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Abstrakt

Visceralni manipulace (VM) je jemna manudlni technika, kterd se zaméfuje na praci
s organy a jejich fasciemi (z&vésy). Fascie obklopujici organy zajistuji jejich pohyb
a propojuji je. K omezeni jejich pohybu dochazi po operaci, pifi stresu, po zanétu
nebo také pfi nesprdvném drZeni téla. Pomoci VM terapeut dokédze lokalizovat
a nasledné zmirfiovat mista zvySeného napéti v ramci celého téla.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva shrnutim poznatkii o vyuziti visceralni
manipulace z oblasti gynekologie.

Praktickd cast obsahuje Ctyfi kazuistiky pacientek. Kazuistiky se zabyvaji vyuzitim
fyzioterapie s prvky visceralni manipulace pfi 1écbé bolestivé menstruace (dysmenorey).
Kazda kazuistika obsahuje anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, popis
terapie a autoterapie. Délka trvani fyzioterapeutické intervence byla u kazdé pacientky
Sest mésici. Pro objektivni zhodnoceni efektu terapie se vyuzila spoluprace
s gynekologem, ktery pacientky vySetfil pfed samotnym zacitkem fyzioterapeutické
intervence a nasledné€ i1 jejim ukonceni, to znamend po Sesti meésicich. VySetfeni
zahrnuje hormondlni profil, ultrazvukové vysetteni (postaveni a velikost délohy, vyska
sliznice) a hormonalni cytologii. Vstupni a vystupni vySetfeni gynekologem probéhlo
ve stejny den menstruacniho cyklu.

Subjektivnim meéfenim byla Skdla bolesti Numeric Pain Rating Scale (NRS)
a standardizovany dotaznik kvality zivota The 36 — Item Short — Form Health Survey

(SF —36), které jsou soucasti vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.
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Abstract

Visceral manipulation (VM) is a fine manual technique focused on manipulation
with organs and their fasciae. Fasciae surround organs allowing their movement
and connecting them. Their movement can be limited after surgery, stress, inflammation
oras a result of a poor posture. By the using of VM, a therapist can locate
and subsequently alleviate increased tension from parts of the body.

The theoretical part of this bachelor thesis summarises the knowledge about the use
of visceral manipulation in gynaecology.

The practical part comprises case studies of four patients. These case studies
are concerned with the use of physiotherapy with elements of visceral manipulation
during the treatment of painful menstruation (Dysmenorrhea). Each case study contains
the case history, initial and final kinesiological analysis and the description of the
therapy and autotherapy. The length of the physiotherapeutical intervention was six
months for each patient. Objective evaluation of the effect of the therapy was achieved
by cooperation with the gynaecologist who examined the patients before the start
of the physiotherapeutical intervention and subsequently after its end, i.e. after six
months. The examination comprised hormonal profile analysis, ultrasound examination
(to determine the position and size of the uterus and the thickness of the endometrium)
and hormonal cytology. The initial and final examination by gynaecologist always
occurred on the same day of the menstruation cycle.

Subjective measurement was performed on Numeric Pain Rating Scale (NRS)
and by standardised quality of life questionnaire - ,,The 36 — Item Short — Form Health

Survey (SF — 36)*, which were part of the initial and final kinesiological analysis.
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UA urologickd anamnéza
UPT umg¢lé preruseni t¢hotenstvi
VM visceralni manipulace
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UvVOD

Z divodu mého osobniho zajmu o gynekologickou fyzioterapii jsem si za téma
bakalarské prace vybrala ,,Vyuziti visceradlni manipulace v gynekologii®. Visceralni
manipulace jako jemnd manudlni technika mi pfipadd vybornym a neinvazivnim
zpusobem lécby funkcnich 1 strukturdlnich potizi pohybového aparatu. Tato metoda
se zabyva uvoliiovanim zvyseného napéti mezi organy ¢i jejich zavesy.

V prvni Casti se prace zaméfuje na visceralni manipulaci, ktera bude vyuzita
v praktické c¢asti k ovlivnéni dysmenorey. Dysmenoreu mizeme rozdélit na primarni
a sekundarni. Pro primarni, které je zde vénovéana vétsi pozornost, je charakteristické,
7e je Uzce spjata s ovulaénimi cykly (Koliba, 2010). Kdezto sekunddrni dysmenorea
vznikd kdykoliv v pribéhu zivota zeny (Kolaf, 2009). Jejim nejcastéjsim pltivodcem
je endometrioza (Bernardi, 2017). V soucasnosti se dysmenorea pouze tlumi analgetiky
¢1 je zenam hojn¢ piedepisovdna antikoncepce, nebot potlacuje vlivem hormoni
ovulaci. Déle se prace zabyva shrnutim dosavadnich poznatkii o vyuziti viscerdlni
manipulace pifi gynekologickych dysfunkcich. Jsou zde poznatky o infertilité
a endometriodze.

Predmétem praktické casti je pak aplikace prvka viscerdlni manipulace
pro ovlivnéni dysmenorey. Predpoklddame, Ze pomoci viscerdlni manipulace bude
mozné ovlivnit menstruacni bolesti tak, aby doslo ke zlepSeni zlepsila kvality Zivota
zen. Soucasti praktické casti jsou kazuistiky 4 probandek, vcéetné objektivniho
a subjektivniho hodnoceni. Kazuistiky obsahuji kineziologicky rozbor, terapii,
autoterapii a kontrolu autoterapie ve forme rehabilitaéniho deniku.

Objektivni hodnoceni zahrnuje vySetfeni gynekologem. VySetfeni obsahuje
hormonalni profil, ultrazvukové vySetfeni (postaveni a velikost délohy, vyska sliznice)
a hormondlni cytologii. Vstupni a vystupni vySetfeni gynekologem prob¢hlo ve stejny
den menstrua¢niho cyklu.

Subjektivnim métenim je Numeric Pain Rating Scale (NPRS) a standardizovany
dotaznik The 36 — Item Short — Form Health Survey (SF — 36), které jsou soucasti

vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.
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1 CIiLE AHYPOTEZY

Bakalarska prace si dava za cil popsat visceralni manipulaci jako metodu. Dale také
shrnuti poznatkli o vyuziti viscerdlni manipulace v gynekologii pfimo pii feSeni
konkrétnich gynekologickych dysfunkci.

Cilem praktické c¢asti je zmirnéni ¢i odstranéni dysmenorey probandek, a tim

sekundarné zlepsSeni jejich kvality zivota.

Hypotéza ¢. 1: Vlivem terapie a autoterapie s prvky viscerdlni manipulace dojde

ke zmirnéni dysmenorey.
Hypotéza ¢. 2: Vlivem terapie a autoterapie s prvky viscerdlni manipulace dojde

ke zlepSeni kvality Zzivota Zeny prokdzaného pomoci standardizovaného dotazniku

SF — 36.
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2 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE PANVE

2.1 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna délime na 2 funk¢éné samostatné celky — diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Tyto svaly panevni dno uzaviraji a také brani prolapsu
vnitinich organt. Spolupracuji s bfiSnimi svaly a diaphragmou jak pii dychani,
tak v posturalni funkci. Svaly panevniho dna ovliviiuji postaveni celé patete, nebot’ maji
vliv na postaveni kosti kiizové (Véle, 2006).

Diaphragma urogenitale se sklddd z m. transversus perinei profundus
et superficialis, m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, m. sphincter urethrae
externus, m. compressor urethrae a m. spincter urethrovaginalis (Hudak, 2017). Fascia
perinei superficialis pfechdzi z fascia abdominis subcutanea, u zen pokracuje jako fascia
clitoridis do podkozi do labia majora a odtud na hraz jako fascia perinei superficialis.
M. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus maji vlastni fascie, které sristaji s fascia
perinei superficialis, ktera svaly pokryva a uprostited hraze kon¢i Uponem
do m. transversus perinei superficialis. Spatium perinei superficiale se nachdzi mezi
diaphragma urogenitale a fascii perinei superficiale (Cihak, 2016).

Diaphragma pelvis je tvofena svaly m. levator ani, m. ischiococcygeus
am. sphincter ani externus, ktery udrzuje kontinenci stolice (Hudak, 2017). VysSetteni
svali se provadi per rectum a béhem vySetfeni hodnotime odpor svalii a pfitomnost
bolestivych spazmt (Véle, 2006). Fascia diaphragmatis pelvis superior, tvofici soucast
lamina parietalis fasciae pelvis, pokryva m. levator ani a m. ischiococcygeus. Arcus
tendineus fasciae pelvis je zesilenym pruhem panevni fascie a dotyka se ventralné
stydké kosti a dorzdln¢ spina ischiadica. Nachdzi se bilaterdlné¢ od mocové trubice
a pochvy. Slouzi k zavéSeni mocové trubice na pfedni vaginalni sténu. Pres zesileny
pruh fascie ptechazi na panevni organy jako lamina visceralis fasciae pelvis (Ashton-
Muller, 2007; Roztocil, 2011).

Tyto svaly maji velmi dilezitou roli pro ochranu pojivovych tkani panve
pfed nadmérmym zatéZovanim. Jakdkoliv pojivova tkan v téle se vlivem pulsobeni
tahové sily natdhne a je zde moznost adaptace, pokud by byla tkan v pribéhu casu
opakovan¢ vystavovana napé€ti. Pokud by byly vazy a fascie panve namahany velkym
nitrobfisSnim tlakem, tak by doSlo kjejich protazeni. Za fyziologickych okolnosti

k jejich protahovani nedochazi, nebot’ je zde konstantni tonicka aktivita svalii pAnevniho
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dna. Interakce mezi svaly panevniho dna a vazy je rozhodujici pro podporu panevnich
organl. Vazy a fascie ptisobi tak, ze stabilizuji orgény. Pokud m. levator ani funguje
spravng, tak jsou vazy a fascie pod minimalnim napétim. Kdyz se svaly panevniho dna
uvolni nebo dlouhodobé nepracuji spravné, tak jejich funkci pfevezmou na kratkou
dobu vazy. Poté se pojivova tkan pusobenim vysokého nitrobfisniho tlaku napina,

dokud neselze. Dojde tak k prolapsu organii (Ashton-Miller, 2007).

2.2 Endopelvicka fascie

Endopelvickéd fascie (EF) je pojivova tkan, kterd zprostiedkovava podptirnou
a zavésnou fixaci panevnich organii ke kosténému skeletu. Orgdny jsou v ni obalené
aumozinuje jim jejich vziajemny posun a zménu objemu. Vzhledem k tomu,
7e je tvofena z kolagennich a elastickych vlédken, prostoupena hladkymi svalovymi
buiikami a fibroblasty, tak velmi vyrazné reaguje na hormonalni hladinu. EF mé nékolik
fascidlnich anatomickych struktur, mezi které patii zavésny aparadt pochvy

(parakolpium) a délohy (perimetrium) (Krhovsky, 2011).

2.3 Organy malé panve Zeny

Pochva je neparova svalova trubice, kterd je obklopena svalem
m. bulbocavernosus v diaphragma  urogenitale, kterym  vertikdlné prochazi.
Je to koncovy tsek vyvodnych pohlavnich cest u zeny (Hudak, 2017; Marek, 2005).
»Jeji zaveésny aparat (parakolpium) rozdéluje malou panev na piedni a zadni
kompartment. Pfedni poSevni sténa podpirda moCovy méchyt a uretru, zadni poSevni
sténa vytvari oporu pro rektum. Pochva vytvari jakousi elastickou membranu, ktera
se rozhodujicim zplGsobem podili na spravném fungovani organii panevniho dna.*
(Krhovsky, 2011).

Déloha se sklada ztéla, isthmu a hrdla. Nejcastéji je uloZena v anteverzi
a anteflexi. T¢€lo je naklopeno dopfedu nad mocovy méchyi. Podplrny aparat délohy
tvofi svaly panevniho dna, které maji pro stabilizaci dualezitéj$i funkci nez zavésny
aparat délohy (parametralni vazy). Patfi sem m. levator ani (m. pubovaginalis),
m. ischiococcygeus a mm. perinei (Hudak, 2017; Marek, 2005).
Mezi parametralni vazy, které drzi délohu na jejim misté¢ v malé panvi, fadime
napt. lig. teres uteri, jehoz funkci je, ze béhem t¢hotenstvi udrzuje zvétsujici se délohu
v anteverzi. Jeho prubéh je od dé€lozniho rohu laterdlné ke stén¢ malé panve,

poté doptedu tfiselnym kandlem a konci ve vazivu velkych stydkych pyskt. Déle pak
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lig. cardinale, které wumoznuje piedozadni pohyb d¢lohy, lig. pubocervicale
a lig. vesicouterinum (Hudak, 2017). Polohu dé€lohy ovliviiuji vySe zminéné podplrné
struktury, plnost mocového méchyfe a konecniku a pohyb organii v malé panvi
(Hebgen, 2011).

Vejcovody jsou duté svalové trubice asi 13 cm dlouhé. Vedou od déloznich roha
k vajecnikim. Zachytavaji uvolnéna vajicka z vajecniki a peristaltickymi pohyby
je prevadi do de€lohy. Dochazi v nich nejCastéji k oplozeni vajicka (Hudak, 2017;
Marek, 2005).

Vajecniky jsou umistény na laterdlnich sténach malé péanve. Jsou zavéSeny
na lig. latum uteri.  Lig. latumuteri ma 3 ¢asti: mesovarium, mesosalpinx
a mesometrium. Je to peritonedlni duplikatura a je umisténa frontaln¢ v malé panvi

(Marek, 2005; Hudak, 2017).
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3 MENSTRUACNI CYKLUS

Hladiny Zenskych hormonit, jako jsou estrogeny a progesteron, od puberty
zacinaji cyklicky kolisat. Cyklické zmény jsou téZ patrné ve vajeCnicich, déloze
a pochvé. Celé obdobi nazyvame menstrua¢nim cyklem a fyziologicky trva 21-35 dni
(Silbernagl, 2016). Je vyznamny proto, aby bylo kazdy mésic obménéno endometrium
a d¢loha tak pfipravena na nidaci vajicka (Koliba, 2010).

Cyklické zmény jsou zahdjeny vlivem gonadotropini mezi 8.-10. rokem
postnatalniho zivota. Na zahajeni mé vliv nejen hypotalamus, ale také limbicky systém.
Mezi 8.-14. rokem se objevuje menarché ¢ili prvni menstruaéni cyklus. Nékolik prvnich
cykli byva anovula¢nich, nebot’ je prozatim nizka produkce luteinizacniho hormonu,
ktery zptisobuje ovulaci. Naopak klimakteriem nazyvame obdobi, kdy u zeny pfestava
ustaleny pravidelny cyklus. V tomto obdobi vyznamné klesa produkce pohlavnich
hormontl, pfedevsim estrogeni, ve vajeCnicich. Klimakterium nastavad obvykle mezi
45. az 50. rokem. Pokud menstruacni krvaceni uplné¢ ustane, tak mluvime o obdobi
menopauzy (Trojan, 2003).

Béhem menstrua¢niho cyklu se méni vazkost hlenu v déloznim krcku. Vazkost
hlenu je ovlivnéna hormony. Estrogeny, které ji snizuji, a progesteron, ktery hlen

naopak zahustuje. Cyklus délime do nékolika fazi (Rokyta, 2015).

3.1 Faze menstruacniho cyklu

Faze menstruaéni je prvni fazi cyklu. Primémé trva 3-5 dni. Jestlize se délka
krvaceni prodlouzi na 7-8 dni, tak tento stav nazyvame menoragie. Nejvyssi intenzita
krvaceni byva 1. den cyklu. Pfi této fazi dochazi k odlouceni a vyplaveni nekrotickych
casti endometria ven ztéla. Fyziologicky by nemélo dochazet ke srazeni krve
tzv. ke vzniku koagulace, nebot’ v nekrotické tkani jsou aktivatory plazminogenu,
jez urychluji tvorbu plazminu a fibrinolyzu. Za celou fazi se vylucuje fyziologicky
30-60 ml arteridlni krve. Pokud se objem krve pohybuje mezi 60-80 ml, jde jiz
o patologicky stav, ktery nazyvdme hypermenorea (Rokyta, 2015). Menstruacni krev
by fyziologicky méla byt syté jasné Cervené barvy, nebot’ se jedna o krev arteridlni.

Menstruaéni krvaceni za fyziologickych podminek je nebolestivé. Pti patologiich

Mrwe

délohy a byvaji spojené s vysokou hladinou prostaglandinti. Prostaglandiny jsou
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pritomny ve vSech orgéanech, kde piisobi na hladkou svalovinu a jsou stézejni pti rozvoji
bolesti (Koliba, 2010). Pokud je menstruace vyrazné¢ bolestiva, tak ji odborn¢ nazyvame
jako dysmenorea, které se budeme podrobnéji vénovat v nésledujici kapitole.

Nasledujici fazi je faze proliferacni. Fyziologicky trva od 5. do 14. dne cyklu. V této
fazi dominuje vliv estrogend, diky kterym se zvysi mitotickd aktivita bunck sliznice.
Obnovuje se endometrium — dochazi k jeho reepitelizaci, aby mohlo dojit k nidaci
vajicka. Téz dochézi k proliferaci tubuloznich zlazek (glandulae uterinae), ztlusténi
a prodlouzeni spirdlnich arterii, které vyZivuji stratum functionale (Trojan, 2003).
Z funkéniho hlediska endometrium rozdélujeme na dvé vrstvy. Prvni vrstvou je stratum
basale, ze které se kazdy cyklus regeneruje diky estrogenu druha vrstva — stratum
functionale. Stratum functionale prochdzi zde probiranymi cyklickymi zménami. Tato
vrstva nekrotizuje a je vylu€ovana béhem menzes (Rehfeld, 2017). Tésné pted ovulaci
(12.-13. den) prudce stoupne produkce estrogenli ve folikulu. Pfi tomto procesu je
stimulovana sekrece luteinizaéniho hormonu (LH), ktery vyvold ovulaci (Silbernagl,
2016). Pti ovulaci, asi 14. den cyklu, je délozni sliznice v klidu (Trojan, 2003).

Féaze sekre¢ni nastupuje ihned po ovulaci a trva bézn€ od 15. do 28. dne cyklu.
V této fazi prevlada vliv progesteronu, ktery je produkovan buikami zlutého téliska
(Trojan, 2003). Endometrium se zacind zkypiovat a dochdzi ke zvétSovani zlazek —
piiprava k nidaci vajicka (Rokyta, 2015).

Féaze ischemicka zacind, pokud nedojde k uchyceni vajicka na povrchovou vrstvu
endometria. V tomto piipad¢ se vlivem nedostatku estrogent snizuje jeho prokrveni
(Trojan, 2003). Dochazi k vazokonstrikci spirdlnich arterii vlivem puasobeni lokalnich
prostaglandinli, coz zapfiini ischemii endometria a nasledné¢ nekrdézu. Ischemicka

nekréza endometria vyvold menstruaéni krvaceni a zafind opét faze menstruacni

(Rokyta, 2015).
3.2 Patologie menstruacniho cyklu

3.2.1 Anovulacni krvaceni

Jednd se o nepravidelné krvaceni riizné intenzity. Porucha se objevuje
ve folikularni fazi cyklu a je zde pfitomnd absence peaku gonadotropinti ¢i jeho Spatny
timing. Vysledkem je absence lutedlni faze a ovulace. Chybi produkce progesteronu,
cozvede ke Spatné zpétné hormondlni vazbé. ZvySenou tvorbou estrogend je

stimulovan rist endometria. Narusena je téz funkce folikulostimula¢niho hormonu,
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jehoz hladiny kolisaji, a je pfitomna nesoumérnd proliferace folikulti. Endometrium
se asymetricky odlucuje a reepitelizuje, coz neni nikdy pfitomné v celé vnitini plose
délozni sliznice. Piivodem krvaceni je bud’ hormonalni spad, jelikoz je ptitomny pokles
hladiny estrogentt v dasledku atrofie skupiny folikuldi, nebo krvaceni z priniku
v disledku  fokalniho odluCovani hyperplastického a fragilniho endometria

(Penka, 2014).

3.2.2 Metroragie

Jestlize je krvaceni nepravidelné a je spojené s vysSi krevni ztrdtou nad 80 ml
arterialni krve, pak mluvime o metroragii. Pfi¢iny mohou byt organického plvodu,
jako jsou myomy nebo polypy, maligni nadory délozniho téla ¢i hrdla nebo infekce.
Mezi funkéni pficiny fadime naptiklad anovulacni krvaceni, zvySenou citlivost
endometria k vazodilatacnim prostaglandintim oproti vazokonstrikénim nebo zvySenou
aktivitu endometridlniho fibrinolytického systému. Plvodcem také mohou byt
hematologické poruchy jako von Willenbrandova nemoc ¢i urcité formy

trombocytopenie (Penka, 2014).

3.2.3 Amenorea

Pti této poruse nedochazi k periodickému krvaceni. Amenorea mize byt zpisobena
jak nadprodukci, tak nedostatkem pohlavnich hormont. Pfi nadprodukci Zenskych
pohlavnich hormont dochéazi k potlaeni uvoliovani gonadotropint, tim nedochazi
ke zrani folikulu a pacientky trpi neplodnosti. Nedostatek estrogent zpusobi, ze chybi
proliferaéni faze cyklu, kdy dochazi k hyperplazii endometria. Gestageny nejsou

pak schopny pfivodit jeji zrani (Silbernagl, 2016).

3.2.4 Patologie cyklu z pohledu fyzioterapeuta

Pti patologiich cyklu, at uz se jednd o nize zminénou funk¢ni sterilitu
¢i dysmenoreu, amenoreu nebo  jiné  poruchy  menstrua¢niho  cyklu,
se pii kineziologickém vysSetieni objevuje specificky motoricky vzorec. Timto se mize
fyzioterapeut pii volbé terapie fidit. Objevuje se fixovana nutace panve spojend
s jednostrannym ¢i oboustrannym spasmem panevniho dna. Diky spasmu dochézi
k rotaci panve. Symfyza 1 sakroiliakdlni skloubeni byvaji silové namahany,
nebot’ se podileji na pfenosu mechanické energie. Pro pacientky je typickd bolest

pii tlaku na sakroiliakélni skloubeni a na lig. sacrotuberale. Kostr¢ je izce propojena
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s panevnim dnem, a tak mulze vyvolavat visceralni bolesti. Typickym ndlezem
pii kineziologickém rozboru pacientky nachazime nejCastéji nestejnou vysku ptrednich
a zadnich spin. Nejvice €asté je uloZzeni zadni levé a pfedni pravé spiny vySe nez zadni
pravé apifedni levé spiny. Pfi tomto postaveni je zkrdcen m. coccygeus, ktery tim
ovlivni mobilitu sakroiliakalniho kloubu, kterd je Castéji omezena vpravo. Také si pfi
kineziologickém rozboru milZzeme vSimnout hypertrofickych paravertebralnich
a ischiocruralnich svalii, nebot’ je pfitomna dysfunkce glutedlnich svali a vySe zminéné
svaly tuto dysfunkci kompenzuji (Kolat, 2009).

Jedna se o poruchy, které tvoti funkéni poruchu pohybového aparatu (PA). Prave
metoda Ludmily MojziSové se zabyvala 1écbou téchto poruch, zejména 1écbou funkéni
sterility. Subjektivni pfiznaky jsou u pacientek s funkéni sterilitou totozné. Objevuje
se u nich dysmenorea, dyspareunie a krvaceni v koagulech. Rovnéz se typicky objevuji
blokady v bederni patefi a sakroiliakdlnim kloubu. Také je u nich vhodné optimalizovat
tonus ve svalech v oblasti panve. Diky tomu dochdzi kredukci vySe zminénych

piiznaki a rovnéz je pritomny pozitivni vliv na funkéni sterilitu. (Hnizdil, 1996)
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4 DYSMENOREA

Dysmenorea neboli bolestiva menstruace je provazena vyraznou bolesti a dalSimi
obtizemi, které mohou zené znemoznit vykondvat praci. Dysmenoreu rozdélujeme
na primarni a sekundarni (Kolat, 2009). Jiz podle doby, kdy se bolest objevuje,
dokdzeme urcit, zda se jednd o primarni ¢i sekundarni dysmenoreu. Pii primarni
dysmenoree je bolest spojena s nastupem menzes a typicky pietrvava 2 az 3 dny.
U sekundarni dysmenorey se bolest objevuje 1 aZ 2 tydny pfed menstruaci a pretrvava
i po skonceni menzes (Bettendorf, 2008). Podrobnéji se obéma piipady budeme zabyvat
v nasledujicich podkapitolach.

Dysmenorea je téZ spojovana s tfadou visceralnich bolestivych stavii, mezi které

fadime syndrom drazdivého tra¢niku ¢i bolesti mocového mechyie (Bettendorf, 2008).

4.1 Primarni dysmenorea

Kolar (2009) uvadi, ze o primarni dysmenoree mluvime tehdy, pokud bolesti
pii menstruaci pocitovala zena jiz pfi menarché a kazdé dal$i menstruaci. Primarni
dysmenorea je vSak pfimo vdzana na ovulacni cykly, které nejsou bézné pii menarché
a n€kolika naslednych menzes. Proto Koliba (2010) definuje primarni dysmenoreu
ponc¢kud odlisné. Dle n¢j je typickd pro adolescentni divky, u kterych jiz dochazi
k ovulaci. Lze tedy jiz hovoftit o ovula¢nich cyklech.

Primarni dysmenorea je definovana jako kieCovitd bolest hypogastria béhem
menstruace. Objevuje se pii absenci identifikovatelné pticiny (Ferries, 2020). Vyskytuje
se u mladych zen, které nemaji jina onemocnéni jako napt. endometriozu. Je to jedna
z nejcastéjSich pficin bolesti panve u zen (Ferries, 2020).

Zeny s dysmenoreou maji vy$§i produkci prostaglandint a jejich hodnoty jsou
nejvyssi béhem prvnich dvou dnti menstruace. Kvili zvySené produkci prostaglandinti
endometria se u zen objevuje zvySeny tonus délohy a stahy s vysokou amplitudou,
cozma za nasledek snizeny pratok krve délohou. Jejich produkce je kontrolovana
progesteronem. Pokud hladina progesteronu klesne ptfed menstruaci, tak hladiny
prostaglandint vzrostou. Kli¢ovou je lutedlni faze cyklu, béhem niz dochazi ke zvysené
produkci progesteronu. K dysmenoree dochazi pouze u ovulacnich cykld.
To by vysvétlovalo, pro€¢ primarni nastup dysmenorey je kratce po menarché

a pro¢ dysmenorea reaguje pozitivné na inhibici ovulace (Bernardi, 2017).
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Pacientky bolest popisuji jako kfeCovitou, silnou a s kolisajici intenzitou. Bolest
se zaCina objevovat kratce pfed nebo na zacatku krvéceni a trva az 72 hodin. Ziidka trva
déle nez né€kolik dni. Je lokalizovana v suprapubické oblasti a ¢asto vyzatuje do horni
casti stehna nebo zad. Mezi dalSi pfiznaky patii nevolnost, zvraceni, nadymani
a prijem, Unava, bolest hlavy, zadvraté a poruchy spanku (Ferries, 2020).

Prevalence stiedné t¢zké az tézké primarni dysmenorey obecné klesa s vékem
zen a porod je spojen se snizenim prevalence a zdvaznosti (Ferries, 2020). Dysmenorea
je velice casta, avSak ji neni vénovéna dostatecnd pozornost Iékafd,
nebot’ je povazovana za fyziologickou, i kdyZz omezuje kazdodenni zivot a kvalitu
a kombinovana peroralni antikoncepce (Kennedy, 1997).

Autoti Harlow a Park (1996) ve své studii pro vyskyt a zdvaznost dysmenorey
uvadi jako rizikové faktory rany v€k menarché, dlouhé menstruaéni cykly, koufeni,
alkohol a odchylky od normalniho BMI. Dal§imi rizikovymi faktory mohou byt vék
mladsi 30 let, BMI mensi nez 20, delsi doba krvaceni a pozitivni rodinnd anamnéza

dysmenorey (Ferries, 2020).

4.2 Sekundarni dysmenorea

Jako sekundarni dysmenoreu oznacujeme bolesti pti menstruaci, které nastoupily
kdykoliv v pribéhu Zivota zeny (Kolat, 2009). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny sekundarni
dysmenorey u mladych Zen patfi onemocnéni endometriéza ¢i jeji druh adenomyoza
(Bernardi, 2017). Mezi dalsi pficiny fadime nitrodélozni télisko, zanéty nebo infekce

panve, délozni myomy, polypy nebo cysty na ovariich (Dawood, 1981).

4.2.1 Endometrioza

Pro endometridozu je charakteristicka pfitomnost endometrialni tkané (zlazy
a stroma) mimo délozni dutinu (Bernardi, 2017). Nejc€astcji se pak objevuje v peritoneu,
uvniti panve, na vajeCnicich ¢i retrovagindlni piepazce. Vzacné se vyskytuje
také na pohrudnici, branici nebo perikardu.

Samsons vroce 1927 popsal teorii, Ze etiologie endometridzy pochdzi
z retrogradni menstruace. Retrogradni menstruace znamend zpétny tok menzes
vejcovody, kde se pfes fimbrie mize tok dostat do bfisni dutiny. Jeho teorie byla pfijata,
nebot’ to bylo velice dobfe anatomicky vysvétlitelné (Dastur, 2010). Endometridlni

bunky vyvolavaji mimo délozni dutinu zanétlivou reakci, kterou doprovazi angiogeneze,
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adheze, fibréza a zjizveni. Tyto patologie mohou sekundarn¢ zpisobit neplodnost
(Giudice, 2010).

Ptiznaky dysmenorey nelze u endometriézy ovlivnit fyzickou ani psychickou
pohodou. Bolesti jsou vyvolavany zvySenou autonomni aktivitou sympatického
nervového systému. Pusobi jako stresor, ktery evokuje zmény v neuromediatorech,
coz sekundarné¢ ovlivni neuroendokrinni a hormonalni sekreci. Za rizikovy faktor
pro rozvoj endometriézy se povazuje nastup dysmenorey vraném véku. Délka
menstruacniho cyklu, intenzita ¢idoba krvaceni vSak nekoreluje srozvojem
endometriézy (Bernardi, 2017). Zeny s endometri6zou udavaji az dvojnasobnou
intenzitu bolesti pfi menzes a maji sedminasobné vyssi vyskyt dysmenorey nez Zeny
bez endometriozy (Bettendorf, 2008).

Prevalence endometridzy je vyssi u dospivajicich s chronickou panevni bolesti,
kterd je odolna vici 1écbé nesteroidnich protizanétlivych 1éka a ordlnich kontraceptiv.
Tézka dysmenorea, kterd nereaguje na terapii, je indikaci pro dalsi 1ékatské vySetfeni

laparoskopii (Bernardi, 2017).

4.2.2 Ostatni pFiciny sekunddarni dysmenorey

Adenomyoéza je definovana jako piitomnost endometridlnich zlaz a stroma
v myometriu a je spojovana s dysmenoreou a abnormaln¢ silnym krvacenim. Diagndza
je potvrzena pomoci transvaginalni ultrasonografie a MRI (Bernardi, 2017).

Gynekologicky panevni zanét postihuje délohu, vejcovody i vajecniky. Vznika
pfi ném adnexititida, coz je zanét déloznich piivéskli a na tomto podkladé mizou

vznikat vazivové sristy, které mohou vyustit az ve sterilitu ¢i infertilitu (Kolar, 2009).
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4.3 Vyuziti fyzioterapie pri 1éCbé primarni dysmenorey

V této kapitole budou zminéné vybrané pristupy, kterymi lze pomoci fyzioterapie

1é¢it dysmenoreu.

4.3.1 Metoda Ludmily Mojiisové

Metoda Ludmily MojziSové je zndma pro své primarni zaméteni a vyuziti na 1écbu
funkéni zenské sterility. Ukazuje se vSak, Ze jsou vyborné vysledky i pfi ovlivnéni
dysmenorey, nebot’ je dysmenorea jednim ze subjektivnich ptiznaki, které udavaji zeny
s funk¢ni sterilitou. Mezi dalsi subjektivni ptiznaky, které jsou u Zen s funkéni sterilitou
totozné, patii bolestivy pohlavni styk, krvaceni v koagulech a bolesti zad a hlavy.
Pti provadéni metody dochézi k ovlivnéni pohybu bederni patete, kiizové kosti, kostrée
a svald, které ovliviuji jejich polohu. Pomoci vegetativniho nervového systému dojde
k ptisobeni na Zenské pohlavni organy. Pokud je pfitomna dysfunkce, tak by diky
reflexnimu vlivu na nervosvalovy aparat panevniho dna mélo dojit k normalizaci. Zlepsi
se perfuze pohlavnich orgdnti a dojde k ovlivnéni kvality svalové a pojivové tkané
v okoli panve. Pii prvni navstévé vysvétluje terapeut vznik zietézenych spazmu
a blokad. Kladen je diraz na kazdodenni cviceni a spolupraci. Béhem prvni navstévy je
jako autoterapie zaddno provadéni cvikil na uvolnéni a posileni mm. glutei a m. levator
ani. Déle na uvolnéni sakroiliakélniho kloubu a bederni patete. Druha névstéva
obsahuje PIR panevniho dna a uvolnéni kostrée per rectum. Je provedena mobilizace
k uvolnéni sakroiliakalnich kloubi a bederni patefe. Pfi druhé navstéve
se do autoterapie ptidaji posilovaci postizometrick¢é cviky na bfisni, glutedlni,
paravertebralni svaly a svaly panevniho dna. Béhem tfeti navstévy se kontroluji blokady
¢i spazmy, pokud nedochazi k jejich obnové, tak zena pokraCuje v autoterapii sama
anaterapii se vraci pouze pii obnové¢ subjektivnich obtizi. Cela sestava obsahuje

celkem 12 cvikd, které Zena provadi jako autoterapii (Hnizdil, 1996).

4.3.2 Manipulace pojivovych tkani

Manipulace pojivovych tkani je technikou mékkych tkani. Pii provadéni metody
dochazi k napinadni a obnové pohyblivosti v jednotlivych vrstvach kize a téz mezi
dermis a fascii. Podporuje remodelaci kolagenu. Ma silné reflexni uc¢inky. Kiize

a pojivové tkdné jsou stimulovany, aby dokazaly ovlivnit viscerdlni a obchové funkce

(Holey, 1995).
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Ozgiil (2018) ve svém vyzkumu provadé&l manipulaci pojivovych tkini. Celkem
20 zen ve vySetfované skupiné a 20 v kontrolni skupin¢ dokoncilo cely cyklus terapie.
Pocet terapii byl v rozmezi 10-15. Terapie probihala 5x tydn¢ v obdobi piedpokladané
ovulace az do zacatku dal§iho cyklu. Soucasti intervence byla stimulace kratkymi
¢i dlouhymi tahy typickych zén pro ovlivnéni panevni oblasti. Tyto zony jsou ptfitomny
na trupu. Zadni lezi v oblasti lumbalniho a sakralniho tseku patete a dolni ¢asti hrudni
apertury. Pfedni jsou pfitomny pod Zebernimi oblouky, pod umbilicem a v okoli crist.
Pro zadni zény je typickd poloha pacientky vsedé s flexi 90° v kycelnim, kolennim
i hlezennim kloubu. Kdezto pro pfedni zoény jsou pacientky v supinacni poloze
na zadech s podlozenou hlavou a koleny. Kazdy tah byl proveden 3x vzdy prvné vpravo
apoté vlevo. Kazda intervence byla zakoncena dlouhymi tahy v oblasti crista iliaca
bilateralné a subkostalnich prostor. Byla doporuena autoterapie ve formé
6 protahovacich cvikil na celé télo a nacvik brani¢niho dychani. Také byla pacientkdm
doporucena aerobni aktivita stfedni intenzity 2,5 hodiny/tyden. Kontrola autoterapie
a fyzioterapeutickd intervence probihala pfiblizné 40 minut. VSechny Zeny
v terapeutické skupiné hlasily snizeni intenzity bolesti, avSak Zadné z nich menstruaéni

bolesti po vyzkumu zcela nepfiestaly.

4.3.3 Joga

Rani (2013) se ve svém vyzkumu vénovala 150 probandkdm s menstruacnimi
obtizemi jako je napf. amenorea, dysmenorea ¢i nepravidelnosti cyklu. Soucasti
praktikovani Nidra jogy byla meditace, dechova cviceni, rizné¢ fyzické polohy
arelaxace. Frekvence byla 5x tydné po dobu 6 mésici. Kazdad intervence trvala
35 az 40 minut.

Yang (2016) wuvadi studii, které se zcastnilo 40 probandek s primarni
dysmenoreou. 20 probandek bylo v kontrolni skupiné a 20 se Gcastnilo jogy. Program
jogy byl slozen ze tii ¢asti: pozdrav Slunci, 3 pozice z jogy pro zaatecniky (kobra,
kocka a ryba) a Nidra jogy. Souc¢ésti pozdravli Slunci bylo 12 pozic a dechové cviceni.
Nidra joga jsou specificka relaxacni a meditacni cviceni. Frekvence byla 1 hodina tydné
po dobu 12 tydnl. U probandek, které po dobu 12 tydnid praktikovaly jogu, doslo
k vyznamnému sniZeni intenzity bolesti béhem menstruace. RovnéZz byla navySena

jejich psychické odolnost.
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5 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DYSMENOREY

Bolestivd menstruace mize mit mnoho pfi¢in. Obecné bolest ma v téle mnohdy
informativni charakter a ma nas upozornit, ze v téle probiha urcity patologicky proces.

Nejprve je nutné stanovit, kdy dysmenorea zacala. Pokud zacala jiz pfi menarché,
tak ji oznaCujeme jako primarni dysmenoreu a mohou na ni mit vliv genetické
predispozice ¢i dalsi faktory, které jsou zminény v piedchozi kapitole. Naopak pokud
zacala kdykoliv pozdéji v prubéhu Zivota Zeny, tak ji oznaCujeme jako sekundarni
dysmenoreu. Ta miiZze mit mnoho pficin (Kolat, 2009).

Dysmenorea byva diagnostikovana gynekologem, ktery zhodnoti palpacni citlivost
délohy a ostatnich orgdnti malé panve. Pro sekundarni dysmenoreu je typické,
7e je déloha bolestivd 1 mimo menzes. VysSetfeni probihd palpaéné bimanudlné
(per vaginam a bfiSni dutinu) a pro pacientky s primarni dysmenoreou neni typicka
bolestivost adnex ¢i cervixu. Na rozdil od zanétlivého onemocnéni panve, kde byvaji
bolestivé masy, jez jsou pfitomné na adnex ¢i piipadné 1 jinde v peritonealni dutiné
(Bettendorf, 2008).

Nejcastéjsi organické priciny dysmenorey jsou zanéty, nadory, cervikalni stendzy,
endometrioza, retroverze délohy a vyvojové vady délohy.

Dalsi pfi¢iny dysmenorey mohou byt funkéniho typu. Funkéni poruchy délime
na vegetativn¢ podminéné a poruchy pohybového aparatu. Piikladem vegetativné
podminéné poruchy je typicky sympatikotonus v cévach délohy, zesilena kontrakéni
schopnost délohy a neuplné vypuzovani endometria pii menstruaci. Poruchy
pohybového apardtu, které by mohly mit souvislost s bolestivou menstruaci
jenapt. spasmus m. iliacus, ktery palpujeme v supinacni poloze, vjamé kycelni
pii flektovanych kolenou, abychom neaktivovali bfis$ni svaly (Kolét, 2009).

Dalsi poruchou pohybového aparatu je nespravna aktivace hlubokého stabilizacniho
systému, ktera ma za dusledek vadné drzeni téla, jak v lumbosakralni a panevni oblasti,
tak v celé délce patefe. Pii dysmenoree nachazime pietizeni v lumbosakralni oblasti.
Zatizeni se zvySuje pfi premenstruaénim a menstruaénim obdobi, kdy je vlivem
hormonti ovlivnéna laxicita vaziva, a tim se sndze mohou tvofit reflexni zmény
v pohybovém aparatu (napt. blokady, triggerpointy (TrPs), tenderpointy (TP)
a hyperalgické zony). Reflexnimi zménami se zvySuje bolestivost dané oblasti

ana zdklad¢ nociceptivniho drazdéni v pohybovém systému mohou vznikat
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také reflexni zmény ve vaskuldrnim systému. Tim se méni distribuce prokrveni, coz ma
za nasledek regionalni hypoxii, kterd vede k vylouceni tkanovych mediatorti drazdicich
nociceptory (Kolat, 2009).

Mezi anatomické pficiny dysmenorey fadime retroverze dclohy. Rozd¢lujeme
jinavolnou a fixovanou. Pfi fixované retroverzi délohy ji nelze vytlacit prsty
z Douglasova prostoru. Déloha je zafixovana k peritoneu adhezemi, které vznikly

na zaklad¢ zdnétu nebo endometriozy (Kolat, 2009).
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6 VISCEROSOMATICKE A SOMATOVISCERALNI VZTAHY

V GYNEKOLOGII

6.1 Viscerosomatické vztahy

Onemocnéni internich organt se vzdy projevi také reflexnimi zménami, napt. TrPs
¢1 blokadami, které se opakované objevuji a pretrvavaji dlouhodobé. Pii onemocnéni
kteréhokoliv orgdnu vznikaji tzv. viscerdlni vzorce. Visceradlni vzorec vznikd
na podkladé nociceptivniho drédzdéni, které vede zurCitého organu do konkrétniho
miSniho segmentu, ktery je spoleénym inervacnim segmentem pro svaly, které rovnéz
reaguji na drazdéni zménou svého napéti. Reflexni zmény jsou nejvyraznéjsi
v piislusném miSnim segmentu. Reaguje na n¢ vSak celd postura, nebot’ maji tendenci
se fetézit. Diky tomu pozorujeme funkéni zmény i na pomérné vzdalenych mistech,
a to zejména pokud jiz stadium choroby pieslo do chronicity (Kolat, 2009).

Ptikladem viscerdlniho vzorce v gynekologii mohou byt blokddy dolni bederni
patete, lumbosakralniho ptfechodu, sakroiliakdlniho skloubeni a kostrée. Zménu
svalového napéti ve formé hypertonu zaznamendvdme u svall panevniho dna,
vzpiimovacu trupu ptedevs§im v ThL ptechodu a adduktorti stehna. Oproti tomu formou
hypotonu reaguji napt. glutedlni svaly. Pii viscerdlnim drazdéni z reprodukéniho
systému je Castou reakci muskuloskeletdlniho systému nutace panve (Kolat, 2009).

Vajeéniky a déloha mohou pisobit na pinev a dolni koncetiny
jako visceromotoricky reflex. Pokud je jakykoliv problém v déloze, tak se muze
projevovat jako restrikce v oblasti LS patete, bolesti dolni ¢asti zad nebo reflexni bolesti
kolena z n. genitofemoralis nebo n. obturatorius (Wallden, 2016).

Gynekologicka afekce je Casto spojovana s bolesti v kiiZi, nebot’ zde existuje tzké
propojeni. Bolest v kiizi vyprovokovana z oblasti zenského pohlavniho ustroji miize byt
vyvoland u Zeny v obdobi téhotenstvi, porodu, po gynekologickych onemocnénich
¢1 operacich. Vzajemné vztahy jsou uvadény jiz pii menarché a zpravidla se problémy

u této skupiny pacientek upravuji spontdnné po porodu (Lewit, 2003).

6.2 Somatovisceralni vztahy

Jeden miSni segment zajist'uje spolec¢nou inervaci jak vnitinich organt, tak ptislusné

svalové skupiny. Diky tomu se nociceptivni drazdéni projevuje vtomto celém
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inervacnim segmentu. Setkavame se zde s fenoménem pienesené bolesti, kdy pacient
bolest pohybového aparatu lokalizuje do konkrétniho vnitiniho organu. V rozliSeni
nam pomaha peclivy kineziologicky rozbor (Kolat, 2009).

Lewit (2003) udava, ze funkéni poruchy bederni patete a panve mohou byt u velké

skupiny pacientek myln¢ pokladany za gynekologické poruchy.
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7 VISCERALNI MANIPULACE

7.1 Historie a soué¢asnost

Autorem VM je Jean — Pierre Barral (JPB). Narodil se ve Francii v roce 1944.
Vystudoval fyzioterapii a nésledn¢ i1 osteopatickou medicinu vroce 1974 v Anglii.
Pracoval v nemocnici ve Francii, kde se ve své praxi zamétoval pfevazné na plicni
nemoci. Vyucoval VM v USA v 80. letech, kde pod jeho vedenim dostudovalo n¢kolik
lektorti, aby ucili VM po celém svété (Harvey, 2010).

Mezinarodni certifikace k vykonu VM sgaranci kvality a profesionality
v praktikovani lze ziskat v Barral Institutu (BI), ktery sidli na Praze 5 — Motol.
BI je mezindrodni organizace, kterd nabizi vzdélani ¢i postgradudlni trénink
na terapeutické techniky VM a Neuralni manipulace. Tyto techniky jsou stale rozvijeny

JPB. Pro zajemce o tyto metody je vice informaci dostupnych piimo na strankéach BI.

7.2 Obecné informace

VM je jemna manualni technika, ktera ma za cil normalizovat tonus a hybnost
mezi vnitfnimi  orgdny, jejich fasciemi a ostatnimi strukturami (nervy, cévy).
Vyhodnocuje télo jako celek a lokalizuje mista tohoto zvyseného napéti ¢i omezeni
pohyblivosti (Harvey, 2010). Zamétfuje se na mobilizaci fascii visceralniho systému
s ohledem na somaticky systém, a proto ji fadime do manudlnich terapii mékkych tkani
(Horton, 2015). Ovliviiuje mobilitu, motilitu, motricitu, které budou detailné¢ popsany
v nasledujici podkapitole. Dale také plisobi na cirkulaci tekutin, sfinkterové a svalové
spazmy, hormonalni a chemickou produkci, imunitu a psychiku (Barral, 2006). Primarni
ulohou VM je eutonizovat mékké tkan€, atak wupravit nespravnou funkci organt
(Harvey, 2010).

Soucasti VM jsou i diagnostické postupy, které slouzi k ptresnému cileni samotné
terapie. Zakladnim diagnostickym i terapeutickym nastrojem je visceralni palpace.
Ta se vénuje specificky jednotlivym organim, u kterych se zaméfuje predevSim
na jejich bolestivost, rozdily v napéti ¢i polohu. Pozornost vénujeme iradiaci bolesti
¢i charakteristické bolesti, které pacient udava jako podobné tém, jenz zpiisobuji
lumbalgie. To je ukazatelem dysfunkce daného orgénu. Téz si  vSimame,

zda se u pacienta objevuji béhem vySetieni Ci terapie vegetativni pfiznaky, napf. nauzea,
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poceni, tachykardie, nevolnost a silna bolest, kterd znemoziuje kvalitni provedeni
palpace (Hebgen, 2011).

Mezi kontraindikace k visceralni manipulace podle Barrala (2006) patii infekce,
kde je vyznamnym rizikem rozSifeni infekce, a¢ by po lokalni aplikaci VM doslo
ke zlepSeni funkce organu. Jedinou vyjimkou je zanét mocového méchyte. DalSimi
kontraindikacemi jsou cizi télesa (kameny, téliska), u kterych hrozi poranéni
tkan¢ a sekundarni krvaceni. Také neprovadime visceralni manipulaci u pacientd
s podezienim na trombozu, nebot je zde riziko uvolnéni a migrace trombu.
Mezi absolutni kontraindikace viscerdlni manipulace fadime nitrodélozni télisko

a graviditu. Déle také infekce a krvéaceni, kde je nutna presna diagnostika pivodu obtizi.

7.3 Motilita, mobilita a motricita

RozliSujeme 3 pohyby visceralnich orgdnd, a to motilitu, mobilitu a motricitu.
Motricitou rozumime schopnost organu se pasivné hybat ve vztahu ke kineziologii téla.
Naptiklad pti flexi trupu, dojde k ventralni migraci orgdnt biisni dutiny vlivem
gravitace. Pfi béhu se pak organy pohybuji smérem kranio-kaudalnim. Pii sedu
pravidelné dochazi ke stladeni tenkého a tlustého stfeva, coz mize negativné ovlivnit
peristaltiku. Proto se dlouhodobé pozice v sedu obecné nedoporucuje (Hebgen, 2011).

Motilita a mobilita je sté€Zejni pro optimalni funkci organti. Motilita je mimovolni
hybnost organti, kterd napomahd k jejich spravné funkci, napi. pohyb chymu
ve stfevech. Mobilitou se rozumi schopnost pohybu organli navzijem nebo organu
s jinou strukturou v pohybovém systému (Hebgen, 2011). Je pfenaSena pomoci tenkych
vrstev pojivové tkané — fascii. Pii dysfunkci organu nebo zanétu tkan¢ fascie snizi svou
elasticitu a reflexné se zkrati. Diky vzdjemnému propojeni se toto omezeni pienese
1 do ostatnich oblasti (Harvey, 2010).

Zanét mlze byt zplsoben mnoha faktory, jako je infekce, trauma, opakujici
se pohyb, vadné drZeni téla ¢i stresem. Tkan se postupem ¢asu za¢ne hojit. Tento proces
je vsak nedokonaly a v jistych vlaknech se tvoti adheze ¢i jizvy. Timto mechanismem
vznikd misto, které dokdze zplsobovat svym zvySenym napétim dyskomfort pacienta
jesté mnoho let po odeznéni nékterého z vyse uvedenych faktori (Harvey, 2010).

Omezeni motility, mobility a motricity zpusobuje zmény ve vzajemnych
visceralnich vztazich. Dulezitym terminem ve viscerdlni manipulaci je tzv. visceralni
kloub. Tim oznaCujeme dva organy, které spolu navzdjem interaguji (jatra a ledviny)

nebo také organ s jinou strukturou z pohybového systému (jatra a branice). Tento pohyb
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probihd podél definované osy s urcitou amplitudou. Diky tomuto recipro¢nimu vztahu
jednotlivych struktur na sebe organy piisobi podobné jako kloub v muskuloskeletalnim
systému (Hebgen, 2011).

Podle Barrala (2006) je terapeutickd intervence mobility méné ndro¢na nez cilené
ovlivnéni motility, jez klade vys$$i naroky na praktické schopnosti terapeuta. Obecnym
kritériem pro uspeSné obnoveni mobility imobilniho orgdnu je dle néj 10-15 cykla
terapie.

Naru$enou mobilitu délime na 3 nasledujici Casti: adheze/fixace, visceralni spasmus
a visceralni ptozu. Pokud je porusena motilita a nikoliv mobilita, mluvime o adhezich.
Jestlize jsou naruSeny ob¢ pohybové slozky, oznacujeme poruchu jako fixace.

Pti fixacich se mize zménit jak osa pohybu viscerdlniho kloubu, tak amplituda.
Tyto patologie typicky vznikaji pfi infekci, zan€tu, chirurgické intervenci nebo traumatu
(Hebgen, 2011).

Visceralni spasmus se tyka pouze dutych organl, jako jsou stfeva, zaludek
nebo mocova trubice. Pii podrazdéni visceralniho orgénu dochazi k nefyziologické
stavu lze hovofit dokonce o dysfunkci. Nasledkem bude snizena schopnost peristaltiky,
tedy motility. Pfi porusené motilité se objevuje porucha amplitudy. Je naruSen rozsah
pohybu v jednom ¢i obou smérech, ale rovnéz je zasazen také rytmus pohybu (Hebgen,
2011).

Ke zhorsené mobilité dochdzi pouze tehdy, pokud viscerospasmus zasahuje
1 organové zavesy. Viscerospamus vznika pii zanétu, vegetativni dysinervaci, alergické
reakci nebo také pii psychosomatickych obtizich (Hebgen, 2011).

Viscerdlni ptdza, objevujici se pfi snizené pruznosti vazu, zpusobuje, ze organy
vlivem gravitace klesaji. Mezi organy, které jsou visceralni ptézou ¢asto zasaZené, patii
napf. pficny tracnik, ledviny nebo mocovy méchyt. Mobilita i motilita je narusena
srovnatelng. Casto se objevuje piirychlém tbytku hmotnosti, ktery je zapfi¢inén
napt. mentalni anorexii. TéZ se objevuje pfi ztraté elasticity vlivem véku ¢i t€hotenstvi

(Hebgen, 2011).
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7.4 Chapmanovy body

Chapmanovy body jsou body na periostu kosti se zvysSenou citlivosti ukazujici
na ur€itou dysfunkci. V klinickych studiich zatim chybi validni pritkkazy o funkci
Chapmanovych bodi. VétSina osteopatickych 1¢kait je vyuziva jako diagnosticky
nastroj, ktery je ukazatelem viscerdlniho nalezu, avSak nalez neni nikdy povazovan
za dostacujici diagnézu. Nckteti osteopaticti 1ékafi k 1écbé Chapmanovych boda
vyuzivaji rotatni manipulaci, nebot chtéji docilit vyvazeni autonomni funkce
s lymfatickymi uzlinami v okoli. To mize podpofit lymfodrenaz a minimalizovat
visceralni dysfunkce (Bath, 2020).

Pozitivni Chapmanovy body se ukazuji pii viscerdlnim zanétu, kieci ¢i distenzi.
Jedna zteorii fika, Ze se Chapmanovy body vyvijeji zlymfatické dysfunkce,
kterd by mohla navazovat na viscerdlni dysfunkci, a proto jsou oznacovany
jako priklady viscerosomatickych reflext (Bath, 2020).

Vyvoj téchto bodl v soucasné dobé spociva v centralni senzibilizaci interneuront.
Visceralni dysfunkce, ktera se vytvoii vlivem infekce, zanétu ¢i ischemie, aktivuje
receptory visceralnich organd, a ty vytvaii nadmérny vstup do dorzalniho rohu michy.
Tento vstup vytvaii senzibilizaci interneuroni na nasledné podnéty, coz zptisobuje,
ze klasicky vstup do interneuront je zesilen a vede k nadmérnym eferentnim reakcim.
Velmi dulezitd je eferentni odpovéd sympatiku do nefunkéniho organu a okolnich
lymfatickych tkani. U této zménéné odpoveédi sympatiku se piedpoklada, ze vede
k dysfunkci lymfatickych tkdni a vytvaii atvar, ktery brani sprdvnému toku lymfy,
coz povede ke zhorSeni jiz existujici visceralni dysfunkce (Bath, 2020).

Existuji schémata vyskytu pozitivnich Chapmanovych bodi u konkrétnich
visceralnich dysfunkci. Nyni budou uvedeny polohy bodl vztahujicich se k poruchdm
zenskych pohlavnich organti. Pro délohu nachazime anteriorni bod na ramus
ischiopubicus na obou strandch lateraln¢ od symfyzy. Posteriorni bod je pfitomny
mezi spina iliaca posterior superior a processus spinosus 5. bederniho obratle
bilateralng. Anteriorni bod pro vajecnik se objevuje anteriolaterdlné od symfyzy
naramus superior ossis pubis. Posteriorni bod se objevuje v medidlni C¢ésti
interkostalniho prostoru mezi 9.-10. nebo 10.-11. zebrem. Pro vejcovody se anteriorni
bod nachdzi v ptlce vzdalenosti mezi incisura ischiadica a acetabulem bilateralné

a posteriorni bod je spole¢ny s posteriornim bodem délohy (Hebgen, 2011).
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Vptiloze ¢. 1 a 2 jsou obrazky Chapmanovych bodl anteriorni 1 posteriorni.
Zvyraznény jsou body pro d€lohu, vajec¢niky a vejcovody.

Lécba Chapmanovych bodi se provadi jemnou kompresi v misté bodu. Reflexni
body jsou casto velmi citlivé. Palpacné zlstdvame na bodu a 1é¢ba probihd malymi
krouzivymi pohyby. Nejprve oSetfujeme anteriorni a nasledné posteriorni body. Lécba
se provadi, dokud nedojde ke snizeni citlivosti ¢i konzistence bodii. Na zavér opét
zkontrolujeme anteriorni body. Pokud bod na 1éCbu nereaguje, tak je velmi
pravdépodobné, ze dysfunkce ¢i patologie ptislusného organu je az moc pokrocila na to,
aby se dala ovlivnit pouhou kompresi nalezit¢ho bodu. Ptipadné je pfitomna jesté jina
dysfunkce, kterou je tfeba upiednostnit v 1é¢bé, ¢i doslo k chybné diagnostice (Hebgen,

2011).
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8 VISCERALNI MANIPULACE V GYNEKOLOGII

Reproduk¢ni systém Zeny zahrnuje vajecniky, vejcovody, délohu a vaginu.
Mista se zvySenym napétim ¢i restrikci v reprodukénim systému Zeny mohou
zpisobovat napiiklad obtize pifi jednotlivych fazich cyklu, infertilitu nebo bolest
pfi pohlavnim styku (Harvey, 2010). Dyskomfort pacientek zptisobuji napiiklad
infekce, nadory, traumata, vaginalni porody nebo porody cisaiskym fezem,
mimod¢lozni t€hotenstvi, operace v oblasti bficha a panve, abnormalni pozice délohy,
cysty a endometridza (Harvey, 2010).

Fyzioterapeuticka intervence pomoci VM vySe zminéné restrikce uvolnuje
a dochazi k ovlivnéni jiz dfive zminénych obtizi. Miizeme také cilit na dalsi konkrétni
symptomy: dysmenoreu, amenoreu, metroragii nebo premenstruacni syndrom. Dale 1ze
téz zmirnit bolesti pfi pohlavnim styku, snizené libido, potize s otéhotnénim,
inkontinenci ¢i poruchy gastrointestinalniho traktu, jako je zadcpa nebo meteorismus
(Harvey, 2010). Barral (2006) uvadi, Ze neni vhodné provadét VM tésné pied zacatkem
menzes, nebot premenstruacni hyperemie omezuje pohyblivost organti. Tim by doslo
ke sniZeni ucinku terapie. Pfed viscerdlni manipulaci v panevni oblasti plati, Ze by se
nejprve terapie meéla zaméfovat na problémy s bfiSnimi organy hlavné tenkého
a tlustého stieva. Pacientka by pied terapii méla mit prazdny mocovy méchyf.

Bolest panve souvisejici s endometriézou ¢i nespravnou funkei organti miize byt
zpiisobena svalovym pfetizenim, spazmy nebo mechanickymi ¢i psychickymi faktory.
Bolest vznikd v dusledku ktecovité kontrakce délohy, kterd je zptisobena jejim
nespravnym umisténym nebo také adhezemi délohy, které mohou obsahovat tkan
endometria (Wallden, 2016).

Endometriéoza mize byt téZ na povrchu vajecnikll. Sekundarné se pak zkrati
ligamentum suspenzorium ovarii upevilyjici vajecnik ke sténé¢ malé panve
a subperitoneélni fascii. Toto zkraceni omezi jeho kraniokaudalnim pohyblivost. Ostatni
zavesy upinaji vajeCnik k dalSim organtim malé panve vcetné d€lohy. Jejich zkraceni
muze zpusobit poruchu funkce vajecniku. Pti infekci nebo chirurgické intervenci mize
dojit k adhezim, které velmi Casto zptisobuji bolesti panve, beder, a také problémy
s vejcovody. Adheze ve vazech vyvoldvaji bolesti v prubéhu menstrua¢niho cyklu,

jejichz intenzita je maximalni v pfedmenstruacni fazi (Wallden, 2016).
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Klinické studie o ovlivnéni dysmenorey v soucasnosti chybi, a tak zde uvadim

priklady vyuziti visceralni manipulace u infertility a endometriozy.

8.1 Visceralni manipulace a infertilita

Sterilita je stav, kdy Zena pfi pravidelném nechrdnéném pohlavnim styku minimalné
2x tydné neot¢hotni do 1 roku. Infertilitou rozumime stav, kdy Zena ot¢hotni, ale neni
schopna plod donosit.

Mezi faktory, které mohou byt pficinou infertility, fadime fascidlni restrikce, jizvy,
lymfatickou ¢i krevni stagnaci v panevnim regionu. K jejich pozitivnimu ovlivnéni
vyuzivame manualnich technik, které¢ 1ze aplikovat na reproduk¢ni systém a jeho okoli.

Kramp (2012) uvadi, ze v piipadé¢ 10 pacientek, na kterych bylo vyuzito
manudlnich technik v podobé uvolnéni svall, lymfatické drenaze a viscerdlni
manipulace v rozsahu 1 az 6 terapii usp&né otéhotnélo 6 Zen do 3 mésicti. Zenam bylo
provedeno vySetfeni anaslednd korekce asymetrie panve, byla vySetfena mobilita
sacroiliakalniho skloubeni a pfipadné¢ opravena dysfunkce pomoci kraniosakralni
terapie. Déle byly vySetieny andasledné¢ oSetfeny mista se snizenou pohyblivosti
visceralnich fascii. Také byly odstranény myofascidlni triggerpointy v panevnim
regionu. V téchto mistech byl posuzovan také odtok lymfy a byly aplikovany manudlni
lymfodrenazni techniky. Frekvence terapii byla dvakrat tydné, dokud nebylo patrno
snizeni omezeni pohyblivosti mékkych tkani, zlepSend symetricnost panve a zajistén
optimalni tok lymfy.

Wurn (2004) si jako kritéria pro svou studii zvolil infertilitu a adheze meékkych tkani
panve. Adheze vznikly vlivem operace, infekéniho nebo zanétlivého onemocnéni panve
(napt. endometriézou), potratem nebo traumatem v bfiSni oblasti. Byla nalezena mista
se snizenou mobilitou tkani a nasledné doslo k jejich uvolnéni, a tim ke zvySeni
mobility v pfesnych viscerdlnich a myofascidlnich segmentech po kazdé intervenci.
Zeny musely splnit 20 hodin terapie (nebo otéhotnély) v pribéhu 1é¢by. Ze 14 Zen

otehotnélo 10.
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8.2 Visceralni manipulace a endometrioza

Zeny s endometriézou jsou velice ¢asto povazovany za neplodné v disledku
adhezi, které vlivem endometridozy vznikaji. Adheze mohou narusit kooperace
mezi vajecniky a vejcovody, které zajiStuji transport a zachyceni vajicka (Wallden,
2016).

Goyal (2017) se zabyval studii, kterd se zabyvala ovlivnhénim menoragie,
dysmenorey a chronickou panevni bolesti v disledku endometriozy.

Ve své studii spolupracuje s 29letou zenou, které¢ byla diagnostikovana
endometridza.  Pacientka  pocitovala  dyskomfort, ktery  se projevoval
jako menoragie, bolesti podbfisku, leukorea, bolesti LS patefe a obasnou zacpou
v poslednich 3 letech. Byla léCena inhibitory protonové pumpy, antidepresivy
a také protizanctlivymi 1éky, avSak ani k mirnému zlepSeni vlivem 1écby
nedochéazelo. Plan terapie byl vytvofen na frekvenci 2 terapie/tyden po dobu
4 tydnl. Ptijedné z terapii se uvolnovala branice, hrudni koS, panevni dno a ustni
spodina (suprahyoidni svaly). Pfi druhé se oSetfovala ileocaecalni junkce
a sigmoideum, také se vyuzivalo uvolnéni AO skloubeni a os sacrum. Na nasledujici
kontrole subjektivné pacientka pocitovala zlepSeni obtizi po vySe uvedené
fyzioterapeutické intervenci. Objektivné se jevi snizeni intenzity dysmenorey
a zlepSena kvalita zivota s vyuzitim dotaznikQ Visual Analog Scale for measuring

menstrual pain a Endometriosis Health Profile Questionnaire.
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9 KAZUISTIKY PROBANDEK

9.1 Charakteristika probandek

Probandky byly vybrany na zakladé nasledujicich indika¢nich kritérii: dysmenorea
(bez ohledu na to, jestli se jedna o primarni nebo sekundarni), vék mezi 20 az 25 lety,
neuzivani hormonalni antikoncepce minimalné pal roku ptfed zaCatkem prvni
intervence, pravidelné uzivani analgetik ke zmirnéni menstruacnich bolesti. Nize je
uvedena tabulka 1, kde jsou vypocitany aritmetické priméry veéku, vysky, vahy a BMI
probandek.

Tabulka 1: Aritmetické priméry probandek

Aritmetické priméry probandek

Vék 21,3
Vyska (cm) 168,8
Viaha (kg) 67,3

BMI 23,6

9.2 Metodika prace

Probandky béhem celé pilro¢ni intervence vypliiovaly mnou vytvoieny rehabilita¢ni
denik (pftiloha ¢.4). Jeho funkci bylo kontrolovat frekvenci provedeni autoterapie,
detailni zdznamy o menstruaci (délka, intenzita bolesti), tlumeni analgetiky a pfipadnou
pritomnost dyspareunie.

Probandky byly pozédany, aby pied prvni a po posledni fyzioterapeutické intervenci
vyplnily dotaznik SF — 36, ktery zkouma kvalitu Zivota. (pfiloha €. 5)

Dotaznik obsahuje 36 otazek, ukterych je mozné vybrat znékolika odpovédi.
Vysledné skore je rozdéleno mezi: fyzické zdravi, omezeni fyzické aktivity, omezeni
zpisobené emocnimi problémy, vitalitu (miru energie, unavu), celkové psychické
zdravi, spolecenskou aktivitu, télesnou bolest, celkové vnimani zdravi a zménu zdravi.
Vse je vyjadieno ve vysledku v procentech. Dotaznik je uzite¢ny napft. pfi rozliSovani
zdravotnickych pfinostt vyvolanych specifickou 1écbou a screeningu pacientti
(Ware, 2000). Vysledna hodnota se pohybuje od 0 do 100, pficemz 100 znaci dobry
a 0 Spatny zdravotni stav. Skore pod 50 mize byt interpretovano pod normou obecné

populace (Neto, 2000).
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Pied prvni terapii byly probandky na vstupnim gynekologickém vysetfeni, které
provadeéla MUDr. Renata Poncova na Gynekologicko — porodnické klinice 1. LF UK
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. VySetieni probéhlo v obdobi ovulace a mezi
1.-3. dnem menstruace jim byl vySetien hormonalni profil.

Probandky podstoupily 5-6. mésicni fyzioterapii. Terapie probihala na Klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Kazda
fyzioterapeuticka intervence trvala 40 az 50 minut. BEhem prvnich 4 terapii v prvnim
meésici fyzioterapeutické intervence se kromé terapie kladl diraz na kontrolu a zacvik
autoterapie probandek. Frekvence terapii tedy byla 1. mésic 1x za tyden a dalsi terapie
byly jiz 1x za mésic. Primérny pocet terapii byl 7. Upfednostiiovala se data v prvni
polovingé cyklu tésné¢ po menzes, ale ne vzdy bylo mozné toto dodrzet. Po posledni
terapii byly probandky na vystupnim gynekologickém vySetfeni v obdobi ovulace a byl

jim znovu vySetfen hormonalni profil ve stejny den cyklu.

9.2.1 VySetieni

Na vstupnim fyzioterapeutickém vysetfeni byly probandky seznameny s ucelem
prace a podepsaly informovany souhlas (pfiloha ¢. 3). Byla odebrana anamnéza
se zaméfenim na gynekologickou a urologickou anamnézu. Provedeno bylo vstupni
vySetfeni, které obsahovalo kineziologicky rozbor, vySetieni pohyblivosti patete,
vySetfeni panve a sacroiliakalniho skloubeni a vySetfeni reflexd na hornich konc¢etinach,
biiSe a dolnich koncetinach. Stejné vySetfeni probéhlo 1 na vystupnim

fyzioterapeutickém vysetfeni.

9.2.2 Terapie

Na kazdé terapii se odebrala anamnéza o prob¢hlé menstruaci, byla provedena
samostatnad terapie a zkontrolovaly jsme provedeni autoterapie. Soucéasti kazdé
fyzioterapeutické intervence bylo aspekéni 1 palpacni vySetieni. Nejprve byla vySetiena,
piipadné oSetiena pohyblivost a protazlivost fascii (thorakolumbalni, abdomindlni,
inguinélni). Zkontrolovana byla mobilita sacroiliakdlniho skloubeni a k ptipadné
mobilizaci byla vyuzita mobilizace podle L. MojziSové (zabak). Téz byla zkontrolovana
pritomnost blokady zeber, pfipadné provedena jejich mobilizace podle L. MojziSové.
Podle vySetfeni svalového tonu byla vyuzita postizometrickd relaxace (PIR) k jeho
optimalizaci. Pozornost byla vénovdna zejména svalovym skupindm v oblasti panve

(mm. glutei, m. iliopsoas a adductorim kycelniho kloubu). Byla oSetfena mobilita
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umbilicu ve vsSech smeérech. Nasledné byla provedena viscerdlni manipulace,
jejiz soucasti byla visceralni drendz a oSetfeni organt. Nejprve jsme oSetfovaly tenké
stftevo, sigmoideum, ileocaecalni junkci (Obrazek 1) a potéligamenta teres uteri.

Nasledovalo nespecifické uvolnéni fascii v oblasti mo¢opohlavniho systému vsedé.

Obrazek 1: Osetfeni ileocaecalni junkce

9.2.3 Autoterapie

Autoterapie byla stanovena podle nalezenych studii a praktickych zkusSenosti
vedouci prace a zahrnovala oSetfeni mobility umbilicu do vSech smért, 2 krouzky
ve sméru peristaltiky po 10 opakovanich (Obrazek 2), oSetfeni sigmoidea, ileocaecalni
junkce, mesenteria, klicek tenkého stfeva a lig. teres uteri bilaterdlné. Téz probandky
nespecificky uvolnovaly vsedé fascie v oblasti mo¢opohlavniho systému.

V ramci autoterapie probandky vyplnovaly rehabilitacni denik, o kterém je vice

informaci vyse v podkapitole 9.2.

i -
Obrazek 2: Krouzky ve sméru peristaltiky
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9.3 Kazuistika ¢. 1

Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

VySetitovana osoba: E. R.
Roc¢nik: 1998
Datum: 6. 10. 2020

Anamnéza:
Vyska: 168 cm
Vaha: 70 kg

OA: prodélala bézné détské nemoci
Urazy a operace: udava, ze ve $kolce upadla z prolézacky a krvacela z vaginy,

st. p. operaci kalcifikace na panvi vlevo (2015) viz foto pied operaci.

RA: otec — hypertenze, st. p. TEP kycle, matka — hypertenze, sourozenci —
bezvyznamna
FA: neguje
AA: neguje
PA: servirka, studentka fyzioterapie
SA: rugby 2-3x/tydné, rekrea¢né — posilovna, prochazky, lezeni, kolo
Abusus: alkohol ptilezitostné
GA:
Antikoncepce (HA): leden az cerven 2018
D¢élka cyklu: 20-40 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 6 dni
Intenzita krvaceni: prvni dva dny — silnd intenzita, poté se slabne, Spinéni

neguje
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UA:

Dysmenorea: ano, tupa bolest, lokalizace bolesti: podbfisek, bez iradiace,
délka trvani bolesti: prvni den

Analgetika: ano, 1. den menzes, Ibalgin 1 tbl./den

Ulevova poloha/mechanismy: silnd intenzita bolesti: sed, leh na zadech,
poloha plodu, mirn4 intenzita bolesti: pohybova aktivita

PMS: ano, bolest podbtisku 1 den pied nadstupem menzes

Barva menstruacni krve: nestejna kazdy cyklus: béhem jedné menstruace
se méni z rudé do hnédé. Pti posledni menstruaci byla menstruacni krev
po celou dobu syté Cervena.

Koagulace: ano, 2.-3. den cyklu, pravidelné kazdy cyklus

Dyspareunie: ano, ob¢as v druhé poloviné cyklu, pti konkrétni pozici —
misionaft

Kvasinkové a jiné infekce: kvasinkové infekce: ano, pravidelné

cca 1x/rok

pitny rezim: 1,5-2 1/den

frekvence moceni: 6-9x/den

nykturie: neguje

inkontinence: v minulosti ano, nyni neguje

zanéty mocového méchyte a mocovych cest: ano, cca 1x/rok

stolice: pravidelna, ojedinéle se objevuje nepravidelnost stolice v fadech
tydnt a je zavisla na strave

frekvence stolice: 1-3x/den

zacpa: pravidelné na dovolenych, jinak neguje

prijmy: vzdy 2. den po uziti alkoholu, jinak neguje

Status presens:

objektivne:

subjektivné:

orientovana ¢asem, mistem, osobou

plné sobéstacnd, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici

horni hrudni typ dychéni

probandka neudava zadny problém
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VySetieni:

Vysetieni statické — aspekci:

Zezadu:
DKK: otlaky na patach, nesoumérné Achillovy Slachy deviuji medidlng,
levé lytko — mirnd hypotrofie oproti pravému, asymetrie poplitealnich
ryh (leva nize), asymetrie infraglutealnich ryh (prava nize a kratsi oproti
levé), malo zietelné bilé strie v oblasti hyzdi
panev: je piitomny mirny otok nad os sacrum
trup: paravertebralni svaly v oblasti ThL pfechodu jsou hypertrofické,
taile jsou asymetrické — leva je vetsi
HKK: asymetrické postaveni dolnich uhli lopatek — leva je vySe,
asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Zeptedu:

DKK: pravy m. quadriceps femoris — hypotroficky oproti levému,
tmavocervené zbarveni kolen bilateralné

panev: jizva na crista iliaca vlevo (stp. operaci kalcifikaci na panvi vlevo
viz vyse)

trup: umbilicus taZen laterokaudalnim smérem vpravo, bfiSni sténa je
aktivni, leva clavicula prominuje, leva supraclavicularni jamka je hlubsi
oproti pravé

HKK: asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Z boku: mirn¢ genua recurvata, protrakce ramen, protrakce hlavy

Vysetteni statické — méteni:

- stoj na dvou vahach: symetrické zatizeni
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni
bilateralné.

Vysetieni panve:

Aspekce: torze panve (prava SIPS vyse, leva SIAS vyse, prava crista iliaca
vyse)
Palpace: symfyza: bpn, ramus ossis pubis: bolestivost vlevo
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0s coccygis: bpn
SIAS: bpn

SIPS: bpn

tubera ischiadica: bpn
spine sign: bpn bilat.

fenomén piedbihani: SI posun vlevo

Palpacéné pfitomny hypertonus: mm. adductores 1. sin., m. gluteus maximus
1. sin.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: pozitivni, latence m.gluteus maximus 1. dx.

Patricktiv test: negativni bilat., rozsah symetricky

Vysetieni pohyblivosti patefe:
Extenze: hypermobilni v oblasti ThL, hypomobilni v oblasti LS
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypomobilni v oblasti LS, rozsah symetricky
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetfovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot' jsme piedpokladaly,
ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve muze vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téze oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfisni reflexy:
Epigastricky: L hyporeflexie
Mezogastricky: hyporeflexie bilat.
Hypogastricky: L hyporeflexie
Reflexy na HKK:
Pectoralni: P hyporetlexie
Bicipitovy: P hyporeflexie
Tricipitovy: P hyporeflexie
Styloradialni: P hyporeflexie
Flexe prstti: P hyporeflexie
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: areflexie
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Patelarni: P hyporeflexie
Achillovy Slachy: bpn bilat.
Medioplantarni: bpn bilat.

Vystupni fyzioterapeutické vySetieni

Datum: 26. 3. 2021

Anamnéza:
GA:
Antikoncepce (HA): leden az ¢erven 2018
Délka cyklu: 35 dni, menzes pravidelny
Délka menstruace: 6 dni
Intenzita krvéaceni: prvni dva dny — silnd intenzita, poté se slabne,
Spinéni neguje
Dysmenorea: neguje
Analgetika: neguje
Ulevova poloha/mechanismy: nejsou jiz potiebné
PMS: neguje
Barva menstruaéni krve: nestejna kazdy cyklus: béhem jedné menstruace
se méni z rudé do hnédé. Pti posledni menstruaci byla menstruacni krev
po celou dobu syté Cervena.
Koagulace: ano, 1-2. den cyklu, pravideln¢ kazdy cyklus
Dyspareunie: ano, pravidelné 7. den cyklu, pfi konkrétni pozici — zezadu
Kvasinkov¢ a jiné infekce: kvasinkové infekce: neguje za pil roku

terapie

UA: pitny rezim: 1,5-2 1/den
frekvence moceni: 6-9x/den
nykturie: neguje
inkontinence: v minulosti ano, nyni neguje
zanéty mocového méchyie a mocovych cest: neguje za pil roku terapie
stolice: pravidelna, ojedin€le se objevuje nepravidelnost stolice v fadech
tydntl a je zavisla na stravé
frekvence stolice: 1-3x/den

zacpa: pravidelné na dovolenych, jinak neguje
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prajmy: vzdy 2. den po uziti alkoholu, jinak neguje
Status presens:
objektivné:  orientovand asem, mistem, osobou
pln¢€ sobéstacnd, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici
horni hrudni typ dychani

subjektivné: probandka neudava zadny problém
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VysSetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:
DKK: otlaky na patach, nesoumérné Achillovy Slachy leva deviuje
medialng, levé lytko — mirna hypotrofie oproti pravému, asymetrie
poplitealnich ryh (leva nize), asymetrie infraglutealnich ryh (prava nize

a kratsi oproti levé), jiz nejsou viditelné bilé strie v oblasti hyzdi
panev: je piitomny mirny otok nad os sacrum

trup: paravertebralni svaly v oblasti ThL pfechodu jsou hypertrofické,
taile jsou asymetrické — leva je vetsi
HKK: asymetrické postaveni dolnich uhli lopatek — leva je vySe,

asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Zeptedu:
DKK: tmavocervené zbarveni kolen bilateralné
panev: jizva na crista iliaca vlevo (stp. operaci kalcifikaci na panvi vlevo
viz vyse)
trup: umbilicus jiZ neni tazen laterokauddlnim smérem vpravo, leva
clavicula prominuje, leva supraclavicularni jamka je hlubsi oproti pravé

HKK: asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Z boku: mirn¢ genua recurvata, protrakce ramen, protrakce hlavy

Vysetfeni statické — métent:

- stoj na dvou vahach: asymetrické zatizeni: o 10 kg vice na LDK
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni
bilateralné.

VySetieni panve:

Aspekce: cristae iliacae, SIPS i SIAS ve stejné vysi

Palpace: symfyza: bpn, ramus ossis pubis: bolestivost vlevo

0s coccygis: bpn
SIAS: bpn
SIPS: bpn
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tubera ischiadica: bpn
spine sign: pozitivni vpravo — SI posun

fenomén predbihani: SI blokada vlevo

Palpaéné ptitomny hypertonus: m. gluteus medius 1. sin., m. iliacus bilat.,
m. erector spinae v oblasti ThL bilat.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: pozitivni, latence m.gluteus maximus 1. dx.

Patricktiv test: negativni bilat., rozsah symetricky

Vysetfeni pohyblivosti patete:
Extenze: hypermobilni v oblasti ThL, hypomobilni v oblasti LS
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypomobilni v oblasti LS, rozsah symetricky
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetfovala se pouze zkouSka sedu mezi paty, nebot jsme piedpokladaly,
7ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve miize vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téZe oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfi$ni reflexy:
Epigastricky: L hyporeflexie
Mezogastricky: L hyporeflexie
Hypogastricky: hyporeflexie bilat.
Reflexy na HKK:
Pectoralni: bpn bilat.
Bicipitovy: bpn bilat.
Tricipitovy: hyporeflexie bilat.
Styloradialni: P areflexie, L hyporeflexie
Flexe prstii: areflexie bilat.
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: areflexie
Patelarni: hyporeflexie bilat.
Achillovy slachy: bpn bilat.
Medioplantarni: bpn bilat.
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9.4 Kazuistika ¢. 2

Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

Vysetfovand osoba: T. S.

Roc¢nik: 1999

Datum: 1. 10. 2020

Anamnéza:

Vyska: 160 cm
Vaha: 60 kg

OA: prod¢lala bézné détské nemoci

Urazy a operace: neguje

RA: matka i otec zdravi, matka — st.p. operaci zprichodnéni vajecniki,

ve 40 letech CMP

FA: ptilezitostn¢ Zyrtec

AA: koCi¢i srst

PA: studentka fyzioterapie

SA: rekreaéné — beéh, koleckové brusle, kolo, lyze, bézky, snowboard

Abusus: neguje

GA:

Antikoncepce (HA): nikdy neuzivala

Délka cyklu: 21-28 dni, menzes nepravidelny

Délka menstruace: 5 dni

Intenzita krvaceni: prvni dva dny — silnd intenzita, poté sldbne, Spinéni
neguje

Dysmenorea: ano, tupa bolest, lokalizace bolesti: podbfisek, bez iradiace,
délka trvani bolesti: prvni 3 dny

Analgetika: ano, 1.-3. den cyklu, Ibalgin 3 tbl./den

Ulevova poloha/mechanismy: neguje

PMS: ano, zmény ndlad, bolest v podbtisku pti zvySené pohybové
aktivité (b&h, koleckové brusle)

Barva menstruacni krve: stejna kazdy cyklus: ze zacCatku syté Cervena,
poté tmavne

Koagulace: neguje
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Dyspareunie: neguje pohlavni styk
Kvasinkov¢ a jiné infekce: neguje
UA: pitny rezim: 2 I/den

frekvence moceni: 5x/den
nykturie: neguje
inkontinence: neguje
zanéty mocového méchyie a mocovych cest: neguje
stolice: pravidelna
frekvence stolice: 1x/den
zacpa: neguje
prujmy: pravidelné 1x/2 mésice

Status presens:

objektivné:  orientovand asem, mistem, osobou
plné sobéstacna, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici

subjektivné: probandka neudava zadny problém
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VysSetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:
DKK: otlaky na patach, pravé lytko — mirnd hypotrofie oproti levému,
asymetrie poplitedlnich ryh (prava nize), asymetrie infraglutedlnich ryh

(leva nize a kratsi oproti levé), m. gluteus maximus vpravo hypotrofie
trup: taile jsou asymetrické — leva je vétsi

HKK: asymetrické postaveni dolnich uhli lopatek — leva je vySe,

asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Zeptedu:
DKK: hypertroficky pravy m. quadriceps femoris
panev: bile strie v oblasti tfisel
trup: umbilicus tazen laterokaudalnim smérem vlevo

HKK: asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Z boku: genua recurvata, protrakce ramen

Vysetteni statické — méteni:

- stoj na dvou vahéch: asymetrické zatizeni: o 5 kg vice na LDK
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni
bilateralné.

Béhem dynamického vySetfeni stoje vSak byla patrna nestabilita na plosce

bilateralné a hypermobilita v oblasti I. metatarzu na PDK.

VySetieni panve:

Aspekce: torze panve (prava SIPS vyse, leva SIAS vyse, prava crista iliaca
vyse)
Palpace: symfyza: bpn

ramus ossis pubis: bolestivost vpravo i vlevo
0s coccygis: bpn
cristae illiacae: bolestivost vpravo

SIAS: bpn
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SIPS: bpn
tubera ischiadica: bolestivost vpravo
spine sign: pozitivni vlevo: SI blokada

fenomén predbihdni: SI blokada vlevo

Palpacné ptitomny hypertonus: mm. adductores 1. dx., m. iliacus bilat.,
m. quadratus lumborum I. sin., m. piriformis 1. sin.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: pozitivni, latence m. gluteus maximus 1. dx.
Patrickiv test: negativni bilat., rozsah omezeny bilat. (nedotkne se lehatka)
Vysetfeni pohyblivosti patete:
Extenze: hypomobilni v oblasti dolnich segmentti Lp
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypomobilni v oblasti dolnich segmenti Lp, rozsah symetricky
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetifovala se pouze zkouSka sedu mezi paty, nebot jsme piedpokladaly,
7ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve miize vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téZe oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfi$ni reflexy:
Epigastricky: L hyporeflexie,
Mezogastricky: L hyporeflexie
Hypogastricky: L hyporeflexie
Reflexy na HKK:
Pectoralni: bpn. bilat.
Bicipitovy: P hyporeflexie
Tricipitovy: bpn. bilat.
Styloradialni: P hyporeflexie
Flexe prstii: P hyporeflexie
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: areflexie
Patelarni: hyperreflexie bilat.
Achillovy slachy: L hyperreflexie, P hyporeflexie
Medioplantarni: L hyperreflexie, P hyporeflexie
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Vystupni fyzioterapeutické vySetieni

Datum: 8. 4. 2021

Anamnéza:
GA:
Antikoncepce (HA): nikdy neuzivala
D¢élka cyklu: 22-25 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 5 dni
Intenzita krvaceni: prvni dva dny — silnd intenzita, poté slabne, Spinéni
neguje
Dysmenorea: ano, tupa bolest, lokalizace bolesti: podbfisek, bez iradiace,
délka trvani bolesti: prvni 3 dny
Analgetika: ano, 1.-3. den cyklu, Ibalgin 3 tbl./den
Ulevova poloha/mechanismy: neguje
PMS: ano, zmény nalad, bolest v podbtisku pti zvysené pohybové
aktivité (béh, koleckové brusle)
Barva menstruacéni krve: stejna kazdy cyklus: ze zacatku syté Cervena,
poté tmavne
Koagulace: neguje
Dyspareunie: neguje pohlavni styk
Kvasinkov¢ a jiné infekce: neguje
UA: pitny rezim: 2 I/den

frekvence moceni: 5x/den
nykturie: neguje
inkontinence: neguje
zanéty mocového meéchyte a mocovych cest: neguje
stolice: pravidelna
frekvence stolice: 1x/den
zacpa: neguje
prijmy: pravidelné 1x/2 mésice

Status presens:

objektivné:  orientovana ¢asem, mistem, osobou
plné€ sobéstacnd, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici

subjektivné: probandka neudava zadny problém
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VysSetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:

DKK: otlaky na levé paté, pravé lytko — mirna hypotrofie oproti levému,
asymetrie poplitedlnich ryh (prava nize), asymetrie infraglutedlnich ryh
(leva nize a kratsi oproti levé), m. gluteus maximus vpravo hypotrofie
trup: taile jsou asymetrické — leva je vetsi
HKK: asymetrické postaveni dolnich tihli lopatek — leva je vyse,

asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Zeptedu:
DKK: hypertroficky pravy m. quadriceps femoris
panev: bile strie v oblasti tfisel
trup: umbilicus tazen laterokaudalnim smérem vlevo

HKK: asymetrické postaveni ramen — pravé vyse

Z boku: genua recurvata, protrakce ramen, mirné protrakce hlavy

Vysetteni statické — méteni:

- stoj na dvou vahéch: symetrické zatizeni
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni
bilateralné.

Béhem dynamického vySetfeni stoje vSak byla patrna nestabilita na plosce

bilateralné.

VySetieni panve:

Aspekce: torze panve (prava SIPS vyse, leva SIAS vyse, prava crista iliaca
vyse)
Palpace: symfyza: bpn

ramus ossis pubis: bpn
0s coccygis: bpn
cristae illiacae: bpn
SIAS: bpn

SIPS: bpn
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tubera ischiadica: bpn
spine sign: pozitivni vlevo: SI blokada

fenomén predbihani: SI blokada vlevo

Palpaéné pfitomny hypertonus: mm. adductores l. dx., m. iliacus l.dx., m. psoas
major L. sin., m. piriformis 1. sin.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: pozitivni, latence m. gluteus maximus 1. dx.
Patricktiv test: negativni bilat., rozsah omezeny bilat. (nedotkne se lehatka)
Vysetieni pohyblivosti patefe:
Extenze: hypomobilni v oblasti dolnich segmentti Lp
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypomobilni v oblasti dolnich segmentt Lp, rozsah symetricky
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetfovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot' jsme piredpokladaly,
ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve muze vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téze oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfisni reflexy:
Epigastricky: bpn bilat.
Mezogastricky: bpn bilat.
Hypogastricky: L hyporeflexie
Reflexy na HKK:
Pectoralni: bpn. bilat.
Bicipitovy: bpn bilat.
Tricipitovy: bpn. bilat.
Styloradialni: P hyporeflexie
Flexe prstti: P hyporeflexie
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: areflexie
Patelarni: hyperreflexie bilat.
Achillovy Slachy: bpn bilat.
Medioplantarni: hyporeflexie bilat.
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9.5 Kazuistika ¢. 3

Kazuistika 3 — vstupni fyzioterapeutické vySetfeni

Vysetfovana osoba: M. G.
Roc¢nik: 2000
Datum: 1. 10. 2020

Anamnéza:
Vyska: 178 cm
Vaha: 75 kg

OA: prodélala bézné détské nemoci, 2014 zlaty stafylokok pii zanétu mocového
meéchyie
Urazy a operace: 2x adenotomie 2005 a 2008, 2016 miniUPT
RA: matka — rakovina délozniho Cipku, zlu€ové kameny, ledvinové kameny,
sestra matky — rakovina prsu, otec — nedomykavost chlopné¢ a malé srdce,
st. p. IM
FA: Zodac ptilezitostné
AA: konska srst, rozto€i, prach, pyl, traviny, citrusy
PA: studentka, specialista zdkaznické podpory
SA: zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu neméa
Abusus: alkohol ptilezitostné
GA:
Antikoncepce (HA): 2016 — duben 2019
D¢élka cyklu: 29-53 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 6—8 dni
Intenzita krvéaceni: prvni tfi dny — silnd intenzita, poté slabne, Spinéni
7.-8. den cyklu
Dysmenorea: ano, 1. den ostra bolest, od 2. dne tupa bolest, lokalizace
bolesti: bficho, podbiiSek, bederni oblast, iradiace: hrudni patet, délka
trvani bolesti: prvni dva dny
Analgetika: ano, 1. den menzes, Ibalgin 1-2 tbl./4-6 hodin
Ulevova poloha/mechanismy: spanek, horké sac¢ky na oblast podbiisku,
poloha plodu

PMS: ano, emoc¢ni nevyrovnanost, Spinéni, bolesti zad, inava
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Barva menstruacni krve: stejna kazdy cyklus: 1.-2. den syté ruda, 3. den
svétlejsi Cervend, ke konci hnédé Spinéni
Koagulace: ano, vzdy po celou dobu menzes, pravidelné kazdy cyklus
Dyspareunie: ano, vzdy ve fazi ovulace a pii penetraci, pfi konkrétni
pozici — zezadu
Kvasinkov¢ a jin¢ infekce: kvasinkové infekce: ano, pravidelné 2x ro¢né.
UA: pitny rezim: 1-2 1/den
frekvence moceni/den: 4-6x/den
nykturie: neguje
inkontinence: ano, pfi zanétech mocovych cest
zanéty mocového méchyfe a mocovych cest: ano, pravidelné nékolikrat
ro¢né od roku 2014
stolice: nepravidelna
frekvence stolice: 3-4x/tyden, zvySuje se f pii menstruaci na nékolikrat
denné
zacpa: neguje
prijmy: ano, pfi menstruaci
Status presens:
objektivné:  orientovana ¢asem, mistem, osobou
plné sobéstacnd, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici

subjektivné: probandka neudava zadny problém

57



Bakalarska prace Vyuziti visceralni manipulace v gynekologii

VySetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:

DKK: otlaky na uponech Achillovy Slachy bilat., pravé lytko — mirna
hypotrofie oproti levému, asymetrie poplitedlnich ryh (leva nize),
Cervenofialové strie v oblasti hyzdi, asymetrie infraglutedlnich ryh (leva
nize)
trup: taile jsou asymetrické — leva je veétsi
HKK: asymetrické postaveni dolnich uhla lopatek — levd je vyse,

scapulae alatae, asymetrické postaveni ramen — levé vyse

Zeptedu:
DKK: hyperpronac¢ni postaveni bilateralné, Cervenofialové strie: vnitini
strana stehen, asymetricka vyska kolen (pravé vyse)
trup: umbilicus tazen vpravo

HKK: asymetrické postaveni ramen — levé vyse

Z boku: anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce ramen, cervenofialové strie

na bo¢ni strané stehen

Vysetfeni statické — métent:

- stoj na dvou vahach: symetrické zatizeni
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni
bilateralné.

Béhem dynamického vySetieni stoje vSak byla patrna nestabilita na plosce

bilateralné a dochézi tak ke kompenzaci elevaci panve vpravo.

Vysetieni panve:

Aspekce: torze panve (leva SIPS vyse, prava SIAS vyse, leva crista iliaca
vyse)
Palpace: symfyza: bpn

ramus ossis pubis: bolestivost vlevo
os coccygis: bolestivost podle NRS 7/10 ventralng, 9/10 vlevo,
7/10 vpravo
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SIAS: bpn

SIPS: bpn

tubera ischiadica: bnp

spine sign: pozitivni vlevo — SI blokada

fenomén predbihani: SI blokada vlevo

Palpacné ptitomny hypertonus: mm. adductores bilat., m. iliacus bilateraln¢,
m. quadratus lumborum 1. dx., m. psoas major 1. sin., m. piriformis 1. dx.,
m. gluteus maximus et medius 1. dx.

Fenomén zpozdéni mm. glutei: negativni

Patricktiv test: negativni bilat., rozsah symetricky

Vysetieni pohyblivosti patefe:
Extenze: hypermobilni v oblasti ThL ptfechodu
Thomayerova vzdalenost: dlan¢ na zem
Lateroflexe: hypomobilni bilateraln¢ v oblasti ThL pfechodu a Lp, asymetricky
rozsah pohybu (vlevo 0 5 cm mensi)
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — pozitivni
Vysetiovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot’ jsme predpokladaly,
7e zvySena laxicita vaziva v oblasti panve mtize vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téZe oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfis$ni reflexy:
Epigastricky: bpn. bilat.
Mezogastricky: bpn. bilat.
Hypogastricky: hyporeflexie bilat.
Reflexy na HKK:
Pectoralni: bpn. bilat.
Bicipitovy: bpn. bilat.
Tricipitovy: bpn. bilat.
Styloradialni: bpn. bilat.
Flexe prstii: bpn. bilat.
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Reflexy na DKK:
Mediopubicky: hyporeflexie (pouze addukce stehen bez aktivace bfisnich
svalti, pacientka pocit'ovala bolest)
Patelarni: bpn. bilat.
Achillovy slachy: bpn. bilat.
Medioplantarni: P hyporetlexie
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Kazuistika 3 — vystupni fyzioterapeutické vySetfeni

Datum: 8. 4. 2021

Anamnéza:

GA:
Antikoncepce (HA): 2016 — duben 2019
Délka cyklu: 25-35 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 5-6 dni
Intenzita krvéaceni: prvni tii dny — silné intenzita, poté sldbne, Spinéni
6.-7. den cyklu
Dysmenorea: ano, 1. den ostrd bolest, 2. dne tupa bolest, lokalizace
bolesti: biicho, podbfisek, bez iradiace, délka trvani bolesti: prvni dva
dny
Analgetika: ano, 1. den cyklu, Ibalgin 1-2 tbl./4-6 hodin
Ulevova poloha/mechanismy: uvadi, Ze jiz nepotiebuje
PMS: ano, emoc¢ni nevyrovnanost, $pinéni, bolesti zad, inava
Barva menstruacni krve: stejnd kazdy cyklus: 1.-2. den syté ruda, 3. den
Koagulace: ano, prvni 3 dny cyklu, pravidelné kazdy cyklus
Dyspareunie: ano, vzdy ve fazi ovulace a pfi penetraci, pii konkrétni
pozici — neguje
Kvasinkové a jiné infekce: kvasinkové infekce: ano, v tnoru 2021
za poslednich 6 mésict

UA: pitny rezim: 1-2 1/den
frekvence moceni/den: 4-6x/den
nykturie: neguje
inkontinence: ano, pfi zanétech mocovych cest
zancty mocového méchyfe a mocovych cest: ano, vunoru 2021
za poslednich 6 mésicl
stolice: nepravidelna
frekvence stolice: 3-4x/tyden, zvySuje se f pii menstruaci na nékolikrat
denné
zacpa: ano, cca 2x/mésic

prijmy: ano, pfi menstruaci
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Status presens:
objektivné:  orientovand ¢asem, mistem, osobou
plné sobéstacnd, kompenzacni pomicky nepouziva
spolupracujici

subjektivné: probandka neudéva zadny problém
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VySetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:

DKK: otlaky na patach bilat., pravé lytko — mirnd hypotrofie oproti
levému, asymetrie poplitedlnich ryh (leva nize), Cervenofialové strie
v oblasti hyzdi, asymetrie infraglutedlnich ryh (leva nize)
trup: taile jsou asymetrické — leva je vetsi
HKK: asymetrické postaveni dolnich uhla lopatek — levd je vysSe,

asymetrické postaveni ramen — levé vyse

Zeptedu:
DKK: hyperpronacni postaveni bilaterdlné, cervenofialové strie: vnitini
strana stehen, asymetricka vyska kolen (pravé vyse)
trup: umbilicus jiZ v ose

HKK: asymetrické postaveni ramen — levé vyse

Z boku: genua recurvata, anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce ramen,

¢ervenofialové strie na bo¢ni strané stehen

Vysetieni statické — métend:
- stoj na dvou vahach: symetrické zatizeni
Dynamické vysetfeni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska negativni

bilateralné.

VySetieni panve:

Aspekce: torze panve (leva SIPS vyse, prava SIAS vyse, leva crista iliaca
vyse)
Palpace: symfyza: bolestivost

ramus ossis pubis: bolestivost bilat.

os coccygis: bolestivost podle NRS 5/10 ventralng, 5/10 vlevo,
5/10 vpravo

SIAS: bpn

SIPS: bpn

tubera ischiadica: bnp
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spine sign: pozitivni vlevo — SI blokada

fenomén piedbihani: SI blokada vlevo

Palpacné pfitomny hypertonus: mm. adductores l.sin., m. iliacus bilat.,
m. quadratus lumborum 1. sin., m. piriformis bilat.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: negativni
Patricktiv test: negativni bilat., rozsah symetricky
Vysetieni pohyblivosti patete:
Extenze: hypermobilni v oblasti ThL ptfechodu
Thomayerova vzdalenost: dlan€ na zem
Lateroflexe: hypomobilni bilateraln¢ v oblasti ThL piechodu a Lp, asymetricky
rozsah pohybu (vlevo o 5 cm mensi)
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — pozitivni
Vysetfovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot jsme piredpokladaly,
ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve muze vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téze oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfisni reflexy:
Epigastricky: hyporeflexie bilat.
Mezogastricky: bpn. bilat.
Hypogastricky: hyporeflexie bilat.
Reflexy na HKK:
Pectorélni: bpn. bilat.
Bicipitovy: hyporeflexie vlevo
Tricipitovy: bpn. bilat.
Styloradialni: hyporeflexie vlievo
Flexe prstti: hyporeflexie bilat.
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: hyporeflexie (pouze addukce stehen bez aktivace biisnich
svalll, pacientka pocit'ovala bolest)
Patelarni: bpn. bilat.
Achillovy §lachy: bpn. bilat.
Medioplantarni: L hyporeflexie
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9.6 Kazuistika ¢. 4

Kazuistika 4 — vstupni fyzioterapeutické vySetfeni

Vysetiovana osoba: T. K.
Roc¢nik: 1998
Datum: 6. 10. 2020

Anamnéza:
Vyska: 169 cm
Vaha: 64 kg

OA: prodé¢lala bézné détské nemoci, lehké astma bronchiale,
Urazy a operace: st. p. operaci umbilikalni kyly (2002)
RA: matka otce: roztrouSena skler6za, po smrti, otec otce: CRC, DM II, matka
matky: zemiela na CMP, otec matky: zemiel na CMP, sestra: mentalni anorexie,
cysty na vajecnikach, matka: Leidenska mutace, otec: zdrav
FA: neguje
AA: pyl, roztoci, srst, prach
PA: studentka fyzioterapie, pracuje v tane¢ni Skole
SA: béh 6x/tyden, posilovani s vlastni vahou, tanec, horolezecka sténa, tenis,
badminton, 1éto — cyklistika 2x/tyden, plavani 3x/tyden, zima — bézky 2x/tyden,
Abusus: alkohol 1x/mésic
GA:
Antikoncepce (HA): nikdy neuzivala
Délka cyklu: 25-35 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 5-7 dni
Intenzita krvéaceni: prvni tfi dny — silné intenzita, poté slabne
Dysmenorea: ano, tupa bolest, lokalizace bolesti: podbtisek, SI, Lp, délka
trvani bolesti: prvni 3 dny
Analgetika: ano, 1.-3. den menzes, Algifen kazdé 2-3 hodiny
Ulevova poloha/mechanismy: kineziotaping (prostorové korekce do
oblasti podbfisku), leh na zadech s flektovanymi koleny, pokud
neomdliva a nezvraci, tak také prochazka pomalym tempem
PMS: ano, meteorismus, zacpa, zhorSend kvalita spanku, emocni

nevyrovnanost

65



Bakalarska prace Vyuziti visceralni manipulace v gynekologii

Barva menstruac¢ni krve: stejna kazdy cyklus: 1.-2. den syté ¢ervena,
3. den ruda, poté prechazi do hnédé
Koagulace: ano, uprostfed menstruace, pravidelné kazdy cyklus
Dyspareunie: ano, kazdy cyklus, vSechny pozice, pti penetraci a po celou
dobu styku
Kvasinkov¢ a jiné infekce: kvasinkové infekce: ano, 1-2x/rok
UA: pitny rezim: 1,5-2 I/den

frekvence moceni: 7x/den
nykturie: 2-3x/noc
inkontinence: ano, pti smichu, kychnuti, dlouhém béhu s plnym
mocovym méchyfem
zanéty mocového méchyte a mocovych cest: neguje
stolice: pravidelna
frekvence stolice: 1-2x/den
zéacpa: pravidelné 2 dny pfed menzes a pravidelné 1x/mésic
prijmy: ano, pravidelné 1. den cyklu, 2x/mésic

Status presens:

objektivné:  orientovana ¢asem, mistem, osobou
pln¢ sobéstacna, kompenzacni pomucky nepouziva
spolupracujici

subjektivné: probandka neuddva zadny problém
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VysSetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:
DKK: otlak na L paté, L Achillova Slacha deviuje medialng, asymetrie
podkolennich jamek (prava vyse), asymetrie infraglutealnich ryh (prava
vyse a delsi), oblast hyzdi — pupinky
panev: mirny otok nad os sacrum

HKK: asymetrické postaveni dolnich thll lopatek — pravy je vyse

Zepiedu:
DKK: hypertroficky pravy m. quadriceps femoris
trup: jizva po umbilikalni kyle

Z boku: protrakce ramen

Vysetieni statické — métend:
- stoj na dvou vahach: symetrické zatizeni
Dynamické vySetieni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo
(panev rotuje doleva). Objevuje se nedostatecna opora o akrum bilateralné.
VySetieni panve:
Aspekce: seSikmeni panve doleva (prava SIPS vyse, prava SIAS vyse,

prava crista iliaca vyse)

Palpace: symfyza: bolestiva
ramus ossis pubis: bolestivost vpravo
0s coccygis: bpn
SIAS: bpn
SIPS: bolestivost vpravo
tubera ischiadica: bnp
spine sign: negativni

fenomén predbihdni: negativni

Palpacéné pfitomny hypertonus: mm. adductores 1. sin., m. iliacus bilat.,
m. piriformis l. dx., m. gluteus maximus et medius 1. dx.,

Fenomén zpozdéni mm. glutei: negativni
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Patricktiv test: negativni bilat., rozsah symetricky

Vysetieni pohyblivosti patefe:
Extenze: hypermobilni v ThL ptfechodu, hypomobilni v oblasti LS pfechodu
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypermobilni v oblasti ThL pfechodu, hypomobilni v oblasti LS
piechodu, symetricky rozsah
S —reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetfovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot' jsme piredpokladaly,
ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve muze vést k vétSimu vyskytu
reflexnich zmén v téze oblasti.
Neurologické vysetieni: Byly vysetieny vSechny reflexy a nize jsou uvedeny pouze
patologie.
Bfisni reflexy: epigastricky: hyperreflexie vpravo, hypogastricky: hyporeflexie
bilat.
Reflexy na HKK: bicipitovy, tricipitovy, styloradialni: hyporeflexie vpravo,
bicipitovy a tricipitovy: areflexie vlevo, styloradialni: hyporeflexie vlevo, reflex
flexoru prsti: areflexie bilat.
Reflexy na DKK: patelarni: hyporeflexie, r. Achillovy Slachy a medioplantarni:
hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem bilateralné
Neurologické vysetieni:
Bfis$ni reflexy:
Epigastricky: P hyperreflexie, L bpn.
Mezogastricky: bpn. bilat.
Hypogastricky: hyporeflexie bilat.
Reflexy na HKK:
Pectoralni: P hyporeflexie, L bpn.
Bicipitovy: P hyporeflexie, L areflexie
Tricipitovy: P hyporeflexie, L areflexie
Styloradialni: hyporeflexie bilat.
Flexe prstii: areflexie bilat.
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: bpn.
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Patelarni: hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem bilat.
Achillovy slachy: hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem bilat.

Medioplantarni: hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem

Vystupni fyzioterapeutické vySetieni

Datum: 15. 3. 2021

Anamnéza:

GA:
Antikoncepce (HA): nikdy neuzivala
Délka cyklu: 25-35 dni, menzes nepravidelny
Délka menstruace: 6 dni
Intenzita krvéaceni: prvni tii dny — silné intenzita, poté sldbne
Dysmenorea: ano, tupa bolest, lokalizace bolesti: podbfisek, SI, Lp (nyni
pfevaha podbiisku a pouze slaba intenzita SI a Lp), délka trvani bolesti:
1 a ptl dne
Analgetika: ano, 1. den menzes, Algifen, 2x/den
Ulevova poloha/mechanismy: kineziotaping — nyni dokaze zmirnit
natolik, Ze neni tfeba analgetik (prostorova korekce do oblasti
podbiisku), leh na zaddech s flektovanymi koleny, pokud neomdliva
a nezvraci, tak také prochazka pomalym tempem
PMS: ano, zacpa, zhorSena kvalita spanku, emo¢ni nevyrovnanost
Barva menstruac¢ni krve: stejna kazdy cyklus: 1.-2. den syté ¢ervena,
3. den ruda, poté prechazi do hnédé
Koagulace: neguje
Dyspareunie: ano, kazdy cyklus, pfi penetraci, zmirnéni bolesti
na minimum a nékteré pozice bez bolesti.
Kvasinkov¢ a jiné infekce: kvasinkové infekce: neguje za ptil roku
terapie

UA: pitny rezim: 2,5 1/den
frekvence moceni: 8x/den
nykturie: 0-1x/noc
inkontinence: ano, pfi smichu, kychnuti, dlouhém béhu s plnym
mocovym méchyifem

zanéty mocového meéchyte a mocovych cest: neguje
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stolice: pravidelna
frekvence stolice: 1-2x/den
zacpa: pravidelné 2 dny pred menzes

prijmy: ano, pravideln¢ 1. den cyklu, 2x/mésic

Status presens:

objektivne:

subjektivné:

orientovana ¢asem, mistem, osobou
plné sobéstacna, kompenzacni pomucky nepouziva
spolupracujici

probandka neudava zadny problém
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VysSetieni:
Vysetieni statické — aspekci:
Zezadu:

DKK: L Achillova $lacha deviuje medialn¢, hypertrofie levého lytka
oproti pravému, asymetrie podkolennich jamek (prava vyse), asymetrie
infraglutedlnich ryh (prava vyse a delsi), oblast hyzdi — pupinky
panev: mirny otok nad os sacrum
HKK: asymetrické postaveni dolnich uhld lopatek — pravy je vyse,

asymetrické taile — leva vétsi

Zeptedu:
DKK: hypertroficky pravy m. quadriceps femoris
trup: jizva po umbilikélni kyle

HKK: asymetricka vySka ramen — pravé vyse

Z boku: protrakce ramen, mirna protrakce hlavy, mirna genua recurvata

Vysetieni statické — métent:
- stoj na dvou vahach: symetrické zatizeni
Dynamické vySetteni stoje: Trendelenburgova — Duchennova zkouska: pozitivni vlevo
(panev rotuje doleva). Objevuje se nedostateCna opora o akrum bilateraIné.
VySetteni panve:
Aspekce: seSikmeni panve doleva (prava SIPS vyse, prava SIAS vyse,

prava crista iliaca vyse)

Palpace: symfyza: bpn
ramus o0ssis pubis: bpn
os coccygis: bolestivost ventralné 2/10
SIAS: bpn
SIPS: bpn
tubera ischiadica: bnp
spine sign: pozitivni vlevo, SI blokada

fenomén predbihani: pozitivni vlevo, SI blokada
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Palpacné ptitomny hypertonus: m. iliacus bilat., m. psoas major 1. dx.,
m. piriformis 1. dx.
Fenomén zpozdéni mm. glutei: negativni

Patrickllv test: negativni bilat., rozsah symetricky

Vysetieni pohyblivosti patete:
Extenze: hypermobilni v ThL pfechodu, hypomobilni v oblasti LS pfechodu
Thomayerova vzdalenost: 0 cm
Lateroflexe: hypermobilni v oblasti ThL pfechodu, hypomobilni v oblasti LS
ptechodu, symetricky rozsah
S — reflex: negativni
Vysetfeni hypermobility: zkouska sedu mezi paty dle Jandy — negativni
Vysetfovala se pouze zkouska sedu mezi paty, nebot’ jsme piedpokladaly,
ze zvySena laxicita vaziva v oblasti panve miize vést k vétsimu vyskytu
reflexnich zmén v téZe oblasti.
Neurologické vysetieni:
Bfisni reflexy:
Epigastricky: bpn bilat.
Mezogastricky: bpn bilat.
Hypogastricky: hyporeflexie bilat.
Reflexy na HKK:
Pectoralni: P hyporeflexie, L bpn.
Bicipitovy: P hyporeflexie, L areflexie
Tricipitovy: hyporeflexie bilat.
Styloradialni: hyporeflexie bilat.
Flexe prsti: areflexie bilat.
Reflexy na DKK:
Mediopubicky: bpn
Patelarni: bpn
Achillovy slachy: L hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem, P bpn

Medioplantarni: hyporeflexie s Jendrassikovym manévrem bilat.
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9.7 Vysledky

Vsechny probandky trpély dysmenoreu rtizné intenzity. Z odebrané anamnézy
probandek vyplyva, Ze pokud je probandka sexudlné aktivni, tak rovnéz trpi dyspareunii
bud’ v konkrétni ¢asti menstruacniho cyklu ¢i v ojedinélé poloze. Vzhledem k odebrané
anamnéze doslo vlivem terapie u nekterych probandek ke zlepSeni pravidelnosti cyklu,
snizeni intenzity dysmenorey, délce menzes a snizeni intenzity dyspareunie.

Nyni budou uvedeny nejzasadnéj$i zmény u jednotlivych probandek, které jsou
patrné z odebrané anamnézy.

V 1. kazuistice se podafilo nastavit pravidelnost cyklu na 35 dni z ptivodniho
nepravidelného rozmezi 20-40 dni. Probandka pocituje subjektivné sniZeni intenzity
bolesti na minimum a jiZ neni tfeba nadéle uzivat analgetika.

Ve 2. kazuistice nedoslo k Zadnym zasadnim zménam.

Ve 3. kazuistice je patrna zména v délce cyklu z ptivodnich 29-53 dni se zm¢énila
na 25-35 dni. Zkrétila se téz délka menzes z piivodnich 6-8 dni na 5-6 dni.

Ve 4. kazuistice doslo k ustadleni menzes na 6 dni z ptivodnich 5-7 dni. Dysmenoreu
probandka pocituje pouze prvni den cyklu z piivodnich 3 dni a rovnéz doslo k vétsi
centralizaci pfitomné bolesti do podbfisku a redukci bolesti v oblasti Lp a SI. Prestala

se objevovat koagulace béhem menzes. Podafilo se snizit davku analgetik.

9.7.1 Fyzioterapeuticka vySetieni

Nize je uveden v tabulce 2 ptehled nejzésadnéjSich zmén z provedené¢ho

vstupniho a vystupniho fyzioterapeutického vysetieni.

Tabulka 2: Nejzasadnéjsi zmény pii vstupnim a vystupnim fyzioterapeutickém vysetieni jednotlivych probandek

Nejzasadnéjsi zmény pri vstupnim a vystupnim fyzioterapeutickém vysSetreni

Kazuistika ¢. 1 Pred terapii Po 6mésicni terapii

o tazen laterokaudalnim
Umbilicus N v 0se

smérem vpravo

Panev torze panve SIAS a SIPS ve stejné vysi
Spine sign bpn bilat. pozitivni vpravo — SI posun
Fenomén predbihani  SI posun vlevo SI blokada vlevo
Kazuistika ¢. 2 Pred terapii Po 6mésicni terapii

Nedoslo k Zadnym zasadnim zménam.
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Kazuistika ¢. 3
Umbilicus
Symfyza

Ramus ossis pubis

Os coccygis

Kazuistika ¢. 4
Symfyza
Ramus ossis pubis

Os coccygis

SIPS
Spine sign

Fenomén predbihani

Pied terapii

tazen lateraln¢ vpravo
bpn

bolestivost vlevo

bolestivost podle NRS 7/10
ventralné, 9/10 vlevo, 7/10
vpravo

Pred terapii
bolestivost

bolestivost vpravo
bpn

bolestivost vpravo
negativni

negativni

9.7.2 Rehabilitacni denik

Po 6mésicni terapii
Vv ose

bolestivost
bolestivost bilat.

bolestivost podle NRS 5/10
ventralné, 5/10 vlevo, 5/10
vpravo

Po 6mésicni terapii

bpn

bpn

bolestivost podle NRS 2/10
ventralng, 0/10 vlevo, 0/10
vpravo

bpn

pozitivni vlevo — SI blokada

pozitivni vlevo — SI blokada

V tabulce 3 je zobrazena vypocitana frekvence autoterapie v 1., 3. a 6. mésici

fyzioterapeutické intervence. Pfi frekvenci 100 % plati, Ze probandka provadéla

autoterapii kazdy den.

Tabulka 3: Frekvence autoterapie v 1., 3. a 6. mésici

Frekvence autoterapie

Kazuistika ¢. 1
Kazuistika ¢. 2
Kazuistika ¢. 3

Kazuistika ¢. 4

1. mésic terapie
61,3 %
83,3 %
77,4 %
100 %

3.mésic terapie
67,7 %
67,7 %
64,5 %
100 %

6.mésic terapie
67,7 %
74,2 %
45,2 %
100 %

V tabulce 4 jsou uvedeny subjektivné vnimané zmény, které zaznamenavaly
probandky kazdy mésic do rehabilitatniho deniku. Vybrala jsem 1. a 6. mésic

autoterapie.
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Tabulka 4: Subjektivni zmény z rehabilitaéniho deniku

Kazuistika ¢. 1 1. mésic terapie

Bolest podle NRS (0-10) 4
Dyspareunie podle NRS (0-10) 2
Analgetika ano, prvni den

Legenda:
Zelené jsou oznaceny pozitivni zmény.

Kazuistika ¢. 2 1. mésic terapie

Bolest podle NRS (0-10) 6-8
Dyspareunie podle NRS (0-10) X
Analgetika ano, prvni 3 dny

Kazuistika ¢. 3 1. mésic terapie

Bolest podle NRS (0-10) 7-8
Dyspareunie podle NRS (0-10) 6-8
Analgetika ano, prvni 2 dny

Legenda:
Zelené jsou oznaceny pozitivni zmény.

Kazuistika ¢. 4 1. mésic terapie

Bolest podle NRS (0-10) 5-6
Dyspareunie podle NRS (0-10) 5
Analgetika ano, 2-5x/den

Legenda:
Zelen¢ jsou oznaceny pozitivni zmény.

6. mésic terapie
2
2

bez analgetik

6. mésic terapie
6-8
X

ano, prvni 3 dny

6. mésic terapie
2-6
0-1

ano, prvni den

6. mésic terapie
0
0

bez analgetik

V nize uvedené tabulce 5 jsou vypoclitany aritmetick¢é pruméry subjektivné
vnimané bolesti podle NRS. Jedna se o priméry NRS u vSech probandek soucasné.

Tabulka 5: Aritmetické priméry subjektivné vnimané bolesti podle NRS z rehabilita¢niho deniku

Aritmetické pruméry subjektivné vnimané bolesti podle NRS

Dysmenorea pred terapii 6
Dysmenorea po 6mésic¢ni terapii 33
Dyspareunie pred terapii 4,6
Dyspareunie po 6mésicni terapii 0,8
Legenda:

Zelen¢ jsou oznaceny pozitivni zmény.
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9.7.3 SF-36

Nize jsou struéné¢ okomentované subjektivné vnimané vysledky zmén. Zmény
se tykaji dotazniku kvality zivota SF-36 provedeného pied a po 6mésicni
fyzioterapeutické intervenci (Tabulka 6).

U kazuistiky ¢. 1 doslo ke sniZeni omezeni fyzické aktivity a té€lesné bolesti. Dale
také ke zlepSeni vitality, celkového psychického zdravi a celkovému vnimani zdravi.

U kazuistiky €. 2 je vidét pouze snizeni télesné bolesti a zlepSeni celkového
vnimani zdravi.

V kazuistice €. 3 jsou nejvyraznéjsi zmény. U probandky doslo ke zlepSeni fyzické
aktivity. Dale ke snizeni omezeni zpiisobené emocnimi problémy a télesné bolesti. Také
se projevilo navySeni vitality, celkového psychického zdravi a celkového vnimani
zdravi. K markantni zméné doslo ve vnimani zmény zdravi.

V posledni 4. kazuistice doSlo ke snizeni omezeni fyzické aktivity a télesné bolesti.
Také knavySeni celkového vnimani zdravi. U probandky nastalo vétsi omezeni
zpusobené emoc¢nimi problémy a celkové zhorSeni psychického zdravi.

Spole¢nymi zménami pro vSechny probandky, které vyplyvaji z dotaznikii, jsou
sniZzend télesnd bolest a navySeni celkového vnimani zdravi. Mizeme fict, Zze doSlo

ke zméné kvality zivota vSech probandek.

Tabulka 6: Zmény podle vysledkd dotaznikd SF-36 pred a po 6mésicni terapii

Kazuistika ¢. 1 Pred terapii Po 6mésicni terapii
Fyzicka aktivita 100 % 95 %
Omezeni fyzické aktivity 25 % 100 %
Omevze’nl .zpusob’ene 339, 0%
emocnimi problémy

Vitalita 45 % 55 %
Celkoye psychické 64 % 30 %
zdravi

Spolecenska aktivita 88 % 88 %
Télesna bolest 68 % 90 %
Celkové vnimani zdravi 70 % 90 %
Zména zdravi 75 % 75 %
Legenda:

Zeleng jsou oznaceny pozitivni zmény.
Cervené jsou oznaceny negativni zmeény.
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Kazuistika ¢. 2 Pied terapii
Fyzicka aktivita 95 %
Omezeni fyzické aktivity 50 %
Vitalita 60 %
;I(frl:::ivé psychické 38 %
Spolecenska aktivita 75 %
Télesna bolest 23 %
Celkové vnimani zdravi 60 %
Zména zdravi 50 %
Legenda:

Zelen¢ jsou oznaceny pozitivni zmény.
Cervené jsou oznaceny negativni zmeény.

Kazuistika ¢. 3 Pied terapii
Fyzicka aktivita 85 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %

Omezeni zpisobené

o . 33 %
emoc¢nimi problémy
Vitalita 55 %
Celkoye psychické 68 %
zdravi
Spolecenska aktivita 75 %
Télesna bolest 48 %
Celkové vnimani zdravi 70 %
Zména zdravi 25%
Legenda:
Zelené jsou oznaceny pozitivni zmény.
Kazuistika ¢. 4 Pied terapii
Fyzicka aktivita 100 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omevze,nl .zpusob,ene 100 %
emoc¢nimi problémy
Vitalita 90 %
Celkoye psychické 92 %
zdravi
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Spolecenska aktivita 88 %
Télesna bolest 48 %
Celkové vnimani zdravi 85 %
Zména zdravi 100 %

Legenda:
Zelené jsou oznaceny pozitivni.
Cervené jsou oznaceny negativni zmeény.

88 %
90 %
95 %
100 %

Nize jsou v tabulce 7 zobrazené pruméry jednotlivych casti, které dotaznik

zkouma. Vzdy pied a po 6mésicni terapii.
Tabulka 7: Praimérné hodnoty podle dotazniku kvality Zivota SF-36

Primérné hodnoty
podle dotazniku kvality
Zivota

Pred terapii

Fyzicka aktivita 95 %
Omezeni fyzické aktivity 44 %
Vitalita 63 %
ZC;::::iVé psychické 78 %
Spolecenska aktivita 82 %
Télesna bolest 47 %
Celkové vnimani zdravi 71 %
Zména zdravi 63 %

Legenda:
Zeleng jsou oznaceny pozitivni zmény.
Cervené jsou oznaceny negativni zmeény.

9.7.4 Gynekologicka vysetieni

Po 6mésicni terapii

94 %
81 %

50 %
66 %
77 %

85 %
80 %
86 %
81 %

Tabulka 8: Vysledky gynekologického vySetieni probandek pted a po 6mésicni terapii

Kazuistika ¢. 1  Pred terapii

Déloha AVF, nezvétSena

Fundem doprava

Taxe nebolestiva

Parametria vlevo bolestiva

Adnexa nehmatna, ale vpravo palpaéni citlivost
Douglas volny

Legenda:

Zelen¢ jsou oznaceny pozitivni zmény.
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Kazuistika ¢. 2
Déloha

Taxe
Parametria

Adnexa

Douglas

Kazuistika ¢. 3
Déloha
Fundem

Taxe
Parametria
Adnexa
Douglas

Kazuistika ¢. 4
Déloha

Taxe
Parametria
Adnexa

Douglas
Legenda:

Pied terapii
AVF, nezvétSend, palpacné citliva

nebolestiva

volna

nehmatna, susp. PCOS — pravé ovarium

s mnohocetnymi folikuly
volny

Pred terapii

AVF, nezvétSend, deviovana doprava
mirn¢ doprava

nebolestiva

volna, ale vlevo palpacni citlivost
nehmatna

volny

Pied terapii

AVF, nezvétSend, deviovand doprava
trochu bolestiva

volna

nehmatna

volny

Zelené jsou oznaceny pozitivni zmény.

9.7.5 Vysledky hormondlniho profilu

Po 6mésicni terapii
AVF, nezvétSena,
palpacn¢ citliva
nebolestiva

volna
nehmatna

volny

Po 6mésicni terapii
AVF, nezvétSena
mirn¢ doprava
nebolestiva

volna

nehmatnd

volny

Po 6mésicni terapii
AVF, nezvétSena, mirné
deviovana doprava

trochu bolestiva
volna
nehmatna

volny

NiZze jsou uvedeny vysledky hormonalniho profilu jednotlivych probandek

v tabulkach 9-12 a s kratkym komentatem od MUDr. Poncové.

Kazuistika ¢. 1

Podle hodnoceni MUDr. Poncové je zde vidét snizeni muzskych pohlavnich

hormontl vylu¢ovanych znadledvin (4-androstendion, DHEA, DHEA-SO4). Naopak

zvySeni SHBG, coz je protein, ktery vyvazuje hormony a neni tedy tolik volného

testosteronu. Tento protein se vyrdbi v jatrech po indukci estrogeni a je nizsi

pfi inzulinové rezistenci. Gonadotropni hormony mirné poklesly, ale pomér zlstal stale

stejny. Pritomna je téz sniZzena hladina prolaktinu.
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Dle MUDr. Poncové hormonalni vysledky v fijnu vypadaly na nabéh PCOS a nyni

v dubnu doslo ke v§eobecnému zlepseni.

Tabulka 9: Vysledky hormonalniho profilu pfed a po 6mésicni terapii 1. probandky

Hormony rozmér  Fijen/listopad brezen/duben Referencni meze
2020 2021
4-androstendion nmol/l 9,73 7,30 1,40 - 11,90
DHEA ng/l 15,07 6,40 2,24 - 18,00
DHEA-SO4 umol/l 7,84 7,39 2,40 - 14,50
17-OF- nmolll 2,40 1,57 0,40 -9,70
progesteron
SHBG nmol/l 54,30 64,90 20,0 - 140,0
LH 1U/1 2,28 1,67 0,50 - 89,00
FSH 1U/1 2,83 1,96 1,40 - 16,70
Prolaktin ng/l 18,94 7,33 2,80 - 29,20
Estradiol nmol/l 0,05 <0,09 0,077 - 2,380
Progesteron nmol/l 1,40 <1,6 0,5-89,0
Testosteron nmol/l 1,08 1,01 0,30 - 5,80
Testosteron volny pmol/l 5,00 7,40 1,98 - 14,85
Volny testosteron % 0,46 0,73 0,100 - 1,100

Kazuistika ¢. 2

Podle hodnoceni MUDr. Poncové vede stav k hyperandrogenémii. DoSlo
ke zvyseni proteinu SHBG, ktery vyvazuje hormony, a tedy neni tolik volného

testosteronu.

Tabulka 10: Vysledky hormonalniho profilu pfed a po 6mésicni terapii 2. probandky

Hormony rozmér  Fijen/listopad brezen/duben Referencni meze
2020 2021
4-androstendion nmol/l 13,50 15,90 1,40 - 11,90
DHEA ng/l 30,50 11,00 2,24 - 18,00
DHEA-SO4 pmol/1 14,02 15,16 2,40 - 14,50
17-OH- nmol/l 3,10 3,16 0,40 - 9,70
progesteron
SHBG nmol/l 38,00 52,60 20,0 - 140,0
LH 1U/1 2,95 5,44 0,50 - 89,00
FSH 1U/1 5,17 6,51 1,40 - 16,70
Prolaktin ng/l 13,60 12,30 2,80 - 29,20
Estradiol nmol/l 0,21 0,14 0,077 - 2,380
Progesteron nmol/l 2,20 < 1,60 0,5-89,0
Testosteron nmol/l 1,92 2,37 0,30 - 5,80
Testosteron volny pmol/l 8,30 29,00 1,98 - 14,85
Volny testosteron % 0,43 1,22 0,100 - 1,100
Legenda:

Cerveng jsou oznaceny hodnoty mimo referencni mez.

80



Bakalarska prace Vyuziti visceralni manipulace v gynekologii

Kazuistika ¢. 3

Podle hodnoceni MUDr. Poncové zde neni vidét Zadna zasadni zména. DoSlo
ke snizeni SHBG viz. u pfedchozich kazuistik. Mirn¢ se zvySily gonadotropni hormony
z hypotyzy.

Tabulka 11: Vysledky hormonalniho profilu pfed a po 6mé&sicni terapii 3. probandky

Hormony rozmér  Fijen/listopad brezen/duben Referencni meze
2020 2021
4-androstendion nmol/l 7,45 8,07 1,40 -11,90
DHEA ng/l 14,40 11,10 2,24 - 18,00
DHEA-SO4 umol/l 6,67 6,04 2,40 - 14,50
17-OH- nmol/l 2,50 3,91 0,40 - 9,70
progesteron
SHBG nmol/l 53,60 38,10 20,0 - 140,0
LH 1U/1 1,90 3,01 0,50 - 89,00
FSH 1U/1 4,69 5,87 1,40 - 16,70
Prolaktin ng/l 10,14 13,59 2,80 - 29,20
Estradiol nmol/l 0,15 < 0,09 0,077 - 2,380
Progesteron nmol/l 1,30 < 1,60 0,5-89,0
Testosteron nmol/l 1,10 0,84 0,30 - 5,80
Testosteron volny pmol/l 5,20 7,16 1,98 - 14,85
Volny testosteron % 0,47 0,85 0,100 - 1,100

Kazuistika ¢. 4

Podle hodnoceni MUDr. Poncové zde nejsou patrné zadné zasadni zmény.

Tabulka 12: Vysledky hormonalniho profilu pfed a po 6mésicni terapii 4. probandky

Hormony rozmér  Fijen/listopad brezen/duben Referenéni meze
2020 2021
4-androstendion nmol/l 7,82 8,00 1,40 - 11,90
DHEA ng/l 2,90 14,90 2,24 - 18,00
DHEA-SO4 umol/l 4,63 3,89 2,40 - 14,50
17-OH- nmol/l 1,30 / 0,40 - 9,70
progesteron
SHBG nmol/l 65,20 58,00 20,0 - 140,0
LH 1U/1 3,69 0,61 0,50 - 89,00
FSH 1U/1 3,71 3,47 1,40 - 16,70
Prolaktin pg/l 17,39 7,71 2,80 -29.20
Estradiol nmol/l 0,10 <0,09 0,077 - 2,380
Progesteron nmol/l 1,30 < 1,60 0,5-89,0
Testosteron nmol/l 1,13 0,90 0,30 - 5,80
Testosteron volny pmol/l 4,30 2,75 1,98 - 14,85
Volny testosteron % 0,38 0,31 0,100 - 1,100
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9.7.6 Vysledky hormonadlni cytologie

Hormonalni cytologie slouzi k orientaci o stavajici hormondlni situaci Zeny.
Ac¢ je laboratorni vySeteni hormondalnich hladin piesnéjsi, tak i dnes se vyuziva poSevni
cytologie. Vyborn¢ se hodi napt. pfi vySetfovani a sledovani poruch menstruacniho
cyklu. Vyhodou cytologie ziistava, ze dokdze otestovat cilovou tkan. Na estrogeny
pochva reaguje témét ihned a velmi citlivé (Hotejsi, 2000).

Podle poznamek MUDr. Poncové dopliuji informace o tabulkdch. MOP
znamena mikroskopicky obraz posevni. Cislo 1 oznaGuje vyskyt Lactobacilu, jeZ je
u estrogenizovaného terénu. Poté jsou dal§imi ¢isly oznaceny patologie s kvasinkovou
infekci apod. Matura¢ni index hodnoti procentualni zastoupeni jednotlivych bunéénych
vrstev posevni sliznice. Buiiky parabazalni — intermediarni — superficialni. Cim vice
k supercifidlnim buitkam, tim vice estrogenu. To stejné plati o eozinofilnim indexu, tedy

pokud je obraz shlukovani/svinovani, je to obrazem ovulace, kdy uz zacind pusobit

progesteron.

Kazuistika ¢. 1

Dle hodnoceni MUDr. Poncové jsou zde maturacni a eozinofilni indexy

vV norme.

Tabulka 13: Vysledky hormonalni cytologie pied a po 6mésicni terapii 1. probandky

Hormonalni cytologie

Fijen/listopad 2020 — 15.

brezen/duben 2021 — 19.

den cyklu den cyklu

MOP 1 - L. Doderleini 1 - L. Doderleini

Index maturaéni 0-60-40 0-60-40

Eozinofilni index 30 % 25%

Shlukovani pocind svinovani a Shlukovani, svinovani
shlukovani bun¢k bunék.

Zavér Stér hodnotitelny bez Stér hodnotitelny bez
omezeni. omezeni.

Cytogram generacniho
obdobi.

Odpovida udané fazi cyklu
a medikaci (15. den, bez
medikace)
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Cytogram generacniho
obdobi.

Odpovida udané fazi cyklu
a medikaci (19. den, bez
medikace).
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Kazuistika ¢. 2

Podle hodnoceni MUDr. Poncové by tolik intermediarnich buné¢k byt nemélo

ptitomno. Eozinofilni index je moc nizky a vypovida Gtlumu estrogend.

Tabulka 14: Vysledky hormonalni cytologie pted a po 6mési¢ni terapii 2. probandky

Hormonalni cytologie

MOP

Index maturacni
Eozinofilni index
Shlukovani
Zavér

Kazuistika ¢. 3

Podle hodnoceni MUDr. Poncové je pifitomny ndrlst estrogenizace terénu.

Rozdil nemaze byt pouze kvili rozdilnému dni testovani.

Fijen/listopad 2020 — 9. den
cyklu

1/2 - L. Doderleini, bohata
piimés neutrofilnich
granulocytt v 1. poloving
cyklu, cytolyza

0-90-10

2%

shlukovéani bun¢k

Stér omezené hodnotitelny —
mirny zanét, cytolyza.
Cytogram generac¢niho
obdobi.

Nalez by mohl odpovidat
udané fazi cyklu (9. den, bez
terapie),

nicmén¢ z divodu zanétu je
hodnoceni maturace obtizné.
Pfevazuji intermedidrni
buiky

K ovéfeni uplnosti maturace
doporucujeme pristi odbér
po 1écbé a v obdobi
predpokladané ovulace.

bi‘ezen/duben 2021- 12.
den cyklu

1 - L. D6derleini,fidce
polynukleary

0-80-20

15 %

Shlukovani, cytolyza

Stér hodnotitelny bez
omezeni.

Cytogram generac¢niho
obdobi.

Pti zkraceném cyklu mize
odpovidat 12. dni.

Tabulka 15: Vysledky hormonalni cytologie pied a po 6mésicni terapii 3. probandky

Hormonalni cytologie

MOP

Index maturacni
Eozinofilni index
Shlukovani
Zavér

Fijen/listopad 2020 — 11.
den cyklu

2 - smiSend flora -L.
Doderleini + koky,
leukocyty

0-60-40

35%

Stér limitovany mirnym
zanétem na pozadi.
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brezen/duben 2021 — 14.
den cyklu
1/2 - L. Doderleini

0-20-80
80%

Stér hodnotitelny bez
omezeni.
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Kazuistika ¢. 4

Cytogram generac¢niho
obdobi.

Odpovida udané fazi cyklu
(11.d.c., bez medikace,
anamnesticky cyklus
nepravidelny - 53 - 38 - 35 -
29 -31 dni).

Cytogram genera¢niho
obdobi.

Odpovida uvadeéné fazi
cyklu

(klinicky 14. den cyklu, bez
medikace).

Podle hodnoceni MUDr. Poncové je zde ptfitomny Gtlum a nizké estrogenizace.

Tabulka 16: Vysledky hormonalni cytologie pfed a po 6mésicni terapii 4. probandky

Hormonalni cytologie
MOP

Index maturaéni
Eozinofilni index

Shlukovani
Zavér

Fijen/listopad 2020 — 13.
den cyklu
1 - L. Doderleini

0-75-25
15%

Shlukovani.

Stér hodnotitelny bez
omezeni.

Cytogram genera¢niho
obdobi.

Neodpovida udané fazi
cyklu (13. den), snizena
estrogenni stimulace.
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brezen/duben 2021 — 12.
den cyklu

1 - L. Doderleini, ojedinélé
leukocyty

0-95-5

1 %, ojedinglé eozinofilni
bezjaderné Supiny
Shlukovani

Stér hodnotitelny bez
omezeni.

Cytogram genera¢niho
obdobi.

Neodpovida udané fazi
cyklu (12. d. c., bez terapie).

V natéru prevazuji
intermedialni bunky, s
ojedinélym vyzravanim do
urovné superficialnich
bun¢k.
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10 DISKUZE

Dysmenoreu rozdélujeme na primarni a sekundérni. Primarni dysmenorea je vdzana
na ovulacni cykly (Koliba, 2010). O sekundarni dysmenoree mluvime tehdy,
pokud bolesti nastoupily kdykoliv béhem zivota zeny (Kolaf, 2009). Primarni
dysmenoreu autofi Trojan (2003), Kolat (2009) a Koliba (2011) definuji odlisné. Podle
Kolare (2009) je pro primarni dysmenoreu charakteristické, ze se objevuje jiz
pfi menarché a kazdé dal$i menstruaci. Kdezto autofi Trojan (2003) a Koliba (2011)
pocatek primarni dysmenorey piisuzuji k nastupu ovulacnich cykli. Prvni cykly,
ale ovulacni zpravidla nebyvaji. Problém shleddvam v tom, ze spolecnost i lékafti
dysmenoreu nepovazuji za patologii a spoustu zen nevyhledd pomoc. Gynekologové
dysmenoreu 1é¢i tim, ze zabrani ovulaci vlivem hormonalni antikoncepce. Z mého tihlu
pohledu by bylo vhodné, aby I€katfi stanovili pfi¢inu dysmenorey. Nasledné¢,
pokud by se jednalo o pfiCinu ovlivnitelnou fyzioterapii, aby nabidli pacientkam
moznost vyuzit fyzioterapii k feSeni obtizi. K feSeni primarni dysmenorey se uziva
napt. metoda Ludmily Mojzisové (Hnizdil, 1996). Jako dalsi se ve své studii Ozgiil
(2018) zabyval ovlivnénim primarni dysmenorey pomoci manipulace pojivovych tkani
doplnénou o autoterapii. Ackoliv probandky nebyly zcela bez vymizeni menstruac¢nich
obtizi, tak doslo k jejich zmirnéni. Srovnatelnych vysledkt dosahla také Yang (2016),
ktera vyuzila k 16¢b¢ primarni dysmenorey jogu.

Pfi zpracovavani teoretické casti BP se mi nepodafilo najit zdroje,
které by se zabyvaly ovlivnénim dysmenorey pomoci VM. Zatim se na poli EBM jedna
o pomérné¢ neprobddané téma. Ostatni autofi 1éCili dysmenoreu ¢i zmirfiovali jeji
symptomy pomoci jinych technik, napf. jiz vySe zminéné. Pii provadéni terapie
pro praktickou ¢ast BP jsem vychazela ze zkuSenosti vedouci prace a z klinickych studii
na ovlivnéni infertility a endometriozy pomoci VM. Nasledn€¢ byl navrzen pribéh
terapie, kterd by podle naSeho pfedpokladu mohla dysmenoreu pozitivné ovlivnit.

V samotné terapii jsme nasledné postupovaly dle doporuceni Barrala (2006).
Nejprve se terapie pomoci VM soustiedila na oSetieni tenkého i tlustého stteva. Teprve
poté jsme provadély VM v oblasti panve. Probandky byly zaroven pouceny, aby si vzdy
pted terapii vyprazdnily mocovy méchyt. VySe zminénymi zdsadami se probandky

fidily téz pfi provadéni autoterapie.
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Kramp (2012) ve své studii zkoumala 10 probandek. Provadéla od 1 do 6 terapii.
Goyal (2017) pracoval s jednou pacientkou a k ovlivnéni sekundarni dysmenorey zvolil
frekvenci dvou terapii tydn€ po dobu 4 tydni. U Wurna (2004) pacientky musely
absolvovat celkem 20 hodin terapie nebo pfipadné otéhotnély v pribchu studie. Naopak
Ozgiil (2018) provadél 10-15 terapii, kdy ovlivitoval pojivové tkané manualnimi
technikami.

V na$i praci jsme se zamétily na ovlivnéni dysmenorey 4 probandek. V pribéhu
6 mésicli jsme provedly primérné 7 terapii s kazdou probandkou. Pfi prvotnim névrhu
terapeutického planu jsme chtély uskutecnit 10-11 terapii za 6 mésicii. Vychazely jsme
z doporuceni Barrala (2006), jez uvadi na ovlivnéni imobilniho orgénu pocet 10-15
terapii. Kvuli epidemiologické situaci nebylo mozné se osobn¢ schazet, zejména
v druhé poloviné vyzkumu, kazdy mésic, abychom plivodni terapeuticky plan dodrzely.

Nasi fyzioterapeutickou intervenci jsme doplnily o autoterapii, ktera cilila
na oSetfeni nejzasadnéjSich organt. Zde jsme vychazely z praktickych poznatki Goyala
(2017), ktery se soustfedil na uvolnéni sigmoidea a ileocaecélni junkce. Tim dokazal
bcéhem 4 tydnii vyrazné zmirnit obtize zplsobené sekundarni dysmenoreou. Nepodatilo
se mi vSak dohledat, jak trvalé bylo zmirnéni téchto pfiznakt u jeho pacientky pfi takto
casove omezené terapii. Do terapie i autoterapie bylo ndmi pfidano téz oSetieni lig. teres
uteri bilaterdlné¢. Dle naSich ptfedpokladi by mohla mit vliv na pribéh menzes,
nebot’ ovliviiuji polohu délohy. Diky takto nastavené autoterapii mohou probandky
v lé¢eni dysmenorey pokracovat jak mezi jednotlivymi intervencemi, tak po skonceni
studie. V pfipad¢, ze v prubéhu studie doslo u nékterych pouze ke zmirnéni obtizi
dysmenorey, tak mohou samy v autoterapii nadale pokraCovat ¢i se eventudlné
dopracovat k tplnému vymizeni obtiZi. Jsem si védoma toho, Ze pro prokazani
uspésnosti terapie by bylo vhodné provést jesté kontrolni vySetfeni po nékolika
mésicich.

Pro ovéfeni efektivity naSi 1écby by bylo optimalni provést ndvazny vyzkum
s vy$§im poctem probandek, které by byly rozdéleny na terapeuticky ovliviiovanou
a kontrolni skupinu. Pokud by se prokazala GspéSnost takto nastavené terapie, mohla
by se v budoucnu VM stat dal$i moznosti 1é¢by primarni dysmenorey. Musime také vzit
v potaz, ze 3 ze 4 probandek byly studentky fyzioterapie. Pfedpokladdm tedy, ze umi
Iépe pracovat se svym télem, a tim mohly kvalitngji provadét zadanou autoterapii.
Tato skute¢nost mohla zptsobit nezadouci bias vysledkid. Pro navazny vyzkum by bylo

zahodno vybrat pestiejsi skupinu Zen, ktera by vice odpovidala bézné populaci.
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Cvicebni sestava 12 cvikii podle Ludmily Mojzisové je jisté velmi u¢innou
metodou ke zmirnéni dysmenorey, avsak je Casové narocna. Podle mého nazoru by VM
mohla byt tedy vhodnou volbou pro casové vytizené zeny, které nemaji ¢as kazdy den
vénovat 30-45 minut autoterapii. V rdmci VM neni autoterapie ¢asové naroc¢na a staci ji
vénovat piiblizné¢ 10 minut denné. Téz si myslim, ze by vysledky pozitivné ovlivnilo
dodrZzeni pavodniho terapeutického planu, ktery byl stanoven na 10-11 terapii
za 6 mésicu.

Ozgiil (2018) jako autoterapii doporucil mimo jiné nacvik a provadéni brani¢niho
dychani. Dojde tak k lepsi aktivaci jak bréanice, tak také bfiSnich svali ¢i svall
panevniho dna, nebot spole¢né ovliviiuji intraabdomindlni tlak. Tim je docileno
ovlivnéni panevniho dna, coz dokaze ptiznivé podpofit 1é€bu primarni dysmenorey.
Ozgiil rovnéz doporugil pacientkdm aerobni aktivitu v rozsahu alesponi 2,5h za tyden.
Jelikoz v jeho studii nedoslo k uplnému odstranéni obtizi zpiisobenych dysmenoreou,
zkusila bych nasi autoterapii rozsifit o nacvik a provadéni pravé zminéného brani¢niho
dychani. Dale bych téZ doporucila aerobni aktivitu v rozsahu alespon 2,5 hodiny
za tyden. Pfi opakovani studie bych toto doplnila k doporucené autoterapii mych
probandek.

Pfi vstupnim a vystupnim fyzioterapeutickém vySetfeni jsou u jedné probandky
pritomné zmény v postaveni panve, kdy doslo k jeji symetrizaci. Téz doslo k vymizeni
uchylky umbilicu, kterd byla pfitomna u 2 probandek. Na to mohla mit vyrazné vliv
autoterapie, jejiz soucasti bylo oSetfovani umbilicu do vSech sméri a zejména
pak zvySend pozornost do téch smérd, které byly omezené. Také se zmény tykaji
bolestivosti jednotlivych kosténych struktur v oblasti panve, zejména kostrée
¢i ramének stydkych kosti.

Zmény ve vstupnim a vystupnim gynekologickém vySetfeni jsou patrné
u jednotlivych probandek, avSak nedoslo ke spoleénym zménam. Objevuji se pozitivni
zmény v bolestivosti parametrii a postaveni délohy.

U vysledkt hormondlniho profilu se neobjevuje jednotna shoda vSech probandek.
Nicmén¢ muzeme pozorovat u 2 ze 4 probandek zvySeni SHBG, coz je protein,
ktery vyvazuje hormony a neni tedy tolik volného testosteronu. Tento protein se vyrabi
v jatrech indukci estrogenli a je nizSi pfi inzulinové rezistenci. Z naSeho vyzkumu,
kterého se zcastnily pouze 4 probandky, se bohuzel neda udélat obecny zavér. Patrné
jsou zde dil¢i uspéchy jednotlivych probandek v hladindch hormont. Visceralni

manipulaci v nasi studii nedoslo k ovlivnéni hladiny hormont.
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U vysledkl hormonalni cytologie se u jedné probandky objevil nartst estrogenizace
terénu. Podle hodnoceni MUDr. Poncové vsak k rozdilu nemohlo dojit pouze vlivem
testovani v rozdilném dni cyklu. Otdzkou je, zda by se pfi vy$§im poctu probandek
objevoval stejny nariist estrogenizace ¢i nikoliv. U ostatnich probandek nedoslo podle
pani doktorky k zddnému ovlivnéni. U dvou z nich byl pfitomny Gtlum estrogenizace.

V nasi studii subjektivné doslo u 3 ze 4 probandek ke zmirnéni dysmenorey.
U jedné se podatila uplna redukce bolesti na 0/10 podle NRS. Pokud probandky byly
sexudln¢ aktivni, tak se u nich pfed zacitkem intervence objevovala pravidelné
dyspareunie, kterd se podafila zmirnit u kazdé z nich. Pouze 1 probandka provadéla
autoterapii kazdy den 6 mésict, a prave u té doslo k uplné redukci bolesti, jak v piipadé
dysmenorey, tak dyspareunie. U jedné probandky subjektivné nedoSlo ke zmirnéni
dysmenorey. Otazkou je, zda by doslo k vyraznégjsi redukci bolesti nebo jejich uplnému
vymizeni, pokud by kazdodenni autoterapii dodrzovaly vSechny probandky. I kdyz byla
autoterapie  kontrolovana formou rehabilitacniho deniku (pfiloha ¢&. 4),
tak se probandkam nepodafilo plnit ji kazdy den. Podle mého nézoru denik mohl byt
pro probandky motivujici v plnéni kazdodenni autoterapie, avSak nebyl ziejmé
dostacujici motivaci. V navazné studii by kontrola autoterapie mohla byt interaktivnéjsi
formou napf. online vyplhovani deniku ¢i mobilni aplikace, kterd by upominala
ke kazdodennimu plnéni autoterapie.

Objektivnim hodnocenim pomoci dotazniku kvality Zivota SF — 36 doslo
ke zlepSeni kvality Zivota vSech 4 probandek. Spole¢né zlepSeni bylo pfitomné zejména
v oblasti sniZeni télesné bolesti a zmény vnimani zdravi. Naopak pii vystupnim
vySetieni se objevilo zvySeni omezeni zpiisobené emocnimi problémy a zhorSeni
celkového psychického zdravi. Podle mého nazoru bude ¢astecné ovlivnéno i soucasnou
epidemiologickou situaci, nebot doSlo k omezeni spoleCenskych aktivit i v rdmci
nejuzsi rodiny.

Na Klinice rehabilita¢niho lékarstvi 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice
semi s mou vedouci Mgr. Michal¢inovou vyborn€ spolupracovalo. Moc si vazim
moznosti naucit se prvky visceralni manipulace. Nasledné jsem pod dohledem dokézala
terapie provadét samostatné. Téz bych chtéla vyzdvihnout spolupraci s probandkami,
nebot’ nebylo vzdy lehké najit spolecny termin terapie. S pani doktorkou Poncovou
se mi téz dobfe spolupracovalo a jsem ji vdécna, Ze si vzdy nasla Cas a vSechna potifebna

vySetfeni zafidila.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo pfiblizit viscerdlni manipulaci
a také shrnout poznatky o jejim vyuziti v gynekologii, zejména pfi feSeni konkrétnich
gynekologickych dysfunkci. Stézejni Casti prace jsou kapitoly ,,Visceralni manipulace*
a ,,Viscerdlni manipulace v gynekologii“. Kapitola ,,Viscerdlni manipulace* se zabyva
popsanim visceralni manipulace jako metody. Jsou zde zminény principy a doporuceni
k provadéni VM, ze kterych jsem nasledn¢ sama Cerpala pfti zpracovavani praktické
casti. Kapitola ,,Visceralni manipulace v gynekologii“ se soustiedi na shrnuti
nalezenych dat pro gynekologickou problematiku. Existuje zatim bohuzel jen maélo
studii, které by se zabyvaly vyuzitim viscerdlni manipulace pifimo
pri feseni gynekologické dysfunkce. Kapitola proto obsahuje pouze studie, jejichz autofi
se vénovali vyuziti viscerdlni manipulaci pii 1é€be infertility a ke zmirnéni piiznakt
endometridzy. Z téchto studii jsem vychdazela pti praktické casti.

Cilem praktické ¢asti bylo zmirnit ¢i odstranit dysmenoreu a sekundarné tim
docilit zlepSeni kvality zivota zen. Vlivem terapie a autoterapie s aplikaci prvkl
visceralni manipulace se podafilo zmirnit dysmenoreu u 3 ze 4 probandek. U jedné
znich subjektivné doSlo dokonce k odstranéni dyskomfortu vlivem dysmenorey.
Téz se podatilo prokazat zlepSeni kvality zivota vSech 4 probandek. ZlepSeni bylo

prokézano pomoci standardizovaného dotaznikti SF — 36.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Chapmanovy reflexni body anteriorni (Chila, 2010, s. 568)
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Ptiloha ¢. 2: Chapmanovy reflexni body posteriorni (Chila, 2010, s. 569)
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Priloha ¢é. 3:

Informovany souhlas
Vazena pani/sle¢no,

Z4dam Vs timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalaiské prace (dale BP) v oboru
Fyzioterapie provadéné na Klinice rehabilita¢niho 1€kafstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, pod vedenim Mgr. Klaudie Michal¢inové.

Pro ucely BP je tfeba odebrat anamnestické udaje, posbirat a zpracovat data ziskana
z kineziologického vySetfeni a terapie. Je tieba absolvovat vySetieni gynekologem, vySetfeni
hormonalniho profilu a dotaznikové Setteni.

Vstupni a vystupni vySetfeni gynekologem a vysetfeni hormonalniho profilu bude slouzit
k objektivnimu zhodnoceni prace. Na vysetieni gynekologem bude proveden UZ a odbér
cytologie. Hormonalni profil bude vysetfen 1.-3. den cyklu a rovnéz po 5-6 mésicni
fyzioterapeutické intervenci stejny den cyklu.

Dotaznikové Setfeni bude pomoci SF-36, ktery zkouma kvalitu Zivota. Setfeni bude provedeno
pred zacatkem fyzioterapeutické intervence a nasledné po 5-6 mésicni intervenci.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor prob¢hne na prvni a posledni terapii. Soucasti kazdé
terapie bude oSetfeni povrchovych fascii, mobilizace, provedeni visceralni drenaze a na jejim
podkladé oSetfeni orgéanti visceralni manipulaci. Budete edukovana o autoterapii, kterou
se pokusite provadét kazdy den.

Informace o Vasi osob¢, jsou povazovany za piisn¢ davérné, budou shromazdovany
a zpracovavany vyhradné v souvislosti s BP a pro jeji potfeby. Zajisténi ochrany dat
vysetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vas timto o souhlas s pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Dékuji,
Lucie Pochmanova, autorka BP, studentka 2. LF UK

Byla jsem informovana o pribéhu vySetieni. Byla jsem informovana o diuvodu vySetfeni a
nasledném zpracovani ziskanych dat. Byla jsem informovana o pribéhu terapie. Sdéleni
povaZuji za uplné a srozumitelné, vS§emu rozumim a v pripadé jakychkoliv dotazi jsem
méla moZnost se zeptat na vSe, co povaZzuji za duleZité. Souhlasim s provedenim vyse
popsaného. Jsem informovana, Ze mohu kdykoliv od spoluprace odstoupit i bez udani
divodu. Souhlasim se zhotovenim, zpracovianim a naslednym pouZitim ziskanych dat a
jejich poskytnutim dalSim zdravotnickym pracovnikim k védeckym aceliim.
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Priloha ¢. 4:

Mésic:

Rehabilitaéni denik

Den v mésici |23

10

20|51

13

14|15

16 |17

18|19

2021

22123

24 |25

26| 27

28|29

3031

Menstruace

Autoterapie

Bolest (0-10)

ika

Ilnle;t pfi pohl; styku (0-10)

Stres

Dalsi obtiZe:

[ y—)

Legenda:
0 - Z4dna bolest, 10 - nejvétsi bolest

Poznamky: barva menstruacniho krvaceni, 3pinéni

Dalsi obtiZe: kvasinkové infekce, zanéty motového méchyie a mogovych cest, é¢ba antibiotiky, bolest v oblasti podbfisku mimo menstruaci
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Piiloha €. 5: Dotaznik kvality Zivota SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36, vypocet skore

Zaznamenany vysledek

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané 3kaly:

1. Rekla) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Vytecné-1

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:

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

Mnohem lepsi neZ pied rokem -

1

Omezuje Vase zdravi nasleduijici éinnosti ajestliZe ano, do jaké miry? Pro zodpovézeni otézek poutijte uvedenou skalu odpovédi:

3. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych pfedméta, provozovani naroénych sportl

Ne, viibec neomezuje-3

4. Stiedné

ginnosti jako i stolu, luxovani, hrani kuZelek, jizda na kole

Ne, viibec neomezuje-3

5. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu

Ne, viibec neomezuje-3

6. Vyjit po schodech nékolik pater

Ne, viibec neomezuje-3

7. Vyjit po schodech jedno patro

Ne, viibec neomezuje -3

8. Predklon, shybéni, poklek

Ne, viibec neomezuje-3

9. Chize asi jeden kilometr

Ne, viibec neomezuje-3

10. Chaze po ulici nékolik set metris

Ne, viibec neomezuje-3

11. Chuize po ulici sto metri

Ne, viibec neomezuje-3

12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Ne, viibec neomezuje-3

Trpél(a) jste nékterym z déle denych problémi v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim? Pro zod| i otazek pouiij d 3kélu odpovédi
13. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné innosti? Ne-2
14, Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél(a)? Ne-2
15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych Einnosti? Ne-2
16. Mél(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych &innostech (napfiklad jste musel(a) vynalogit zviastni sili)? Ne-2

Trpél(a) jste nékterym z dale denych problémi v poslednich 4 tydi kvl ionalnim potizim? Pro zodpovézeni otazek poutijte uvedenou $kalu odpovédi:
17. Zkratil se Eas, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné innosti? Ne-2

18. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? Ne-2
19. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych Einnostech méné pozomy(a) nez obvykle? Ne-2
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionaini potize VaSemu normainimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi pfateli, Viib 1

20, Sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech? ubecne-
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané 3kaly:

21. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech? I Z4dné-1
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech? I Vibec ne-1
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Bakalarska prace

Vyuziti visceralni manipulace v gynekolog

i otazky se tykaji poslednich 4 tydnii. Pro zodpovézeni otazek pouiijte uvedenou skalu odpovédi:

23. Jak Easto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) pin(a) elanu? Pofad -1
24. Jak &asto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) velmi nervézni? Nikdy -6
25. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste mél(a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit? Nikdy -6
26. Jak Easto v poslednich 4 tydnech jste pocitoval(a) klid a pohodu? Pofad -1
27. Jak Zasto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) pin(a) energie? Pofad -1
28. Jak Easto v poslednich 4 tydnech jste pocitoval(a) pesimismus a smutek? Nikdy -6
29. Jak Easto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) vy&erpan(a)? Nikdy -6
30. Jak &asto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) $tastny(d)? Pofad -1
31. Jak &asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) unaven(a)? Nikdy -6
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:
Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionaini obtize Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. L
32. 2 e z Nikdy -5
navstévy pratel, pfibuznych atd.)?
Kterd z odpovédi nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich pi aseni? Pro zodpovézeni otdzek d Skélu odpovédi:
33. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé Urciténe-5

34. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny

Urtitéano-1

35. Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi

UrCiténe-5

36. Mé zdravi je perfektni

VYSLEDNE SKORE:

Fyzicka aktivita 100 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %
Omefeni zpilsob.ené 100 %

emoé&nimi problémy
Vitalita 100 %
Celkové psychické zdravi 100 %
Spoleéenska aktivita 100 %
Télesna bolest 100 %
Celkové vnimani zdravi 100 %
Zména zdravi 100 %

[ Tento néstroj byl vytvoren Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Je uréen k poutiti s dotaznikem kvality Zivota Short Form - 36 (SF-38).

Ur¢itéano-1

Néahled pro tisk
Vychozi hodnoty

[Prekiad dotazniku a vytvoFeni tohoto nastroje je zalozen na 36-Htem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném spolenosti RAND Corporation, copyright © RAND

Autofi Ceského prekladu dotazniku: MUDr. Zdengk Sabotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph. D.

[Vytvofila: Ing. Dana Krejova
Aktugini verze dokumentu z 19. 10. 2018.
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