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1 UVOD

Dysmenorea je pomémé Castou stiznosti zen, trpi ji zhruba 50% menstruujicich Zen
(Berek et al., 1996). Nejcastéji se jedna o primarni dysmenoreu, coz je menstruacni bolest bez
patologického nalezu v oblasti panevnich organd, kterad se vyskytuje predev§im u mladych Zen
a divek. BéZznym terapeutickym postupem u primarn{ dysmenorey je farmakologicka lécba
analgetiky nebo hormonélni antikoncepci, které ovSem maji nezaddouci ucinky (DeChemey et
al., 2007). Zajimalo nas, zda existuji 1 jin¢ Setrn¢jsi alternativy v 1é¢be, které by navic byly
zamérené na pricinu primarni dysmenorey.

Podle Lewita (2003) a Rychlikové (2004) je primami dysmenorea vyrazem funk<ni
poruchy v oblasti lumbosakralni a panve. Vertebrogenniho pavodu byvd predevS§im
dysmenorea doprovazend bolestmi bederni patefe (Marek, 2005; Lewit, Knobloch, &
Faktorova, 1970). Primdmi dysmenorea je tedy pravdépodobné zcasti zplsobena
vertebrogennimi poruchami. V tom ptipade by byla fyzioterapie lé¢bou zaméfenou piimo na
pfi¢inu menstruaénich bolesti. N&ktefi autofi udavaji pozitivni vliv fyzioterapie na dysmenoreu
(Kolatova, 2003; Hnizdil, 1996; Sebek & Lewit, 1966). Podle studie Choi a Salmon (1995)
maji intenzivn€ sportujici Zeny be&hem menstruace nejvice pozitivnich afekti a nejméné
negativnich afektd.

V této praci chceme zjistit, zda u Zen s primarni dysmenoreou existuje typicky klinicky
obraz poruch pohybového aparatu. Chceme zkoumat vliv fyzioterapie zalozené na manudlni
terapii, nacviku stabiliza¢ni funkce patefe a cviéeni podle MojziSové na menstruaéni bolesti a

na bolesti bederni patefe pfi menstruaci. Budeme analyzovat, zda ma ¢etnost pohybové aktivity

vliv na primami dysmenoreu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Dysmenorea — definice, rozdéleni, diagnostika a prevalence

“Dysmenorea nebo také bolest béhem menstruace je jednou z nejCastéjsich stiznosti
gynekologickych pacientek. Mnohé zeny pocituji mirny dyskomfort béhem menstruace, ale
termin dysmenorea je vyhrazen pro Zeny, jimz bolest znemoZnuje béznou aktivitu a vyzaduje
medikaci...” (DeCherney, Goodwin, Nathan, & Laufer, 2007).

Dysmenoreou oznaCujeme syndrom charakterizovany bolestmi v podbtisku a
celkovymi ptiznaky (Citterbart & Kraus, 2001). Rozlisujeme dva zakladni typy dysmenorey:
primarni a sekundarni.

Primarni dysmenorea, neboli také idiopatickd, funkéni dysmenorea, je menstruaéni
bolest bez patologického nalezu v oblasti panevnich organl (Berek, Adashi, & Hillard, 1996).
Objevuje se obvykle 1-2 roky po menarché s nastupem ovulacnich cyklt a obvykle mizi po
t€hotenstvi ukonfeném porodem, ale miZe take pretrvavat az do Ctyticitky (Berek et al., 1996;
Citterbart & Kraus, 2001). Bolest zafina s poc¢atkem menstruaéniho krvaceni nebo kratce
pfedtim a druhy az tfeti den zpravidla ustoupi (Berek et al., 1996). Bolest ma charakter kfeci
v podbfisku, mize byt doprovazena bolesti patefe v lumbosakralni oblasti a iradiaci do predni
Casti stehna (Berek et al., 1996; Citterbart & Kraus, 2001). Celkové pFiznaky, jeZ mohou byt
soucasti primarni dysmenorey, jsou nausea, zvraceni, prijjem, bolesti hlavy a vzacné kolapsové
stavy (DeChemney et al., 2007; Berek et al., 1996; Citterbart & Kraus, 2001). Krvéaceni u Zen,
které uzivajici hormondini antikoncepci, se nazyva krvaceni ze spadu, nejednd se tedy o
menstruacni krvaceni. Uzivani hormondlni antikoncepce ve vétSin€ piipadui sniZuje bolestivost
krvaceni, pfesto i tyto Zeny mohou b&hem krvéaceni trpét bolestmi podobnymi menstrua¢nim
bolestem. Pro zjednodu3eni textu budeme v dal$im textu této diplomové prace hovorit o
priméarni dysmenoree a o menstruaci i u zen které uzivaji hormonalni{ antikoncepci.

Sekundarni dysmenorea je bolestiva menstruace na podkladé patologickych
organickych zmén gynekologickych organt (Berek et al., 1996). Obvykle se objevuje az po 30.
roce véku Zeny. Bolest pfi sekundarni dysmenoree Casto zacind 1-2 tydny pied zacatkem
menstruace a ustupuje az né€kolik dni po skondeni krvaceni. U endometriézy zacina bolest
obvykle 1-2 tydny pfed menstruaci, dosahuje vrcholu 1-2 dny pfed zacatkem menstruace a
prestavd se zacCatkem krvaceni nebo kratce poté (DeCherney et al.,, 2007). NejCast€jdimi

piic¢inami sekundarni dysmenorey jsou endometriéza, adenomyéza a pfitomnost délozniho
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téliska (Berek et al., 1996). Ptiznaky endometriézy jsou bolestivd menstruace, dlouhodobé
bolesti v podbriisku, bolesti pti pohlavnim styku a silné menstruaéni krvaceni delsi nez 7 dni.

Premenstruaéni syndrom je soubor télesnych a psychickych priznakl, vyskytujicich
se nekolik dni pfed zacatkem menstruace. T€lesné symptomy zahrnuji bolest hlavy, citlivost a
napéti prstl, napé€ti v podbrisku, retenci tekutin a nadymani. Dale se u premenstruaéniho
syndromu vyskytuje podrazdénost, deprese, uzkost, emoc¢ni labilita a zmény v chovani jako
snizend vykonnost, zmény chuti k jidlu, pla¢, nesnaSenlivost, vyhybéni se lidem. Symptomy se
mohou vyskytovat zhruba tyden pred zafatkem menstruace. Az 75% zZen trpi né&jakymi
premenstrua¢nimi symptomy, 20-40% je do jisté miry psychicky ¢i fyzicky omezeno a 5%
zaziva t€zké obtiZze (DeCherney et al., 2007). Nejvyssi incidence je v mladé dospé€losti, okolo
triceti let véku. Spoustéem premenstrua¢niho syndromu je fyziologickd ovaridlni funkce,
vyznamnou funkci v patogenezi hraje téZ serotonin.

Pro urceni diagnézy primarni dysmenorey je nutné vyloucit organickou poruchu
v oblasti gynekologickych orgdnd, tedy rozliSit dysmenoreu primarni od sekundamni zplisobené
nejéastéji endometridézou. Pro vylouceni panevnich abnormalit jako je endometridza, zanétlivé
onemocnéni, apod. je nékdy nutné provést gynekologické vySetfeni ultrazvukem,
laparoskopické vysetieni, cervikalni stér a sedimentaci.

V definovani prevalence dysmenorey se autofi rozchazeji, podle Bereka a spol. (1996)
trpi touto poruchou zhruba 50% menstruujicich zen. Az 14-26% adolescentli méa absence ve
Skole ¢i v praci v disledku dysmenorey (DeCherney et al., 2007). Proctor a Farquhar (2007)
uvadéji, Zze az u 20% Zen byvaji menstruacni obtize tak vyznamné, Ze omezuji jejich dennf

Zivot.

2.2 Fyziologie a patofyziologie

2.2.1 Mechanismus vzniku primarni dysmenorey

Bolestiva menstruace je zpisobena nadmérmou produkei a uvoliiovanim prostaglandint
endometriem (Polus, Henry, & Walsh, 1996; Berek et al., 1996). Prostaglandiny se uvoliluji
u Zen s dysmenoreou v mnohem vétsi mife nez u Zen bez menstruaénich bolesti (DeCherney et
al., 2007). Efekt prostaglandini spo¢ivad v tom, Ze zvysuji citlivost nervovych zakonéeni pro
mechanické drazdeni i chemické medidtory (Grieve, 1981). ZvySend hladina prostaglandinu
vede ke kontrakcim délohy a ischémii. Role prostaglandin byla nepfimo prokézana

efektivitou NSAID pfi sniZovani bolestivych symptomu pfi menstruaci.
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K bolestem pii menstruaci prispiva také uvolfiovani leukotrient (DeCherney et al.,
2007). Bolestivd menstruace je spojena s ovulanimi cykly, anovulaéni cykly podminéné
uzivanim hormondlni antikoncepce nebo jinou pfiinou jsou obvykle provazeny menSim
menstruaénim dyskomfortem.

Uréitou roli mohou hrat také psychologické faktory, jako je postoj k menstruaci
predavany z matky na dceru (DeCherney et al., 2007), divky by mély byt jesté pred menarché
dobfe pouceny a informovany o menstruaci. V1iv na vnimani menstruaénich obtiZi ma zajisté i
celkové emoéni naladéni osobnosti. Zeny spokojené se svym Zivotem spiSe budou vnimat
menstrua¢ni symptomy jako pfirozenou souc¢ést svého Zivota, zatimco nespokojené Zeny budou
tytéz symptomy vnimat negativné (Johnson, Carr-Nangle, & Bergeron, 1995).

Klinick€ a experimentélni prace dokazuji, Ze intenzita bolesti vnimané pacienty neni
pfimo Umérnd stupni poSkozeni tkané, ale je vyrazné€ ovliviiovana mechanizmy konvergence,
sumace a modulace na spindlni a supraspinalni urovni (Grieve, 1981). Modulace aferentniho
impulzu v CNS umoznuje jeho inhibici nebo facilitaci, jeho potlaceni nebo naopak postoupeni

ptimo do védomi (Grieve, 1981).

2.2.2 Vertebrovisceralni vztahy

Pfenesenad bolest je bolest pocifovand v oblasti zdanlivé bez vztahu ke zdroji obtizi
(Polus et al., 1996). Za neurofyziologicky mechanismus odpovédny za fenomén prenesené
bolesti se povazuje konvergence viscerdlnich aferentnich vldken se somatickymi
nociceptivnimi vldkny (z kiize, podkozi, svalu ¢i kloubu) na jednom neuronu na urCité drovni
aferentnich drah a postoupeni tohoto vjemu do védomi. Ke konvergenci mize dochdzet na
spindlni, thalamické nebo kortikdlni trovni. O prenesené bolesti mluvime tehdy, kdyz
viscerdlni porucha zplsobuje ptiznaky napodobujici somatickou poruchu nebo kdyZz nocicepce
z pohybového aparatu zplisobuje pfiznaky napodobujici pfiznaky z vnitiniho orgénu.

Prenesend bolest vznikd jednak, kdyZz viscerdlni porucha zplsobuje ptiznaky
napodobujici somatickou poruchu. Pfi menstruaci je pfitomna nociceptivni aferentace
z délohy, ktera na urcité drovni v CNS konverguje s aferentnimi vldkny somatickymi.
Vysledné impulzy pak mohou byt vy$§imi centry CNS interpretovany jako pochazejici
z drazdéni somatickych (napf. koZnich) receptord, ponévadZ? to je naucend odpoveéd

z pfedchozich situaci, kdy toto vlakno traktu bylo skutecné stimulovano z kize.
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Déloha je inervovana z plexus hypogastricus inferior, pfedev§im z jeho Casti zvané
plexus uterovaginalis. Preganglionalni sympaticka vldkna tohoto plexu pfichazeji ze spinalnich
segmentd Th10-L2 a parasympatickd preganglionalni vlakna pfichazeji ze sakralnich segment
S2-S4 (Drake, Vogl, & Mitchell, 2005). V téle déloznim prevaZuje inervace sympaticka,
v hrdle parasympaticka (Cihak, 2002). Sympaticka vldkna z plexus hypogastricus inferior
zpusobuji kontrakci hladkého svalstva v orgdnech reprodukéniho systému, €ili aktivuji stahy
myometria a vazokonstrikci. Parasympatick4 vldkna maji naopak vazodilata¢ni funkci. Kromé
nervové regulace podléhaji tyto funkce navic také hormonalnim vlivim.

Vyjdeme-li z vySe popsané neuroanatomie, lze oCekavat, zZe prenesend bolest z délohy
mize zahrnovat jakoukoli somatickou oblast inervovanou vySe uvedenymi spindlnimi
segmenty. Nej€astéji je pfenesena bolest pii menstruaci lokalizovana do oblasti bederni patere,
lumbosakralniho pfechodu a dolnich koncetin, zv1asté proximalné v oblasti stehen.

Jiny typ prenesené bolesti vznikda, kdyz nocicepce z pohybového aparatu zpisobuje
ptiznaky napodobujici ptiznaky z vnitiniho organu. Menstruaéni bolesti v podbfisku mize
v nékterych piipadech tvofit nebo k nim muze prispivat pfenesenid bolest pochazejici ze
struktur muskuloskeletarniho aparatu, které sdileji s délohou stejné aferentni drahy. Charakter
bolesti z muskuloskeletarni dysfunkce muze byt velmi podobny gynekologické bolesti a mlize
se prezentovat jako cyklickd bolest diky facilitaci zvySenou hladinou prostaglandint
(hormonalnimi vlivy) v dob& menstruace (Proctor, Hing, Johnson, & Murphy, 2006).

Dalsi vertebrovisceralni reakci je reflexni reakce v segmentu v dusledku nocicepce
z vnitiniho organu. Je prokazané reflexni propojeni vnitiniho organu, kize, svalu a kloubu
vramci jednoho mi$niho segmentu, v3echny sloZzky se vzajemné ovliviiuji. Nocicepce
zvnitiniho orgdnu miZe reflexné zvy3ovat sympatickou vazokonstrikci v prislu§ném
dermatomu, myotomu nebo sklerotomu (Grieve, 1981). Pfi nocicepci z vnitfniho organu, jako
je ischémie délozni sliznice béhem menstruace, se objevuje v disledku visceralni a somatické
nociceptivni konvergence v midnim segmentu také bolest v koznich hyperalgetickych zéndch
ptislu§ného segmentu, hypertonus a spoustové body ve svalech a kloubni blokddy v tomto
segmentu. Reflexné vznikly svalovy spazmus postihuje 1 drobné svaly kolem
intervertebralniho kloubu s naslednym vznikem kloubni blokady daného patefniho segmentu,
ktera pisobi zpétné na paravertebralni svaly (Rychlikova, 2004).

Naopak moZnost ovlivnéni vnitintho organu funkéni poruchou pohybového aparatu je
jen hypoteticka a nebyla zatim prokazana (Lewit, 2003). V celém segmentu, ve kterém plisobi

pseudoradikulami bolest, oviem dochazi k vazokonstrikéni reakci (Lewit, 2003). Poruchy
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pohybového segmentu tak mohou vyvolat alespoii funkéni zmény ve vnitinich organech. Podle
Kolafové (2003) by tato moznost mohla pfipadat v vahu praveé u zenskych onemocnéni. Podle
Cepického (1990) je ovlivnéni funkce rodidel poruchami drzeni patefe mozné. Stejné tak, jako
ovliviiuje nocicepce z dé€lohy vazokonstrikci v muskuloskeletarnim aparatu, mize také
somatickd nocicepce ovliviiovat vazokonstrikei visceralni.

Mechanickd dysfunkce v ur€itém patefnim segmentu (funkéni kloubni blokada)
zpusobuje sniZzenou hybnost daného segmentu, coz mize ndsledn€ ovlivnit sympatickou
inervaci cév zasobujich organy panve a vést tak nebo pfispivat k dysmenoree v disledku
vazokonstrikce (Proctor et al.,, 2006). Manipulace zablokovaného segmentu zvy$i jeho
pohyblivost a ovlivnénim autonomni inervace cév tak muze zvySit prokrveni panevnich
organl, a tak sniZit proud nocicepce z dé€lohy. Priznivy ucinek tepelnych procedur
aplikovanych na podbriSek (v segmentu Th10-Th12) béhem bolestivé menstruace je piikladem

reflexniho ovlivnéni vnitiniho organu stimulaci aplikovanou na kizi a podkozi.

2.3 Klinicky obraz pohybového aparatu u dysmenorickych Zen

2.3.1 Sakroiliakalni posun a lumbosakralni blokada

Primami dysmenorea je vyrazem funkcéni poruchy v oblasti lumbosakralni a panve
(Lewit, 2003). U Zen s dysmenoreou Casto nachazime sakroiliakdlni posun (Lewit, 2003;
Rychlikova, 2004). Nejcastéjsi je sakroiliakalni posun vlevo nazad, kde prava zadni spina je
uloZzena vy$ neZ leva a vpiedu je situace opacné, prava predni spina je uloZena niZ neZ leva.
Sakroiliakalni posun je vzdy sekundarni pfi jiné porude, zpravidla pozorujeme pfiznaky
svalové dysbalance v oblasti péanevniho pletence (Lewit, 2003). Vlastni pficinou
sakroiliakélniho posunu je podle Lewita (2003) nejspiSe soucasna funkéni porucha
lumbosakralni se spazmem m. iliacus. Spasmus m. iliacus byva obvykle na stran¢ niZ ulozené
zadni spiny (obvykle vlevo), n€kdy bilaterdln€. Podle Lewita (2003) a Rychlikové (2004)
muze byt pri¢inou SI posunu také blokada hlavovych kloubu.

Rychlikovéa (2004) uvadi, ze sakroiliakédlni posun je svalovym fenoménem vznikajicim
na podkladé slozitého reflexntho mechanismu. MizZe imitovat onemocnéni bfi$nich orgdnu.
Nemocni udavaji bolesti v kiiZi s vyzarovanim do podbrisku, nékdy také na vnitini a zadni
stranu stehna. Dale mUze sakroiliakdlni posun vlivem souvisejiciho spazmu svall panevniho

dna vyvolavat 1 sexualni poruchy a funkéni sterilitu u Zen. Podle Rychlikové (2004) se

u sakroiliakélniho posunu Casto nachéazi také bolestivd kostré a zvét§end zevni rotace dolni
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konéetiny, Castéji na pravé strané. Nejucinngjsi terapii sakroiliakalniho posunu je podle
Rychlikové (2004) odstranéni blokad hlavovych kloubu.

Fixovana nutace panve se od sakroiliakdlniho posunu li8i tim, Ze se u n€j k posunu
v kraniokaudalnim sméru pfidava i posun ve sméru pfedozadnim a miZe se kombinovat
s blokadou sakroiliakalniho skloubeni (Tichy, 2005). Zafixovand nutace panve je typickym
ptiznakem syndromu kostrée a panevniho dna, midze byt vyvolana ale také napf. blokadou
torakolumbalniho pfechodu. Ta obvykle zplsobuje jednostranny spazmus m. rectus abdominis,
m. quadratus lumborum a m. iliopsoas, jejichZz jednostranny spazmus miZe také zpusobit
zafixovanou nutaci panve. Sakroiliakalni dysfunkci doprovéazi pravostranny spazmus m.
iliopsoas spolu s hypertonem adduktorti (Kra¢marova, 2005). Adduktory a m. iliopsoas jsou
pomocnymi zevnimi rotatory kycelnitho kloubu, proto se vytaci dolni koncetina (obvykle
pravd) zevn€. Mize vzniknout i fetézec funkénich poruch zalinajici v panevnim dnu,
pokracujici blokadou SI skloubeni a konéici bolestivym spazmem m. psoas major (Kijadkova &
Tichy, 1998).

Primami dysmenorea, zvlast€ je-li pocifovana v kfizi, byva velmi <casto
vertebrogenniho piivodu a je Casto prvni klinickou manifestaci poruchy oblasti lumbosakralni a
panve (Lewit, Knobloch, & Faktorova, 1970). Ve skupin¢ 150 t€hotnych Zen byla
anamnesticky zjiSt€éna dysmenorea u 48 Zen (Lewit, Knobloch, & Faktorové, 1970). U 79%
dysmenorickych Zen byla bud’ lumbosakralni blokada nebo sakroiliakalni posun, normalni
nalez na lumbosakralni pétefi a panvi byl tedy zjistén pouze u 21% znich. U Zen, kde byl
nalezen sakroiliakalni posun, se dysmenorea vyskytovala v 73%, u Zen s lumbosakralni
blokddou v 54% a u Zen bez vertebrogennich poruch ve 27% z nich. Bolest pfi dysmenoree
byla lokalizovana prevazné do kfiZze u Zen se sakroiliakdlnim posunem v 66%, u Zen
s lumbosakralni blokddou v 75% a u Zen bez vertebrogennich poruch u 17% z nich.

Sebek a Lewit (1966) zkoumali skupinu 70 dysmenorickych en primérného véku 30
let. U 76% byl nalezen sakroiliakalni posun, u 11% funkéni porucha bederni patere, u 70%
blokada patefe a ve 4% byl rozdil v délce dolnich konéetin. Pouze v 7% byl nalez v oblasti
bederni patete negativni. U prevazné vétSiny pacientek byl tedy vyrazny nalez v oblasti bederni

patefe a panve.
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2.3.2 Funkéni porucha kostrée a panevniho dna

Bolesti bederni patete, které se u Zen zhor$uji pfed a pfi menstruaci, jsou jednim
z projevi syndromu kostrée a panevniho dna (Marek, 2005). U pacientek se syndromem
kostrée a panevniho dna byvaji typické bolesti v kiizi a podbtisku 1-2 dny pred zacatkem
menstruace a prvai dva dny krvaceni, bolesti vystreluji do tfisel a po vnitinich stranach stehen,
Castéji vpravo. Kromé dysmenorey je dale typicky pozdni nastup menses (€asto po 15. roce),
menses nepravidelné, dlouhotrvajici nebo prekotné nebo naopak malo vyrazné (,,Spinéni®).

Priméarni syndrom kostrée a panevniho dna se zpravidla fetézi a v jeho disledku
vznikaji blokady sakroiliakalnich kloubt, fixovand nutace panve a spazmus adduktorl
s pritomnosti spoustovych bodl (TrPs) (Tichy, 2005). Terapie priméarniho syndromu kostrée a
panevniho dna spo€iva v upraveni kli€ového, primamniho €lanku, kterym je v tomto pripadé
spasmus a TrPs panevniho dna. Po terapii v rdmci komplexni 1é¢by mize dojit ke zlepSeni
chronickych bolesti.

U sekundérniho syndromu kostrée a panevniho dna spoc¢iva hlavni pri¢ina symptomu
mimo samotnou kostr¢ a panevni dno (Tichy, 2005). MizZe byt vyvoldn afekci vnitinich organt
malé panve, v tom ptipad¢ napodobuje priméami kostréovy syndrom velmi vé€rn€ a je nejcastéji
zdrojem diagnostickych omyld. Nebo se svaly panevniho dna mohou stat soucdsti retézce
funkénich poruch s plivodem v jiné ¢asti pohybového aparatu. Jeden z takovych vyznamnych
fet€zcll zacind v plosce nohy, kde nachdzime TrPs v kratkych flexorech prsti a blokady
metatarzalnich kulstek, pokracuje prfes kotnik, fibulu, spasmus m. biceps femoris na tuber
ischiadicum. Odtud pokracuje pfes silné vazy panve a m. coccygeus na kostré a mize se déle
fet€zit na druhou polovinu téla a pokraovat vy$e aZz po rameno. V tomto ptipad€ je kostré
bolestiva ze strany, pfi tlaku na m. coccygeus. Bolestivost kostrée zplisobuje také spazmus
m. coccygeus, pak je ovSem kostr¢ bolestivd jednostranné pfi palpaci ze strany, nikoliv na
$picce hrotu jako pii spazmu svali panevniho dna (Lewit, 2003). Cepicky (1990) uznava vliv

sval(i panevniho dna na dysmenoreu.

233 Dalsi typické svalové spazmy

Spazmus m. iliacus a m. psoas je u gynekologickych onemocnéni casty. Podle
Rychlikové (2004) se spazmus m. psoas vyskytuje u blokady sakroiliakdlniho kloubu. Kubis

(1970) spojuje spazmus m. psoas s blokadou torakolumbalniho prechodu. M. psoas se
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vzhledem ke svému uloZeni v bfi§ni dutiné chova v mnohém jako vnitini orgdn a mize
napodobovat afekce bri$nich organt (Lewit, 2003).

Lewit (2003) uvadi spazmus m. iliacus jako Castou pfic¢inu dysmenorey. Spasmus a
TrPs v m. iliacus davé do souvislosti s dysfunkei v segmentu L5-S1, pii 1ézi v tomto segmentu
byvéa typicky TrP také v m. biceps femoris spojeny s blokddou hlavicky fibuly. Bolest
pochazejici z m. iliacus a m. psoas miZe byt pocitovana podél bederni patefe i proximalné na
predni ploSe stehna (Travell & Rinzler, 1952).

Bolestivou menstruaci mohou napodobovat TrPs v m. rectus abdominis, kdy
prenesend bolest z TrPs v dolni ¢asti m. rectus abdominis mize byt pocifovana uvniti bfisni
dutiny v oblasti d€lohy (Gross, Fetto, & Rosen, 2005; Travell & Rinzler, 1952). Spoustové

body brisnich i zddovych svalli mohou byt zdrojem prenesené bolesti do oblasti bficha.

2.3.4 Blokady hlavovych kloub

Podle Rychlikové (2004) se u Zen s dysmenoreou Castéji vyskytuji bolesti hlavy. Proto
u nich také castéji zjiStujeme funkéni poruchy kréni patefe a hlavovych kloubd, jejichz
odstran€nim nemocné prevazné ztraceji své obtiZze. Podle Kolarové (2003) se bolesti hlavy
vyskytuji predev§im v dob€ menstruace, jsou spojené s poruchou panevnich svali a blokadou
hlavovych kloubt a byvaji popisovany jako tlak do hlavy vychazejici ze zatylku. Podle Lewita
(2003) byva sakroiliakalni posun u déti a mladistvych spojen s blokadou atlantookcipitalniho
skloubeni a po manipulaci tohoto kloubu se zpravidla upravuje. Podle Rychlikové (2004) je

optimalni terapii sakroiliakalniho posunu prav€ manipulace hlavovych kloubi.

2.3.5 Porucha stabilizac¢ni funkce patere

Pricinou vySe uvedenych funkénich poruch osového organu muze byt porucha
stabilizacni funkce péatete. Kvalitni stabilizacni souhra svalu zajist'uje takové postaveni patere,
které odpovida jejimu optimalnimu statickému zatizeni (KolaF & Lewit, 2005). Stabiliza¢ni
svalova souhra uzrava za predpokladu fyziologického vyvoje mozku na konci Etvrtého mésice
véku (Kolar, 2006). Jednd se o centralni program, ktery umoziuje rovnomérné zatizeni
pateinich segmentli. V hlubokém stabiliza¢nim systému patefe (HSSP) pracuji svaly
v kokontrakci, tzn. Ze svaly s antagonistickou funkci pracuji synergisticky. Konkrétn€ se jedna

o kokontrakci mezi monosegmentdlnimi svaly patefe (predev§im mm. multifidi), brénici,
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panevnim dnem a bti$nimi svaly. V oblasti horni hrudni a kréni patefe se uplatiiuje souhra
mezi hlubokymi flexory a extenzory patete.

Svaly HSSP zabezpeduji stabilizaci osového organu pii jakémkoli statickém ¢i
dynamickém zatiZeni a jejich zapojeni do této funkce je automatické. Pfi pusobeni zevnich sil
dochazi vzdy ke zpevnéni patete. Za fyziologické situace vytvari stabilizaci patete kontrakce
branice pfi horizontalnim nastaveni ptfedozadni osy Uponi branice zaji§téném aktivitou
brisnich svald. Bfisni svaly funguji jako dolni fixatory hrudniku, vytvareji punctum fixum pro
kontrakci branice. Pri fyziologické stabilizaci dochazi ke zvySeni nitrobri$niho tlaku
soucinnosti branice, bfi$nich svald, panevniho dna a extenzorl patete. Z extenzoril patefe se
zapojuji nejprve hluboké extenzory a az pri vétSich silovych néarocich se kontrahuji 1 extenzory
povrchové. Za patologické situace stabiliza¢nich funkci je insuficientni ptedni stabilizace
patere a branice se nedostatecné oplostuje. Obsah bfidni dutiny neni stlaen kaudalné, coz je
substituovano nadmérnou aktivitou povrchovych extenzorli a vede k nerovnomérnému zatiZeni
patefe a pretiZzeni pfedev§im povrchovych svali.

Insuficience HSSP vede k nepfiméfenému zatiZeni ligament a kloubt patete, dochazi k
pretizeni nadmérnou a jednostrannou aktivitou svald, které tuto nedostateénost kompenzuji, a
dochazi tak ke vzniku svalovych spazmi a kloubnich blokad. Pravé chybny zplsob zapojeni
svalil do stabilizace je jednou z hlavnich pri€in vzniku vertebrogennich obtiZi. Vznikaji vnitini
sily plisobici na pater, které Casto presahuji vyznam sil vné&jSich (Kolar, 2006). Nejéastéj§im
problémem je insuficience predni stabilizace patefe a naopak prevaha extenéni aktivity

povrchovych zddovych svald.

2.4 Terapie primarni dysmenorey

2.41 Farmakologicka lécba

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) jsou v 80% pripadl G¢inné v terapii primérni
dysmenorey (Berek et al., 1996). Jako velmi efektivni pro redukci hladiny prostaglandint a
tlevu od dysmenorey se osvédcil ibuprofen, stejné ucinky prokazuje naproxen (DeCherney et
al., 2007). Cyklooxygenaza-2 inhibitory jako je valdekoxib jsou stejné G¢inné a maji méné
nezadoucich gastrointestindlnich ¢inkd, ale jsou draz3i. NSAID mus{ byt podany hned pii
objeveni prvnich symptoml a nékdy dokonce 1-2 dny pted menstruaci a poté musi byt
podavany kontinudlné kazdych 6-8 hodin jako prevence znovuvytvoreni vedlejdich produkti.

Medikace se uziva béhem prvnich dnd menstruace.
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Orilni kontraceptiva jsou lékem prvni volby u Zen, které si preji byt chranény pred
nechténym té€hotenstvim a které nemaji kontraindikace pro jejich uzivani (Berek et al., 1996).
Dale se predepisuji u Zen, kterym nepomdaha uzivani NSAID nebo které NSAID netoleruji
(DeChemey et al., 2007). Mechanismus Ulevy od bolesti miZe byt dan absenci ovulace nebo
snizenim endometridlni proliferace, jejimz disledkem je snizena produkce prostaglandind.
Zeny, které nevyzaduji kontracepci, uzivaji oralni kontraceptiva 6-12 mésici a po jejich
vysazeni se Casto dysmenorea jiz nevrati. U vice nez 90% primarn€ dysmenorickych Zen
dochazi pti uzivani ordlnich kontraceptiv k stupu obtizi.

Narkotika. Pokud vyse popsana farmakologicka lécba neucinkuje, je mozné na 2-3 dny
v mesici pridat hydrokodon nebo kodein.

Jak NSAID, tak ordlni kontraceptiva snizuji hladinu prostaglandinli v menstruacni
tekutin€, oboji medikace ale ma i své neZddouci GCinky. NSAID mohou zplsobovat
gastrointestidlni obtize, nauseu, zvraceni, zdcpu, bolest hlavy, vertigo, Gnavu a alergické
reakce. Oralni kontraceptiva mohou mit negativni UCinky na jatra, glukézovou toleranci a
hypertenzi. Oréalni kontraceptiva jsou také kontraindikovana u Zen nad 35 let, predevsim

kuracek, kvili zvy$enému riziku tromboembolické nemoci.

2.4.2 Specificka télesna cviceni

Od zacatku 20. stoleti se moZznym vlivem cilenych cviceni na dysmenoreu zabyvali
autofi Mosher (1914), Billig (1943), Golub, Menduke a Lang (1963, 1968) a dalsi. Sebek a
Lewit (1966) udavaji, Ze specidlni pateini a panevni cviky mohou dysmenoreu €asto upravit a
vyzdvihuji rovnéz vyznam spravného drzeni t€la a kvalitnich pohybovych stereotypu.

Ve studii Goluba a spol. (1963) cvi€ily zkoumané divky jednoduchy cvik zaloZeny na
flexi a rotaci hrudni a bederni pétefe. Vychozi pozici je stoj rozkroémo s upazenim, cvicici
divka provadi predklon s rotaci s cilem dotknout se rukou opacné nohy. Divky ve studii cvicily
3krat denné, 10 opakovéani na kaZzdou stranu. Autofi pozorovali zlep$eni u 93% ze 197
zuCastnénych divek. Jako zlepseni bylo u divky pocitano, kdyz udavala subjektivni zmirnéni
symptomi dysmenorey po dobu minimalné 3 mésici. U této studie chybg€la kontrolni skupina.

V pozdéjsi longitudinalni studii Golub a spol. (1968) sledovali v priibé¢hu 3 let celkem
302 divek od 7. do 9. tiidy zakladni $koly. Studie sledovala 2 skupiny, skupinu cvi€icich divek
a skupinu kontrolni zahmujici necvicici divky. Cvicici divky provadély 2 cviky: vyse popsany

cvik vstoje s flexi a rotaci patefe, druhy cvik taktéz vstoje obsahujici $vih extendovanou dolni
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konéetinou nazad. Oba cviky mély cvi¢ici divky provadét 3krat denn€ po 10 opakovanich na
obg strany, do skupiny cvi¢icich vSak byly nakonec zatazeny i divky cvi¢ici jen 4-5krat tydné.
Zatimco v 7. tfidé byl jest& podil dysmenorickych divek v obou skupinach ptiblizné stejny
(okolo 40%), v pololeti 9. tfidy byl podil divek s dysmenoreou ve skupin€ necvilicich divek
54%, ve skupiné cvicicich to bylo 30%, rozdil byl tedy statisticky vyznamny. Na konci 9. tridy
bylo ve skupiné necvi¢icich divek 61% trpicich dysmenoreou, ve skupin€ cviicich to bylo
39%. Subjekty vak nebyly zaslepeny k cilim vyzkumu, cvi¢icim divkdm bylo na zacatku
sdéleno, Ze tato cvideni jsou efektivni v pfedchazeni a zlepSovani menstruacnich obtiZi.

Podle Prajerové (1993) dochazi u vétdiny bolestivych menstruaci ke kfecovitemu
stazeni délozniho hrdla, které je nutné cvienim uvolnit a prokrvit. Jeho prokrvenim ma byt
umoznén odtok menstruaéni krve a kiedovité bolesti se znaéné zmirmi nebo odezni. Prajerova
doporuduje sestavu uvoliiovacich cvikd zaméfenych na oblast panve. Jednd se predeviim
o cviky v podporu kle¢mo a po kazdém cviku musi nasledovat Gplné uvolnéni bfiSni stény.
Poloha v podporu kle¢émo umoZznuje uvolnéni v panevni oblasti, protoze déloha je ve
vyhodném postaveni. Jako nevhodné cviceni udava cviky namahajici nadmérné bfisni sténu,

zvySujici nadmérné nitrobtidni tlak, vyéerpavajici vytrvalostni cvi¢eni a tvrdé doskoky.

2.4.3 Cviceni podle Ludmily MojziSové

Kolatova (2003) doporucuje pti dysmenoree pouzivat metodu L. MojZziSové. Metoda L.
MojziSové vykazuje pti ovlivnéni bolestivé menstruace vybormé vysledky (Hnizdil, 1996).
Metoda L. MojziSové vyuzivd pohybového ovlivnéni bederni patete, kiizové kosti, kostrce,
panve a svalll a jejich vzajmené polohy. Vychazi z predpokladu, Ze mobilizace kloubnich
struktur a sniZzeni svalového tonusu v oblasti panve mize ptizniveé ovlivnit funkci organd, které
jsou v panvi ulozeny. Timto zpusobem pak prostiednictvim vegetativniho nervového systému
pisobi na Zenské pohlavni organy, a to bud’ cestou zlepSeni jejich cévniho zdsobeni, nebo
zkvalithiovanim svalové a pojivové tkané. V ptipadé funkéni poruchy gynekologickych organi
nastava po uspésném rehabilitaénim zasahu normalizace funkce (Hnizdil, 1996). Ke zmirnéni
nebo k odeznéni dysmenorey dochédzi po upravé spazmi a blokad v oblasti panve zfejmé
diisledkem Gpravy cévniho zasobeni a autonomni inervace vnittnich rodidel (Hnizdil, 1996).

Podle Cepického (1990) miZe rehabilitadni metoda L. Mojzisové piisobit zménou

prokrveni panevnich organd a na jejim pisobeni se mize podilet i placebovy efekt. Casto se

20




Diplomova prace Fyzioterapie v 1€¢b& primarni dysmenorey

soucasné vyskytuji nasledujici priznaky: funkcni sterilita, bolestivd menstruace, bolesti
v zadech a bolesti hlavy a funkéni poruchy pohybového aparatu (Hnizdil, 1996).

Ludmila MojziSova utvorila sestavu 10 cvikl urCenych pro autoterapii (Novotna,
1996). Cviky jsou zaméfeny na posileni brisnich a hyzd’'ovych svald, uvolnéni svall panevniho
dna a cviceni mobilizacni a protahovaci (obrazek 2.1). Kazdy den by méla pacientka zacvicit
celou cvicebni sestavu. Cviky je mozné rozdélit do 3 skupin: I. skupina obsahuje 1.-3. cvik, II.
skupina obsahuje 4.-7. cvik, I1I. skupina obsahuje 8.-10. cvik, tyto tfi skupiny lze cvicit béhem
dne oddélené. U gynekologickych obtizi by pacientka méla cvi¢it minimalné 4 mésice

(Novotna, 1996).
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Obrazek 2.1 — Sestava deseti cvikl podle L. Mojzi§ové

2.4.4 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe

Terapeutickym pristupem, ktery ovliviiuje funkéni poruchy patere, je také cileny nacvik
stabilizacni funkce osového orgénu podle Kolafre (2007). Kolaf povazuje cileny vycvik
stabilizacni funkce patefe a jeji zafazeni do b&€Zznych ¢&innosti za zasadni Clanek terapie
vertebrogennich poruch. Cilem je ovlivnit zapojeni fyziologické stabilizacni svalové souhry
tak, aby jedinec mohl tuto souhru aktivovat b€hem dne a v ramci v8ednich Cinnosti. Vycvikem
stabilizaéni funkce, tedy sprdvného ndboru svald, je mozné sniZit nebo odstranit pacientovy
vertebrogenni obtize. Pri ndcviku stabiliza¢ni funkce patefe se vyuzivaji principy reflexni
lokomoce a posturdlni ontogeneze.

Nebyla nalezena zadnd studie zkoumajici vliv ndcviku stabilizaéni funkce patefe na

dysmenoreu.
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2.4.5 Manipulacni lécba

Manipulaéni terapie byva indikovana u primarni dysmenorey na zaklad¢ empirickych
zkuSenosti o jeji uc¢innosti. Kokjohn, Schmid, Triano a Brennan (1992) provedli
randomizovanou pilotni studii srovnavajici efekt spindlni manipulace dolnich hrudnich a
bedernich segmentii patefe a sakroiliakdlnich kloubd s efektem podobnym zplsobem
provedené placebo manipulace u 45 Zen s primarni dysmenoreou. Primérny vék Zen byl 30 let.
Efekt terapie byl hodnocen podle vizualni analogové Skaly bolesti, podle plazmatickych hladin
KDPGF, (metabolitu prostaglandinu F,,) a podle Moosova dotazniku menstruaénich obtizi.
OkamZité po provedeni spinalni manipulace doslo ke sniZeni vnimané bolesti a menstruacnich
obtizi. Po proveden{ spindlni i placebo manipulace doslo k vyznamnému snizeni plazmatické
hladiny KDPGF5,.

Hondras, Long a Brennan publikovali v roce 1999 studii provedenou na 136 Zenach
s primarni dysmenoreou. Sedesatosm Zen bylo po dobu 4 tydnd podrobovano spinalni
manipulaci (Th10-S1, SI klouby) a 68 Zen v kontrolni skupin€ bylo podrobovano manévru
napodobujicimu manipulaci o nizké sile (levé L2/L3 skloubeni v poloze uzamykajici patef
s flexi kolennich a kycelnich kloubil). Efekt terapie byl hodnocen podle vizudlni analogové
Skaly bolesti, podle plazmatickych hladin KDPGF,, a podle Moosova dotazniku
menstruacnich obtizi. Vysledkem bylo sniZeni bolestivosti po terapii u obou skupin, ale bez
statisticky vyznamného rozdilu mezi nimi (p=0,44). Zmény mezi hodnotami KDPGF;,, pfed a
po terapii nebyly statisticky vyznamné ani u jedné skupiny (p=0,15), nicméné po provedeni
obou terapii doSlo ke sniZeni hladiny KDPGF,,. Touto studii nebyla prokdzana ucinnost
manipulacni terapie v porovnani s placebo efektem manévru napodobujicimu manipulaci.
Studie ukazuje, Ze neZaddouci vedlejsi ucinky této terapie jsou minimdlni nebo Zadné.

Sebek a Lewit (1966) zkoumali efekt manipulace patete ve skuping 70
dysmenorickych Zen primémého v€ku 30 let, primérnéd pozorovaci doba byla 4 roky. U 53 byl
nalezen SI posun, u 8 funkéni porucha bederni patefe, u 7 blokada patefe a 3krat byl rozdil
v délce dolnich koncetin. Pouze Skrat byl ndlez v oblasti bederni patefe negativni, ale 3krat
u t€chto nemocnych byl nalez v oblasti kréni. U pfevazné vétSiny pacientek byl tedy vyrazny
nalez v oblasti bedemi patefe a panve. Vysledky terapie byly nasledujici: 62% vyrazné
zlepSeno, 18% zlepseno a 20% neovlivnéno. Pfitom byly vysledky o néco lep$i u bolesti v kiiZi
(68%) nez u bolesti v podbfisku (60%). Lewit dale zmifnuje kazuistiky pacientek, které trpély

menstruaénimi bolestmi aZz do pomé&€mé pokrocilého veéku a po manipulaci doslo k rychlé
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Upravé potizi. Vyznamna je i fada ptipadd, kde vznikaly recidivy dysmenorey soulasné
s recidivou poruchy pétere a panve.

Dysmenorea s negativnim gynekologickym nalezem je vyrazem funkéni poruchy
v oblasti lumbosakralni a panve (Lewit, 2003). Typickd byva bolest lokalizovand nejen
v podbiisku, ale také v kfizi. Pak byvé manipulacni 1é¢ba metodou volby. Menstruacni bolest
byvé ¢asto prvnim klinickym projevem funkéni poruchy patete u zen.

Grieve (1981) pfipomind vliv periferni modulace, kdy aplikace manipulaéni [éCby
zahmuje manudlni manévry jako jsou rytmické pohyby téla nebo télesnych segmentll, koZni
kontakt a stlaceni nebo protazeni mékkych tkani apod., ¢imz se aktivuji tlusta vlakna vedouci
mechanocepci, kterd maji inhibi¢ni efekt na nociceptivai impulzy vedené tenkymi vidkny. Pri
manipulaéni terapii v 1é€b€ primarni dysmenorey je naSim cilem sniZit nocicepéni aferenci
z muskuloskeletarniho aparatu, v disledku tedy snizit celkovou sumu nocicepce a ovlivnit tak

subjektivni obtize pacientky (Grieve, 1981).

2.4.6 Fyzikalni terapie

Kontinualni topicka aplikace tepla (teply zabal) je stejné efektivni v ovliviiovani
dysmenorey jako ibuprofen a ucinnéj§i nez paracetamol, vyznamné¢ sniZuje bolest i kiece
(Akin, Weingand, Hengehold, Goodale, Hinkle, & Smith; 2001). Jeji nevyhodou oproti
farmakologické 1é€b¢ je omezena moznost vyuziti v dennim Zivot¢, napf. v zaméstnani.

TENS a akupunktura mohou byt pii 1€¢b€ priméni dysmenorey také uZzite€né
(Proctor, Smith, Farquhar, & Stones, 2002). Vysledky této review studie ukazuji, Ze
vysokofrekvenéni TENS je efektivni metodou pro 1é€bu dysmenorey. Nebyly jednoznaéné
prokazany pozitivni U¢inky nizkofrekvenéniho TENS pfi terapii dysmenorey. Efektivnost
akupunktury v 1é€bé dysmenorey neni dostateéné prokazana, ackoli vysledky jedné malé studie
ukazuji, Ze akupunktura je vyznamné efektivnéj$i v 1écbé dysmenorey oproti placebo

akupunkture a oproti kontrolni skupin€ bez terapie.

2.4.7 Pohybova aktivita

Nézor, ze pravidelnd pohybova aktivita snizuje prevalenci a/nebo zmirfiuje symptomy
dysmenorey, je dosti rozsifeny, ac¢koli kvalitni studie na toto téma chybi (DeChemney et al.,

2007). Ktomu, aby byla prokézdna souvislost mezi mnozstvim pohybové aktivity a
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dysmenoreou, je =zapotfebi kontrolovanych longitudindlnich studii zahrnujicich Zeny
s potvrzenou diagnoézou primarni dysmenorey a s jejich zaslepenim k cilim vyzkumu.

Wilson, Emans, Mansfield, Podolsky a Grace (1984) pisi o vztahu procenta t€lesného
tuku a mnozstvi denni pohybové aktivity k menstruatnim obtizim. Vysledky jejich studie
ukazuji, Ze délka a bolestivost menstruace nezdviseji na podilu t€lesného tuku nebo poctu
hodin stradvenych denné pohybovou aktivitou. Také Sundell, Milsom a Andersch (1990)
dokazali, Ze bolestivost menstruace nesouvisi s vy$kou, hmotnosti ani cetnosti pohybové
aktivity. Intenzita menstruacnich bolesti byla statisticky vyznamné spjata s trvanim
menstruacniho krvaceni, vékem menarché a s koufenim.

Choi a Salmon (1995) zkoumali vyskyt pozitivnich a negativnich afektd u Zen s riznym
podilem télesné aktivity béhem tfi fazi menstrua¢niho cyklu (stfed cyklu, premenstruaéni a
menstruaéni faze). Byly zkoumany naésledujici skupiny po zhruba 35 Zenach: zavodni
sportovkyné, intenzivné sportujici Zeny, méné€ intenzivné sportujici Zeny a zZeny bez pohybové
aktivity. Intenzivné sportujici Zeny udévaly nejvice pozitivnich afektd, zeny bez pohybové
aktivity nejméné. Intenzivng sportujici Zeny také udavaly nejméné negativnich afekti. Obecné
byla nalada hor$i v premenstruaénim obdobi a ve fazi menstruace nez uprostfed cyklu. Rozdily
mezi skupinami byly nejveétsi v premenstruani a menstruacni fazi. Vysledky této studie
koresponduji s ndzorem, Ze Zeny, které maji hodn€ pohybové aktivity, maji men$i negativni
vykyvy nalady béhem premenstruacni a menstruaéni faze cyklu. Pro zavodni sportovkyné vSak
toto neplati.

U sportu je podle Sebka a Lewita (1966) nutno dbat jeho kontraindikaci, jimiZ je
jakykoli zanét v panevni oblasti, podezfeni na endometridézu, doba silného krvaceni a kazdy,
imaly, nador gynekologickych organd. U endometriozy a vdobé krvaceni jsou
kontraindikovany predev§im poskoky, rizikové jsou sporty jako skoky na trampolin€ ¢i
gymnastika (kombinace skokli a obracené polohy). Podle Kolafové (2003) je pohybova
aktivita pfed menstruaci idedln{ proto, Ze pfi pohybu se vyplavuji endorfiny, které prokazatelné
zlep8uji naladu. Doporucuje napiiklad chuzi po mékkém terénu, jégu, rovnovazna cvieni na
velkych micich, béh na lyZich ¢i hippoterapii. Vhodné je také cviceni ve vodé, v bazénech je
ovSem riziko infekce ¢i alergické reakce.

Podle Johnsona et al. (1995) je pocet dni v cyklu, kdy byla vykondvana pohybové

aktivita, nepfimo umérny subjektivné hodnocené retenci tekutin a nevolnosti.
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2.4.8 Strava

Dieta s nizkym obsahem tuku a masnych vyrobkll udajné snizuje hladinu globulinu
vazajiciho sexualni hormon vséru a zkracuje trvani a sniZuje intenzitu dysmenorey
(DeChemey et al., 2007).

Kolarova (2003) doporucuje vylouéit kavu, ¢aj, kolové napoje, alkohol, stl, tedy latky,
které mohou ovliviiovat retenci tekutin. Doporucuje omezit také piisun jednoduchych
rafinovanych cukril, cokolady, kakaa a chemicky upravenych potravin. Naopak by se podle
Kolarové mél doddvat vitamin B6 a kyselina linoleova. Jako rezimové opatieni pfi dysmenoree
je vhodné dodrzovat obecné pravidla pro zdravou racionélni stravu se zdkladem v celozrnnych
obilovinach a zeleniné€ (Strnadelovd, 2003). L. MojziSova poukazovala na nutnost dodrzovat

pitny reZzim, minimaln€ 2-3 litry tekutin denn€ (Novotnd, 1996).
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3 CILE A VEDECKE OTAZKY

Cilem této prace je zjistit, zda vybrané fyzioterapeutické metody mohou u Zen trpicich
primarni dysmenoreou odstranit nebo sniZit jejich menstruacni bolesti. Dale chceme ukazat,
zda u Zen trpicich primarni dysmenoreou existuji typické funk¢ni poruchy pohybového

aparatu.

Védecka otazka €. 1

Aplikaci vybranych fyzioterapeutickych metod dojde ke zmirné€ni nebo k vymizeni

bolestivé menstruace u Zen s primarni dysmenoreou.

Védecka otazka €. 2
Aplikaci vybranych fyzioterapeutickych metod dojde u Zen trpicich bolestmi v bederni

patefi pfi menstruaci k jejich zmirnéni nebo vymizeni.

Védecka otazka ¢. 3
U Zen trpicich priméarni dysmenoreou je €ast&j$i vyskyt funkénich poruch pohybového
aparatu, prfedev§im v oblasti doIniho trupu a panve, neZ u Zen bez bolestivé menstruace. Jedna

se o typickou lokalizaci funkénich kloubnich blokad, TrPs, vyskyt SI posunu.

Védecka otazka ¢. 4
U Zen, které pocituji bolest pfi menstruaci v dolni bederni patefi, se funkéni poruchy

v oblasti dolniho trupu a panve vyskytuji ¢astéji nez u Zen, které trpi menstrua¢nimi bolestmi

pouze v podbfisku.

Védecka otazka é&. 5

Aplikaci vybranych fyzioterapeutickych metod dojde ke sniZeni vyskytu funké&nich

poruch v oblasti patefe a panve.

Védecka otdzka ¢. 6
Zeny, které travi pohybovou aktivitou v priméru 3 hodiny tydné nebo vice, maji mensi
intenzitu bolesti pfi menstruaci nez zeny, které travi pohybovou aktivitou v priméru méné nez

3 hodiny tydné.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumné procedury

Na souboru 10 Zen s primarni dysmenoreou byl zkoumam vyskyt funkénich poruch
patefe, panve a svald oblasti panve typickych pro primarni dysmenoreu. Na témZe souboru byl
zkoumam vliv fyzioterapie na intenzitu a lokalizaci menstruacnich bolesti. Pro srovnani byla

vytvorena kontrolni skupina 10 Zen. Vyzkum probéhl v letech 2008 az 2009.

4.2 Vybér skupiny

Probandky do obou skupin byly vybrany mezi menstruujicimi Zenami ve vé€ku 19-26
let. Zeny ve skupiné s primarni dysmenoreou byly vybrany mezi studentkami fyzioterapie na
2. lékarské fakult® UK. Vechny studentky fyzioterapie na 2.LFUK byly informovany
elektronickou postou o chystaném vyzkumu, do néhoZ mély moznost se prihlasit ty z nich,
které trpf bolestivou menstruaci. Tyto Zeny byly informovédny o tom, Ze v rdmci studie budou
léeny fyzioterapii s moznosti pozitivniho ovlivnéni dysmenorey. Do skupiny s primarni
dysmenoreou bylo zahrnuto prvnich 10 Zen, které se pfihlasily. Tyto Zeny nésledné musely
dolozit potvrzeni diagnézy primarni dysmenorey od osetfujiciho gynekologa, tj. Ze jejich
bolesti pfi krvaceni nejsou zplisobeny organickou poruchou (pfiloha €. 14 a 15).

Do skupiny Zen bez dysmenorey byly zahrnuty Zeny, které nemaji a nikdy nemély
subjektivné bolestivou menstruaci. Do obou soubort byly zarazeny i zeny uZivajici hormonaln{
antikoncepci. Termin menstruace a dysmenorea budeme pro zjednoduSeni textu pouzivat i
u Zen uZivajicich hormondlni antikoncepci, u kterych se jedna o krvaceni ze spadu. Viechny
probandky vyplnily informovany souhlas o zafazeni do vyzkumu v rdmci této diplomové prace

(priloha €. 13).

4.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na klinice rehabilitace ve fakultni nemocnici Motol. Zeny ze souboru
s primarni dysmenoreou vyplnily anamnesticky dotaznik (pfiloha & 12). Zeny z obou soubort
byly podrobeny fyzioterapeutickému vysetfeni. Skupina 10 Zen trpicich priméarni dysmenoreou

byla nasledné zatazena do fyzioterapeutického programu sestavajicitho z individualni
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fyzioterapie, samostatné provadéné autoterapie a skupinového cviCeni. Fyzioterapeuticky

program trval celkem 11 tydni a po jeho ukon€eni byly Zeny opét klinicky vysetreny.

4.4 Pouzité vysetirovaci metody

4.41 Anamnéza

Zeny s primarni dysmenoreou byly podrobeny anamnéze pro potieby provadéné terapie
(Priloha ¢. 12). Anamnéza byla zaméfena rovnéZ na zji$téni poctu hodin pohybové aktivity
tydné. Do celkového mnozZstvi tydenni pohybové aktivity byla zapo€itana kazda fyzicka zatéz
trvajici minimalné 30 minut o intenzité srovnatelné s rychlou chiizi nebo vys$si. Pfi menstruaci
pred a po fyzioterapeutickém programu zaznamenaly probandky s primarni dysmenoreou

uzivani analgetik pfi menstruaci, ndzev l€ku a kolikrat ho uzily.

4.4.2 Fyzioterapeutické vysetreni

Vsechny Zzeny, které se zudastnily studie, byly podrobeny fyzioterapeutickému
vySetfeni. Soubor Zen s dysmenoreou byl vySetren dvakrat, nejprve pred zahdjenim
fyzioterapeutické¢ho programu a poté 2 tydny po ukondeni terapie. Vysetfovany byly funkéni
poruchy vybranych svalti a kloubt. VySetfované funkéni poruchy pohybového aparatu byly
vybrany podle vysledkid reSerSe provedené na téma typického klinického obrazu pohybového
aparatu u dysmenorickych zen (viz Kapitola 2.3).

Byl vySetfovan sakroiliakalni posun, kloubni wvile v sakroiliakdlnich kloubech,
v atlantookcipitalnim skloubeni a v lumbosakrdlni patefi. Vysetfeni svali bylo zaméfeno na
TrPs v m. iliacus, m. psoas, kaudalni ¢asti m. rectus abdominis, m. biceps femoris,
adduktorech kycelniho kloubu, panevnim dnu, m. coccygeus, m. piriformis, m. quadratus
lumborum a v torakolumbamim useku paravertebrdlnich svali. Dale byla vySetfovana
bolestivost uponu m. gluteus maximus v oblasti sacrococcygedlniho skloubeni a bolestivost
kostrCe. Svalové spazmy, TrPs, kloubni blokady a SI posun byly vysetfovany podle Lewita
(2003).

V souboru Zen s primdrni dysmenoreou bylo pro potfeby terapie dale provedeno
podrobné€jsi fyzioterapeutické vySetieni, vySetreni stabilizacni funkce patefe, vySetfeni zeber,
posunlivosti a protazlivosti fascii hrudniku a zad a dal$i vySetreni dle potfeby podle

individuélniho klinického obrazu u jednotlivych probandek.
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4.4.3 Dotazniky a Skaly méfici bolestivost menstruace

Vizuilni analogové §kaly bolesti (VAS) jsou standardizovanou metodou pro méteni
bolesti (Knotek, 2000b). VAS (priloha ¢.1) jsou vodorovné usecky 100 mm dlouhé, levy krajni
bod Gsecky reprezentuje neptitomnost bolesti, pravy krajni bod reprezentuje nejvySsi stupen
bolesti. Skore VAS je vyjadteno v milimetrech. V této praci byly pouZity sebeposuzovaci VAS
pro intenzitu bolesti (VAS-I), nepfijemnost bolesti (VAS-U) a nespecifické utrpeni (VAS-S).
Intenzita bolesti odpovidd senzorické komponenté bolesti. Nepiijemnost bolesti vyjadiuje
hlavni aspekt afektivné-motivaéni komponenty. K nepfijemnosti prispivaji senzorické vlivy,
kognitivni vlivy (interpretace bolesti jako znaku ohroZeni) a celkové afektivni ladéni.
Nespecifické utrpeni byva vysledkem dlouhodobych bolesti, jinych nepriznivych vlivl (napf.
existencnich starosti) nebo osobnostnich dispozic (neuroti¢nosti). Nespecifické utrpeni hodnoti
celkovy Zivotn{ pocit a je pfiznakem vy$siho stadia psychické chronizace bolesti. VAS dobie
stanovi fazi psychické chronizace bolesti (tabulka 4.1).

Probandky ve skupiné s primamni dysmenoreou mély za ukol vyplnit VAS-I, VAS-U a
VAS-S. Na téchto $kaldch oznadily své obtize ve dvou dnech menstruace, ve kterych mivaji
nejvetsi obtize, a to v menstruaénim cyklu pred zahdjenim terapie a v menstruaénim cyklu po

ukonceni terapeutického programu.

Tabulka 4.1 — Faze psychické chronizace bolesti podle VAS pro intenzitu a nepiijemnost

bolesti a nespecifické utrpeni

1. Normalni akutni 2. Prvni faze 3. Druha faze

bolest chronizace chronizace

5. Silné bolest,
selhani copingu
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Probandky s primami dysmenoreou zaznamendavaly intenzitu bolesti v podbrisku a
intenzitu bolesti v bedermni patefi na numerické $kale intenzity bolesti v rozsahu od 0 do 10
(priloha €. 1). Tyto 8kaly vyplnily probandky ve ¢tyfech dnech menstruace, ve kterych mivaji
nejveétsi obtiZe, a to v menstruaénim cyklu pred zahdjenim terapie a v menstruacnim cyklu po
ukonceni terapeutického programu. Numerické 3kaly bolesti maji podobnou vypovédni
hodnotu jako VAS a hodnoty namétfené témito dvéma typy Skl jsou na sebe navzajem
preveditelné. Skére zaznamenané na numerické $kale bolesti od 0 do 10 bylo pro snazsi
srovnatelnost se skore VAS ndsledn€ vynasobeno deseti, tj. pfevedeno na milimetry VAS a
v dal§im textu jsou jiZ tyto hodnoty oznacovany jako VAS-L Pfi zpracovani vysledkd byla
vzdy pouZita hodnota VAS zaznamenana v nejvice bolestivém dni menstruace daného cyklu.

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Short Form of the McGill
Pain Questionnaire, SF-MPQ) je standardizovany dotaznik, ktery méfi dv€ hlavni komponenty
bolesti, senzorickou a afektivni (Knotek, 2000a). SF-MPQ (pfiloha €. 2) obsahuje 15 polozek,
slovnich deskriptort bolesti, prvnich 11 poloZek méfi senzorickou komponentu bolesti (PRI-S,
Pain Rating Index — Sensory) a posledni 4 polozky méti afektivni komponentu bolesti (PRI-A,
Pain Rating Index — Affective). U kazdé poloZky popisujici bolest oznaci vySettovand osoba
jedno ¢islo od 0 do 3, kde 0 je Zadnd bolest, 1 je mima bolest, 2 je stfedni bolest a 3 je silnd
bolest. Hrubé skore PRI-S stanovime soutem volenych odpovédi prvnich jedencti
(senzorickych) poloZzek, hodnotu PRI-A ziskdme soultem poslednich c¢tyt (afektivnich)
polozek. SF-MPQ probandky vyplnily ve dvou dnech menstruace, ve kterych mivaji nejveétsi
obtiZe, a to v menstrua¢nim cyklu pred zahajenim terapie a v menstrua¢nim cyklu po ukonceni
terapeutického programu. Pfi zpracovani vysledkd byla vzdy pouzita hodnota PRI

zaznamenand v nejvice bolestivém dni menstruace daného cyklu.

4.5 Zpusob vyhodnoceni vysledku

Pro vyhodnoceni vysledki byla pouzita deskriptivni statistika (Prochazka, 1999).
Podminky tohoto vyzkumu neumoZiiovaly vytvofeni reprezentativniho souboru metodou
ndhodného vybéru ze zdkladniho souboru Zen s priméarni dysmenoreou, nebyly proto pouZity
metody induktivni statistiky. Vypocty byly provadény na statistickém souboru s jednim

argumentem, ve kterém znak X muiZe nabyt » riznych hodnot, které usporadame dle velikosti:

X1 <Xz <... <Xp.
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Byly ur€ovany nésledujicici statistické ukazatele:
o absolutni ¢etnost hodnoty x;: f;= pocet, kolikrat se hodnota x; vyskytla v souboru;
e statisticka Fada: hodnoty x; sefazené podle velikosti a jejich absolutni Cetnosti;
e relativni ¢etnost hodnoty x;: ¢ = f;/ N;

e histogram: vybérova charakteristika popisujici rozlozeni sledované veli¢iny ve vybéru,

zobrazuje ¢etnost hodnoty v daném intervalu;

e median statistického souboru Z: hodnota argumentu X, ktera rozdéluje soubor
usporadany dle velikosti na dvé ¢asti o stejném poctu prvkl (nejen rozdilné hodnoty,
ale v8echny usporadané hodnoty);

e aritmeticky pramér (x) - statisticka veli¢ina vyjadiujici v jistém smyslu typickou

hodnotu pro dany soubor podle vzorce:

n

_ 1, . 1 &
r=~(r1-|—1‘3-|—...+rnj=—§,r!-
1 1T
=1 )

e vybérova smérodatna odchylka (s) - vypocet odhadu smérodatné odchylky na

empiricky zjistén€ radé ¢isel podle vzorce:

1O
§= | —— ) (r; —TI°%
f\‘r—lz(jh +

=1

Védecka otazka ¢. 1

Byl zjiStovéan pocet probandek, u kterych doslo po fyzioterapii ke zméné skére VAS-I,
VAS-U a VAS-S, a to ke zvySeni o 10 mm, sniZeni o 10 mm a zméné€ o méné nez 10 mm
(absolutni cetnost). Byl zaznamenan pocet probandek, u kterych do$lo po fyzioterapii ke
zmeéné€ skore PRI-S a PRI-A a to ke zvySeni o 2 body a vice, zvySeni o 5 bodl a vice, snizeni o
2 body nebo vice a zméné€ o 1 nebo méné nez 1 bod (absolutni ¢etnost). Tyto vysledky byly
zpracovany v histogramech. Byl spoditan aritmeticky primér, median a smérodatna odchylka
hodnot VAS-I, VAS-U, VAS-S, PRI-S a PRI-A. Bylo zji$tovano u kolika probandek dojde po
absolvovani fyzioterapie ke zméné v uZivani analgetik pfi menstruaci. Ve vysledcich byly
pouzity hodnoty VAS a PRI zaznamenané v nejvice bolestivém dni menstruace pred zahajenim

a po ukonceni fyzioterapeutického programu.
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Védecka otazka ¢. 2

Byl zjistovan pocet probandek, u kterych doslo po fyzioterapii ke snizeni intenzity
bolesti bederni patefe pfi menstruaci na VAS o 10 mm nebo vice a u kolika doslo ke snizeni
o polovinu nebo vice a ke sniZzeni na hodnotu 0. Bylo zji§tovéano u kolika probandek doslo ke
zmén€ VAS-I bolesti bederni patere o méné nez 10 mm a kolikrat doslo ke zvySeni o 10 mm
nebo vice. Dale byl spocitan aritmeticky primér, median a smérodatna odchylka pro skoére
bolesti v bedemi pateti a v podbfisku. Ve vysledcich byly pouzity hodnoty VAS zaznamenané
v nejvice bolestivém dni menstruace pred zahajenim a po ukonéeni fyzioterapeutického

programu.

Védecka otazka ¢. 3

Byl porovnan vyskyt funkénich poruch pohybového aparatu vysetfenych pri avodnim
vySetfeni skupiny s primarni dysmenoreou s vyskytem stejnych funkcnich poruch zjisténych
pi1 vySetfeni skupiny bez menstruacnich bolesti. Mézi témito skupinami byl porovnan pocet
probandek u nichZ byla dand porucha pfitomna (absolutni ¢etnost) a podil téchto probandek

v procentech (relativni Cetnost).

Védecka otazka ¢. 4

Ve skupiné Zen s primarni dysmenoreou byl porovnan vyskyt funkénich poruch
v oblasti panve a bedemni pdtere vysetfeny pri Uvodnim kineziologickém vySetfeni mezi
zenami, které trpi pfi menstruaci bolestmi v bederni patefi, a Zenami, které jimi netrpi. Ve
skupin€é Zen s primarni dysmenoreou bylo u probandek s bolestmi bederni patefe pfi
menstruaci zjiStovano, u kolika z nich byla urc¢ita funkéni porucha pfitomna (absolutni ¢etnost)
a v kolika procentech byla tato porucha ptitomna (relativni Cetnost). Bylo zji§tovano u kolika
probandek s urcitou vybranou funkéni poruchou byla pritomna bolest bederni patefe pti

menstruaci (absolutni a relativni ¢etnost).

Védecka otazka ¢. 5

V souboru s primérni dysmenoreou byl porovnan vyskyt funkénich poruch pohybového
aparatu pred zahajenim terapie a po skonceni fyzioterapeutického programu. Bylo zji§tovano u
kolika funkCnich poruch dojde ke snizeni jejich celkového vyskytu v souboru s primarni

dysmenoreou a u kolika dojde ke snizeni jejich vyskytu v souboru o polovinu nebo vice.
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Védeck4 otazka €. 6

Soubor Zen s primarni dysmenoreou byl rozdélen na dvé€ skupiny: Zeny, které travi
pohybovou aktivitou 3 hodiny tydné& nebo vice, a Zeny, které trdvi pohybovou aktivitou méné
nez 3 hodiny tydné. Byl spo¢itdn median, aritmeticky primér a smérodatna odchylka skore
celkové bolesti VAS-I pro ob¢ skupiny a tyto hodnoty byly porovnany. VAS-I byla méfena

v nejvice bolestivy den menstruace v cyklu pred zahajenim terapie.

4.6 Vlastni fyzioterapeuticky program

Skupina 10 zen trpicich primarni dysmenoreou byla zarazena do fyzioterapeutického
programu sestavajiciho z individudlni fyzioterapie, samostatné provadéné autoterapie a
skupinového cviceni. Fyzioterapeuticky program trval celkem 11 tydnd. Na zacatku terapie
byly probandky podrobeny Uvodnimu fyzioterapeutickému  vysetfeni  spojenému
s kineziologickym rozborem. Dale se zuCastnily ¢tyf individudlnich fyzioterapeutickych
sezeni, kde byly aplikovany vybrané fyzioterapeutické metody. Pfi individualni fyzioterapii
byly probandky mimo jiné instruovdny pro autoterapii, kterou pravidelné provadely po celé
obdobi terapie od ivodniho do kontrolniho vysetfeni. Po prob&hnuti dvou aZ tfi individuélnich
terapii zaCaly probandky dochéazet jedenkrat tydné po dobu 4 tydni na skupinové cvileni
navazujici na individudlni fyzioterapii a na provadénou autoterapii. Po skonceni celého
fyzioterapeutického programu byly probandky podrobeny kontrolnimu fyzioterapeutickému
vySetieni.

Do individualni terapie a autoterapie byly zahrnuty mobilizaéni a mékké techniky, tj.
postizometricka relaxace, manualni oSetfeni TrPs, manuélni mobilizace mékkych tkani vetné
fascii a jizev a mobilizace kloubill podle Lewita (2003) a podle MojziSové (Novotnad & Hnizdil,
1996). Tyto mekké a mobilizaéni techniky byly indikovany individudlné podle
kineziologického rozboru a jako pfiprava na nacvik stabiliza¢ni funkce patete.

V individualni 1 skupinové terapii a v autoterapii byla aplikovana aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) podle Kolafe (2007). Samotné aktivaci HSSP
pfedchdzelo uvolnéni rigidity hrudniku, pfedev§im protazlivosti a posunlivosti fascii, a
pripadnych vyrazné fixovanych blokad patete. Poté bylo prostfednictvim manuélnich manévri
a kontakti a verbalnich pokynl v rlznych polohach nacviéovano fyziologické postaveni
patefe, stabiliza¢ni funkce brénice v soulinnosti s bfisnimi svaly a pdnevnim dnem a

fyziologicky dechovy stereotyp pfi optimalnim timingu naboru svali a pfi jejich rovnomémé
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aktivité. PH nacviku aktivace HSSP bylo vyuzito palpaéni kontroly v mekkych tkanich
dorzalné pod kaudalnimi zebry, laterainé na dolnich zebrech a v lateralni ¢asti podbfisku.

Nejprve bylo provedeno vySetieni stabilizaéni funkce patefe prostiednictvim vySetfeni
dechového stereotypu vsedé a braniéniho testu (Kolaf, 2006), vySetteni stabiliza¢ni funkce
v jinych polohé4ch probihalo soucasn€ s jejim nacvikem.

V cileném vycviku stabilizadni funkce patefe byly vyuZivany principy posturalni
ontogeneze (Kolat, 2007). Konkrétné probihal nacvik stabilizatni funkce osového organu a
fyziologického dechového stereotypu v nasledujicich polohach:

e Trimésiéni model vleze na bfide soporou o pfedlokti — napiimeni hrudni patete,

lateralni rozvoj hrudni apertury
e Timési¢ni model vleZe na zadech — dolni konletiny (DKK) v trojflexi 90°, lehké
abdukci a zevni rotaci podlozené mi¢em, napimeni osového organu, néacvik

stabilizaéni funkce branice v soudinnosti s bii¥nimi svaly a panevnim dnem, nacvik

dechového stereotypu, stiidavé zvedani jedné dolni koncetiny (DK), zvednuti obou
DKK, plynulé diferencované otaceni z lehu na zaddech do $ikmého sedu a zpét

e Sikmy sed soporou o predlokti, trochanter major a lateralni &ast spodni DK —
napfimeni patefe, aktivace HSSP, fazicky pohyb svrchni homi koncetinou (HK),
plynuly pfechod do polohy na &tyrech a zpét

e Poloha na ¢tyrech s oporou o dlan€ a kolena, dorsum nohy lehce tlaceno do podlozky —
centrované drzeni aker, lehka zevni rotace koncetin s neuzamcenymi stfednimi klouby,
napfimeni patefe, ndcvik brani¢niho dychani, prenaseni vahy diagonalné na kondcetiny

e Poloha na Ctyfech s oporou o dlané a chodidla — centrované drzeni aker, lehka zevni
rotace koncetin s neuzamcenymi stfednimi klouby, napfimeni patere, prenaSeni vahy
diagonalné na koncetiny, odlehéeni a fazicky pohyb DK

e Sed na mi¢i — naptimeni osového organu, nacvik brani¢niho dychéni, fazicky pohyb
HK za soucasné€ rotace trupu v napiimeni

e Vysoky sed na lehatku s otevienym uhlem kolennich a kycelnich kloubii — naptiment
osového organu, nacvik brani¢niho dychdni, postupné pfenaseni vahy dopredu na
chodidla a plynuly ptechod do stoje

e Stoj — centrované drZeni nohy, lehka flexe kolennich kloubli, lehka zevni rotace
ky€elnich kloubtd, napfimeni osového organu, nécvik braniéniho dychani, fazicky

pohyb HK za soucasné rotace trupu v napfimeni
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Pii nécviku stabilizaéni funkce patefe bylo postupovano od niz§ich vyvojovych poloh
k vy$§im. V terapii bylo vyuzito také plynulych pfechodl z jedné vyvojové polohy do druhé a
fazického pohybu horni koncetinou ve smyslu nakroku ¢i naznaceni uchopu. Cilem terapie
bylo, aby vSechny probandky zvladly aktivaci HSSP ve vSech vySe uvedenych vyvojovych
polohach, a to i s pridanim fazického pohybu koncetin a za rotace trupu.

Do skupinového cviceni byly zatazeny n€které cviky ze cviebni série L. MojZiSové
(Novotna, 1996). Tyto cviky byly aplikovany v modifikované forme odpovidajici poznatklim
o funkci HSSP. Byly zafazeny cviky povaZované pro nase ucely za nejvhodnéjsi (1.- 3. a 5.- 8.
cvik) a v poctu opakovani odpovidajicimu délce vyhrazené Casti cvicebni jednotky.

Individualni terapie tedy sestavala z mékkych a mobiliza¢nich technik a aktivace HSSP
v polohdch z ontogenetického vyvoje, délka jednotky byla 45 minut a probéhla u kazdé
probandky ctytikrat. Autoterapie sestdvala predev§im z aktivace HSSP v polohach
z ontogenetického vyvoje, v pfipadé potteby byla zatazena také postizometrickd relaxace €i
automobilizace. Autoterapie byla nacviCovana pfi individudlni fyzioterapii, probandky byly
instruovany k provadéni domaciho cviceni kazdy den v délce 5-10 minut. Skupinové terapie
vyuzivala opét aktivace HSSP v polohdch zontogenetického vyvoje nacviované pfi
individualni fyzioterapii a vybrané modifikované cviky ze sestavy L. MojZiSové, na zafatku
cvicebni jednotky bylo zafazeno zahrati a protaZeni né€kterych svalovych skupin na velkych
mic¢ich. Skupinové cvieni bylo zahdjeno az po zacviéeni pacientek v hodinach individudlni

fyzioterapie, probéhlo celkem Ctytfikrat a délka jedné cvicebni jednotky byla 45 minut.

4.6.1 Priklad individualni fyzioterapie

(probandka €. 4, druhd terapie, délka 45 minut)

o VySetien{ kli¢ovych mist probandky — TrPs m. iliacus, m. psoas, m. quadratus
lumborum, m. coccygeus

e M¢gkké techniky: tlak na TrPs v m. coccygeus oboustranng, protazeni fascii hrudniku
a lumbosakrélni oblasti zad

e Kontrola a korekce provadéni autoterapie: aktivace HSSP v tiimési¢nim modelu vleze
na btise, aktivace HSSP v tfimésicnim modelu vleze na zddech s podepfenim DKK, a
se sttidavym odleh¢enim jedné dolni konletiny

e Aktivace HSSP v poloze na &tyfech s oporou o dlané a chodidla, prenaSeni véhy

diagonalné na koncetiny, odlehceni a fazicky pohyb DK, nacvik téhoZ pro autoterapii
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4.6.2 Priklad autoterapie

(probandka €. 4, po zacviku na Ctvrté individualni terapii, 5-10 minut, denné):

o Aktivace HSSP v tfimésicnim modelu vleze na zddech — postupné do zvednuti obou
DKK, z této polohy plynulé diferencované otd€eni do Sikmého sedu a zpét — 3krat na
kazdou stranu

e Nacvik napfimeni osového organu a brani¢niho dychéani vsed€ na mici nebo na zidli,
postupné pienaSeni vahy dopfedu na nohy — prechod do stoje, naptfimeni osového

organu a brani¢ni dychani vstoje

|
4.6.3 Priklad skupinového cviceni
(treti cvicebni jednotka, délka 45 minut):
e Uvodni zahtati a protazeni vsedé na mici
= skdkat do vysky obounoz, jednonoz se stfidanim DKK
. dechové gymnastika s pohybem hornich koncetin, pohyb trupem do extenze,
flexe a rotace
1 . lateroflexe trupu — postizometrické relaxace m. quadratus lumborum a protazeni

lateralni strany trupu
= rozcviceni svall plosky nohy
e Nacvik plynulého prechodu mezi polohami: leh na zadech — $ikmy sed - poloha na
Ctyfech -- Sikmy sed — leh na zadech
e Aktivace HSSP
= v tfimé€si¢nim modelu vleze na zadech s podloZzenim DKK micem
= stfidavé odlehcovani jedné DK
= zvednuti obou DKK
= plynulé diferencované otaeni z lehu na zddech do Sikmého sedu a zpét do lehu

na zadech a do §ikmého sedu na druhou stranu — 3krat na obé€ strany

poloha Sikmého sedu — napfimeni patefe, aktivace HSSP, fazicky pohyb svrchni
HK

plynuly prechod do polohy na Etyfech — v poloze prenaseni vahy diagonaln€ na

koncetiny
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plynuly ptechod do druhostranného §ikmého sedu - naptimeni patefe, aktivace
HSSP, fazicky pohyb svrchni HK

plynuly prechod do lehu na zaddech

kované cviCeni podle pani Mojzisové

vleZe na zadech podsazovani panve s aktivaci HSSP (1. cvik sestavy) — 3x

vleZe na zadech zvedéni panve s aktivaci HSSP (2. cvik) — 3x

vleZze na zadech protaZeni do délky za patami a $pi¢kami prsti na rukou
(3. cvik) — 2x

vleZe na zadech ,,odkuleni* bederni patere od podlozky pritazenim pokréenych
DKK k brichu s vyuzitim postizometrické relaxace (5. cvik) — 4x

vleze na brise kontrakce hyzd’ovych svalGi a panevniho dna s aktivaci HSSP
(6. cvik) — 4x

vleze na bfiSe sunout koleno po podloZce kranidlné, tzv. ,,Zabdk® (7. cvik) — 3x

na obé€ strany

e Zavér vstoje: rovnomérné rozloZeni véhy na nohy, naptimeni osového organu, zapojeni

brani¢niho dychani
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5 VYSLEDKY

Zpoctu 10 Zen vybranych do skupiny s primami dysmenoreou bylo do vysledku
zahmuto 9 Zen, protoze jedna probandka v pribéhu terapie onemocnéla a nebyla schopna
pokracovat v terapii. Pro lepsi piehlednost vysledkli bylo proto do kontrolni skupiny bez
bolestivé menstruace zahrnuto rovnéz 9 Zen. Pruimérny vék v souboru s primarni dysmenoreou

byl 22,6 let, v kontrolni skupingé byl primérny vek 24,6 let.

5.1 Zmény menstruaénich bolesti po fyzioterapii

Ke snizeni skére VAS-I o 10 mm nebo vice doslo po terapii u 4 probandek (1, 4, 5, 6).
Ke zvy3eni VAS-I o 10 mm nebo vice doslo u 1 probandky (3). U 4 probandek (2, 7, 8, 9)
doslo ke zméne VAS-I o0 méné nez 10 mm. Rozlozeni ¢etnosti zmen ve skére VAS-I po terapi
ukazuje histogram v obrazku 5.1. Veskeré hodnoty VAS-I, VAS-U a VAS-S u jednotlivych

probandek jsou uvedeny v piiloze ¢. 3 a 4.

pocet Zen

méné nebo romo -10 (-10; 10) [10; 30) vice nebo rowmo 30

] |

Obrazek 5.1 — Histogram rozdilu skére VAS-I po terapii oproti skére pied terapii

snizeni skore VAS4 (mm)

Ke snizeni VAS-U o 10 mm nebo vice doslo po terapii u 5 probandek (1, 2, 4, 5, 6). Ke
zvy$eni VAS-U o 10 mm nebo vice doslo u 1 probandky (9). U 3 probandek (3, 7, 8) doslo ke
zméné VAS-U o méné nez 10 mm. RozloZeni Cetnosti zmén ve skore VAS-U po terapii

ukazuje histogram v obrazku 5.2.
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pocet zen

méné nebo romo -10 (-10; 10) [10; 30) vice nebo rowno 30

sniZzeni skore VAS-U (mm)

Obrazek 5.2 - Histogram rozdilu skére VAS-U po terapii oproti skore pied terapii

Ke snizeni VAS-S o 10 mm nebo vice doslo po terapii u 5 probandek (1, 2, 4, 5, 6). Ke
zvySeni VAS-S o 10 mm nebo vice doslo u 2 probandek (3, 8). U 2 probandek (7, 9) doslo ke
zméné VAS-S o méné€ nez 10 mm. RozloZeni Cetnosti zmén ve skéore VAS-U po terapii

ukazuje histogram v obrazku 5.3.

: |
3
c
o
N
8
g |
1 4
0
méné nebo rowno -10 (-10; 10) [10; 30) vice nebo rowno 30
snizeni skore VAS-S (mm)

Obrazek 5.3 - Histogram rozdilu skore VAS-S po terapii oproti skére pred terapii
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Tabulka 5.1 a obrazek 5.4 ukazuji aritmeticky priamér, median a smérodatnou odchylku
pro VAS-I, VAS-U a VAS-S celého souboru, zaokrouhlené na celé ¢isla. Po terapii doslo ke
snizeni primémého skére VAS-I, VAS-U a VAS-S o vice nez 10 mm. U VAS-I doslo po

terapii ke snizeni v priméru o 14 mm, u VAS-U 0 14 mm a u VAS-S 0 21 mm.

Tabulka 5.1 - Aritmeticky prumér, medién a smérodatna odchylka pro hodnoty VAS-1,
VAS-U a VAS-S (mm)

Prumér Median Smérodatna odchylka

pfed terapii | po terapii | pfed terapii [ po terapii | pied terapii | po terapii
VAS-I 60 46 59 54 24 19
VAS-U 63 49 64 55 27 16
VAS-S 52 31 50 27 30 20

mm VAS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5 VASH W 60 |
© |

s - L

= VASU 163 N
R} |

e | |
5 VASS 52 .
E— |
S |
|
g ) VAS-| 46 |

= 0O

:§ g VAS-U |49 i
5 vass M 3t |

Obrazek 5.4 — Artimeticky primér hodnot VAS-I, VAS-U a VAS-S pied zahajenim a po

ukonceni terapeutického programu

Ke snizeni PRI-S o 2 body nebo vice doSlo po absolvovani fyzioterapie u Ctyf
probandek z deviti (1, 3, 4, 7), toho u dvou o 5 bodi nebo vice (1, 4). Ke zvyseni PRI-S o vice
nez 1 bod doslo po terapii u jedné probandky (9). U ¢tyf probandek byla zména ve skére PRI-S
mengi nez 1 bod (2, 5, 6, 8). Cetnost danych zmén ve skére PRI-S zobrazuje histogram na

obrazku 5.5. Hodnoty PRI-S a PRI-A u jednotlivych probandek jsou uvedeny v piiloze €. 5 a 6.
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pocet zen

[-1; 1] [2; 4) 5; 7] 8; 10]

;- l
- |
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snizeni skore PRI-S l

e - J

Obrazek 5.5 — Histogram snizeni skére PRI-S po terapii oproti skére pied terapii

Ke snizeni skore PRI-A o 2 body nebo vice doslo u péti probandek (1, 2, 3, 4, 6), z toho

ve dvou ptipadech o 5 bodl nebo vice (1, 6). U ¢tyt Zen doslo ke zméné hodnoty PRI-A po

terapil o méné nez 1 bod (5, 7, 8, 9). U zadné probandky nedoslo po terapii ke zvySeni PRI-A o

vice nez 1 bod. Cetnost danych zmén ve skére PRI-A zobrazuje histogram na obrazku 5.6.

pocet Zen

4
34

2

1

0

-1 1] [2; 4] [8; 10]

snizeni skdore PRI-A

Obrazek 5.6 — Histogram snizeni skére PRI-A po terapii oproti skore pred terapii
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V tabulce 5.2 je uveden aritmeticky pramér, median a smérodatnd odchylka hrubého
skore PRI-S a PRI-A pfed a po absolvovani fyzioterapie, zaokrouhlené na jedno desetinné
misto, primérné hodnoty ukazuje obrazek 5.7. Primérmé skére PRI-S bylo po absolvovani
terapie 0 2 body nizsi. Prumémé skére PRI-A bylo po absolvovani terapie nizsi o 1,7. Po

terapii doslo ke snizeni medianu hodnot PRI-S a PRI-A o 3 body.

Tabulka 5.2 — Aritmeticky primér, median a smérodatna odchylka hodnot PRI-S a PRI-A

Artimeticky prumeér Median Smérodatna odchylka
pred terapii | po terapii | pred terapii | po terapii |pted terapii| po terapii
PRI-S 9,6 7,6 9 6 4,4 3.4
PRI-A 43 2,6 5 2 2,4 1,9
127 ——— - — — ]
9.6

| l; pred teraﬁ
| po terapii

PRI-S PRI-A

Obrazek 5.7 - Primémné skore PRI-S a PRI-A pii menstruaci pied

zahdjenim a po ukonceni fyzioterapeutického programu
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Po absolvovani fyzioterapie do§lo u 3 probandek (1, 2, 9) ke sniZen{ uZivani analgetik,

u ostatnich nedoSlo k Zddné zméné v uzivani analgetik (tabulka 5.3).

Tabulka 5.3 - Uzivéani analgetik pfi menstruaci pred a po absolvovani fyzioterapie

u jednotlivych probandek

Sena & Menstruace pred terapif Menstruace po terapii
Néazev léku Pocet davek Néazev léku Pocet davek
| Ibalgin 400 5% Ibalgin 400 Ix
2 Ibalgin 400 2x 0 0
3 [buprofen 400 1x Nurofen 200 1x
4 Ibuprofen 400 I1x Ibuprofen 400 Ix
5 Ibuprofen 400 Ix Ibuprofen 400 1x
6 Ibalgin 400 1x Ibalgin 400 1x
7 Ibalgin 400 3x Ibalgin 400 3x
8 Algifen 20 kapek 1x Algifen 20 kapek 1x
9 Ibalgin 600 2x 0 0

5.2 Zmeény intenzity bolesti v bederni patefi pfi menstruaci po
fyzioterapii

Histogram v obrazku 5.8 ukazuje rozloZeni Cetnosti zmén intenzity bolesti bedermni
patefe pfi menstruaci po absolvovani terapie. Pred terapii trpélo bolestmi v bederni pateri pfi
menstruaci 7 Zen z 9. Ke snizeni skére VAS-I pro bolest bederni patefe o 10 mm nebo vice
doslo u vsech téchto 7 probandek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8), tedy ve 100%. Z toho u 3 probandek
doglo ke sniZeni o 30 mm nebo vice (1, 2, 5). U 5 probandek (1, 2, 4, 5, 8) do$lo po terapii ke
snizeni intenzity bolesti v bederni patefi pfi menstruaci o polovinu nebo vice. U 2 probandek
(1, 8), které mély pred zahédjenim terapie bolesti v bederni patefi pii menstruaci, doslo po
terapii k jejich Gplnému vymizeni.

Dvé probandky nemély pted terapii Zddné bolesti v bedern{ patefi (7, 9), probandka ¢. 7
neméla Zddné bolesti v bederni péatefi pfi menstruaci ani po terapii. U 1 probandky (9) doslo po
terapii ke zvySeni skére VAS-I pro bolest bederni patete o 10 mm nebo vice, tato probandka

neméla pred terapii zadné bolesti v bederni patefi pfi menstruaci a po terapii se tyto bolesti
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objevily. Kompletni hodnoty VAS-I pro bolest vbedemi patefti a v podbfisku behem
menstruace u jednothivych probandek jsou uvedeny v tabulce 5.4, graf VAS-I pro bolest

v bederni patefi je v priloze ¢. 7.

5 s
4
53
N
k7]
'S
92
14
0 n
méné nebo rowmo -10 (-10; 10) [10; 30) vice nebo rowno 30
sniZzeni skore VASH (mm)

Obrazek 5.8 — Histogram rozdilu skére VAS-I pro bolest bederni patete po terapii oproti

skore pied terapii

Prumémé skore VAS-I vbedemni patefi pii menstruaci pred zalatkem terapie bylo
39 mm, po skoneni fyzioterapeutického programu to bylo 20 mm (tabulka 5.4, obrazek 5.9),
do$lo tedy ke snizeni téméf o polovinu. Prumémé skore VAS-I pro bolest v podbrisku pii
menstruaci pred zalatkem terapie bylo 62 mm, po absolvovani terapie to bylo 59 mm, nedo$lo
tedy k jeho vyrazné zméng. Primémé skére VAS-I celkové bolesti bylo pfed terapii 62 mm, po

terapii pak 46 mm.
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Tabulka 5.4 — Hodnoty VAS-I pro bolest v bederni péatefi, v podbfisku a celkovou bolest pti

menstruaci (mm)

Fena & VAS-I (bederni pater) VAS-I (podbtisek) VAS-I (celkova bolest)
Pted terapii | Po terapii |Pfed terapii| Po terapii | Pred terapii| Po terapii
2 80 40 80 60 62 54
5 60 20 80 60 79 63
6 60 40 60 60 56 31
3 50 40 60 80 41 71
1 40 0 80 40 98 19
4 40 20 80 70 82 56
8 20 0 40 80 59 60
7 0 0 40 40 42 38
9 0 20 40 40 22 22
Pramér 39 20 62 59 60 46
Medién 40 20 60 60 59 j 54
Smérod.odch. [ 28 17 19 16 24 |19
- - mm VAS '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
|
Pred terapii 39 ‘
Po terapii 20 ! ~

Obrazek 5.9 — Primérné skore VAS-I pro bolest v bederni patefi pfi menstruaci pied

zahdjenim a po ukonceni fyzioterapeutického programu
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5.3 Vyskyt funkénich poruch v souboru s primarni dysmenoreou a

v kontrolni skupiné

Tabulka 5.5 a obrazek 5.10 ukazuji srovnani vyskytu funkénich poruch ve skupiné zen
s primarni dysmenoreou a v kontrolni skuping bez bolestivé menstruace. Cisla v tabulce
udavaji pocet probandek, u kterych byla pii ivodnim vysetient zjiSténa porucha v daném svalu
&1 kloubu, vtabulce je uveden také procentualni vyskyt poruchy. Pr oboustranné 1
jednostranné funkéni poruse parovych svalu ¢i kloubd byla tato funkéni porucha zapoditana
pouze jedenkrat. Bylo vySetfovano 15 svall a kloubu. Svaly a klouby jsou v tabulce a grafu
sezazeny sestupné podle Cetnosti jejich vyskytu ve skupiné s primarni dysmenoreou.
Kompletni prehled funké&nich poruch vysetienych u obou skupin je uveden v piiloze ¢. 8 a 9.

Osm zen ve skupiné s primamni dysmenoreou (89%) melo TrP v kaudalni ¢asti m. rectus
abdominis, v m. psoas a vm. quadratus lumborum. U sedmi Zen s primami dysmenoreou
(78%) byl nalezen TrP v paravertebralnich svalech v ThL ptrechodu, m. coccygeus a m. iliacus.
Vyskyt nékterych funkénich poruch byl ve skupine s dysmenoreou oproti kontrolni skupiné
dvojnasobny: TrP v kaudalni ¢asti m. rectus abdominis, m. psoas, m. quadratus lumborum,
adduktorech, SI posun a bolestivost uponu m. gluteus maximus v oblasti sakrococcygealniho
skloubeni. Lumbosakralni blokadu nebo SI posun mélo ve skupin€ s primarni dysmenoreou 8
zen (89%), normalni nalez na lumbosakralni pateti a panvi byl zjistén pouze u | probandky
(€. 4). V kontrolni skupin¢ byla lumbosakralni blokada nebo SI posun u 5 probandek, u 3 byl

normalni nalez na lumbosakralni patefi a panvi.
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Tabulka 5.5 - Vyskyt funkénich poruch ve skupin€ Zen s primarni dysmenoreou a

v kontrolni skupiné

Primarni Kontrolni Primdmi Kontrplm’
dysmenorea skupina dysmenorea skupina

(%) (%)
TrP m. rectus abd. dolni 8 2 89 % 22 %
TrP m. psoas 8 2 89 % 22 %
TrP m. quadratus lumb. 8 4 89 % 44 %
TrP PV svalti v ThL 7 4 78 % 44 %
TrP m. coccygeus 7 4 78 % 44 %
TrP m. iliacus 7 5 78 % 56 %
TrP adduktory 6 3 67 % 33%
bolest v oblasti SCo skl. 5 1 56 % 11 %
SI posun 5 2 56 % 22 %
blokada LS prechodu S 3 56 % 33 %
TrP m. piriformis 4 S 44 % 56 %
bolestiva kostr¢ 3 3 33% 33%
blokada AO skloubeni 3 3 33 % 33%
TrP m. biceps femoris 3 3 33 % 33 %
blokéada SI kloubu 0 0 0 % 0%
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‘B Primarni dysmenorea B Kontrolni skupina

9 = —— — -

Obrézek 5.10 - Vyskyt funkénich poruch ve skupiné Zen s primami dysmenoreou a v kontrolni

skupiné

5.4 Souvislost bolesti v bederni patefi pfi menstruaci s vyskytem
funkénich poruch

V tabulce 5.6 je uvedeno skoére VAS-I pro bolest v bederni patefi pii menstruaci
v nejvice bolestivy den menstruace a vyskyt nékterych funkcnich poruch bederni patefe a
panve u jednotlivych probandek, oboji vysetiené pied zahijenim terapie. Probandky jsou
v tabulce sefazeny sestupné podle hodnoty skére v bedemi pateti pii menstruaci. U SI posunu
znamena ,,sin.* SI posun vlevo nazad.

Ve vySetfované skupiné s primérni dysmenoreou mélo 7 Zen z 9 pfi menstruaci bolesti
také v bedemni patefi. VSech 5 Zen s SI posunem udavalo bolesti v bederni pétefi. Z péti Zen

s diagnostikovanou LS blokddou udéavaly bolesti v bederni pétefi 3 Zzeny. Vsechny 4 Zeny bez
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LS blokady udavaly bolesti v kfizi. Jedna probandka (4) neméla SI posun ani LS blokadu,

pfesto udéavala bolest v bederni patefi, jejiz intenzita byla ovSem poloviéni oproti bolesti

v podbiisku. U obou zen, které nemély bolesti bederni patefe pfi menstruaci (7, 9), byla

nalezena LS blokada, bolestiva kostr¢ a TrP v m. iliacus a m. psoas. U téchto 2 Zen bez bolesti

bederni patefe nebyl SI posun. SI posun byl diagnostikovan u S zen ze 7, které pfi menstruaci

maji bolesti také v bederni pateti (obrazek 5.11).

Tabulka 5.6 — VAS-I pro bolest v bederni patefi pf1 menstruaci (mm) a vyskyt funk&nich

poruch v oblasti bederni patefe a panve

Zena &. li(()ileersr:i LS SI posun TrP m. | TrPm. czzlz:}tgé Bolestiy prl;;ili"or:ri'x

patefe blokada iliacus | psoas s a kostr¢ i

2 80 ano sin. bilat. - bilat. - bilat.

5 60 ano - - bilat. bilat. - -

6 60 - sin. bilat. bilat. bilat. ano dx.

3 50 - sin. bilat. bilat. - - bilat.

1 40 - sin. - bilat. sin. - -

4 40 - - bilat. bilat. bilat. - -

8 20 ano sin. bilat. bilat. bilat. - -

7 0 ano - bilat. bilat. - ano bilat.

9 0 ano - bilat. bilat. bilat. ano -
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Zeny s bolestmi v kfizi pfi menstruaci Zeny bez bolesti v kfizi pfi menstuaci

0%

100%

H S| posun M bez S| posunu M Sl posun M bez S| posunu

Obrazek 5.11 — Vyskyt SI posunu u Zen s bolestmi v bederni patefi pfi menstruaci (n=7) au

Zen bez bolesti v bederni patefi pfi menstruaci (n=2)

5.5 Zmény ve vyskytu funkcnich poruch po fyzioterapii

Tabulka 5.7 uvadi srovnani vyskytu funkénich poruch pred zahajenim a po ukonceni
fyzioterapeutického programu. Cisla v tabulce udavaji pocet probandek, u kterych byla pti
uvodnim a zavérecném vySetfeni zjiSténa porucha v daném svalu ¢i kloubu. Pti oboustranné i
jednostranné funkéni poruSe parovych svala ¢i kloubu byla tato funkéni porucha zapocitana
pouze jedenkrat. V pravém sloupci tabulky je pro srovnani uveden vyskyt poruchy v kontrolni
skupiné. Bylo vySetfovano 15 svalu a kloubd. Svaly a klouby jsou v tabulce a grafu sefazeny
sestupné podle pomeru, ve kterém doslo ke zlepSeni.

Ke snizeni wvyskytu funkénich poruch vsouboru Zen doslo po ukonceni
fyzioterapeutického programu u 12 z celkovych 15 vySetiovanych svali a kloubu. U péti
funk¢nich poruch (m. psoas, m. coccygeus, SI posunu, bolestivosti iponu gluteu v oblasti SCo
skl. a m. biceps femorns) doslo ke snizeni poc¢tu probandek s jejich manifestaci o polovinu nebo
vice. K mimému snizeni vyskytu (o 1 poruchu méné) doslo u bolestivé kostrce a blokady AO
skloubeni, po terapii byl vyskyt téchto poruch nizsi nez v kontrolni skupin€. TrP m. iliacus byl
terapii zcela odstranén jen u jedné pacientky, u 4 dalSich vSak doslo k jeho jednostrannému
odstranéni, pfed terapii byl pfitomen vzdy oboustranné. Vyskyt TrPs v m. piriformis zustal
nezmeénen, byl vSak nizsi nez u kontrolni skupiny. Vyskyt TrPs v adduktorech byl po terapii
vyS§i nez pred terapii a pfed 1 po terapii byl dvojnasobné a vice nez dvojnasobné vyssi nez

u kontrolni skupiny. Kompletni vysledky funkéniho vySetieni provedeného pred zahijenim a
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po ukonceni fyzioterapeutického programu u jednotlivych probandek jsou uvedeny v priloze

¢. 8. Graf znazomujici pritomnost sledovanych funkénich poruch ptred zahdjenim a po
ukonceni fyzioterapeutického programu je v priloze ¢. 10.

TrP v m. psoas byl pted terapii u 8 probandek pfitomen oboustranné, u 4 z nich byl pii
kontrolnim vySetieni TrP pfitomen pouze jednostranng, a to vlevo, a ve Ctyfech pripadech byl
m. psoas po terapii zcela bez TrPs. U jedné probandky (2) nebyl TrP v m. psoas ptitomen pied
ani po terapii.

TrP v m. coccygeus byl pred terapii pfipadech pfitomen u 7 Zen z celkovych 9, z toho
u 6 oboustranné a u 1 zZeny jednostranné. V 5 piipadech z téchto sedmi byl pfi vySetfeni po
ukonceni terapie m. coccygeus zcela bez TrPs, v jednom pripadé zastal TrP oboustranné a

v jednom piipadé zustal TrP jednostranné.

Tabulka 5.7 - Pocet probandek v souboru s primarni dysmenoreou s dysfunkeci
v daném segmentu pied zahdjenim a po ukonéeni fyzioterapeutického programu

a u kontrolni skupiny

Kontrolni

fed terapii Po terapii )
P P P skupina

bolest v oblasti SCo skl. 1 1

\"

TrP m. coccygeus

—_

TrP m. biceps fem.

SI posun

TrP m. psoas

TrP PV svalu v ThL

blokada LS ptechodu

TrP m. rectus abd. dolni

TrP m. quadratus lumb.

bolestiva kostré

blokada AO ptechodu

TrP m. 1liacus

TrP m. piriformis
blokada ST skl.
TrP adduktory

AN O | Nl W] W]l A]T]| L] W] WV
W SO |lWwn ] |W]lW | &I N|IW],AR|NIN]W] &

| Ol ]IV OV]IWI] A BN
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5.6 Zavislost intenzity menstruacnich bolesti na mnozstvi

pohybové aktivity

Obrazek 5.12 ukazuje skére VAS-I celkové menstruaéni bolesti u jednotlivych
probandek v cyklu pted zahajenim terapie. Probandky jsou v grafu rozdéleny do dvou skupin,
na zeny sportyjici 3 hodiny tydné a vice a zeny sportujici méné nez 3 hodiny tydné. U Zen
sportujicich 3 hodiny tydné a vice se hodnoty VAS-I pohybovaly v rozpéti od 22 mm do 79
mm. U Zen sportujicich méné nez 3 hodiny tydné se hodnoty VAS-I pohybovaly v rozpéti od
42 mm do 98 mm. Kompletni udaje o mnozstvi tydenni pohybové aktivity u jednotlivych

probandek a skére VAS-I jsou uvedeny v piiloze ¢. 11.

mm VAS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3h tydné a vice

3h

méné nez

tydné

Obrazek 5.12 - Hodnoty VAS-I pro menstruacni bolest u Zen sportujicich 3h tydné a vice au

zen sportujicich méné nez 3h tydné

V tabulce 5.8 a obrazku 5.13 jsou uvedeny aritmetické priméry skore VAS-1 u Zen
sportujicich 3 hodiny tydné a vice a u Zen sportujicich mén¢ nez 3 hodiny tydné. Primémé
skore VAS-I u Zen sportyjicich 3 hodiny tydné a vice bylo 52 mm, u Zen sportujicich méné nez
3 hodiny tydné to bylo 70 mm. Median hodnot VAS-I u zen sportujicich 3 hodiny tydné a vice
byl 56 mm, u Zen sportujicich méné nez 3 hodiny tydné to bylo 70 mm.
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Tabulka 5.8 — Priimérné skore VAS-I celkové menstruacni bolesti
u zen sportyjicich 3 hodiny tydné a vice a u zen sportuyjicich méné

nez 3 hodiny tydné (mm)

Pohybov4 aktivita tydné VAS-I
. 3havice 52
Prumeér
méné nez 3h 70
) 3havice 56
Median
méneé nez 3h 70
Smérodatna 3h a vice 22
odchylka méné nez 3h 25
{ mm VAS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
' |
3h tydné a vice 52
méné nez 3h tydné 70

—

Obrazek 5.13 — Prumérné skore VAS-I celkové menstruacni bolesti u Zen sportujicich 3h

tydné a vice a u Zen sportujicich méné nez 3h tydné
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6 KAZUISTIKA

Probandka ¢. 1
* 1987

Anamnéza:
- 21 let

- studentka fyzioterapie

Menstruace:

veék menarché: 14 let

- prumérné délka menstrucniho cyklu: 28 dni

- rozmezi délky cyklu: 25-30 dni

- prumérnéa délka menstruacniho krvaceni: 6 dnu
- kazda menstruace je bolestiva

- bolestiva menstruace od 14 let

- v 18 letech amenorea po dobu 9 mésict, 1é¢eno hormonalni antikoncepci

FA:
- neuziva hormonalni antikoncepci, prestala uzivat pfed 2 roky, s uzivam hormonalni
antikoncepce pozorovala slabsi silu krvaceni, intenzita bolesti byla stejna
- pfi menstruaci uziva Ibalgin 400, obvykle 5 davek
OA:

- prodélala operaci cyst na vaje€nicich v 16 letech

- vaznéjsi Urazy a onemocnéni neguje

- pad na kostr¢ ve 12 letech, poté meésic bolesti kostrce
- zacpa0

- endometriéza 0

- bolest v panvi mimo obdobi menstruace 0

- nitrodélozni télisko 0
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Vertebrogenni obtiZze:

- nyni zhruba rok bolesti kr¢ni patete, bederni patere a levého ramene, zhruba 2x tydné

- drive bolesti kréni patere a hlavy
Sportovni anamnéza:
- Ix tydn€ 1 hodinu —- béh

- drive sportovala vice (b€h, lezeni), nyni zhruba 4 mésice sportuje minimalné

Bolesti v primérném menstruacnim cyklu pred terapii:

2 dny 1 den
pfed pred
menstr. | menstr.

. den 2. den 3. den 4, den S. den 6. den 7. den
menstr. | menstr. | menstr. | menstr. | menstr. | menstr | menstr.

Bolest

v podbfisku 4 4 8 9 4 3 1 0 0
0-10%*

Bolest bederni

pitefe 0-10* 3 4 7 4 4 1 1 0 0

* podle numerické $kaly pro intenzitu menstruaéni bolesti od 0 do 10

Prabéh fyzioterapeutického programu

Probandka €. 1 absolvovala 4 individuélni fyzioterapeutické jednotky a 3krat se
zaCastnila skupinového cvi€eni (1krat byla omluvena pro nemoc). Autoterapii, pro kterou byla
prubézné instruovana, provadéla podle svého vyjadieni témét denné, zhruba 5-10 minut. Prvni
individualni fyzioterapie spojena s klinickym vySettenim probéhla 18.11.2008, druha terapie
4.12.2008, treti terapie 8.1.2009 a ¢tvrta terapie 16.1.2009. Zucastnila se skupinového cviceni
9.1.,15.1. a22.1. 2009. Kontrolni vySetfeni probéhlo 5.2.2009.

Vysledky uvodniho fyzioterapeutického vysetreni

Pii fyzioterapeutickém vySetfeni pred zahdjenim fyzioterapie byly u probandky ¢. 1
diagnostikovany nasledujici funkéni poruchy: SI posun, TrP v m. psoas oboustranné, TrP
v kaudalni ¢asti m.rectus abdominis oboustranné, v adduktorech stehna oboustranné, TrP v m.
coccygeus vlevo, TrP v m. quadratus lumborum vlevo, TrP v torakolumbalnim vzpfimovaci

vlevo a blokadu AO skloubeni (tabulka 6.1).
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Tabulka 6.1 — Vyskyt funkénich poruch u probandky ¢. 1

Fyzioterapie v 1€¢b€ primarni dysmenorey

pred a po fyzioterapeutickém programu

Pted terapii Po terapii
SI posun sin. -
TrP m.iliacus - -
TrP m. psoas bilat. -
TrP m.rectus abd.dolni bilat. -
TrP m.biceps fem. - -
TrP adduktory bilat. dx.
TrP m. coccygeus sin. -
TrP m. piriformis - -
TrP m. quadratus lumb. sin. -
TrP PV svald ThL sin. sin.
upon gluteu na SCo skl. - -
bolestiva kostr¢ - -
blokdda AO skloubeni ano -

blokada SI

blokada LS prechodu

Vysledky fyzioterapie

U probandky €. 1 doslo po fyzioterapii ke zhruba pétindsobnému sniZeni skére VAS-I,

trojndsobnému sniZzeni VAS-U a Sestindsobnému sniZzeni VAS-S v nejhor§im dni menstruace

(tabulka 6.2). Doslo k trojnasobnému sniZzeni skére PRI-S a ke snizeni skére PRI-A na

hodnotu 0. Pfi menstruaci pred terapii uzila Skrat Ibalgin 400, pfi menstruaci po terapii jen

1krét. Po terapii doslo k odstranéni bolesti v bederni pateti pfi menstruaci a ke sniZeni bolesti

v podbfidku na polovinu oproti hodnotdm naméfenym pii menstruaci pred terapii. Probandka

uddvala, Ze ke zmirnéni dysmenorey dochdzelo béhem fyzioterapeutického programu

postupné, pii kazdé menstruaci se bolesti snizovaly.

Po absolvovani fyzioterapie doslo k apravé 6 funkCnich poruch, které byly pritomny

pred zahdjenim fyzioterapie a zustal TrP v adduktorech vpravo a TrP v torakolumbalnim

vzprimovaci vlevo (tabulka 6.1).
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K vyraznému zlep3eni dysmenorey u této probandky mohlo kromé fyzioterapie prispét i
to, Ze zacala opét vice sportovat, v listopadu 2008 (pfed zahdjenim fyzioterapie) sportovala

1 hodinu tydn€, v prosinci 3 hodiny tydné a v lednu a v tnoru 2009 udévala 5 hodin pohybové

aktivity tydne.
Tabulka 6.2 — Skére VAS (mm) a PRI pred a po
fyzioterapeutickém programu u probandky ¢&. 1
Pred terapii Po terapii
VAS-I (celkova bolest) 98 19
VAS-U 98 31
VAS-S 95 16
PRI-S 15 5
PRI-A 7 0
VAS-I (bederni patet) 40 0
VAS-I (podbtisek) 80 40
Zaver

U probandky €. 1 doslo po absolvovani fyzioterapie k vyraznému zlepSeni jejich obtiZi
podle hodnot naméfenych VAS-I a VAS-U pro celkovou bolest, VAS-S, PRI-S, PRI-A a VAS-

1 pro bolest bedemni patefe a podbtisku pfi menstruaci. Do$lo u ni také k vyznamnému sniZeni

uzivani analgetik pfi menstruaci.
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7 DISKUSE

7.1 Zmény menstruacnich bolesti po fyzioterapii

Ke snizeni skore VAS-I pro celkovou menstruaéni bolest o 10 mm nebo vice doslo po
terapii u 4 probandek (1, 4, 5, 6). U probandky ¢. 1 do$lo k pétindsobnému snizeni VAS-I a
k trojnasobnému snizeni skére PRI-S, pfi menstruaci pted terapii uzila Ibalgin 400 Skrat, pfi
menstruaci po terapii jen lkrat. U této probandky do$lo k nejvyrazn€j$imu zlepSeni
dysmenorey, ndlez pfi vySetfeni funkcnich poruch byl po terapii rovnéz vyrazné zlepSen
(kazuistika, kapitola 6). U probandky ¢. 4 doslo ke sniZzeni skére PRI-S i PRI-A a snizeni
intenzity bolesti v bederni patefi a podbrisku pri menstruaci. U Zeny ¢. 5 doslo k mimému
zvySeni skore PRI-S, mirnému sniZeni skére PRI-A, sniZeni intenzity bolesti v bedern{ pateri
na tfetinovou hodnotu a sniZeni intenzity bolesti podbfisku pfi menstruaci. U Zeny €. 6 doSlo
k mirnému sniZeni skoére PRI-S, sniZzeni PRI-A z 5 na 0, snizeni intenzity bolesti v bederni
pateti a Zddné zmeén¢ intenzity bolesti podbfisku pii menstruaci. U vSech 4 probandek (1, 4, 5,
6), u kterych doslo ke sniZeni skére VAS-1 o 10 mm nebo vice, 1ze po porovnani s vysledky
SF-MPQ a 8kalami pro bolest v bederni patefi a podbfiSku pfi menstruaci fici, Ze u nich doslo
ke zlep$eni dysmenorey.

U 4 probandek (2, 7, 8, 9) doslo ke zméné VAS-I o mén¢€ nez 10 mm. U probandky €. 2
doslo k poklesu VAS-I o 8 mm, nedo$lo ke zmén€ PRI-S a doslo ke sniZeni intenzity bolesti
v bederni patefi na tietinu a kK mirnému sniZeni intenzity bolesti v podbrisku. Tato probandka
pted zahdjenim fyzioterapie uzivala celkem 2 tablety Ibalginu 400 ve dvou nejhorSich dnech
menstruace, pfi menstruaci po ukonceni fyzioterapie vSak jiZz analgetika neuZivala, proto
nebylo zlepSeni jejich bolesti na VAS a SF-MPQ tak patrné. U této probandky tedy doslo ke
zlepSeni dysmenorey.

U Zeny ¢. 7 do$lo k poklesu skére VAS-I o 4 mm, intenzita bolesti v bederni pateti a
podbrisku zlstala nezmén€na a doSlo u ni k vyraznému poklesu skére PRI-S (ze 6 na 2).
U probandky ¢. 7 tedy celkové do§lo k mirnému zlep$eni menstruaénich bolesti.

U Zeny €. 9 zlstalo skore VAS-I pro celkovou bolest nezménéno, doslo k mirnému
zvyseni bolesti v bederni patefi, bolesti v podbiisku ziistaly nezménény, a doslo ke zvy3eni
hodnot PRI-S. U Zeny ¢. 9 doSlo podle skore VAS-I a SF-MPQ ke zhorSeni jejich bolesti.

Diavodem je pravdépodobné to, Ze tato Zena pted zahajenim fyzioterapie pravidelné uZivala 2

davky Ibalginu 600 v nejhor$i den menstruace, v cyklu ke konci a po ukonéeni fyzioterapie
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v8ak jiz analgetika neuzivala, proto pocitovala silngjsi bolesti. Celkové u této probandky
hodnotim efekt terapie jako Uspé€$ny vzhledem k tomu, Ze pacientka prestala pri menstruaci
uzivat analgetika, pii nesugestivnim dotazu hodnoti menstrua¢ni bolesti jako mirnéjsi a doslo u
ni ke zméné€ délky cyklu z 32-36 dni na 28 dni.

U Zeny ¢. 8 doslo po terapii k zanedbatelné¢ zméné skore VAS-1 a VAS-U celkové
bolesti, zvySeni skore VAS-S, snizeni VAS-I bolesti v bederni patefi (o 20 mm) a ke zvy3eni
VAS-I bolesti v podbtisku (0 40 mm) pfi menstruaci, u hodnoty PRI-A a PRI-S doslo ke
zvySeni o 1 bod. Pri dotazu na efekt terapie probandka udéava, Ze v prvnich dvou cyklech
béhem terapie doslo ke zmimeni obtizi, ve 3. a 4. cyklu se v8ak dysmenorea vratila na pivodni
troven. Po fyzioterapii doslo u probandky ¢. 8 k odstranéni TrPs v m. iliacus, m. coccygeus, a
torakolumbalnim vzptimovaci trupu. Pred 1 po terapii zustaly tyto funkéni poruchy: SI posun,
TrP v m. psoas vlevo, m. rectus abdominis, adduktorech, m. quadratus lumborum, blokada AO
a LS prechodu. Neobjevila se Zadna porucha, kterd by nebyla pritomna pted terapii. U této
probandky tedy doslo k mimému zlepSeni objektivniho nalezu, ale zustaly kli¢ové poruchy SI
posun, jednostranny TrP m. psoas, oboustranny TrP v m. rectus abdominis a LS blokada. U
probadky €. 8 nedoslo ke zméné€ v uzivani analgetik. Vysledky skére VAS a PRI poukazuji na
mimé zhor§eni dysmenorey, subjektivné uddvad zddnou zménu, uzivani analgetik beze zmény,
objektivni nalez zlepSen. Z téchto vysledkl usuzuji, Ze u probandky ¢. 8 doglo po terapii
k mimému zvyseni celkové intenzity jejich menstruaénich bolesti.

Ke zvySeni VAS-I 0 10 mm nebo vice doslo u 1 probandky (3). U Zeny ¢. 3 doslo po
terapii ke zvySeni VAS-I pro celkovou bolest o 30 mm, doslo k mirnému snizeni VAS-I pro
bolest v bederni pateti (0 10 mm) a k mimému zhor$eni bolesti v podbrisku (o 20 mm) a doslo
k poklesu PRI-S z 9 bodli na 7 a PRI-A ze 4 bodl na 2. Hodnoty uvedené probandkou ¢. 3 jsou
znaéné rozporuplné, nékteré ukazuji na zlepSeni obtizi, jiné na jejich zhorSeni. U probandky ¢.
3 doslo k mimému zlepseni objektivniho nalezu. P¥i menstruaci pfed zahdjenim terapie uZila
pacietka lkrat Ibuprofen 400, pfi menstruaci po terapii uzila lkrat Nurofen 200, uzila tedy
nizsi davku analgetik. Po zhodnoceni vSech téchto udajt lze rici, Ze celkové menstruacni obtize
probandky €. 3 po terapii jsou podobné jejim obtizim pred terapii.

Po zohlednéni skére VAS-I pro celkovou bolest, bolest bederni patere a bolest
podbfiisku pii menstruaci a PRI-S lze zhodnotit vysledky terapie nasledovné: ke zlepSeni
dysmenorey doslo u 7 probandek z 9 (78%) (1, 4, 5, 6, 2,9, 7), u 1 probandky (3) nedoslo ke
zméné dysmenorey, u | probandky (8) doslo k mimému zhorSeni dysmenorey. U probandek

¢.1 a 4 doslo ke zlepfeni ve vSech sledovanych parametrech. Probandky pribézné
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zaznamenavaly jak Casto provadély autoterapii, denné cvicily probandky €. 1, 3, 5, 6, ob den
cvicily probandky €. 2,4, 7, 8 a9, vzdy zhruba 5-10 minut.

Fyzioterapie, kterou Zeny s primarni dysmenoreou absolvovaly, méla v 7 pripadech
(78%) pozitivni efekt ve smyslu snizeni celkové intenzity bolesti pfi menstruaci. Pomémé
vysoké procento uspé€sSnosti fyzioterapie v této studii mlize byt ddno tim, Ze probandky byly
studentkami fyzioterapie, tedy Zeny, které jsou pravdépodobné schopny lépe ovladat své t€lo
neZ primérna Zena v populaci. LepSi koordinacni schopnosti a znalost provadénych
fyzioterapeutickych technik mohly vést k lepsi efektivité predevsim terapie zaméiené na
aktivaci HSSP. Ddéle je nutno vzit v dvahu, Ze terapie probihala bez zaslepeni probandek
k cilim vyzkumu. Pro zji$t€ni dlouhodobého efektu fyzioterapie by bylo potieba sledovani
dal§ich menstruacnich cykld po ukonceni fyzioterapeutické 1é¢by a pro statistické prokazani
téchto vysledkll by bylo zapotiebi vyzkum provést na vétsi skupin€ Zen s randomizovanym
vybérem probandek a s kontrolni skupinou.

Ve dvou studiich citovanych v reSer$ni ¢asti prace byla u skupiny Zen s primarni
dysmenoreou provadéna manipulace dolnich hrudnich a bedemich segmentli patefe a SI
kloubl, u kontrolni skupiny dysmenorickych Zen byla provddéna placebo manipulace
(Kokjohn et al., 1992; Hondras et al., 1999). U obou skupin doSlo po terapii ke sniZeni
menstruacnich bolesti, ale bez statisticky vyznamného rozdilu mezi nimi. V téchto dvou
studiich nebylo uvedeno, zda pfi manipulacich bylo postupovano specificky podle néalezu
u pacientky. Pokud ne, a manipulace byla provadéna pokazdé na vSech uvedenych segmentech
bez ohledu na funkéni nélez na patefi, neni prekvapujici, Ze néasledn€ nebyl rozdil mezi
efektem u skupiny v terapii a kontrolni skupiny. Po manipulaci totiz dochazi ke zvySeni
hypermobility v manipulovaném segmentu. Manipulace vSech segmentd delSiho useku patete
tak vede k instabilité tohoto useku patere. Tato instabilita je kompenzovéana vznikem svalovych
spasmi a dal$ich kloubnich blokad za ielem stabilizovat pater.

Sebek a Lewit (1966) provadéli manipulaci patefe u 70 dysmenorickych Zen a po
terapii bylo 62% vyrazn€ zlepSeno, 18% zlepSeno a 20% neovlivnéno, kritéria pouZitd pro
hodnoceni zlepseni dysmenorey nebyla uvedena. Vzhledem k tomu, Ze v této studii autofi
uvedli vyskyt funkCnich poruch patefe, které vysetfovali pred terapii, domnivdm se, Zze
manipulacni 1é¢ba byla zaméfena individuadlné a cilené na tyto zjisténé poruchy. Tim lze
vysvétlit velmi dobré vysledky terapie, které autofi uvadéji. Nase vysledky (78% zlepSeno)
jsou velmi podobné vysledkiim Sebka a Lewita (1966) (80% zlepseno), ackoli byly z vétsi

C¢asti pouzity rozdilné fyzioterapeutické pristupy.
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7.2 Zmény intenzity bolesti v bederni patefi pri menstruaci po
fyzioterapii

U v8ech 7 Zen, které mély na zaCatku terapie bolesti bederni patefe pfi menstruaci,
vedlo absolvovani programu fyzioterapie ke sniZeni intenzity téchto bolesti, ke zlepSeni tedy
doslo ve 100%. Ve 29% doslo k jejich Gplnému vymizeni. Bolesti v podbtisku pfi menstruaci
byly pfitomny pfed i po terapii u vSech 9 probandek. U bolesti v podbfiSku doslo ke zlepseni u
4 probandek (44%), ve 3 piipadech nedoslo k jejich zméné€ a ve 2 pripadech doslo k jejich
zhorSeni.

Ve studii Sebka a Lewita (1966) byl efekt manipulaéni terapie rovnéz o néco lepsi
u bolesti v kfizi (68%) nez u bolesti v podbrisku (60%). Nase vysledky ukazuji zlepSeni bolesti
v krizi ve 100% u Zen, kde byly na zacatku pfitomny, a v 78% u celého souboru (zapocitany
jsou i Zeny, které pfed terapii nemély bolesti v kiizi). Ke zlepSeni bolesti v podbfisku doglo
u 44% Zzen (byly pfitomny u vSech zen). Vysledky naseho vyzkumu tedy ukazuji mnohem vétsi
rozdil mezi ovlivnénim bolesti v kiizi a v podbfisku nez studie Sebka a Lewita (1966).
Vzhledem k tomu, Ze ve studii Sebka a Lewita (1966) nebylo uvedeno, jakym zptisobem byly
bolesti hodnoceny a z jakého souboru byl poéitan procentudlni podil, nelze vysledky obou
vyzkum kvalitn€ srovnavat.

Jedna probandka (9) neméla pred terapii Zadné bolesti v bederni pétefi pfi menstruaci a
po terapii se tyto bolesti objevily, coz bylo pravdépodobné zpisobeno tim, Ze bchem
fyzioterapie prestala uzivat pi menstruaci analgetika, kterd pied terapii uzivala
v nejbolestivéjsi den menstruace. Objektivni nalez u probandky ¢. 9 ukazuje, Ze po terapii
doslo k odstranéni vétSiny funkénich poruch pritomnych pred terapii.

Priméma hodnota VAS-I bolesti v bederni patefi pfi menstruaci pred zafatkem terapie
byla 39 mm, po skonceni fyzioterapeutického programu to bylo 20 mm, medidn byl pied
terapii 40 mm, po terapii 20 mm. Fyzioterapeuticka 1é¢ba nevedla k vyraznym zménam bolesti
v podbfiSku, priméméa hodnota VAS-I bolesti v podbfisku pfi menstruaci pred zafatkem
terapie byla 62 mm, po absolvovani terapie to bylo 59 mm. Priméma VAS-I celkové
menstruacni bolesti byla pred terapii 60 mm, po terapii pak 46 mm. SniZeni celkové bolesti na
VAS-I bylo tedy dano predevs§im snizenim VAS-I bolesti v bederni patefi.

Ze zmén artimetického priméru, medianu i z hodnoceni vyvoje bolesti bederni patefe
u jednotlivych probandek je patmé, Ze pouzita fyzioterapeutickd lécba vedla ke sniZeni
intenzity bolesti v bederni patefi pfi menstruaci. Lepsi efekt fyzioterapie u bolesti v kifZi jsme

oCekavali vzhledem k tomu, Ze bolesti v kiizi pfi menstruaci byvaji velmi Casto vyrazem
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funkéni patologie pohybového systému (Jezkovd, ustni sdéleni 2008). Odstranéni t&€chto
funkénich poruch fyzioterapii vedlo ke sniZeni intenzity bolesti v bederni patefi. Naproti tomu
bolesti v podbrisku jsou z vét§i casti zplusobeny nocicepci z délozniho krvéaceni, lze je proto
fyzioterapii ovlivnit jen v mensi mife snizenim celkové sumy nocicepce.

Pro zjisténi dlouhodobého efektu fyzioterapeutické 1é¢by by bylo potieba sledovani
dal§ich menstruacnich cykll po ukonéeni fyzioterapeutické 1€¢by a pro statistické prokazani
téchto vysledkid by bylo zapottebi provést vyzkum na vét§i skupin€ Zen s randomizovanym

vybérem probandek a s kontrolni skupinou.

7.3 Vyskyt funkénich poruch v souboru s primarni dysmenoreou a

v kontrolni skupiné

vvvvvv

s primamni dysmenoreou je TrP v m. psoas a TrP v kaudalni ¢&sti m. rectus abdominis a
bolestivost tponu m. gluteus maximus v oblasti sakrococcygealniho skloubeni. Méné€ Casto
vyjadrené funkéni poruchy, které v§ak byly mnohem cetné€jsi neZ v kontrolni skuping€, byly SI
posun, TrP m. quadratus lumborum, TrP torakolumbalnitho vzpfimovade trupu, TrP
v adduktorech stehna, TrP m. coccygeus a blokada LS prechodu.

Udaje o vyskytu funkénich poruch mohou byt ponékud nepresné z toho divodu, e
jsme zde hodnotili jednostrannou poruchu (napf. TrP) stejné jako kdyZz byla tato porucha
vyjadrena oboustranng.

Nejvetdi rozdil ve vyskytu funkénich poruch mezi skupinou Zen s primarni
dysmenoreou a skupinou bez dysmenorey byl u m. psoas a m. rectus abdominis. U m. psoas
byl TrP nalezen u 8 z 9 Zen s priméarni dysmenoreou, v kontrolni skupin€ to bylo pouze u 2 Zen
z 9. O m. psoas se v literature ptimo v souvislosti s primarni dysmenoreou nehovori. Nicmén¢
Lewit (2003) udava, ze vzhledem ke svému uloZeni v brisni dutin€ se m. psoas chova
v mnohém jako vnitini organ a mize napodobovat afekce bti¥nich organd. Kubis (1969)
spojuje spazmus m. psoas s blokadou torakolumbalniho prechodu, Lewit (2003) uvadi Caste
zretézeni TrPs v m. psoas, m. quadratus lumborum a torakolumbélniho vzprimovace trupu.
Podle Tichého (2005) toto zretézeni doprovazi jeste spasmus m. rectus abdominis.

TrP v m. quadratus lumborum byl pritomen u 8 Zen s primarni dysmenoreou,
v kontrolni skupiné byl pritomen u 4 Zen. TrP v torakolumbalnim vzp¥imovadéi trupu byl

pritomen u 7 Zen s primarmi dysmenoreou a u 4 zen v kKontrolni skupiné. Jednostranny <i
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oboustranny TrP v m. psoas, m. quadratus lumborum a torakolumbéalnim vzpfimovaci trupu
byl nalezen u 6 probandek, jejich zfetezeni je tedy typické, ale nebylo pravidlem. U 5
probandek byl navic pfitomen i TrP v m. rectus abdominis.

TrP v kaudalni ¢asti m. rectus abdominis byl nalezen u 8 z9 Zen s primami
dysmenoreou, v kontrolni skupin€ to bylo pouze u 2 Zen z 9. Pfi vyrazném spazmu m. psoas
dochazi k défense musculaire v brisnim svalstvu (Lewit, 2003), coz by mohlo pfispivat ke
zvySenému vyskytu TrPs v dolni ¢asti m. rectus abdominis ve skupin€ s dysmenoreou.
Spoudtové body v bfisnim svalstvu mohou zpusobit bolesti napodobujici poruchu visceralni.
Podle nékterych autorti mohou byt TrPs v m. rectus abdominis zdrojem prenesené bolesti do
oblasti bricha, kterd se manifestuje jako cyklickd bolest v dob& menstruace diky facilitaci
zvy$enou hladinou prostaglandint (Gross, Fetto, & Rosen, 2005; Travell & Rinzler, 1952).

Jako Castou pfiCinu dysmenorey oznacuje Lewit (2003) spazmus m. iliacus. Ve
skupin€ Zen s primdrni dysmenoreou byl TrP v m. iliacus zjiStén u 7 Zen, v kontrolni skupiné
u 5 Zen. Vyskyt TrPs v m. iliacus byl tedy vy3si ve skupin€ s primarni dysmenoreou, ale nikoli
velmi vyrazné. Oproti pozorovani Lewita (2003) tedy byl v naSem souboru dysmenorickych
Zen typicky spiSe TrP v m. psoas a m. rectus abdominis.

Sakroiliakalni posun je ¢astou poruchou u Zen s primarni dysmenoreou (Lewit, 2003;
Rychlikova, 2004). Rychlikova (2004) uvadi, Ze sakroiliakalni posun miZe imitovat
onemocnéni bfi§nich organt, kdy nemocni pocituji bolesti v kiizi s vyzarovanim do podbiisku,
coZ jsou typické lokalizace menstruacnich bolesti. Ve skupin€ Zen s primarni dysmenoreou byl
SI posun zjistén u 5 Zen (56%), v kontrolni skupiné to bylo u 2 Zen. Blokada SI skloubeni
nebyla nalezena u 74dné Zeny vobou skupinach. Ve studii Sebka a Lewita (1966) byl
sakroiliakdlni posun nalezen u 76% dysmenorickych Zen, tedy ¢astéji neZ v tomto vyzkumu.

Podle Rychlikové (2004) a Lewita (2003) byva sakroiliakélni posun u spojen
s blokadou atlantookcipitalniho skloubeni. Jako dalsi pri¢inu SI posunu uvadi Lewit (2003)
poruchu lumbosakralni se spazmem m. iliacus. Ve skupin€ s primami dysmenoreou byl
u viech 5 probandek s SI posunem pritomen TrP v m. iliacus a/nebo blokada AO skloubeni.
TrP v m. iliacus byl pfitomen u 4 Zen s SI posunem a blokdda AO skloubeni u 3 Zen s SI
posunem.

Ve skupin€ Zen s primarni dysmenoreou byla blokada LS prechodu zjiSt€na u 5 Zen
(56%) a u 3 Zen v kontrolni skupiné (33%). Ve studii Sebka a Lewita (1966) byla funkéni

porucha bederni patefe nalezena u 11% Zen s dysmenoreou a u 70% byla blokada patefe.
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Bud’ lumbosakralni blokadu nebo SI posun mélo ve skupin€ s primami dysmenoreou
8 Zen (89%), normélni nalez na lumbosakralni pateti a panvi byl zjist€n pouze u 1 probandky
(¢. 4). V kontrolni skupiné byla lumbosakralni blokdda nebo SI posun u 5 probandek (56%).
V jiné studii byla lumbosakralni blokada nebo sakroiliakdlni posun diagnostikovana u 79% Zen
s dysmenoreou (Lewit, Knobloch, & Faktorova, 1970). Vysledky této diplomové prace jsou
tedy podobné vysledkiim drive provedenych rozsahlejich studii a potvrzuji slova Lewita, Ze
u dysmenorey nachdzime funkéni poruchy v oblasti lumbosakrélni a panve (2003).

Blokada atlantookcipitilniho skloubeni byla diagnostikovana u 3 Zen
v dysmenorické skupin€ a u 3 Zen v kontrolni skupin€. Stejny vyskyt blokady hlavovych
kloubll v obou skupinach muaze byt dany tim, Ze¢ 2 ze 3 Zen s blokddou hlavovych kloubt
v kontrolni skupin€ (7, 9) maji sedavé zaméstnani u pocitace a trpi obCasnymi bolestmi hlavy,
zatimco v dysmenoricke skupiné byly vSechny probandky studentky s pravdépodobné méné
jednostrannym pracovnim zatizenim. U vSech Zen s primarni dysmenoreou, u kterych jsme
nalezli blokadu hlavovych kloubd, byl diagnostikovan i SI posun. Sakroiliakalni posun byva
zpusoben blokadou atlantookcipitalniho skloubeni, ale podle Lewita (2003) se tak d€je spise
u mladistvych. To mize byt divodem, pro¢ jsme u zbyvajicich 2 probandek s SI posunem (vék
23 a 24 let) blokadu AO skloubeni nenalezli.

Spi¢ka kostrée byla bolestiva u 3 Zen ve skupiné s primarni dysmenoreou, v kontrolni
skupiné to byl stejny pocet Zen. TrP v m. coccygeus byl nalezen u 7 Zen s primarni
dysmenoreou a u 4 Zen v kontrolni skuping. Upon m. gluteus maximus v oblasti
sacrococcygedlniho skloubeni byl bolestivy u 5 zen s primarni dysmenoreou a jen u 1 Zeny
v kontrolni skupiné. TrP v adduktorech stehna byl nalezen u 6 Zen s primarni dysmenoreou a
u 3 Zen v kontroln{ skupin€. Syndrom kostré¢e a panevniho dna s bolestivou Spi¢kou kostrce,
TrP v m. coccygeus a TrP v adduktorech stehna byl pfitomen jen u jedné probandky (6)
v souboru s dysmenoreou. U 8 probandek vSak byl nalezen TrP v m. coccygeus a/nebo
v adduktorech stehna, pouze u jedné (3) probandky nebyly tyto TrPs nalezeny a nebyla u ni ani
bolestiva kostr¢. V kontrolni skupin€ byl TrP v m. coccygeus a/nebo v adduktorech stehna
pfitomen u 4 probandek, u 5 probandek nebyly nalezeny tyto TrPs ani bolestiva kostrc.
Z té€chto vysledki lze usuzovat na to, Ze u primarni dysmenorey typicky nachdzime syndrom
kostrée a panevniho dna, coz souhlasi s pozorovanim Tichého (2005), Ze u Zen se syndromem

kostr¢e a panevniho dna se pied a pii menstruaci vyskytuji bolesti v podbfisku a bederni patefi.

64




Diplomova prace Fyzioterapie v 1é¢bé primarni dysmenorey

V souboru Zen s priméarni dysmenoreou byl castéj$i vyskyt funkénich poruch v oblasti
bederni patefe a panve oproti kontrolni skupin€. Pro statistické prokazani téchto vysledkid by

bylo nutné provést vyzkum na vét§im souboru Zen s randomizovanym vybérem.

7.4 Souvislost bolesti v bederni patefi pfi menstruaci s vyskytem

funkénich poruch

Podle Lewita a spol. (1970) byva primarni dysmenorea vertebrogenniho plivodu zv1asté
je-1i pocitovana v krizi. Ve vySetfované skupin€ s primamni dysmenoreou mélo 7 Zen z 9 pti
menstruaci bolesti také v bederni patefi. V8ech 5 Zen s SI posunem uddvalo bolesti v bederni
pateti (100%). Z péti Zen s diagnostikovanou LS blokadou udévaly bolesti v bederni pateri 3
Zeny (60%). Ve studii Lewita a spol. (1970) byla ve skupiné 48 zen s dysmenoreou bolest pti
menstruaci lokalizovana prevazné do kiiZze u Zen se sakroiliakdInim posunem v 66%, u Zen
s lumbosakralni blokddou v 75% a u Zen bez vertebrogennich poruch u 17% znich. Pri
porovnani se vysledky obou praci pon€kud 1isi, coz mize byt dano jednak malym souborem
vySetfenym pro tuto diplomovou praci, jednak tim, Ze v naem vyzkumu jsme se fidili
samotnou pritomnosti bolesti v kiiZi pfi menstruaci, zatimco Lewit a spol. se fidili lokalizaci
menstruacnich bolesti prevazné do krize.

Podle Marka (2005) jsou bolesti bederni patefe, které se u Zen zhorSuji ptred a pri
menstruaci, jednim z projevii syndromu kostr¢e a panevniho dna. Bolestivou $picku kostrce
jsme nalezli u 3 vySetfenych probandek, z toho 2 nemély bolesti v kfizi pfi menstruaci. TrP
v m. coccygeus byl pritomen u Zen sbolesti i bez bolesti v bederni patefi pfi menstruaci.

Vysledky tohoto vyzkumu nasvédCuji tomu, ze pro bolesti v bederni patefi pfi
menstruaci je typickd pritomnost SI posunu. V3echny Zeny s SI posunem pocitovaly pfi
menstruaci bolesti v bederni patefi a u zen, které nemé&ly bolesti v bederni péatefi pri
menstruaci, nebyl SI posun prfitomen. Naopak LS blokéadu, bolestivou kostr¢ a dalsi funkéni
poruchy jsme nalezli i u obou Zen bez bolesti v kfizi pfi menstruaci. Nase vysledky tedy
nenasv€dcuji tomu, ze by LS blokdda a bolestiva kostr¢ byly typické pro bolesti v kfizi pfi
menstruaci. Pro statistické prokazani téchto vysledkl by bylo nutné provést vyzkum na vét§im

souboru Zen s randomizovanym vyb&rem.
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7.5 Zmény ve vyskytu funkcnich poruch po fyzioterapii

Ke snizeni vyskytu funkénich poruch v rameci souboru zen s primarni dysmenoreou
doslo po ukonceni fyzioterapeutického programu u 12 z celkovych 15 vySetfovanych svali a
kloubti. Vysledky mohou byt ponékud neptesné z toho ditvodu, Ze jednostranna porucha (napf.
TrP) byla hodnocena stejné jako kdyZ byla tato porucha vyjadfena oboustranné.

U probandky ¢. 1 doSlo k upraveé 6 funkénich poruch, které byly na zacatku pritomny,
u 2 poruch nedoslo k jejich vymizeni. U probandky €. 2 doslo k odstranéni 3 funkénich poruch,
u 6 dalSich nedoSlo k ipravé a objevil se TrP v torakolumbalnim vzpfimovaci trupu, ktery
nebyl na zacatku pFitomen. U probandky ¢. 3 doslo k Upravé 4 funkénich poruch, 5 zistalo
beze zmény a objevil se TrP v adduktorech, ktery nebyl na zaCatku ptritomen. U probandky €. 4
doslo k upraveé 2 funkCnich poruch, 4 zlstaly beze zmény. U probandky €. 5 doslo k tpraveé
4 funkénich poruch, 1 zlstala beze zmény a objevil se TrP v adduktorech a bolestiva kostr¢,
které¢ nebyly na zacatku pfitomny. U probandky ¢. 6 doslo k upravé 6 funkénich poruch a
4 zlstaly beze zmény. U probandky ¢&. 7 doslo k tipravé 2 funkénich poruch, 9 zistalo beze
zmeény a objevila se blokdda v AO skloubeni, kteranebylana zacatku ptritomna. U probandky
¢. 8 doslo k upravé 3 funkcnich poruch a 8 jich zistalo beze zmény. U probandky €. 9 doSlo
k upravé 5 funkénich poruch, 5 jich zustalo beze zmény a objevil se TrP v adduktorech, ktery
nebyl na zacatku pritomen.

K nejvyraznéj$imu zlepseni vysledkd fyzioterapeutického vysetfeni po terapii doSlo
u probandek €. 1 a 6. Vyznamné zlepSeni jsme zaznamenali také u probandky ¢. 9, dale jeSté
u probandek ¢. 3 a 8. U ostatnich probandek (2, 4, 5 a 7) doSlo také ke zlepSeni, které ale
nebylo tak vyrazné. Ob& probandky, u kterych dodlo k nejvyraznéj§imu zlepSeni vysledkl

fyzioterapeutického vysetteni provadély autoterapii denné.

7.6 Zavislost intenzity menstruacnich bolesti na mnozstvi
pohyboveé aktivity
Primérna VAS-I celkové menstruacni bolesti u Zen sportujicich 3 hodiny tydné€ a vice
byla 52 mm, median 56 mm. Primérna VAS-I u Zen sportujicich méné nez 3 hodiny tydné
byla 70 mm, medidn byl také 70 mm. Nejvyssi pocet hodin travenych sportem byl 5, ve

skupiné tedy nebyla Zddna zavodni sportovkyné. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze u Zen,

[V
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u Zen sportujicich méné. Pro statistické prokazani téchto vysledkd by bylo ov§em zapottebi
sledovat vétsi skupinu Zen.

Studie Choi a Salmona (1995) ukazuje pozitivni efekt pohybové aktivity na
menstruacni obtiZe. Intenzivné sportujici Zeny vykazovaly pozitivnéjsi afektivni ladéni nez
Zeny sportujici méné intenzivng, zavodni sportovkyné a zeny bez pohybové aktivity (ty mély
nejméné pozitivnich afektl). Podle Kolarové (2003) je pohybova aktivita pfed menstruaci
idedlni proto, Ze pfi pohybu se vyplavuji endorfiny, které jsou blokédtory bolesti. Vyplaveni
endorfinli nejen zlep$uje emociondlni ladéni, ale také zvySuje prdh bolesti, lze proto
predpoklddat, Ze intenzivné cvicici Zeny budou zazivat mensi intenzitu menstruacnich bolesti.
Intenzivn€ sportujici Zeny mély pozitivnéjsi afektivni ladéni nez zavodni sportovkyné nejspise
proto, Ze vrcholovy sport Casto doprovazi pretizeni pohybového apardtu a celkové pretizeni
organizmu. Domnivdm se, Ze u menstruaénich bolesti by byla situace obdobnd, tedy Ze
intenzivné sportujici Zeny budou mit mirn€j§i menstruacni bolesti nez zeny bez pohybové
aktivity a zavodni sportovkyné.

Naproti tomu vysledky 2 jinych studii zminénych v reSerSni ¢4sti prace ukazuji, ze
bolestivost menstruace nezavisi na Cetnosti pohybové aktivity (Sundell et al., 1990; Wilson,
1984).

Pro statistické prokazani zavislosti intenzity menstruacnich bolesti na mnozstvi tydenni
pohybové aktivity by bylo zapotfebi dalSiho vyzkumu na vét§im poctu Zen s primarni

dysmenoreou s riznym podilem pohybové aktivity.
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8 ZAVERY

Po absolvovani fyzioterapie doSlo u 4 probandek z 9 ke sniZzeni skére VAS-1 0 10 mm
nebo vice. V priméru doslo po terapii ke snizeni VAS-1 0 14 mm, VAS-U o 14 mm a VAS-S o
21 mm. Ke sniZeni skére PRI-S o 2 body nebo vice doslo u 4 probandek, ke snizeni skére
PRI-A o 2 body nebo vice doslo u 5 probandek. Primérmé skore PRI-S bylo po absolvovani
terapie o 2 body niz8i. Primeérné skore PRI-A bylo po absolvovéni terapie niz$i o 1,7. Po
absolvovani fyzioterapie dosSlo u 3 probandek ke snizeni uzivani analgetik pfi menstruaci, u
ostatnich nedoSlo kzadné zmén€. Fyzioterapie, kterou Zeny s primarni dysmenoreou
absolvovaly, mé€la u 7 Zen (78%) pozitivni efekt ve smyslu snizeni celkové intenzity bolesti pii
menstruaci, u 1 probandky nedoslo ke zméné¢ dysmenorey, u 1 probandky doslo k mirnému
zhor$eni dysmenorey.

Ke sniZeni skore VAS-I pro bolest bederni patefe pti menstruaci o vice nez 10 mm
doSlo u 6 probandek, u 5 probandek doslo po terapii ke sniZen{ bolest{ v kfizi o polovinu nebo
vice. U vS8ech 7 Zen, které mély na zacatku terapie bolesti bederni patefe pti menstruaci, vedlo
absolvovéni programu fyzioterapie ke snizeni intenzity téchto bolesti, ke zlepSeni tedy doslo ve
100%. U bolesti v podbfisku doslo ke zlep$eni u 4 probandek (44%). Primérné skére VAS-I
bolesti v bederni patefi pfi menstruaci ptfed zafatkem terapie bylo 39 mm, po skonceni
fyzioterapeutického programu to bylo 20 mm, do$lo tedy k jeho sniZen{ témér o polovinu.
Primémé skére VAS-I pro bolest v podbtisku pri menstruaci pfed zacatkem terapie bylo
62 mm, po absolvovani terapie to bylo 59 mm, nedoslo tedy k jeho vyrazné zménég. SniZeni
celkové bolesti pfi menstruaci bylo tedy dano predevs§im sniZzenim bolesti v bederni pateri.

Nejveétsi rozdil ve vyskytu funkénich poruch v souboru s dysmenoreou a v souboru bez
dysmenorey (vice neZ dvojndsobny) byl ve vyskytu TrPs v m. psoas, TrPs v kaudalni C4sti
m. rectus abdominis, sakroiliakdlniho posunu a bolestivosti v oblasti sakrococcygealniho
skloubeni. DalSimi poruchami s mnohem vy$§i Cetnosti ve skupin€ s dysmenoreou byly: TrP
m. quadratus lumborum, TrP torakolumbalniho vzpfimovace trupu, TrP v adduktorech stehna,
TrP m. coccygeus a blokada LS prechodu. Celkov€ byl u vétSiny funkénich poruch vyssi
vyskyt v souboru s primarni dysmenoreou. Vsechny dysmenorické Zeny s diagnostikovanym
sakroiliakdlnim posunem trpély pii menstruaci bolestmi v bederni patefi.

Primémé skoére VAS-I pro celkovou menstruacni bolest u Zen sportujicich 3 hodiny

tydn€ a vice bylo 52 mm, u Zen sportujicich méné nez 3 hodiny tydné to bylo 70 mm.
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Vysledky této diplomové prace naznacuji, ze fyzioterapie zaloZena na mobilizacni
lécbe, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a cviceni podle L. Mojzisové miizZe byt
u primami dysmenorey prinosna a vede predevSim ke sniZeni intenzity bolesti v bederni pateti
pfi menstruaci. Pro statistické prokazéni t€chto vysledkd by bylo zapotiebi provést dalsi
vyzkum na vé&tSi skupin€ Zen s randomizovanym vybérem probandek a s kontrolni skupinou.
Toto téma je vyznamné predevSim vzhledem k vysokému vyskytu primarni dysmenorey
v populaci, jez Casto zplsobuje absence ve Skole ¢i v zaméstnani. Pokud by dalSi védecké
prace statisticky vyznamn€ prokazaly, Ze fyzioterapie vede ke zmirnéni dysmenorey,
domnivame se, Ze by bylo vyhodné zaradit pacientky st&z8i primarni dysmenoreou do
programu fyzioterapie. Bylo by pfinosné, kdyby Zeny v gynekologické ambulanci dostaly

vedle moZnosti farmakologické 1é¢by také mozZnost 1éEby fyzioterapeutické.
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9 SOUHRN

Na souboru deviti Zen s primarni dysmenoreou byl sledovan vliv fyzioterapie na
bolestivost menstruace a vyskyt funkénich poruch pohybového aparatu v porovnani s kontrolni
skupinou. Probandky po dobu 11 tydnG dochazely na individualni fyzioterapii, skupinové
cviCeni a provadély autoterapii. V terapii byly vyuzity mékké a mobiliza¢ni techniky, aktivace
hlubokého stabilizaéniho systému patefe a cviceni podle L. MojziSové.

Po absolvovani fyzioterapie do$lo u 44% zen ke snizeni skére VAS-I o 10 mm nebo
vice. Priméné hodnoty VAS-I byly snizeny o 14 mm, VAS-U o 14 mm a VAS-S 0 2] mm.
Ke snizeni skére PRI-S o 2 body nebo vice doslo u 44% Zen. Primémé skére PRI-S bylo po
absolvovani terapie niZz§i o 2 body, PRI-A bylo snizeno o [,7 bodi. Po absolvovéni
fyzioterapie doslo u 3 probandek ke sniZzeni uzivani analgetik pfi menstruaci.

Ke sniZeni intenzity bolesti bederni patefe ptfi menstruaci doslo po terapii u 100% Zen,
které je mély na zacatku terapie. Primémé skore VAS-I pro bolest v bederni patefi pti
menstruaci bylo po terapii snizeno na téméf poloviéni hodnotu (o 19 mm). Bolesti v podbtisku
byly po terapii zlepSeny u 44% zen. Nedo$lo k vyrazné zmeéné primémeého skore VAS-I pro
bolest v podbfiSku (sniZzeni o 3 mm).

V souboru Zen s primarni dysmenoreou byl vét§i vyskyt funkEnich poruch oproti
kontrolni skupin€ bez dysmenorey. V souboru s primami dysmenoreou byl vice nez
dvojnasobny vyskyt TrPs vm. psoas, TrPs v kaudalni casti m.rectus abdominis a
sakroiliakdlniho posunu. VSechny Zeny v souboru s primarni dysmenoreou s diagnostikovanym
sakroiliakalnim posunem trpély pfi menstruaci bolestmi v bederni patefi.

U Zen s primarni dysmenoreou sportujicich 3 hodiny tydné a vice bylo primémé skore
VAS-I pro celkovou menstruacni bolest (52 mm) niZ$i nez u Zen sportujicich mén€ nez 3

hodiny tydné (70 mm).
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10 SUMMARY

This thesis work evaluated the impact of physiotherapy on primary dysmenorrhea in a
group of nine women with primary dysmenorrhea. The women participated in individual and
group physiotherapy and performed special exercises at home for 11 weeks. Soft tissue and
joint mobilisation techniques, dynamic neuromuscular stabilization according to Kolar and
exercises according to Mojzisova were used.

In 44% of the women there was a 10-mm or higher reduction in the VAS-I score after
the physiotherapeutic programme. The mean VAS score reduction after physiotherapy was:
VAS-I 14 mm, VAS-U 14 mm and VAS-S 2] mm. Forty-four percent of the women had
reduction of the PRI-S score by 2 points or more. The mean PRI-S score declined by 2 points,
mean PRI-A score declined by 1,7 points. In 33% of the women analgesics use was lower after
physiotherapy.

Reduction in low back pain during menstruation was observed in 100% of women who
had low back pain during menstruation initially. There was an almost 50% mean reduction in
VAS-I score for low back pain during menstruation after physiotherapy (by 19 mm). VAS-I
score for abdominal pain during menstruation has changed only slightly (reduction by 3 mm).

There was higher incidence of trigger points and joint dysfunctions in the group with
primary dysmenorrhea in comparison with a control group without dysmenorrhea. Women
with primary dysmenorrhea had more than two times higher occurence of TrPs in the psoas
muscle, TrPs in the caudal portion of rectus abdominis muscle and sacroiliac nutation. All
women with sacroiliac nutation had low back pain during menstruation.

Mean VAS-I score for menstrual pain was lower in women exercising 3 hours a week

or more (52 mm) than in women exercising less than 3 hours weekly (70 mm).
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Priloha ¢. 1: Vizualni analogové skaly (VAS-1I, VAS-U, VAS-S) a numerické $kaly

intenzity bolesti

L INTENZITA BOLESTI NEJHORST
ZADNA .
MOZNA
o NEPRIJEMNOST BOLESTI NEJHORSI
ZADNA o
MOZNA
. , NEJHORSI
CELKOVY ZIVOTNI{ POCIT o
POHODA MOZNE
UTRPENI
INTENZITA BOLESTI V BEDERNI PATERI:
ZADNA 0123456718910 NEJHORSI MOZNA

INTENZITA BOLESTI V PODBRISKU:

ZADNA 012345678910 NEJHORSI MOZNA
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Prilohy

Priloha €. 3: Hodnoty VAS-I, VAS-U a VAS-S u jednotlivych probandek v cyklu pred

zahijenim a po ukonceni fyzioterapeutického programu

Zena & | VAS Pred terapii Po terapii
VAS-1 98 19
1 VAS-U 98 31
VAS-S 95 16
VAS-I 62 54
2 VAS-U 81 55
VAS-S 81 27
VAS-1 41 71
3 VAS-U 64 71
VAS-S 39 70
VAS-I 82 56
4 VAS-U 84 60
VAS-S 73 46
VAS-I 79 63
5 VAS-U 80 68
VAS-S 73 26
VAS-I 56 31
6 VAS-U 58 33
VAS-S 50 35
VAS-I 42 38
7 VAS-U 43 38
VAS-S 16 14
VAS-I 59 60
8 VAS-U 49 55
VAS-S 30 44
VAS-1 22 22
9 VAS-U 10 29
VAS-S 10 4

it



Diplomova prace Prilohy

Priloha ¢. 4: Hodnoty VAS-I u jednotlivych probandek v cyklu pred zahdjenim a po

ukongeni fyzioterapeutického programu

mm VAS

B VAS-I| pfed terapii

zZéna cC.
O
o]

| @ VAS-I po terapii
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Priloha ¢. 5: Hodnoty PRI-S a PRI-A u jednotlivych probandek v cyklu pred zahijenim a

po ukonceni fyzioterapeutického programu

Zena&. | PRI Pied terapii Po terapii

PRI-S 16 11
4

PRI-A 7 5

PRI-S 15 5
1

PRI-A 7 0

PRI-S 13 13
2

PRI-A 6 4

PRI-S 11 12
5

PRI-A 6 5

PRI-S 9 7
3

PRI-A 4 2

PRI-S 7 6
6

PRI-A 5 0

PRI-S 6 2
7

PRI-A 1 2

PRI-S 5 6
8

PRI-A 2 3

PRI-S 4 6
9

PRI-A 1 2
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Piiloha ¢. 6: Hodnoty PRI-S a PRI-A u jednotlivych probandek v cyklu pred zahdjenim a

po ukonceni fyzioterapeutického programu

18

16

14 |

jF’Tpfedterapii]
m PRI-S po terapii

10

skére PRI

8 | 0 PRI-A pied terapii
O PRI-A po terapii _J

VI
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Priloha ¢. 7: Skére VAS-I pro bolest v bederni pateri pii menstruaci v cyklu pred

zahijenim a po ukonceni fyzioterapeutického programu u jednotlivych probandek

mm VAS

90 100

i M Pfed terapii
. |mPoterapii |
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Vysledky fyzioterapeutického vySetireni kontrolni skupiny

Priloha ¢. 9
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Priloha €. 10: Vyskyt sledovanych funkénich poruch pred zahdjenim a po ukondeni

fyzioterapeutického programu

! Il pfed terapii @ po terapii |
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Priloha ¢&. 11: Podet hodin pohybové aktivity tydné a skére VAS-I celkové bolesti pii

menstruaci
Zena &. Poce:t hcgdm VAS-I
tydné
9 4 22
3 3 41
3 hodiny 6 5 56
tydn€ a vice
2 3 62
5 3 79
7 2 42
Méng nez 3 8 ! 59
hodiny tydné 4 1 22
1 1 98
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Ptiloha €. 12: Anamnesticky dotaznik

Jméno: Datum:
Vek:
Ve&k prvni menstruace:
Primérna délka menstruaéniho cyklu (napft. 28 dnd):
V jakém rozmezi se délka cyklu pohybuje (pocet dnii, napt. 27-31)?
Primérna délka menstruaéniho krvdceni (napt. 5-6 dnt):
Mivate bolestivou menstruaci? Ano — Ne
V jakém veéku zacala?
Byva bolestiva kazda menstruace?
Meéla jste v minulosti n€jaké poruchy cyklu (nepravidelnost cyklu, vynechdni menstruace ad.)?
UZivate hormonaln{ antikoncepci? Ano — Ne
Jak dlouho?

Snizila se nebo jinak zménila bolestivost menstruace s uZivam hormonalni

antikoncepce?
UzZivate pri menstruaci analgetika? Pokud ano, uved’te nalez léku a obvyklou davku.
Prod¢lala jste gynekologickéd nebo jind onemocnéni nebo operace? Jaké a kdy?
Lécite se nebo 1€¢ila jste se v minulosti na endometriézu?
Trpite bolesti v panvi i mimo dobu menstruace a 2-denniho predmenstrua¢niho obdobi?
Pouzivate nebo pouzivala jste nitrod¢lozni t€lisko?
Prodé¢lala jste n€jaky vazné&jsi uraz? Jaky a Kdy?
Prod¢lala jste pad na kostr¢? Kdy?
Mg¢la jste v détstvi vrozenou vyvojovou vadu ky¢li?
Trpite v soucasné dobé€ vertebrogennimi obtizemi (bolestmi zad, patete, hlavy ad.)? Ano — Ne
Jak dlouho jiz trvaji?
Lokalizace:
Intenzita:

Dochazi k jejich zhor§eni v dob&€ menstruace? Ano — Ne

XII
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Trpéla jste v minulosti vertebrogennimi obtizemi? Ano — Ne
Kdy?
Lokalizace:
Délka trvani, frekvence:
Intenzita:
Dochazelo k jejich zhorSeni v dobé menstruace? Ano — Ne
Kolikrat tydné v priméru sportujete (déle nez 30 min, intenzita min.rychlé chiize)?
Uved'te kolik hodin tydné€ primémé vénujete pohybové aktivite:
Uved'te jaké pohybové aktivité se vénujete:
Vypliite nasledujici tabulku podle vaSeho primémého menstrua¢niho cyklu:
2Vdny lvden i.den 2. den 3. den 4. den —l 5. den 6.den | 7.den
pfed pred menstr. | menstr. | menstr. | menstr. | menstr. menstr | menstr.
menstr. | menstr.
Bolest
v podbfisku
0-10*
Bolest bederni

patefe 0-10*

* podle nize uvedené 8kély pro intenzitu menstruaéni bolesti:

zadna

0123456728910

nejhors$i mozna
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Priloha ¢. 13: Informovany souhlas

Souhlasim s tim, Ze budu vySetfena a oSetfena fyzioterapeutkou Bc. Annou Nedbalovou
v rdmci ziskavani dat potfebnych pro realizaci jeji diplomové prace na téma ,,Fyzioterapie
v 1é¢be€ primarni dysmenorey®. Vysledky vySetfeni a osetreni jsou divérné a vztahuje se na né
povinna zdravotnicka ml¢enlivost. Souhlasim také s pouzitim ziskanych dat pro potencionalni

publikaci v odborném ¢asopise.

Jméno .................. Prijmeni ..................
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Priloha ¢. 14: Potvrzeni diagnézy primarni dysmenorey od ofetiujiciho gynekologa

Vazena pani doktorko, vdzeny pane doktore,

Pacientka ......ccccoevvvviiineiiie e je zafazena do vyzkumu v ramci diplomové
prace na téma ,,Fyzioterapie v 1é¢bé primarni dysmenorey*. Pro potfeby této diplomové prace
Vs prosim o laskavé potvrzeni, Ze s€ U paCientky .......ccccccovveriiiiiiienieeniieniciiiciien, jedna o
dysmenoreu primarni{ (funkéni), tedy Ze jsou vylouceny mozné patologické organické priciny
jeji bolestivé menstruace.

Pfedem mnohokrat d€kuji,
Bc. Anna Nedbalova,
studentka NMgr. oboru fyzioterapie, 2.LF UK.

Vedouci diplomové prace: Mgr. Martina JeZzkova

Potvrzuji, Ze pacientka .......c.ccceevuvrveeeceniiiiies e trpi primarni (funkcni) dysmenoreou.

Razitko a podpis 1ékare:
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Diplomova prace Prilohy

Piiloha &. 15: Potvrzeni funkéniho charakteru bolesti v pribéhu krvaceni ze spadu od

oSetfujiciho gynekologa

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

Pacientka .........occovvmviiiii je zatazena do vyzkumu v ramci diplomové
prace na téma ,,Fyzioterapie v 1é€b€ primarni dysmenorey*. Pro potfeby této diplomové prace
Vs prosim o laskavé potvrzeni funkéniho charakteru bolesti podbtisku v priibéhu krvaceni ze
spadu u této pacientky.

Pfedem mnohokrat d€kuji,
Bc. Anna Nedbalova,
studentka NMgr. oboru fyzioterapie, 2.LF UK.

Vedouci diplomové prace: Mgr. Martina JeZkova
Potvrzuji, Ze U pacientky ......cocceeeeeeneeeniieieee e vysledky gynekologického vySetfeni
nenasvedcuji tomu, Ze bolesti podbtisku v priibéhu krvaceni ze spadu jsou zplisobeny

organickou pfi¢inou.

Razitko a podpis I€kare:
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