predklon, shybani, poklek 1 @ 3
9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 @9
10. | Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 @
11. | Chlize po ulici sto metrd 1 2 @
12. Koupani doma nebo oblékani 1 2 @

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi préaci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. ginnosti? @:> 2
14, | Udslal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? @ 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
1 ginnosti? Co 2
16. | Mél(a) jste potie pfi praci nebo jinych innostech @ 2
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo Gzkosti)?
Ano Ne
Zkratil se éas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

1. ¢innosti? (f-) 2
18, | Udélal(a) jste méné, nez jste chiél(a)? 1 @
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné @ 2

" | pozorny(a) neZ obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | VaSemu normalnimu spole¢enskému zivotu v rodiné, mezi pfateli,
sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné @

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mime 2
c. | Mimeé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné @
f. | Velmi silné 6
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22. Do jaké miry V?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé @

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v paslednich 4
tydnech. U kazdé otézky oznadte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:
Pofad | VétSinou | Dost | Obgas | Malokdy | Nikdy
casto

Jste se citil(a) pin(a)

0 ey 1 ®) 3 4 5 g
Jste byl(a) velmi

4, nervozni? ! . 8 @ 5 6
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vs nic 1 2 3 4 5 &)
nemohlo rozveselit? )
Jste pocitoval(a) klid a

26. | ohodu? 1 2 3 C@ 5 6
Jste byl(a) pin(a) @

A energie? ’ . . (0 .
Jste pocitoval(a) 7

= pesimismus a smutek? 1 2 3 4 @ 6
Jste se citil(a)

29. |\ terpén(a)? 1 2 3 @ 5 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 @ 3 4 5 6
Jste se citil(a) @

31. unaven(a)? 1 2 3 5 6
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Uved'e, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emoclondlni obtize Vasemu spoleéenskému Zivotu (Jako napf. navitévy
pratel, pfibuznych atd,)?

a. | Pofad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Ob&as @

d. | Malokdy 4

2. | Nikdy B

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlageni?
Urcité | Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemaci)
3. ponékud snadnéji nez jini 1 2 d S
lide
Jsem stejné zdrav(a) jako
34| kdokoliv jiny i @ 2 ‘ .
Oc¢ekavam, Ze se me .
35. | Zdravi zhordi ! 2 3 5 )
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 @

| Tento preklad je zalozen na 36-Item Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném |
spoletnosti RAND Corporation, copyright © RAND. Prestoze RAND udéluje povoleni k piekladu, |
samotny pfeklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spolecnosti RAND |
reprodukoval dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produkil, sluzeb nebo jinych zpOsobl vyuzitl, |
v nichZz se dotaznlk objevuje nebo uplatfiuje. Pfi prekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté |
spoleénosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Qutcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL), :
Quality Metric Incorporated)

( Autofi éeského pfekladu: MUDr. Zdenék Sobotlk, CSc., doc. MUDr, Petr Petr, Ph.D.

Graficka aprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficiaing publikovan napfikiad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — cévnl mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktudini verze dokumentu z 19, 10. 2018.
Dalsi informace naleznete na webové strance: hitp:/fwww uzis cz/catlegoryledice/publikace/klasifikace,
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Ptiloha 6. Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

VézZena pani,

Zzadam Vs timto o spoluprdci na kazuistice uréenou ke zpracovani v mé bakalaiské praci
provadéné na 2. LF UK v oboru fyzioterapie pod vedenim PhDr, Petra Bitnara. Pro ucely této
kazuistiky je tfeba ziskat anamnestické tidaje a udaje z kineziologického vySetieni, Veskera
ziskan4 data jsou anonymizovana. V8echny vefejné vystupné ptistupy budou anonymné
citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. VaSe rozhodnuti je pro mé

zévazneé.

Informace o Vasi osob& budou shromazd'ovany a vyhradné zpracovany v souvislosti
s bakalai'skou praci a pro jeji potieby a jsou povaZovény za piisné davémé. Zajisténi ochrany

dat vySetfované osoby je v souladu se zdkonem.

Prosim Vs timto o souhlas s vySetfenim, G¢asti na kazuistice a pouZitim dat dle vyse

stanovenych podminek.

Vase tcast je dobrovolna a mizete ji kdykoliv pferusit.
Katefina Micankova

ProhlaSeni

Souhlasim s poskytnutim informaci Katefiné Mi¢énkové a PhDr. Petru Bitnarovi pro ucely
vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouZitim ziskanych tdaji pro tc¢ely bakalafské prace a

s jejich anonymnim publikovanim.
Jsem informovéana, mém mozZnost spolupraci kdykoliv ukonéit.
Nt s R R Ty

871 o J
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