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ABSTRAKT

Primarni dysmenorea je jedna z nejcastéjSich gynekologickych obtizi mladych
zen. Jedna se o bolestivé stahy délohy pti prvnich dnech menstruacniho cyklu bez zjevné
patologické priciny, které jsou doprovazeny dal§imi nepiijemnymi symptomy. NejCastéji
se zeny uchyluji k farmakoterapii pro feseni bolesti, ktera je snadno dostupna a ma rychly
nastup ucinku. Ta ale mize mit rozsahlé negativni vedlejsi ¢inky a fesi pouze bolest, a
nikoliv uz pfidruzené symptomy. Kviili negativnim vedlejSim uc¢inkiim farmakoterapie

se feSeni primarni dysmenorey presouva k fyzioterapeutickym metoddm.

Cilem této prace je zjistit, zda maji vybrané prvky metody Ludmily MojziSové
pozitivni vliv na bolest a pfidruzené¢ symptomy pii primarni dysmenoree. Studie se
zucCastnilo 20 zen, které byly rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Vstupni
kritéria byla vékova hranice mezi 18 a 26 lety, intenzita bolesti na vizualni analogoveé
Skale v pribéhu krvaceni vétsi nez 4 a pravidelny menstruacni cyklus (doba trvani mezi
25-32 dny). Mezi vylucujici kritéria pak bylo zatazeno uzivani hormonalni antikoncepce,
absence patologie v oblasti panevniho dna jako napt. endometri6za, podstoupeni biisni
nebo gynekologické operace nebo zavazné operace patere, kolen a kycli, podstoupeni

interrupce nebo prodélani porodu.

Experimentalni skupina podstoupila jednou do mésice po dobu ptil roku terapii,
kterd se sklddala z vybranych prvki metody Ludmily MojziSové, kontrolni skupina
zadnou terapii nepodstupovala. Data byla ziskana z anamnestickych udaja, ze vstupniho
a vystupniho vysetieni a z Ceské verze Menstrual Distress Questionaire dotazniku, ktery
do cestiny prelozila ve své praci Prinos fyzioterapie v lecbé pacientek s primdrni
dysmenoreou z roku 2016 Bc. Kldra Berdnkova. Intenzita bolesti pak byla hodnocena
pomoci vizudlni analogové Skaly na stupnici 0-10. Data byla zpracovdna v programu

Microsoft Excel.

Pro statistické zpracovani byl pouzity dvouvyb&rovy a parovy t-test. U
experimentdlni skupiny se sniZila intenzita bolesti sledovana na vizualni analogové skéle
02,4,z 7,3 na4,9 s p-hodnotou mensi nez 0,001. Také intenzita sledovanych symptomil
zaznamenavana do Menstrual Distress Questionaire dotazniku se zmensila o 25,2 ze 110

na 84,8 s p-hodnotou taktéz mensi nez 0,001.



Z vysledktl vypliva, ze vybrané prvky z metody Ludmily MojziSové maji
pozitivni vliv, jak na intenzitu bolesti, tak na ptidruzené symptomy béhem menstruace u

Zen s primarni dysmenoreou.

Kli¢ova slova: panevni dno, metoda Ludmily MojziSové, primarni dysmenorea



ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological complaints of
young women. This problem consists of painful contractions of the uterus during the first
days of the menstrual cycle without an obvious pathological cause, which are
accompanied by other unpleasant symptoms. Most often, women resort to
pharmacotherapy for pain management, which is easily accessible and has a rapid onset
of action. However, it can have extensive negative side effects and addresses only the
pain and not the associated symptoms. Because of the negative side effects of
pharmacotherapy, the management of primary dysmenorrhoea is shifting to

physiotherapy methods.

The aim of this study is to determine whether the selected components of Ludmila
MojziSova’s method have a positive effect on pain and associated symptoms in primary
dysmenorrhea. Twenty women participated in the study and were divided into either an
experimental or control group. The entry criteria for the study was the age between 18
and 26 years, pain intensity on a visual analogue scale during bleeding greater than 4 and
a regular menstrual cycle (duration between 25-32 days). Exclusion criteria included the
use of hormonal contraceptives, absence of pelvic floor pathology such as endometriosis,
undergoing abdominal or gynecologic surgery or major surgery of the spine, knees, and

hips, undergoing abortion, or having given birth.

The experimental group underwent therapy, which consist of selected components
of Ludmila MojziSovd method once a month for half a year, the control group did not
undergo any therapy. The data were obtained from anamnestic data, entrance and exit
examinations and from the czech version of the Menstrual Distress Questionnaire, which
was translated into czech language by Bc. Kldra Berdnkovd in her thesis Prinos
[fyzioterapie v lécbé pacientek s primdrni dysmenoreu in 2016. Pain intensity was then
assessed using a visual analogue scale on a scale of 0-10. Data were processed in

Microsoft Excel.

Two-sample and paired t-test was used for statistical processing. In the
experimental group, pain intensity monitored on the visual analogue scale decreased by
2.4, from 7,3 to 4,9 with a p-value less than 0.001. Also, the intensity of the observed
symptoms recorded in the Menstrual Distress Questionnaire decreased by 25.2, from 110

to 84,8 with a p-value also less than 0.001.



The results indicate that the selected components of Ludmila MojziSova’s
Method has a positive effect on both pain intensity and associated symptoms during

menstruation in women with primary dysmenorrhea.

Key words: pelvic floor, Ludmila MojziSova method, primary dysmenorrhea
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UvVOoD

Vybér tématu mé bakalarské prace ovlivnilo ne€kolik faktord. Jiz pred studiem
fyzioterapie jsem se zajimala o obor porodni asistence, a po svém studiu bych se tomuto
oboru chtéla vénovat vice a ve své budouci praci oba tyto obory propojit. Proto jsem se
rozhodla sousttedit na gynekologickou fyzioterapii a vybrat si téma bakalaiské prace
pravé z tohoto okruhu. Chtéla jsem se zaméfit na problém, ktery v dneSni dobé¢ trapi
mladé Zeny, a zjistit, zda 1ze pomoci fyzioterapeutického ptistupu tento problém vyiesit.
Proto byl vyzkum 1é€by primarni dysmenorey jasnou volbou.

JiZ od mladého véku jsem pozorovala své spoluzacky a kamaradky, které bolestiva
menstruace ¢astokrat vyfadila z normdlniho fungovani v kazdodennim zivoté. Nechodily
kvili tomu Castokrat do Skoly a neucastnily se dalSich spoleCenskych aktivit, a jejich
spotfeba analgetik byla Castokrat omracujici. I pfes komplikace a naruSovani denniho
rytmu vSak braly tyto neptfijemné symptomy jako nedilnou sou€dst menstruacniho cyklu,
ktera se prosté musi pretrpét, protoze se s tim nedé nic jiné¢ho d¢lat.

Primarni dysmenorea je nejcastéjsi gynekologické onemocnéni u mladych zen.
Jedna se o neptijemné bolestivé stahy délohy pfi prvnich dnech menstruacniho cyklu,
které jsou provazené dalSimi symptomy, jako je naptiklad nauzea, zvraceni, zavraté,
bolesti hlavy, mdloby a podobné. Nejcastéji zeny sahaji po nejdostupnéjsi a nejbéznéjsi
1€cbe, kterou je farmakoterapie, nejvice uzivanymi léky jsou pak analgetika. Tato lécba
ma ale spoustu negativnich vedlejSich uc¢inkid, nema vliv na pfidruzené symptomy a
neovliviiuje piiCinu tohoto onemocnéni.

Cim dal vice se proto lé&ba priméarni dysmenorey presouvé k vice konzervativnim
ptistuptim, kde hraje fyzioterapie vyznamnou roli. Pouzivané metody nemaji zadné
nezadouci vedlejsi ucinky a mohou castokrat ovlivnit nejen bolest samotnou, ale také
ostatni nepiijemné symptomy, které toto onemocnéni doprovazi.

Vtéto praci bych se chtéla zaméfit na jednu ztéchto konzervativnich
fyzioterapeutickych metod, a tou je metoda Ludmily MojziSové. Chtéla bych ovefit
ucinnost vybranych prvkl této metody, a to nejen z pohledu redukce bolesti pii
menstrua¢nim cyklu, ale také na zmirnéni nebo odstranéni dalSich symptomul primarni

dysmenorey.
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2 TEORETICKA CAST

2.1. Panevni dno

2.1.1. Anatomie panevniho dna

Panevni dno (diaphragma pelvis) je vazivové-svalova struktura, kterd zacind na
sténach malé panve a sbihd se kaudaln¢ k prichodu kone¢niku. Uzavird tak panevni
vychod a zajistuje podporu panevnich organd. Funguje jako protip6l branice, udrzuje tlak
v bfi$ni duting a je soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Na jeho stavbé se podileji
dva svaly — m. levator ani, ktery se skldd4 z pars pubica a pars iliaca a m. coccygeus
(Cihak 2013; Otéenasek 2017).

Pédnevni dno pokryvaji zpanevni 1 hrdzové strany dvé fascie — fascia
diaphragmatis pelvis superior a fascia diaphragmatis pelvis inferior. Dohromady tvoii
zavésny aparat panevniho dna, ktery oznadujeme jako fascia pelvis visceralis. (Cihak

2013; Otcenasek 2017).
2.1.2. Zenské pohlavni organy

Vajecnik (ovarium) je parova zenska pohlavni Zlaza ovoidniho tvaru produkujici
zenské pohlavni hormony dualezité pro spravny pribéh menstruacniho cyklu, a také
pohlavni bunky — vajicka. Ovarium je pfipojeno k zadni stran¢ lig. latum pomoci
peritonedlni duplikatury zvané mesovarium. V mist¢ pfipojeni mesovaria se nachazi hilus
ovarii — misto pro vstup nervii a cév k vajeéniku. (Cihak 2009; Dylevsky 2009)

Vejcovod (tuba uterina) je parova trubice dlouhd 10-15 cm. Abdominélni konec
(ostium abdominale tubae uterinae) se ndlevkovité otevird a pfiléha tésné na vajecnik.
Kolem tohoto usti se nachdzi fimbriae tubae uterinae — tfdsnim podobné sliznicni
vybézky, které maji za kol zachytit pti ovulaci vajicko z vaje¢niku. Nejdelsi z téchto
ttasni (fimbria ovarica) jde od kaudalniho okraje vejcovodu a pfipojuje se k okraji
vajecniku. Druhy konec (ostium uterinum tubae uterinae) konc¢i v rohu dutiny déloZni.
(Cihak, 2009)

D¢loha je duty organ hruskového tvaru, ktery je zavzat do lig. latum uteri. Jeji
hlavni ¢asti jsou corpus uteri, kde miZzeme nalézt fundus uteri — dno délozni, a cornua
uteri — rohy délozni, kde vstupuje do délohy vejcovod. Déle pak cervix utheri a isthmus

uteri.
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Stény délohy obsahuji tii vrstvy — endometrium, myometrium a perimetrium.
Endometrium je slozeno z jednovrstvého cylindrického epitelu, ktery obsahuje bunky
s fasinkami a bunky sekre¢niho a slizni¢niho vaziva. Dale v endometriu nalezneme
délozni zlazy, skladajici se z tubuli a bunék podobnych povrchovému epitelu, prevazuji
zde ale buiky sekre¢ni. Z hlediska funkce pfi menstruaénim cyklu mizeme rozliSovat
jeho dvé vrstvy — zona basalis, kterd je tenci, pfiléha k myometriu, obsahuje baze
déloznich zlaz a pfi menstruaénim cyklu se nijak vyrazné neméni, a zona functionalis —
vy$si povrchova vrstva sliznice, ktera béhem cyklu méni sviij vzhled i funkci a na konci
cyklu krviaci a odpaddvd. Myometrium je 1-1,5 cm tlustd vrstva hladké svaloviny
prostoupena vazivem. Perimetrium tvoii povrch délohy a je s ni pevné srostlé. (Cihak,

2013; Dylevsky, 2009)
2.1.3. Funkce panevniho dna

Panevni dno jako celek zajistuje velké mnozstvi diilezitych funkci. Prvni z nich
je opora organt malé panve. Jejich pozici a tvar zajiSt'uji nejenom svaly, ale 1 pojivoveé
tkdn¢ panevniho dna, skrze které jsou organy piichyceny na kost stydkou (Otcenasek,
2017; DeLancey 2008).

Dalsi funkci je funkce sfinkterova. Sfinktery panevniho dna maji za ukol udrzovat
kontinenci, a to jak mocovou, tak fekalni. Velkou roli také hraji v posturdlnim systému,
kde z kineziologického hlediska spolu s bfi§nimi svaly a branici utvareji intraabdominalni
tlak, ktery je dalezity pro stabilizaci osového aparatu. Panevni dno je také soucasti HSS,
které se podili na stabilizaci trupu ve vzpiimeném postaveni, ale i pti jakémkoliv zatizeni
a aktivit¢ koncetin (Otcenasek 2017).

Dysfunkce panevniho dna mizeme rozdélit do dvou kategorii — hypotonni a
hypertonni. Mezi hypotonni dysfunkce patii naptiklad mocova nebo fekalni inkontinence
nebo prolapsy organti malé panve. Za hypertonni miizeme povazovat napiiklad problémy
s vylu€ovanim (obstipace, retence moci), sexudlni potize jako vaginismus nebo
anorgasmii a také chronické bolesti panve (Berghmans, 2018; Louis-Charles, 2019).

Béhem menstruaéni faze cyklu dochazi vlivem hormont k rozvoliovani vaziva
v oblasti panve — to mlize zptusobovat sniZenou kontrolu nad stabilizaci osového aparatu
a tim k rozvoji reflexnich zmén, které se mohou tykat nejenom meékkych tkéani, jako napt.
spazmy ve svalech nebo stazené fascie, ale také organli malé panve. Zménou postaveni

jednotlivych struktur vic¢i sobé miize vést ke sniZzeni prokrveni v ur€itych oblastech
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panve, kde pak dojde k bolestivé ischemii (Kolar, 2009, Otéenasek, 2017). Dale se pak
mohou vyskytovat blokady SI skloubeni, palpa¢né bolestiva kostr¢ a miizeme pozorovat

vyskyt S-reflexu (Rychlikova, 2012).
2.2. Menstruacni cyklus

Menstrua¢nim cyklem jsou nazyvany zmény, kterymi projde endometrium délohy
pod vlivem zenskych pohlavnich hormonti. Trva pfiblizn€ 28 dni, prvni cyklus ptichazi
kolem 14. roku a nazyva se menarche, ukonceni cykl pak ptichazi kolem 50. roku a je
oznadovan jako menopauza (Cihdk, 2013). Rozli§ujeme zde 4 faze cyklu: menstruaéni,
prolifera¢ni, sekrecni a ischemicka.

Menstruacni faze probihd 1.—4. den cyklu. Po krevnich vyronech a odlouceni
sliznice od zona basilaris je vyloucena spolu s menstruacni krvi vaginou ven z téla.
Krvaceni kon¢i vasokonstrikci cév v myometriu.

Proliferacni faze probihd 5.—14. den. Prvni den této faze se nckdy nazyva fazi
regeneracni, kdy ze zbylych koncl déloznich zlaz v zona basalis regeneruje epitel a
vystyla povrch délozni dutiny. Pod vlivem estrogenti z rostouciho a zrajiciho folikulu
ovaria sliznice roste a zvysuje se ristem slizni¢niho vaziva a déloznich zlaz.

Sekrec¢ni faze probiha 15.-28. den. Pod vlivem progesteronu, ktery vyplavuje zluté
télisko, sliznice zony functionalis nabyva na objemu, obnovuje se hypertrofii, prokrvuje
se, zlazy se rozsituji a naplnuji se hlenovym sekretem. Na konci sekre¢ni faze je déloha
piipravena na nidaci oplozeného vajicka. Nestane-li se tak, zaniké zluté télisko a tvoii se
progesteron, ktery délohu ptipravuje na odlouceni sliznice.

Ischemickd faze probihd 28. den. Trva vétSinou jen par hodin az den. Dochazi
k vazokonstrikci cév endometria v zon€ functionalis, tim vznikd ischemie a nekrdza.
Dochdzi k poskozeni bunck vlivem tkanovych enzyml a dostavuji se degenerativni
zmény. Po nékolika hodindch kontrakce ptivodnych arteriol povoli a vznikne tak
prekrveni tkdn€ — tim se porusi stény cév lezici v ischemické Casti tkan€ a vznikaji tak
krevni vyrony do sliznice. Cela tkan se pak odlouci a je menstrua¢ni krvi odplavena pry¢
z téla a zacina tak novy cyklus. (Dylevsky, 2009)

Vedle menstruacniho cyklu je dilezité znat i ovulaéni cyklus, jelikoZ zmény, které
se d¢ji ve vajecnicich, ovliviiuji produkci Zenskych pohlavnich hormonti a ty pak
ovliviiyji i samotny menstruacni cyklus. Mizeme ho rozd¢lit na dve faze: faze folikularni

a faze lutedlni (Cihak, 2013).
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Pti folikularni fazi roste a zraje folikul s vajickem ve vajecniku. Pro rust folikulu je
zapottebi folikuly stimulujici hormon (FSH). Rostouci folikuly produkuji estrogen, jehoz
hlavni funkei je pifiprava Zenského organismu na oplozeni a nidaci zralého vajicka
v d¢loze. Také navozuje a fidi proliferacni fazi menstrua¢niho cyklu. Produkované
estrogeny pusobi negativni zpétnou vazbou na hypofyzu, ktera snizi tvorbu FSH a tim se
zvy$i produkce luteiniza¢niho hormonu, ktery ma vliv na kone¢né dozravani oocytu, fidi
vyvoj zlutého téliska a vyvoldva ovulaci.

Pti fazi lutedlni nastava narust LH, ktery vyvolava ovulaci a stimuluje riist zlutého
téliska. To zacne produkovat progesteron, jehoz hlavni funkci je ptiprava délohy na
téhotenstvi a poté jeho ptipadné udrZeni. Vyssi hladina progesteronu znovu negativni

zpétnou vazbou plisobi na hypofyzu, kterd snizi tvorbu LH. Tato zména vede k zaniku

Zlutého té&liska a k pifpravé dalsiho folikulu k dozravani (Cepicky, 2021).
2.2.1. Poruchy menstruaéniho cyklu

Za normalni menstruacni cyklus se povazuje cyklus, ktery se pohybuje v rozmezi
25-35 dni, menstruacni faze trva 3—5 dni a pravidelné se opakuje. Existuji pak odchylky
od této normy, které mizeme rozd¢€lit na poruchy rytmu cyklu a na poruchy intenzity
menstruaéniho krvaceni (Cepicky, 2021).

Poruchy rytmu menstrua¢niho cyklu délime na polymenoreu a oligomenoreu.
Polymenorea je zkraceny cyklus, ktery trva méné nez 22 dni. MiZe byt zpiisobena
anovula¢nim cyklem, zkracenim folikularni faze nebo insuficienci funkce Zlutého téliska.
Oligomenorea je cyklus trvajici déle nez 35 dni. Je zplisobena oligoovulaci, anovulaci
nebo nepravidelnou ovulaci, kdy se prodluzuje folikularni faze. Pfi perzistenci zlutého
t&liska nebo pfi spontannim potratu se vzacné prodluzuje i lutedlni faze (Cepicky, 2021).

Poruchy intenzity menstruaéniho krvaceni oznacujeme jako hyponemorea a
hypermenorea. Hypomenorea je pfili§ slabé krvaceni, které milze byt zpiisobeno
msuficienci zlutého téliska, anovulaci, nebo také tuberkulézou endometria,
hypermenorea je naopak nadmérné silné krvaceni. Menoragie je pak nadmérné silné
krvaceni, které trva déle, nez je norma (vice nez 7—8 dni).

Amenorea je oznaceni pro nepfitomnost menstruaéniho krvaceni. Primdrni
amenorea je stav, kdy se divce do 15 roku nedostavi menstruacni cyklus. MiiZze byt
zpusobena fadou genetickych chorob, syndromem pied¢asného ovariarniho selhani,

ovaridrni dysplazii, ale také hormondlni nerovnovihou, malnutrici nebo riznymi
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psychogennimi poruchami. Pokud dojde k vypadku jiz existujiciho menstrua¢niho cyklu,

ktery trva déle nez 3 mésice, jednd se o sekundarni amenoreu (Cibula, 2002).
Dysmenorea je oznaceni pro bolestivou menstruaci s pritomnosti dalSich obtizi.

Muzeme ji rozdé€lit na primarni — bez pfitomnosti patologie v oblasti panve, a na

sekundarni — s pritomnosti patologie v oblasti panve (Cibula, 2002).
2.3. Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea je definovédna jako bolestivdi menstruace s pfitomnosti
patologie v oblasti panve. Miize tim byt naptiklad zhoubny nédor na déloze, myomy,
zanétlivé sristy nebo endometridza. Ve vzacnych pripadech miize byt pti¢inou blokada
odtoku menstruacni krve v ptipad¢ zuzeni délozniho Cipku nebo myomu vtlaCeného do
délozniho hrdla. Tato blokada také zptisobuje hypomenoreu (Cibula, 2002).

Endometrioza je jedno z nejbézn¢jsich gynekologickych onemocnéni — trpi jim 10—
15 % zen v reprodukénim véku (Cihdk, 2013). P¥i tomto onemocnéni se tkaii endometria,
které se u zdravé zeny nachdzi pouze v déloze, nachdzi mimo délohu, nejcastéji ve
vejcovodech, vajecnicich, v prostorach dutiny biiSni ale ve vzacnéjSich piipadech 1
naptiklad v plicich nebo v mozku. Endometrium, at’ uz se nachazi kdekoliv v téle, reaguje
na hladiny hormonil a prochazi menstrua¢nim cyklem stejn¢ jako endometrium ulozené
v déloze. V okolnich tkanich vznikaji cysty a kolem se tvoii rozsahlé adheze (Cepicky,
2021). Proto v téchto lozZiscich dochdzi ke krvaceni a rozvoji zanétu. Tento stav je
spojovéan s vy3$sim rizikem infertility a s chronickymi bolestmi v oblasti panve. (Cepicky,
2021; Cibula, 2002).

Lécba je pouze symptomatickd, pficemz nejvetsimi komplikacemi endometriozy
jsou bolesti a infertilita. Pfi feSeni téchto problému je dilezité zaméfit se na individualni
stav Zeny a na jeji pfani a potfeby (pokud chce Zena do budoucna otéhotnét, budeme volit
jiné metody 1é€by nez u Zeny, kterd si pouze pteje zmirnit bolesti). Prvni a nejvyuzivanéjsi
metodou zamezeni bolesti je farmakoterapie, do které spadaji NSAID’s a hormonalni
lécba. Obé metody snizuji zanét a tim 1 bolest ktera jej doprovazi (Chapron, 2019).

Dalsi moZnosti, ktera fesi nejenom bolest, ale také sterilitu, je operacni odstranéni
1ézi endometria z nefyziologickych mist. Tento zakrok ulevuje od bolesti a zvySuje Sanci
na ot¢hotnéni, byly v§ak zaznamenany ptipady, kdy se 1éze po néjaké dob¢ znovu objevily

a problémy zacaly na novo, proto se tato metoda pftili§ nedoporucuje (Chapron, 2019).
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Pti feSeni problému sterility se nejvice doporucuje metoda umélého oplodnéni, pii
kterém se daji znacné obejit zanétlivé procesy v déloze, které brani uchyceni vajicka na
sténu délohy (Chapron, 2019).

K problémim nejenom endometridzy, ale vSech patologii, které jsou pfi¢inou
sekundarni dysmenorey, by se mélo pristupovat individudlné, respektovat ptani zeny a
premyslet nad nimi v dlouhodobém horizontu, aby byla 1é¢ba co nejucinné;si,

nejefektivnéjsi a nejdostupnéjsi (Chapron, 2019).
2.4. Primarni dysmenorea

Primdrni dysmenorea je definovdna jako bolestivd menstruace bez zjevné
patologické pti¢iny. Je to problém, ktery je jednou z nejcastéjSich pifiCin navstévy
gynekologa (Celenay, 2020). Ovliviiuje 67-90 % mladych Zen mezi 17-24 rokem, a
zasahuje do normalniho chodu jejich kazdodenniho Zivota (Kannan, 2019). Az 20 % Zen
s primarni dysmenoreou trpi bolestmi, které ¢asto popisuji jako nesnesitelné. Kviili nim
pak casto nemohou dochazet do prace ¢i do Skoly, a to velmi negativné ovliviiuje nejen
jejich profesni, ale i spolecensky zZivot (Celik, 2020). Kromé¢ bolesti, ktera mize z oblasti
podbiiSku vyzafovat 1 do oblasti patefe a na vnitini strany stehen, patii k projeviim
primarni dysmenorey 1 mnoho dalSich pfidruzenych symptomd, jako je nauzea, zvraceni,
prijmy, zévraté, bolesti hlavy, nebo také tzkosti a deprese (Yonglitthipagon, 2017;
Kirmizigil, 2020).

Jednou z teorii pfi¢in primarni dysmenorey je nadmérna tvorba a vyluCovani
hormonu prostaglandinu z endometria, ktery ma za nasledek kromé stimulace
nociceptorti také nadmérné stahovani svalii délohy, coz mize vést k hypoxii a lokdlni
ischemii, ¢imZ se mohou vytvaret svalové spazmy, a to jesté vice zvySuje bolest (Kannan,
2019; Yonglitthipagon, 2017; Kirmizigil, 2020)

Dalsi z teorii pfi¢in je anatomickd odliSnost od fyziologického (anteverzniho)
ulozeni délohy, kdy jeji télo lezi na mocovém méchyti. Nejcastéjsi odliSnost je obracend
déloha v retroverznim postaveni, kdy pfi¢iny mohou byt rizné — od vrozenych
abnormalit, poruSeni zavésnych déloZnich vazli aZ po Spatné drZeni téla (Celik, 2020;
Dostalova, 2013). Také celkové Spatné postaveni beder a panve miiZze vést nejenom ke
Spatnému postaveni délohy, coz ma za nasledek také zvySenou bolestivost a nadprodukci
hormontl zvySujici kontraktilitu déloznich svalli, ale také miZou zplsobovat spazmy

btiSnich svali a tim také ptispét k celkové bolesti biicha a podbiisku (Celenay, 2020).
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Pouze jedna ze ti Zen trpicich primarni dysmenoreou vyhleda odbornou lékaiskou
pomoc, jelikoz ptitomnost bolesti a ostatnich pfidruzenych symptomii pokladaji zeny za
normalni pribéh menstruacniho cyklu. Velka ¢ast Zen také s témito problémy nechodi
za doktory, ale rovnou za farmaceuty, coz je také jeden z divodi, proc¢ pacientky vétSinou

sahaji po farmakologické 1é¢b¢ (Yonglitthipagon, 2017).
2.4.1. Farmakologicka lé¢ba

Pfi feSeni bolesti u primarni dysmenorey se zZeny nejCastéji obraceji
k farmakologické 1é¢bé. Jednak kviili jeji znacné dostupnosti, moznosti okamzitého uziti
ekt v pripad¢ potieby, ale také kvili neznalosti jinych, konzervativnéjSich pfistupi
lécby. Mezi dva hlavni typy farmakologického feSeni patii terapie analgetiky a terapie

hormonélni antikoncepci (Yonglitthipagon, 2017).
2.4.1.1. Analgetika

Analgetika jsou prvni volbou pii feSeni bolesti, pomahaji pti potiebé rychlé tlevy. Jejich
vyhodou je, Ze zabiraji téméi okamzité. Jsou velmi dostupnd, vétSina neni vdzana na
I€katsky piredpis a mezi jednotlivymi druhy se nenaSly vétSi odchylky v u¢innosti
(Kathryn, 2014; Amimi, 2021). Zéaroveii mohou zmirnovat nadmérné krvaceni pti
menstruaci. Dulezité je spravné davkovani 1ékt, pro jejich maximalni u¢innost.

V priizkumu z roku 2014, kde 20 % zen uZivajicich analgetika jako 1€k na bolesti
pii primarni dysmenoree, se uvadi, Ze citi maly az zadny rozdil v intenzité bolesti, 25-50
% pak uvadi, Ze rozdil citi, ale nedostavuje se Uiplna uleva od bolesti. (Kathryn, 2014) To
muze byt zptusobeno riznymi faktory, ale nejvétSim je Spatné davkovani konkrétnich
1€kii. To se odviji od nejvyssi hladiny prostaglandini v krvi — zacatek 1é¢by by tudiz mél
zacinat den az dva ptred zacatkem krvaceni a pokracovat dalsi dva az tfi dny, podle délky
krvaceni. Léky by se mély uzivat vzdy s jidlem, aby se pfedeslo podrazeni sliznice
traviciho traktu (Kathryn, 2014).

Tato forma lécby ma vSak i1 spoustu negativnich vedlejSich u¢inkl, mezi které
patii napiiklad ospalost nebo zaZivaci obtiZe. Hrozi také vypéstovani si rezistence vici
témto lektm, takze s kaZzdou dal$i menstruaci musi pacientka uzivat vétsi davky. Takeé se
miiZe snizit doba G¢innosti, coZ vede k dalSimu navySovani davek analgetik. V neposledni

fade roste riziko zavislosti na danych lécich (C)zgijl, 2018; Thabet, 2017).
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2.4.1.2. Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce neptisobi na bolest jako takovou, ale vyrovnava hladiny
hormond, a tak snizuje i1 hladinu nadprodukovaného hormonu prostaglandinu, ktery je
zodpovédny za bolestivé stahy délohy. Mimo jiné mize mit hormonalni 1é¢ba vliv 1 na
zlepSeni akné, zmirnéni symptoml premenstruacniho syndromu, zmirnit nadmérné
krvaceni pti menstruaci nebo zlepsit kvalitu kostni tkan¢.

Ve vyzkumu z roku 2021 vyslo, Ze az 80 % Zen pocitilo tlevu od bolesti spojenou
s primarni dysmenoreou a sniZila se tak 1 jejich spotfeba analgetik. Vyslo také, ze typ
hormonélni antikoncepce (vagindlni krouzky, hormonalni néplasti, hormondlni
nitrodélozni télisko atd.) neovlivituje Gspésnost 1écby a vSechny tyto typy uinkuji stejné
efektivné (Amimi, 2021).
nez je tomu u analgetik. Jednd se napiiklad o bolesti hlavy, zvraceni, zmény nalad,
ptiriistek na vaze, arteridlni komplikace nebo dokonce zvysSené riziko cévni mozkoveé
piihody (Hanife, 2020).

Kwvili témto nezadoucim ucinktim spojenych s farmakologickou 1é¢bou se ¢im dal

tim vic pacientek obraci ke konzervativnimu feSeni jejich problému (Osayande, 2014).
2.4.2. Konzervativni lécba

Mezi konzervativni feSeni primarni dysmenorey se dostalo velké mnozstvi
fyzioterapeutickych metod, pro jejich ucinnost nejenom na bolest, ale 1 na ostatni
piiznaky primarni dysmenorey. Zkoumal se nejen ucinek aktivniho cviceni, ale i riznych
pasivnich metod, od kineziotapingu pfes metodu mékkych technik az po rtizné druhy

fyzikélni terapie (Ortiz, 2015).
2.4.2.1. Aktivni cvi€eni

Aktivnim cvi€enim se nejenom posiluji a protahuji urcité svalové skupiny
souvisejici s panevnim dnem, ale také je moZnost stimulace parasympatiku, a naopak
inhibice sympatiku, coZ miZe mit vliv nejenom na bolesti, ale také na dalsi pfidruzené
symptomy primdrni dysmenorey — zlepSeni kvality spanku, snizeni uzkosti, deprese a
zlepSeni chronickych bolesti hlavy (Kirmizigil, 2020). Také se zacala pozorovat vétsi
flexibilita v oblasti bederni patefe a kycli (Yonglitthipagon, 2017). Ovlivnénim

neuroendokrinntho  systému také dochdzi k men$imu vyplavovani hormonu
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prostaglandinu (Jaleel 2022). Timto se mize snizit nejenom intenzita bolesti v prvnich
dnech menstruace, ale také vyskyt nezddoucich vedlejSich symptomt, které primarni
dysmenoreu doprovazi.

Uginnou metodou cvi¢eni je napiiklad progresivni svalové relaxace, coZ je metoda
zahrnujici systematické protahovani a relaxaci réiznych svalovych skupin. Clovék nejprve
svaly protdhne, v protazeni vydrzi 5-7 vtefin a pak na 15-20 vtefin sval uplné povoli. Pti
cviCeni je potieba pomalu a zhluboka dychat, vdechovat nosem a vydechovat pusou.
Takto postupné uvolituje vSechny velké svalové skupiny, aZ nakonec uvolni celé télo.
Tato metoda je velmi oblibend u psychologii a dalSich zdravotnickych pracovniki,
pomaha pii prevenci a 1é¢bé bolesti po chemoterapiich, dialyzach, operacich a snizuje
uzkost u psychiatrickych pacientt (Celik, 2020).

Na turecké univerzité¢ v Erzurum probéhla kontrolni randomizovana studie, kterd
se zabyvala u¢inkem tohoto cvi€eni na bolest pti primarni dysmenoree. Zicastnilo se ji
dohromady 124 Zen, 60 v experimentdlni a 64 v kontrolni skupiné. Vybrané Zeny na
zacatku studie podstoupily rozhovor s konateli studie, kteti jim ptedvedli, jak se cviceni
spravné provadi. Cvicebni jednotka zacinala ivodnim dechovym cvicenim, které bylo
doprovazeno relaxacni hudbou. Poté nésledovaly cviky na protazeni svali rtiznych
svalovych skupin. Cvi¢eni probihalo 3x tydné po dobu 30 minut v pritbéhu dvou mésict.
Kazdy mésic uvedli intenzitu bolesti na skale VAS a vyplnily Dysmenorrhea monitoring
form, ktery mapoval jednotlivé komplikace v pribéhu menstruace. U experimentalni
skupiny v porovnani se skupinou kontrolni po dvou mésicich vyrazné€ klesla intenzita
bolesti na Skale VAS, a to z 6 na 2 body (Celik, 2020).

Dalsi z konzervativnich metod s velmi malymi riziky a s téméf nulovymi
kontraindikacemi je j6ga. Kombinuje konkrétni jogové pozice, dechové cviceni, relaxaci
a meditaci ke zlepSeni fyzické kondice, zlepSeni flexibility, svalové sily a také k redukci
stresu a napéti. Pomaha nejen pii 1€¢bé somatickych onemocnéni, jako naptiklad pii
vysokém tlaku, bolestech hlavy, migrénach, diabetu nebo také pii hormondlni
nerovnovaze (Yonglitthipagon, 2017).

V roce 2023 probéhla srovnavaci studie, kterd se zamétovala na srovnani studii o
riznych druzich jogy a jejich vliv na primarni dysmenoreu. Srovnadvané byly techniky
ruznych jogovych pozic (4sdny), jogova dechova cviceni (pranajamy), kombinace téchto
dvou a poté joga nidra (technika psychického odpocinku na zdkladé zvédomovani si
vlastniho téla). VSechny tyto techniky i jejich kombinace prokéazaly pozitivni vliv na

obnovu normdlniho pritoku krve a odtoku lymfy v pdnevni oblasti, stimulaci beta
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endorfind, které jsou télu pfirozenymi analgetiky a dalSich hormonti jako naptiklad
kortizolu nebo epinefrinu, které jsou dilezité pro udrzovani homeostazy v téle. Také byl
prokazan inhibi¢ni vliv na sympatikus skrze hypotalamo-hypofyzalni systém, ktery hraje
dilezitou roli pti zvladani bolesti.

Studie nezavisle na sobé prokazaly negativni vliv koufeni, které vede k nadmérné
vazokonstrikci cév, vcetn¢ cév panevniho dna, a to vede ke zvétSeni bolesti béhem
menstruace. Také nadviha a nepfimérend stresova zatéz mize vést ke zvétseni intenzity
bolesti a intenzity pfidruzenych symptomi. VétSi pravdépodobnost vyskytu primarni
dysmenorey maji pak Zeny s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem (Kanchibhotla, 2023).

V roce 2017 pak probéhla studie zamétujici se na zlepSeni bolesti a kvality Zivota
u zen s primarni dysmenoreou vlivem cviceni jogy. Studie se zic¢astnilo 32 Zen ve véku
18-22 let, které byly rozdéleny do dvou skupin — experimentdlni a konrolni. Studie
probihala 12 tydnd, kontrolni skupina pouze podstoupila vstupni rozhovor, kde
zaznamenala bolest na Skdle VAS, experimentéalni skupina pak cvi¢ila vybrané jogové
pozice 2x tydné po 30 minut. Krom toho se sledovaly rtizné aspekty kvality zivota
(vitalita, psychické zdravi socialni aspekty), které byly zaznamenavany kazdy mésic do
dotazniku 36 — Item Short Form Health Survey, a také se sledovala flexibilita a svalova
sila v nohou. Flexibilita se v kontrolni skuping zlepSila v priméru o 4,67, svalova sila pak
v pruméru o 18,95 kg. Mezi skupinami byl zaznamenan rozdil ve vSech téchto aspektech,
experimentalni skupiné se nejenom, dle vyhodnoceni dotazniki, zlepsila kvalita zivota
oproti kontrolni skupiné (p<0.05), ale také se celkové snizila intenzita bolesti na skale
VAS o 2 (Yonglitthipagon, 2017).

MozZnost ovlivnéni primdrni dysmenorey nachazime 1 pti cviceni, které m4 vliv na
systém, ktery ovliviluje hladiny progesteronu a estrogenu. Nerovnovédha v produkci
téchto hormonti miize mit za nasledek nejenom problémy s menstruacnim cyklem jako
takovym, ale mlize také zptisobovat nadmérnou produkei prostaglandint, jejichz vysoka
koncentrace miize mit za nasledek nadmérné kontrakce svaloviny délohy a tim se mize
zvySovat bolest v pribéhu menstruacniho cyklu.

Studie prokazuji, Ze pti jakémkoliv aerobnim cviceni provadéného pravidelné
alespoil 3x tydné, se zvySuje produkce endorfinli a endokanaboidii, které maji pozitivni
vliv na redukci bolesti. Cviceni m4 také vliv na snizovani hladiny prostaglandinti v krvi
a muze ovlivnit produkci hormonii na hypothalamo-hypofyzalni urovni a tim ptedejit

hormondlni nerovnovaze v oblasti délohy (Jaleel, 2022).
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Na univerzité Politécnica de Pachuca v Mexiku probé¢hla studie zkoumajici vliv
specialng pripraveného fyzioterapeutického programu na bolest pii primarni dysmenoree
u studentek této univerzity. Studie se zucastnilo dohromady 192 zen ve véku 18-22 let.
Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, kontrolni a experimentalni. Experimentalni skupina
podstupovala 3x tydné po dobu tiech cykli specidlni fyzioterapeuticky program
ptipraveny skolenymi fyzioterapeuty, ktery byl zaméfeny na posileni a relaxaci svala
v oblasti panve. Cviceni bylo rozdéleno do 5 fazi, z nichz kazdda méla jiny ucel,
dohromady pak toto cviceni ptineslo Zenam prevenci svalovych spazmii, posileni svala
panevniho dna a zlepSeni fyzického i psychického zdravi. U kontrolni skupiny
neprobihalo zadné cviceni. Kazdy mésic Zeny udavaly intenzitu bolesti na Skdle VAS a
hodnotily rizné symptomy priméarni dysmenorey na Likertové skale od 0 do 3. Na konci
studie Zeny jak z experimentdlni, tak z kontrolni studie na stejné Skéale ohodnotily ptinos
studie.

Z vysledkl vypliva, Ze jiz po prvnim mésici cvieni experimentdlni skupina pocitila
zmény jak v intenzité¢ bolesti, tak v projevech piidavnych symptomit primarni
dysmenorey — 72 % Zen pocitilo kompletni tlevu od obtizi. Bolest na Skale VAS se pak

snizila z primérnych 6 bodt na 2 (Ortiz, 2015).
2.4.2.2. Pasivni metody

Metody pasivni se aplikuji ptimo v dobé trvani bolesti. Jejich uc¢innost je vysoka,
k jejich nevyhodam ale patti fakt, Ze jejich i¢innost je limitovand pouze na dobu aplikace,
z dlouhodobého hlediska metody nemaji velkou ucinnost a musi se proto kazdy mésic
opakovat (Bai, 2017). U¢inky aktivnich metod pii pravidelném provozovani b&hem
celého cyklu mohou pietrvavat i del$i dobu, zatim co u metod pasivnich se musi terapie
provadét kazdy mésic znovu, aby se docililo pozitivnich G€inki (Bai, 2017). Mezi pasivni
metody patii napiklad metoda kineziotapingu, metoda mékkych technik aplikovana do
oblasti podbfisku, nebo také rtizné metody z fyzikdlni terapie, jako je metoda TENS,
magnetoterapie nebo laserova terapie.

Metoda kineziotapingu je oblibena zvlasté ve sportu diky svému u¢inku na bolavé
svaly, Slachy a klouby. Jedna se o metodu, kterad stimuluje svalovou aktivitu, podporuje
oslabené svaly, redukuje bolest, zlepsuje pritok krve, lymfaticky odtok a umoZiuje
proprioceptivni zpétnou vazbu. Nékteré studie ukazuji na moznost vyuziti reflexnich

mechanismi pfi této metodé. (Celenay, 2020). Timto vlivem na tkdn€ pfi primarni

22



dysmenoree se zabyva studie z roku 2020, které se zicastnilo 45 Zen ve veku 18-35 let.
Zeny byly rozdéleny do tfi skupin — prvni skupin& byly aplikovany tti I tapy o §ifce 5 cm
a tloust'ce 5 mm do oblasti beder a podbtisku. Druhé skupiné byl aplikovany dva I tapy
bez napéti do oblasti velkého trochanteru. Aplikace probihala dvakrat tydné od
predpokladané ovulace — dva tydny pted za¢atkem menstruace. Treti, kontrolni skuping,
tapy aplikovany nebyly. Prvni skupina na rozdil od druh¢ a tieti zaznamenala od zacatku
studie pozitivni zmeény nejen na Skale bolesti VAS, ktera se v priméru ze 7 bodu snizila
na 3, ale také lepsi vysledky v mife uzkosti, kterou Zeny zaznamenéavaly pomoci State-
Trait Anxiety Inventory. Z ptivodnich 83,7 % Zzen, které udavaly vysokou miru uzkosti
kleslo toto ¢islo na 60 %. Také se v prvni skupiné vyrazné snizily pocity Unavy a
nespavost, nevolnosti, otoky spodni ¢asti biicha, bolesti v oblasti beder (p<0.05). Otoky
prsou se pak snizily nejen v prvni, ale 1 ve druhé skupiné, které byly tapy lepeny bez
jakékoliv techniky (Celenay, 2020).

Podobny mechanismus vyuZziva 1 metoda mékkych technik v oblasti podbitiSku,
kterd je zaloZena na manudlni reflexni terapii a zamétuje se na povrchové pojivové tkane.
Spousti se zde segmentalni a suprasegmentalni autonomni kozné-organové reflexy za
ucelem obnovy autonomni rovnovahy a obnoveni normdalni funkce ovliviiovanych
organt. Obvykle se tato metoda pouziva naptiklad na algické syndromy, na vaskularni
obtize nebo pii nepriichodnosti sttev. Stimulaci prislusnych segmentti mize byt obnoven
pritok krve do délohy, coz miize pomoci od bolesti pfi primarni dysmenoree (Ozgiil,
2018).

Tuto metodu zkoumala studie, které se zacastnilo 44 zen, které byly rozdéleny do
kontrolni a experimentalni skupiny. Experimentalni skupina byla nejprve poucena o
pozitivnim vlivu zmény Zivotniho stylu na priabéh a symptomy primarni dysmenorey.
Poté po dobu 1 cyklu podstupovaly terapii zaméfenou na mékké techniky povrchovych
tkani v oblasti podbiisku, kiizové a bederni oblasti. Terapie probihala pét dni v tydnu ode
dne oc¢ekéavané ovulace az do zacatku krvaceni. Kontrolni skupina byla také poucena o
pozitivnim vlivu zdravého Zivotniho stylu na symptomy primdrni dysmenorey, avSak
nepodstoupila Zaddnou dodatecnou terapii. Sledovala se nejenom intenzita bolesti na Skéle
VAS, ale také pocet uZitych analgetik pfi cyklu. Mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou po skonceni studie byl znatelny rozdil jak mezi intenzitou bolesti
(experimentdlni skupina — p=0.001, kontrolni skupina — p=0.045), tak mezi mnoZstvim
uzitych analgetik (hodnoty pro experimentdlni skupinu — p<0.001, kontrolni skupina bez
rozdilu — p=0.763) (Ozgiil, 2018).
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Dalsimi ptiklady pasivnich metod jsou metody fyzikalni terapie, jako naptiklad
elektroterapie, magnetoterapie, termoterapie nebo metoda TENS neboli transkutdnni
elektricka nervova stimulace, pfi které se pres pokozku elektrickymi proudy o riznych
frekvencich stimuluji nervova zakonceni a snizuje se tim bolest (Bai, 2017).

Utinnosti metody TENS se zabyvala zaslepend studie zroku 2017, kterd
zkoumala ucinnost a bezpecnost pouziti u Zen s primarni dysmenoreou, do které se
prihlasilo 134 Zzen ve v€ku 18-30 let. Pro pfijeti do studie musely zeny mit projevy
primarni dysmenorey, bolesti bficha vice jak 6 mésict, bolest na skale NRS vice jak 5 a
nesmély pfi této studii podstupovat dal§i dopliujici terapii. Vylucovaci kritéria byla
téhotenstvi, kojeni, operace v oblasti bficha, srdecni onemocnéni, onkologické
onemocnéni, onemocnéni kiize a zavazné psychiatrické onemocnéni. Experimentalni
skuping byla aplikovana TENS do oblasti spodniho bticha, o frekvenci 2-100 Hz po dobu
30 minut. TENS byla aplikovana kazdy den od zacatku krvaceni az do jeho vymizeni, po
dobu tii cykli, maximalni délka aplikace byla 8 dni v 1 cyklu. Kontrolni skupiné byly
také aplikovany elektrody do oblasti podbftisku, ale nebyl jim pustén zadny proud. Na
konci se porovnavalo nejen zlepsSeni bolesti po aplikaci TENS mezi obéma skupinami,
ale také mnozstvi uzitych ibuprofent v priitbéhu studie. U kontrolni skupiny byl vyrazny
pokles bolesti po aplikaci TENS (p<0,01) a také bylo zaznamenano mensi uzivani
ibuprofenu nez u skupiny kontrolni (p<0,01). Bohuzel ale tato metoda nema
dlouhodobéjsi ucinky, jak se prokéazalo pii vyplnovani WHOQOL-BREF dotazniku
hodnotici kvalitu zivota ucastnic, ktery zeny vyplilovaly po kazdém podstoupeni této
metody. Z vysledki vypliva, Ze tato metoda ma piiznivé ucinky na akutni bolesti spojené
s primarni dysmenoreou, ale jeji u¢inky nepfetrvavaji dal, nez po dobu aplikace proudu a
musi se proto kazdy mésic aplikovat znovu (Bai, 2017).

Dalsi studie z roku 2017 srovnavala U¢inky vysokointenzivni laserové terapie a
magnetoterapie na 1écbu primarni dysmenorey. Do studie se ptihlasilo dohromady 52 Zen
ve véku 18-24 let. Do studie byly pfijaty s diagnézou primarni dysmenorey, s intenzitou
bolesti na skale VAS 4 a vice a Zeny, které nebraly pravidelné analgetika a nepodstupovali
v tu dobu Zadnou dalsi terapii. Vylucujicimi kritérii bylo BMI vyssinez 29 a dalsi fyzické
nebo psychické zdravotni obtiZze. Na zacatku studie byl Zendm odebran vzorek krve a
zméfena hladina prostaglandint v krvi. Prvni skupina podstoupila terapii
vysokointenzivnim laserem, kdy byl laser aplikovdn do lumbosakralni oblasti a do oblasti
podbiisku. Druhd skupina podstoupila magnetoterapii, kterd jim byla aplikovana do

stejnych oblasti, jako prvni skupiné. Na konci studie se porovndval nejenom pokles
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intenzity bolesti na skale PPi, ale také hladina prostaglandini v krvi. V zavéru studie se
porovnavaly obé skupiny mezi sebou — ob¢ skupiny zaznamenaly rozdil mezi zacatkem
a koncem studie. Srovnavala se intenzita bolesti na Skale PPi — Present Pain intensity
scale, kde zeny urcovaly miru bolesti od 0 do 4, a také hladina prostaglandint v krvi.
Skupiné podstupujici laserovou terapii se zlepsila intenzita bolesti o 78,1 % a snizila
hladina prostaglandin v krvi o 59 %. Skupin€ podstupujici magnetoterapii se bolest
zlepsila 0 62,4 % a hladina prostaglandinti v krvi o 54 %. Skupina podstupujici laserovou
terapii ve vysledku vysla lépe jak skupina podstupujici magnetoterapii, statisticky vSak
tento rozdil nebyl signifikantni (p>0,05). Ob¢ skupiny vSak zaznamenaly zlepSeni v obou

sledovanych aspektech (Thabet, 2017).

2.5. Metoda Ludmily MojziSové

2.5.1. Ludmila MojziSova

Ludmila MojziSova zac¢inala po vystudovani stiedni zdravotnické Skoly pracovat
jako sestra na transfizni klinice v Pardubicich. Kdyz se pot¢ stala rehabilitac¢ni sestrou,
jejimi prvnimi pacienty byli sportovci. Vypozorovala, ze jejich obtize jsou zapiiCinény
jednostrannou zatézi u stranové vyhranénych sportii. Proto vymyslela sérii cvikii na
posileni ochablych, a na protazeni pietizenych svalti. Razila teorii, Ze by se télu mél
nechat prostor na pfirozeny pohyb, aby si zvladlo pomoci samo. Zanedlouho zacala
sportovce doprovazet i na soutéze, véetné olympijskych her.

Od sportovct se pak presunula k 1écbé funkéni sterility, ke které se dostala da se
fici omylem, kdyZ za ni, v dobé jejiho plisobeni na FTVS, pfisla kolegyn¢ s tim, Ze trpi
na bolesti hlavy. MojziSova vyfesila nejen tento problém, ale také problém s bolestivou
menstruaci a doty¢na profesorka za pul roku otéhotnéla.

V roce 1977, kdy jeji metoda pomohla jiz vice nez 40 Zendm otchotnét, se setkala
s docentem Evzenem Cechem na II. gynekologicko-porodnické klinice v Praze, kde

vznikla jejich prvni odborné védecka prace. (Hnizdil, 1996; Palickova, 2019)
2.5.2. Podstata metody

Hlavnim zamétfenim této metody byla lécba zenské funkéni sterility, ma vSak
dobré vysledky i v 1é€bé bolestivé menstruace. Metoda sestava z reflexniho ovlivnéni

nervosvalového aparatu panevniho dna a pohybového ovlivnéni bederni patete, kostrce,
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panve, svall a vzijemné poloze téchto struktur. Také bylo zjisténo, Ze blokady
jednotlivych zeber se nejenom fetézi do pohybového aparatu vyskytem spazmt a trigger
pointd, ale také maji dal$i souvislosti s onemocnénim vnitfnich organt. Diagnostika
téchto blokad je zalozena hlavné na aspekci a palpaci. Tabulka s vyobrazenym zietézenim
spazmu a triggerpoitnti se nachazi v ptiloze ¢. 2.

Metoda pozitivné ptisobi i na autonomni nervovy systém, coz ma za nasledek lepsi
prokrveni zenskych pohlavnich organi a posileni svalové a pojivové tkané. Je nazyvana

vvvvvv

podstupovat dalsi terapie na gynekologii (Hnizdil, 1996).
2.5.3. Vyzkumy

Prvni vyzkum probéhl v roce 1977 ve spoluprici s docentem Evzenem Cechem.
Zkoumané Zeny nejprve proSly gynekologickym vySetfenim, aby se ukazalo, zda u nich
ma metoda MojziSové viibec moznost primarni infertilitu ovlivnit. Vysledky jejich prace
pak po péti letech prezentovali na védecké konferenci v Bratislavé na téma ,,T¢lesna
vychova a rehabilitace v gynekologii a porodnictvi®.

Utinnost metody MojziSové objektivné zhodnotili Richard Rokytka, Norbert
Kiiz, Jaroslava Bufitovd a samotnd Ludmila MojziSova ve vyzkumu, ktery byl
publikovan v knize ,Rehabilitacni metoda Ludmily MojziSové oc¢ima fyziologa.
Fyziologické principy a navody ke cviceni®. Do studie se zapojilo 50 lidi, ktetfi méli
nejrazngjsi potize spojené s pohybovym aparatem, nejcastéji s bolestmi bederni pateie.

Vsichni Gcastnici studie prosli vySetfenim a naslednym méfenim kozniho odporu
pied a po aplikaci mékké mobiliza¢ni techniky Ludmily MojziSové. Dle zmény kozniho
odporu se ucastnici rozd¢lili do tfi skupin — skupina, které se kozni odpor snizil (22,6 %),
skupina, které kozni odpor ziistal stejny (16,1 %) a skupina, které se kozni odpor zvysil
(61,3 %). Pii snizeni kozniho odporu nastala také tleva od bolesti, kdyz odpor zlstal
stejny, bylo potfeba mobilizaci opakovat. Tato Cisla ukézala, ze mekké techniky maji
opravdu dobry ucinek na kozni odpor a s nim i na pfidruzenou bolest (Hnizdil, 1996).

V roce 2023 pak vySel v Casopise Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi Elanek
s ndzvem Moznost ovplyvnenie dysmenorey, kde se autorky Repkova et al. zabyvaji
otazkou, zda lze pomoci metody Ludmily MojZiSové ulevit Zendm od bolesti pii

menstruaci. Stanovily si tfi otdzky — zda metoda ovliviluje bolestivost a pravidelnost
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cyklu, zda ma metoda vliv na bolest beder a zda souvisi délka trvani terapie na blokddy
SI skloubeni.

Do klinické studie se zapojilo 30 zen, vSechny s diagndézou primarni dysmenorey.
Pti prvnim setkani byla pacientkdm odebrana anamnéza, kde se autorky zamétovaly na
projevy dysmenorey, uzivani antikoncepce, anorgasmu a krviceni v koagulech, pocet
porodi a potratli. Dale se v pracovni a sportovni anamnéze zamétily na zpiisob a dobu
sezeni za den a na pocet Urazli a padii — zejména na kostr¢, jelikoz pti padu mize kostr¢
prasknout, Spatné srust, a to potom negativné ovliviiuje nejenom svaly panevniho dna a
jejich tonus, ale také segmenty nad kostrci, které se mohou vlivem tohoto padu
zablokovat.

Terapie, kterou zeny po dobu pil roku podstupovaly, sestavala z cvieni a
opakované manudlni terapie. Pfi prvnim setkani byly Zeny po odebrani anamnézy
nauceny provadét specifické cviky dle metody Ludmily MojziSove, které si pak kazdy
den cvi€ily. Po prvnim mésici prob&hlo druhé setkani, které bylo rozdéleno na dvé ¢asti
— réno a vecer, v ptipad¢ potteby dvé rana dva dny za sebou, kde zeny podstupovaly
manudlni terapii dle metody Ludmily MojziSové. Takto pak zeny dochdzely na pravidelné
meésicni terapie po dobu 6 mésict.

Po skonceni studie se Zendm nejen zmirnila bolest pii menstruaci, ale také
vymizely, nebo se zmenSily koaguly v menstrua¢ni krvi. Pfed zacatkem terapie silnou
bolest udavalo 50 % zen, stiedni bolest 23,3 % zen a slabou bolest 26,7 %. Po skonceni
terapie se bolest snizila, a to tak, Ze silnou bolest neuddvala Zadna Zena, stfedni bolest
33,4 % zen a slabou 66,6 % zen. Také se zmensila bolest L patefe — na zacatku studie
udévalo bolest 96,7 % a medidn hodnoty bolesti na Skale VAS byl 4. Na konci pocitovalo
bolest L patefe pouze 60 % Zen a median hodnoty bolesti na skale VAS se snizilna 1. Na
konec se prokdzal i vliv terapie na blokadu SI skloubeni, kdy na zacatku byla blokada

sledovdna u 77 % Zen a na konci jiz jen u 13,3 %. (Repkovd, 2023).

2.6. Menstrual Distress Questionaire

Menstrual Distress Questionaire je standardizovany dotaznik pouzivany
k subjektivnimu hodnoceni se symptomy pfed a béhem menstruacni faze. Vznikl kvili
potfebé sjednoceni hodnoceni pre i perimenstruacnich piiznakii. Do té doby byly

vyzkumy znaéné€ odliSné ve vysledcich, coz bylo dano hlavné variabilitou rtiznych metod
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sbéru dat. Vznik sjednocené¢ho standardizovaného dotazniku pomohlo ve srovndvani
zavaznosti menstruaénich symptomit a tak mohly byt vice zkoumany jak
z biomedicinského, tak psychologického hlediska a mohly se mezi nimi hledat a zkoumat
ruzné souvislosti (Moos, 1968).

Dotaznik se sklada z celkem 47 kategorii, které jsou dle vyznamu rozdéleny do 8
skupin — bolest, koncentrace, zmény v chovani, reakce autonomniho systému, retence
vody v téle, negativni afekce, vzruseni a kontrola téla. Kazdé kategorie je hodnocena na
Likertové skale dle vlivu, kdy 0 — Zadna zkuSenost a 4 — tézka zkuSenost. (Moos, 1968;
Berankova, 2016).

Hodnota celkového skére se pohybuje v rozmezi od 0—188 bodi. Cim vice bodi
zena ziska, tim jsou symptomy dysmenorey zavazn¢jsi (Vacatkova, 2022).

Origindlni anglicka verze byla pteloZena do ceStiny v roce 2016 v diplomové praci
Prinos fyzioterapie v lécbe pacientek s primdrni dysmenoreou od Be. Klary Berankové.

V této praci se autorka zabyvala vlivem akupresurni terapie na primdrni
dysmenoreu. V jeji studii vypliovaly zeny MDQ dvakrat — pired a po ukonceni
pétitydenni terapie. Zacatek zavisel na konkrétnim menstruacnim cyklu dané Zeny.
V prvni den menstruace vyplnila zena MDQ a poté absolvovala jedenkrat tydné
akupresurni terapii, po dobu péti tydnti. Po skonceni terapie znovu vyplnila MDQ, a to
v prvni den nasledujiciho menstrua¢niho cyklu po ukonceni terapie. VSem zenam se
snizily vystupni hodnoty oproti vstupnim, praimérné se pak hodnoty MDQ snizili o 72,4
bodu (Berankova, 2016).

V dalsi praci uzivajici MDQ se autorka zabyvala vlivem vybranych jégovych pozic
na primarni dysmenoreu. Studie probihala po dobu 4 mésicti, kdy zeny dvakrat tydné
cvicily vybrané pozice z jogy, které pozitivné ovliviiuji svaly a aparat panevniho dna. Na
zacatku a na konci studie Zeny v prvni den menstrua¢niho cyklu vyplnily MDQ, kazdy
mésic pak pfizacatku menstruacniho cyklu vyplnily intenzitu bolesti na Skale VAS. VSem
ucastnicim se po skonc¢eni studie snizili hodnoty MDQ), a to primérné o 23,8 bodu (Moos,

1968; Shaji, 2014).
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1. Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je ovéfeni ucinnost vybranych prvk metody Ludmily
MojziSové na snizeni bolesti u Zen trpicich primarni dysmenoreou a na sniZzeni nebo
vymizeni pfidruzenych symptomu. Intenzita bolesti je zaznamenavana na Skale VAS,
intenzita pfidruzenych symptomil je zaznamendvdna pomoci Menstrual Distress

Questionnaire.
3.2. Hypotézy

H1: HO: Zenam v experimentalni skupiné se po pll roce nezméni intenzita bolesti na

Skale VAS.
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H2:

H3:

H4:

HA: Zenadm v experimentalni skupiné€ se po pll roce snizi intenzita bolesti na skale

VAS.

HO: Zenam v experimentalni skupiné€ se po ptl roce nezméni intenzita sledovanych

symptomdl.

HA: Zenam v experimentélni skupiné se po pil roce snizi intenzita sledovanych

symptomdl.

HO: Mezi experimentélni a kontrolni skupinou nebude po ptil roce pozorovan zadny

rozdil v intenzité bolesti na $kale VAS.

HA: Experimentalni skupiné se oproti kontrolni skupiné po piil roce snizi intenzita

bolesti na Skale VAS.

HO: Mezi experimentalni a kontrolni skupinou nebude po ptil roce pozorovan Zadny

rozdil v intenzité sledovanych symptomu.

r~r

HA: Experimentalni skupin€ se oproti kontrolni skupin€ po ptl roce snizi intenzita

sledovanych symptomiti.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Metodika

4.1.1. Charakteristika vybraného souboru

Ke studii bylo osloveno 24 Zen ve véku 18-26 let. Pro zapojeni do studie musely
mit pravidelny menstruacni cyklus (doba trvani mezi 25-32 dny) a bolest v prube¢hu
krvaceni vétsi nez 4 na Skale VAS. Naopak nesmély pouzivat zddnou formu hormonalni
antikoncepce, nesméla jim byt diagnostikovana endometri6za, nesmély prodélat porod,
podstoupit interrupci, rozsahlou biiSni nebo gynekologickou operaci nebo zdvaznou
operaci patete, kycli ¢i kolen. Vyloucené taky byly Zeny s neurologickymi diagndézami.

Z 24 oslovenych Zen splnilo kritéria 20 z nich. Ty byly pak ndhodné rozdéleny do
dvou skupin — experimentélni a kontrolni, kdy v kazdé skupiné bylo 10 Zen. Zenam

v kontrolni skupin€ byla nabidnuta jedna terapie po skonceni studie.
4.1.2. Design studie

Trvéani studie bylo planovano na 6 mésici. Ob¢ skupiny — experimentdlni i
kontrolni — na zacatku studie podstoupily vstupni vySetieni, které zahrnovalo rozhovor
s terapeutem, pii kterém byla odebrana anamnéza, dale provedeni kizeniologického
rozboru, palpaci a vysetfeni dle metody Ludmily MojziSové a nasledné zaznamenani
triggerpointt konkrétnich svall a blokad Zeber do tabulky. Experimentalni skupina kazdy
meésic dochédzela na terapii dle vybranych prvki metody Ludmily MojziSové, kontrolni
skupina nepodstupovala Zadnou terapii. Kazdy mésic pak ob¢ skupiny vypliovaly
Menstrual Distress Questionaire a urovaly hodnotu bolesti na Skale VAS. Na konci

studie pak ob¢ skupiny podstoupily vystupni vysetieni.
4.1.3. Vysetieni terapeutem

Vstupni vySetteni zahrnovalo odebrdani anamnézy, kde byla odebréna tato data:

o Vek, vyska, vaha, BMI

e Sportovni anamnéza — pocet hodin tydn€ vénovanych sportu, jaky typ sportu, jak
dlouhd je primérna cvicici jednotka, primérny Cas sezeni za den

e Gynekologickd anamnéza — pravidelnost menstrua¢niho cyklu, délka

menstruacniho cyklu, intenzita bolesti pfi prvnim dni krvaceni na skale VAS
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e Osobni anamnéza zahrnujici prodélané operace a irazy

Poté byl zenam proveden kineziologicky rozbor. Nejprve byla provedena aspekce ve
stoje zeptedu, z boku a zezadu. Bylo zkoumano postaveni hlavy, kli¢nich kosti, ramen,
lopatek, kolen, patel, podkolenich jamek, kotnikd a nohy, asymetrie a prominence AC a
SC skloubeni a 1. —7. zebra, napéti biiSnich a paravertebralnich svali a tvar bfi$ni stény,
postaveni panve a SI skloubeni a asymetrie glutedlnich svala a subglutealnich ryh.

Palpaéné pak bylo vySetfeno SC a AC skloubeni, palpaéni citlivost a triggerpointy na
svalech asociovanych s blokadou konkrétnich Zeber, tonus glutedlnich svald, postaveni a
prosak sacra, postaveni panve a kostrce, citlivost 1ytek, sedacich hrboli a Achillovych
Slach, S-reflex a na SI skloubeni byl vySetfen spine sign a fenomén pfedbihani. Déle bylo
vySetieno panevni dno zevné na tfech mistech — v oblasti kostr¢e a kone¢niku, v oblasti
hrdze a v oblasti pted hrazi, kde se zkoumal tonus svalli panevniho dna. VSechny tyto

ndlezy byly zaznamendny do tabulky.
4.1.4. Provedeni terapie

Terapie byla vzdy provedena podle kineziologického rozboru a pozitivnich naleza
dle metody Ludmily MojziSové.

Osetfeni SC skloubeni, AC skloubeni a prvnich tfi zeber probihalo vsed¢ na
lehatku, ¢tvrté az sedmé Zebro pak v leze. Pii mobilizaci SC skloubeni, AC skloubeni a
prvnich Ctyf zeber terapeut vyuziva pacientovy paze jako paky pfes ramenni kloub
smerem dola a dozadu, u patého az sedmého Zebra pak smérem nahoru a dozadu. Dle
nalezl bylo postupovano kraniokaudalnim smérem, thel nastaveni paze odpovidal sméru
svalovych snopcli m. pectoralis major, které se upinaji na zebro, které vyzadovalo
mobilizaci. Pfi mobilizaci bylo vyuzito metody postizometrické relaxace, kterd byla
opakovana tiikrat (Rokytka, 1991).

Déle nasledovala nespecifickd mobilizace patefe, ktera spocivala ve ctyfech
krocich. Nejprve bylo provedeno odkouleni s postizometrickou relaxaci, pfi kterém Zena
leZi na zadech s pfitaZzenymi koleny k btichu tak, aby v kolenou i v ky¢lich bylo vice jak
90 stupiiii. Zena byla vyzvana, aby s nadechem zatlagila kolena ke stropu proti mirnému
odporu terapeuta, nasledovala kratka vydrz a s vydechem pak kolena povolila. Poté se
provedla lateroflexe bederni patefe, kdy Zena lezi na boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Terapeut pomoci elevaci bércii provadi lateroflexi v bederni patefi, a

v ptipadé¢ potieby provede postizometrickou relaxaci v potfebném segmentu. Dale
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néasledovalo odkouleni dolnich koncetin do strany s maximdlni flexi v kycelnich i
kolennich kloubech. Terapeut ma pfiloZzenou ruku na bedernich obratlich pacienta,
druhou na panvi a postupné zvysuje rozsah rotace v bederni pateti. Posledni mobilizaci
byly osmicky panvi, kdy terapeut skrze Zeniny pokrcené nohy vyvolaval v panvi pohyb
do lezaté¢ osmicky, a v pripad¢ nalezeni zadrhnuti v pohybu byla pro uvolnéni pouzita
postizometrickd relaxace.

Jako nespecifické mobilizace SI skloubeni byly pouzity ,,osmicky*, ,baletka®,
Ltobogan® a ,,zabak®. ,,Osmicky* se provadi ptes kyc€elni kloub, kdy Zena lezi na zddech
s jednou koncetinou natazenou na lehatku, druhou flektovanou, terapeut drzi bérec a
provadi pohyb lezaté osmicky, nejprve tii osmicky do vnitini rotace, poté ti'i osmicky do
zevni rotace. Po provedeni osmicek se zakoncuje ,,baletkou — kycelni kloub se uvede do
maximalni zevni rotace a poté do extenze, aby se dolni koncetina zcela poloZzila na
lehatko. ,,Tobogan* se provadi na kraji lehatka, kdy si zena nejprve sedne a az poté se
polozi tak, aby byly dolni koncetiny zcela mimo lehatko. Za¢iname LDK, kterou udélame
tf1 kruhy dovnitt, poté to samé na PDK, pak se vratime na LDK, kterou ud€lame tti kruhy
ven, a to samé pak na PDK. ,Zabak“ je pasivni metoda, ena leZi na bfise s hlavou
otoc¢enou na stranu mobilizace, pomalu sune DK smérem k bfichu a kycelni kloub do
zevni rotace.

Déle se provadi trakce kycelniho kloubu, kdy se kloub uvede do 10stupiiové flexe,
10stupiiové abdukce a 10stupiiové zevni rotace a terapeut vytahuje kloubni jamku
z hlavice. Poté dostane Zzena pokyn k pfitazeni kloubu zpatky do kloubni hlavice
s nddechem, a s vydechem k uvolnéni koncetiny.

Vysetteni a terapie panevniho dna probé¢hla v poloze na biise per rectum, kdy byly
pouzity rukavice a I€kafskd vaselina. Bylo sledovano napéti svérace a schopnost
izometrické kontrakce, dale pak svaly panevniho dna ve tfech pozicich — kolmo na osu
téla, ve 45stupnovém otoceni a rovnobézné s pateti, kdy byl sledovan vyskyt spazmi a
tuhych svalovych snopcii. Pfi nalezeni spazmu nasledovala protahovaci masaz stazeného
snopce, poté postizometrickd relaxace panevniho dna a poté hlazeni stazené¢ho svalu.

Zenam bylo doporugeno po terapii alespo hodinu nesedét.

4.1.5. Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani byl pouzit program Microsoft Excel, grafy a tabulky

byly také tvofeny pomoci programu Microsoft Excel. Pracovala jsem s hladinou
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statistické vyznamnosti 0,05. K analyze dat byly pouzity hodnoty priméru, smérodatné

odchylky, rozdil, rozptyl, medidn a byl pouzit dvouvybérovy a parovy t-test.
4.2. Vysledky

4.2.1. Porovnani skupin

Zeny byly nahodné rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Zeny v obou
skupinach jsou piiblizné¢ stejné staré, maji stejné BMI (body mass index), maji
pravidelnou menstruaci, stejné dlouhy cyklus i stejné dlouhou dobu menstruace. Ani
jedna z Zen neuZziva Zadny typ hormonalni antikoncepce, neprodélala gynekologickou

operaci, Zzadnd nepotratila ani nerodila. Data jsou uvedena v tabulce €. 1.

Parametr Experimentalni skupina | Kontrolni skupina
Vek (roky) 22,3 22,1

Viéha (kg) 65,6 66,2

Vyska (cm) 169 168,4

BMI 22,91 23,27

Délka cyklu (dny) 28,5 274

Délka menstruace (dny) 5,6 5,2

Tabulka ¢. 1 — Porovndni priumérnych hodnot participantek v jednotlivych skupindch

4.2.2. Testovani hypotéz
4.2.2.1. Hypotéza 1
Hypotéza Hi0: Zenam v experimentalni skupiné se po piil roce nezméni intenzita bolesti

na Skale VAS.

Hypotéza HiA: Zendm v experimentalni skupiné€ se po pll roce snizi intenzita bolesti na

Skale VAS.

Porovnani intenzity bolesti pfed zacatkem studie a po jejim ukonceni u jednotlivych
participantek znazornuje graf ¢. 1. Svisld osa znazoriiuje pocet bodl na Skdle VAS,
vodorovna pak ¢isla jednotlivych participantek. Modré sloupce jsou hodnoty vstupni,

oranzové pak hodnoty vystupni.
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Hodnoty VAS u experimentélni skupiny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Vstupni hodnota VAS ~ m Vystupni hodnota VAS

=
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Graf ¢ 1 - Vstupni a vystupni hodnoty VAS u jednotlivych participantek experimentdlni skupiny

U vSech participantek doslo ke snizeni intenzity bolesti, a to nejméné o 1 stupenl. Nejveétsi
zména nastala u participantky €. 4, u které se intenzita bolesti snizila o 4 stupné, nejméné

pak participantkam 7 a 10, a to o 1 stupen.

Porovnani celkovych hodnot hodnot intenzity bolesti znazoriuje graf ¢. 2.

Hodnoty VAS u experimentalni skupiny

[
]

=== B N T T = B - VIR - - -

1

B Vstupni hodnoty VAS [l Vystupni hodnoty MAS

Graf ¢. 2 - Vstupni a vystupni hodnoty VAS u experimentdlni skupiny

Celkové doslo k poklesu maxima z 9 o 2 stupné na 7, tak i minima z 5 o tfi stupné

na 2. Také klesla hodnota medidnu ze 7 na 5, celkovy pokles priiméru je o 2,4, ze 7,3 na
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4,9. Hodnota smérodatné odchylky byla po skonceni 1,43. VSechny tyto hodnoty jsou

zaznamendny v tabulce €. 2.

Vstupni hodnoty VAS [ Vystupni hodnoty VAS
Median 7 5
Minimum 5 2
Maximum 9 7
Aritmeticky primér 7,3 4.9
Smérodatna odchylka 1,19 1,43

Tabulka 2: Vstupni a vystupni hodnoty VAS u experimentdlni skupiny

Pomoci parového t-testu se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 % byla zjisténa p-
hodnota, dle které byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza — Zenam

v experimentalni skupin€ se po ptl roce snizila intenzita bolesti na Sskale VAS (p<0.001).

Vyvoj hodnot po dobu 6 mésicli znazornuje graf ¢. 5. U zen ¢. 1, 7, 8 a 10 mizeme
v pribéhu studie pozorovat narst hodnot oproti predchozimu mésici, u ¢. 1, 8 a 10
jednou, u €. 7 pak dvakrat. U zbyvajicich participantek pak vidime postupné klesajici
hodnoty. Nejstalej$i hodnoty nachdzime u participantky €. 5, u které se hodnota po dobu

4 mésicu drzela na hodnoté 7.

s _o

Vyvoj hodnoty VAS v pribéhu 6 mésicl
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 1. mésic 9 5 7 8 8 9 7 7 7 6
m2. mésic 8 4 7 6 7 9 8 6 6 6
® 3. mésic 7 3 6 6 7 8 7 6 6 5
4. mésic 8 3 5 5 7 8 6 5 5 5
B 5. mésic 7 2 5 4 7 7 8 6 5 6
B 6. mésic 6 2 4 4 6 7 6 5 4 4

Graf ¢. 3 - vyvoj hodnoty VAS v priibéhu 6 mésicii u jednotlivych participantek experimentdlni skupiny
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4.2.2.2. Hypotéza 2

Hypotéza H:0

Zendm v experimentalni skupind se po ptl roce nezméni intenzita sledovanych
symptomtl.

Hypotéza H:A

Zenam v experimentalni skuping se po piil roce sniZi intenzita sledovanych symptomil.

Porovnani intenzity sledovanych symptomi u jednotlivych participantek

zndzornuje graf €. 3.

Hodnoty MDQ dotazniku u experimentalni skupiny

160
140
120

10
8
6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H Vstupni hodnoty MDQ dotazniku m Vystupni hodnoty MDQ dotazniku

o O O O o

Graf ¢ 4 — Vstupni a vystupni hodnoty MDQ u jednotlivych participantek experimentdlni skupiny

Menstrual Distress Questionaire je standardizovany dotaznik vytvofeny pro ucely
subjektivniho zaznamendvdni symptomil pied a béhem menstruacni faze. Dotaznik
zkouma 47 symptomt, které jsou rozdéleny do 8 kategorii. Kazdy symptom je hodnocen
na Skale od 0 — z4dna zkuSenost, po 4 — tézka zkusenost. Maximum je 188 bodi, kdy jsou
symptomy nejintenzivnéjsi, minimum 0, kde neni Zadnd zkuSenost se zaddnym ze

symptomtl.

Pokles skore MDQ nastal u vSech participantek, Zadné skore nezistalo stejné ani se
jeho hodnota nezvysila. Nejvice kleslo u participantky €. 4 o 51 bodi, nejméné pak u

participantky ¢. 6 o 4 body.
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Porovnani celkovych hodnot MDQ skore znazornuje graf ¢. 4. Modry box
znazornuje vstupni hodnoty MDQ dotazniku, oranzovy vystupni hodnoty. Svisld osa
zndzoriuje body MDQ dotazniku. Doslo ke sniZzeni maxima ze 138 o 35 bodti na 103 a
minima z 82 o 28 bodd na 54. Minimalni vystupni hodnota dosahuje 54 bodu, coz je
v grafu znazornéno jako samostatny bod, jelikoZ se statisticky velmi li§i od ostatnich
vystupnich hodnot. Toto skére nalezi participantce €. 2, které nalezi i minimalni skdre ve
vstupnich hodnotéach, coz je 82. Primérné se skére zmensilo ze 110 na 84,8 boda a

median se snizil ze 110,5 na 87.

Hodnoty MDQ dotaznikuu experimentalni skupiny
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B Vstupni hodnoty MDQ dotazniku B Vystupni hodnoty MDQ dotazniku

Graf ¢ 5 — Vstupni a vystupni hodnoty MDQ u experimentdlni skupiny

LUDULKU C. O — VILUpPIiL 4 VySLUpPIriL IOUrnuLy Ivi1ryY U EXpPeEr LirerttuLrit SKupty

Vstupni hodnoty MDQ

Vystupni hodnoty MDQ

Median 138 103
Minimum 82 54
Maximum 110,5 87
Aritmeticky pramér 110 84,8
Smérodatna odchylka 15,5 12,8

Vsechny hodnoty jsou vypsdny v tabulce €. 3.

Pomoci parového t-testu se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 % byla zjiSténa p-
hodnota, dle které byla zamitnuta nulova hypotéza a piijata alternativni hypotéza — zenam

v experimentalni skupiné se po pll roce snizila intenzita bolesti sledovanych symptomi

(p<0,001).
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Porovnani vyvoje hodnot za piil roku zndzoriuje graf ¢. 6. Mizeme zde vidét
klesajici tendence po celou dobu studie, a to u participantek ¢. 1, 2, 3,4, 5a 9. U téchto
zen se s kazdym mésicem hodnota MDQ snizila. U participantek ¢. 7 a 10 mizeme
pozorovat narast ve druhém mésici, u zeny ¢. 7 o 3 body, u Zeny ¢. 10 o 4 body, dale pak
ale hodnoty dalsi mésice klesaji. U participantky ¢. 6 mizeme pozorovat nartist prvni,
druhy, a paty mésic, prvni mésic o 2 body, druhy o 1 bod a paty o 2 body oproti
predchozimu mésici. Zena &. 6 je také Zenou, u které se hodnota MDQ za celou dobu

studie zménila nejméné, a to ze 107 na 103 bodu.

Vyvoj hodnoty MDQ v pribéhu 6 mésicu
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M 2. mésic 120 76 109 130 120 109 100 93 110 109
m 3. mésic 115 65 103 100 106 110 95 90 106 99
4. mésic 110 59 98 96 96 106 90 87 99 91
W 5. mésic 105 57 93 90 84 108 89 88 92 84
6. mésic 101 54 87 87 81 103 87 83 88 77

B 1 mésic M2 mésic M3.mésic 4, mésic M5 mésic M6. mésic

Graf ¢ 6 - vyvoj hodnoty MDQ v pritbéhu 6 mésicii u jednotlivych participantek experimentdlni skupiny

Menstrual Disstres Questionaire je rozdélen do 8 kategorii dle podstaty
sledovanych symptomu. Jsou to kategorie bolest, koncentrace, zmény v chovdni, reakce

autonomniho systému, retence vody v téle, negativni afekce, vzruSeni a kontrola téla.

Vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych participantek v kategorii bolest
zndzorfiuje graf ¢. 7. V této kategorii Zeny hodnotily nasledujici symptomy: svalovou
ztuhlost, bolest hlavy, kiece, bolest bederni oblasti zad, unavu a obecné bolesti téla. U
vsech participantek doslo ke sniZzeni hodnot, nejvice u participantky €. 4, a to o 8 bodu,
ktera ve vstupnich hodnotach dostahovala maxima 24 bodi, nejméné pak hodnoty klesly

u participantky ¢. 7, o 1 bod.
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Graf ¢. 7 - hodnoty MDQ v kategorii "bolest" u jednotlivych participantek

Dalsi z kategorii je koncentrace. V této kategorii se nachdz{ symptomy nespavost,
zapomnétlivost, zmatenost, nerozhodnost, obtiznd soustfedénost, nepozornost, nehody a
snizena motorickd koordinace. Nejvice se hodnoty snizily u participantky ¢. 3 o 10 bodd,
nejmensi snizeni zaznamenaly participantky €. 6 a 7. o 1 bod. Participantce €. 8 se hodnota

zvysila, a to o 1 bod. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot znazoriuje graf ¢. 8.

Koncentrace
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Graf ¢. 8 - hodnoty v kategorii "koncentrace" u jednotlivych participantek
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Hodnoty kategorie zmeny v chovdni sleduji snizeny Skolni ¢i pracovni vykon, brani
1€kti, absence ve Skole ¢i v praci, omezeni socialnich aktivit a snizenou uc¢innost prace.
Vstupni a vystupni skére zachycuje graf ¢. 9. Ve vychozich hodnotiach dosahovaly
maxima 4 participantky, a to ¢. 1, 4, 5 a 6. Pouze participantce ¢. 7 zustala vstupni i
vystupni hodnota stejna, participantce €. 3 se zvysila o 1 bod. Ostatnim se hodnota snizila,

nejvice participantce ¢. 4 o 10 bodu.

Zmény v chovani
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Graf ¢ 9 - hodnoty v kategorii "zmény v chovani" u jednotlivych participantek

Kategorie reakce autonomniho systému mapuji symptomy jako zavrat’ a mdloba,
studeny pot, nevolnost, zvraceni a ndvaly horka. U tfech participantek €. 2, 3 a 8 ziistala
vstupni i vystupni hodnota stejnd. Zvysila se pouze participantce ¢. 7 o 1 bod, vSem
ostatnim se pak sniZila, nejvice participantce €. 5, a to o 12 bodi. Maxima v této kategorii
dosahly ve vstupnich hodnotach participantky €. 1 a 5, které ¢ini 16 bodii. Tyto hodnoty
zachycuje graf¢. 10.
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Graf ¢ 10 - hodnoty v kategorii "reakce autonomniho systému" u jednotlivych participantek

Graf ¢. 11 zobrazuje retenci vody v téle, se symptomy piibyvani na vaze, poruchy
kaze, bolest a otok prsou a nadymani. Stejna hodnota zlstala pouze u participantky €. 6,
vSem ostatnim se hodnoty snizily. Nejvétsi snizeni zaznamenaly participantky €. 2,3, 5a

7, ato o 3 body.

Retence vody v téle
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Graf'¢. 11 - hodnoty v kategorii "retence vody v téle" u jednotlivych participantek
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Dalsi kategorii je kategorie negativni afekce, kterd sleduje symptomy jako plac,
osamélost, uzkost, roztékanost, popudlivost, zmény nalady, deprese a napéti. Zde zadné
participantce nezlstala hodnota stejnd, ani nezménénd, nejvétsi pokles pak nastal u
participantky €. 4, kterd ve vstupnich hodnotdch dosahovala maxima, a to 32 bodi.
Vystupni hodnota poklesla o 15 bodl. Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot zachycuje

graf ¢. 12.

Negativni afekce
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Graf ¢ 12 - hodnoty v kategorii "negativni afekce" u jednotlivych participantek

Kategorie vzruseni mapuje problémy s laskyplnosti, emo¢ni stabilitou, vzrusivosti,
pocity pohody a vybuchy energie/aktivity. Stejné hodnoty miZeme pozorovat u
participantky €. 1, kterd se o bod dotkla maxima, které¢ je 20 bodid. Déle stejné hodnoty
zaznamenaly participantky €. 2, 5 a 7. Hodnoty se zvySily 4 participantkam, a to €. 4, 6,
8 a 10, nejvice pak €. 6 a 8 0 2 body. Nejvétsi snizeni naopak pozorujeme u participantky

¢.3a9,atotaké o 2 body. Vstupni a vystupni hodnoty zobrazuje graf ¢. 13.
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Graf ¢. 13 - hodnoty v kategorii "vzruseni" u jednotlivych participantek

Posledni kategorii je kategorie kontrola téla. Ta mapuje symptomy jako pocit
duseni, bolest na hrudi, zvonéni v usich, palpitace, brnéni/necitlivost a rozmazané vidéni.
V této kategorii dosahovaly participantky nejnizSich skére ze vSech kategorii. Stejné
hodnoty zlstaly u participantek ¢. 2 a 6, jinak vSechny ostatni zaznamenaly pokles.

Nejvice hodnoty poklesly participantce €. 4, a to o 6 bodl. Hodnoty zobrazuje graf ¢. 14.
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Graf ¢ 14 - Hodnoty v kategorii "kontrola téla" u jednotlivych participantek
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4.2.2.3. Hypotéza 3

Hypotéza Hs0

Mezi experimentdlni a kontrolni skupinou nebude po pil roce pozorovan zadny rozdil

v intenzité bolesti na Skale VAS.
Hypotéza H:A

Experimentalni skupiné se oproti kontrolni skupin€ po piil roce snizi intenzita bolesti na

Skale VAS.

Graf ¢. 15 znazornuje vstupni a vystupni hodnoty na Skale VAS — modry box
zobrazuje vstupni hodnoty experimentalni skupiny, oranzovy jeji vystupni hodnoty. Sedy
box zobrazuje vstupni hodnoty kontrolni skupiny a Zluty box jeji vystupni hodnoty. Svisla
osa zndzornuje pocet bodl na Skale VAS. Z grafu je ziejmé, ze experimentalni skupiné
poklesly vystupni hodnoty, naopak kontrolni skupiné nckteré hodnoty zistaly stejné.
Median zistal na hodnoté 7, maximum taktéZ na stejné hodnoté 9. Dalsi hodnoty naopak
vzrostly, jak napf. minimum, které se zvysilo ze 4 na 5 a aritmeticky prumér, ktery se

zvedl z 6,6 na 6,8.
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Graf'¢. 15 - Vstupni a vystupni hodnoty VAS u experimentdini a kontrolni skupiny
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Pfi porovnani mezi obéma skupinami byl rozdil v priméru u vstupnich hodnot 0,7,
zatimco ve vystupnich jiz 1,9. Medidn byl ve vystupnich hodnotich stejny a ve
vystupnich klesl o 2. Maximum bylo pied zahajenim studie stejné, po jejim skonceni byl
rozdil mezi skupinami o 2 stupné. Minimalni hodnota byla u experimentalni skupiny na
zacatku studie o 1 vétsi, po jejim skonceni pak rozdil mezi skupinami ¢inil 3 stupné, kdy
experimentalni skupin¢€ o 3 stupné klesla a kontrolni skupiné naopak o jeden vzrostla.
Vsechny hodnoty jsou zachyceny v tabulce ¢. 4. Konkrétni hodnoty pro experimentalni
skupinu v pribéhu 6 mésicli jsou vyobrazeny v grafu €. 5, hodnoty pro kontrolni skupinu

pak v grafu v ptiloze €. 6.

Tabulka ¢. 4 — vstupni a vystupni hodnoty VAS u kontrolni a experimentdlni skupiny

EXPERIMENTALNI SKUPINA | KONROLNi SKUPINA
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
hodnoty VAS |hodnoty VAS |hodnoty VAS |hodnoty VAS

Median 7 5 7 7

Minimum 5 2 4 5

Maximum 9 7 9 9

Aritmeticky primér (7,3 4,9 6,6 6,8

Smeérodatna

odchylka 1,19 1,43 1,35 1,25

Pomoci dvouvybérového t-testu se zvolenou statistickou hladinou vyznamnosti 5
% byla zjisténa p-hodnota, dle které byla zamitnuta nulova hypotéza a ptijata alternativni
hypotéza — experimentalni skupiné¢ se oproti kontrolni skupiné po ptl roce snizila

intenzita bolesti na skale VAS (p<0.01).
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4.2.2.4. Hypotéza 4

Hypotéza H40

Mezi experimentdlni a kontrolni skupinou nebude po pil roce pozorovan zadny rozdil

v intenzit¢ sledovanych symptomu.
Hypotéza H.A

Experimentalni skupin¢ se oproti kontrolni skupiné po pal roce snizi intenzita

sledovanych symptomti.

Vstupni a vystupni hodnoty MDQ znédzornuje graf ¢. 16. Modry box zobrazuje
vstupni hodnoty experimentélni skupiny, oranzovy jeji vystupni hodnoty. Sedy box
zobrazuje vstupni hodnoty kontrolni skupiny a Zluty box jeji vystupni hodnoty. Z grafu
muzeme vycCist vyrazny pokles vystupnich hodnot u experimentalni skupiny, zatimco u
kontrolni skupiny ztstaly hodnoty bud’ stejné, nebo se zvysily. Medidn se zvysil ze 106
0 3,5 na 109,5, maximum vzrostlo ze 130 na 139 bodi a aritmeticky primér se zvysil ze
108,8 na 109,9. Jedin4 hodnota, kterd klesla, je hodnota minima, ktera se snizila o 1 bod.
U experimentalni skupiny se median snizil o 23,5, ze 110,5 na 87, maximum kleslo o 35,
ze 138 na 103, a aritmeticky pramér se snizil o 25,2, ze 110 na 84,8. U vychozich hodnot
experimentalni skupiny miZzeme v grafu pozorovat statisticky velmi odlisny bod

s hodnotou 54.
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Graf'¢. 16 - Vstupni a vystupni hodnoty MDQ u kontrolni a experimentdlni skupiny
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Porovnani mezi obéma skupinami ukazuje vyznamny rozdil vstupnich a
vystupnich hodnot. Rozdil priimérné vychozi hodnoty je 1,2, zatimco po skonceni studie
je to jiz 29,1. Rozdil medidnd se naopak zmensil, a to z poc¢atecnich 32 na 6,5. Rozdil
minimalnich hodnot ¢inil 7, pti¢emz vyssi hodnota nalezela kontrolni skupiné. Rozdil po
ukonceni vzrostl na 34. VSechny primérné hodnoty za 6 mésicii jsou zachyceny v tabulce
¢. 5. Konkrétni hodnoty pro experimentalni skupinu zachycuje graf ¢. 6, pro kontrolni

skupinu pak graf v ptiloze ¢. 7.

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Vstupni

Vstupni Vystupni hodnoty Vystupni

hodnoty MDQ | hodnoty MDQ | MDQ hodnoty MDQ
Median 110,56 87 106 109,5
Minimum 82 54 89 88
Maximum 138 103 130 139
Aritmeticky primér 110 84,8 108,8 109,9
Smérodatna odchylka | 15,5 12,8 13,9 15,1

Tabulka ¢.5 - Vstupni a vystupni hodnoty MDQ u kontrolni a experimentdlni skupiny

Pomoci dvouvybérového t-testu se zvolenou statistickou hladinou vyznamnosti 5
% byla zjisténa p-hodnota, na zéklad€ které¢ byla zamitnuta nulovd hypotéza a ptijata
hypotéza alternativni — experimentalni skupin€ se oproti kontrolni skupiné po ptl roce

snizila intenzita sledovanych symptomu (p<0,004).
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5. DISKUZE

Cilem této prace bylo ovétit, zda maji vybrané prvky metody Ludmily MojziSové
pozitivni vliv na klinické projevy primédrni dysmenorey. Prvnim sledovanym jevem byla
intenzita bolesti, ktera byla zenami zaznamenavana na vizualni analogové skale, druhym
pak byla intenzita pfidruzenych symptomut, které sledoval Mensrual Distress
Questionaire.

Studie se zucastnilo 20 Zen, které byly rozdéleny do experimentdlni a kontroln{
skupiny. Mezi skupinami nebyl pfitomny vyrazny rozdil mezi hodnotami BMI, v€kem,
délkou menstruaéniho cyklu nebo délkou krvaceni, viz tabulka €. 1 (str. 34). Ve vstupnich
hodnotach skaly VAS a MDQ se skupiny také vyrazné neliSily, viz tabulka €. 4 (str. 46)
a C. 5 (str. 48).

Zeny v experimentalni skupiné jednou mésiéné dochazely na terapii, kterd se
sklddala z vybranych prvkii metody Ludmily MojziSové, dle nalezi v den terapie, vCetné
mobilizace AC a SC skloubeni, 1. —7. zebra, nespecifickych mobilizaci ky¢li, bederni
patete, SI skloubeni a oSetfeni panevniho dna per rectum. Kazdy mésic pak vyplnovaly
MDQ dotaznik a intenzitu bolesti na Skale VAS po dobu Sesti mésicii.

Byla potvrzena hypotéza ¢. 1 — Zendm v experimentalni skupiné se po pul roce
snizila intenzita bolesti na Skale VAS se zjisténou p-hodnotou p<0,001. Celkovy pokles
prumérné hodnoty ¢inil 2,4, a to ze 7,9 na 4,9. VSem participantkam intenzita bolesti
klesla, nejvice pak participantce €. 4, které intenzita bolesti klesla o 4 stupné, nejméné
pak klesla participantkam ¢. 7 a 10, a to o 1 stupen, viz graf¢. 1.

Podobné vysledky zaznamenala studie z roku 2017, které se zG¢astnilo 32 zen, které
po dobu 3 mésict cvi€ily vybrané jogové pozice zamétujici se na posileni a relaxaci
panevniho dna. Intenzitu bolesti taktéz zaznamenavaly na Skale VAS, kterd se po
skonceni studie primérné snizila o 2 (Yonglitthipagon, 2017). Dalsi studie, ktera
zaznamenala podobné vysledky je zroku 2020, kdy Zeny podstupovaly metodu
progresivni svalové relaxace. Zenam na konci této studie se zmensila primérna hodnota
VAS ze 6 na 2 (Celik 2020).

Tyto relaxacni metody a jéga mohou mit vliv na uvolfiovani svalovych spazm,
které se mohou tvofit riznymi zplsoby, at’ uz vadnym drZenim téla (Celik 2020) nebo
zvySenou kontraktilitou déloznich svald, kterd je zapfi¢inéna hormondlni dysbalanci
béhem menstruacniho cyklu (Jaeel, 2022). Zaroven je vhodné tyto relaxacni cviky doplnit

i o cviky aktivacni. To zajisti prevenci proti spazmiim tim, Ze se posili oslabené panevni
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dno a také hluboky stabiliza¢ni systém, ktery napomahé udrzovat spravnou posturu téla
(Ortiz, 2015). V neposledni fadé ma takovyto druh cviceni pozitivni vliv na fyzické i
psychické zdravi, coz je také jeden z faktorti ovliviiujici intenzitu bolesti u primarni
dysmenorey (Kanchibhotla, 2023).

Pti porovnani vyvoje hodnoty VAS za pil roku si mizeme v§imnout variability
vyvoje u riiznych Zen. U Sesti Zen pozorujeme pozvolny pokles hodnot bez jediného
zvySeni v prubéhu studie. U Zeny €. 1, 8 a 10 pozorujeme jednorazové zvyseni hodnot
oproti minulému mésici — u zeny €. 1 je zvySeni 4. mesic, u Zeny €. 8 a 10 je to 5. mésic.
Ctvrty a paty mésic byly mésice leden a tnor, kdy probiha zkouskové obdobi, proto Ize
tyto nartisty hodnot ptisuzovat mimo jiné i1 vzristu stresu a Unavé pii tomto naroéném
obdobi, kdy mohl byt vyveden z rovnovahy i autonomni nervovy systém, ktery se také
podili na zvladani bolesti (Ozgiil, 2018; Ortiz 2015). Dalsi z pti¢in mize byt omezeni
pohybovych aktivit v tomto obdobi, kdy se zeny ucily na zkousky. Pfemira sezeni mtize
negativné ovliviiovat svalovy aparat panevniho dna, miize dochazet k oslabeni svala,
které pak mize vyustit ve tvorbu spazmi, které zvySuji bolestivost oblasti panve,
podbiisku a bederni oblasti zad (Celik, 2020; Dostalova, 2013). Pii oslabeni svali miize
dojit 1 ke zméné postaveni jednotlivych organti malé panve, a to mize také vést ke zvyseni
bolestivosti — napt. vychyleni délohy z jejiho anteflexniho postaveni do postaveni
retroflexniho miize zptsobit nadprodukci hormonu prostaglandinu a tim mize dochéazet
ke zvétseni kontrakcei hladkého svalstva délohy (Kannan, 2019, Celenay, 2020). U Zeny
¢. 7 doslo k nartistu hned ve dvou mésicich — ve druhém a ctvrtém. Také je to zena, u
které doslo k nejmensimu zlepSeni, a to jen o jeden bod. Vliv na snizeni bolesti mize mit
také pocet prosezenych hodin tydné a sportovni aktivita. Ob¢ Zeny €. 1 a €. 4, kterym se
hodnota na Skéale VAS b&hem studie jednou zvysila, uvedly zvySeny pocet hodin sezeni
praveé v mesicich se zvySenou hodnotou VAS, a také omezeni sportovnich aktivit, které
byly zvyklé provozovat. Kromé tohoto vykyvu ale nepozorujeme z&ddnou vyraznou
zménu v poctu hodin sezeni denné u zadné z participantek.

Jednim ze sledovanych jevi, ktery miZe ovliviiovat hodnoty VAS, byla blokdda SI
skloubeni. Ve studii z roku 2023 bylo potvrzeno, Ze blokada SI skloubeni miize mit vliv
na intenzitu bolesti pfi primarni dysmenoree. Ze 30 Zen, které podstoupilo Sestimésicni
terapii dle metody Ludmily MojziSové, mélo na zacatku studie 77,7% z nich blokadu SI
skloubeni, zatimco na konci tato hodnota klesla na 13,3% (Repkova, 2023). Blokdda SI
skloubeni miize vést k nespradvnému nastaveni panve, to vede k nespravnému drZeni téla,

a to poté ke Spatné poloze jednotlivych struktur v oblasti panve. To pak mize mit za
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nasledek Spatné prokrveni a Spatny odtok lymfy v dané oblasti. V této studii byla blokada
SI nalezena 6 z 10 participantek, po skonceni studie byla blokéda pfitomna pouze u dvou,
a to u participantky ¢. 7 a 10, coz jsou participantky s nejmensim poklesem hodnot na
skale VAS. To mize dokazovat spojitost mezi intenzitou bolesti a blokadou SI skloubeni.

V priibéhu studie vSechny ziacastnéné zeny braly analgetika. Participantka ¢. 7 byla
také jedind z 20 zen, ktera krom¢ analgetik pfi feSeni bolesti u primarni dysmenorey
vyuzivala i metodu TENS, kterou uziva jiz tfetim rokem. Pfi odebirdni anamnézy na
zacatku studie uvedla, ze tato metoda kombinovana s analgetiky je jedind moZnost, jak se
muze v pribéhu menstruace zbavit bolesti, kterd by ji jinak vyfazovala z chodu bézné¢ho
zivota. Také ale uvedla, ze ucinek této metody neni ptilis dlouhy a musi ji kazdy den
aplikovat znovu. To mize vysvétlovat Spatné vysledky pfi tomto sledovaném kritériu.
JelikoZ metodu TENS vyuziva tak €asto a tak pravidelné, mohlo se zménit jeji vnimani a
snaseni bolesti a zvysit se 1 prah bolesti. Po skonceni studie 7 z 10 Zen uvedlo, Ze pozoruji
snizeni poctu uzitych analgetik v pribéhu menstruacni faze cyklu.

Daéle byla potvrzena 1 hypotéza €. 2 — Zendm v experimentalni skupiné se po pul
roce snizila intenzita sledovanych symptomt, se zjisténou p-hodnotou p<0,001. Pokles
hodnot zaznamenaly vSechny participantky, zada z nich neméla vysledné skore vyssi
nebo stejné jako vstupni skére. Celkovy pokles sledovanych hodnot Menstrual Distress
Questionaire dotazniku Cinil pramérné 25,2 bodt, a to ze 110 na 84,8. Nejvétsi pokles
zaznamenala participantka ¢. 4, které hodnoty klesly o 51 bodl, nejméné pak klesly
participantce ¢. 6 o 4 body. Statisticky liSici se hodnotu miZeme pozorovat u
participantky €. 2, ktera ve vystupnich hodnotach dosahovala skore 54. I kdyz je toto
skére minimem vychozich hodnot, neni u participantky pozorovano nejvétsi snizeni
skore, jelikoz 1 jeji vstupni skore bylo velice nizké a také minimem vstupnich hodnot, a
to 82. Pokles skore MDQ dotazniku indikuje zlepSeni ptidatnych symptomi primarni
dysmenorey.

Ke stejnému zavéru dospéla i studie z roku 2020, které se zicastnilo 45 zen, kdy
byly vedlejsi symptomy sledovany dle State-trait Anxiety Inventory. Terapie probihala
pomoci kineziotapl aplikovanych do riiznych ¢asti zad a podbiisku, pro zlepSeni svalové
dysbalance a pro lepsi odtok lymfy z okoli panve. Celkovy pocet participantek, které
pocitovaly béhem menstruacniho cyklu uzkosti, se snizil z 83,7 % na 60 %. Také se
snizily otoky prsou, nevolnosti, nespavost a bolesti bederni oblasti zad a podbitisku

(p<0,05) (Celenay, 2020).
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Naopak k rozdilnému zavéru dosla studie zkoumajici metodu TENS jako moznou
volbu pro tlevu od bolesti pfi primarni dysmenoree. Kromé¢ zaznamendvani intenzity
bolesti na skdle VAS hodnotily zeny i kvalitu zivota dle WHOQOL-BREF dotazniku. Ze
zpracovani téchto dat ale vyplynulo, Ze metoda TENS nema na kvalitu Zivota a ptidruzené
symptomy zadny vliv (Bai, 2017). Mozné vysvétleni rozdilnosti vysledkt téchto dvou
studii je fakt, ze kineziotape muze korigovat svalovou dysbalanci, a tim i zlepSovat
postaveni panve, jejiz vadné drzeni mize zptisobovat svalové spazmy a vyplavovani vice
hormonu prostaglandinu, ktery je pak pti¢inou bolestivych stahi délohy (Dostalova,
2013; Celenay 2020). Podobny ucinek ma i1 metoda Ludmily MojziSove, jejimz
plsobenim nejenom na autonomni nervovy systém se prokrvuji orgdny malé panve a
aktivuji svalové a pojivové tkané (Hnizdil 1996). To mize mit za nasledek zlepSeni
nejenom bolesti, ale 1 ostatnich symptomt, jako tomu bylo ve studii z roku 2020.

Pti sledovani vyvoje hodnot MDQ béhem plilrocniho zaznamenavani si miZeme
vS§imnout dvou vyraznych zen, a to participantky ¢. 4 a participantky ¢. 7. U participantky
¢. 7 jako u jediné nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni, a také jeji hodnota MDQ v pritbéhu
pul roku vzrostla oproti minulému méteni ve 4 ze 6 mésicu. I kdyz je jeji vystupni hodnota
niz$i nez vstupni, z vyvoje mizeme usuzovat, ze mohlo jit pouze o nahodu, a ne o vliv
zkoumané metody.

Mozny diivod netc¢innosti této metody je v odlisném ptivodu primérni dysmenorey,
nez jaky dokaze metoda ovlivnit. Metoda Ludmily MojziSové ovliviiuje nervosvalovy
aparat panevniho dna, upravuje svalovou dysbalanci a také vzdjemné postaveni bederni
patete, kiizové kosti, kostrée a panve (Hnizdil, 1996). Svalova dysbalance ma na primarni
dysmenoreu velky vliv, jelikoz stazeni nékterych svali muze ovlivnit postaveni
jednotlivych struktur pdnve mezi sebou, tim se mohou tvofit spazmy a ty pak podporuji
tvorbu prostaglandinu, ktery vyvolava nepfimétené velké stahy délohy (Kannan, 2019).
Spazmy samotné pak mohou piispét k jesté veétsi bolestivosti oblasti beder a podbtisku
(Kirmizigil, 2020). Je proto mozné, Ze symptomy participantky ¢. 7 nemohly byt

ovlivnény na nervosvalové Urovni, jelikoZ se problém nachazi pravé v hormondlni

v

vrwe

patologickym ndlezem v oblasti panve (sekundarni dysmenorea), jelikoz je jiz tfetim
rokem sledovadna pro tyto obtize na gynekologii a jeji gynekolog vyloucil jakykoliv
patologicky nélez. Vliv na netispéSnost metody u participantky ¢. 7 mohla mit zvySena

hladina stresu, jelikoZ se v prib&hu studie Zena zasnoubila a na konci studie se také vdala.
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Toto feSeni a planovani svatby mohl byt vyznamny stresor, ktery mohl ovlivnit vysledky
studie.

U participantky ¢. 4 naopak pozorujeme nejvetsi zlepSeni, a to takové, ze jeji
vystupni hodnota MDQ je statisticky velmi odlisnd od ostatnich dat. Celkovy pokles
MDQ hodnot ¢inil 51 bodi, pficemz nejvétsi snizeni probéhlo mezi druhym a tfetim
mésicem, a to o 30 bodi. Tato Zena také dosahovala maximalnich hodnot hned ve tfech
kategoriich — bolest, kde se jeji skoére snizilo z maximalnich 24 bodt na 16, zmeény
v chovdni, kde se snizilo z maximalnich 20 na 10 bodu a negativni afekce, kde se sniZilo
ze 32 na 17 bodi. Spole¢né jesté s poklesem hodnot v kategorii kontrola téla, kde se jeji
skore snizilo ze 13 na 7 bodd, jsou toto vSechno maximalni poklesy hodnot v danych
kategoriich. Nartst hodnot miizeme pozorovat pouze v jedné kategorii, a to v kategorii
vzrusent, kdy skore vzrostlo o bod z 11 na 12 bod.

Mezi kategoriemi miizeme pozorovat nejvétsi pokles u kategorie bolest, kde se
hodnoty snizily vSem participantkdm. To souvisi i s hodnotami na skdle VAS, ktera se
vS§em Zenam za pul roku snizila. Diivodem miiZze byt ovlivnéni svalovych dysbalanci a
bolestivych spazmt v oblasti bederni patefe a podbiisku. Kategorie, které ziistaly nejvice
neménné jsou kategorie reakce autonomniho systému a vzruseni. U reakce autonomniho
systému zustaly hodnoty stejné participantce €. 2, a to 4 body, €. 3 ziistalo 6 bodi a ¢. 8
zustalo pted i po skonceni studie 5 bodii. Moznym vysvétlenim, pro¢ hodnoty neklesaly,
muze byt fakt, Ze hodnoty jsou jiz sami o sob¢ velice nizké. Pti sledovani péti symptomt
v této kategorii je maximalni hodnota 20. Hodnoty 4, 5 a 6 jsou tudiz v porovnani
s maximem skoro zanedbatelné a uz nebyl prostor pro to posouvat se dale. U vzruseni
zustaly hodnoty stejné participantce €. 2—7 bodi, ¢. 5-10 bodt a ¢. 7-14 bodl. Zaroven
kategorie vzruseni zaznamenala i nejvyssi narist, a to hned u ¢ participantek. C. 4, 6 a 8
0 2 body a ¢. 10 o bod. Pro tyto jevy je mozné vysvétleni odpozorovano z rozhovort
s pacientkami pfi terapii. Studie probihala v zimnim obdobi, od fijna do biezna, kdy neni
dost denniho svétla, a to ma velky vliv na psychiku ¢lovéka. Z rozhovorl s pacientkami
jsem vypozorovala, ze nedostatek svétla, spojeny s narocnym zkouSkovym obdobim,
které probihalo v pribéhu ledna a inora, je velmi zatézujici pro jejich psychické zdravi,
coz se mize odraZet pravé i na funkci autonomniho systému a psychickému nalazeni
pacientek a jejich vzruSivosti. Proto si myslim, Ze mira stresu, podpofena nedostatkem
denniho svétla, byly siln&j$imi faktory ovliviiujici tyto dvé kategorie nezZ metoda samotna.

Hypotézy 3 a 4 porovnavaly vysledky experimentalni a kontrolni skupiny mezi

sebou, jak na Skale VAS, tak i skore Menstrual Distress Questionaire dotazniku. U obou
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sledovanych jevi doslo ke snizeni u experimentalni skupiny, zatimco kontrolni skupina
zustala beze zmény. Porovnani skupin pfineslo statisticky vyznamny nalez, diky kterému
lze ob¢ hypotézy potvrdit. U hypotézy 3 byla stanovena hodnota p<0,01 a u hypotézy 4
p<0,004.

Rozdily mezi experimentédlni a kontrolni skupinou zaznamenala i studie z roku
2018, ktera se zaméfovala na vliv techniky mékkych tkani na primarni dysmenoreu. Zeny
v experimentdlni i kontrolni skupiné byly pouceny o vlivu zdravého zivotniho stylu na
prubeh primarni dysmenorey, ovSem jen experimentalni skupina pak po dobu tfi mésici
podstupovala metodu techniky mékkych tkani pét dni v tydnu v obdobi od predpokladané
ovulace do zacatku krvaceni. Rozdil mezi skupinami byl nejenom v intenzité, ktera byla
zachycena na Skale VAS (hodnota p pro experimentélni skupinu byla 0,001, pro kontrolni
0,045) ale i vpoctu analgetik, které Zeny braly v pribéhu studie (hodnota p pro
experimentalni skupinu byla mensi nez 0,001, kontrolni skupiné se hodnota nezménila —
p=0,763) (Ozgiil, 2018). I tato prace dosla k podobnému zavéru, co se uzivani analgetik
tyc¢e. V experimentalni skupin€ 7 z 10 zen uvedlo sniZeni poctu analgetik v porovnani
pied a po skonceni studie, zatimco zaddnd Zena z kontrolni skupiny neuvedla v tomto
ohledu zadnou zménu.

Pti porovnavani skaly VAS méla podobny zavér i studie z roku 2017, kdy zeny
zaznamendvaly problémy spojené s primarni dysmenoreou do 36-Item Short Form Health
Survey a intenzitu bolesti hodnotily na skale VAS. Experimentalni skupina pak po dobu
tfi mésict cvicila vybrané pozice z jogy. Vysledky ukdzaly rozdily mezi skupinami
nejenom v zaznamenanych hodnotdch VAS a 36-Item Short Form Health Survey
dotazniku, ale také ve svalové sile nohou a flexibilité. Z tohoto lze usoudit, Ze nezalezi,
jaky typ terapie zeny podstupuji, zda terapii zaloZenou na aktivnim cviceni, nebo na
pasivnich technikdch — jakdkoliv zvolend terapie vede ke zlepSeni v porovnini
s kontrolnimi skupinami.

I kdyZ byl rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami u kontrolni skupiny
v priméru jen 0,2 bodu, hodnoty se Zendm v pribchu studie proménovaly, jak na Skale
VAS, tak v hodnotdich MDQ. Zmény a vykyvy hodnot jsou rtizné a nahodilé, tudiZ nelze
jejich zménu ptisuzovat konkrétnimu vlivu. Nepozorujeme u Zadné s Zen vyraznéjsi
zlepSeni nebo zhorSeni hodnot ani v jedné ze sledovanych oblasti.

Zenam v kontrolni skuping byla po skonéeni studie nabidnuta moznost jedné

terapie. Tohoto vyuzily dvé Zzeny z kontrolni skupiny, Zena €. 1 a 5.
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5.1. Limity studie

Za hlavni limit studie by se dal povazovat maly pocet participantek z divodu
Casové narocnosti terapie. Tento limit mize ovlivnit aplikovatelnost ziskanych poznatki
na $irsi populaci. Z divodu ¢asové narocnosti bylo také obtizné zkoordinovat nacasovani
jednotlivych terapii, které se mély uskute¢iiovat v tydnu pred za¢atkem menstrua¢niho
cyklu. Nekteré terapie proto probéhly diive nez v ¢asovém okné, které bylo pivodné

zamysSleno.

Za dalsi z limitd by se dal povazovat fakt, ze ucastnicim nebylo zakdzano v prubéhu
terapie uzivat analgetika, ani jim nebylo zadano, aby pocet uzivanych analgetik kazdy
meésic zaznamenavaly. Uzivani analgetik béhem terapie mohlo ovlivnit vysledky studie,
zaznamenavani poctu uzitych analgetik v pritbé¢hu celé studie by pak mohl byt rozsitujici

faktor, ktery by se v této préci dal zkoumat.

Studie by se dal dala rozsitit o vySetfeni panevniho dna ultrazvukem, kde by se
dala sledovat korelace mezi obtizemi, které jsou spojené s primarni dysmenoreou, a
neaktivitou panevniho dna, nebo také o porovnani metody Ludmily MojziSové s dalsi
metodou zaméfujici se na panevni dno. V neposledni fadé by se dala také rozsifit o
sledovani participantek i1 po skonceni studie, kde bychom mohli pozorovat, zda a jak

dlouho pietrvavaji pozitivni G¢inky.
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6. ZAVER

Cilem této studie bylo ovétit, zda maji vybrané prvky metody Ludmily MojziSové
pozitivni vliv na klinické projevy primdrni dysmenorey. Byla méfena intenzita bolesti na
vizuadlni analogové Skale, a intenzita ptidruzenych symptomi pomoci Ceské verze

Menstrual Distress Questionaire.

Do studie se zapojilo 20 Zen, které spliiovaly vSechna kritéria pro ptijeti do studie.
Ty byly nasledné rozdéleny do experimentélni a kontrolni skupiny. Obé skupiny kazdy
mésic vyplinovaly Menstrual Distress Questionaire a zaznamenavaly intenzitu bolesti na
vizualni analogové Skale. Experimentalni skupina pak podstupovala kazdy mésic po dobu
pul roku terapii, kterd se sklddala z vybranych prvkii metody Ludmily MojziSové,

kontrolni skupina nepodstoupila Zadnou terapii.

Vysledky ukazuji vyznamné statistické snizeni intenzity bolesti na vizudlni
analogové Skale v experimentalni skupin€ o 2,4 a pii vyuZiti parového t-testu jsme urcili
p-hodnotu nizsi nez 0,001. Také se snizila 1 primérna intenzita sledovanych symptomd,
ato 0 25,2, z pocatecnich 110 na 84,8, a pii vyuziti parového t-testu byla ur¢ena hodnota
nizs$i nez 0,001. Pii porovnani experimentalni a kontrolni skupiny pfi zméné intenzity
bolesti na vizualni analogové Skale byl pouzit dvouvybérovy t-test, kdy p-hodnota
dosahovala hodnot mensi nez 0,01. Kontrolni skupin€ se intenzita bolesti po pul roce
zvedla z 6,6 0 0,2 na 6,8, zatimco experimentalni skupiné¢ hodnota klesla z 7,3 o 2,4 na
4,6. Pii porovnani skupin u intenzity sledovanych symptomt byl také pouzit
dvouvybérovy t-test, kdy p-hodnota dosdhla hodnoty 0,004. Kontrolni skupiné vzrostla
intenzita z 108,8 o 1,1 na 109,9, zatimco experimentalni skupin¢ klesla ze 10 o 23,5 na

84,8.

Zavérem této studie je prokazani pozitivniho U¢inku vybranych prvki metody
Ludmily MojziSové na klinické projevy primarni dysmenorey, které zahrnuji intenzitu

bolesti a ptitomnost pridruzenych symptomd.
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Priloha 1: Vzor informovaného souhlasu ucastnika studie

Informovany souhlas ucéastnika studie

Nazev: Vliv vybranych prvkii metody Ludmily MojziSové na 1é¢bu primarni dysmenorey
Pribéh a popis studie: Cilem této studie bude prokazat pozitivni vliv terapie vybranych
prvka metody Ludmily MojziSové pii 1é¢bé primarni dysmenorey. Studie bude probihat
v ¢asovém rozmezi 6 mésicti.

V kontrolni skupiné podstoupite dvé navstévy v casovém odstupu 6 mésict, na kterych
podstoupite vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Kazdy mésic pak budete
vypliovat dva dotazniky — Menstrual distress questionaire, ktery mapuje rizné priznaky
primarni dysmenorey, a Dotaznik intenzity bolesti.

V experimentalni skupiné podstoupite celkem 6 navstév. Pii prvni a posledni
podstoupite taktéz vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Na kazdé navstéve pak
bude podle konkrétnich palpacnich a aspekénich nalezi provedena terapie dle
vybranych prvkli metody Ludmily MojziSové sklddajici se z mobilizace
akromioklavikularniho skloubeni, sternoklavikularniho skloubeni, 1. — 7. zebra, bederni
patete, kyCli, sakroiliakélniho skloubeni a oSetfeni panevniho dna per rectum. Kazdy
mésic budete taktéz vyplnovat dva dotazniky — Menstrual distress questionaire, ktery
mapuje rizné priznaky primarni dysmenorey, a Dotaznik intenzity bolesti.

Rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny bude nahodné.

Vysetteni a terapie metodou Ludmily MojziSové budou provadény autorkou studie pod
dohledem kvalifikované fyzioterapeutky.

Ja, nize uvedena, davam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem:
Vliv vybranych prvkiit metody Ludmily MojziSové na 1é¢bu primarni dysmenorey

Jméno ucastnika

1. Zcela dobrovoln€ souhlasim s tcasti v této studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem plné informovana o Gcelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mé ocekava. M¢la jsem moZnost poloZit jakykoliv dotaz tykajici pouZité
metody 1 Ucelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu pln€ spolupracovat s autorkou studie a budu ji ihned informovat,
pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu, nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Souhlasim, Ze po dobu probihajici studie nebudu vyrazné ménit své stravovaci a
pohybové ndvyky, které by mohly ovlivnit vysledky studie.

5. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

6. S casti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné financni odmény.
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7. Souhlasim se zaznamenavanim dat zjiSténych pfi vysetieni, kterd budou pfi zpracovani
anonymizovana.
8. Prevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis tcastnika studie: ...,

J4, nize podepsana (klinicky pracovnik), timto prohlaSuji, Ze jsem dle svého nejlepsiho
védomi vysvétlila cile, postupy, vyhody, ale rovnéz takeé rizika a diskomfort vyplyvajici
z Ucasti na této studii UCastniku této studie.

Podpis vyzkumného pracovnika: ..................o
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Priloha 2: Zietézeni spazmtl a trigger pointil

Zietézeni spazmu a trigger pointi

SC m. sternocleidomastoideus (stejnostranné)

skloubeni

AC horni snopce m. trapezius (stejnostranng)

skloubeni

1. Zebro m. scalenus anterior, paravertebrdlni svaly C1-Thl

2. zebro m. scalenus medius, paravertebrdlni svaly C2-Th2

3. Zebro m. scalenus posterior, m. levator scapulae, m. pectoralis minor (horni
partie), paravertebralni svaly C3-Th3 a Th3-L3

4. Zebro pectoralis minor (dolni partie)

5. zebro pectoralis minor (dolni partie), m. obiqus abdominis externus, m.
pectineus, m. trapezius — horni sestupnd partie i vzestupnd partie od Th5,
paravertebrdlni svaly C5-Th5 a Th5-S4

6. zebro rectus abdominis (lateralni ¢ast), adduktory stfedni c¢asti medialni plochy
stehna (hlavné m. adductor longus a m. adductor brevis), paravertebralni
svaly Th6 po zadni okraj lopaty kosti kycelni

7. zebro rectus abdominis (medidlni ¢ast), adduktory medidlni strany stehna

(hlavné m. adductor longus a m. gracilis), m. trapezius (vzestupna partie
od Th7 po spina scapulae), paravertebralni svaly Th7 po zevni okraj
lopaty kosti kycelni

(Hnizdil 1996, Budsk4 2023)

Priloha 3: Hodnoty intenzity bolesti na skale VAS

Potradové cislo Vstupni hodnota Vystupni Vstupni Vystupni
participantky VAS u hodnota VAS u | hodnota VAS | hodnota VAS
experimentalni experimentalni u kontrolni u kontrolni
skupiny skupiny skupiny skupiny
1. 9 6 7 8
2. 5 2 4 5
3. 7 4 7 6
4. 8 + 5 7
5. 8 3 8 9
6. 9 7 9 7
7. 7 6 7 7
8. 7 5 6 5
0. 7 4 7 6
10. 6 5 6 6
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Priloha 4: Hodnoty MDQ dotazniku

Potadové ¢islo | Vstupni hodnota Vystupni Vstupni Vystupni
participantky MDQ u hodnota MDQ u | hodnota MDQ | hodnota MDQ
experimentaln{ experimentaln{ u kontrolni u kontrolni
skupiny skupiny skupiny skupiny

1. 123 101 130 139
2. 82 54 96 120
3. 114 87 127 93

4. 138 87 101 100
5. 124 81 115 114
6. 107 103 103 99

7. 97 87 89 127
8. 95 83 94 88

0. 115 88 109 106
10. 105 77 124 113
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Priloha 5: Menstrual Distress Questionaire

MENSTRUAL DISTRESS QUESTIONAIRE (MDQ)

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Vypliite prosim tento dotaznik v prvni den Vasi menstruace.
Dotaznik uvadi 46 priznaku, které jsou rozdelené do 8 skupin dle jejich charakteru.

Jedna se o standardizovany dotaznik uZivany ve studiich.

Kazdy symptom skérujte na Sti bodové Skale dle Vasi zkuSenosti pied ¢i béhem
menstrua¢niho krvaceni:
1 hvézda — zadna zkuSenost (0) - 0%
2 hvézdy — mirna zkuSenost (1) - 25%
3 hvézdy — stiedni zkuSenost (2) - 50%
4 hvézdy — tézka zkuSenost (3) - 75%
5 hvézd — velmi tézka zkusSenost (4) - 100 %

Dotaznik je vyhradn¢ urcen ke studii bakalaiské prace.

1. BOLEST

A) Svalova ztuhlost AR A A A e
B) Bolest hlavy VAgR R A g g A¢
C) Kiece PAgR R A g g A¢
D) Bolest bederni oblasti zad ARG A A A e
E) Unava ARG A e
F) Obecné bolesti téla ARG i e
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2. KONCENTRACE
A) Nespavost

B) Zapomnétlivost

C) Zmatenost

D) Nerozhodnost

E) Obtizna soustfedénost
F) Nepozornost

G) Nehody

H) Snizena motorické koordinace

3. ZMENY V CHOVANI

A) Snizeny Skolni ¢i pracovni vykon
B) Brani 1ékt, ziistani v posteli

C) Absence ve skole ¢i v praci

D) Omezeni socialnich aktivit

E) SniZena ucinnost préace

ARAGR gh AdAe
A ERAGR R AgAe
P ERAGR R AgAe
P ERAGR R A gAe
P ERAGR R A gAe
A ERAGR R A gbAe
ERAGR R A ghAe
ERAGR R A gAe

A GRAGR g A g A
A GRAGR g A g A
A ERAGRAgR A gh A
A ERAGR g A g A
A GRAGR g A gh A ¢

4. REAKCE AUTONOMNIHO SYSTEMU

A) Zavrat, mdloba
B) Studeny pot
C) Nevolnost, zvraceni

D) Névaly horka

5. RETENCE VODY V TELE
A) Ptibyvani na vaze

B) Poruchy ktize

C) Bolestivost a otok prsou

D) Nadyméani

A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A g e
A ERAGR R A ghAe

A ERAGR R A g e
A ERAGR R A gAe
A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A ghAe
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6. NEGATIVNI AFEKCE
A) Pla¢

B) Osamélost

C) Uzkost

D) Roztekanost

E) Popudlivost

F) Zmény nalady

G) Deprese

H) Nap¢éti

7. VZRUSENI

A) Laskyplnost

B) Emocni stabilita

C) Vzrusivost

D) Pocity pohody

E) Vybuchy energie/aktivity

8. KONTROLA TELA
A) Pocit duseni

B) Bolest na hrudi

C) Zvonéni v usich

D) Palpitace — buseni srdce
E) Necitlivost/Brnéni

F) Rozmazané vidéni

R KWK
P ERAGR R AgAe
A ERAGR R AghAe
A ERAGR R AgAe
A ERAGR R A gAe
A ERAGR R A gAe
A GRAGR R A ghAe
A ERAGR R A gAe

A GRAGR AR A gh A
A GRAGR g A g A
A ERAGRAgR A gh A
A ERAGR AR A g A
A ERAGR g A g A

A ERAGR R A gAe
A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A ghAe
A ERAGR R A ghA¢
A ERAGR R A ghAe
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Priloha 6: Graf vyvoje hodnoty VAS v prubéhu 6 mésicti u kontrolni skupiny

m1.
m2
m3.
w4,
mS5.
m6.

Priloha 7: Graf vyvoje hodnoty MDQ v prub¢hu 6 mésicti u kontrolni skupiny

ml
m2.
m 3.
w4,
mS5.
mo6.
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SEZNAM ZKRATEK

AC — akromioclavicularni

BMI - body mass index

FSH — folikuly stimulujici hormon

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

LH — luteiniza¢ni hormon

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MDQ — Menstrual Distress Questionaire

NRS — numeric pain scale

NSAID‘s — non-steroidal anti-inflamatory drugs
Ppi — pain intensity scale

SC — sternoclavicularni

SI — sacroiliakalni

TENS — transkutdnni elektrickd nervova stimulace
VAS - vizualni analogova Skala

WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life Brief Version
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