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Abstrakt bakalarské prace: Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou v soucasnosti velmi ¢astym
problémem mnoha Zen. Jedna se naptiklad o dysmenoreu, premenstruaéni syndrom, funkéni
zenskou sterilitu nebo lutedlni insuficienci. Jejich etiologie miZe byt spojena i s dysfunkci
pohybového aparatu. Za lutedlni insuficienci je povazovana lutealni faze kratsi nez dvanact dni.

Tento stav mize byt jednou z moznych pti¢in neplodnosti, avSak studie na toto téma chybi.

Cilem mé bakalaiské prace je vyhodnotit ovlivnéni lutedlni insuficience pomoci
diagnosticko-terapeutickych pfistupt ve fyzioterapii. Tii Zeny s lutedlni insuficienci
podstoupily individualné ptizpisobenou fyzioterapii probihajici Sest mésict s cilem prodlouzit
lutedlni fazi. K objektivizaci délky lutedlni fdze pted a po terapii slouzila symptotermalni
metoda, kterd umoZiluje snadnou a spolehlivou kontrolu menstrua¢niho cyklu a zvySeni

pravdépodobnosti poceti diky pfesnému nacasovani plodného obdobi.

Hlavni ¢tyfi pilife terapie byly korekce postury, odstranéni funkénich zmén v pohybovém
aparatu, posturdlné¢ dynamické cviceni a autoterapie. Dil¢i prvky téchto pilifd byly vzdy

sestaveny individudln€ na zaklad¢ vstupnich kineziologickych rozbort probandek.

Zavér bakaladiské prace naznacuje, Ze fyzioterapie mizZe byt ucinnou soucasti 1écby
pro Zzeny s lutedlni insuficienci, coz muize vést k normalizaci menstrua¢niho cyklu.
Zatimco u prvni probandky nastalo prodlouZeni lutedlni faze, u druhé probandky nedoslo
kostrée béhem vyzkumu. I kdyZ vysledky naznacuji mozny piinos fyzioterapie pro nékteré

pacientky, nizky pocet probandek znamena, Ze je nutny dalsi vyzkum k potvrzeni zavéru.
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Abstract: Menstrual cycle disorders are nowadays a very common problem for many women.
These include dysmenorrhea, premenstrual syndrome, functional female sterility or luteal
insufficiency. Their etiology may also be associated with musculoskeletal dysfunction. Luteal
insufficiency is considered to be a luteal phase of less than 12 days. This condition may be one

of the possible causes of infertility, but studies on this topic are lacking.

The aim of my bachelor's thesis is to evaluate the influence of luteal insufficiency using
diagnostic and therapeutic approaches in physiotherapy. Three women with luteal insufficiency
underwent individually tailored physiotherapy ongoing for 6 months with the aim of prolonging
the luteal phase. The symptothermal method was used to objectify the length of the luteal phase
before and after therapy, allowing easy and reliable control of the menstrual cycle

and increasing the likelihood of conception through accurate timing of the fertile period.

The main 4 pillars of therapy were postural correction, elimination of functional changes
in the musculoskeletal system, postural dynamic exercises, and self-therapy. The sub-elements
of these pillars were always individually designed based on the initial kinesiological analyses

of the probands.

The conclusion of the thesis suggests that physiotherapy can be an effective part
of treatment for women with luteal insufficiency, which can lead to normalization
of the menstrual cycle. While there was a prolongation of the luteal phase in the first proband,
there was no change in the second proband. In the third proband, there was a worsening which
may have been due to an injury to the coccyx during the study. Although the results suggest
a possible benefit of physiotherapy for some patients, the low number of probands means

that further research is needed to confirm the conclusions.
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UvoD

Fyzioterapie se v poslednich letech stava stdle vyznamngéjsi soucasti 1€cby a prevence
ruznych zdravotnich problému. Jednim z oborl fyzioterapie, ktery ziskdva na popularité,
je gynekologickd fyzioterapie. Tento obor se specializuje na prevenci a l1écbu rtznych
gynekologickych onemocnéni pomoci terapeutickych cviceni a dalSich fyzioterapeutickych
technik. Vyznam fyzioterapie, v oblasti zenského zdravi a péce o téhotné Zeny, se neustale
zvysuje. Bohuzel, i pies rostouci popularitu gynekologické fyzioterapie, ma odborna i laicka
vetejnost stale malé povédomi o této specializované oblasti. Proto je dulezité informovat
Sirokou vefejnost o jejim potencialu. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla psat bakalatrskou praci,

kteréd se vénuje gynekologické problematice.

Bakalaiska prace (BP) se vénuje problematice nepravidelného menstruacniho cyklu
zpuisobenou patologii lutedlni faze cyklu, kterd se nazyva lutedlni insuficienci (LI). Obsahoveé
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti jsou systematizovany informace
o fyziologickém priibéhu menstruacniho cyklu a je pfedstavena symptotermalni metoda (STM)
jako objektivni hodnotici kritérium pro ovéfeni vlivu fyzioterapeutické intervence.
Dale je zde podrobné rozepsana LI. Praktickd cast obsahuje tifi komplexni kazuistiky
s vypsanymi jednotlivymi fyzioterapeutickymi intervencemi. Hlavnim cilem prace
je vyhodnotit ovlivnéni LI u pacientek pomoci diagnosticko-terapeutickych ptistupti

ve fyzioterapii.

Menstruaéni cyklus je po néastupu pohlavni zralosti fyziologickym projevem normalni
funkce Zenské reprodukéni soustavy. Na rozdil od muZského reprodukéniho systému
je specificky pro své cyklické zmény, které jsou nedilnou soucasti fertilizace a t€¢hotenstvi
(Ktepelka, 2015). Cyklicnost vznikd na zdkladé koordinace hormonalni sekrece

s morfologickymi zménami organové soustavy (Ferin, 1997).

Soucasti menstrua¢niho cyklu je lutealni (sekrecni) faze, ktera obvykle probiha
14.-28. den. Je charakteristickd vyvojem zlutého téliska, které produkuje progesteron.
Dochazi tak ke zvétSeni Zlazek v endometriu a k pfipravé sliznice na nidaci vajicka
(Silbernagl, 2016). Pokud je tato faze kratsi jak 11 dni, mluvime o takzvané lutedlni insuficienci

(Frank-Herrmann, 2011).

LI je klasifikovana jako syndrom, jehoZz etiologie neni zcela jasna. Nejcastéji se vSak

udévaji odchylky v hormondlni sekreci, kvili kterym dochézi k nekvalitnimu folikularnimu



vyvoji (Ferin, 1997). Déale mize LI nastat u hypotalamické amenorey z divodu nadmérného
stresu, fyzické zatéze Ci dietnich omezeni nebo naruseni spankového rezimu (Barrett, 2014).
V tvahu jako mozné dalsi pfiCiny pfichazi syndrom polycystickych ovarii, endometridza,
dysfunkce §titné Zlazy a nebo hyperprolaktinémie (ASRM, 2012). Otazkou vSak zlstava,

zdali mtze LI vzniknout jako nasledek funk¢nich dysbalanci pohybového aparatu.

D¢élku lutealni faze 1ze kontrolovat napiiklad pomoci méteni bazalni teploty a sledovani
cervikdlniho hlenu. Na tomto principu je zalozena STM. STM je dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) soucasti metod pro ,pfirozené planovani rodicovstvi“ (PPR).
Umoznuje planovat t€hotenstvi nebo mu naopak predejit tim, ze sleduje pfirozené indikatory
a priznaky plodné a neplodné faze v menstruacnim cyklu (Lazni¢kova, 2018). Zaznamy STM
umozni v€asnou detekci patologii menstruac¢niho cyklu (anovulace, LI, patologicky vytok, ...).
Diky tomu je mozné optimalizovat naasovani 1ékatskych postupl (naasovani odbérti krve,
ultrazvukové vySetfeni, vhodna medikamentdzni terapie, ...) a mit zpétnou vazbu pro pribéh

16¢by (Raith-Paula, 2020).

Praktickéd Cast bakalarské prace je zaméfena na individudlni fyzioterapii u probandek,
které byly vybrany na zéklad¢ indikacnich a kontraindika¢nich kritérii. Pro vybér probandek
byl sestaven strukturovany elektronicky dotaznik s 22 otazkami. Byl zvefejnén na socidlnich
sitich a celkové ho vyplnilo 75 Zen. Po selekci se nakonec vybraly tfi probandky,
které splilovaly poZadovana kritéria vetné¢ LI, praktikovani metody STM a souhlasily

s fyzioterapeutickou intervenci.

Probandky absolvovaly sedm individudlnich fyzioterapii v pribchu Sesti mésicd,
béhem nichZz vypliovaly fyzioterapeuticky denik, ktery slouzil pro zaznam autoterapii
a dysmenorey. Terapie byly zalozeny na korekci postury, odstranéni svalovych dysbalanci,
posturdlnim cviceni a autoterapii. Dil¢i prvky byly pfizpisobeny individudlné a vyuZzivaly
se metody manudlni mediciny, metody zaloZzené na neurofyziologickém podklad¢é a prvky
zmetody Ludmily MojziSové. Pied prvni a posledni fyzioterapii byl probandkdam zaslan
urogynekologicky dotaznik pro zaznamenani moznych zmén. Po ukonceni fyzioterapii
byly porovnany kineziologické rozbory, urogynekologické dotazniky, fyzioterapeutické deniky
a zdznamy STM z doby pied terapiemi a po nich. Vyhodnocena data poskytla objektivni

zaznamenani procentualniho zastoupeni lutedlné¢ insuficientnich cykla.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Menstruacni cyklus

Menstruacni zdravi je klicovym aspektem celkového zdravi zen, protoze menstruace
je béznym jevem od menarché (prvni menses) az do menopauzy a muze ovlivnit fyzickou,
psychickou a socidlni pohodu. Fyziologickd menstruace se v soucasnosti definuje
jako pravidelné cyklické krvaceni zendometria (Critchley, 2020). Menstruacni cyklus
je také dtlezitym znakem reprodukéniho zdravi Zen souvisejicim s pfirozenou plodnosti
(Harris, 2023). Hlavni charakteristiky menstrua¢niho cyklu lze shrnout do ¢tyf hlavnich

oblasti: frekvence krvaceni, pravidelnost cykli, délka krvaceni a objem/sila krvaceni

(Critchley, 2020).

V letech 1910 az 1960 byl vytvoien zdkladni model menstruaéniho cyklu a jeho casovéni,
ktery zahrnoval koncept 28denniho cyklu. V 60. letech 20. stoleti bylo objeveno ptisobeni
luteiniza¢niho hormonu na ovulaci, coz vedlo k rozlieni folikularni a lutedlni faze cyklu.
Dale bylo zjisténo, Ze nejvétsi variabilita cyklu se vyskytuje ve folikularni fazi (Cole, 2009).
Diive Zeny menstruovaly pfiblizn¢ 40krat za Zivot kviili amenoree v t€hotenstvi a pti kojeni,
zatimco v rozvinutych ekonomikédch mohou dnes zeny ocekéavat az 400 menstruaci za zivot

(Critchley, 2020).

1.1.1 Fyziologie menstrua¢niho cyklu

Eumenorea je oznaleni pro zdravy, fyziologicky menstruaéni cyklus (Rob, 2008).
Fyziologicky ovulacni menstruacni cyklus vyzaduje pfitomnost zralé hypotalamo-
hypofyzarné-ovarialni osy (HPO) a vysoce koordinovanych hormondlnich zpétnych vazeb
(Itriyeva, 2022). Cyklus je vysledkem koordinace mezi hormonalni sekreci a morfologickymi

zménami v jednotlivych organech pohlavni soustavy (Ferin, 1997).
Menstruacéni cyklus je mozno rozd¢lit do tii fazi:

1) folikuldrni faze — probihd dozravani folikulli, jednd se o obdobi od nastupu
menstruace az po ovulaci

2) ovulaéni faze — dochazi ke kone¢nému vyzravani oocytu a k jeho uvolnéni = ovulace

3) lutedlni faze — vzniklé zluté télisko (corpus luteum) vyplavuje hormony pro moznou

implantaci (Ferin, 1997).

Jeho vysledkem je vytvoreni zralého folikulu a uvolnéni oocytu béhem kazdého cyklu,

pfi¢emZ menses nastava v piipadé, Ze nedojde k fertilizaci. Zaroven v pravidelnych intervalech



dochazi k vylucovani endometridlni vystelky (Itriyeva, 2022). Lutedlni faze se prodluzuje
a preklenuje do téhotenské faze, pokud dojde k nidaci oplozeného oocytu v endometriu

(Ferin, 1997).

Menstruacni cyklus zac¢ina folikularni fazi, ptfi¢emz prvni den menstruace se obvykle
povazuje za prvni den cyklu. Nicmén¢, krvaceni neni vzdy spolehlivym indikatorem zacatku
nov¢ folikuldrni faze. Prvnim pfesnym znamenim zacatku folikuldrni faze je Casny narust
hladiny  folikulstimulujictho  hormonu  (FSH), ktery se obvykle vyskytuje
1-2 dny pfed menstruaci. Tato faze trva obvykle 14 dni, ale jeji délka muze byt velmi
proménliva. Naopak lutedlni faze trva vétsSinou 12-15 dnt a je pomérné konstantni (Ferin,
1997). V urceni normy délky celého cyklu se autoii navzajem piekryvaji. Dle Roba (2008)
je za fyziologické rozpéti povazovano 24-36 dni. Ferin (1997) udava 25-30 dni a Itriyeva (2022)
21-45 dni.

1.1.2 Hormonalni regulace

K fyziologické ovulaci a menstruaci dochdzi v diisledku pulzujiciho uvoliiovani hormonu
uvolnujicitho gonadotropiny (GnRH) z hypotalamu, ktery stimuluje tvorbu luteiniza¢niho
hormonu (LH) a FSH piedni hypofyzou (Itriyeva, 2022). Tim padem mezi hlavni hormonéalni
markery cyklu patfi hypofyzarni hormony (LH a FSH) a poté estradiol s progesteronem, jejichz

plvod je ovaridlni a jejich secernaci reguluji zminéné hypofyzarni hormony (Ferin, 1997).

Endometrium Zeny je vysoce dynamicka mnohobunécnd struktura. Jeho fyziologickymi
funkcemi jsou pfiprava na implantaci a v piipad€, Ze nedojde k otéhotnéni, menstruace.
Regulace menstruace se fidi postupnym plsobenim cirkulujicich pohlavnich steroid
a nasledné estrogenu a progesteronu, po kterém nasleduje zanik Zlutého téliska zplsobujici
pokles cirkulujicich estrogend i progesteronu. Snizeni hladiny progesteronu je spoustécem

menstruace (Critchley, 2020).

Folikularni faze je obdobi od ndstupu menstruace az po ovulaci. V této fazi
je nejvyraznéjsi sekrece LH, jehoz koncentrace prudce stoupd a néasledné klesa, coz se nazyva
pfedovulacni LH peak. Tento vrchol trva v priiméru 48 hodin a podle ultrazvukovych vySetieni
dochazi k ovulaci obvykle 18 hodin po vrcholu LH kiivky, nebo do 36 hodin od zacatku
vzestupu koncentrace LH. Svou pfitomnosti stimuluje produkci androgenti v buitkach
vajecnikll. FSH stoup4d na konci folikularni faze jako soucast ptedovula¢niho vyplaveni
gonadotropint, ale jeho vzestup je niz$i nez u LH. Dtlezitéjsi je zvySeni FSH v den menstruace,

kdy je pomér FSH:LH ve prospéch FSH. Estradiol ziistdva v rané folikularni fazi nizky



a zvySuje se az tyden pied vyplavenim gonadotropinti uprostied cyklu. V prubéhu folikularni
faze se estradiol a FSH podileji na ristu folikuld vajeéniki a tvorbé dominantniho folikulu.
Vzestup estradiolu je nejprve mirny, ale pak prudce zrychluje a dosahuje vrcholu béhem
piedovulacniho vyplaveni LH. Po vytvofeni corpus luteum se estradiol opét zvySuje

(Ferin, 1997, Itriyeva, 2022).

Estradiol je hlavnim hormonem folikulérni faze, zatimco progesteron hraje primarni roli
v lutedlni fazi, ktera nasleduje po ovulaci. Béhem pozdni folikularni faze produkuje dominantni
folikul rostouci mnozstvi estradiolu, ktery stimuluje proliferaci endometrialni vystelky.
Jak hladiny estradiolu stoupaji, negativni zpétna vazba vede ke snizovani hladin LH a FSH.
Hladiny estradiolu dale rostou, dokud nedosahnou kritického vrcholu pfiblizn¢ 200 pg/ml,
kde ziistanou alespont 36 hodin. B&hem této doby se smycka zpétné vazby HPO z vajec¢niki
do ptedni hypofyzy ptepne z negativni smycky na pozitivni smycku, coz vede k jevu zndmému
jako narast LH uprostied cyklu (LH peak), ktery spousti ovulaci. Béhem ovulace se zraly folikul
rozpadne a uvolni oocyt. Nasleduje vznik Zzlutého téliska, které produkuje progesteron
a estradiol, coz pomaha udrzovat endometrium pro piipad t€¢hotenstvi. Pokud ke téhotenstvi
nedojde, hladiny progesteronu a estradiolu klesaji, coz vede ke sniZzeni zpétné vazby
na hypotalamus a hypofyzu, coz zase zpusobuje uvolnéni LH a FSH a zacatek nového

menstruacniho cyklu (Ferin, 1997; Itriyeva, 2022).

Obrazek 1.1.2.1: Hormony v prithehu menstruacniho cyklu

HORMONES AND MENSTRUAL CYCLE
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Zdroj: Menstrual cycle: Tune into your hormones. Forth with life [online]. Chepstow: Humankind Ventures, 2023

[cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://www.forthwithlife.co.uk/blog/menstrual-cycle-tune-into-your-hormones/
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Pro zaznamenavani hormonalnich hladin se vyuziva hormonalni profil. Studie Roos et al.
(2015) ukazala, ze hormonalni profily v séru a moci jsou podobné a mohou byt pouzity
zaméniteln€. Vyuzivaji se i pro spolehlivou detekci ovulace. Umoziluje to zvySeny narast LH,
tak 1 nartist progesteronu (Roos, 2015). Bazélni hodnota hladin hormont je idealné odebirana

treti den od pocatku krvaceni (Rob, 2008).

Pokud Zena nezacne menstruovat do 15 let ¢i ma po sob¢ tfi mésice absenci menstruace,
a nebo menstruace trva déle nez osm dni s intenzivnim krvacenim, jedna se o menstruacni
poruchy, které vyzaduji dalsi vySetieni. Zaznamenavani menstruacni historie umozni 1ékaii
poskytnout vhodné poradenstvi a identifikovat jakékoli abnormality, které by mohly
byt pfitomny. Zaznamy menstruac¢nich cykli pomahaji ur¢it celkovy zdravotni stav zeny
aumoziiuji  v€asnou identifikaci potencidlnich probléml. Menstruaéni poruchy,
zejména ty, které zahrnuji vyraznou dysmenoreu (bolesti spojené s menstruaci) nebo silné
krvaceni, mohou negativné¢ ovlivnit kvalitu Zivota a psychosocidlni fungovani zeny, vcetné
jejiho akademického a pracovniho vykonu. Dysmenorea je nejéastéjsi menstruani symptom,
ktery postihuje 70-93 % mladych Zen. Je spojovana s absenci ve Skole, praci, problémy
se spankem, Uzkosti, depresi, premenstruacnim syndromem (PMS) a premenstruacni

dysforickou poruchou (PMDD) (Itriyeva, 2022).

1.1.3 Délka menstruacniho cyklu a mozné priciny nepravidelnosti

Znacna Cast laické populace je stale pfesvédCena, ze fyziologicky menstruaéni cyklus trva
28 dni. AvSak ptitomnost ptirozen¢ho cyklu vypada jinak. Vyhodnoceni némecké databaze
cykli ukazuje znacné rozpéti délky cykli. Z 9846 cykli zdravych zen ve véku 19-45 let
byl 28denni cyklus zjistén pouze u 13 %. Téméf polovina z nich byla delsi, 20 % z nich dokonce
32 a vice dni. Nezfidka se vyskytovaly i cykly kratSi nez 25 dni (8 %) (Raith-Paula, 2020).
Podle Coleovy (2009) studie, ktera sledovala 408 menstruac¢nich cykll, primérna délka cyklu
byla 27,7 £ 2,4 dni.

Poruchy cirkadianniho rytmu a spankové vzorce mohou byt pfi¢inou menstruacnich
nepravidelnosti, které jsou spojeny se zménami v pulzaci a amplitudé hormonu LH.
Dalsi pfi¢inou menstruac¢nich anomalii, a i poruch cirkadiannich rytm miZze byt stres
souvisejici s dysfunkci HPO. Spanek mé pfimy inhibi¢ni G¢inek na pulzativni sekreci LH,
coz muze vést k nocnimu poklesu primérné frekvence a pulzti LH u dospélych Zen v ¢asném
folikularnim stadiu. Zeny, které pracuji na no¢ni smény, asto maji krat$i &i fragmentovany
spanek, cozmiize ovlivnit pulzativni sekreci LH prostfednictvim GnRH a mit dopad
na menstruacni funkci (Hall, 2005). Nepravidelnosti menstruace a del§i pracovni smény
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jsou pravdépodobné spojeny i s problémy s plodnosti, vyssim rizikem nizké porodni hmotnosti

a ptfedcasnych porodt (Baker, 2018).

Stav, ktery dale mutZze ovlivilovat cykly je obezita. Svét se s obezitou potyka
jako s globalnim problémem vefejného zdravi. U Zen s obezitou je CcastéjsSi vyskyt
nepravidelnych menstruac¢nich cyklii, coz mize zplsobit potraty a problémy s plodnosti.
Obezita ovliviuje folikularni a lutedlni fazi menstruacniho cyklu, zejména zvysSenim hladiny
inzulinu v krvi. To vede k nerovnovaze hormonii SHBG (sex hormone-binding globulin),
které jsou nejvyznamnéjSimi transportnimi proteiny estrogenti a androgeni, regulujicimi

jejich distribuci. Tato nerovnovaha mtize nasledné narusit ovulaci (Lasquety, 2012).

Pro stanoveni obezity se nejcastéji pouzivd hodnota télesné hmotnosti indexu (BMI),
ktera vSak neni vhodnym ukazatelem procentudlniho zastoupeni télesného tuku v téle. Nékteré
endokrinni poruchy spojené s obezitou se mohou vice vazat na tukovou hmotu nez na vysku
a hmotnost Zen. S narlGstem télesného tuku se zvySuje hladina leptinu, coz mulZe vést
ke zménam v sekreci GnRH a tim ke vzniku hypogonadismu, sniZzeni sekrece LH, FSH
a estrogentt ovliviuyjicich plodnost. Obezita rovnéz indukuje oxida¢ni stres, ktery miize
poskodit vajeCniky a ovlivnit amplitudu LH, zkratit lutedlni fazi a také vést k anovulacnim
cyklim. Hyperinzulinémie v kombinaci s vysokou hladinou lipidii potlacuje produkci LH
a FSH, coz mlZe ovlivnit menstruaéni cykly. Vyzkum dale ukézal, Ze Zeny s prodlouzenymi

cykly (> 32 dni) mély v 73 % ptipadii abdominalni obezitu (Roman Lay, 2021).

Dale je také prokazéano, Ze poruchy piijmu potravy (PPP) ovliviiuji fyziologicky priibéh
menstruaéniho cyklu. Cim diive se PPP projevi, tim v&tsi vliv mize mit na fyzické zdravi,
vCetn¢ zdravé menstruace a vyvoje nepravidelnosti, které mohou pfetrvavat cely Zzivot.
Dle studie, kterd zahrnovala 87 dospélych Zen s PPP, mélo 58,3 % z nich diagnostikované
menstruacni problémy. U Zen s OSFED (other specified feeding or eating disorders — jinak
specifikovand porucha pifijmu potravy = nocni piejidani, uzivdni projimadel, ...)
je pravdépodobnost vyskytu menstruacnich nepravidelnosti vyS$i nez u zZen s jinymi

diagnézami PPP (anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating) (Macneil, 2022).

Hladiny c-reaktivniho proteinu (CRP) se staly dalSim faktorem, ktery byl zkouman
béhem pribéhu menstruacniho cyklu. Podle vysledki kohortni studie, které se zucastnilo
414 zen a béhem niz bylo provedeno 1409 vyhodnoceni, existuje spojitost mezi vySSimi

hladinami CRP a prodlouzenou délkou folikuldrni fize menstrua¢niho cyklu (Harris, 2023).



1.2 Patologie menstruac¢niho cyklu

Gynekolog se setkava s problematikou diferencialni diagnostiky poruch denné. V prvnim
piipad¢ pacientka pfichazi kvili nepravidelnému cyklu, ktery mtze vést az k Gplnému
vymizeni. V druhém piipadé pacientka hlasi poruchu menstrua¢niho cyklu, at’ uz se jedna
o neocekavané krvaceni, silné krvaceni a dalsi patologie, které¢ se dosud nevyskytovaly

(Cepicky, 2018).

Castgjsi pfi¢iny menstruatnich poruch jsou hormonélni etiologie nezli nehormonalni.
Spole¢né maji to, ze s prohlubovanim poruchy (napf. pii ztrat¢ hmotnosti) se zvyraziuje
také porucha cyklu menstruace. Patologie probihd v ndasledujicim pofadi: nedostatek
progesteronu (LI) — cykly bez ovulace (anovulacni cykly), které mohou byt provazeny
Cast€j$imi menstruaénimi krvacenimi (polymenorea) — dlouhé cykly s fidSimi krvacenimi
(oligomenorea) — absence menstruace pii normalni hlading estrogenti (normoestrinni amenorea)

— absence menstruace pii snizené hladiné estrogenti (hypoestrinni amenorea) (Cepicky, 2018).

Hormonalni vySetteni se idealné provadi druhy den menstrua¢niho krvaceni, v nouzovych
situacich se pripousti vySetfeni mezi druhym a ¢tvrtym dnem krvéaceni. Dle Roba (2008)
probihd idedlné¢ odbér bazalni hladiny hormont tfeti den menstruaéniho krvaceni.
Povinné se vySetfuje  hladina  estradiolu, FSH, LH, prolaktinu a testosteronu.

Doporuéené je také vysetieni stitné zlazy (Cepicky, 2018).

Kapitola se podrobngji vénuje lutedlni insuficienci (LI), kterd je hlavnim tématem
této prace. Z divodu omezené¢ho rozsahu bakalafské prace nejsou podrobné rozvedeny

dalsi nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu.

1.2.1 Lutealni insuficience

Soucésti menstrua¢niho cyklu je lutedlni (sekrecni) faze, kterd obvykle probiha
14.-28. den. Je charakteristickd vyvojem zlutého téliska, které produkuje progesteron.
Dochazi tak ke zvétSeni zlazek v endometriu a k pfipravé sliznice na nidaci vajicka
(Silbernagl, 2016). Progesteron hraje vyznamnou roli v otéhotnéni a nadale v udrZeni

téhotenstvi (Penzias, 2021).
Fyziologicka lutedlni faze by méla dle Penziase (2021) vykazovat nasledujici rysy:

- typicka délka lutedlni faze se pohybuje mezi 12 a 14 dny, ale mtze se liSit v rozmezi
11az 17 dntl

- hladiny progesteronu dosahnou vrcholu 6 az 8 dni po ovulaci



- produkce progesteronu zlutym téliskem je fizena pulzy LH
- tyto pulzy progesteronu jsou vyrazn¢jSi ve stfedni a pozdni fazi lutedlni faze
a hladiny progesteronu mohou kolisat az osminasobné béhem 90 minut

- hladiny estrogenii a progesteronu v lutedlni fazi podporuji pfeménu endometria.

LI se fadi mezi poruchy menstruac¢niho cyklu. Dle ptesnéjsiho zatazeni spada do poruch
ovaridlni funkce. U LI dochazi ke zkraceni lutedlni faze, které je doprovazeno snizenou
hladinou progesteronu (Roztocil, 2011). LI je popisovana ve dvou formach. V prvni formé
je lutedlni faze cyklu zkracend na 10 dni a méné¢, coz narusuje normalni vyvoj folikulu a mize
vést ke vzniku patologického zlutého téliska. V druhé formé je délka lutealni faze v normé,
ale hladina progesteronu v krvi je snizena. Klinické projevy jsou obvykle mirné (souvislost
s neplodnosti nebo potraty neni jednoznacnd) a nékdy se projevuji jako premenstruacni spotting

(§pinéni) (Cepicky, 2018).

Kratka lutedlni faze byva spojena s nizkymi hladinami FSH a estradiolu, zménénym
pomérem FSH/LH a abnormalni pulzaci FSH a LH. Tyto abnormality folikularni fdze vedou
ke snizeni hladin estrogentl a progesteronu v lutedlni fazi. Alternativné mize LI vzniknout
jako dusledek neadekvatni odpovédi endometria na hormony. Idiopatickd LI znamena

abnormalitu lutedlni faze bez identifikovatelného chorobného procesu (Penzias, 2021).

Zdroje se nazorové rozchazi v urceni délky lutedlné insuficientni faze, na zékladé
toho je i ztizena diagnostika LI. Cepicky (2018) udava, Ze pokud trva lutealni faze deset
dni a mén¢, jednd se o LI. Frank-Herrmann (2011) popisuje LI jako zkracenou lutedlni fazi

na 11 a méné dni. S timto tvrzenim se shoduje 1 Harris (2023).

V praktické ¢asti bakalatské prace byla vyuzita diagnostika dle Frank-Hermann. LI byla
tedy diagnostikovana ve chvili, kdy lutedlni faze trvala 11 a méné dni. Tato kritéria byla vybrana
ztoho divodu, Ze pro diagnostiku se vyuZivaly zaznamy symptotermalni metody,

kterou se Frank-Hermann detailné zabyva.

1.2.2 Etiologie

Ferin (1997) popisuje LI jako syndrom, jehoz etiologie neni zcela jasna. Pfedpokladem
jsou jemné odchylky sekrece hormonii ve folikularni fazi a kvili tomu dochazi k nekvalitnimu
folikuldrnimu vyvoji. Dochdzi ke snizenému poméru mezi FSH a LH v ¢asné folikularni fazi
a k niz8i hladin€ estradiolu. Na zaklad¢ toho je pfitomny nizky narast gonadotropnich hormont,

nedostatecnd luteinizace a ubytek progesteronu. Sekrecni aktivita endometria je nedostatkem



progesteronu narusena a muze interferovat s opakujicimi se samovolnymi potraty v prvnim

trimestru.

Zjisténi snizenych hladin folikularntho LH a FSH u pacienti s lutealni dysfunkci
podporuje teorii, ze poruchy v HPO narusuji proces folikulogeneze a naslednou funkci Zlutého

téliska, coz miize vést ke zhorSenému zrani a stabilité endometria (Schliep, 2014).

Ackoli je délka lutealni fadze méné¢ variabilni nez délka folikularni faze,
zda se, ze variabilita lutealni faze prameni z variability ¢asné lutedlni fdze neboli luteinizacniho
procesu. Kdyz zluté télisko neprodukuje dostatek progesteronu, mize negativni zpétna vazba
do hypotalamu zptlisobit zvySeni LH, aby se Zluté télisko dale luteinizovalo. Pak se progesteron
dale zvySuje. Po tomto prvnim luteinizaénim procesu je pomérné pevna délka dalSich dvou fazi
slucitelna s predpokladem, ze funkéni zivotnost zlutého téliska mulze zaviset
spiSe na parakrinnich a autokrinnich mechanismech, nez pouze na ose hypofyza-ovarialni

systém (Ecochard, 2017).

Nedostatecnost lutedlni faze se mize objevit i u hypotalamické amenorey z divodu
nadmérného stresu, fyzické zatéze ¢i radikalnich dietnich omezeni (Ferin, 1997).
Na vyznamnou roli zivotniho stylu navazuje 1 Barett (2014), ktery poukazuje
na to, Ze se v ramci ovulacnich cyklii produkce ovaridlnich hormonii meéni v zavislosti
na podnétech jako jsou vahové ptirstky a ubytky, fyzické aktivity, zména spankového rezimu
a stresu. A také se prokazalo, ze cykly sLI jsou castéj§i u zen, které jsou kutacky

(Crawford, 2017).

Dal§imi moZnymi pfi¢inami mohou byt: anorexie, poruchy pifijmu potravy, nadmérné
cviceni, stres, obezita, syndrom polycystickych vajec¢nikli, endometriéza, neadekvatni 1écba

nedostatku 21-hydroxylazy, dysfunkce $titné Zlazy a hyperprolaktinémie (ASRM, 2012).

1.2.3 Diagnostika

Diagnostické testy pro LI zahrnuji klinické, biochemické i histologické mozZnosti
vySetieni. Metody zahrnuji mapovani bazalni télesné teploty (BTT) a délky fazi menstrua¢niho
cyklu. Dale je to detekce naristu hormonu LH v moci, méteni hladiny progesteronu v krvi nebo
biopsie endometria. Tyto metody jsou navrZzeny v pofadi podle rostouci invazivity,

coZ znamena, ze prvni metody jsou méné invazivni neZ nasledujici (Penzias, 2021).

Nejcasteji vyuzivanou metodou pro stanoveni LI byla biopsie endometria. Diky histologii

je mozno mapovat zrani d€lohy pii plisobeni progesteronu a potvrdit probéhlou ovulaci.
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Nyni se vSak metoda nevyuziva, protoze studie prokazaly, ze na zaklad¢ biopsie nelze LI presné

diagnostikovat (Cepicky, 2018).

LI byla pfi biopsii endometria definovana jako odchylka nejméné dvou dnii
od fyziologickych fazi zrani (Sonntag, 2021). Penzias (2021) uvadi, ze definovat klinicky
pouzitelna kritéria pro normalni vyvoj endometria v lutedlni fazi je slozité a stale se vyviji.
V randomizované studii na zdravych, pravidelné¢ menstruujicich, plodnych zZenach
bylo histologické hodnoceni zralosti endometria opozdéné¢ az ve 25 % cykld
Krom¢ toho byla variabilita v ramci jednotlivych cykli vysoka (Myers, 2004).
V multicentrické randomizované klinické studii 847 Zen s pravidelnymi menstruacnimi cykly
bylo 49 % midlutedlnich a 35 % pozdnich lutealnich biopsii mimo stanovenou fyziologickou
fazi (Coutifaris, 2004). Diagnosticka pfesnost histologického datovani endometria k posouzeni
LI byla zpochybnéna vzhledem k vysoké individudlni variabilit¢ zrani endometria

(Schliep, 2014).

Dalsi diagnostickou metodou je identifikace optimalni produkce progesteronu. Ze studii
vychazi, Ze je naro¢na a potencidln¢ také nespolehlivd. Koncentrace progesteronu dosahuji
vrcholu 8-10 dni po ovulaci. V dasledku toho zavisi vhodné nacasovani odbéru krve ze séra
na pfesné identifikaci ovulace (Schliep, 2014). Lutedlni hodnota progesteronu nad 3ng/ml
je povaZovana za znamku ovulace. Nicméné Zadna minimalni koncentrace progesteronu v séru
vSak neznamend normalni nebo plodnou lutealni funkci. Proto diagnostika LI pomoci jediné
hladiny neni klinicky ovéfitelna. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze nejlepSim indikétorem produkce
progesteronu v lutedlni fazi je integrovana hodnota lutealniho progesteronu, ktera se ziska
dennim méfenim progesteronu v séru b&hem lutedlni fdze a sectenim hodnot. Hodnota
progesteronu mensi nez 80 ng/ml je navrhem pro diagnosticky test pro patologii lutedlni faze.
Nicméné, denni testovani séra je nepraktické, a proto byly jako alternativni diagnostické kritéria
navrzeny tfidenni hodnoty lutealniho progesteronu ziskané mezi 5.-9. dnem lutedlni faze
v celkové hodnoté mensi nez 30 ng/ml. I kdyz tyto souhrnné hodnoty mohou 1épe odrazet
celkovou produkci progesteronu v lutedlni fazi, tento test nebyl klinicky ovéfen a mize byt
prakticky nevhodny (Penzias, 2021). DalSim diivodem, pro¢ neni testovani hladin progesteronu
relevantni je, Ze se vyplavuje pulzativné. Hladiny tedy kolisaji a mohou béhem nékolika hodin

zménit svoji hladinu az sedminasobné (Cepicky, 2018).

Monitorovani bazalni t€lesné teploty a sledovani délky lutedlniho obdobi v zdznamech
menstruacnich cykl mlze prokazat normalni ovulaci a pfiméfenou délku lutedlniho obdobi
(Penzias, 2021). Méfeni BTT potvrzuje probéhlou ovulaci. ZvySena hladina progesteronu
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béhem ovulace a lutealni fize zvysuje BTT o 0,5 °C (Cepicky, 2018). Existuje viak n&kolik
definic, kolik dni tvoti LI, coz ztézuje jeji vyhodnoceni. Hodnoceni adekvatni lutedlni faze dale
komplikuje skutecnost, ze délku lutedlni faze nelze métit v cyklech, které vedou k oté¢hotnéni,

ale pouze v cyklech, které k ot€hotnéni nevedou (Penzias, 2021).

Opaénym tvrzenim disponuje studie Goeckenjana (2020), kterd zastdva nazor,
ze je zapotfebi kombinovat chemické diagnostické postupy ke stanoveni LI s jednotlivymi
zdznamy menstruanich cykli a omezit je na jediné hodnoceni. Dale uvadi, ze pouze
pii spravném nacasovani hodnoceni progesteronu lze piesné a spolehlivé diagnostikovat
lutedlni insuficienci. Pokud lutedlni faze vykazuje abnormality naznacujici nedostatek lutealni
faze, mély by byt hladiny progesteronu stanoveny v optimalni dobé¢, coz je nejméné pét dni
po vzestupu teploty v nésledujicim cyklu. Pokud se pouzije tato kombinace
postupll, bylo by mozné provést vaginalni ultrazvukové vySetfeni v poloving a druhé poloving

cyklu pro potvrzeni ovulace a délky lutealni faze.

Sonntag (2021) se ve svych studiich téZ pfiklani k hormondlnimu vySetfeni.
Uvadi, ze pokud existuje klinické podezieni na poruchu menstruace nebo nedostatecnost
lutedlni faze v disledku odchylnych charakteristik cyklu, mél by byt prednostné odebran vzorek
krve na zacatku cyklu se zacatkem folikuldrni faze (2.-5. den cyklu) pro hormonalni profil
(Sonntag, 2021). Hormonalni vySetieni se provadi nejlépe druhy den menstrua¢niho cyklu, kdy
jsou zjistitelné bazalni hladiny hormont. Pokud je cilem zjisténi pfitomnosti ovulace a kvalita

lutealni taze cyklu, provadi se vySetfeni optimalné sedm dni pfed menstruaci (Roztocil, 2011).

Hormonalni profil miZe identifikovat znamé rusivé faktory ovarialni funkce, naptiklad
v podobé hyperandrogenémie, hyperprolaktinémie nebo poruchy funkce Stitné zlazy
s naslednym naruSenim dozravani folikult (Sonntag, 2021). U jinych pacientek,
u nichz je podezieni na naruSenou lutedlni fazi i pres nepfitomnost hormonalnich abnormalit,
mize byt pfi¢inou centrdlni regulaéni porucha, naptiklad na zékladé relativni podvahy

nebo zvysené fyzickeé ¢i psychické zatéze jako pti zavodnim sportu (De Souza, 2010).

1.2.4 Cetnost vyskytu LI

Studie zahrnujici 581 Zen bez diagnézy neplodnosti a 3 324 zaznamenanych
menstruacnich cykla shrnuje, ze 18,1 % Zen ma LI. Autofi stanovili hranici 10 a méné dni
pro diagnostiku. Medidn délky lutedlni faze byl vypocitdn na 12 dni, pfiCemz nejkratsi
zaznamenana délka byla 3 dny. Zajimavym zjisténim bylo, ze Zeny, které jiz porodily,

mély krat$i lutedlni fazi nez Zeny bez déti. U Zen ve v€ku >30 let, které nemély déti,
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byla zaznamenana vétsi variabilita v délce lutedlni faze nez u téch mladsich pod 30 let

(Najmabadi, 2020).

V roce 2016 byla provedena americka studie, ktera sledovala 1635 menstruacnich cykla
u 284 zen ve véku 30-44 let. Zjistilo se, ze kratka lutealni faze (<11 dni, v¢etn¢ dne ovulace)
se vyskytuje v 18 % ptipadii (Crawford, 2017). Dalsi studie zkoumala 476 menstrua¢nich cykli
u zen ve veéku 18-44 let a zjistila, ze kratka lutedlni faze (<10 dni, bez zapocitani ovula¢niho
dne) byla pfitomna u 8,9 % Zen (Schliep, 2014). Ve studii, ktera vyuzivala intravaginalni
senzory pro méteni bazalni teploty, bylo zjisténo, ze 7 ze 40 zkoumanych zen bylo lutealn¢

insuficientnich (Goeckenjan, 2020).

Studie, ktera se zabyvala nepravidelnostmi lutedlni faze u sportovkyn zjistila, ze aktivni
zeny maji vyssi riziko nizké hladiny progesteronu a kratké lutealni faze nez méné aktivni Zeny.
Béhem tii po sob¢ jdoucich menstruacnich cykli byla pozorovana prevalence a incidence LI
u 24 rekreacnich bézkyn, z nichz 48 % mélo LI a anovulacni cykly. Na rozdil od aktivnich Zen
mély vSechny sedavé zeny v jednotlivych cyklech konzistentni menstruaéni stav.
Dalsi vyzkumy ukézaly, ze zahdjeni ndrocného tréninku muze zptsobit LI. Tyto poruchy
se mohou projevit dvéma zpusoby: 1) bud’ v neadekvatni form¢, kdy je produkce hormonu
progesteronu nizka pti délce lutealni faze 9 dni, nebo za 2) v kratké formé, kdy se lutedlni faze
zkrati na 6 dni kvili nizké produkci progesteronu. Vyskyt LI byl pozorovan u 38-42 % Zen
pfi ndhlém zvySovani cvic¢eni. Poruchy Zlutého téliska jsou nezavislé na menstruacni fazi,

ve které bylo cviceni zahéjeno (De Souza, 2003).

1.2.5 Klinicka manifestace

Jak jiz bylo zminéno, LI je stav, ktery se miize vyskytovat, kdyz neni produkované
dostatecné mnozstvi progesteronu v lutedlni fazi, coz mize mit negativni dopad na funkc¢ni
sekre¢ni endometrium. To miiZze vést k potizim s implantaci a riistem embrya a narusit normalni
prubéh téhotenstvi. Tento stav byl poprvé popsan v roce 1949 a dodnes se diskutuje o tom, zdali

LI miize zpisobovat obtize s pocetim ¢i potraty v Casné fazi té¢hotenstvi (ASRM,2012).

Potrat je definovan jako ztrata t&hotenstvi a je to nejcastéj$i nezadouci piihoda
v téhotenstvi. Primarnim rizikovym faktorem je veék Zeny, ale zdravotni stavy a hormonalni
abnormality také hraji roli. Kratka lutedlni faze mize naznafovat nedostatek progesteronu,
ale neni jasné, zda zvysuje riziko potratu. Ve vzorku 252 Zen bylo zjiSté€no, Ze kratkd lutedlni
faze ptitomnd ve tfech cyklech pfed otéhotnénim nemad spojitost s vysSSim rizikem potratu

(Duane, 2022).
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Studie naznacuje, zZe izolovana epizoda kratké lutealni faze u Zen mize zpisobit snizenou
kratkodobou plodnost, coz se projevuje nizsi pravdépodobnosti poceti v prvnich 6 mésicich
po pokusu o poceti. Bodové odhady naznacuji, ze kratka lutedlni faze skuteéné zhorSuje
kratkodobou plodnost, 1 kdyZ nejsou statisticky vyznamné. Mira oté¢hotnéni béhem prvnich
6 mésict po izolovaném cyklu s kratkou lutedlni fazi byla snizena, ale rozdily do 12 mésict

nebyly vyznamné (Crawford, 2017).

Podle kohortové studie, ktera vyuzila data z mobilni aplikace na sledovani menstrua¢nich
cykll, se ukazalo, ze v 6,1 % cykll (1145 ze 18 875) se vyskytuje spotting (Spinéni).
U zen, které zaznamenaly tento jev, byl zaznamenan vyrazné vyssi vyskyt hyperthyroidismu,

coz je Casto spojovano s LI. Proto by mohl byt spotting manifestaci této poruchy (Zhang, 2023).

1.2.6 Lécba
Vzhledem k absenci jasnych diagnostickych kritérii pro lutedlni insuficienci,

chybi i kvalitni data tykajici se 1éCby.

Prvnim krokem v 1é¢bé potencialni LI by meéla byt korekce jakéhokoli zakladniho
onemocnéni, jako je hypotalamicka nebo thyreoidalni dysfunkce ¢i hyperprolaktinemie.
Pokud neni zjiSténa z4dna zékladni abnormalita, 1écba je obvykle empiricka. Cilem empirické
1écby v minulosti bylo zlepsit ovula¢ni funkei, podpofit zrani endometria, zvysit receptivitu
endometria a podpofit implantaci a vyvoj ¢asného téhotenstvi. Strategie zahrnovaly doplnéni
lutedlniho progesteronu, kombinaci lutedlniho progesteronu a estrogenti, aplikaci lutealniho

hCG nebo ovarialni stimulaci klomifenem nebo gonadotropiny (Penzias, 2021).

Pii podezieni na dysfunkci §titné Zlazy, hypothalamu ¢i hyperprolaktinémii je nutné
v anamnéze patrat po pric¢inach, které by mohly zapfti€init nefunkénost zlutého téliska a tim 1 LI.
Témito pficinami mohou byt: poruchy piijmu potravy, nadmérna fyzicka zatéz, stresové situace
¢1 obezita. Pokud je néjaky stav pfitomen, primarné se lé€ba zaméfi na jeho odstranéni

(Cepicky, 2018).

Znacny pocet studii se zabyva vlivem suplementace progestagentii u Zen s opakovanymi
nevysvétlitelnymi potraty. Cetné potraty mohou byt teoreticky spojeny i s lutedlni insuficienci,
a to v podobé nedostatetné podpory progesteronu v rané¢ fazi téhotenstvi. AvSak na tuto
problematiku neexistuji Z4dné randomizované kontrolované studie, které by tuto uvahu
potvrzovaly (Penzias, 2021). Haas (2019) ve své metaanalyze vSak neprokazala statisticky
vyznamné rozdily ve snizeni potratovosti mezi skupinami se suplementaci progestageny,

placebem, a nebo skupinou bez 1¢¢by.
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1.3 Symptotermalni metoda

Podle Svétové zdravotnické organizace se metody urcovani plodnych a neplodnych dna
nazyvaji ,,pfirozené¢ planovani rodicovstvi“ (PPR). Soucasti téchto metod je i STM.
Tento zptisob umoziuje planovat t¢hotenstvi nebo naopak mu piedejit tim, Ze sleduje pfirozené
indikatory a pfiznaky plodné a neplodné fize v menstruacnim cyklu. Spolehlivé urceni
plodného obdobi je diky STM mozné 1 u nepravidelnych menstruacnich cykla
(Laznickova, 2018). V angloamericky mluvicich zemich se tyto metody nazyvaji: ,,Fertility
awareness based methods* (FAB ¢i FAM). V Némecku se ujala zkratka NFP — | Natiirlichen
Familienplanung* (Freundl, 2010).

1.3.1 Historie vzniku STM
Vyznamny lékai a filozof Maimonides (1135-1204) byl prvni, kdo spravné ur¢il plodné
obdobi v poloviné cyklu. Domnival se, Ze trva piiblizné jeden den. Nacasovani ovulace a trvani

plodného obdobi viak bylo spravné pochopeno az ve 20. stoleti (Freundl, 2010).

Jako prvni se vyuzivala od 40. let 20. stoleti pouze teplotni metoda pro zaznamenavani
bazélni teploty téla (BTT). Samostatné pro urceni ovulace a vyhodnoceni plodného obdobi
vyzadovala velice pfisnd a rigidni pravidla (métfeni teploty ve stejnou dobu, pravidelny
spanek, ...). Proto byla rozsifena o metodu cervikalniho hlenu, kterou v roce 1953 publikoval
1ékatsky manzelsky par Billingsovych. Naslednym spojenim téchto dvou metod vznikd STM

(Frank-Hermann, 2015).

Zakladni podobu STM vytvotil v roce 1965 Rakusan Rétzer. Od 80. let byla v Némecku
tato metodika rozvijena. Cilem bylo vyvinout standardizovanou, na ditkazech zalozenou,
bezpec€nou a praktickou metodiku. Proto byla zalozena STM Sensiplan®, ktera je nyni rozsifena
po celém svéte, predevSim vSak v Némecku a statech Evropy (Frank-Hermann, 2015).
Metodologie Sensiplanu®, byla primarné vytvorena tak, aby ji Zeny mohly vyuZivat samy
bez jakychkoliv technologii (Freundl, 2014). V celosvétovém meétitku pouziva metody

FAB pftiblizné 3,6 % vSech parti v reprodukénim véku (Freundl, 2010).

Posouzeni fazi cykll a jeho vlastnosti pouze dle vyhodnoceni BTT by bylo na zakladé
vySe zminénych poznatkli nedostatecné a nepiesné. Proto v praktické casti BP byla LI

vyhodnocena na zakladé¢ STM pro presné€jsi vysledky.

Vyhodou je moznost vyuzivat STM jak jako antikoncepcni metodu, tak 1 jako metodu
k realizaci touhy po ditéti. Ma vysokou miru bezpecnosti, kterd je védecky podlozena.

Nejsou s tim spojena Zadna zdravotni rizika a je to 1 finanén€ piistupnd metoda.
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Probihd bez pouziti 1ékti ¢i modernich technologii (Meriggiola, 2021). Nevyhodou miize
byt nutnd pravidelnost a preciznost vedeni zaznami.. Metoda vyzaduje pro naprostou
spolehlivost abstinenci v plodném obdobi nebo vyuziti bariérovych prvkl pfi pohlavnim styku

béhem plodnych dna (Frank-Hermann, 2015).

1.3.2 Princip STM

Diagnostické metody jako je sonografie a stanoveni hormondlniho profilu umoziuji
vcelku presné sledovani cyklu. Jsou vSak cCasové a financné narocné. Vlastni pozorovani
a zaznamenavani cyklu je jednoduchy a neinvazivni zptsob diferencovaného hodnoceni cyklu
(Raith-Paula, 2020). Na problematiku nalezeni optimalniho nacasovani v diagnostice
neplodnosti upozoriiuje i Goeckenjan (2020). V soucasnosti se pouzivaji rtizné metody,
vcetné sledovani menstruacniho cyklu s detekci ovulace pomoci ultrazvuku pro hodnoceni
anatomickych nebo funkénich ptic¢in neplodnosti. Je nutné vyloucit rizné ptic¢iny neplodnosti,
jako je naptiklad ovaridlni dysfunkce, submukozni fibroidy, délozni malformace
a endometridoza. Detekce ovulace ¢i biopsie endometria se provadi béhem individualniho
sledovani menstruac¢niho cyklu, coz miize vyzadovat opakované odbéry krve a ultrazvukova

vySetieni. Nacasovat vhodnou dobu vySeteni miiZze byt naro¢né (Goeckenjan, 2020).

STM umozni v€asnou detekci patologii menstruacniho cyklu (anovulace, LI, patologicky
vytok, ...). Diky tomu je moZné optimalizovat nacasovani lékafskych postupl
(nacasovani odbérti krve, ultrazvukové vySetfeni, vhodnd medikamentozni terapie, ...).
Je vhodnou podporou pro plodnost a poceti a samoziejmé i1 nehormondlni moZnosti
antikoncepce (Raith-Paula, 2020). Dalsi moZnou indikaci pro jeji vyuZiti je sledovani cyklu
v ptipad€ hormonélnich dysfunkci (Frank-Hermann, 2011). Déle se ukéazalo, Ze u subfertilnich
a fertilnich parii s dlouhodob¢ nenaplnénou touhou po détech mize znalost plodnych dni zvysit

pocet spontannich téhotenstvi (Raith-Paula, 2020).

Pro urceni plodného obdobi v STM se vyuZivaji definované indikétory, nazyvané télesné
pfiznaky. Tyto pfiznaky mulZe Zena pozorovat samostatné a méni se v pribéhu cyklu
(Frank-Hermann, 2015). Metoda kombinuje kaZdodenni sledovani a zaznamenavani zmén
vlastnosti  cervikalntho hlenu a BTT do zdznamovych tabulek (Pfiloha 2).
Vyuziva tedy konceptu dvoji kontroly (double-check method), ktery poskytuje vétsi jistotu
a pfesnost vymezeni plodnych dni (Frank-Hermann, 2017) Déle se mohou zaznamenavat i dalsi
pfiznaky ovulace, jako je poloha délozniho Cipku, citlivost prsou nebo slabé intermenstruaéni
krvaceni (Freundl, 2010). Autopalpace déloZniho €ipku si ziskala pomérné malou metodickou
akceptaci (Frank-Hermann, 2015).
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Pravidla a principy metody jsou odvozené od téchto zédkladnich informaci:

-k ovulaci obvykle dochazi 12-16 dni pted dalsi menses
- oocyt uvolnény béhem ovulace muze piezit pouze nékolik hodin
- pokud je cervikalni hlen optimalni, spermie jsou zde schopny ptezit 3-5 dni

- plodné okno je tedy 4-6 dni (Frank-Hermann, 2015).

V populaci jsou rozsifené hrubé generalizace a polovi¢ni znalosti o plodnych dnech.
Castym piikladem je, Ze ovulace nastava presné 14. den cyklu nebo Ze délka idealnich cykl

je 28 dni. Diky STM je mozné ukazat, ze cykly jsou velice variabilni (Raith-Paula, 2020).

1.3.3 Bazalni télesna teplota

Bazélni teplota se méfi bezprostfedné po probuzeni jesté pred vstdvanim. Neni nutné
m¢éfit teplotu vzdy ve stejnou dobu, pouze zaznamenavat ¢as mefeni. Nicméné, pokud méteni
bude probihat pfiblizné ve stejnou dobu, budou vysledky spolehlivejsi. Méteni lze provést
vaginalng, rektalné ¢i oraln€. Zvolené misto méfeni musi byt zachovano po cely cyklus

(Raith-Paula, 2020).

Teplotni kiivka ukazuje pfedovulacni sniZeni teploty (Raith-Paula, 2020). Teplota
télesného jadra se mirn¢ zvySuje periovulacné béhem vrcholu koncentrace luteinizaéniho
hormonu (Frank-Hermann, 2015). Vyraznéj$i vzrast bazalni teploty je zplsoben vzriistem
hladiny progesteronu po ovulaci (Freundl, 2010). Nartst teploty muze trvat nékolik dni
a je obvykle mirny. Zlistava na stabilni Grovni aZ do konce cyklu. Obdobi zvySené teploty trva

10-16 dni (Frank-Hermann, 2015).

Dle STM ke zvySeni teploty dochazi ve chvili, kdy byly naméfeny tii vyssi teploty
nez Sest predchozich méfeni (Holtovo pravidlo). Tieti vyssi hodnota musi byt alesponi 0 0,2 °C
vy$§i nez ptedchozich Sest. Poté je moZné urcit postovulacni zacatek neplodné faze. Ve vétSing

pripadi dochazi k ovulaci jeden az dva dny pted vzestupem teploty (Raith-Paula, 2020).

Kolisani teplot mtize byt nékdy zpisobeno dobou méfeni, nemoci, uzivanim 1¢k, pozitim
alkoholu, cestovanim ¢i zvySenou mirou stresu. U téchto teplotnich kiivek je nutné vyckat

a v z4jmu bezpecnosti predpokladat delsi plodné obdobi (Raith-Paula, 2020).

1.3.4 Hlenovy pfiznak
Béhem rastu hladiny estradiolu ptfed ovulaci se cervikalni hlen stava tekutéjSim a vytéka
z pochvy az k vulve, kde si ho miize Zena snadno vSimnout, aniz by musela sahat do pochvy

(Frank-Hermann, 2015). Cervikélni hlen mize zena vyhodnotit dle pocitu vlhkosti, vzhledu
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¢i konzistence. Vétsina zen hned po menstruaci cervikalni hlen nevidi a ani neciti, koncentrace
estrogendl je v tuto dobu nizkd, protoze je hlen husty a viskézni. Uzavira délozni hrdlo
jako zatka (Raith-Paula, 2020). Postupné¢ se zacind jeho vyznamna produkce zvySovat
s fyzikalné-chemickymi zménami (narast hladiny estrogenti) a meénici se strukturou

proteinovych vlaken (Frank-Hermann, 2015).

V preovulacni fazi a pfi nédstupu estrogenni stimulace se zacina objevovat pocit vlhka
a vétsinou je hlen viditelny nasledujici den. V této fazi je oznacovan jako hlen nizké kvality
(pro spermie relativné nevhodné prostiedi) — husty, bélavy az jemné nazloutly, lepkavy,
zakaleny a spiSe viskozni. Hladina estrogeni se s blizici ovulaci zvySuje a hlen se dostava
do faze lepsi az nejlepsi kvality — sklovity, roztazitelny vzhled pfipominajici vajecny bilek.
Casto je tato faze popisovana az jako pocit mokra, hlen totiz intenzivné zadrzuje vodu.
Pti ovulaci hladina estrogenti klesa a stoupa koncentrace progesteronu. Ze dne na den dochazi

k periovula¢ni zmén¢ kvality hlenu, kdy se jeho mnozstvi zietelné snizuje (Raith-Paula, 2020).

Nedostatek nebo nedostate¢na sekrece cervikalniho hlenu mize byt pficinou snizené
plodnosti. Zptisobovat to mohou hormonalni ¢i organické poruchy jako ovarialni insuficience
nebo l¢kaiské zakroky jako je kryoterapie ¢i konizace d€lozniho Cipku. Muze tak dojit

ke snizeni sekre¢nich jednotek hlenu (Raith-Paula, 2020).

Diky pozorovani hlenu mohou Zeny €asné odhalit 1 moZné zacinajici infekce pohlavnich
cest na zakladé rozdilného vzhledu hlenu, ktery bude vyraznéji naZloutly, zapachajici,

hrudkovity a bude ptitomno paleni a svédéni v oblasti pochvy (Raith-Paula, 2020).

VSechny dny s pozorovatelnym cervikalnim sekretem (fyziologickym), az do tietiho
nebo ¢tvrtého dne po metodicky stanoveném vrcholu hlenu (den ovulace), se povazuji za plodné
dny (WHO, 1984; Frank-Hermann, 2015). Opakované bylo prok4zano, Ze pozorovani

hlenovych parametri je G¢innym zptiisobem pro urceni ¢asu ovulace (Fehring, 2002).

1.3.5 Vyuziti a vyhodnoceni zaznamu
Obé¢ vyse zminéné metody (sledovani cervikalniho hlenu a méfeni BTT) maji své urcité
vyjimky a uskali ptfi vyhodnocovani, avSak pro tuto praci jsou to jiz velice detailni informace,

a proto nebudou zminény.

Nezavisle na sobé se vyhodnoti vlastnosti cervikalniho hlenu a BTT. Poté se kombinaci
vysledk uréi konec plodného postovulacniho obdobi. Na zédklad¢ vyhodnoceni hlenu nastava

neplodné obdobi na pomezi tfetiho a ¢tvrtého dne po vrcholu hlenu. Postovula¢ni neplodné
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obdobi zacina vecer po tieti nejvyssi naméiené teploté. Princip dvoji kontroly je takovy,
ze neplodné dny zacinaji bud’ tietiho dne po vrcholu pfiznaku hlenu nebo vecer tetiho vyssiho

méteni BTT, podle toho, ktery ptiznak pfijde pozd¢ji (Raith-Paula, 2020).

vvvvvv

pravidlech, které jsou odlisné u zen, které se STM teprve zacinaji a u zen s pokrocilymi

zkusSenostmi. Nadale vSak stoji na principu dvoji kontroly.

STM vyuzivaji 1 Zeny po porodech, kojici i nekojici, pro ur€eni znovuobnoveni
menstruacniho cyklu a kontrolu plodnosti. Laktacni amenorea, absence menstruace u kojicich
matek, mize vést ke snizeni miry otéhotnéni na 2 % za ptedpokladu splnéni tfi podminek.
Prvni podminka vyZaduje, aby kojici matka dodévala alesponn 90 % kalorii ditéti kojenim
s intervalem ne delSim nez kazdé 4 hodiny ptes den a kazdych 6 hodin v noci. Druha podminka
je, abyukojici matky nedoslo k obnoveni menstruace, a tifeti podminka stanovuje,
7e tato situace plati v prvnich 6 mésicich po porodu. Zeny spliujici tyto podminky nemusi
uzivat dal$i antikoncepci, coz umoziluje vyhnout se kontroverznimu uZzivani hormont
béhem kojeni. Toto naznacuje, Zze kojeni ma vyrazny antikoncep¢ni tcinek. Po 6 mésicich

se pravdépodobnost ovulace zvysuje, coz zvysuje riziko ot¢hotnéni (Pallone, 2009).

Mobilni aplikace pro sledovani menstruacnich cykli a plodnosti patii mezi nejuZivanéjsi
zdravotni aplikace. Funguji na principu menstruacniho kalendatfe (Frank-Hermann, 2021).
Na spolehlivost mobilnich aplikaci ohledné uréeni plodného obdobi probéhla samostatna
studie. Délka cyklu, doba ovulace, a tedy i plodné obdobi se u jednotlivych cyklt zna¢né 1isi.
Aplikace lze rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni jsou aplikace pro pifedpovéd’, které urcuji
plodnou dobu pouze na zékladé délky predchozich zaznamenanych cyklu.
A jak bylo jiz zminéno, kvili variabilité délky cykli nemtiZe byt s pfesnosti ur¢eno odhadované
plodné obdobi. Déle jsou aplikace pfirozeného planovani rodiCovstvi. VyuZzivaji predem
definovand pravidla Sensiplanu® a stile vyzaduji soucinnost Zen v pozorovani cervikalniho
hlenu a zaznamenévani jeho podob. Aplikace zalozené na metod¢ Sensiplan® z dosavadnich
studii, kterych je stidle ale wvelice malo, vychazi jako jedna z moZznych budoucich

v

nejspolehlivéjsich metod s pouzitim mobilnich technologii (Freis, 2018).

1.3.6 Metoda zaloZena na védeckych diikkazech
Pearl Index (PI) je hodnota, ktera je ve vétSin€ ptipadli vyuzivana pro urceni spolehlivosti
STM. Znazoriiuje, kolik Zen ze sta nepldnované otéhotnélo behem jednoho roku

(12 €1 13 zaznamenanych cyklid) béhem vyuzivani STM (Lézni¢kova, 2018).
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Na Diisseldorfské univerzité probihala prospektivni studie (1984-2007) na téma NFP.
Z\castnilo se ji 900 zen, které praktikovaly STM a bylo vyhodnoceno 17 638 menstruacnich
cykll. Zatazeny byly i zeny s nepravidelnymi menstruaénimi cykly, kojici, po vysazeni
peroralni antikoncepce, 1 zeny pifed menopauzou. VeEkové rozmezi se pohybovalo
mezi 19-45 rokem. Z celkového poctu cykli probihala Gplna abstinence pohlavniho styku
v plodném obdobi u 6022 cykli (34,14 %), pravdépodobnost nepldnovaného téhotenstvi
byla v této skupin¢ 0,43 (PI). Chranény pohlavni styk v plodném obdobi prob&hl u 4375 cykla
(24,80 %) a pravdépodobnost nepldnovaného tchotenstvi zde byla 0,59 (PI). Nechrdnény
pohlavni styk v plodném obdobi byl ptitomen v 2353 cyklech (13,34 %), pravdépodobnost
neplanovaného téhotenstvi byla zde nejvyssi, a to 7,46 (PI) (Raith-Paula, 2020).

Pravdépodobnost oté¢hotnéni u novych uzZivatelek metody Sensiplan® v Némecku
byla 1,8 PL. V evropské multicentrické studii byla pravdépodobnost ot€¢hotnéni v prvnim roce

u novych a zkuSenych (40 %) uzivatelek dohromady 2,6 PI (Peragallo, 2018).

Mira pteruseni z divodu nespokojenosti s STM byla pouze 9,2 na 100 Zen po 13 cyklech.
To ukazuje na pomérné dobrou pfijatelnost metody. Celkovy vzorek c¢ital 900 Zen.

(Frank-Hermann, 2007).

Dalsi otazkou ziistdva prikaznost STM jako antikoncepéni metody rok po porodu.
Z komplexniho systematického piehledu Uc€innosti STM zalozenych na informovanosti
o plodnosti béhem poporodni amenorey a pfechodu k normalni menstruaci ukazal, Ze soucasné
zdroje jsou velice omezené a nizké kvality. Nacasovani prvnich ovulaci po porodu je méné
ptedvidatelné ve srovnani s dobou pied porodem. Déle je obdobi po porodu spojeno
s fyzickymi, emocionalnimi a vztahovymi zménami, které by mohly ovlivnit vyuzivani STM.
Proto je tfeba dalSich studii, které by objasnily vztah mezi poporodnim obdobim s kojenim

nebo bez ngj a typickym pouzivanim STM (Redmond, 2022).

MozZnosti zvySeni plodnosti u subfertilnich pari se zabyvala Frank-Hermann (2017).
Udava, ze 38 % subfertilnich para (které se snazily otéhotnét v priméru 3,5 roku) dosédhlo
poceti po absolvovani Skoleni v metodé Sensiplan. U part, které se snaZily o otéhotnéni
1 az 2 roky, se po 8 mésicich od Skoleni STM zvysila mira ot¢hotnéni na 56 %. Délka nepoceti
delsi neZ 2 roky, v€k matky nad 35 let, endometri6za a muzska subfertilita vyznamné snizovaly

Sance na ot€¢hotnéni pfirozenou cestou.

Spolehlivost hlenového ptiznaku zkoumal Bigelow (2004). Vyhodnotil 6724 cykla

a vrchol pfiznaku hlenu bylo moZné definovat v 94,1 % ptipadl. V prospektivni multicentrické
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studii WHO (1981) bylo 93 % Zen schopno vytvofit zdznamy o pozorovani cervikalniho hlenu
thned v prvnim cyklu po kvalifikovaném zauceni do STM. Z pilotni studie z Ameriky,
s58 Zenami a 147 cykly, mé¢lo 93 % cykla kvalitné hodnotitelny hlenovy obraz
jiz jen po jednoduchych pisemnych instrukcich na zdklad¢ brozury (Porucznik, 2014).

V Ceské literatufe je mozné najit zminky o symptoterméalni metodé¢ v Moderni
gynekologii (Roztocil, 2011). V ucebnici Gynekologie (Rob, 2008) je zminéno planované
rodi¢ovstvi v souvislosti s méfenim BTT a hlenovou metodou. Avsak pojem STM zde chybi.
Podrobnéjsi popis STM obsahuji publikace MUDr. Laznickové, napf.: Pravodce
symptotermalni metodou (2018) a dalsi. Centrum nadéje a pomoci (CENAP) nabizi

akreditované kurzy v oblasti STM pro zdravotniky.

1.4 Gynekologicka fyzioterapie

Fyzioterapie hraje dulezitou ulohu v oblasti gynekologie nejen jako soucast 1écby,
ale také jako prevence. U né&kterych gynekologickych onemocnéni, kde je etiopatogenetickym
faktorem pohybovy aparat, Ize predpokladat velice zasadni vliv fyzioterapeutickych metod.
Chronické zanéty, dysmenorea, stavy po operacich a dalsi gynekologické patologie,
ale 1 fyziologické stavy jako je te¢hotenstvi, mohou mit ptimy dopad na funkci pohybového
aparatu a naopak. Klinickd diagnoéza tak Casto zahrnuje sloZité posouzeni, zda je primarni
pfi¢inou gynekologické onemocnéni nebo porucha pohybové soustavy s visceralni manifestaci

(Kolat, 2009).

Gynekologické afekce jsou detekovany centralni nervovou soustavou prostfednictvim
receptordl, které vyvolavaji protektivni zmény ve svalové tonicit€. Zménény svalovy tonus
muze mit dopad na funkce kloubti. Kromé reflexnich souvislosti jsou také anatomické vztahy,
cévni a lymfatické zasobeni dllezité pro souvislost mezi visceralni gynekologickou oblasti
a pohybovou soustavou. Probihajici gynekologicka patofyziologie miZe byt subjektivné
vnimana jako bolest v bederni oblasti. Déale se muze fetézit témito vzory: nutacnim postavenim
panve, hypertonem panevniho dna, oslabenim glutealniho svalu jednostranné nebo vznikem
TrPs v adduktorech kycelniho kloubu. Je tedy ziejmé, Ze funkce pohybové soustavy hraji
vyznamnou roli v nékterych gynekologickych poruchach, kterou mohou byt nepravidelnosti

menstruacniho cyklu, dysmenorea, amenorea ¢i funkéni sterilita (Kolat, 2009).

Reprodukéni zdravi Zen je dilezité a dysfunkce reprodukénich organit mohou mit rizné,
casto klinicky nejasné formy, které jsou vétSinou charakterizovany podobnou etiologii. Pfi¢iny

mohou spocivat v poruchach osy fascie-svaly-organ (Wojcik, 2022). Komplexni terapie
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panevniho dna je obvykle povazovana za prvni linii 1é¢by a jsou doporucovana fyzioterapeuty

(Kazeminia, 2023).

1.4.1 VySetieni

Pro posouzeni stavu pacientek je nutné provést peclivé vySetfeni. Muskuloskeletalni
vySetieni zahrnuje posouzeni drzeni téla, chlize, rozsahu pohybu dolnich koncetin, péatefe
a vysetfeni panevniho dna (Bonder, 2017). VySetieni a 1écba svalli panevniho dna zahrnuji
jak interni, tak externi slozky. Pii zevnim vySetfeni se palpuji lumbosakralni a sakroiliakalni
(SI) klouby, m. iliopsoas, m. piriformis, ipony svalli m. iliacus a m. rectus abdominis, mocovy
méchyi a hledaji se citlivd mista. Provadi se také vySetieni na diastdzu m. rectus abdominis,
btisni kylu a tfiselnou kylu. Pfi internim vySetieni se hodnoti tonus, elasticita svali panevniho
dna a mista citlivosti a bolesti. VySetfujici rovnéz hodnoti schopnost pacienta provadect
dobrovolnou kontrakci a dobrovolnou relaxaci, posuzuje koordinaci, délku svali, silu

a vytrvalost (Wallace, 2019).

Vénovani pozornosti anatomickym vztahiim mezi délohou a vajecniky, prostfednictvim
vazivového systému se sakralni kosti nebo prostfednictvim fascie s okolnimi svalovymi
pochvami a organy, muze poskytnout jasnéj$i predstavu o pfi¢indich nadmérného napéti
vedouciho k bolestem v oblasti panevniho pletence. Je dilezité pfistupovat k 1écbé
téchto dysfunkci komplexné, aby se zmirnily pfiznaky a podpofilo se Zenské zdravi (Wojcik,

2022).

Hrudni a bederni fascie maji velky vliv na nitrobfisni tlak a pfispivaji ke spravnému
fungovani bederni a panevni oblasti. Dal§imi dilezitymi prvky fascidlniho systému,
v souvislosti s reprodukénim systémem, jsou brénice, fascie m. iliopsoas, povrchova biisni
fascie, transverzalni fascie, panevni fascie, urogenitdlni fascie a presakralni fascie.
ZvySené napéti v dutiné bfiSni zplsobené napiiklad hypertonii diaphragma pelvis miize
také zkratit m. iliopsoas a nasledné zpisobit dysfunkci lumbélni patete. Kazdy patologicky

proces v této oblasti zplsobuje zvySené ochranné napéti tkani (Wojcik, 2022).

1.4.2 Navrhované terapie u riznych gynekologickych afekei

Nasledujici odstavce shrnuji poznatky tykajici se moznych terapeutickych pfistupii
pti riznych gynekologickych diagnézach. Vyzkumy a €lanky se nej€astéji zaméfuji na téma
fyzioterapie pii dysmenoree a dyspareunii, které jsou nejcastéjSimi patologickymi symptomy

menstruacniho cyklu. Déle se diskutuje o ucinku fyzioterapeutickych metod pii dysfunkci
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panevniho dna, chronickych panevnich bolestech, inkontinenci, endometrioze, funk¢ni sterilité

a dalSich.

Vyzkumy v bézné populaci ukazuji, ze zeny, které se zapoji do mirného aerobniho
cviceni, mivaji v pribéhu menstruacniho cyklu mensi bolesti a mén¢ vyrazné zmény nélady
nez zeny, které necvici. Toto sniZzeni dysmenorey miiZze byt zpisobeno hormonalnimi zménami,
které ovliviiuji tkan¢ v délozni dutin€é. Cviceni mize zvysSenou sympatickou aktivitu (stres)
snizit a zmirnit prostfednictvim uvoliovani endorfind, latek produkovanych mozkem,
které zvySuji prah bolesti, a tak zmirnuji pfiznaky. Cvi¢eni ma tedy nespecificky analgeticky

ucinek (Saleh, 2016).

Svalové a vazivové dysbalance v bfisni a panevni oblasti mohou zplsobovat stlaceni
nervovych drah a podrazdéni, coz vede k dysmenoree. Protahovaci cvi¢eni mohou pomoci
zlepsit pritok krve, tim zvySit metabolismus délohy a snizit pfiznaky dysmenorey.
Posilovani stfedu téla umoziuje aktivaci vnitiniho svalstva obklopujici bederni patet, zlepSeni

stabiliza¢ni funkce lumbalni patete a tim snizit bolesti v oblasti beder (Saleh, 2016).

Dalsi moznosti je akupunktura, kterd je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny. Zamétuje
se na specifické body podél tzv. meridian (drah) které prochéazeji télem. Akupunktura pouziva
velmi tenké jehly na tyto body, zatimco akupresura pouZiva vné€j$i manualni aplikaci tlaku.
U dysmenorey a endometridzy byla akupunktura nebo akupresura spojena se zlepSenim bolesti,

fyzickych funkci, unavy a kvality Zivota (Till, 2022).

Analgetického ucinku u dysmenorey muiZe byt dosazeno prostfednictvim stimulaci
bloudivého nervu, kterd vyvolava reakce parasympatického nervového systému. V disledku
toho dochazi k vazodilataci cév v panevnich organech, coz zvySuje perfuzi kyslikem,
a tim sniZuje bolest zplsobenou ischémii. Zatazeni fyzioterapie jako dal$i metody lécby
pacientek s dysmenoreou, zaméfené na snizeni bolesti, je inovativnim, nefarmakologickym

a ucinnym feSenim (Barcikowska, 2022).

Dyspareunie miize byt zplisobena porusenim rovnovahy mezi zenskymi reprodukénimi
organy a okolnimi tkdnémi s jinymi strukturami skeletalniho nebo viscerdlniho systému.
To mtize vést ke snizené pohyblivosti a motilit¢ organii, pohybu vnitinich dutin, vaskularni
drenazi, tlakovému gradientu mezi urogenitalnimi a branicovymi rovinami a fascialnich
spojeni. Fyzioterapie, jako je naptiklad visceralni terapie, je kli¢ovd pro obnoveni pohybu
vnitinich dutin, sniZzeni napéti a podporu fungovani vaskuldrniho systému kolem délohy

(Wojcik, 2022). Visceralni 1é¢ba dysfunkce reprodukcéniho systému obnovuje posturdlni
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rovnovahu, dychani, panevni aktivitu a vyrovndva tlaky mezi brénicemi v téle

(Gozdziewicz, 2022).

Literatura ukazuje, ze zeny s dyspareunii maji oslabené, ale zaroven hyperaktivni svaly
panevniho dna. Techniky myofascidlniho uvoliiovani a intravagindlni masaze mohou

byt ucinné pii 1€cbé bolesti a sexualni dysfunkce (Ghaderi, 2019).

Fyzioterapie panevniho dna nebo trénink svalti pAnevniho dna je neinvazivni a mél by byt
prvni volbou 1écby mnoha poruch péanevniho dna, jako jsou prolaps panevnich organt,
inkontinence stolice nebo moci, peripartalni a postpartalni dysfunkce panevniho dna
a chronické péanevni bolesti. Zaméfuje na zlepSeni mobility a funkce svall, nervi, vazd,
lymfatického systému a kloubti v panevni oblasti (Wallace, 2019). Fyzioterapie mize zahrnovat
rizné metody, jako je manudlni terapie, neuromuskularni elektricka stimulace a biofeedback,
které pomahaji Zendm ziskat funkéni povédomi o svém panevnim dnu a zlepsit koordinaci
svalovych kontrakei a vytrvalost (Lawson, 2018). Dal§imi zminénymi postupy jsou edukace
o posilovani, relaxaci a koordinaci svali panevniho dna, behaviordlni edukace a vytvoteni
domacich cvicebnich programi. Cilem je obnovit normalni silu, vytrvalost, vykon a klidovy
tonus panevnich svali (Wallace, 2019). Riaz (2020) dale jako prvek terapie popisuje brani¢ni

dychani, nacvik kokontrakce transverzalniho btisniho svalu a bfi$ni hypopresivni cviceni.

Velkou a nedilnou soucasti gynekologické fyzioterapie je manualni terapie.
Stala se u€innym pfistupem k 1écbé panevni bolesti spojené s dyspareunii a vaginismem.
Uvolnovani myofascialnich spoustovych bodii (TrPs) je doporucovano jako terapie prvni volby
pro zmirnéni bolesti (Riaz, 2020). V oblasti manudlni terapie se dlouhodob& pouZivaji terapie
na bfiSni oblast za Ucelem 1éCby bolesti zad a panve. Vysledky systematického piehledu
ukazuji, Ze mekké techniky v oblasti bficha mohou byt uzitecné v ptipadech akutnich
i chronickych adhezi v bfisni dutiné. Pfedb&ézné vysledky také poukazuji na moZnost vyuZiti
meékkych technik na oblast bficha pfi 1écbé neplodnosti a chronickych ptiznakl zpisobenych

bfiSnimi jizvami (Wasserman, 2019).

Bfisni adheze po traumatech mohou zplsobit zanéty, infekce a nebo vznikat
u chronickych obtizi jako je napiiklad endometridza. Casto jsou také spojovany s chronickou
zacpou a neplodnosti. Nechirurgicka 1écba predpokladanych ptiznaka souvisejicich s bfisnimi

adhezemi se zamértuje na rizné techniky uvoliiovani jizev mékkych tkani (Wasserman, 2019).

TrPs jsou hypersenzitivni uzliky na napjatych kosternich svalech, které mohou byt aktivni

nebo latentni. Panevni bolest mlzZe byt zplisobena myofascidlni dysfunkci, ale také jinymi
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problémy. Pravidelné cviceni panevniho dna miize pomoci zlepsSit funkci panevni oblasti.
Cviceni by mélo zahrnovat protahovani svald, silovy trénink a mobilizaci nervovych struktur
(Gozdziewicz, 2022). TrPs v panevnim dn€ mohou vznikat bud’ jako primarni dysfunkce tohoto
svalu nebo jako adaptace na jiné svalové a kosterni poruchy spojené s kyclemi, patefi
nebo panvi. Tyto spoustové body jsou aktivovany pii chronické svalové unavé, poruchach
drZeni téla nebo zménéné télesné mechanice. Proto je dulezité 1é¢it zakladni muskuloskeletalni
priciny, které piispivaji k jejich vzniku. Tyto pfi€iny zahrnuji kosterni a svalové dysfunkce
a patologie bederni patefe, coccygodynii, impingement femoraln¢ acetabularnich kloubt
a dalsi. U pacientek miize byt bolest lokalizovana na riiznych mistech, v€etné dolni ¢asti zad,

hyzdi, tfisel, nohou a kfizové kosti (Bonder, 2017).

Poznatky, které byly ziskany v teoretické¢ casti, poskytly inspiraci pro vytvoteni
komplexniho rozboru, ktery zahrnuje vstupni a vystupni vySetteni. Tyto poznatky byly klicové
pii sestavovani obecného schématu terapii, které dale umoznovaly individualizovany a G¢inny

pristup k fyzioterapii probandek.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Typ prace

Bakalarska prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast
pojednava o problematice nepravidelného menstruaéniho cyklu. Na zakladé reSerse
systematizuje informace tykajici se predevsim fyziologického prubéhu menstrua¢niho cyklu.
Dale se zamétuje na luteédlni insuficienci. V teoretické Casti je rovnéz predstavena STM, ktera
predstavuje hlavni hodnotici kritérium pro ovéfeni vlivu fyzioterapeutické intervence. V teorii
je také uvedeno nékolik dal§ich metod vyuzivanych v gynekologické fyzioterapii, které se staly

inspiraci pii sestavovani fyzioterapie.

Praktické ¢ast zahrnuje tfi komplexni vypracované kazuistiky. Soucésti je 1 empirické
vyhodnoceni  vlivu fyzioterapie, v podobé porovnani objektivizovanych  dat
mezi vstupnim a vystupnim komplexnim kineziologickym rozborem. Dale jsou v praktické
¢asti vyhodnoceny zdznamy STM probandek po fyzioterapeutické intervenci v kontrastu

ke stavu pied touto intervenci.

2.2 Cil prace
Hlavnim cilem prace je vyhodnotit ovlivnéni lutedlni insuficience u pacientek pomoci

diagnosticko-terapeutickych ptistupii ve fyzioterapii.

2.2.1 Dil¢i cile
Teoreticka ¢ast pojednava o vymezeni problematiky tématu LI, pfedstaveni STM,

a nakonec uvedeni vyuzivanych metod v gynekologické fyzioterapii.

V praktické c¢asti je cilem sestaveni vhodného fyzioterapeutického planu a terapii
na zakladé komplexniho kineziologického vstupniho rozboru. Dale béhem fyzioterapeutické
intervence uplatnit ziskané znalosti a zkuSenosti ze studia. A poslednim dil¢im cilem

bylo vyhodnoceni v§ech porovnatelnych odebranych dat.

2.3 Metodologie prace

Bakalatska prace se zabyva vlivem fyzioterapie na nepravidelny menstruacni cyklus
se zaméfenim na lutedlni insuficienci. Pro objektivni potvrzeni zkraceni druhé faze cyklu
(lutedlni) byly vyuZivany zdznamy STM. Pro lepsi porozuméni problematice se autorka BP

zucastnila kurzu STM.

Prvni a zakladni bod pro vypracovani bakalatské prace byl sbér relevantnich zdroja

a vypracovani reserSe se zaméfenim na vyhledavani v databazich a katalozich knihoven.
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Vyuzivana byla napiiklad plnotextovda databdaze EBSCO s multioborovymi texty,
dale MEDLINE se specializovanymi ¢lanky, katalog MEDVIK z Narodni 1¢kaiské knihovny
nebo centralni discovery sluzba Univerzity Karlovy UKAZ. Pro vyhledavani adekvatnich
odbornych textli byla zvolena tato kliCova slova — fyzioterapie (physiotherapy; physical
therapy), symptotermalni metoda (symptothermal method; sensiplan), menstruacni cyklus

(menstrual cycle), lutedlni insuficience (luteal insufficiency), gynekologie (gynaecology).

Pro adekvatnost praktick¢é casti BP bylo nutné vyhodnoceni zdznamu STM.
Z tohoto diivodu byla oslovena a pozddana o odbornou konzultaci gynekolozka
MUDr. Vendula Parmova, ktera soucasné pusobi i jako lektorka zminéné metody. Na zakladé
své gynekologické specializace a profesnich zkuSenosti méla findlni slovo ve vybéru probandek

a ve vyhodnocovani zdznam STM.

Praktickd cast bakalaiské prace probihala formou individuélni fyzioterapie u probandek,
které byly vybrany na zdklad€ uréenych indikacnich a kontraindikac¢nich kritérii. Tato kritéria
byla stanovena po konzultaci s vedouci priace a s odbornou konzultantkou.
Zvolila se tato indikacni kritéria pro vybér: praktikovani STM (a vedeni zaznami i béhem
ucasti v praktické ¢asti BP); nullipara; LI. Kontraindikac¢ni kritéria: vék nad tricet pét let;
anovulacni cykly; diagnostikované gynekologické onemocnéni (endometridza, syndrom

polycystickych ovarii, amenorea, ...).

Prvnim krokem pro vybér probandek bylo sestaveni elektronického dotazniku,
jehoz cilem bylo vyselektovat vhodné kandidatky. Obsahoval dvacet dva otdzek rozdélenych
do jednotlivych oddili. Dotazy byly cilené pifedev§im na gynekologickou anamnézu.
Na zaklad€ odpovédi bylo mozné vybrat probandky, které splituji zakladni indikaéni kritéria
a pozadavky. Dotaznik byl zvefejnén na socialnich sitich, ptfedev§im ve skupinach,

které se vénuji gynekologické tématice.

Dotaznik celkové vyplnilo sedmdesat pét zen. Po prvni selekci dle indikacnich
a kontraindikacnich kritérii (praktikovani STM) zbylo tficet jedna zen, po druhé selekci
(nullipara) zlstalo dvacet Zen. Se tfeti selekci (absence gynekologickych onemocnéni) se vybér
zuzil na devét potencidlnich probandek. Posledni selekci (LI) zbyly tfi Zeny. V nizZe vlozeném

grafu je uveden ptehled postupné selekce potencidlnich probandek.

27



Graf 2.3.1: Vyber probandek — postupna selekce

Vybér probandek
Celkovy pocet Zen )
1. selekce 31
2. selekce 20
3. selekce )
FinaIni pocet Zen 3

Po tfeti selekci bylo nutné u deviti vybranych zZen ovéfit ptitomnost LI
Jak jiz bylo zminéno, diagnostiku Ize provést pomoci STM metody. Devét potencidlnich
probandek bylo pozadano o jejich STM zaznamy za poslednich Sest mésict (bylo tedy nutné,
aby STM praktikovaly déle neZ Sest mésicti). Nasledné byly vyhodnoceny a zkontrolovany
délky lutedlni faze. Prokazatelnou lutealni insuficienci mély nakonec tii Zeny, které STM

praktikovaly minimalné rok.

Podminkou pro zahdjeni praktické ¢asti bylo také ovéeteni, zdali neni LI hormonalni
etiologie. Tti potencialni probandky tedy musely podstoupit odbéry krve pro stanoveni
hormonalniho profilu. Pro co nejptesnéjsi vysledky se dostavily na odbéry druhy, maximalné
treti den menstruacniho cyklu. VSechny hodnoty se pohybovaly ve fyziologickych hodnotéch,
¢imz se potvrdilo, Ze LI nebyla zplisobena hormonalni pfi¢inou. Vyhodnoceni hormonalniho
profilu uskutecniovala konzultantka BP. Na zikladé odborného vyhodnoceni mohly

byt tf1 zminéné Zeny vybrany jako idealni probandky.

Doty¢né Zeny souhlasily s uc€asti v praktické ¢asti BP. Byly informovany o podminkach
Ucasti a o priab&hu postupu. Poucené a seznamené s okolnostmi podepsaly informovany souhlas

(Ptiloha 1).

Dale absolvovaly vstupni vySetfeni u rehabilitacniho 1ékafe na Klinice rehabilitaéniho

Iékatstvi 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
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(déle jen KRL). Pot¢ jiz mohla zacit individudlni fyzioterapie pod dohledem vedouci bakalarské

prace, odborné fyzioterapeutky, Mgr. Klaudie Fabicovic.

Celkov¢ probandky absolvovaly sedm individualnich fyzioterapii v pribéhu Sesti mésicti.
Prvni tfi terapie se konaly kazdych ¢trnéact dni, zatimco zbyvajici ¢tyfi terapie se konaly jednou
za mésic. Behem daného obdobi vypliovaly fyzioterapeuticky denik, ktery byl primarné vyuzit

pro vyhodnoceni plnéni autoterapie a pro zaznamenavani menstruacnich bolesti (Ptiloha 4).

Pted prvni a posledni terapii byl Zendm odeslan gynekologicky dotaznik, ktery obsahoval
otazky z urogynekologické anamnézy (Pfiloha 5). Slouzil jako dalsi zpisob ovéfeni vlivu

fyzioterapie.

Po ukonceni fyzioterapeutickych intervenci nésledovalo vyhodnoceni vstupnich
a vystupnich kineziologickych rozborl, gynekologickych dotaznikli a fyzioterapeutickych
denikl. Déle odbornd konzultantka vyhodnotila a porovnala STM zaznamy ze Sesti mésict
pted fyzioterapeutickou intervenci a po Sesti mésicich fyzioterapie. Pomoci vyhodnoceni
bylo mozné objektivné zaznamenat procentudlni zastoupeni lutealni insuficientnich cykla.
Na zakladé celkového shrnuti vysledkt probéhlo zhodnoceni ovlivnéni LI u pacientek pomoci

diagnosticko — terapeutickych ptistupl ve fyzioterapii. Timto byl naplnén hlavni cil prace.

2.4 Kazuistiky probandek

2.4.1 Fyzioterapie
Prtbéh terapii mél zakladni obecnou strukturu, kterd byla zalozena na 4 hlavnich pilifich
— 1. korekce postury, 2. odstranéni svalovych dysbalanci a funkénich zmén, 3. posturdlni

cvieni a 4. autoterapie. Graficky zndzornéno na vloZeném grafu niZe.

Diléi prvky fyzioterapie byly individudlné pfizptisobeny probandkam dle odebranych
komplexnich kineziologickych rozborli pfi vstupnim vySetfeni. V pribéhu fyzioterapii
se vyuzivaly metody manualni mediciny (TMT — techniky mé&kkych tkani,
PIR — postizometrickd relaxace, mobilizace) a metody zaloZzené na neurofyziologickém
podkladé (PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, DNS — Dynamicka
neuromuskularni stabilizace). Byly vyuzity také prvky z Metody Ludmily MojziSové. Na konci

kazdé terapie probéhla edukace o autoterapie.

Vybér zvolenych metod probehl na zakladé ziskanych zkusSenosti a znalosti béhem studia,

které byly obohacené o znalosti vedouci prace, kterd se dlouhodob& gynekologické
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problematice vénuje. Navic byly zohlednény informace z uvedenych studii v teoretické casti

prace.

Graf'2.4.1.1: Obecny vzor fyzioterapie

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie
( B f' A f, ) , v . v L, v ( B
. uprava uprava posturalné posturalné posturalné . p
vstupni . . L L L vystupni
vy — svalovych svalovych dynamické dynamické dynamické Yo .
vysetreni . . P P o vysetreni
dysbalanci dysbalanci cviceni cviceni cviceni
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( ) ( Y . ) ( Y . ) )
odstranéni odstranéni
korekce v . v . kontrola
. — funkénich funkénich .
sedu, stoje M M autoterapii
zZmén zZmén
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Mobilizace

Automobilizace

AUTOTERAPIE
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2.4.2

Kazuistika ¢.1

VSTUPNI VYSETRENI{

ZAKLADNI INFORMACE

Vysetfovana osoba: Zena
Rocnik: 1993
Datum vySetteni: 29. 4. 2022

ANAMNEZA

vyska: 162 cm
vaha: 55 kg

NO: luteélni insuficience — dg.: N926

RA: matka — anémie, otec — hypertenze, matka otce — hypertenze, bratr — détska mozkova obrna

po meningitidé

OA: prodélala bézné détské nemoci, hypotenze, infekce mocovych cest — 3/2022

Urazy: 2003 pad ze zidky — bolest kostrée cca i rok poté, 2015 stiedné t&7ky oties mozku — pil

roku bolesti hlavy a kréni patete

Operace: neguje
Rehabilitace: 2020 — po zvedani tézkych bifemen, bolest Thp + Cp, brnéni do prstil bilat.

UA:

Pitny rezim: 2 — 2,5 1 denné

Frekvence denniho moceni: 7-8x

Nykturie: neguje

Inkontinence: neguje

Infekce, zanéty mocového méchyie a mocovych cest: cca 1x za 1-2 roky
Pravidelnost stolice: ano, cca 1x denné

Zacpa: pfi zmén¢ prostiedi, jinak neguje

Prtjem: ojedinéle

Menarche: ve 12 letech

Hormonalni antikoncepce: od 15 let do 25 let s pauzami, dohromady cca 5 let

Délka cyklu: 24-28 dni

Délka menses: 5-7 dni

Intenzita krvaceni: 1-2 dny pred zacatkem cyklu S$pinéni, 1. den slabsi krvaceni,

2.-3. den stfedné silné krvaceni, zbytek slabsi
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- Barva menstruacni krve: 1. den tmavé Cervena krev, 2.-3. den jasné Cervena krev,
poté opét tmave cervena
- Koagula: vétSinou pfitomné na zacatku cyklu
- Dysmenorea vétSinou 2. nebo 3. den cyklu, trva jeden den (vétSinou pii nejsilngjSim
krvéceni), bolest je kieCovita v oblasti podbiisku, dle NRS 5-6/10
—  Ulevova poloha pii dysmenoree: leh na boku a flektované DKK
- Analgetika béhem menses: neguje, pije bylinkové ¢aje a uziva hotc¢ik
- PMS: kratce pred menses citliva nadra
- Dyspareunie: neguje
- Kvasinkové ¢i jiné infekce pohlavnich cest: vloni cca 5x kvasinkové infekce, nasazena
lécba Femivaxinem + omezeni cukru a bilé mouky — nyni bez obtizi
- Planované otéhotnéni: zatim neplanuje
FA: neguje
AA: jahody
PA: 2 préce, poradkyné rané péce EDA; zrakova terapeutka; 1-2x za tyden delsi cesty autem,
SA: Zije sama v panelovém dom¢ v Praze
SpA: 3x tydné delsi prochazky, diive 1x tydne tanec, nyni cca 1x za mésic
EA: oCkovani na Covid-19 (2 davky)
Abtizus: nekoufti, alkohol ptilezitostné, kava 1-2x tydné

STATUS PRAESENS

- objektivni
o orientovdna Casem, mistem, osobou, komunikuje a spolupracuje,
pln€ samostatna
- subjektivni

o citi se dobfe, neudava zadné obtize

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje
o zezadu
= DKK - valgozita kotnik bilat. — vice 1. dx., Achillovy Slachy konvex.

med., hypotrofie m. triceps surae l. sin., poplitealni ryha 1. dx. niZe,
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subglutedlni ryha 1. sin. vySe, hlubsi a delsi, hypotrofie hyzd¢ 1. dx.,
prosak nad os sacrum
* Trup — ostfejsi a hlubsi tihel taile 1. dx.
=  HKK - rameno vys 1. sin., rotace angulus inf. scapulae 1. dx. med.
o zepiedu
» DKK - vyraznéjsi pronacni postaveni nohy 1. dx., patella 1. dx. §ilha
med., prominence m. vastus lateralis 1. dx.
*  Trup — umbilicus tazen lat. 1. sin, vyraznéj$i prominence Zeber 1. sin.,
SC 1. sin. vySe a prominujici, vyrazn€jsi kontura m. trapezius pars desc.
1. dx., 2 vyrazné horizontalni ryhy — pod proc. xiphoideus a cca 2 cm
nad umbilicem, hypertrofie m. rectus abdominis supraumbilikalni ¢ast
o zboku
* Trup — hypotonickd bfiSni sténa pod umbilicem, mirn¢ zvétSena
Lp lordéza
=  HKK - protrakce ramen
= Hlava — mirn¢ zvétSena Cp lord6za, prominence m. SCM bilat.
- Postura — vleze
o na bfiSe
= DKK - hypotrofie hyzdé 1. dx.
= HKK - prominence angulus inf. scapulae 1. dx.
- KiiZe: po del$im stoji cyanotické zabarveni DKK bilat.
- Dech: dominuje horni hrudni typ dychéani

Statické vySetifeni — méfeni

- stoj na dvou vahach

= +7kgnaPDK
- BMI: 20,96 (idealni zdrava vaha)
- antropometrie

Tabulka 2.4.2.1: Kazuistika ¢. 1 - antropometrie DKK

LDK PDK
Anatomicka délka DKK 74 cm 74 cm
Funk¢ni délka DKK 82 cm 82 cm
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Postaveni panve:
- SIAS — 1. sin. vy§
- SIPS —L sin. vys§

- cristae iliacae — . sin. vy$
= §ikma panev l. dx., bez rotace

Palpace:
- 0s coccygis — ventr. pichlavé bolest dle NRS 7/10, lig. sacrotuberale 1. sin. tupa 6/10,
1. dx. tupa 5/10

Tabulka 2.4.2.2: Kazuistika ¢. 1 - vstupni palpace kosténych struktur

1. sin. I. dx.
SIPS - -
SIAS - .
Crista iliaca - +
Ramus ossis pubis + ++
Tuber ischiadicum - -
Trochanter major ++ +
Fibula + .
Symfyza -
Retrosymfyzialné +
- bez bolesti
+ mirnd bolest
++ bolest

- Fascie
o thorakolumbaélni: posunlivost omezend laterokran. + laterokaud. 1. dx.
o abdominalni: horsi posunlivost kaud. 1. dx., laterokran. 1. sin.
o tfiselna: méné posunliva kaud.

o pektoralni: omezena posunlivost lat. bilat., kaud. bilat.

- Mobilita umbilicu: posun omezeny kaud. + lat. sin.

- Kiiblerova fasa — zvétSeny odpor v oblasti C/Th pfechodu a Thp
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- Svaly:

Tabulka 2.4.2.3: Kazuistika ¢. 1 — vstupni palpace svalového napéti

Tonus svali
. Bolest
L. sin. I. dx.
diaphragma oris - - -
m. SCM ++ ++ -
m. trapezius p. desc. ++ ++ + bilat.
mm. scaleni ++ ++ ++ bilat.
m. rectus abdominis C
o, + + + pars lateralis bilat.
(horni cast)
m. rectus abdominis
(dolni ¢ast) i i i
diaphragma + ++ + bilat.
m. psoas ++ ++ ++ bilat
m. iliacus - + + 1. dx
m. quadratus i it 4 bilat.
lumborum
mm. adduktores + + -
m. piriformis ++ + + Lsin
+ 1. dx.
mm. glutei - l -
planta + - -
m. erector spinae + C/Thp — Thp + C/Thp — Thp -
- bpn - bpn
+ mirné€ zvySeny tonus + mirna bolest
++ hypertonus ++ bolest
| mirné sniZeny tonus
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—  Zebra:

Tabulka 2.4.2.4: Kazuistika ¢. 1 - vstupni palpace Zeber

Bolest
. Blokada
L. sin. 1. dx.
1. Zebro + + bilat.
2. Zebro ++ ++ bilat.
3. Zebro - - -
4. Zebro ++ + bilat.
5. zebro - - -
6. Zebro - ++ 1. dx.
7. Zebro - - -
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest

- TMK: krepitace 1. sin.

Dynamické vySetieni:
- Fenomén ptedbihani — SI blokada 1. dx.
- Spine sign — SI blokada 1. dx.

- Patrickiv test — rozsah ABD symetricky, subj. tah adduktort + spasmus v oblasti ZR
KYK
- SI: blokédda a omezené pruZeni 1. dx.
- Pohybovy stereotyp extenze kyc€elniho kloubu
= vpofadi zapojeni svali se opozduje m. gluteus max. za ischiokruralnimi
1 paravertebralnimi svaly bilat.
= |. dx. — hyperaktivita ipsilat. paravertebralnich svalli, vyrazna konkavita
v oblasti m. gluteus med. a ZR KYK

= | sin. — viz. . dx. pouze mén¢ vyrazné

Dynamické vySetfeni stoje

— Trendelenburg — Duchennliv pfiznak (T-D ptiznak): 1. sin. bpn, l. dx. pozitivni —
kompenzace extenzi patefe, rotace a elevace panve l. sin., lehce nestabilni oproti druhé
strané

S — reflex: pozitivni bilat.
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Dynamické testy patere

- Thomayer: + 15 cm

- Lateroflexe: 1. dx. omezeny rozvoj kaud. Thp patete, 1. sin. rigidnéjsi celkovy rozvoj
patete

- Extenze: rigidni Thp

- Anteflexe: mirnd konvexita patefe 1. dx. voblasti Th/L ptechodu, prominence
paravertebralniho valu 1. sin.

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Aktivace svall bii$ni st€ny — nitrobfisni tlak
- testovano vleze na zadech s trojflexi (90°) DKK
- zvyraznéni lat. konkavit nad tfiselnou krajinou bilat., l. sin. vyrazné;si
- zvyraznéna kontura m. rectus abdominis
- elevace ramen
- zvySena aktivita mm. scaleni, m. SCM bilat.
- prevlada horni hrudni typ dychani
Brénicni test
- insuficience aktivace bfisni stény 1. dx., 1. sin. lehky naznak aktivity
- omezeny rozvoj kaud. ¢asti Zeber laterolat.
- elevace ramen

- pfevlada horni hrudni typ dychani

Neurologické vySetteni

Bfi$ni reflexy — epigastricky, mezogastricky v normé&; hypogastricky hyporeflexie 1. dx.
Reflexy na HKK — bicipitovy, tricipitovy, flexorovy v normé¢; styloradialni hyperreflexie 1. dx.
Reflexy na DKK — mediopubicky, Achillovy S$lachy, medioplantarni v normé; patelarni

hyperreflexie bilat.

ZAVER VSTUPNIHO VYSETREN{ S DIFERENCIALNI ROZVAHOU

Probandka pfisla s problematikou LI a dysmenoreou. Z vySetieni bylo patrné, Ze v oblasti
panevniho pletence dochdzi k dyssynergii a pfetizeni. Pozitivni T-D piiznak, nedostatecny
pohybovy stereotyp extenze kyc€le a ptitomnost hypotonickych glutealnich svali naznacovalo
oslabenou stabilizaci ve frontdlni a sagitalni roviné. Na druhé strané€ byl pfitomny pozitivni
S — reflex, ktery je zndmkou hypertonu svali panevniho dna. Pfetizeni diaphragma pelvis

potvrdila ipfidruzena intenzivni palpacni citlivost az bolestivost o0s coccygis
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a lig. sacrotuberale. Po del§i dob¢ stani méla kize DKK cyanoticky vzhled. Moznym
vysvétlenim mohla byt svalova dysbalance panevniho pletence, kterd zapficinila insuficienci

7ilni drendze DKK.

Prevlada klidové horni hrudni dychéni bez laterolat. rozvijeni kaud. hrudniho sektoru.
VysSetfeni brani¢niho testu ukazalo insuficienci respiraéni funkce pievazné casti 1. dx.
A nedostatecnou stabilizacni funkci branice bilat. Béhem testovani byla zvyraznéna nadechova
elevace ramen. Dv¢ horizontalni ryhy v oblasti bficha a bolestivost branice taktéz upozornily
na dysfunk¢éni zapojeni diaphragmy. Pfi vySetfeni nitrobfiSniho tlaku doslo k hyperaktivité
pomocnych nadechovych svalii. S nadmérnym zapojenim pomocnych nadechovych svala
se mohly pojit i pfitomné blokady Zzeber. Dynamické rozvijeni patefe bylo ve vSech rovinach
rigidni v oblasti Thp. V8e zminéné nasvédcovalo pro poruchu spravného stereotypu dychani.

Pfetizeni branice a pomocnych dychacich svalii, hypertonus svali panevniho dna
diferencialn¢ poukazovalo na insuficienci HSSP. Tato rozvaha byla potvrzena testem
nitrobfiSniho tlaku. Test vykazoval asymetrickou distribuci nitrobfiSniho tlaku.
Doslo ke zvyraznéni kontury m. rectus abdominis pars supraumbilicalis a k prohloubeni
tiiselnych konkavit. Palpa¢n¢ byla pfitomnd bolestivost supraumbilikélni porce rectu
aomezend mobilita umbilicu kaud. Z klinického obrazu lze wusuzovat pfetizeni
supraumbilikalniho sektoru rectu a oslabeni Sikmych bfi$nich svalii soucasné s m. transversus

abdominis. Vlivem nedostacujici funkce HSSP se zvySuje riziko pietiZzeni panevniho dna.

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE
Hlavni cil — prodlouZeni lutealni faze cyklu
Dalsi cile — zmirnéni dysmenorey, odstranéni svalovych dysbalanci, korekce postury, obnova

spravného stereotypu dychani, eutonizace panevniho dna, aktivace HSSP

STANOVENI PLANU FYZIOTERAPIE

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Korekce sedu a stoje
Odstranéni svalovych dysbalanci
Odstranéni funkénich zmén

Posileni a zapojeni HSSP v horizontalni poloze
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Nécvik spravného stereotypu dychéani

Zapojeni HSSP ve vertikalni poloze

Eutonizace svalii panevniho dna

Prodlouzeni délky lutealni faze

NAVRH A PROVEDENI FYZIOTERAPIE
1. FYZIOTERAPIE

Komplexni vstupni kineziologicky rozbor
Korekce postury — korigovany sed a stoj

Autoterapie — korigovany sed a stoj

2. FYZIOTERAPIE

TMT — obnoveni posunlivosti fascii — Th/L, pektoralni, trupova fascie

PIR — mm. pectorales, m. trapezius pars descendens bilat.

Protazeni — m. iliopsoas, m. quadratus lumborum

Mobilizace — SI kloub, Zeber dle Ludmily MojZiSové

Kontrola autoterapie

Autoterapie — Kiiblerova fasa v supraumbilikalni porci m. rectus abdominis,
uvolnéni branice pomoci presury, protazeni fascie mm. scaleni, protazeni

m. iliopsoas, uvolnéni m. rectus abdominis

3. FYZIOTERAPIE

TMT — obnoveni posunlivosti fascii — Th/L, bfisni, tfiselnd, pektoralni

PIR — mm. pectorales, mm. scaleni, m. SCM

ProtaZeni svalii — m. piriformis, m. erector spinae

Mobilizace — SI kloub, Zeber dle Ludmily MojziSové

Kontrola autoterapie

Autoterapie — protahovani umbilicu ve vSech smérech, recipro¢ni inhibice

m. trapezius bilat., protazeni m. piriformis, protazeni m. quadratus lumborum

4. FYZIOTERAPIE

TMT — obnoveni posunlivosti fascii — Th/L, pektoralni fascie
PIR — mm. scaleni, m. trapezius pars descendens bilat.
Mobilizace — zeber dle Ludmily MojziSove, SI kloub

Nécvik spravného stereotypu dychani
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- Posturélni terapie — DNS — 3. mésic na zadech, nejdiive s oporou DKK o zidli,
poté bez
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — DNS — 3. mésic na zadech
5. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — C/Th, pektoralni fascie
- PIR — mm. scaleni, mm. pectorales
- Mobilizace — zeber dle Ludmily MojziSové
- Posturélni terapie — DNS — 3. mésic na bfiSe, dale poloha 4,5 mésice na bfiSe
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — DNS — 3. mésic na bfise
6. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascie — tfiselna, trupova
- PIR-ADD KYK, ZR KYK
- Mobilizace — SI kloub
- Posturélni terapie — DNS — pfechod ze 3. mésice na zddech do 5. mésice na boku,
7. mésic + prenédseni vahy vpted a vzad
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — DNS — 3. mésic na zadech s pfechodem do 5. mésice na boku,
7. mésic
7. FYZIOTERAPIE
- Komplexni vystupni kineziologicky rozbor

- Kontrola autoterapie

VYSTUPNI VYSETRENI
GA:
- Délka cyklu: 25-28 dni

- Délka menses: 5-7 dni

- Intenzita krvaceni: nejsilnéj$i intenzita 2. a 3. den cyklu, ostatni dny spiSe slabsi
krvaceni

- Barva menstruacni krve: prvni dva dny jasné Cervend, ke konci menstruace tmavée
cervend, poté Spinéni cca 1-2 dny, pted zacatkem menstruace probiha 1-3 dny Spinéni

- Koagula: vétSinou pfitomné na zacatku cyklu se $pinénim a na konci cyklu
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- Dysmenorea: nyni bolest vyrazn¢ slabsi nez pted Sesti mésici (dle NRS 1-3/10),

vétSinou 2.-3. den v oblasti podbftisku

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje
o zezadu
= DKK - valgozita kotniku 1. dx., subglutedlni ryha I. sin. vys, 1. dx.
vyrazngj$i konkavita v oblasti ZR KYK, prosak nad os sacrum
* Trup — hlubsi taile 1. dx., prominence paravertebralnich svali kaud. Thp
= HKK - rameno niZe l. dx.
o zeptedu
= DKK - prominence m. vastus lateralis 1. dx.
* Trup —horizontalni ryha v oblasti hypogastria, ventralni prominence SC
a klicku 1. dx.
o zboku
* Trup — hypotroficka bfisni sténa infraumbilikalng, zvyraznéné kyfotické
drzeni Thp
- Postura — vleze
o nabfiSe
= HKK - scapula alata 1. dx.
- KiuZe: bpn
- Dech: dominuje dolni hrudni dychani

Statické vySetfeni — méfeni

- stoj na dvou vahach
= +3kgnaPDK
- BMI: 20,20 (idedlni zdrava vaha)

Postaveni panve: symetrické
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Palpace:
- o0s coccygis — ventr. pichlava bolest dle NRS 5/10, lig. sakrotuberale 1. sin. a 1. dx. bpn

Tabulka 2.4.2.5: Kazuistika ¢. 1 - vystupni palpace kosténych struktur

1. sin. I. dx.
SIPS + -
SIAS - -
Crista iliaca - -
Ramus ossis pubis ++ -
Tuber ischiadicum - -
Trochanter major - -
Fibula - -
Symfyza -
Retrosymfyzialné +
- bez bolesti
+ mirna bolest
++ bolest

- Fascie
o thorakolumbalni: omezena posunlivost kaud. bilat.
o abdomindlni: omezena posunlivost lat. bilat.
o tfiselnd: omezend posunlivost kran. bilat. + 1. dx. lat.
o pektordlni: omezend posunlivost laterokaud. 1. sin.

- Mobilita umbilicu: posun omezeny l. sin.

- Kiiblerova fasa: zvétSeny odpor v Lp + kaud. Thp
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- Svaly:

Tabulka 2.4.2.6: Kazuistika ¢. 1 - vystupni palpace svalového napéti

Tonus svali
Bolest
1. sin. I. dx.

diaphragma oris - - -
m. SCM + + -
m. trapezius p. desc. + ++ + 1. dx.
mm. scaleni + + -
m. rectus abdominis :

., + + + 1. sin
(horni cast)
m. rectus abdominis
(dolni ¢ast) i i i
diaphragma - - -
m. psoas - + + 1. sin
m. iliacus + + ++ 1. sin.; + L. dx.
m. quadratus i N Y1 dx
lumborum
mm. adduktores - + -
m. piriformis - + + 1. dx.
mm. glutei - - -
planta - - + L. dx.
m. erector spinae + Thp + Thp + bilat. Thp
- bpn - bpn
+ mirné€ zvySeny tonus + mirna bolest
++ hypertonus ++ bolest
| mirn€ sniZeny tonus

—  Zebra: blokada 4. Zebra 1. sin.
- TMK: krepitace 1. sin.
Dynamické vySetieni:
- Fenomén ptedbihani — SI blokada 1. dx.
- Spine sign — SI blokada 1. dx.

- Patricktiv test — rozsah ABD symetricky
- SI: blokéada I. dx.
- Pohybovy stereotyp extenze kyc¢elniho kloubu
= vpofadi zapojeni svalli se opozduje m. gluteus max. za ischiokrurdlnimi
1 paravertebralnimi svaly
= . dx. —zvySend aktivita kontralat. strany trupu

= |.sin. — zvySena aktivita Lp ipsilat.
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Dynamické vySetifeni stoje

- Trendelenburg — Duchenniiv pfiznak: bpn bilat.
S — reflex: negativni

Dynamické testy patere

- Thomayer: + 5 cm

- Lateroflexe: 1. sin. rigidni Thp

- Extenze: Thp rigidni, vyrazné zalomeni Th/L piechod
- Anteflexe: plynulé rozvijeni

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Aktivace sval bfisni stény — nitrobfisni tlak
- testovano vleze na zadech s trojflexi (90°) DKK
- umbilicus tazen 1. sin.
- hyperaktivita infraumbilikalni bfiSni stény 1. sin.
Branic¢ni test
- lehky naznak rozvijeni bfisni stény laterolat. bilat.

— insuficientni stabiliza¢ni funkce 1. dx.

Neurologické vySetteni

Bfisni reflexy — vSe v normé
Reflexy na HKK — tricipitovy, styloradialni, flexorovy v normé; bicipitovy hyperreflexie bilat.
Reflexy na DKK — mediopubicky, Achillovy Slachy, medioplantarni v normé& v normé;

patelarni hyperreflexie bilat.

ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI A CELKOVE ZHODNOCEN{ KAZUISTIKY

U probandky doslo k symetrizaci rozlozeni vahy spole¢né s vyrovnanim dyssynergii
v oblasti panve. Postaveni panve bylo symetrické, zlepSila se funkce stabilizace ve frontalni
1 sagitalni rovin¢€. T-D pfiznak byl bilat. negativni, z palpace hyzd’ovych svali byla patrna
normalizace tonu. Pfi stereotypu pohybu extenze v ky€elnim kloubu se glutedlni svaly vyraznéji
zapojily do pohybu, avSak stdle s mirnym opozdénim. Eutonizaci panevniho dna prokazal
negativni S — reflex a subjektivni sniZeni bolestivosti kosténych struktur v oblasti panve.
Dalsi upravu svalovych dysbalanci a funkénich zmén potvrdilo napf. snizeni tonu m. psoas

major bilat., m. piriformis bilat. a m. quadratus lumborum.
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Ve stoji prevladal stereotyp dolniho hrudniho dychani, zatimco vleze a vsedé
byla pfitomna fyziologicka dechova vlna. Spolu se snizenim tonu a bolestivosti pomocnych
nadechovych svalll se snizil i pocet zablokovanych zeber. Pti testovani nitrobfisniho tlaku
probéhla symetrizace aktivace bfisni stény. Branicni test vykazoval mirny naznak laterolat.
rozvijeni bfisni stény bilat., stabilizatni funkce stale 1. dx. insuficientni. Celkové¢ doslo
ke zlepSeni zapojeni HSSP. Horizontalni ryhy na bfiSe jiz nebyly tak patrné, s ¢cimz koreluje
normalizace tonu v oblasti bfiSnich svall a aktivace Sikmych bfiSnich svalu a m. transversus

abdominis do posturalni reaktibility.
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2.43 Kazuistika &. 2
VSTUPNI VYSETRENI{

ZAKLADNI INFORMACE

- VysSetfovana osoba: zena
- Rocnik: 1996
- Datum vySetieni: 13. 5. 2022

ANAMNEZA
vyska: 172 cm
vaha: 75 kg

NO: lutedlni insuficience — dg.: N926, bolesti beder po delsim stoji (3/10 NRS), obcasna bolest
ramene po lezeni (6/10 NRS)

RA: matka matky — ca délozniho ¢ipku, otec otce — infarkt
OA: prodé¢lala bézné détské nemoci

Urazy: 2017 pad ze stény — bolest kostrée, ramene, 2019 pii paraglidingu pad na kostr¢,

nasledn¢ provedena mobilizace kostrce
Operace: 2007 appendektomie (APPE)
Rehabilitace: 2019 — mobilizace kostrce
Jizvy: po APPE — kaud. kvadrant bficha 1. dx.
UA:

- Pitny rezim: 2 — 2,5 1 dennég, z toho 2 kavy

- Frekvence denniho moceni: 5-6x

- Nykturie: neguje

- Inkontinence: neguje

- Infekce, zanéty mocového mechyie a mocovych cest: 5x v roce 2012-2014, naposledy
03/2020

- Pravidelnost stolice: ano, cca 1x denné

- Zécpa: pti zméné prostiedi, jinak neguje

- Prljem: obcas pii menses
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- Menarche: ve 13 letech

- Hormonalni antikoncepce: 2016-2018 hormonalni télisko Jaydness 2 R

- Délka cyklu: 26-28 dni

- Délka menses: 4-5 dni

- Intenzita krvaceni: prvni dva dny silnéjsi krvaceni, poté slabne

- Barva menstruacni krve: kazdy cyklus jinak, zpocatku tmavé cervenad s koaguly,
poté Cervenohnéda

- Koagula: vétSinou pfitomné do 3. dne menstruace

- Dysmenorea: 2 dny pied menses bolest v podbtisku, dale bolest trva prvni 2-3 dny
behem menses (3-6/10 NRS), bolest v bedrech, ky¢lich, ttislech s pocitem tuhnuti
(6/10 NRS), bolest v oblasti jizvy po APPE pfilezitostn¢ — ostra pichava bolest

~ Ulevova poloha: poloha ditéte s nahtivaci de¢kou, klubigko

- Analgetika: ob¢asné 1-2 Panadoly v pribéhu prvniho dne menses

- PMS: tyden pied menses bolest beder, podbiisku, drobna pulzace od kostrée do PDK,
citliva fladra, pocity inavy

- Dyspareunie: v dob¢ pied menses bolest hluboko v panvi a do jizvy po APPE

- Kvasinkové ¢1 jiné infekce pohlavnich cest: neguje

- Plénované otéhotnéni: do roka a ptil
FA: neguje
AA: pyly
PA: fyzioterapeutka
SA: zZije s manzelem v panelovém domé v Praze
SpA: 2x tydné lezeni, 2-3x tydné joga
EA: neockovana na Covid-19, 2x prodélany
Abuzus: nekouti, alkohol pfilezitostn€, kava 2-3x denné

STATUS PRAESENS

- objektivni
o orientovana ¢asem, mistem, osobou, komunikuje a spolupracuje, plné

samostatna
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- subjektivni

o citi se dobfe, neudava zadné obtize

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje

o zezadu

DKK — prominence m. triceps surae 1. dx., poplitealni ryha 1. sin. vyse,
subglutedlni ryha 1. sin. vySe, konkavity v oblasti ZR KYK — vyrazné;si
1. sin.

Trup — ostfejsi a hlubsi uhel taile 1. sin., lopatka 1. sin. blize k pateti

Hlava — mirna lateroflexe 1. dx.

o zeptedu

o zboku

DKK — prominence MTP kloubu palce bilat., patella I. dx. silha med. +
kaud., prominence m. vastus lateralis 1. dx.

Trup — umbilicus tazen lat. 1. sin., SC prominujici l. dx., 2 horizontalni
ryhy — pod proc. xiphoideus a cca 1 cm nad umbilicem

HKK — rameno I. sin. vyse

Trup — hypotroficka biisni st€éna pod umbilicem, hypertroficka bfisni
sténa nad umbilicem, mirn¢ zvétSend Lp lordoza, vyhlazena zakfiveni
Thp

HKK - protrakce ramen, prominence lopatky 1. sin.

— Postura — vleze

o na bfise

DKK — hypotrofie hyzdé 1. dx.

HKK — prominence margo medialis scapulae 1. sin.

- Dech: dominuje horni hrudni typ dychéani

Statické vySetfeni — méfeni

- stoj na dvou vahach
= +5kgnaPDK
- BMI: 25,35 (lehké nadvéaha)
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- antropometrie

Tabulka 2.4.3.1: Kazuistika ¢. 2 - antropometrie DKK

LDK PDK
Anatomicka délka DKK 78,5 cm 78 cm
Funk¢ni délka DKK 87 cm 87 cm

Postaveni panve:
- SIAS — 1. sin. vy$
- SIPS —L sin. vys§

- cristae iliacae — 1. sin. vy$
= §ikma panev l. dx., bez rotace s mirnou anteverzi

Palpace:
- o0s coccygis — ventr. bolest dle NRS 5/10, lig. sakrotuberale 1. sin. 7/10, 1. dx. bpn

Tabulka 2.4.3.Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.: Kazuistika ¢. 2 - vstupni palpace kosténych struktur

1. sin. 1. dx.
SIPS - +

SIAS - -
Crista iliaca + .
Ramus ossis pubis - ++
Tuber ischiadicum
Trochanter major
Caput fibulae - -
Symfyza ++
Retrosymfyzialné +

+ +

- bez bolesti
+ mirna bolest
++ bolest

o thorakolumbélni: omezeny posun kran. bilat., lat. bilat., kaud. bilat.
o abdomindlni: omezeny posun kraniolat. 1. dx., kran. 1. sin.

o tfiselna: méné posunliva kraniomed. bilat.

o pektoralni: omezena posunlivost kraniolat. bilat., laterokaud. 1. dx.

- Mobilita umbilicu: posun omezeny kran. + 1. sin.
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- Kiiblerova tasa — bilat. kladen vyssi odpor Lp, Th/L + C/Th piechod + vyrazny erytém
na Th/L a C/Th ptechodu

- Jizva — po laparotomii (akutni operace apendixu), kaud. kvadrant bticha 1. dx., svétla,

lat. mirn¢ stazend, med. horsi protazitelnost, posunlivost omezena kran. + klade vétsi

odpor med., délka 4 cm, citlivost — lat. a kran. hyposenzitivita, subj. dotek neptijemny;

aktivni jizva, s hlubsi palpaci pichava bolest (NRS 7/10) s iradiaci k symfyze,

hypertonus rectus sigmoideum s iradiaci bolesti do jizvy

- Svaly:

Tabulka 2.4.3.2: Kazuistika ¢. 2 — vstupni palpace svalového napéti

diaphragma oris

m. SCM

mm. scaleni

m. trapezius p. desc.
m. rectus abdominis
(horni ¢ast)

m. rectus abdominis
(dolni ¢ast)
diaphragma

m. psoas

m. iliacus

m. quadratus
lumborum

mm. adduktores

m. piriformis

mm. glutei

planta

m. erector spinae

- bpn

+ mirné zvyseny tonus
++ hypertonus

| mirné sniZeny tonus

Tonus svala

1. sin.

+ o+ 4

+

+ o+ +

+ C/Thp — Thp

L. dx.
+
+
+

++

++

++
++
++

+ C/Thp — Thp

Bolest

+1. dx.

+ bilat.

++ 1. sin.
+ 1. dx.

+ bilat.

+1. dx.
+ 1. sin

++ bilat.
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest



- Zebra:
Tabulka 2.4.3.3: Kazuistika ¢. 2 - vstupni palpace Zeber

Bolest
1. sin. 1. dx.

. Zebro ++ pichava bilat.

NN AL =
N< | N¢
o
=2
-
=]
1
1
1

+ mirna bolest
++ bolest

- TMK: vyrazngjsi prominence TMK pfi otevirani ust 1. sin., bez bolesti

Dynamické vySetieni:

- Fenomén ptedbihdni — bpn
- Spine sign — SI posun 1. sin.
- Patrickiv test — rozsah ABD symetricky
- Pohybovy stereotyp extenze kycelniho kloubu
= poradi zapojeni svalil adekvatni bilat.
= | sin. — Lp hyperlordéza, post. deprese lopatky 1. dx.
= |. dx. — Lp hyperlordoza, celkove slabsi DK — tfes, mensi rozsah pohybu, mirna

lateroflexe trupu 1. dx.

Dvynamické vySetifeni stoje

- Trendelenburg — Duchenntliv pfiznak: 1. dx. bpn, 1. sin. pozitivni — kompenzace Lp

hyperlordézou, mirna lateroflexe trupu l. dx., lehce nestabilni oproti druhé strané

S —reflex: pozitivni bilat., nejvyraznéjs$i Thp
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Dynamické testy patere

- Thomayer: 0
- Lateroflexe: 1. dx. omezeny rozvoj kran. Thp, . sin. omezeny rozvoj kaud. Thp
- Extenze: zalomeni v oblasti The

- Anteflexe: rigidni stfedni Thp

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Aktivace svall bfi$ni stény — nitrobfisni tlak

- testovano vleZe na zadech s trojflexi (90°) DKK
- zvyraznéni lat. konkavit nad tfiselnou krajinou bilat.
- zvyraznéna horizontélni ryha nad umbilicem
- umbilicus tazen 1. sin.
- tendence zadrzovat dech
Branic¢ni test
- mirnd insuficience aktivace bfis$ni stény I. sin.
- omezeny rozvoj kaud. ¢asti Zeber laterolat.
- stabiliza¢ni funkce nedostate¢na 1. sin.

- elevace ramen

Neurologické vySetieni

Bfi$ni reflexy — epigastricky v norm¢; mezogastricky, hypogastricky hyperreflexie 1. sin.
Reflexy na HKK — bicipitovy, tricipitovy v normé; styloradialni hyperreflexie 1. dx., flexorovy
hyporeflexie bilat.

Reflexy na DKK — patelarni v norm¢; mediopubicky areflexie; Achillovy Slachy hyporeflexie

1. sin., medioplantarni hyperreflexie bilat.

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI S DIFERENCIALNI ROZVAHOU

Probandka pfiisla s problematikou LI, dysmenoreou a dyspareunii do oblasti jizvy
po laparotomii apendixu. Dale udavala bolesti ramene po lezeni a bolesti beder po dlouhém
stani.

Po provedeni vstupniho vySetfeni bylo zjiSténo seSikmeni panve l. dx. a nedostate¢na

stabilizacni funkce ve frontdlni roving, coZ potvrdil 1 T-D ptiznak. Dysfunkce panevniho
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pletence se projevovala konkavitami v oblasti zevnich rotatora kycle, bolesti kosténych struktur
panve a hypertonii svall v oblasti panevniho pletence. VSe s vyraznou pievahou manifestace
1. dx. Test stereotypu extenze kyc¢le ukazal na pietizeni bedernich extenzori patefe na tukor
oslabenych extenzorti kycle. Zminéné dysbalance v oblasti panve a pozitivni S — reflex

reflektovaly zvysSené napéti panevniho dna.

Ptevladal horni hrudni typ dychdni s mirn¢ zvySenym tonem pomocnych nadechovych
svall. Pii vysetieni dynamiky patefe byla Thp ve vSech smérech rigidni. Z provedenych testl
vyplynula insuficience posturalni stabilizace a posturalni reaktibility. U testu nitrobii$niho tlaku
se zvyraznily konkavity nad tfiselnou krajinou bilat. s kran. posunem umbilicu a zvyraznénim
horizontalnich ryh v bfisni krajin€. Branic¢ni test vykazoval snizenou aktivaci biiSni stény
1 stabiliza¢ni funkci 1. sin. Tyto vysledky naznacuji asymetrickou distribuci nitrobfi$niho tlaku
a insuficientni zapojeni branice jak do dechové funkce, tak i do posturdlni. Na zaklad¢

hypertonu panevniho dna a vysledkti uvedenych testi se jednalo o nedostate¢né zapojeni HSSP.

Pfi vySetfeni jizvy byla zjiSténa aktivni jizva, s omezenou mobilitou. Posunlivost
omezena v kran. a med. sméru, protazitelnost zhorSena v med. poloviné. Ve svém okoli
vykazovala zndmky hyposenzitivity se subjektivné nepiijemnym dotekem. Pfi mirném tlaku
pouze pocity tahu a tlaku, pfi hlubsi palpaci pfitomna ostrd bolest az s iradiaci k symfyze.
Stejnou povahu bolesti probandka popisuje 1 u pohlavniho styku. Déle byl pfitomen hypertonus
rectus sigmoideum s iradiaci do jizvy. VySetiené vlastnosti jizvy zpiisobovaly zvySenou
bolestivost a citlivost, coz mohlo pfispét ke zvySenému napéti svali v panevnim pletenci
a dal$im funk¢énim zménam. VesSkerd vySe zminéna problematika — bolest, sniZzena mobilita
jizvy 1 okolnich mékkych tkani, mohla pfispét k problematice vztazené k fyziologickému

pribéhu menstruacniho cyklu.

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE
Hlavni cil — prodlouzeni lutedlni faze cyklu

Dalsi cile — snizeni bolestivosti menstruace, redukce dyspareunie, odstranit bolesti spojené

s pooperacni jizvou, obnova spravného stereotypu dychéni, eutonizace panevniho dna
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STANOVENI PLANU FYZIOTERAPIE

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Korekce sedu a stoje

Odstranéni svalovych dysbalanci

Odstranéni funkénich zmén

Posileni a zapojeni HSSP v horizontalni poloze
Préce s jizvou

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Nécvik spravného stereotypu dychéni
Zapojeni HSSP ve vertikalni poloze
Eutonizace svalii panevniho dna

Prodlouzeni délky lutealni faze cyklu

NAVRH A PROVEDENI FYZIOTERAPIE

1. FYZIOTERAPIE
- Komplexni vstupni kineziologicky rozbor
- Korekce postury — korigovany sed a stoj
- Autoterapie — korigovany sed a stoj
2. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — bfisni, tfiselné fascie
- PIR — mm. pectorales, mm. scaleni, ADD KYK
- Terapie jizvy
- Mobilizace — Thp, zeber dle Ludmily MojziSové
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — terapie jizvy, automobilizace Thp, protaZeni m. quadratus

lumborum
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3. FYZIOTERAPIE
- TMT - obnoveni posunlivosti fascii — Th/L, bfisni, tfiselna fascie
- PIR — mm. glutei se soucasnym uvolnénim svalt panevniho dna dle Ludmily
MojziSové
- Sed na joga bloku pro uvolnéni svalii panevniho dna
- Mobilizace — SI kloub, Thp
- PNF - L. diagondla panve uvoliiovaci i posilovaci techniky 1. dx.
- Nacvik rotability Thp
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — jizva, PIR mm. glutei, nacvik rotability Thp
4. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — tfiselni, bfisni
- PIR — branice
- Mobilizace — SI kloub
- PNF - L. diagondla panve uvoliovaci i posilovaci techniky 1. dx.
- Nacvik spravného stereotypu dychani
- Posturélni terapie — DNS — 3. mésic na zadech
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
5. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — C/Th, pektoralni fascie
- PIR — mm. scaleni, m. trapezius pars desc. bilat.
- Mobilizace — Zeber dle Ludmily MojziSové
- Posturalni terapie — DNS — 3. mésic na bfise s pfechodem do 5. mésice na boku,
8. mésic nacvik izolované flexe vKYK vpozici na 4 vuzavieném
kinematickém fetézci, prechod z 6. mésice na bfiSe do 7. mésice na biise
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
6. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascie — tfiselné fascie
- PIR-ZR a ADD KYK
- Mobilizace — SI kloub

- PNF —I. diagondla panve uvoliovaci i posilovaci techniky 1. dx.
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- Posturdlni terapie — DNS — 8. mésic Sikmy sed s oporou o dlan, piechod
z 8. mésice ze Sikmého sedu do 9. mésice do pozice na ctyfech
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
7. FYZIOTERAPIE
- Komplexni vystupni kineziologicky rozbor

- Kontrola autoterapie

VYSTUPNI VYSETRENI

r

Urazy: 8/2022 — pad pfi lezeni na kostr¢, od t€ doby bolesti SI pfi menstruaci, pocit zablokované
Lp

GA:
- Délka cyklu: 23-27 dni
- Délka menses: 3-4 dny
- Intenzita krvéaceni: dva dny po zac¢atku menstruacniho cyklu silngjsi
- Barva menstruaéni krve: zpo€atku tmavé cervena, poté svétle cervena
- Koagula: 1x za 2 mésice

- Dysmenorea: v oblasti podbiisku (3/10 NRS), Th/L + L/S pifechod (3-6/10) NRS,

hlavn€ pfed menstruaci a poté 3. a 4. den — zhorSeni posledni tfi mésice
~ Ulevova poloha: aplikace tapu na Lp, flexe patefe
- Analgetika pfi menzes: 1-3 za den v prubéhu menstruace
- PMS: bolest beder cca 4 dny pfed menses

- Dyspareunie: ob¢asné pii urcitych pozicich
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje
o zezadu

= DKK - vnitini rotace nohy 1. sin., poplitedlni ryha vySe 1. sin.,

subglutedlni ryha vyse 1. sin.
= Trup — ostfejsi a hlubsi thel taile 1. sin.
o zeptedu

= DKK - prominence MTP kloubu palce bilat., patella 1. dx. §ilha med. +
kaud.

* Trup —umbilicus tazen lat. 1. sin.
= HKK - rameno vyse l. sin.
o zboku

* Trup — mirné€ hypotrofickd bfisni st€éna pod umbilicem, hypertroficka

nad umbilicem, vyhlazena zakiiveni Thp
- Postura — vleze
o na bfiSe
= DKK - hypotrofie hyzd¢ 1. dx.
- Dech: ve stoji a vleze fyziologickd dechova vina, vsed¢ pievlada horni hrudni dychéni

Statické vySetfeni — méfeni

- stoj na dvou vahach
= +4kgnalDK
- BMI: 25,01 (lehké nadvéaha)

Postaveni panve:

- SIAS — nize nez SIPS
- SIPS — vySe nez SIAS

57



- cristae iliacae — symetricky
= fyziologické anteverze panve

Palpace:

- 0s coccygis — ventr. pocit tlaku, lig. sakrotuberale 1. dx. 7/10, L. sin. bpn

Tabulka 2.4.3.4: Kazuistika ¢. 2 - vystupni palpace kostenych struktur

1. sin. 1. dx.
SIPS - +
SIAS - .
Crista iliaca - .
Ramus ossis pubis + -
Tuber ischiadicum ++ +
Trochanter major - -
Caput fibulae - -
Symfyza +
Retrosymfyzialné +
- bez bolesti
+ mirna bolest
++ bolest

- Fascie
o thorakolumbélni: omezeny posun kran. bilat.
o abdomindlni: omezeny posun kraniolat. bilat.
o tfiselnd: méné posunliva lat. dx. laterokaud.
o pektoralni: omezena posunlivost kraniolat. bilat.

- Mobilita umbilicu: posun omezeny kran. + lat. dx.

- Kiiblerova fasa — bilat. omezena Lp, Th/L ptechod

- Jizva — po laparotomii (akutni operace apendixu), svétla, délka 4 cm, omezena
posunlivost kran., protazitelnost v celé délce patologické bariéry, citlivost — lat. a kran.
hyposenzitivita; aktivni jizva, pfi hlub8im tlaku na jizvu tupa bolest (NRS 2/10) s radiaci

k symfyze, pii lat. posunu pocit tlaku v bedrech
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- Svaly:

Tabulka 2.4.3.5: Kazuistika ¢. 2 - vystupni palpace svalového napéti

diaphragma oris

m. SCM

m. trapezius p. desc.
m. rectus abdominis
(horni cast)

m. rectus abdominis
(dolni ¢ast)
diaphragma

m. psoas

m. iliacus

m. quadratus
lumborum

mm. adduktores

m. piriformis

mm. glutei

planta

m. erector spinae

- bpn

+ mirné€ zvySeny tonus
++ hypertonus

| mirné sniZeny tonus

~  Zebra: bpn
- TMK: bpn

Dynamické vySetfeni:

1. sin.

Tonus svala

- Fenomén ptfedbihani — blok ST 1. dx.

- Spine sign — blok SI 1. dx.
- Patrickiiv test — rozsah ABD symetricky, bolest SI 1. dx.

- Pohybovy stereotyp extenze kycelniho kloubu

= potadi zapojeni svali adekvéatni bilat.

= . sin. — Lp hyperlordoza

1. dx.

+

= . dx. — Lp hyperlordoza, kran. posun lopatek

Bolest

+ 1. dx.

++ 1. sin.
+ 1. sin.
+ 1. dx.

+ bilat. Thp a Lp
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest

- SI: 1. sin, subj. pocit tlaku do oblasti L3-4, 1. dx. subj. pocit tlaku do oblasti Th/L ptechodu
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Dynamické vySetifeni stoje

- Trendelenburg-Duchenniiv pfiznak: bpn bilat.
S —reflex: pozitivni bilat., 1. dx. vyraznéjsi v oblasti Lp

Dynamické testy patere

- Thomayer: 0

- Lateroflexe: 1. dx. omezeny rozvoj kran. Thp, 1. sin. omezeny rozvoj Thp
- Extenze: zalomeni v oblasti Th/L ptechodu

- Anteflexe: symetrické rozvijeni

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Aktivace sval bfisni stény — nitrobfisni tlak
- testovano vleZe na zadech s trojflexi (90°) DKK
- prevladajici aktivita supraumbilikalni ¢asti m. rectus abdominis
- kran. posun umbilicu
Brénicni test
- mirna insuficience aktivace bfis$ni stény 1. sin.
- nedostatecnd stabiliza¢ni funkce 1. sin.

Neurologické vySetteni

Bfisni reflexy — epigastricky hyperreflexie bilat., mezogastricky, hypogastricky hyperreflexie

1. sin.
Reflexy na HKK: z dGivodu nedostatecné relaxace nelze vysetfit

Reflexy na DKK — patelarni, Achillovy Slachy, medioplantdrni v normé&; mediopubicky
hyporeflexie
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ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI A CELKOVE ZHODNOCENI KAZUISTIKY

Postaveni panve symetrické s obnovenou stabilizacni funkci ve frontalni roving.
Mirné¢ se snizila 1 bolestivost kosténych struktur panve. Dynamickd vysetieni na SI kloub
potvrdily blokadu SI kloubu I. dx. Probandka pfi vySetfeni pruzeni SI udévala pocit tlaku
do Lp3-4 1. sin., do oblasti Th/L pfechodu l. dx. K tomuto zhorSeni doSlo po padu ze stény
v polovin¢ srpna, kdy probandka absolvovala jiz polovinu spolecné fyzioterapie.
Od této udalosti se zhorsily 1 dysmenorea. Doslo k eutonizaci svalti v oblasti ZR a ADD KYK
a tim 1 ke snizeni jejich bolestivosti. Dale pfevladala aktivita extenzorii bederni pateie

nad extenzory kycle.

Stereotyp fyziologické dechové viny byl ptfitomny ve stoji a vleZe, vsedé prevladal horni
hrudni typ dychani. Doslo i ke zlepSeni dynamického rozvijeni patefe v oblasti Thp. Tonus
pomocnych nddechovych svali se snizil. Na druhé stran€ se zvysil tonus branice i jeji palpacni
bolestivost. Test aktivace btisni stény pro distribuci nitrobfisniho tlaku vykazoval ptevladajici
aktivitu supraumbilikdlni porce m. rectus abdominis s kran. posunem umbilicu. Zapojeni
Sikmych bfiSnich svalti a m. transversus abdominis vyhladilo tfiselné konkavity a horizontalni
ryhy v oblasti bficha. Aktivace bfi$ni stény i stabiliza¢ni funkce branice 1. sin. byla stale

nedostatecna.

Z dale pretrvavajiciho pozitivniho S — reflexu, insuficientni funkce bréanice
a s hyperaktivitou supraumbilikéalni porce pfimého bfiSniho svalu nebylo mozZné predpokladat
adekvatni zapojeni HSSP. 1 pfes to, Ze doSlo k aktivaci Sikmého bfiSniho svalstva

a m. transversus abdominis do posturalni reaktibility.

U aktivni jizvy se vyrazné zlepSila mobilita. Posunlivost byla omezend pouze mirné
v kran. sméru. ProtaZitelnost v celé¢ délce jizvy bez patologické bariéry. Pietrvavala
hyposenzitivita v kran. a lat. ¢asti. Pfi mirném tlaku probandka neudavala zadny diskomfort.
S hlubsim plosnym i bodovym tlakem bolest stale pfetrvavala. Charakter bolesti se ale oproti
vstupnimu vySetfeni zménil z ostré bolesti na tupou. Na Skale NRS doslo ke snizeni

z 7/10 na 2/10. Obcasné bolesti pii pohlavnim styku piretrvavaji.
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2.4.4 Kazuistika & 3
VSTUPNI VYSETRENI{

ZAKLADNI INFORMACE

- VysSetfovana osoba: zena
- Rocnik: 1997
- Datum vySetfeni: 19. 5. 2022
ANAMNEZA
vyska: 159 cm
vaha: 73 kg

NO: lutedlni insuficience — dg.: N926, pfi delsi chlizi (cca po 5 km) pichava bolest (5/10 NRS)

v oblasti iponli ZR KYK L. sin., od 9/21 recidivujici respiracni obtize
RA: matka asthma bronchiale, matka matky — ca prsu, ca zlu¢niku
OA: prodélala bézné détské nemoci, 11/2021 pésovy opar

Urazy: nedava

Operace: neudava

Rehabilitace: 2020 bolest Cp, pocit zablokované Thp, udava zlepSeni po fyzioterapii

(bezarazova pricina)
UA:
- Pitny rezim: 1,5-21
- Frekvence denniho moceni: cca 8-10x
- Nykturie: neguje
- Inkontinence: neguje
- Infekce, zanéty mocoveého mechyie a moCovych cest: neguje
- Pravidelnost stolice: ano
— Zécpa: obcas na dovolené

- Prljem: obcas pii menses
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- Menarche: ve 13 letech

- Hormonalni antikoncepce: uzivana cca rok a pil vice jak pét let zpét
- Délka cyklu: primérn¢ 34 dni

- Délka menses: 5-7 dni

- Intenzita krvaceni: prvni dva dny silné¢jsi krvaceni, poté slabne

- Barva menstruacni krve: kazdy cyklus jinak, zpocatku ostfe cervend s koaguly,

poté postupné houstne, meni se v husty az skoro ¢erny hlen
- Koagula: vétsinou v prvnich dnech menstruace
- Dysmenorea: bolesti v podbtisku (3/10 NRS), dale spiSe pocit tlaku v oblasti podbtisku
~  Ulevova poloha: turecky sed
- Analgetika: ne
- PMS: 2-4 dny pied menses oteklost a citlivost ader
- Dyspareunie: neguje
- Kvasinkové ¢i jiné infekce pohlavnich cest: neguje
- Planované ote¢hotnéni: nyni neplanuje
FA: Analergin
AA: lipa, bfiza

PA: studentka VS — piSe diplomovou préci, pfevaha statickych pozic, brigada v obchodé

fyzicky sttedn€ naroc¢na

SA: zije v panelovém domé¢ v Praze

SpA: ptileZitostné plavani, turistika, Zadna pravidelna aktivita
EA: neockovana na Covid-19, 2x prodélany

Abuzus: nekoufi, alkohol piilezitostné
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STATUS PRAESENS

- objektivni

o orientovdna Casem, mistem, osobou, komunikuje a spolupracuje,

plné samostatna
- subjektivni
o citi se unaveng¢, bolest hlavy, pfi nddechu pichnuti v oblasti 4. Zebra

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje — zpocatku stoj o bazi na $itku panve
o zezadu

= DKK - 1. sin. valgozita kotniku, hypertrofie lytka l. sin., poplitealni ryha
1. dx. vyse, subglutedlni ryha 1. dx. delsi a nize, 1. sin. patrnd konkavita

v oblasti ZR KYK, prosak nad os sacrum
=  Trup — taile l. dx. je hlubsi a protahle;jsi

= HKK - rameno 1. sin. vy§, margo med. scapulae 1. dx. dale od patefte,

prosak na C/Th ptechodu
o zeptedu

= DKK - 1. sin. pronacni postaveni akra, 1. sin. Silhajici patella med.,

1. sin. vnitiné rotacni postaveni KYK
* Trup — velmi vyrazna horizontalni ryha v urovni umbilicu
= HKK - L sin. hypertrofie p. descendens m. trapezius
= Hlava — lateroflexe 1. dx.
o zboku

* Trup —hypotrofie infraumbilikalni oblasti bfisni st€ny, supraumbilikalni
¢ast hypertroficka, oplosténa Thp aZ mirna lordotizace, horizontalni ryha

v oblasti Th/L, inspiracni postaveni hrudniku
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— Postura — vleze

o na bfiSe

= DKK - hypotrofie m. gluteus max. L. dx.

=  Trup — hypertrofie m. erector spinae 1. sin.

— Dech: dominuje horni hrudni typ dychani

Statické vySetfeni — méfeni

- stoj na dvou vahach
= +9kgnalDK
- BMI: 28,88 (Iehka nadvaha)

- antropometrie

Tabulka 2.4.4.1: Kazuistika ¢. 3 - antropometrie DKK

LDK PDK
Anatomicka délka DKK 71,5 cm 72 cm
Funkc¢ni délka DKK 80 cm 80 cm

Postaveni panve:

- SIAS -1 sin. vys, L. dx. niZe
- SIPS — L sin. niZe, 1. dx. vys

= torze panve
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Palpace:

- 0s coccygis: bpn

Tabulka 2.4.4.2: Kazuistika ¢. 3 - vstupni palpace kosténych struktur

L. sin. 1. dx.

SIPS + -
SIAS - -
Crista iliaca - -
Ramus ossis pubis + +
Tuber ischiadicum - +
Trochanter major ++ +
Caput fibulae + +
Symfyza +

Retrosymfyzialné +

- bez bolesti
+ mirna bolest
++ bolest

- Fascie

o thorakolumbalni: posunlivost omezena kran.

o abdominalni: omezena posunlivost laterokaud. bilat.
o tfiselna: omezena posunlivost med. 1. dx.

o pektoralni: omezena posunlivost mediokaud. bilat.

- Mobilita umbilicu: zhor§ené pohyblivost lat. + kaud.

- Kiiblerova fasa: zvySeny odbor v oblasti Thp a Lp
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- Svaly:

Tabulka 2.4.4.3: Kazuistika .

diaphragma oris
m. SCM
mm. scaleni

m. trapezius p. desc.

m. rectus abdominis
(horni cast)

m. rectus abdominis
(dolni ¢ast)
diaphragma

m. psoas

m. iliacus

m. quadratus
lumborum

mm. adduktores

m. piriformis

mm. glutei

planta

m. erector spinae

- bpn

3 - vstupni palpace svalového napéti

Tonus svala
1. sin.

+
++
e

+ Th/L

+ mirn€ zvySeny tonus

++ hypertonus

| mirné sniZeny tonus
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1. dx.

++
e

++

e

ot

ot
+ Th/L

Bolest

+ 1. sin.

+ bilat.
++ [. sin.

+ 1. dx.

+1. dx.

+1. dx.
+ 1. dx.
+ 1. sin.

+1. dx.

++ 1. dx.
+ 1. sin.
++ bilat.
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest



—  Zebra:

Tabulka 2.4.4.4: Kazuistika ¢. 3 - vstupni palpace Zeber

Bolest
. Blokada
L. sin L. dx
1. Zebro ++ + bilat.
2. Zebro ++ - 1. sin.
3. Zebro ++ - 1. sin.
4. Zebro ++ ++ bilat.
5. Zebro - - -
6. Zebro - - -
7. Zebro - - -
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest
- TMK: bpn

Dynamické vySetieni:

- Fenomén ptedbihani — SI blok 1. sin.

- Spine sign — SI blok 1. sin.

- Patrickiv test — bpn
- SI: SI blok 1. sin.

- Pohybovy stereotyp extenze kyc€elniho kloubu

Zapojeni glutedlnich svali je cCasov€ opozdéné za ischiokrurdlnimi
1 paravertebralnimi svaly bilat.

L. sin. insuficientni zapojeni m. gluteus max., hyperaktivita ipsilat.
paravertebralnich svall

l. dx. insuficientni zapojeni m. gluteus max., hyperaktivita kontralat.

paravertebralnich svald, aktivace svalti ramenniho pletence

Dynamické vySetifeni stoje:

Trendelenburg-Duchenntiv ptiznak: 1. sin. pozitivni — elevace panve + rotace panve l. dx.,

kompenzace extenzi v Lp, 1. dx. bpn

S — reflex: negativni
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Dynamické testy patere:

- Thomayer: 0

- Lateroflexe: I. dx. — Thp rigidni, zlom v Th/L pfechodu, Lp rigidni; 1. sin. — Thp rigidni,
zlom v Th/L pfechodu

- Extenze: Thp rigidni, zlom v Th/L pfechodu

- Anteflexe: subj. bolest SI 1. sin., vyrazna anteflexe Cp, vyrazna elevace ramen,

Lp rigidni

Vysetieni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility

Aktivace svall bfi$ni stény — nitrobfisni tlak
- testovano vleze na zadech s trojflexi (90°) DKK
- zvyrazni se horni hrudni typ dychani

- zvySena aktivita supraumbilikdlni ¢asti m. rectus abdominis

1. dx. hlubsi konkavita v tfiselné oblasti
Branicni test
- omezené laterolat. rozvijeni hrudniku
- nedostatec¢na aktivace bfiSni stény bilat.
- insuficientni stabiliza¢ni funkce bilat.

Neurologické vySetteni

Bfi$ni reflexy — hypogastricky v normé¢; epigastricky, mezogastricky hyporeflexie 1. sin.
Reflexy na HKK — vSechny hyporeflexie bilat.

Reflexy na DKK — mediopubicky areflexie; pateldrni, medioplantarni hyporeflexie 1. sin.,

Achillovy §lachy hyporeflexie bilat.
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ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI S DIFERENCIALNI ROZVAHOU

Probandka pfiisla s problematikou LI a mirnou dysmenoreou. Dale udavala casté

respiracni obtize, pichavou bolest v oblasti ZR KYK a celkovou slabost.

Testovani stoje na dvou vahach ukdzalo asymetrické zatizeni ve frontalni roviné
s ptevahou na LDK. Na této stran¢ byla potvrzena nedostateCnd stabilizace panve
dle T-D ptiznaku. Byly také pozorovany konkavity v oblasti zevnich rotatorti ky¢le. Dynamické
vySetieni panve odhalilo blok SI kloubu 1. sin. Pfi vySetfeni stereotypu extenze pievazovala
aktivita paravertebralnich svald nad insuficientnim m. gluteus maximus bilat. Vzhledem k vyse
uvedenému bylo mozné ptedpokladat pfitomné svalové dysbalance v oblasti panevniho

pletence se ziejmym oslabenim lat. stabilizatort panve, pfevazné na LDK.

Inspiracni postaveni hrudniku, hyperfunkce pomocnych nadechovych svall, prevazujici
horni hrudni typ dychani a dale také insuficientni branicni test poukazovaly na Spatny stereotyp
dychéani. Na nedostatecnou funkci branice poukazoval nejenom branicni test, ale 1 pfitomné
horizontdlni ryhy v oblasti bficha a také velice vyrazné zlomy v Th/L ptechodu
pfi dynamickych testech patete. Tyto dysfunkce mohly byt spojeny s blokddami zeber

a mohly pfispét k viscerovertebralni problematice (opakované respiracni infekty).

V testu nitrobfisSniho tlaku doSlo k asymetrickému rozloZeni nitrobtiSniho tlaku.
Zvyraznily se konkavity v tfiselné oblasti, zvysila se aktivita supraumbilikalni ¢asti m. rectus
abdominis a zdiiraznila se hyperfunkce pomocnych nadechovych svali. Test odhalil naruSenou
dynamickou souhru hrudniho koSe, bfiSni krajiny, patefe a panevniho pletence. Souhrn
vySe popsanych nalezli a symptomu naznacil nedostate¢nou funkci HSSP, ktera se projevovala

fadou funk¢nich zmén a dysbalanci v oblasti dychani, patete a panve.

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE

Hlavni cil — prodlouZeni lutealni faze cyklu
Dalsi cile — snizeni bolestivosti menstruace, odstranéni svalovych dysbalanci, korekce postury,

obnova spravného stereotypu dychani, aktivace HSSP
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STANOVENI PLANU FYZIOTERAPIE

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Korekce sedu a stoje

Odstranéni svalovych dysbalanci

Odstranéni funk¢énich zmén

Posileni a zapojeni HSSP v horizontalni poloze

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Nacvik spravného stereotypu dychéani
Redukce Castych respiracnich infekta
Zapojeni HSSP ve vertikalni poloze

Prodlouzeni délky lutealni faze cyklu

NAVRH A PROVEDENI FYZIOTERAPIE

1. FYZIOTERAPIE
- Komplexni vstupni kineziologicky rozbor
- Korekce postury — korigovany sed a stoj
- Autoterapie — korigovany sed a stoj
2. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — pektoralni, Sijova fascie
- PIR — m. trapezius pars descendens bilat., mm. pectorales
- Mobilizace — Thp, Zeber dle Ludmily MojziSové
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — protazeni scalenové fascie, retrakce hlavy, protaZzeni m. trapezius
bilat.
3. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — pektoralni, tfiselna fascie
- PIR - ADD a ZR KYK, mm. pectorales
- Automobilizace Thp
- Mobilizace — zZeber dle Ludmily MojziSové
- PNF —1I. diagonala lopatky relaxacni 1 posilovaci techniky bilat.
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — PIR m. piriformis 1. dx. + ADD KYK, automobilizace Thp, PNF
— II. diagonala lopatky
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4. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — pektoralni fascie
- PIR — mm. pectorales, diaphragma
- Mobilizace — zeber dle Ludmily MojziSové
- PNF —II. diagonala lopatky relaxacni i posilovaci techniky bilat.
- Nécvik spravného stereotypu dychani
- Posturélni terapie — DNS — 3. mésic na zadech
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
5. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascii — C/Th, pektoralni fascie
- PIR — m. trapezius pars descendens bilat
- Protazeni — m. quadratus lumborum
- Mobilizace — zeber dle Ludmily MojziSové
- Posturdlni terapie — DNS — 8. mésic Sikmy sed s oporou o dlan, prechod
do vysokého Sikmého sedu
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
6. FYZIOTERAPIE
- TMT — obnoveni posunlivosti fascie — pektoralni fascie
- PIR —m. trapezius pars desc. bilat., mm. pectorales
- PNF —1II. diagonala lopatky relaxacni 1 posilovaci techniky bilat.
- Mobilizace — Zeber dle Ludmily MojziSové
- Posturalni terapie — DNS — 7. mé&sic poloha na 4 s pfenaSenim vahy v sagitalni
roving, 9. mésic nacvik lezeni
- Kontrola autoterapie
- Autoterapie — viz posturalni terapie
7. FYZIOTERAPIE
- Komplexni vystupni kineziologicky rozbor

- Kontrola autoterapie
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VYSTUPNI VYSETRENI

ANAMNEZA
vaha: 70 kg

NO: lutealni insuficience — dg.: N926, opakované respiracni infekty
GA:

- Délka cyklu: primérn¢ 34 dni

- Délka menses: 4-6 dni

- Barva menstruacni krve: kazdy cyklus jinak, celkové krev spiSe tmavsi

- Koagula: nepravidelné se vyskytuji

- Dysmenorea: pichava bolest (2/10 NRS) vyjimecné

~ Ulevova poloha: leh na boku s flektovanymi DKK

- PMS: 2 dny pfed menses zvySena unava, pocit celkové nateklosti

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni — aspekce

- Postura — ve stoje
o zezadu

= DKK - 1. sin. valgozita kotniku, hypertrofie lytka 1. sin., poplitedlni ryha
1. dx. vySe, . sin. patrnd konkavita v oblasti ZR KYK

* Trup —taile l. sin. je hlubsi
= HKK - prosak na C/Th ptechodu, rameno vys l. sin.
o zepiedu
= DKK - 1. sin. pronaéni postaveni akra, 1. sin. Silhajici patella med.

* Trup — horizontlni ryha v urovni umbilicu
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o zboku

=  Trup —hypotrofie infraumbilikalni oblasti bfisni stény, supraumbilikalni

cast hypertroficka
- Postura — vleze
o nabfiSe
= DKK - prosak nad os sacrum
* Trup — hypertrofie m. erector spinae 1. sin.
- Dech: dominuje horni hrudni typ dychéani

Statické vySetieni — méfeni

- stoj na dvou vahach
= symetrické
- BMI: 27,69 (Iehka nadvaha)

Postaveni panve: symetrické

Palpace:

- 0s coccygis: bpn

Tabulka 2.4.4.5: Kazuistika ¢. 3 - vystupni palpace kostéenych struktur

1. sin. I. dx.
SIPS + -
SIAS - -
Crista iliaca - -
Ramus ossis pubis ++ +
Tuber ischiadicum - -
Trochanter major - -
Caput fibulae - -
Symfyza +
Retrosymfyzialné -
- bez bolesti
+ mirnd bolest
++ bolest
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- Fascie

o thorakolumbalni: posunlivost omezena kran. bilat.

o abdomindlni: omezena posunlivost kaud.

o tfiselna: omezena posunlivost med. 1. dx.

o pektoralni: omezena posunlivost kran. bilat.

- Mobilita umbilicu: zhorSena pohyblivost kaud.

- Kiiblerova tasa: zvySeny odbor v oblasti Lp L. dx., I. sin. — subj. bolest Th/L, vyrazny

erytém Thp

- Svaly

Tabulka 2.4.4.6: Kazuistika ¢. 3 - vystupni palpace svalového napéti

diaphragma oris

m. SCM

mm. scaleni

m. trapezius p. desc.
m. rectus abdominis
(horni ¢ast)

m. rectus abdominis
(dolni ¢ast)
diaphragma

m. psoas

m. iliacus

m. quadratus
lumborum

mm. adduktores

m. piriformis

mm. glutei

planta

m. erector spinae

- bpn

+ mirn€ zvySeny tonus
++ hypertonus

| mirn€ sniZeny tonus

Tonus svala

1. sin.

+
+ kran. Thp
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1. dx.

_l_
+
++

++

+
+ kran. Thp

Bolest

++ 1. dx

+1. dx.

+ 1. dx.
+ bilat.

+1. dx.

+1. dx.

+ bilat.
+ Thp
- bpn
+ mirna bolest
++ bolest



— Zebra — blokada 1. a 4. Zebro bilat.
TMK: prominence I. sin.

Dynamické vySetfeni:

- Fenomén piedbihani — bpn
- Spine sign — bpn
- Patricktiv test — bpn
- Pohybovy stereotyp extenze kycelniho kloubu
= |. sin. zapojeni m. gluteus max. opozdéné s pievahou hyperaktivnich
paravertebralnich svali bilat.
= | dx. zapojeni m. gluteus max. opozdéné, zatlaCeni LDK do podlozky,

zvyraznéni Th/L ptechodu

Dynamické vySetifeni stoje:

- Trendelenburg — Duchenniv pfiznak: bpn bilat.

S —reflex: negativni

Dynamické testy patere:

- Thomayer: 0

- Lateroflexe: 1. dx. — kran. Thp rigidni, zlom v Th/L pfechodu; . sin. — kran. Thp rigidni,
zlom v Th/L pfechodu

- Extenze: Thp rigidni, zlom v Th/L ptechodu
- Anteflexe: Thp rigidni

VySetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Aktivace svalt bfisni stény — nitrobfisni tlak
- testovano vleZe na zadech s trojflexi (90°) DKK

- zvyrazni se horizontalni ryha v oblasti umbilicu
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Brénic¢ni test
- insuficience aktivace bfiSni stény I. sin.
- Nedostate¢na stabiliza¢ni funkce 1. sin.

Neurologické vySetieni

Bfisni reflexy — mezogastricky, hypogastricky v normé&; epigastricky hyporeflexie 1. sin.
Reflexy na HKK — vSechny hyporeflexie bilat

Reflexy na DKK - patelarni v norm¢; mediopubicky areflexie, Achillovy Slachy,

medioplantdrni hyporeflexie bilat.

ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI A CELKOVE ZHODNOCENI KAZUISTIKY

Rozlozeni vahy ve frontdlni roviné se symetrizovalo. Doslo ke snizeni hypertonu
adduktorti, zevnich rotatori kycle a glutealnich svali. T-D pfiznak negativni bilat.
Pfi stereotypu extenze doSlo oproti vstupnimu vySetfeni k zapojeni m. gluteus maximus.
Avsak stale  pretrvavala  hyperaktivita lumbalni  Casti  paravertebralnich  svald.
Laterolat. stabilizace panve se zlepSila, dale se zredukovaly dysbalance v oblasti panevniho

pletence a doslo k zapojeni extenzori kycelniho kloubu do pohybového stereotypu.

Dale pretrvaval horni hrudni typ dychéni, ale nebylo jiz patrné inspiracni postaveni
hrudniku. Pocet zablokovanych Zeber se také snizil a tonus pomocnych dychacich svalit mirné
poklesl. Brani¢ni test ukézal aktivni zapojeni respiraéni a stabiliza¢ni funkce
l. dx., . sin. pfetrvavala nedostatecnd aktivace. S tim mohla korelovat hlubsi trupova taile

I. sin. V dynamickych testech patete byl stale patrny zlom v Th/L ptechodu a rigidni Thp.

Testovani nitrobti$niho tlaku ukazalo jeho rovnomérné rozloZeni a vyhlazeni tfiselnych
konkavit. Horizontdlni ryha v oblasti umbiliku byla stdle zvyraznéna. Z testu vyplynulo,

ze doslo k lepsi aktivizaci HSSP.
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2.5 Vysledky

2.5.1 Porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori
V praktické casti bylo dil¢im cilem vyuziti dosud naucenych znalosti ze studia.

Proto byly odebrany pomérné rozsahlé kineziologické rozbory. Slouzily k sestaveni

individualnich fyzioterapii pro jednotlivé probandky. Po ukonceni fyzioterapeutickych

intervenci byly mezi sebou vstupni a vystupni kineziologické rozbory porovnany.

v

Nize v tabulkdch jsou uvedeny nejvyznamnéjs$i zmény, které mohou reflektovat vliv

fyzioterapie.

Tabulka 2.5.1.1: Kazuistika ¢. 1 — rozdily kineziologickych rozborii

Kazuistika ¢. 1

Na zadatku terapii
(1. mésic)

Na konci terapii (6. mésic)

Stoj na dvou vahach

+7 kg PDK

+3 kg PDK

Trendelenburg-Duchenntiv

pozitivni L. dx.

negativni bilat.

priznak
S —reflex pozitivni bilat. negativni
Thomayerova zkouska +15cm +5cm
Stereotyp dechu horni hrudni dolni hrudni

Blokada zZeber

2. zebro bilat., 4. Zebro bilat.,
6. Zebro 1. sin.

4. 7ebro 1. sin.

Test nitrob¥iSniho tlaku (3.
meésic na zadech)

nadmérna aktivita m. rectus
abdominis

symetrizace zapojeni celé biisni
stény

78




Tabulka 2.5.1.2: Kazuistika ¢. 2 — rozdily kineziologickych rozborii

Kazuistika ¢. 2

Na zacatku terapii (1. mésic)

Na konci terapii (6. mésic)

Aspekce

2 horizontélni ryhy v oblasti

btisni stény

vyhlazena bii$ni sténa bez ryh

Stereotyp dechu

horni hrudni ve stoji, vsed¢

1vleze

vleZe i ve stoji fyziologicka
dechova vlna, vsed€ horni

hrudni typ

Panev

Sikma panev 1. dx. s mirnou

anteverzi

mirna anteverze

Anteflexe patefe

Thp rigidni

symetricky se rozviji

Bolestivost jizvy pri hlub§im

palpa¢nim tlaku

7/10 NRS, ostra, pichava,

iradiace k symfyze

2/10 NRS, tupa s obcasnou

iradiaci do jizvy

Palpacni bolestivost svali

vyrazna bolest infraumbilikalni

¢asti m. rectus abdominis

m. rectus abdominis bez bolesti

Blokada zeber

3. zebro 1. dx., 6. zebro bilat.

bpn

Test nitrobfiSniho tlaku (3.

meésic na zadech)

konkavity nad tfiselnou
krajinou, posun umbilicu L. sin.,

zvyraznéni horizontalni ryhy

prevladajici supraumbilikalni

partie btiSniho svalstva

Branicni test

insuficience aktivace bfi$ni
stény L. sin., omezeny rozvoj,
kaud. Zeber laterolat.,

elevace ramen

mirné insuficience aktivace

bfisni stény 1. sin.
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Tabulka 2.5.1.3: Kazuistika ¢. 3 — rozdily kineziologickych rozborii

Kazuistika ¢. 3 Na zacatku terapii (1. mésic) Na konci terapii (6. mésic)
Aspekce inspira¢ni postaveni hrudniku hrudnik kaudalizovany
Stoj na dvou vahach + 9 kg na LDK symetrické zatizeni
Panev torze panve symetrickd

. pozitivni . sin. — elevace
Trendelenburg — Duchennuv

panve, kompenzace extenzi bpn
priznak
vLp
zvySeny mm. scaleni, vyrazna mirné zvySeny mm. scaleni,
Tonus svalu
bolestivost bilat. bez bolesti

1. Zebro bilat, 2. zebro 1. sin.,
Blokada zeber 1. Zebro bilat, 4. Zebro bilat.
3. Zebro lat. sin., 4. Zebro bilat.

zvyraznéni horniho hrudniho
Test nitrobri$niho tlaku (3. . zvyraznéni horizontalni ryhy
typu dychani, konkavity
meésic na zadech) v oblasti umbilicu
v tfiselné oblasti

insuficience respira¢ni _ _ )
Branicni test ) . . insuficience 1. sin.
1 stabiliza¢ni funkce bilat.

2.5.2 Symptotermalni metoda

Symptotermalni metoda byla vyuZita jako objektivizatni metoda vlivu fyzioterapie
nadélku lutedlni faze. Presnéji Slo o snahu prodlouzeni faze pomoci
diagnosticko-terapeutickych metod vyuzivanych ve fyzioterapii. Zaznamy byly vyhodnoceny

konzultantkou prace MUDr. Vendulou Parmovou.

Vsechny ucastnice studie si vedly zaznamy déle neZ rok a absolvovaly kurz STM.
Pro ucely této prace byly vyhodnoceny zdznamy za Sest mésicii pied zaCatkem praktické ¢asti
BP. Nasledné probihal Sestimési¢ni cyklus terapii, behem kterého si Zeny stale vedly zaznamy.
Po skonceni terapii byly zdznamy opétovné vyhodnoceny a vysledky byly porovnany
s témi pied terapiemi. Vysledky jednotlivych ucastnic byly zaznamenany v nasledujicich

tabulkach.

U kazdé¢ kazuistiky byly uvedeny dvé tabulky. Prvni pojednavd o cyklech
pted fyzioterapiemi a druhd o cyklech po fyzioterapiich. Byla zde uvedena délka cyklu, délka

lutealni faze urcena pouze pomoci bazalni teploty (BT), délka lutedlni faze ur¢ena dle STM

80



a premenstruacni spotting (Spinéni). Pro findlni vypocet délky lutealni faze byla vyuzita metoda

STM, tedy data bazalni teploty a kvality hlenu. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, uréeni délky

dle STM je piesnéjsi nezli jen dle BT. Fyziologicky dlouha lutedlni faze byla v tabulce

zvyraznéna zelenym polem, kratka lutealni faze je oznacena Cervené.

Kazuistika &. 1

Tabulka 2.5.2.1: Kazuistika ¢. 1 - vysledky STM zaznamui pied fyzioterapii

. Délka lutealni Délka lutealni
Cykly PRED Délka cyklu )
. . faze dle BT faze dle STM Spotting (dny)
fyzioterapii (dny)
(dny) (dny)
Cyklus ¢. 1 31 6 5
Cyklus €. 2 26 10 1
Cyklus €. 3 24 10 -
nelze
Cyklus ¢. 4 29 ‘ ‘ 2
vyhodnotit vyhodnotit
Cyklus €. 5 29 13 -
Cyklus €. 6 24 9 2
Cyklus €. 7 26 6 1
Primér (dny) 27 9 1,6
Tabulka 2.5.2.2: Kazuistika ¢. 1 - vysledky STM zaznamii po fyzioterapiich
De¢lka lutedlni Délka lutealni
CYKLY po Délka cyklu
‘ - taze dle BT faze dle STM Spotting (dny)
fyzioterapii (dny)
(dny) (dny)
Cyklus ¢. 1 28 12 2
Cyklus €. 2 26 9 -
Cyklus €. 3 27 9 -
Cyklus ¢. 4 28 11 -
Cyklus €. 5 25 14 -
nelze nelze
Cyklus €. 6 25 -
vyhodnotit vyhodnotit
Cyklus ¢. 7 27 10 _ -
Primér (dny) 26,6 10,8 11,7 0,3
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Hodnoceni cykli pied fyzioterapii: cykly pravidelné vrozmezi 24-31 dni,

vSechny ovulacni. U cyklu €. 4 nebylo mozné vyhodnoceni z diivodu nedostatku dat v zdznamu.
Délka lutedlni faze dle STM pod 12 dni byla pfitomna u 4 ze 6 vypovédnich cykla.
Dle striktnéjsiho kritéria hodnoceni lutealni faze pod 10 dni by byly zaznamenany 3 cykly ze 6.

Spinéni (spotting) pted menstruaci bylo p¥itomno ve vétsing cykl.

Hodnoceni cykli po fyzioterapiich: cykly pravidelné vrozmezi 25-28 dni.

Doslo zde ke snizeni rozmezi z 8 dni na 4 dny. VSechny cykly byly ovula¢ni. U cyklu ¢. 6
nebylo mozné vyhodnoceni z divodu nedostatku dat v zdznamu. Délka lutealni faze dle STM
pod 12 dni byla ptitomna u 3 ze 6 cykli. Pod 10 dni jiz nebyl zaznamenan ani jeden cyklus.

Spinéni bylo zaznamenéano pouze v jednom piipadé.
Kazuistika ¢. 2

Tabulka 2.5.2.3: Kazuistika ¢. 2 - vysledky STM zaznamii pred fyzioterapii

Délka lutealni Délka lutealni
CYKLY pred Délka cyklu
] ) faze dle BT taze dle STM Spotting (dny)
fyzioterapii (dny)
(dny) (dny)
Cyklus €. 1 24 8 1
Cyklus €. 2 26 9 1
Cyklus €. 3 25 5 1
Cyklus ¢. 4 28 12 2
Cyklus €. 5 26 12 1
Cyklus €. 6 26 10 5
Cyklus ¢. 7 24 13 4
Primér (dny) 25,6 9,9 11 2,1
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Tabulka 2.5.2.4: Kazuistika ¢. 2 - vysledky STM zaznamii po fyzioterapiich

Délka lutealni
CYKLY po Délka cyklu
. . faze dle BT
fyzioterapii (dny)
(dny)

Cyklus €. 1 27 12

Cyklus €. 2 23 9

Cyklus €. 3 25 9

Cyklus ¢. 4 26 10

Cyklus €. 5 25 13

Cyklus €. 6 25 11

Cyklus ¢. 7 26 10
Primér (dny) 253 10, 6

Délka lutealni
faze dle STM

(dny)

10,3

Spotting (dny)

Hodnoceni cykli pted fyzioterapii: cykly pravidelné v rozmezi 23-28 dni, vSechny

ovulaéni. Délka lutedlni faze dle STM pod 12 dni byla pfitomna u 4 ze 7 vypovédnich cykla.

Dle striktnéj$iho kritéria hodnoceni lutedlni fdze pod 10 dni by byl zaznamenan pouze jeden

cyklus. Spinéni (spotting) pfed menstruaci bylo ptitomno ve vech piipadech.

Hodnoceni cykl po fyzioterapiich: cykly pravidelné v rozmezi 23-27 dni. VSechny cykly

byly ovulaéni. Délka lutedlni faze dle STM pod 12 dni byla pfitomna u 6 ze 7 cykld. Pod 10 dni

zaznamenany 2 cykly. Spinéni pretrvavalo ve vSech zdznamech.
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Kazuistika ¢. 3

Tabulka 2.5.2.5: Kazuistika ¢. 3 - vysledky STM zaznamui pred fyzioterapit

Délka lutedlni Délka lutealni
CYKLY pted Délka cyklu )
_ _ faze dle BT faze dle STM Spotting (dny)
fyzioterapii (dny)
(dny) (dny)
Cyklus ¢. 1 49 17 -
Cyklus €. 2 41 11 -
Cyklus €. 3 35 13 -
Cyklus €. 4 37 10 -
Cyklus €. 5 41 13 -
Cyklus €. 6 48 14 1
Cyklus €. 7 42 11 -
Primér (dny) 41,9 12,8 12,9 0,1
Tabulka 2.5.2.6: Kazuistika ¢. 3 - vysledky STM zaznamii po fyzioterapiich
Délka lutedlni Délka lutealni
CYKLY po Délka cyklu
] ) faze dle BT taze dle STM Spotting (dny)
fyzioterapii (dny)
(dny) (dny)
Cyklus €. 1 40 14 -
Cyklus ¢. 2 33 12 -
Cyklus ¢. 3 39 11 -
Cyklus ¢. 4 28 11 -
Cyklus €. 5 41 13 -
Cyklus €. 6 27 8 -
Cyklus ¢. 7 32 12 -
Primér (dny) 343 11,6 11,9 0

Hodnoceni cyklii pied fyzioterapii: cykly nepravidelné v rozmezi 35-49 dni, vSechny

ovula¢ni. Délka lutedlni faze dle STM pod 12 dni byla ptitomna u 3 ze 7 vypovédnich cyklu.
Dle striktnéjSiho kritéria hodnoceni lutealni faze pod 10 dni nebyl zaznamenén ani jeden cyklus.

Spinéni (spotting) pied menstruaci bylo piitomno pouze v jednom piipads.
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Hodnoceni cykli po fyzioterapiich: cykly nepravidelné v rozmezi 27-41 dni. VSechny
cykly byly ovulaéni. Délka lutedlni faze dle STM pod 12 dni byla pfitomna u 3 ze 7 cyklu.

Pod 10 dni zaznamenan jeden cyklus. Spinéni nebylo ptitomno.

Vyhodnoceni:

Pro lepsi orientaci byly shrnuté vysledky vyhodnocenych zaznamti STM zapsany
do nize uvedené tabulky.

V kazuistice ¢. 1 doslo k pozitivnimu vlivu fyzioterapie na délku lutealni faze cyklu,
cozse projevilo snizenim procentudlniho zastoupeni Ilutedlné insuficientnich cykli
(cyklt krat§ich nez 12 dni). Pokud by byly zdznamy vyhodnoceny na zakladé ptisnéjSich kritérii
(délka lutedlni faze krat§i nez 10 dni), nebyl by pfitomen Zadny insuficientni cyklus.
Dale po intervencich doSlo k ustani spottingu pifed menstruaci. Z vypocitanych priméra
je ziejmé, Ze doslo k prodlouzeni lutedlni faze. Tyto zmény svéd¢i o tom, ze fyzioterapie

meéla pozitivni vliv na menstruacni cyklus.

Druhd kazuistika ukédzala zhorSeni, tedy vyS$$i procento =zastoupeni lutedlni
nedostatecnosti v cyklech. Spotting nevymizel a nadale byl pfitomny i po Sesti mésicich terapii.
Z vypocitanych primért je ziejmé, ze doslo ke zkraceni lutedlni faze. Neda se tedy tvrdit,
ze fyzioterapie méla pozitivni vliv na prodlouZeni lutedlni faze cyklu. Je vSak dilezité zminit,
ze v poloviné pribéhu praktické €asti (srpen/22) probandka spadla z lezecké stény na kostr¢.
Nasledn¢ udavala bolesti bederni patefe, problémy s chlizi, zvyseni bolesti béhem menstruace
a pocit blokady SI kloubu. Tato uddlost mohla mit vyznamny vliv na pritbéh menstrua¢niho

cyklu a tim pddem mohla ovlivnit i findlni vysledky.

Vysledky posledni kazuistiky nedokazuji pozitivni ani negativni vliv fyzioterapie
na délku lutedlni faze cyklu. Zastoupeni Ilutedlné¢ insuficientnich cykli bylo stejné
jak pfed zacatkem terapii, tak 1 poté. Pouze z primérl je ziejmé, Zze po Sesti mésicich
fyzioterapii se snizil primér délky cyklu, s ¢imz by mohl souviset i snizeny primér délky

[utealni faze.

Tabulka 2.5.2.7: Celkové vysledky STM zdaznamii

Pfitomnost lutealni Pfitomnost lutealni
insuficience insuficience
pted fyzioterapii po fyzioterapiich
Kazuistika ¢. 1 4/6 cyklt =» 66 % 3/6 cykla = 50 %
Kazuistika ¢. 2 4/7 cyklta = 57 % 6/7 cykla = 86 %
Kazuistika ¢. 3 3/7 cyklu = 42 % 3/7 cykla = 42 %
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2.5.3 Fyzioterapeuticky denik

V prubéhu praktické ¢asti BP byla probandkami zaznamenévana frekvence autoterapie
a pfipadna dysmenorea. Byl spocitan aritmeticky primér plnéni autoterapie a vSechny
zicCastnéné splnily vice nez 75 % planu terapie (Tabulka 2.5.3.). Déale byla vyhodnocena
pritomnost dysmenorey dle numerické skaly bolesti (NRS).

Dysmenorea u kazuistiky €. 1 znazoriiuje postupny sestupny charakter. Na prvni terapii
probandka uvedla, Ze ji trapi bolesti hlavné 2. — 3. den cyklu, intenzita 7/10 dle NRS ptechazi
1do kiteci, lokalizovana v oblasti podbiisku. Na grafu je vidét sestupna tendence bolesti.
Na posledni terapii probandka udava vyrazné sniZzeni bolestivosti béhem menses. Objevuje
se stale 2. — 3. den cyklu, intenzita klesla na 1-3/10 dle NRS, lokalizovana v oblasti podbfisku.

U kazuistiky €. 2 nachazime vyrazné proménlivou bolestivost. Probandka na prvni terapii
uvedla bolestivost béhem 2. — 3. dne menses, s intenzitou 6/10 dle NRS v oblasti beder, ky¢li,
tiisel a nepravidelnou bolestivost v oblasti jizvy po APPE (ostrd az pichava). Vyrazna
bolestivost v 5. meésici terapii mohla mit spojitost s pddem na kostré zlezecké stény.
Naposledni  terapii  probandka  popisuje  vys$si  bolestivost  (5-7/10  NRS)
behem 3. — 4. dne menses, pievazné v oblasti Th/L a L/S piechodu.

U treti kazuistiky méla bolestivost zpocatku postupné sestupnou tendenci. Ve ctvrtém
meésici terapii byla intenzita bolesti 0/10, ale poté doSlo ke zlomu a postupné stoupala.
Zde by mohla byt souvislost s vysokou mirou stresu a naruSenim denniho a no¢niho rezimu
z diivodu konani statnich zkouSek probandky. Dale udavala obCasné nechutenstvi a Castéjsi
recidivy respiracnich obtizi. Na prvni terapii probandka uvadéla pichavou bolest (1-2/10 NRS)
v podbiisku béhem 1. — 2. dne menstruace. Na posledni terapii popisovala spiSe difuzni

(jiz ne ostrou) bolest v oblasti podbtisku pouze prvni den menstruace s intenzitou 2-3/10 NRS.

Tabulka 2.5.3.1: Aritmeticky primeér autoterapii

Probandky Aritmeticky primér autoterapie
Kazuistika ¢. 1 87 %
Kazuistika ¢. 2 79 %
Kazuistika €. 3 82 %
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Graf'2.5.3.1: Dysmenorea
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3 DISKUZE

Na prvni pohled se mize zdat, Ze fyzioterapie, lutedlni insuficience a symptotermalni
metoda nemaji vyrazné propojeni. Pfed zaCatkem psani BP u mé tento pohled ptevladal.
Avsak po provedeni rozsahlé reserSe v teoretické ¢asti, jsem si Iépe uvédomila, Ze tyto pojmy
nejsou az tak zcela izolované, ale Ze mezi nimi existuji mozné vazby a vzajemné propojeni.
Umoznilo mi to lepSi pochopeni kazdého tématu zvlast, ale predevSim jsem pochopila,
jak jsou tato témata propojena a jak mohou byt vyuzita spolecné. Diky shroméazdénym
informacim jsem byla schopna spé$né zpracovat praktickou cast, kterd se o tyto informace
opird. Celkové lze tedy fici, ze vySe zminéné pojmy nejsou jen oddélenymi tématy,

ale spiSe propojenymi prvky, které mohou byt uspésné vyuzity k dosaZeni spole¢ného cile.

Menstruacéni cyklus je fyziologicky proces, ktery provazi kazdou zenu v reprodukénim véku.
V dnesni dobé jiz neni tak pevné zakofenéno piesvédCeni, ze ten spravny, idealni menstruacni
cyklus musi trvat pfesné 28 dni. AvSak stdle znacnd cast populace (Zenskd i muzskd)
je stale o tomto faktu pfesvédCena. Studie vSak ukazuji, ze fyziologicky cyklus miZe
byt optimalni i za podminek, kdy je cyklus krat$i nebo delsi. Raith-Paula et al. (2020)
se odkazuji na 9846 vyhodnocenych cykla zdravych zen, kdy mélo pouze 13 % 28denni cyklus.
I diky dal$im studiim, napfiklad Cole (2009), kterd uvadi, Zze primérnd délka cyklu

je 27,7+ 2,4 dni je snad mozné stigma 28 dni oznacit za zastaralé.

Z vyzkumi je ziejmé, Ze menstruacni cyklus mize byt ovlivnén riznymi faktory,
jako jsou stres, strava, hormondlni 1écba, vé&k, koufeni (Ferin, 1997; Macneil, 2022).
Dal8im faktorem, ktery mize menstruacni cyklus znacné€ narusit je zamé&stnani na sménny
provoz, kdy mize dojit k naruseni cirkadidnnich rytmt a tim k naruseni hormonalni rovnovahy.
S narusenymi cirkadiannimi rytmy dle Bakera (2018) souvisi 1 vys$si procento obtiZi s pocetim,

pfed¢asnych porodl a mensi porodni véha.

V posledni dobé se ¢im dal Castéji zkouma vztah mezi obezitou a pfipadnymi problémy
menstruacnich cykla, které s ni souviseji. Obezita je dnes celosvétovym ohrozenim pro populaci
a jeji vyskyt stale nariistd. Pfemira inzulinu v téle miize ovlivnit jak folikularni, tak luteédlni fazi,
coz vede k hormonalni dysbalanci a mize zpsobovat nepravidelné nebo dokonce anovulaéni
menstruacni cykly (Lasquety, 2012). Je ale tfeba poznamenat, Ze vétSina studii zabyvajicich
se vztahem mezi obezitou a menstrua¢nimi cykly se soustfedila pouze na hodnotu BMI

(body mass index), coz vSak neni idedlni ukazatel pro stanoveni obezity. BMI totiZ nebere
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v potaz mnozstvi svalové hmoty v téle, takze pfesné nevystihuje podil tuku na celkové

hmotnosti téla (Roman Lay, 2021).

Nejnoveéjsi studie o menstruacnich cyklech se stale Castéji opiraji o data z mobilnich
aplikaci pro zaznamendvani menstruacniho cyklu a jeho pfidruzenych prvka. Tyto zdznamy
s sebou nesou vyhody, ale jak to byva i nevyhody. Vyhodou je moznost rychlého a vcelku
snadného vyhodnoceni. Dale také velky vzorek zaznamii, s ¢imz se naskyta moznost sesbirat
zdznamy z vice Casti zemi (zastoupeni raznych ras). A v neposledni fad¢ jsou uzivatelsky
pohodIné. Nevyhodou je, Ze zeny Casto nebyvaji instruované, jak vSe spravné zaznamenavat,
proto informace mohou byt zkreslené. Samotnd propracovanost aplikaci je rdzna,
a proto je nutné pro vyzkum vzdy vyuzit jen jednu, algoritmus uréovani ovulace nemusi
byt ptesny (Freis, 2018; Bull, 2019; Frank-Hermann 2021). Muze byt zaloZen pouze orienta¢né
na zdkladé délky menstruacniho cyklu a zde aplikace piedpoklada, Ze k ovulaci dochazi presné
14. den menstruacniho cyklu, coz uz studie popiraji a podporuji fakt, ze je vyskyt ovulace
je velice rozmanity (Raith-Paula, 2020; Cole 2009). Proto si myslim, ze pokud by ji dokonce
zeny chtély vyuzivat jako metodu pro uréeni plodnych a neplodnych dni, je nutné, aby si zjistily,

na jakém principu je zaloZena a zdali je spolehliva.

Rizné menstruaéni patologie mohou ovlivnit menstruaéni cyklus, véetné dysmenorey,
amenorey, menoragie, dyspareunie a dalSich poruch. Tyto poruchy mohou byt zplsobeny
hormonalni nerovnovahou, endometridézou, polycystickymi ovarii nebo i funkénimi poruchami
pohybového aparatu. Pokud jsou problémy funkéni a ne strukturdlni, fyzioterapie
muze byt uziteCnd jako léCba a prevence patologii menstrua¢niho cyklu. Fyzioterapie
muze pomoci zmirnit symptomy a zlepsit celkovou kvalitu zivota pacientek trpicich témito

problémy (Bonder, 2017; Wallace, 2019; Riaz, 2020).

Pokud je etiologickym faktorem porucha funkce, dysbalance svalového aparatu, myslim
si, Ze by fyzioterapie méla byt prvni volbou moZzného feSeni pfi¢iny vzniku menstruacnich
obtizi. Z mého pohledu je fyzioterapie v téchto piipadech stidle opomijena a vétSina zminénych
patologii je 1éCena pomoci hormonalni 1€¢by ¢i nasazenim antikoncepce. V dalSich ptipadech
n¢které poruchy, jako je dysmenorea, nejsou feSeny viibec, ¢asto je Zendm feceno, ze bolestiva
menstruace je normalni, coz mohu sama potvrdit z vlastnich zkuSenosti. AvSak nikdo uz nebere

v potaz, Ze silna dysmenorea zna¢né naruSuje kvalitu kazdodenniho Zivota (Itriyeva, 2022).
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Domnivam se, ze kdyby byla fyzioterapie zafazena vcas, mohla by snizit zatéz
zdravotnickych zafizeni. Pacientky by mohly absolvovat zakladni vySetfeni u gynekologa
apokud by nebyly nalezeny zadné zévazné strukturdlni nebo hormonalni problémy,
mohly by byt pfedany fyzioterapeutovi, coz by jim usetfilo Cas a naklady na dalsi 1ékarské

vySetteni.

Slozitost LI spoc¢iva v tom, Ze neni jasné, co ji zpusobuje. Predpoklada se, ze existuje vice
faktorti. Avsak pro tuto praci bylo stézejni zjistit, zda mtze byt funkéni porucha pohybového
systému zodpovédna za LI, ale vyzkumy se o této etiologii vitbec nezminuji. Dal§im problémem
je diagnostika, protoze neexistuji pevnad kritéria ani metody pro piesné stanoveni LI
Navic se zdroje 1isi v tom, jak kratkou je nutné mit lutedlni fazi, aby se LI stanovila. V této praci
se pro diagnézu LI pouzila délka 11 dni a méné, podle Dr. Petry Frank-Herrmann
a Dr. Elisabeth Raith-Paula, které mély vyznamny piinos pro vyvoj STM. Jejich némecky

Sensiplan® slouzi jako zdklad pro vyhodnocovani zdznamti STM v praktické ¢asti prace.

Vsechny dosud zndmé lécebné metody LI se zamétuji na hormonalni 1é¢bu, konkrétné
na suplementaci progestagenti. Nicméné vzhledem k tomu, ze neexistuje zadna zminka
o funkénich pfi¢inach vzniku LI, neni ani Zadnd zminka o tom, zda by fyzioterapie mohla

prodlouzit délku LF. Proto by téma LI a fyzioterapie bylo vhodné pro dalsi vyzkum.

Nejvice diskutabilnim faktem LI je, zdali mize zplsobovat sterilitu ¢i infertilitu. Zdroje
(Ferin, 1997; Rob, 2008; Roztocil, 2011) LI uvadéji jako moZnou pficinu sterility 1 infertility.
Avsak ve vzorku 252 Zen bylo zjisténo, Ze kratkd lutedlni faze piitomna ve tfech cyklech
pfed ot¢hotnénim nemda spojitost s vys$Sim rizikem potratu (Duane, 2022). Dalsi studie
naznacuje, ze izolovana epizoda kratké lutedlni faze u Zzen mize zpiisobit snizenou kratkodobou
plodnost, coz se projevuje nizs§i pravdépodobnosti poceti v prvnich 6 mésicich po pokusu
o poceti (Crawford, 2017). Je slozité s jistotou tvrdit, Ze Zena nemiiZe ot€hotnét v cyklu
s lutedlni insuficienci. V ptipadech, kdy dojde k te€hotenstvi, nelze urcit délku lutedlni faze

cyklu, a tedy nelze urcit, zda byl cyklus fyziologicky nebo nepravidelny.

Za LI je povazovana zkracena lutedlni fdze na 11 a méné dni (Raith-Paula, 2020).
Jak ale spolehlivé detekovat to, jak je lutealni faze dlouha? Jednou z nejspolehlivéjSich
moznosti je dle studii vyuziti STM. O metod¢ jsem pied psanim BP méla jen povrchni znalosti.
Z tohoto diivodu, abych byla schopna Iépe porozumét problematice, jsem se rozhodla zicastnit
se kurzu STM. Zpétné jsem velice rada za své rozhodnuti, a to z toho diivodu, Ze mi to velice

ulehcilo psani jak teoretické, tak i praktické ¢asti.
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STM ma mnoho vyhod. Je finan¢né nendro¢na, nevyzaduje moderni technologie
a nenito hormondlni ani farmakologickd metoda. Stac¢i jen tuzka a zdznamovy arch.
STM také nema zadna vedlejsi rizika a Ize ji vyuzit jako antikoncepcni metodu ¢i pro pfirozené
planovéani rodicovstvi. Dale také pro sledovani menstrua¢niho cyklu a vcasnou detekci
jeho patologii, jako je naptiklad LI. I kdyz jde STM teoreticky snadné¢ praktikovat i bez kurzi,

doporucuje se je absolvovat pro zajisténi spravného pouziti.

I ptes vSechny vyhody, které STM nabizi, stile existuje velice malé povédomi
0 jejim vyuziti a benefitech. Timto se dostavam k prvnimu odstavci diskuze, jak jsou vSechny
tii pojmy — LI, STM a gynekologicka fyzioterapie propojeny. STM je velice dobie vyuzitelnou
metodou pro sledovani menstruacnich cykli. Lze diky ni detekovat jakékoliv patologie
menstruacniho cyklu — naptiklad LI. Zaznamy STM lze déle vyuZit jako objektivizaéni prvek
vlivu fyzioterapie. TakZe bude ziejmé, zdali ma fyzioterapie pfinos v feSeni gynekologickych

problémech.

Bylo obtizné vybrat vhodné probandky pro praktickou ¢ast BP, protoze pouze tii Zeny
ze 75 respondentek spliiovaly pozadovand kritéria. Nicméné vSechny vybrané probandky
praktikovaly STM vice nez rok, coz umoznilo kvalitni a odbornou analyzu ziskanych dat.
U Zadné z probandek nebyla zjiSténa Zadnd hormondlni nebo gynekologickd porucha,
kterda by mohla zpiisobit LI. Zistava otdzkou, pro¢ tedy tyto Zeny trpi LI. Funk¢ni zmény

pohybového aparéatu, stres, zZivotosprava, ...?

U prvni probandky doSlo k prodlouzeni lutedlni faze a k vymizeni premenstruacniho
spottingu. Déle u probandky doslo i ke snizeni ptiznakli dysmenorey. Probandka ke vSem
terapiim piistupovala s velkym entusiasmem, ¢emuz odpovida i aritmeticky prumér (87 %)
plnéni autoterapii. V téchto aspektech vidim velky pfinos pro vyse zminéné pozitivni vysledky.
Spole¢né s prodlouZenim lutealni faze doSlo 1 k vymizeni premenstruacniho spottingu,
coz by korelovalo s nazory autorti Zhang et al. (2023) a Cepicky (2018), kteii oznaduji spotting
za symptom LI. Na zadklad¢ téchto vysledkt 1ze pfedpokladat, Zze by zde mohla byt souvislost
LIs funkénimi zménami pohybového aparatu. Tyto zmény byly z velké ¢asti béhem fyzioterapii
zmirnény, a tak mohlo dojit k prodlouzeni lutedlni faze. Pfedev§im doSlo k symetrizaci zatizeni
DKK, ke zlepSeni laterolat. stabilizaci panevniho pletence, k Gpravé dechového stereotypu
se snizenim recidivujicich blokad Zeber. Dokonce, pokud by byla LI hodnocena dle ptisnéjSich
kritérii (lutedlni faze kratsi jak 10 dni), tak by u probandky po fyzioterapiich nebyl pfitomen

ani jeden lutealn€ insuficientni cyklus.
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U druhé probandky doslo ke zhorseni, tedy k vys$Simu procentudlnimu zastoupeni lutealné
insuficientnich cykla. I pfes to, Ze probandka dle aritmetického priméru plnila autoterapie
na 79 %. Nedoslo k vymizeni premenstrua¢niho spottingu, ani ke snizeni ptiznakti dysmenorey.
Z davodu piitomnosti aktivni jizvy (po APPE, kaud. kvadrant bfisni stény 1. dx.), ktera vyrazné
ovlivitovala celou oblast panevniho pletence a oblast bfisni stény, by se dalo predpokladat,
ze LI mohla byt funkéni etiologie. AvSak béhem terapii doslo k vyraznému zlepSeni vlastnosti
jizvy a jejiho okoli, a i tak nedoSlo k prodlouzeni Ilutedlni faze. Dal§im divodem
pro LI by mohla byt veelku vysokéd sportovni zatéz a fyzicky ndro¢né povolani. Hypotézu
1ze podpofit tvrzenim studie, ktera potvrdila vyssi procento vyskytu LI u sportovné aktivnich
zen (De Souza, 2003). Je vSak dulezité zminit, ze v polovin¢ pribéhu praktické c¢asti
(srpen/2022) probandka spadla z lezecké stény na kostr¢. Nasledné udavala bolesti bederni
patete, problémy s chlizi, zvySeni bolesti béhem menstruace a pocit blokady SI kloubu.
Tato uddlost mohla mit vyznamny vliv na priibéh menstruacniho cyklu a tim padem mohla

ovlivnit i finalni vysledky.

V ptipad€ treti probandky nedoSlo k ziddnym zméndm v délce lutealni faze
nebo pfitomnosti spottingu. Z kineziologického rozboru vyplyvé, ze dosSlo ke korekci
nejvyrazngjSich funkénich zmén, ale ani tak nedoSlo k prodlouzeni délky lutedlni faze.
Hlavnimi zménami byla symetrizace zatizeni DKK, symetrizace postaveni panve, zlepSeni
laterolat. stabilizace panve. Dale doSlo k odstranéni inspiraéniho postaveni hrudniku
a ke snizeni blokad Zeber. U této probandky vSak bylo vyrazné naruseni cirkadidnnich rytmi,
kter¢ by mohlo zpusobovat nedostateCnou lutedlni fazi, jak uvadéji Baker et al. (2018)
a Lasquety et al. (2012). DalSim faktorem, ktery nelze opomenout, je zvySena stresova zatéz
v souvislosti se studiem. Nicméné¢ 1 pies tyto podminky probandka dle aritmetického priméru
plnila autoterapie na 82 %. N¢kolik autort, vcetné Ferina (1997), Baretta (2014) a ASRM
(2012), potvrzuje, Ze stres miiZe byt moZnou pfi¢inou. S nariistajici intenzitou stresovych
faktort se zacaly stupiiovat i pfiznaky dysmenorey.

Kazuistiky probandek idealn€ zndzorfuji, Ze je nutné si velice peclivé odebrat anamnézu
a premyslet nad LI jako nad komplexni problematikou. U prvni probandky byla fyzioterapie
dostate¢na k ovlivnéni funkénich zmén a tim k prodlouZeni lutedlni faze. U druhé probandky
je tieba vzit v uvahu mozny Uraz kostrée a moznost, Ze by déle probihajici fyzioterapie mohla
ukazat jiné vysledky. Na misté je také otdzka, zdali je vyS8i sportovni a pracovni vypéti
dostatecné kompenzovano regeneracni a relaxacni fazi. U tfeti probandky je zjevné, Ze samotna

korekce dysbalanci v pohybovém aparatu na prodlouzeni lutedlni faze nestacila. Po shlédnuti
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vysledkii 1ze uvazovat, ze dalSim feSenim by zde mohla byt zména cirkadiannich navyka

a rozhodn¢ by mohlo byt pfinosem zatazeni relaxacnich cviceni.

Bakalatska prace ukazala, ze fyzioterapie miize byt pro zeny s LI a¢innou soucasti 1€Cby,
coz miize normalizovat menstruani cyklus. I kdyz vysledky naznacuji pozitivni ucinek
fyzioterapie pro nekteré pacientky, nizky pocet testovanych zen znamena, Ze je tfeba provést

dalsi vyzkum, aby byly tyto zavéry potvrzeny.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit ovlivnéni lutedlni insuficience u pacientek pomoci
diagnosticko-terapeutickych  piistupt  ve fyzioterapii. Jako objektivizaéni prvky
pro vyhodnoceni slouzily zdznamy STM, vstupni a vystupni kineziologické rozbory

a fyzioterapeutické deniky.

Pro dosazeni hlavniho cile této bakalédiské prace byly stanoveny jednotlivé dil¢i cile.
Subcilem teoretické Casti prace bylo vymezeni problematiky tématu LI, pfedstaveni metody
STM a déle popsani vyuzivanych metod v gynekologické fyzioterapii. V praktické casti
probéhlo sestaveni vhodnych fyzioterapeutickych plant a terapii na zakladé komplexnich
kineziologickych rozbort. Diky uspéSnému splnéni jednotlivych dil¢ich cili bylo dosazeno

hlavniho cile této bakalarské prace.

Po ukonceni fyzioterapeutickych intervenci byly mezi sebou porovndny vstupni
a vystupni kineziologické rozbory. Po souhrnném zhodnoceni nejvyznamnéjSich zmén,
které mohou reflektovat vliv fyzioterapie, se prokdzalo, ze wurcit¢ funkéni zmény
byly zkorigovany a odstranény. U vSech tfech probandek byla patrna symetrizace zatiZeni
DKXK, laterolat. stabilizace panve, zména dechového stereotypu, snizeny vyskyt blokady zeber

a zlepSeni aktivizace symetrického rozloZeni nitrobfisniho tlaku.

STM byla vyuzita jako objektivizacni metoda vlivu fyzioterapie na délku lutedlni faze.
Z vyhodnocenych zaznamti STM vyplyva, ze v pfipad€ prvni probandky nastalo prodlouzeni
lutedlni faze a doslo tak ke sniZeni procentudlniho zastoupeni lutedlné insuficientnich cykli
be&hem Sesti mésich fyzioterapii. U druhé probandky doslo k procentudlnimu navyseni lutealné

MV

fyzioterapeutickych intervenci. U tfeti probandky nedoslo k Zadné zméné v délce lutedlni faze.

Poslednim prvkem, ktery byl vyuZzivan jako hodnotici kritérium, byl fyzioterapeuticky
denik se zaznamy autoterapii a pfitomnosti dysmenorey. Z vypocitaného aritmetického
priméru autoterapii vychazi, Ze vSechny probandky plnily plan na vice jak 75 %. Z adaji
o dysmenoree je patrné, Ze u prvni probandky, u které doslo i k prodlouzeni lutedlni faze, doslo
k vyraznému snizeni bolestivosti. Druha probandka se potykala s kolisajicimi bolestmi a neda
se posoudit, zdali m¢la fyzioterapie pozitivni vliv na dysmenoreu. Je nutné také brat v potaz
pad probandky na kostr¢ béhem 4. mésice fyzioterapii. U tfeti probandky méla bolestivost
snizujici se charakter, avSak po 4. mésici fyzioterapii doSlo k vyrazn&jSimu zhorSeni.

V tomto Case se u probandky vyskytoval vyssi psychicky a stresovy népor.
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Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze fyzioterapie mize byt ucinnou soucasti 1écby pro zeny
s LI, coz muze vést k normalizaci menstruacniho cyklu. Déale maji fyzioterapeutické intervence
potencial vyznamné ovlivnit funkéni zmény u pacientek s poruchami menstrua¢niho cyklu
a dysmenoreou. I kdyz vysledky naznacuji mozny pfinos fyzioterapie pro nékteré pacientky,

nizky pocet probandek znamena, Ze je nutny dalsi vyzkum k potvrzeni zavéra.
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pacienta

Priloha 1: Informovany souhlas pacienta — vzor (vlastni zdroj)

Informovany souhlas pacienta

Ndzev bakalaiské (ddle jen BP):
Stru¢nd anotace BP:
VéZend pani,

timto Vas Zdddm o udéleni souhlasu pro sbér dat a jejich vyuZiti vmé bakaldiské préci v oboru
fyzioterapie. Pro nezbytné ucely BP je zapotiebf absolvovat kontrolni prohlidku u gynekologa, vy3etfit
hormonalni rozbor a prib&in& vyhodnocovat Vase zdznamy symptotermalni metody. Pod dohledem
vedouci BP, Mgr. Klaudie Michalginové, je nutné odebradni anamnestickych udaji a provedeni
kineziologického rozboru pro sestavenf individualni terapie.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, niZe podepsand souhlasim s mou Ggasti v BP, jeji vysledky budou anonymné zpracovany. Je mi
vice neZ 18 let a jsem svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné& a srozumitelné informovéna o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé olekava. Byl mi vysvétlen ofekdvany pfinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, fe svou (cast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢ zcela zrusit, aniZ by to

3) . z
jakkoliv ovlivnilo priib&éh mé dal3i Ié€by. Moje spolupréce pfi tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé& budou zpracovény a zvefejnény piisné anonymné. Souhlasim s

4) :
publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP nenf spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdriim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

V Praze dne:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 2 — Zaznamy symptotermélni metody

Priloha 2: Zaznamy symptotermalni metody (viastni zdroj)

7 s PP it e o
7 | DONYBERE, eurg*y ) NMMHEQL}T
Datum - prvni den cyklu:

Elg L k!»
pwiufici | = Gen
=2E § FEIE P2l 51 ]
pottent W= |3[F1F18l6 vk dua it Cyklus Zislo:
373 373
372 372
3_7,11J g;; Misto méfeni:
:'g T1L[3 %g -ﬁ -m -m
| B . 2| ot
5 e y, ¥ L e || sown |
o 363 - — - - 363
;‘% = L gg% Ziposlednichﬂ:yﬂi;
%0 ¥ ;0| vAEEY |20
359 359 71
58 35| ~ mm=8 4
3s.7 |
»6 %'; zoykud i
Dencyku|1]2]31415] 8 7]8[9[10]412[13|14[15]16(17[18|19]20]21| 22|23 24| 25|26 27| 28| 29|30 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37 | 38| 38 [0 ——
owmﬂnanazzzﬁﬂjaz 3| &5 S 7|10 #1| 72| 43| 74| 55| Wﬂﬂ@lm déw;,areiwn 30
= [ A4
Subjektivi X == zokue. %
o IR~ ]
=1 — u:
z 3529 i§ [77]
= Vahed s == deavcholublens 71 |
] | | I § A S o _‘{E
S ﬁ dssaceénocyy |7
Nichol ey AL déika cruné taze P
Charakter hienu A
—g_‘ e Prejete si v tomto cyklu
Bolest v
Pohiavni styk B
Piodné cny R JAN © Centrum nadéje a pomoci
. ]
Zaznamova tabulka 14 ©@ CENAP

Okoinosti Datum - prvni den cyklu:
oviiviiujici | Den WEC
I , _ i
Lot widw a Cyklus &islo:
w3 a3 )
372 1 {312
371 4 71| Misto mareni:
370 370
4 ms| [ [F ][]
368 T 368
%7 87
%6 B6
£l w35 %5
g %2 %4
o 363 N 63
362 362
361 36,1
360 360
359 - 359
358 . 358
357 - 57
356 356
Dencyklu[1]2 3|4 5(6] 7|80 10[|12]13[14|15]16]17|18[ 1620 21| 22( 2324 25|26 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34 | 35| 36 37| 38 39| 40
Datum (78U 2 43 |44 45 46 |17 148 11920121 |22 17772817130\ V4 2| 3| & 8] |
- Al
D
poaty| | | SHENHINNES!
|
] ‘
E vaed| || e i |
| E‘t‘)f% E ) |
| || EEaRRE s |
< E‘ == = |
Vichol hlenu | 2 |
Cherakier hienu
Ei[m.m |
5| Kenzistence |
Bolest g
Mn;dny T THAEE T ari IERING A f © Cenlrum nadéje a pomoci
Zéznamovéa tabulka 8 | © CENAP

109



Ptiloha €. 3 — Dotaznik pro selekci vhodnych probandek

Priloha 3: Dotaznik pro selekci vhodnych probandek (vlastni zdroj)

Dotaznik pro selekci vhodnych probandek
1. Email
2. Jméno
3. Kolik je Vam let?
4. Potykate se s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem ¢i se zkracenou druhou fazi cyklu?
5. Uzivate/uzivala jste hormonalni antikoncepci?

a) V soucCasnosti uzivam
b) Dfive jsem uzivala

c) Nikdy jsem neuzivala
6. Praktikujete symptotermdlni metodu?

a) Ano
b) Ne

7. Jak dlouho si jiz zaznamy vedete?

a) Méng jak mésic
b) 1-6 mésici
c) 6 mésict — 1 rok

d) Déle jak rok
8. Jak je prumérné dlouhd Vase lutealni faze za poslednich 12 mésicti?
9. Porodila jste jiz v minulosti?

a) Ano
b) Ne

10. Kolik porodt jiz mate za sebou?
11. Jaky byl zplisob vedeni porodu?
a) Pfirozeny porod

b) Cisafsky fez
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12.

13.

14.

c) jiné
Kojila jste v poslednich 3 mésicich?

a) Ano
b) Ne

Potratila jste n¢kdy?

a) Ano
b) Ne

V ptipadé, Ze jste na minulou otazku odpovédéla ano, kolik potratt jste prodélala?

. Potykate se s gynekologickymi obtizemi ¢i mate diagnostikovana gynekologicka

onemocnéni? (napf.: cysty, endometriéza, anovulacni cykly, syndrom polycystickych

16.

17.

18.

ovarii - PCOS, ...)

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na minulou otdzku odpovédéla ano, o jaké obtize ¢i diagndzy se jedna?

Kolik vazite? (v kg)

Kolik métite? (v cm)
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Ptiloha ¢. 4 — Fyzioterapeuticky denik

Priloha 4: Fyzioterapeuticky denik (vlastni zdroj)

MESIC:

FYZIOTERAPEUTICKY DENIK

Den v mésici 1 2 3 4 5 6

7

8

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29

30 31

Autoterapie

Menstruace

Bolest pfi menses (0-10)

Analgetika

Bolest pfi pohl. styku
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Ptiloha ¢. 5 — Urogynekologicky dotaznik

PFiloha 5: Urogynekologicky dotaznik (viastni zdroj)
1. Pitny rezim (kolik litri cca)
2. Frekvence denniho moceni (kolikrat denng¢)
3. Nykturie (no¢ni moceni — vzbuzeni ze spanku s nutkédnim jit na WC) - ne po vypiti
hrnku ¢aje, vody pted spanim
a) Ano
b) Ne
4. Inkontinence
a) Ano
b) Ne
5. Infekce. zanéty mocového méchyfe a mocovych cest — pokud ano, uved'te, prosim,
kdy a jak casto se to opakuje
6. Pravidelnost stolice
7. Zacpa (napt. na dovolené, ...)
8. Prijem (napf. po alkoholu, mléce, ...)
9. Menarche (v kolika letech)
10. UZivani hormondlni antikoncepce (ano/ne, jak dlouho)
11. Délka cyklu
12. Délka menses
13. Intenzita krvaceni
14. Barva menstruacni krve (stejna kazdy cyklus, jak se v pribé¢hu méni, pokud se méni)
15. Bolest pii menses — lokalizace, intenzita, délka trvani bolesti
16. Ulevova poloha pii bolesti pii menses
17. Analgetika pfi menstruacnich bolestech
18. Premenstruacni syndrom (PMS) - kdy, jaké (bolesti, citlivost, ...)
19. Koagula — sraZeniny krve (zdali jsou/nejsou — a v jaké dny, pravidelné/nepravidelng)
20. Dyspareunie (bolestivy pohlavni styk) — obecné
21. Kvasinkové ¢i jiné infekce pohlavnich cest (ano/ne, jak ¢asto)

22. Planujete vyhledové otéhotnét? (do roka, do dvou, ...)
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