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Souhrn: Tato bakalafska prace se podrobnéji zabyva primarni dysmenoreou. Ma teoretickou
cast, kterd popisuje kineziologii oblasti panve, fyziologii menstrua¢niho cyklu, primarni
dysmenoreu, typicky vyskyt funkénich poruch pohybového aparatu u dysmenorickych zen
a moznosti terapie primdrni dysmenorey. V ramci vyzkumu bylo zkoumdno 24 Zen. Byl
potvrzen negativni vliv genetickych predispozic na vyskyt primarni dysmenorey a pozitivni
vliv porodu na zmirnéni menstruacnich obtizi. Dale bylo zjisténo, ze pravidelné provadéni
pohybové aktivity nebo uZzivani hormonalni antikoncepce snizuje intenzitu bolesti pfi
menstruaci. Typicky ndlez reflexnich zmén v oblasti bederni patefe a panve byl potvrzen ve

vsech piipadech.
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Summary: This bachelor*s thesis deals with the topic of primary dysmenorrhea. The theoretical
part focuses on pelvic kinesiology, physiology of menstrual cycle, primary dysmenorrhea,
musculosceletal functional disorders in dysmenoric women and possible treatment. In the
present study 24 women were examined. We discovered significant correlation of positive
family history with primary dysmenorrhea and that labor has a positive impact on primary
dysmenorrhea. We also concluded that physical activity or the use of contraceptive pills
decreases the intensity of menstrual pain. Reflexive changes in lumbar and pelvic region were

found across all cases.
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UvVOoD

Primarni dysmenorea je povazovana za nejCastéj$Si gynekologickou stiznost zen
reprodukéniho véku a pro svou vysokou incidenci je v soucasné dobé vysoce aktudlnim
tématem. Kvili rozdilnym definicim problematiky a nedostatku standardnich metod pro
hodnoceni zéavaznosti dysmenorey, se odhady prevalence pohybuji mezi 45-95 %

menstruujicich zen (Proctor et al., 2006).

Dle biopsychosocialniho modelu jsou menstruacni pfiznaky zpisobeny nejen kombinaci
biologickych faktorti, tedy hormonalnimi poruchami a zivotnim stylem, ale také
psychologickymi a socidlnimi faktory (jako je naptiklad pracovni prostiedi), kdy mnoho studii
ukazalo vyznamnou souvislost mezi stresem a vyskytem primarni dysmenorey (Wang et al.,

2004; Kordi et al., 2013).

Hlavnimi pfiznaky primarni dysmenorey jsou bolesti v podbfisku, bolesti v bederni
krajing, bolesti hlavy, nauzea, nechutenstvi, celkovd tinava, poruchy spanku a patologické
zmény nalad, které mohou v n€kterych ptipadech vyustit az k depresim. Z pohledu mnoha zen
jsou tyto priznaky brany jako béznd Cast menstruacniho cyklu a ztohoto divodu vétSina
postizenych nevyhleda odbornou pomoc. Sou¢asnym problémem je tedy neinformovanost zen
jednak o této problematice obecné¢ a jednak i 0 mozném konzervativnim fyzioterapeutickém

feSeni, které by vedlo ke zlepsSeni kvality Zivota pacientek (Wong, 2010; Dawood, 1987).

Dle Kolate (2009) je dysmenorea spojena s funkénimi poruchami pohybového systému,
kdy tyto poruchy hraji urcitou roli v etiologii a patogenezi dysmenorey. Popisuje jednotlivé
funkéni poruchy, které mohou souviset s bolestivou menstruaci, a jejich mozny vliv na
gynekologické orgény s naslednou manifestaci dysmenorey. Uvadi, ze klinické zkusenosti tuto
souvislost potvrzuji a nezpochybnuji, avSak tento somatovisceralni vliv neni jesté¢ dostatecné

experimentalné potvrzen.

Zahrani¢ni studie poukazuji na vztah vyskytu dysmenorey v souvislosti s genetickymi
predispozicemi, tedy vyskytu dysmenorey v rodin€, kdy je tento fakt pokladan za jednu
z hlavnich pficin vzniku dysmenorey a zarovei jejim rizikovym faktorem. Prekvapilo mé, ze
jsem nenasla zadnou ¢eskou studii, ktera by tuto souvislost zkoumala (Ju et al., 2004; Parveen

et al., 2009; Sharlini et al., 2015).
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Tato bakalarska prace ma nabidnout rozsitfeni odbornych poznatkti o primarni dysmenoree,
konkrétné o jeji etiopatogenezi, prevalenci, klinickém obrazu a moznych fyzioterapeutickych
technikach rehabilitace. Ma zodpovédét otdzku, zda ma primarni dysmenorea souvislost
s vyskytem funkcnich poruch pohybového aparatu a popt. jaké poruchy se nejcastéji vyskytuji.
DalSim aspektem je pozorovani, zda je etiologie primarni dysmenorey podminéna genetickymi

predispozicemi.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE V OBLASTI PANVE

Dolni koncetiny slouzi pro oporu a lokomoci vzptimeného téla. Z hlediska vyvoje
znamenalo vzpfimovani téla a bipedni typ lokomoce hlavné postupnou vertikalizaci patete
a presun t¢zisté téla do roviny kycelnich kloubl. Podminkou stabilni vertikalizace je fixovana

extenze dolnich koncetin snizujici naroky na ¢innost antigravita¢nich svalti (Frost, 2013).

Zasadnim statickym problémem pro vzpiimenou polohu téla je postaveni panve, resp.
panevni sklon, ktery velmi citlivé reaguje na délku dolnich koncetin (DKK) a sdm vyrazné

ovliviluje zakfiveni patete, a to pfedevsim bederni lordozu a hrudni kyfozu (Dylevsky, 2009).

1.1 Sklon panve

Péanevni kosti a jejich spoje tvoii pevny a pruzny prstenec, pres néjz je prenasena vaha
trupu na dolni koncetiny. U ¢lovéka je panev sklonéné predni ¢asti dold a dozadu, kdy kiizova
kost je vysunuta Sikmo dopiedu. V oblasti promontoria se zlomové€, v rozsahu jednoho
meziobratlového prostoru, méni zaktiveni patefe z kyfozy kiizové kosti na bederni lordézu.
Péanevni sklon je tedy vyjadien jako uhel, ktery svira rovina panevniho vchodu s horizontalni
rovinou. Fyziologicky je tento thel 60° a lze jej vySetfit na RTG snimku. Kazdd zména
panevniho sklonu se projevuje zménou bederni lorddzy, kdy zvétSenim panevniho sklonu se

prohlubuje bederni lordéza (Dylevsky, 2009).

1.2 Pohyby v oblasti panve

V panevni oblasti jsou mozné pohyby v sagitalni, frontalni a horizontalni roving¢ a torze
panve. V sagitalni rovin¢ dochdzi pti zapojeni m. iliopsoas k anteverzi panve a pii Ucasti
pfimého bfisniho svalstva k retroverzi panve. Ve frontalni rovin€ dochazi k seSikmeni panve,
na némz se podili mm. glutei medii a mm. adductores. Pfi chiizi dochazi v roviné horizontalni
k rotaci panve kolem vertikalni osy, kdy tento pohyb je vysledkem souhry svali DKK, pletence
panevniho a hrudniho. Torze panve vznikd protismérnou rotaci kosti panevnich, kterou
umoznuji sakroiliakdlni klouby. Vysetfeni jednotlivych pohybll se provadi ve stoje a je

hodnoceno béhem chiize (Véle, 2006).

16



1.3 Svalové dno panevni

Pénevni vychod je opatien svaly formujicimi svalové dno, jehoz stfedni cCasti je
hraz — perineum. Vzhledem ke sklonu panve, ptedni ¢ast svalového dna nese hlavni vahu
panevnich organti, zatimco zadni, podstatné slabsi Cast, je zatizena minimalné. D4 se fict, ze
svalové panevni dno je protéjskem branice. Jestlize branice klesa, vyklenuje se panevni dno

a naopak (Dylevsky, 2009).

Pénevni dno je tvofeno dvéma svalovymi ptepazkami — diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Diaphragma pelvis ma nalevkovity tvar a odstupuje od stén panve s vrcholem
obracenym ke kone¢niku. Je tvofena dvéma svaly — m. coccygeus a m. levator ani, jez
vyznamnym zpusobem udrzuje délohu ve spravné poloze. Diphragma urogenitale je svalova
ploténka trojuhelnikovitého tvaru rozepjatd mezi rameny stydkych a sedacich kosti. Ploténka
je slozena ze dvou svalli — m. transversus perinei superficialis a m. transversus perinei

profundus, ktery je dilezity pro fixaci mocové trubice a pochvy (Neumann et al., 2017).

1.3.1 Funkéni déleni panevniho dna

Péanevni dno je zhruba stejné silné jako dlan a funkéné je rozdéleno do tii svalovych vrstev,
kdy jednotlivé vrstvy maji rizné ukoly, ale spole¢né funguji jako celek. Svalova vlakna vnitini
vrstvy probihaji zeptedu dozadu, vldkna stiedni vrstvy jdou napfic¢ a vldkna vrstvy vnéjsi

probihaji opét zeptedu dozadu (Lang — Reeves, 2008).

Vnitini svalova vrstva je tvofena m. coccygeus a m. levator ani a ma nejvetsi vliv na drzeni
téla a postaveni panve. Stfedni vrstva je tvofena zejména m. transversus perinei profundus.
Utastni se stabilizace ky¢li a funkce chodidla a pfi jeji dysfunkci miize dojit ke zborceni klenby
nohy a vzniku halluces valgi. Povrchova (vné&jsi) svalova vrstva panevniho dna se nachazi
pfimo pod povrchem kiize a je tvofena zevnimi genitaliemi a svéraci. Tato vrstva je oznaCovana

jako svéracova a do posturalnich funkci se zapojuje nejménée (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
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2 FYZIOLOGIE MENSTRUACNIHO CYKLU

Zensky pohlavni cyklus podléha cyklickym zménam, které jsou oznatovany jako
menstruacni cyklus a jsou fizeny reprodukénim hormonalnim systémem. Menstruacni cyklus
probihd v téle kazdé zdravé Zeny a opakované pfipravuje zenu na mozné poceti a nasledné
téhotenstvi. Probihd v obdobi od menarche az po menopauzu, nejcastéji tedy v obdobi ve veku
10-15 let do 45-55 let v€ku zeny. Podle periodickych zmén v jednotlivych tkanich Zenského
pohlavniho systému rozliSujeme cyklus ovarialni a endometrialni. Jednotlivé faze obou cykli

podléhaji hormonalnimu fizeni (Chovanec, 2009; Hall, 2011).

2.1 Opvarialni cyklus

Ovarialni cyklus je fizen hormonalni sekreci osy hypothalamus — hypofyza — ovaria, kdy
ve tkdnich ovaria dochazi k cyklickym zméndm a k ovulaci. Pokud k ovulaci nedojde, mluvime
o cyklu anovulaénim, coz miZze nastat vlivem selhdni hormonélniho fizeni ¢i z dGvodu
patologického stavu ovaria. Cely cyklus zacind od pocatku zrani folikulu, konéi zanikem
zlutého téliska a dohromady trva 28 dni. Ovulaéni cyklus se déli na fazi folikularni, ovulacni

a lutealni fazi (Citterbart, 2001; Widmaier et al., 2008).

Folikularni faze za¢ind prvnim dnem menstruace, kdy dochazi k vyraznému vzestupu
hladiny folikulostimulaéniho hormonu (FSH). Tato faze trva 12—-14 dni s individualni
odchylkou. Vlivem FSH se za¢ina zvétSovat nékolik folikulii a okolo oocytu se tvoii dutina.
Okolo 6. dne cyklu pouze jeden folikul a pouze v jednom ovariu za¢ina rast rychleji a vznika
tak folikul dominantni, dosud vSak neni zndm mechanismus vybéru jednoho zrajiciho folikulu.
Ostatni folikuly podléhaji regresivnim zméndm. Dominantni folikul poté dozrdva v Graaftiv
folikul, ktery je schopny uvolnit sviij oocyt k oplodnéni. Okolo 14. dne praska sténa folikulu
a nastava ovulace (Kittnar, 2011; Trojan, 2003).

Kolem 14. dne menstruacniho cyklu dochazi k ovulaci a uvolnéné vajicko pomalu
sestupuje vejcovodem a pomoci pohybu fasinek vystelky vejcovodu je dopraveno do délohy.

Pokud vaji¢ko nebylo oplodnéno, degeneruje a je vypuzeno do pochvy (Pilka a kol., 2012).

Buiiky prasklého folikulu se transformuji a vytvati zluté télisko neboli corpus luteum,
které je hlavnim zdrojem progesteronu (PG) a estrogent v luteédlni fazi. Nenastane-li koncepce,
corpus luteum zacina asi 4 dny pired nésledujici menstruaci degenerovat a méni se na corpus

albicans. Je-li vajicko oplozeno, corpus luteum nezaniké a hormonélné uc¢inkuje az do 4. mésice
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intrauterinniho vyvoje plodu. Cela lutealni faze trva od 15. — 28. dne ovaridlniho cyklu

(Roztocil, 2011).

Obrazek 1 Vztah ovarialnich a déloznich zmén behem menstruacniho cyklu
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Zdroj: Widmaier et al., 2008, s.624

2.2 Endometrialni cyklus

Endometridlni cyklus se odehrava na délozni sliznici — endometriu, které v pribchu
menstruacniho cyklu prochazi znaénou anatomickou ptestavbou. Tyto zmény zavisi na pribehu
ovarialniho cyklu a hladiné pohlavnich hormoni, kdy v prvni poloviné cyklu se uplatiuji
estrogeny a v druhé pievazné PG. Fyziologicky trva menstruacni cyklus 28 dni a délka
samotného menstruac¢niho krvaceni je 3—5 dni. Cely menstruacni cyklus se sklada ze Ctyt fazi:

faze proliferacni, sekre¢ni, ischemicka a menstruacni (Cibula, 2002; Rokyta, 2000).

Proliferani faze zalind piiblizné¢ 5. den menstrua¢niho cyklu, kdy navazuje na
menstruacni krvaceni. Projevuje se proliferaci zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu. Ke
konci proliferac¢ni faze, tedy okolo 14. dne cyklu, dosahuje endometrium vysky 3-5 mm

(Citterbart, 2001).
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Sekrec¢ni faze navazuje na fazi proliferacni, za¢ind 15. dnem a konci 27. dnem cyklu. Tato
faze je pod vlivem progesteronu, ktery je produkovany zlutym téliskem a zptisobuje bohatou
sekreci déloznich zlazek. Délozni sliznice je v této fazi bohat€ prokrvena a prosycena Zivinami,

je tedy ptipravena na ptijeti oplozeného vajicka (Ecochard, 2000).

V ptipadé¢, ze nedojde k oplozeni vajicka, nastava vlivem zaniku zlutého téliska ischemicka
faze, typicky 28. den cyklu. Endometrium podléhd nekrotizujicim ischemickym zménam
vedoucim k odlouceni vétSiny jeho bunék. V neurohypofyze dojde k uvolnéni oxytocinu, ktery
zpusobuje nékolikahodinovy stah déloznich cév. Po uvolnéni tohoto stahu pfitékéd do sliznice
krev, ktera odplavi odumftelé buniky endometria, coz se projevi menstruacnim krvacenim (Ferin

et al., 1997).

Menstruacni faze nastava po fazi ischemické a v priméru trva pét dni. Primérna ztrata krve
pfi kazdém menstruaénim krvaceni je 30-60 ml krve. Nasledné¢ dochazi k regeneraci

povrchového epitelu a nastava proliferacni faze (Rokyta, 2000).
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3 DYSMENOREA

Dysmenorea oznacuje bolestivé délozni kieCe pii menstruaci a je povazovana za nejcastéjsi
gynekologickou stiznost Zen reprodukéniho véku. Piestoze ma tak Casty vyskyt, je nedostatecné
diagnostikovana a 1ééena. Na zaklad¢ patofyziologie mize byt dysmenorea rozdélena na

primarni a sekundarni (Coco, 1999; Proctor et al., 2006; Campbell et al., 1997).

3.1 Primarni dysmenorea

Primarni dysmenorea je popsana jako bolestivé kiece v podbiisku s absenci jakékoliv
panevni patologie. Obvykle zacina v prubéhu dospivani, typicky kratce (624 mésicil) po
menarche. Pocatek bolesti ma predvidatelny ¢asovy vzorec, kdy bolest zacina vétSinou kratce
pred nebo pocatkem krvaceni, a typicky trva 8-72 h. Bolest je nejhorsi v pribéhu prvniho az
druhého dne menstruace, kdy také mlize vyzarovat do zad a stehen, a mize byt doprovazena

nevolnosti, zvracenim, priijmem, inavou a nespavosti (Dawood, 1987).

Prevalence primarni dysmenorey je velmi podceniovana, je vSak obtizné ji urcit, protoze
jen malo zen vyhledd Iékatskou pomoc, protoze vétSina z nich pokladé dysmenoreu a problémy
sni spojené za béznou cast menstruacniho cyklu, a tak mnoho pfipadi zlstane
nezdokumentovano. Kvili rozdilnym definicim problematiky a nedostatku standardnich metod
pro hodnoceni zavaznosti dysmenorey, se odhady prevalence pohybuji mezi 45-95 %

menstruujicich zen (Wong, 2010; Proctor et al., 2006; Jamieson et al., 1996).

3.1.1 Mechanismus vzniku

Nejvice pfijimanou teorii patogeneze primarni dysmenorey je nadprodukce déloznich
prostaglandint. ZvySené uvolniovani prostaglandinti, pravdépodobné z rozpadu bunék béhem
odumieni endometria, zptisobuje hyperkontraktilitu myometria, coz vede k ischemii a hypoxii
délozniho svalu a nakonec k bolesti. Ve srovnani se Zzenami bez symptomatologie, Zeny trpici
primarni dysmenoreou maji vyssi cirkulacni hladiny prostaglandint a to nejvice béhem prvnich
48 h menstruace. Zavaznost menstruacni bolesti se souvisejicimi symptomy je pfimo imeérna
mnozstvi uvolnénych prostaglandint. Dal§im nalezem podporujicim tuto hypotézu jsou také
klinické studie demonstrujici u¢innou tlevu od bolesti dysmenorey prostfednictvim suprese PG

(Dawood, 1987; Coco, 1999; Chan et al., 1981).

Kromé prostaglandinti se mize na etiologii podilet také vasopresin, ackoli zapojeni
vasopresinu ziistava stale kontroverzni. Nekteré studie prokazaly zvySené hladiny cirkulujiciho

vasopresinu u zen s primarni dysmenoreou béhem menstruace. Vyss§i hladiny vasopresinu
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vedou k dysrytmickym kontrakcim délohy, coz vede k hypoxii a ischemii délozniho svalu
a nakonec pak k bolesti. Naopak jiné studie neprokazaly zvysené hodnoty vasopresinu béhem
menstruace u zen s primarni dysmenoreou. Navic zadné studie neprokazaly uc€innost
antagonisty vasopresinu na zmirnéni menstruac¢nich bolesti (Dawood, 2006; Akerlund, 2004;

Valentin et al., 2000).

Nekteré studie uvadéji, ze zeny trpici primarni dysmenoreou maji zvysenou citlivost na
bolest a jejich prah bolestivosti je tedy nizsi, nez u zen bez dysmenorey. Tyto studie zkoumaly
odezvu Zen na bolest tlakovou, tepelnou a bolest vyvolanou elektrickymi stimuly, a to bez
zohlednéni menstrua¢niho cyklu. ZvySena citlivost na bolest byla pfitomna jak béhem
menstruacni faze, tak béhem nebolestivych fazi menstrua¢niho cyklu. Navic byla hyperalgezie
pfitomna ve svalech uvnitf i mimo oblast uvedené menstruacni bolesti (Brinkert et al., 2007;

Vincent et al., 2011; Giamberardino et al., 1997; Lacovides et al., 2015).

3.1.2 Rizikové faktory

Dulezitym rizikovym faktorem je rodinna anamnéza dysmenorey. Zahrani¢ni studie
nasly vyznamnou korelaci pozitivni rodinné anamnézy s primarni dysmenoreou, cozZ naznacuje,
Ze pii patogenezi primarni dysmenorey hraje urcitou roli i geneticky faktor, ktery tak zvySuje
rodinnou tendenci. Proto by pozitivni rodinnd anamnéza mohla byt silnym prediktorem vyskytu
primarni dysmenorey u potomkt a sourozenct (Ju et al., 2004; Parveen et al., 2009; Sharlini et

al., 2015).

DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je delSi doba menstruace, kdy krvaceni trvajici
déle nez 5 dni zvySuje riziko dysmenorey az 2krat. Mezi dalsi rizikové faktory patii koutenti,
brzky v€k menarche, obezita a s ni spojené vysoké BMI, konzumace alkoholu a stres. Nedavné
studie zkoumajici psychologické a behaviordlni rizikové faktory menstruacnich ptiznakt
prokézaly, Ze zvySeny vnimany stres a uzkostlivé a depresivni stavy jsou spojeny se zvySenym
vyskytem menstrua¢nich bolesti a symptomi. Menstruacni bolesti se obvykle snizi nebo vymizi
uplné po spontdnnim porodu, se zvySujicim se veékem nebo pfi uzivani hormondlni

antikoncepce (Ju et al., 2014; Juang et al., 2006; Harlow et al., 1996; Beal, 2014).

3.1.3 Vliv dysmenorey na kvalitu Zivota

Bolestivé kiece pii menstruaci, které prozivaji zeny s dysmenoreou, mohou byt znacné
znevyhodnujici. V riznych rozsahlych studiich provadénych po celém svété, zabyvajicich se
stovky az tisice zen s dysmenoreou, bylo uvedeno, ze ma menstruacni bolest negativni dopad

na n€kolik aspektll osobniho zivota vcetné rodinnych vztahii, ptatelstvi, Skolni ¢i pracovni
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vykonnosti a socidlni a rekreacni aktivity. Dysmenorické bolest byla hlaSena jako hlavni pfi¢ina
opakujici se kratkodobé skolni nebo pracovni nepiitomnosti u mladych Zen v reproduk¢énim
véku. Neékolik studii ukazalo, ze 10-30 % vSech pracujicich nebo studujicich Zzen
s dysmenoreou zmeskd 1-2 pracovni dny meési¢n€. Vzhledem k tomu, Ze vétSina Zen kvili
menstruacni  bolesti nevyhledava I€kafskou pomoc a vétSina piripadid tak zdstane
nezdokumentovanych, mohou tato Cisla byt ve skuteCnosti jeste vyssi (Dawood, 1988;

Lacovides et al., 2015; Sundell et al., 1990).

Prizkumy ukazaly, ze dysmenoricka bolest narusuje spanek. Dle organizace National
Sleep Foundation maji Zeny v prvnich dnech menstruace narusenéjs$i spanek nez v ostatnich
dnech menstruac¢niho cyklu a 28 % z nich se v noci vzbudi kviili menstrua¢nim kire¢im. Déle si
dysmenorické Zeny cCasto stéZzuji na tnavu nebo ospalost béhem dne, coz také naznacuje
nekvalitu ¢i pferuseni spanku. Bolestivé menstruacni kiece mohou byt totiz pti¢inou cyklu
negativnich udalosti, kdy tato bolest redukuje kvalitu spanku a nasledna inava zesili negativni
ucinek bolesti na naladu a fungovéni béhem dne. Vztah mezi spankem a bolesti je tedy
obousmeérny, kdy bolest narusuje spanek a poruchy spanku meéni vnimani bolesti (Lacovides et

al., 2015; Baker et al., 1998).

23



4 VERTEBROVISCERALNI VZTAHY

Funk¢éni vertebrogenni poruchy dlouhotrvajiciho charakteru mohou narusit reaktibilitu
vnitiniho orgénu, ktery je neustdle drazdén podprahovymi nociceptivnimi podnéty ze
segmentu. Timto vzristd jeho vnimavost na jiné podnéty, klesd jeho odolnost vii¢i noxam,
a v disledku toho miize i maly podnét narusit jeho funkci a vyvolat tak klinickou manifestaci

onemocnéni (Rychlikova, 2016).

Nocicepce z pohybového aparatu mize zpisobovat piiznaky, které napodobuji piiznaky
z vnitiniho orgédnu. Menstruacni bolesti v podbfisku mohou byt v nékterych ptipadech tvoreny
pfenesenou bolesti, kterd pochazi ze struktur muskuloskeletarniho aparatu sdilejici s délohou
stejné aferentni drahy. Charakter bolesti vzniklé z muskuloskeletarni dysfunkce mtze byt tedy
podobny gynekologické bolesti a diky zvySené hladiné prostaglandinti v dobé menstruace se

jevi jako cyklicka bolest (Proctor et al., 2006).

Dalsi vertebroviscerdlni reakci je reflexni reakce v segmentu disledkem nocicepce
pochézejici z vnitiniho organu. Je prokazané reflexni propojeni vnitiniho organu, ktize, kloubu
a svalu vramci jednoho misniho segmentu, kdy se vSechny slozky vzajemné ovliviluji,
anocicepce z vnitinitho orgdnu muze tak reflexné zvySovat sympatickou vasokonstrikci
v pfislusném dermatomu. Pfi ischemii dé€lozni sliznice béhem menstruace se v disledku
somatické a visceralni nociceptivni konvergence v miSnim segmentu objevuje hypertonus
a spoustové body ve svalech, kloubni blokady a bolest v koznich hyperalgickych zonach
dané¢ho segmentu. Reflexné vznikly svalovy spazmus postihuje i drobné svaly kolem patete
s naslednym vznikem kloubni blokady urcitého patetrniho segmentu, kterd pak zpétné piisobi
na paravertebralni svaly. Disledkem stazeného pénevniho dna tak dochazi pies zietézené
blokady a fascialni spoje ke zvySenému napéti v oblasti §ije, coz byva pfi¢inou velkych bolesti

hlavy u zen s priméarni dysmenoreou (Hnizdil, 1996; Grieve, 1988; Rychlikova, 2016).

Mechanickd dysfunkce patetniho segmentu, napt. funkéni kloubni blokada, snizuje
hybnost daného segmentu, coz mize ovlivnit sympatickou inervaci cév zasobujicich organy
panve a prispét tak k dysmenoree diisledkem vazokonstrikce. Manipulaci zablokovaného
segmentu lze zvysit jeho pohyblivost a ovlivnit tak autonomni inervace cév, kdy se pfi
zvySeném prokrveni panevnich organid snizi proud nocicepce z délohy (Lewit, 2003; Proctor

et al., 2006).
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5 LIMBICKY SYSTEM A PANEVNI DNO

Limbicky systém je ¢ast mozku, kterd se Gi€astni na regulaci emocnich stavt, ovliviiuje
pamét, prostifednictvim somatomotorickych center reguluje svalovy tonus, rozhoduje o aktivité
a iniciaci pohybu, ovliviiuje prah vnimani bolesti a propojenim ptes hypothalamus ma vliv na

¢innost autonomniho nervového systému (Véle, 2006).

Nadmeérna psychickd zatéz spojena se stresem vede k dysfunkei limbického systému, coz
se projevi jako porucha vyse popsanych funkci. Se stresovymi reakcemi je spojena prevaha
sympatického nervového systému, kterd dale vede ke zvySeni svalového tonu. Hlavnimi
predilek¢énimi oblastmi svalového hypertonu, ktery je podminén dysfunkeci limbického
systému, jsou mimické svaly, zvykaci svalstvo, ramenni pletenec a Sije, lumbalni pletenec
a svaly panevniho dna. Dusledkem hypertonu panevniho dna pak muze byt bolestivy pohlavni
styk, zacpa, dysmenorea, bolesti bederni patefe a panve. Dale mtize byt hypertonus doprovazen
napétim v okoli kyc€elnich kloubti a svali panve, jako napf. m. piriformis, m. obturator internus,

m. coccygeus, m. levator ani a hamstringy (Macphail, 2014; Roxo et al., 2011).

Diky shodné segmentové inervaci svali panevniho dna a sakrdlniho parasympatiku
(S2 —S4) mizeme prosttednictvim terapie na svalech panevniho dna ovlivnit funkci
parasympatické a sympatické nervové pletené panevni. Pii odstranéni hypertonu v m. levator
ani a m. coccygeus dojde k reflexnimu povoleni spasmu hladké svaloviny cév, organt i zlaz,

obnovi se cirkulace krve a lymfy a tim se zlepsi perfuze panevnich organa (Prokesova, 2017).
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6 FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO APARATU U
DYSMENORICKYCH ZEN

Gynekologickd onemocnéni uzce souvisi s funkénimi poruchami pohybové soustavy.
Jakakoliv gynekologicka afekce je prostfednictvim receptort registrovana centralni nervovou
soustavou (CNS), kterd dale reaguje vytvorenim protektivnich zmén ve svalech (zmény
svalového tonu). Prostfednictvim zmén svalového tonu a napéti v mékkych tkanich je také
ovlivnéna funkce kloubtl, kdy se piedevsim jedna o jejich omezeni, ale v ptipad¢ hormonalnich
zmén je to naopak zvySend laxicita mekkych tkani, coz mé& za nasledek hypermobilitu
funkéniho pohybu. Gynekologické afekce byvaji v mnoha ptipadech subjektivné vnimany jako
bolesti v kiizi, kdy mtize bolest v bederni ¢asti pochazet z oblasti zenského pohlavniho Ustroji
v obdobi menstruace nebo pii gynekologickych onemocnénich. Bolesti zad spojené se
zietézenim funkénich poruch pohybové soustavy (zafixovana nutace panve, spasmus

panevniho dna, TrPs, aj.) mizou mit tedy gynekologickou pticinu (Kolat, 2009).

Vedle gynekologickych poruch zplsobujicich lumbalgii existuje také souvislost opacna.
Funk¢éni poruchy pohybové soustavy, popi. strukturalni nalezy v oblasti bederni patefe, maji
naopak vliv na patogenezi gynekologickych poruch, kdy tyto poruchy pohybové soustavy
podminuji zhorSené prokrveni malé panve, maji vliv na nitropanevni tlak, jsou zdrojem

svalovych spazmi a chronické patologické aferentace (Kolat, 2009).

6.1 Lokalni hypertonické zmény ve svalové funkci

Myofascialni trigger point (MTrP) neboli spoustovy bod je lokdlni zména svalového
napéti lokalizovana pouze v ur€ité porci resp. snopci kosterniho svalu. Je charakterizovan jako
hyperiritabilni bod v kosternim svalu spojeny s precitlivélym hmatatelnym uzlikem v tuhém

svalovém snopci (Travell a Simons, 1999).

Teorie etiopatogeneze MTrPs uvadi neuromuskularni dysfunkci na tirovni nervosvalové
ploténky extrafuzalniho vlakna, ktera je spojena s nadmérnym uvoliiovanim acetylcholinu
urcitého poctu nervosvalovych plotének v jejich klidovém stavu. To zplsobuje lokalni svalovy
spasmus, kdy v misté spasmu jsou utlaovany krevni cévy, coz omezuje trofiku daného mista.
Pti vyssi fyzické namaze svalu se pak v misté spasmu projevuje energeticka krize, pticemz jsou
aktivovany autonomni i senzorické nervy, které¢ se nasledné mohou spolupodilet na vys$im

uvolnovani acetylcholinu, ¢imz se problém prohlubuje (Travell a Simons, 1999).
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Palpacné je MTrP hmatny jako ,,uzlik®, ktery nachazime v prib¢hu tuhého svalového
snopce (taut band). Pii prebrnknuti postizenych vlaken Ize vyvolat tzv. local twitch response
neboli lokalni svalovy zaskub, jez se projevuje jako prechodné kontrakce danych vlaken tuhého
svalového snopce. Palpacni tlak pasobici na MTrP vyvola lokélni nebo pienesenou bolest,
pricemz mize také dojit k autonomnim reakcim, jako napf. slzeni o¢i, potivost a zmény teploty

ktize nebo vestibularni poruchy (Finando et al., 2004; Lewit, 2003; Rychlikova, 2016).

Obrazek 2 Nejcastejsi distribuce TrPs v ramci posturdlniho vzoru u pacientky s funkcni

gynekologickou poruchou. A - detail zepiedu, B - detail zezadu

Zdroj: Kolar, 2009, s. 626

6.2 Sakroiliakalni posun

Sakroiliakalni posun je jev, kdy pfi pohledu zezadu byva panev lehce vybocena (obvykle
k pravé stran¢) a jakoby lehce rotovana (vétsinou nalevo). Pii palpaci hiebend panevni kosti
jsou obvykle vicemén¢ symetrické poméry, ale pti palpaci hfebent smérem k patefi, tedy nazad
a medialné, se palpujici prsty nesetkdvaji, protoze jedna zadni spina byva uloZena vyse

(vétsinou prava) nez druhd. To si miizeme ovéfit piimou palpaci zadnich spin (Lewit, 2003).

Porovname-li postaveni ptednich a zadnich spin a hiebeny panevni kosti, ndlezy mohou
byt do urcité miry variabilni. Rozdil na zadnich spinadch miiZze byt minimalni a na ptfednich
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znacny a naopak, a proto také muze, ale nemusi, byt rozdil ve vysi hiebenti panevni kosti.
Z tohoto divodu snadno dochazi k zdméné SI posunu se Sikmou panvi, kterou mizeme
diagnostikovat pomoci kosténych utvarti — hiebent panve (cristae iliacae) a prednich a zadnich
hornich trnii kyc¢elnich kosti. K diagnostickému zavéru Cistého zeSikmeni panve je tfeba nalézt
vSechny tfi uvedené kosténé utvary na pravé nebo levé stran¢ panve vySe nez na strané
protilehlé. Pokud pfi vySetfeni zjistime pfiznaky Sikmé panve a soucasné také nesoulad
v postaveni zminénych tfi bodl na panvi, je nejvhodnéjsi nejprve odstranit sakroiliakélni posun

a poté znovu vysetfit postaveni panve (Tichy, 2006; Lewit, 2003).

Dalsim dtlezitym ptiznakem SI posunu, ktery dava najevo, ze jde o poruchu funkce, je
tzv. ,,fenomén piedbihani®, kde zjistujeme, ze niz ulozena zadni spina béhem ptedklonu druhou
predbihd a dostava se vys, ovSem jen prechodné (ptiblizn€ na 10-20 sekund). Poté se jejich
postaveni (v predklonu) vyrovnava. Tento jev se vysvétluje tak, ze pfi SI posunu lezi sacrum
mezi kycelnimi kostmi asymetricky, a to tak, Ze vznika vétsi napéti na strané nize ulozené zadni
spiny. Dusledkem toho je tato spina ihned strzena dopfedu pii anteflexi kiizové kosti
a predbiha. Na stran¢ nizsi zadni spiny byva dolni koncetina vice v zevné rotanim postaveni
a muze vznikat variabilni rozdil v délce DKK. Soucasné se jedna dolni koncetina zda kratsi

vleze a druha naopak vsedé, porovname-li postaveni kotnikli (Gross et al., 2005; Lewit, 2003).

Pti SI posunu pozorujeme zpravidla také ptiznaky svalové dysbalance v oblasti
panevniho pletence. Casto nachdzime spazmus m. iliacus, a to na strané nize ulozené zadni
spiny nebo bilateraln€. Velmi zalezi na primérni poruse zpisobujici sakroiliakalni posun, ktery

je vzdy sekundarni (Rychlikova, 2016).

6.3 Zafixovana nutace panve

Spazmus panevniho dna ma tendenci rotovat panev v roviné sagitalni a transverzalni
a tyto zmény jsou prenaseny prostiednictvim symfyzy na druhou panevni kost, ktera je nasledné
vychylovana opa¢nym smérem. U stojici pacientky nachazime SIAS a SIPS v nestejné vysce,
kdy obvykle zadni leva a piedni prava spina jsou ulozeny vyse nez zadni prava a predni leva
spina. Timto patologickym postavenim panve dochdzi ke zkraceni m. coccygeus, ktery ma vliv

na funkéni omezeni pohybu v SI kloubech (Tichy, 2006).

Pticinou této patologie mlize byt kostr¢ovy syndrom, dysfunkce panve, dysfunkce levé
dolni koncetiny nebo strukturalni porucha v SI kloubu. Zafixovana nutace panve je témet vzdy

spojena s blokadou v Th/L prechodu, se zvySenym napétim v m. psoas a m. quadratus
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lumborum a s blokddou hlavovych kloubi, pfi kterych pacientky casto trpi bolestmi hlavy
(Tichy, 2006).

6.4 Lumbosakralni blokada

Bolesti zapfi¢inéné funkéni kloubni blokddou bederni patefe byvaji riiznorodé. Mohou
byt lokalizovany v celé oblasti beder nebo pouze uprostied nad lumbosakralnim prechodem,
a zarovenl mohou vyzatrovat do stran nebo do koncetin. Objektivni ndlez je zavisly na zptisobu
vzniku blokady a reakci organismu. Mize byt omezen aktivni pohyb, a to bud’ v jednom nebo
v n¢kolika smérech rtizného rozsahu, ddle mohou byt bolestivé trny, omezené pruzeni riznych
segmentd bederni patefe, HAZ a svalové spazmy. Reflexy a ¢iti jsou zpravidla neporuseny.
Lumbosakralni blokdda se Casto sdruzuje s blokddou sakroiliakalniho kloubu a s blokadou

v ThL ptrechodu (Rychlikova, 2016).

Primarni dysmenorea byva velmi casto vertebrogenniho ptivodu, zvlasté je—li pocitovana
v kiizi, a je Casto prvni klinickou manifestaci lumbosakralni poruchy. Ve skupiné¢ 150
gravidnich Zen byla anamnesticky zjisténa dysmenorea u 48 z nich. U 79 % dysmenorickych
zen byla zjisténa bud’ lumbosakralni blokada nebo sakroiliakélni posun, kdy u zbylych 21 %
byl normalni nélez na LS patefi a panvi. U zen, u kterych byl nalezen sakroiliakdlni posun, se
dysmenorea vyskytovala v 73 %, u Zen s nalezem lumbosakralni blokady v 54 % a u Zen bez

vertebrogennich poruch byla dysmenorea zaznamendna u 17 % z nich (Lewit et al., 1970).

Sebek a Lewit (1966) zkoumali skupinu 70 dysmenorickych Zen v primérném véku 30
let, kdy u 76 % z nich byl nalezen sakroiliakélni posun, u 70 % blokada patere, u 11 % funkcéni
porucha bederni patefe a ve 4 % byl nalezen rozdil v délce koncetin. Jen v 7 % byl nélez

v oblasti Lp negativni.

6.5 Blokada hlavovych kloubt
Podle Rychlikové (2016) se u zen s dysmenoreou casto vyskytuje blokada hlavovych

kloubtl, na jejimz podkladé také mtize vzniknout sakroiliakalni posun. Nemocny mize a nemusi
udavat bolesti hlavy a ze subjektivniho pohledu muiize byt tato blokdda v cervikokranialni

oblasti zcela asymptomaticka.

Pti blokad¢ hlavovych kloubl objektivné zjisStujeme spazmus paravertebralnich svalil
a omezeni aktivniho pohybu bederni patefe v riizném rozsahu, kdy bolestivost nachazime
obvykle pii dokonceni anteflexe trupu. Dale byva bolestivé pruzeni v lumbosakralnim

pfechodu. Blokadu nejcastéji nachazime v atlantookcipitdlnim kloubu, kterd mulze byt
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bilateralni, ale vyjimkou také neni vyskyt blokady i v kloubu atlas—axis. Pfi vySetfeni stoje na
dvou vahach byva pomérné velky rozdil v zatézovani koncetin, kdy vyjimkou neni ani rozdil
10-15 kg. Optimalni terapii je manipulace hlavovych kloubti, kdy po provedeni bolest ustupuje
a pohyb se normalizuje (Rychlikova, 2016).

6.6 Syndrom kostrce a panevniho dna

Pojmem ,,syndrom kostr¢e a panevniho dna* se jednak oznacuji bolesti kostrée a panve
a jednak bolesti vzdalené, tzv. zfetézené, které maji svoji pfi¢inu v dysbalanci svalli a vazl
panevniho dna. Mohou to byt bolesti hlavy, na n€z si stézuje vice nez 50 % nemocnych, bolesti
v oblasti cervikokranidlniho pfechodu ¢i s cervikobrachidlni symptomatologii, bolesti nebo
problémy s hrudni patefi, jeZ se nejcastéji jevi jako bolest nebo tlak mezi lopatkami, bolesti
v kiizi a v bedrech, které se u Zen typicky zvyraziuji pred zacatkem a na zacatku menzes a jsou
lokalizované do oblasti kiize, podbiisku, do tfisel a vyzafuji po vnitinich stranach stehen.
Kromé dysmenorey je dal$im typickym znakem bolestivost pti pohlavnim styku a nepravidelna

menstruace (Marek a kol., 2005).

Ptic¢inou kostrcového syndromu je anatomické zkraceni svalil upinajicich se ke kostrci
(m. coccygeus, pars iliococcygea m. levator ani a inferiorni ¢ast m. gluteus maximus). Na tomto
zkraceni se také podili zvySené napéti svalovych vldken, u kterého lze pii dlouhodobém
pusobeni predpokladat zkraceni vazivovych struktur. Hypertonus svalii upnutych ke kostr¢i je
stranové asymetricky, a to ve velké vétSin€ piipadt — ptiblizn€ v 99 % piipadi je palpacni

tuhost a subjektivni bolestivost vyraznéjsi na pravé stran¢ (Tichy, 2006).

Syndrom kostrée a panevniho dna se zpravidla fetézi. OdliSujeme vSak, zda kostr¢
patologicky funkcni fetézec sama vyvola, nebo zda je pouze soucésti fetézce, ktery ma svij
plvod jinde na téle. Dle tohoto rozliSeni rozdélujeme syndrom na primérni a sekundérni (Marek

a kol., 2005).

6.6.1 Primarni syndrom Kostrce a panevniho dna

Primarni kostr¢ovy syndrom vznik4 pfimym mechanickym podrazdénim kostrce a ke
kostr¢i upinajicich se svalii. Témito pfimymi mechanismy mohou byt napf. narazena kostr¢
v dusledku silného padu, otlacena kostr¢ od sezeni (nejcasteji u lidi se sedavym zaméestnanim),
otlacend kostr¢ od sedla kola u cyklist nebo v disledku porodu ptirozenou cestou, kdy pfi

prachodu hlavi¢ky plodu dojde k odtlaceni kostrce dorzalnim smérem (Tichy, 2006).
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V dusledku fetézeni vznikaji blokady sakroiliakalnich kloubtli, které nachazime
zablokované pii vySetfeni kiizovym hmatem v kraniokauddlnim sméru, kdy po protazeni svala
panevniho dna tato blokdda samovolné mizi. Dale mize v dasledku syndromu kostrce
a panevniho dna vzniknout zafixovand nutace panve a spazmus adduktord s pfitomnosti
spoustovych bodli. Spazmus adduktori se oznacuje jako adduktorovy ptiznak neboli
»adductor sign®, ktery se vysvétluje existenci fetézce funkénich poruch: kostr¢ — m. levator
ani — adduktory. Po odstranéni spazmu svalii panevniho dna mizi rovnéz spazmus adduktori

(Kijakova a Tichy, 1998; Tichy, 2005; Marek a kol., 2005).

6.6.2 Sekundarni syndrom kostrée a panevniho dna

Pti sekundédrnim syndromu kostrée a panve je primarni pfi¢ina né¢kde jinde v téle.
a svalii k ni upnutych. V tomto ptipadé vérné napodobuje primarni kostrcovy syndrom, coz
byva zdrojem diagnostickych omyli. V jiném ptipadé se svaly panevniho dna mohou stat
soucasti fetézce funkEnich poruch s pivodem v jiné Casti pohybového aparatu. Jeden
z takovych vyznamnych fetézcii funkcnich poruch ma sviij ptvod v plosce nohy, kde
nachazime TrP v kratkych flexorech prstii a obvykle blokady metatarzalnich ktstek. Daéle
fetézec pokracuje pres kotnik, fibulu a spazmus m. biceps femoris na sedaci hrbol, odkud
pokracuje ptes silné vazy panve a m. coccygeus na kostré¢ a mize se dale fetézit na druhou
polovinu téla az po rameno. V tomto piipad¢ je kostr¢ bolestiva zpravidla ze strany, pfi tlaku
podél jejiho boku smérem nahoru, tedy stlaéime-li silné vazy panve a m. coccygeus.
K odstranéni této funkéni blokddy a ji zpisobené bolesti vSak nepovede protazeni svall
panevniho dna, ale feSeni celého fetézce s pivodem v dolni koncetiné (Marek a kol., 2005;

Lewit, 2003).

6.7 Svalové spazmy

Castou piiéinou bolestivé menstruace je spazmus m. iliacus, kdy samotny spasmus s TrPs
v m. iliacus je dan do souvislosti s dysfunkci v segmentu L5-S1. Pfi 1ézi v tomto segmentu
byva TrP v m. biceps femoris spojeny také s blokadou hlavicky fibuly (Lewit, 2003). Podle

Kubise (1970) se v 90 % SI posunti vyskytuje spazmus m. iliacus na strané¢ posunu.

DalSim typickym spazmem je spasmus m. psoas, ktery byva spojovan s blokadou SI
kloubu nebo s blokadou thorakolumbalniho ptfechodu. M. psoas se diky svému ulozeni v bfisni
dutin€ v mnohém chové jako vnitini orgdn a mize tedy imitovat rliznd onemocnéni dutiny

btisni. Bolest pochazejici z m. psoas a m. iliacus mize byt pocitovana podél bederniho tiseku
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patefe a také proximalné na ventralni plose stehna (Rychlikova, 2016; Kubis, 1970; Lewit,

2003; Travell a Rinzler, 1952).

6.8 Porucha hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) predstavuje svalovou souhru zabezpecujici
stabilizaci patete béhem pohybu. Jde o kokontrakci mezi mm. multifidi, branici, panevnim
dnem a bfiSnimi svaly, které jsou ventrdlni oporou bfisni dutiny a maji vliv na regulaci
nitrobfi$niho tlaku. Tyto svaly doprovazi kazdy cileny pohyb hornich nebo dolnich koncetin
a jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. pfi sedu nebo ve stoji. Zapojeni svalil
do stabilizace patete je automatické a v diisledku svalového propojeni se na stabilizaci podili

cely svalovy fetézec a nikoliv jen jeden sval (Kolaf a Lewit, 2005).

Pti¢inou vyse uvedenych funkénich poruch pohybového apardtu muize byt insuficience
hlubokého stabilizacniho systému patefe, ktera vede k nepfiméfenému zatizeni vazii a kloubti
patete. Nadmeérnou a jednostrannou aktivitou svalii kompenzujici tuto nedostate¢nost dochéazi
k pretizeni a vzniku svalovych spazmii a kloubnich blokad. Pravé vadny zptisob zapojeni svalll

pfi stabilizaci patete je Casto divodem vzniku vertebrogennich potizi (Kolaf a Lewit, 2005).
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7 RETEZCE FUNKCNICH PORUCH POHYBOVEHO
APARATU

Hlavni funkci pohybového aparatu je zajisténi postury a lokomoce téla. Kazdy sval
vykonava cinnost pfi pohybech a udrzovani stability nejen vramci svého pohybového
segmentu, ale i v rdmci celého téla. Rovnovaha téla a zautomatizované komplexni pohyby jako
stoj, chlize, béh, fe¢ apod. jsou uskutecnény pomoci pohybovych fetézctl, které jsou dale
slozeny z elementéarnich pohybt (ohnuti a natazeni kolene, upazeni a ptipazeni). Mozek netidi
svaly jednotlive, ale sklada elementarni pohyby do pohybovych fetézci. Kazdy ¢lovék ma
individualni pohybovou strategii, jez vytvari charakteristické rysy a gesta, podle kterych nas

1ze poznat i na vétsi vzdalenost (Krobot, 1997; Tichy, 2005).

Ptikladem svalového fetézce je fetézec mezi panvi a femurem: os ilium — m. gluteus
maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m. psoas — lumbalni pater — os sacrum
— os ilium. Tento fetézec byva Casto narusen hypertonii m. iliopsoas a hypotonii m. gluteus
maximus, coz miize vést ke zméné postaveni sakroiliakalniho kloubu. Dal$im fetézcem je
fetézec mezi panvi a lytkem: pamev (spina iliaca) — m. rectus femoris — tibia —
semisvaly — panev (tuber ischiadicum) — fibula — m. biceps femoris — panev (tuber

ischiadicum) (V¢éle, 20006).

Patologické fetézce funkcnich poruch do téchto normalnich pohybovych fetézct rusive
zasahuji, kdy kazd4 funkéni porucha (blokada, zkraceny sval, natrzeny sval apod.) vyzaduje
prestavbu normélnich pohybovych fetézcii jako kompenzaci. Diikazem je znamé pravidlo, ze
v misté bolesti obvykle pfic¢ina nebyva, a tak naptiklad bolesti Sije a hlavy mohou pochazet

z panve, bolesti kfize z nohy apod. (Lewit, 2003).

Na fetézcich funkénich poruch se podileji klouby, vazy a svaly, sc¢imz kloub je
zablokovan, vaz pretiZzen a sval hypertonicky nebo hypotonicky obvykle s pfitomnosti trigger
pointu. Kazda porucha vysila do CNS bolestivé signaly, které jsou Casto nociceptivni, tedy
nedosahnou prahové hodnoty, aby zptsobily bolest, ale dokazi vyvolat fadu reflexnich zmén.
Pokud je vSak v ne€které ¢asti fetézce prahu dosazeno, bolest se ozve. Jednotlivé Casti fetézce
maji rozdilnou roli. Nékteré jsou hlavni, zasadni a po jejich odstranéni dojde ke zruseni celého
patologického pohybového fetézce bez nutnosti zasazeni v jinych mistech. Jiné jsou vedlejsi
a po jejich odstranéni se fetézec nezrusi, ba samotné odstranéni mize stavu ptihorsit (Marek

a kol., 2005; Lewit, 2003).
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8 TERAPIE U PRIMARNI DYSMENOREY

8.1 Farmakologicka 1éc¢ba

Vzhledem k etiologii primarni dysmenorey jsou soucasnou nejbéznéjsi lécbou
nesteroidni antirevmatika (NSAID), jez potlacuji tvorbu PG, ¢imz se snizi sekrece déloznich
PG, dojde ke zmirnéni silnych kontrakci délohy a uc€inné ulevy od bolesti. Mnoho
randomizovanych, placebem kontrolovanych studii, zkoumalo G¢innost a bezpe¢nost NSAID
pti lé¢bé dysmenorey a ukazalo se, ze nékolik forem NSAID, jako napft. ibuprofen, poskytuji
ucinnou ulevu od bolesti u 80 % dysmenorickych Zen (Zahradnik et al., 2010; Lacovides et al.,

2015).

Dalsi farmakologickou 1é¢bou primarni dysmenorey je hormonalni antikoncepce (HA),
kterd je lékem prvni volby u Zen, které chtéji byt chranény pted nechténym tehotenstvim.
Hormony obsazené v HA potlacuji ovulaci a snizuji tloustku endometria délohy, ¢imz se snizi
objem menstruacni tekutiny, syntéza PG a dysmenoricka bolest. AvSak neddvnd studie
potvrdila dlouhodobé piredpokladanou souvislost mezi uzivanim HA a rizikem Zzilni
tromboembolie a proto toto uzivani miize byt u n¢kterych zen kontraindikovano. Hormonalni
nitrodélozni téliska, které obvykle snizuji krvéceni, také ukdazaly, ze snizuji zavaZnost
menstruacni bolesti (Berek et al., 1996; Proctor et al., 2009; Manzoli et al., 2012; Lindh
a Milsom, 2013).

Zatimco 50-70 % vysokoskolskych studentl uziva analgetikum pro ulevu od bolesti,
30 % dospivajicich nepouziva léky proti bolesti pri 1écbé menstruani bolesti a pouze

18 % uziva léky na predpis (Lacovides et al., 2015).

Velka variabilita u¢innosti riznych nefarmakologickych strategii naznacuje, ze ti€¢innost
téchto metod je individudlni, kdy jedna metoda mtize poskytnout relativni tlevu od bolesti
u jednoho cloveka, ale nemusi poskytnout stejnou tllevu od bolesti pro ostatni. Nékteré studie
vSak naznacuji, ze metody s piimym fyziologickym ucinkem, jako je teplo a cviceni, jsou
ucinnéj$i nez metody zaloZzené na psychologii, jako napf. rozptyleni, a mohou byt stejné
efektivni jako NSAID. Napi. bylo zjisténo, ze tepelny obklad podavany na bticho je stejné
ucinny jako ibuprofen a u¢innéjsi nez paracetamol pii zmirnéni menstruacni bolesti (Campbell

et al., 1999; Akin et al., 2001).
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8.2 Mékké a mobilizac¢ni techniky

Tato metodika se zaméfuje na uvolnéni mekkych tkani v oblasti hrudniku, bederni casti
patefe a panve. V pripad¢ rigidity hrudniho koSe je cilem terapie uvolnéni inspiraéniho
postaveni hrudniku a dosdhnuti izolovaného pohybu hrudniho kose nezavisle na pohybu hrudni
patere. Toho docilime uvolnénim ktize, podkozi, fascii a svalstva v oblasti hrudniku a nacvikem
dolniho dechového vzoru. Pfi spazmu panevniho dna se uplatiiuji relaxacni techniky, které 1ze
také provadét prostfednictvim autoterapie, vleze na zadech s pokréenymi DKK, kdy pacientka
vtahuje m. levator ani, coz kontroluje pfilozenym prstem na analnim otvoru. Pak se pacientka
nadechne a zadrzi dech, poté sval uvolni, zaroven vydechne a snazi se co nejvice relaxovat

(Kolat, 2009).

Kloubni mobilizaci dochazi k postupnému zvétSovani pohybu v kloubu. U dysmenorey
se vyuziva mobilizace bederni patete do lateroflexe a rotace, mobilizace zeber a stiedni hrudni
patefe a v nékterych ptipadech se vyuziva i mobilizace SI skloubeni. (Lewit, 2003; Kolaf,

2009).

8.3 Manipulacni 1é¢ba

Dysmenorea s absenci gynekologického nélezu je vyrazem funkéni poruchy
v lumbosakralni oblasti, kdy typicky byva bolest nejen v podbfisku, ale také v kiizi,
a menstruacni bolesti pak casto byvaji prvnim klinickym projevem funkéni poruchy patete
u Zzen. Mechanicka dysfunkce téchto obratlti zplisobuje snizenou mobilitu patete, coz muize
ovlivnit pfivod sympatického nervu k cévam, které zasobuji panevni organy, a v disledku
vazokonstrikce vznikaji menstruacni bolesti. Manipulaci téchto obratli dochazi ke zvySeni
pohyblivosti patete, coz miize prizniveé ovlivnit zasobeni krve v oblasti panve prostiednictvim

vlivu na zasobeni autonomnich nervii cév (Lewit, 2003; Proctor et al., 2001).

Studie v National College Chiropractic Clinic zkoumala efekt spinalni manipulace na 45
dysmenorickych zen, kdy byly vysledky zaroven porovnavany s kontrolni skupinou, kde byla
provadéna placebo manipulace. Efekt terapie byl hodnocen pomoci vizudlni analogové skaly
pro bolesti zad a podbfiisku, podle Moosova dotazniku menstrua¢nich obtizi a podle
plazmatickych hladin déloznich prostaglandinti. Bezprostfedné po terapii doslo k vyraznému
snizeni vnimané bolesti a vyskytu menstruacnich obtizi a zaroven doslo ke sniZzeni plazmatické
hladiny prostaglandinti. K podobnému snizZeni prostaglandind doslo i v kontrolni skupiné, coz

naznacuje fakt, ze zde hraje urcitou roli i placebo G¢inek manipulace (Kokjohn et al., 1992).
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Sebek a Lewit (1966) zkoumali efekt manipulace patefe ve skupiné 70 dysmenorickych
zen po dobu 4 let. U 53 pacientek byl nalezen SI posun, u 8 funkéni porucha Lp, u 7 blokada
patefe a ve 3 pripadech byl rozdil v délce DKK. Pouze 5 pacientek mélo negativni nélez
v oblasti bederni patefe a panve. Po provedeni manipulace doslo v 62 % k vyraznému zlepsent,

v 18 % doslo ke zlepseni a 20 % pacientek bylo neovlivnéno.

8.4 Aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patefe spociva v nahrazeni chybnych
pohybovych vzora fyziologickymi, kdy se nejprve identifikuji patologie, které se nasledné
pomoci terapie upravi na spravné pohybové vzory a ty se poté stavaji automatickymi

(Springrova, 2010).

Australsti autofi vytvorili koncept tzv. segmentélniho stabiliza¢niho tréninku, ktery ma 3
faze. Nejdiive probiha samotny nacvik védomé aktivace lokalnich stabilizatorti, kdy se pacient
uci aktivovat svaly HSSP (mm. multifidi, m. transversus abdominis, branice, svaly panevniho
dna) bez zapojeni svalli globalniho systému a pii volném dychani. Dilezité je, aby pacient
zaujimal posturdlné¢ nendro¢nou pozici. Pozdé€ji, ve druhé fazi, se k aktivaci lokdlnich
stabilizatori ptfidava cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich zaméfené na souhru
lokalnich stabilizatorti s ostatnimi svaly. Ve tfeti fazi se zafazuje cviceni v otevienych
kinematickych fetézcich snaslednym zafazenim stabilizace do aktivit bézného Zivota

(Richardson et al., 2004).

8.5 CvicCeni dle Ludmily MojzZiSové
Ludmila MojziSova vytvofila soustavu 10 cvikli zaméfenych na posileni bfiSnich
a hyzdovych svall, uvolnéni svalii panevniho dna a cvi¢eni mobilizacni a protahovaci.

Pacientka by méla zacvicit celou soustavu kazdy den po dobu minimalné 4 mésict (Hnizdil,

1996).

Metoda Ludmily MojziSové vykazuje vyborné vysledky pii 1é€be bolestivé menstruace.
Vyuziva pohybového ovlivnéni lumbalni ¢asti patere, kiizové kosti, kostrée, panve a svalil
a jejich vzajemné polohy. Mobilizace kloubnich struktur a snizeni svalového tonu v oblasti
panve muze pozitivné ovlivnit funkci panevnich organti a timto zplisobem pak skrze vegetativni
nervovy systém pusobi na zenské pohlavni organy, kdy dojde ke zlepSeni jejich cévniho

zasobeni nebo ke zkvalitnéni svalové a pojivové tkané. V disledku upravy cévniho zasobeni
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a autonomni inervace vnitinich rodidel dochézi ke zmirnéni nebo Uplnému odeznéni

dysmenorey (Hnizdil, 1996).

8.6 Kinesiotaping

Kinesiotaping je pomocnd lécebna metoda, kterd normalizuje svalovou funkci, mé
pozitivni vliv na krevni a lymfaticky systém a pomdha sniZzovat bolestivost, a proto se také
doporucuje pti 1écbé dysmenorey. Pfi menstruaci jsou bolesti obvykle promitany do oblasti
podbiisku, z ¢ehoz se také vychazi pii aplikace kinesiotapu, kdy prvni tape se pfikladd mezi
predni spiny a druhy se aplikuje kolmo na prvni ve spojnici pupiku a symfyzy. V ptipadé bolesti
v oblasti kosti kiizové se také tape muze nalepit ze stfedu kosti kiizové tahem smérem

k sakroiliakalnim kloubtim (Dolezalovéa a Pétivlas, 2011).

Obrazek 3 Prostorova korekce pomoci kinesiotapu pro zmirnéni menstruacnich bolesti

Zdroj: Kobrova a Valka, 2012, s. 143

Studie zabyvajici se efektivitou kinesiotapu v souvislosti sulevou od bolesti pii
menstruaci a premenstruacnim syndromem zkoumala 34 dysmenorickych zen. Do své studie
také zahrnuli cross tape, ktery byl ptikladan do oblasti podbtisku ptimo do spoustového bodu.
Zeny byly nahodné rozdéleny do tii skupin, kdy jedné skuping byl aplikovan kinesio tape, druhé
skupiné cross tape a tieti skupina slouzila jako kontrolni. Zeny podstoupily taping dvakrat tydné
zacinajic 14 dni pred zacatkem menstruace az do jejiho skonéeni. Vysledky studie ukazaly, ze
kinesiotape 1 cross tape vyznamné snizily menstruani bolesti a cross tape navic vedl

k vyznamnym zménam u téch, ktefi trpi premenstruacnim syndromem (Lim et al., 2013).

8.7 Fyzikalni terapie
Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) je zavedenou metodou pro ulevu od

bolesti pfi dysmenoree. Studie zabyvajici se ucinnosti pfenosného zatizeni TENS zkoumala 40
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zen s dysmenoreou, kterym byl aplikovan TENS proud do suprapubické oblasti na 30 minut
v osmihodinovych intervalech po dobu 7 dni. Mira ucinnosti byla vyhodnocena pomoci
vizualni analogové stupnice, podle mnozstvi pfijmu diklofenaku a kvality Zivota (kvalita
spanku, rutinni denni aktivity jako Skola a prace, pfijem jidla a piti) a zaroven byly vysledky
porovnany s placebo skupinou. Po terapii doSlo k okamzitému nastupu tulevy od bolesti
a k poklesu primérného skére VAS z 8 cm na 2 cm, mnozstvi diklofenaku bylo také vyrazné

snizeno a kvalita Zivota byla oproti placebo skupiné zvySena (Lauretti et al., 2015).

Dalsi zavedenou metodou v terapii dysmenorey je pozitivni termoterapie, ktera se diky
dostupnosti hojné vyuziva v podobé¢ teplé koupele, parafinového obkladu, termoforu s teplou
vodou ¢i pomoci infracerveného zateni. Pozitivni termoterapie aplikovand na oblast podbfisku
pomaha dilatovat cévy a zlepsit prokrveni v oblasti panve, ¢imz dochazi k analgetickému

G&inku (Kobilkova, 2005).

8.8 Terapie trigger pointa
8.8.1 Postizometricka relaxace

Zakladem postizometrické relaxace (PIR) je izometrické kontrakce oSetfovaného svalu
s naslednym povzbuzenim svalu do prodlouzeni pfi relaxaci. Tato metoda ovliviiuje svalové
spasmy a pretizena svalova vlakna, zejména MTrPs, a zarovein eliminuje bolest. Upravenim
napéti jednoho svalu ovlivnime i napéti vSech svalt tvoricich funkéni fetézec, a proto je touto
metodou mozno 1éCit 1 zietézené svalové spasmy. Terapii je mozno aplikovat pfimo i na
pretizené svalové snopce a pietizené iponové casti, které jsou Casto zdrojem MTrPs (Lewit,

2003; Rychlikova, 2016; Travell a Simons, 1999).

8.8.2 Metoda Spray and stretch

Metoda Spray and stretch je zalozena na ochlazeni postizeného svalu s naslednym
protazenim, kdy chlad ovlivituje bolest, nikoliv pfipadnou ischemii, proto je tfeba jesté pridat
protazeni daného svalu. Centralni MTrPs reaguji 1épe na negativni termoterapii nezli na
pozitivni a podle Travellové se jedna o nejucinnéjsi neinvazivni metodu pro odstranéni MTrPs.
Pti aplikaci spreje neni tieba ptimo lokalizovat misto MTrPs, ale zamé&fit se na hypertonni
vlakna daného svalu. Aplikace spreje s naslednym protazenim se opakuje do té doby, dokud

neni dosazeno plného rozsahu pohybu, maximaln¢ ale vsak tfikrat (Travell a Simons, 1999).

8.8.3 Wet needling
Wet needling je terapeuticka metoda vyuzivajici jehly z pevnych vlaken, které jsou

aplikovany pres kiizi do svalu pro uvolnéni bolestivych MTrPs, kdy je jehla pfimo aplikovana
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do samotného MTrP. Pfi metodé wet needling se pouziva dutd jehla, kterd navic umozni
vstiikovani roztoku. Nasledkem je uvolnéni tkdné€, coz zmiriiuje bolesti a umozni zlepSeni

pohybu (Huang et al., 2014).

Studie pozorujici u¢inek wet needling v oblasti bfiSnich svali, doplnénd domdacimi
protahovacimi cviky, zkoumala 65 pacientek se stfedné tézkou az tézkou primarni
dysmenoreou. Nejprve byly v oblasti bficha lokalizovany TrPs, které pak byly oSetfeny
technikou wet needling s injekci lidokainu. Menstruacni bolestivost byla po kazdé 1écbé
hodnocena pomoci vizualni analogové stupnice, pfi¢emz zaveérecné hodnoceni bylo provedeno
po 1 roce sledovani. Na konci sledovani bylo zjisténo, ze tato terapie vyrazné eliminovala
menstruacni bolesti se 100% ucinnosti a navic doslo ke snizeni nebo Gplnému vymizeni vSech
ptiznakli primarni dysmenorey. Tento vysledek ukazuje, Ze pfistup zaméfeny na MTrPs
v bfisnich svalech mize poskytnout dlouhodobou tilevu od menstruacnich bolesti a ptiznakii

souvisejicich s primarni dysmenoreou (Huang et al., 2014).
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PRAKTICKA CAST

9 CIL A UKOLY PRACE

Cilem préace je zjistit, zda je primarni dysmenorea podminéna genetickymi faktory a zda
provadéni pohybové aktivity mé vliv na intenzitu bolesti pfi menstruaci. Dale zhodnotit typické
funkéni poruchy pohybového aparatu zen trpicich primarni dysmenoreou a porovnat ¢etnost

zastoupeni jednotlivych funkénich poruch.
Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojii o primarni dysmenoree a jaké vSechny
funk¢éni poruchy pohybového aparatu mohou byt ve spojeni s ni.
2. Nastudovat vhodné metody vySetfovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

3. Vybrat skupinu zen z bézné populace, které trpi primarni dysmenoreou.

Vysledky vysetfovani budou uceleny, porovnany a vyhodnoceny v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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10 HYPOTEZY

1. Ptredpokladdme, ze se primarni dysmenorea vyskytovala u matky a prarodice

vySetfovanych Zen.

2. Ptedpokladame, ze se menstruacni bolesti zmirnily nebo uplné vymizely po porodu

u matek a prarodici vySetfovanych zen.

3. Neptedpokladame, ze zeny, které pravidelné provadéji pohybovou aktivitu alespon
3,5krat tydn¢, maji mensi intenzitu bolesti pfi menstruaci nez zeny, které provadéji

pohybovou aktivitu ménékrat nez 3,5krat tydné nebo viibec.

4. Predpokladame, ze u Zzen trpicich primarni dysmenoreou se vyskytuje typicka

lokalizace TrPs, pfitomnost rotace panve, SI posun a pozitivni S — reflex.

5. Ptedpokladame, ze zeny, které jsou v ischemické nebo menstruaéni fazi
endometridlniho cyklu, jsou pfi méteni TrPs algometrem vice citlivé nez Zeny ve

fazi proliferacni nebo sekrecni.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro ovéreni hypotéz bylo vybrano 24 zen riizného véku a zaméstnani, kdy podminkou
zahrnuti do sledované skupiny byla pfitomnost primarni dysmenorey. Vekové rozpéti
vybranych Zen bylo 20-28 let. VSechny Zeny nebyly t€hotné a u vSech se vyskytoval bolestivy
prabéh menstruace jiz od puberty. Pfed zahijenim vyzkumu byly vSechny probandky
seznameny s prubéhem vysetfovani a zaroven souhlasily s pouzivanim ziskanych dat pro
vyzkumné ucely této prace. Informovany souhlas je mozné najit v ptiloze (viz ptiloha ¢. 6),

vyplnény a podepsany je ulozen u autora prace.
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12 METODIKA VYZKUMU

Nejdiive byly vybrané zeny podrobeny bézné gynekologické anamnéze. V ramci
anamnézy byly rovnéz tazany na vyskyt priméarni dysmenorey v roding, konkrétné tedy jestli se
vyskytovala u jejich matky a prarodi¢e, a zda u téchto doty¢nych problémy po porodu

ptetrvavaly nebo se zmirnily ¢i Gpln€ vymizely.

Sportovni anamnéza byla na zjisténi frekvence provadéné pohybové aktivity (PA) tydné,
kdy do celkového mnozstvi tydenni PA byla pocitana kazda fyzickéd zatéz trvajici minimalné

30 minut o intenzité srovnatelné s rychlou chiizi a vyssi (Benson et al., 2012).

Dale mély probandky za tikol zaznamenat intenzitu bolesti v podbiisku na numerické skale
bolesti (NRS) vrozsahu od 0 do 10 vden menstruace, kdy pocitovaly nejvétsi bolesti.
Numericka Skéla bolesti znazornuje fadu ¢isel od 0 — zZadna bolest po 10 — nesnesitelna bolest,

kdy pacient vyznaci ¢islo vystihujici jeho intenzitu bolesti.

12.1 Kineziologické vySetreni

Vsechny Zeny, které se zucastnily studie, byly vySetfeny pro funkéni poruchy pohybového
aparatu typické u funkénich gynekologickych poruch. Konkrétné byla vySetfena panev pro
zjisténi pfitomnosti rotace panve ¢i SI posunu a v leze na bfiSe byla palpacné vySetiena kostr¢
pro zjisténi bolestivosti. Déle byla vySetfena ptitomnost S — reflexu prebrnknutim ptes trigger

point v m. erector spinae.

Vysetieni svalii bylo zaméteno na TrPs v m. iliopsoas, m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, mm. adductores, m. erector spinae (Th/L ptechod), m. piriformis,
m. biceps femoris, m. semitendinosus a mm. gastrocnemii. Svaly byly vySetfovany podle
Travellové a Simonse (1999). Pokud se ve svalu nachazel TrP, byla zmétena hodnota tlaku
vyvijena na TrP, pii které pacientka udévala bolest. Hodnota tlaku byla méfena pomoci
algometru a byla zaznamenéna pfi prvnim pocitu bolesti, kdy pacientky byly pfedem pouceny,
aby prvni znamky bolesti ihned nahlasily. Algometr byl zaptijcen Katedrou rehabilitaénich
obort fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity. Znacka algometru je Wagner

Force One™ Digital Forge Gage od firmy Wagner Instruments.

Pro vyhodnoceni vyslednych hodnot byla pouzita deskriptivni statistika (FarkaSova, 2006).
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13 VYSLEDKY
13.1 Hypotéza ¢. 1

Predpoklddame, Zze se primarni dysmenorea vyskytovala u matky a prarodice

vySetfovanych Zen.

Tabulka 1 Vyskyt primarni dysmenorey v rodiné vysetrovanych zen

. Procentualni
Pocet ,
zastoupenli
Matka 19 79 %
Prarodi¢ 16 67 %

Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Z celkového poctu 24 Zen trpicich primarni dysmenoreou se primarni dysmenorea
vyskytovala u 19 matek (79 %) a 16 prarodict (67 %) vysetfenych zen. Kompletni piehled
udaji vyskytu primarni dysmenorey v roding je v ptiloze €. 1.

13.2 Hypotéza ¢. 2

Predpoklddame, ze se menstruacni bolesti zmirnily nebo Uplné¢ vymizely po porodu

u matek a prarodici vySetfovanych zen.

Tabulka 2 Zmeny menstruacnich bolesti po porodu u matek a prarodicii vysetiovanych zZen

Matka Prarodi¢
Pocet Procento Pocet Procento

Po p?rodl% bo}es‘u ) 1% P 12 %
pretrvavaji

Po pprod}l se 9 47 % 7 44 %

bolesti zmirnily

Po porodp bolesti ] 42 % 7 44 %

vymizely

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Zmeény menstruacnich bolesti po porodu

Zmény menstruacnich bolesti po porodu

Po porodu bolesti pietvavaji

Po porodu bolesti vymizely

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

®m Prarodi¢c = Matka

Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

U 19 zZen z 24 se primarni dysmenorea vyskytovala také u jejich matek, kdy u 2 z nich
bolesti po porodu stale pietrvavaji, u 9 se bolesti po porodu zmirnily a u 8 bolesti po porodu
uplné vymizely. 16 Zen uvedlo, Ze jejich prarodice trpély primarni dysmenoreou, kdy u 2 z nich
bolesti pretrvavaly i po porodu, u 7 se bolesti s porodem zmirnily a u 7 bolesti po porodu uplné

vymizely. Kompletni piehled udaji o zménach menstruacni bolesti po porodu je v ptiloze €. 2.
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13.3 Hypotéza ¢. 3

Nepredpokladame, ze zeny, které pravidelné¢ provadéji pohybovou aktivitu alespon
3,5krat tydné, maji mensi intenzitu bolesti pii menstruaci nez zeny, které provadéji pohybovou

aktivitu ménekrat nez 3,5krat tydné nebo vibec.

Tabulka 3 Zavislost provadeni PA a intenzity bolesti pri menstruaci

e “ Primér
PA tydné Pocet Zen NRS
Vice nez 3,5krat 10 4,9
Méné¢ nez 3,5krat 14 6,3

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zavislost provadeni PA a intenzity bolesti pri menstruaci

Zavislost PA a NRS

PA vice nez 3,5krat tydné _

Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

Zeny pravidelné provadgjici PA v priméru vicekrat nez 3,5krat tydné (obden) mély
priméré skore numerické $kaly bolesti (NRS) 4,9. Zeny, které provadgji PA ménékrat nez
3,5krat tydné€ nebo viibec, mély praimérné skore NRS 6,3. Kompletni ptehled vysledkii hodnot
NRS jednotlivych Zen je v piiloze €. 3.
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13.4 Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Zze u zen trpicich primarni dysmenoreou bude pfitomnost funkénich
poruch pohybového aparatu. Jedna se o typickou lokalizaci TrPs, pfitomnost rotace panve, SI

posunu, S — reflexu a bolestivé kostrce.

Tabulka 4 Vyskyt funkcnich poruch pohybového aparatu u zen s primarni dysmenoreou

Funkéni porucha Pocet Pzrg(:sctzr::;jrllriﬂ
TrPs m. iliopsoas 19 79 %
TrPs m. rectus abdominis 18 75 %
TrPs m. obliquus externus abdominis 8 33 %
TrPs mm. adductores 19 79 %
TrPs m. erector spinae Th/L 15 63 %
TrPs m. piriformis 14 58 %
TrPs m. biceps femoris 8 33 %
TrPs m. semitendinosus 9 38 %
TrPs mm. gastrocnemii 7 29 %
Rotace panve 5 21 %
SI posun 15 63 %
S - reflex 8 33 %
Bolestiva kostr¢ 10 42 %

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Srovnani cetnosti jednotlivych funkcnich poruch pohybového aparatu

Procentualni zastoupeni jednotlivych funkénich poruch

TrPs m. iliopsoas |

TrPs m. rectus abdominis
TrPs m. obliquus externus abdominis
TrPs mm. adductores

TrPs m. erector spinae Th/L
TrPs m. piriformis

TrPs m. biceps femoris
TrPs m. semitendinosus
TrPs mm. gastrocnemii
rotace panve

SI posun

S - reflex

bolestiva kostr¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: vlastni
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

U 19 Zen (79 %) z 24 byl vyskyt TrPs v m. iliopsoas a mm. adductores, u 18 zen (75 %)
byl vyskyt TrPs v m. rectus abdominis, u 15 Zen (63 %) TrPs v m. erector spinae (pfechod
Th/L), u 14 Zen (58 %) TrPs v m. piriformis, u 9 Zen (38 %) TrPs v m. semitendinosus, u 8 Zen
(33 %) TrPs v m. biceps femoris a TrPs v m. obliquus externus abdominis a u 7 zen (29 %)
TrPs v mm. gastrocnemii. Rotace panve byla pfitomna u 5 zen (21 %), SI posun u 15 zen
(63 %), S — reflex u 8 zen (33 %) a bolestiva kostré¢ u 10 zen (42 %). Kompletni prehled

zastoupeni jednotlivych funkénich poruch se nachézi v ptiloze €. 4.
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13.5 Hypotéza ¢. 5

Predpokladame, ze Zeny, které jsou v ischemické nebo menstruacni fdzi endometrialniho

cyklu, jsou pti meteni TrPs algometrem vice citlivé nez Zeny ve fazi proliferacni nebo sekrecni.

Tabulka 5 Srovnani primernych hodnot tlaku vyvijeného na TrPs u zen v ischemické ci

menstruacni fazi a zen v proliferacni ¢i sekrecni fazi

Zeny % Zeny %
“ ischemické ¢i | proliferacni ¢i
Funkéni porucha NP My
menstruacni fazi | sekrecni fazi
(N) (N)
TrPs m. iliopsoas 13,4 19.9
TrPs m. rectus abdominis 15,5 20,6
TrPs m. obliquus externus abdominis 17,4 20,3
TrPs mm. adductores 12,1 17,3
TrPs m. erector spinae Th/L 21 25
TrPs m. piriformis 13,9 18.4
TrPs m. biceps femoris 19,8 22,6
TrPs m. semitendinosus 20,9 22.9
TrPs mm. gastrocnemii 16,5 21,3

Zdroj: vlastni

Poznamka: Namérené hodnoty v tabulce udavaji priomérnou hodnotu tlaku vyvijeného na TrPs

pomoci algometru.
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Graf 4 Srovnani prumérnych hodnot tlaku vyvijeného na TrPs u zZen v ischemické ci

menstruacni fazi a zen v proliferacni ¢i sekrecni fazi

Porovnani citlivosti TrPs vuci tlaku

TrPs m. iliopsoas

TrPs m. rectus abdominis

TrPs m. obliquus externus abdominis
TrPs mm. adductores

TrPs m. erector spinae Th/L

TrPs m. piriformis

TrPs m. biceps femoris

TrPs m. semitendinosus

TrPs mm. gastrocnemii

o

5 10 15 20 25 30
m Zeny v proliferaéni &i sekreéni fazi  m Zeny v ischemické & menstruaéni fazi

Zdroj: vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Zeny v ischemické a menstruaéni fazi byly citlivéjsi vici tlaku algometru na TrPs, tedy
udévaly bolestivost pfi mensi hodnot¢ tlaku nez Zeny v proliferacni ¢i sekre¢ni fazi. Kompletni

ptehled namétenych hodnot se nachézi v ptiloze €. 4.
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14 DISKUZE

Z vysledkii vyplyva, Ze je primarni dysmenorea ovlivnéna genetickymi faktory. U 79 %
zen se primarni dysmenorea vyskytovala také u jejich matek a 67 % zen uvedlo, ze se primarni
dysmenorea vyskytovala také u jejich prarodic¢i. Mnoho studii dokazuji vzajemnou korelaci
mezi pozitivni rodinnou historii primérni dysmenorey a jejim vyskytem a zaroveil uvadi
genetické predispozice jako jeden znejvyznamnéjSich rizikovych faktorG u primarni

dysmenorey (Ju et al., 2004; Parveen et al., 2009; Sharlini et al., 2015).

Mnoho studii uvadi, Ze porod miize pozitivné¢ ovlivnit primdrni dysmenoreu z hlediska
miry zavaznosti bolesti, doby trvani bolesti a vSech ptiznakid spojenych s primarni
dysmenoreou (Andresch et al., 1982; Durain, 2004; Juang, 2006). Firouzi et al. (2019) ve své
studii uvadi, ze zeny, které porodily, zazivaji pfi menstruaci daleko mensi bolesti a celkove
maji méné negativnich pfiznakli nez Zeny, které nikdy nerodily nebo Zeny, které byly t€hotné
a potratily. Navic Symonds (2010) uvadi, ze by primarni dysmenorea a obtiZze s ni spojené
mohly uplné vymizet jiz po prvnim porodu. Dle Juang et al. (2006) u Zen, které¢ porodily
pfirozenou cestou, doslo k vyraznéj§imu zlepSeni menstruacnich obtizi nez u téch, které

podstoupily cisatsky fez.

Z vysledkii naseho vyzkumu je patrné, Ze porod méd vyznamné pozitivni vliv na
menstruacni obtize. Ke zmirnéni nebo uplnému vymizeni menstruac¢nich bolesti doslo po
porodu u 89 % matek a 88 % prarodict vysetfenych Zen, coz potvrzuje hypotézu pozitivniho

vlivu porodu na primarni dysmenoreu.

Resersni studie zabyvajici se otdzkou efektivity provadéni pohybové aktivity jako 1é¢ba
primarni dysmenorey uvadi, Ze Zeny, které pravideln€ sportuji, maji mensi intenzitu a délku
trvani bolesti nez Zeny, které nesportuji. AvSak tato studie neuvadi ani potfebnou frekvenci

provadéni pohybové aktivity ani druh pohybové aktivity (Matthewman et al., 2018).

Studie Choi a Salmona (1995) také ukazuje pozitivni ucinek pravidelného provadéni
pohybové aktivity na menstruacni obtize. Uvadi, Ze intenzivné sportujici zeny vykazovaly
pozitivngjsi afektivni ladéni nez zeny sportujici méné€ intenzivné nebo Zeny nesportujici vitbec.
Avsak to neplatilo pro zavodni sportovkyné, které na tom byly hiif nez intenzivné sportujici
zeny. Domnivadme se, Ze intenzivné sportujici zeny mély pozitivngjsi afektivni ladéni nez
zavodni sportovkyné nejspise proto, ze vrcholovy sport je spojen s pretizenim pohybového

aparatu a celkovym pfetizenim organismu.
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Naproti tomu jsou i studie, které¢ dokazuji, ze bolestivost menstruace nezavisi na cetnosti

provadéné pohybové aktivity (Maruf et al., 2013; Sundell et al., 1990; Wilson et al., 1984).

Pti zkoumani zavislosti pohybové aktivity na intenzité bolesti pfi menstruaci vyslo v nasem
vyzkumu najevo, ze zeny, které pravidelné sportuji alespon 3,5krat tydné (obden), maji mensi
intenzitu bolesti pfi menstruaci nez zeny, které sportuji ménékrat nez 3,5krat tydné nebo vibec.
Primérna intenzita bolesti u pravideln¢ sportujicich Zen byla 4,9 dle numerické skaly bolesti,
kdeZto u zen sportujicich mén¢ nebo vibec byla tato hodnota 6,3. V nasem vyzkumu se vSak
nebralo ohled na druh provadéné pohybové aktivity a ani se nezohlednovaly Zeny, které uzivaji
hormonalni antikoncepci. Pro vétsi objektivizaci by bylo zapotiebi vybrat zeny, které
hormonalni antikoncepci neuzivaji, jelikoz jsou studie, které dokazuji, ze uzivainim hormonalni

antikoncepce dojde ke zmirnéni bolesti pii menstruaci.

Anamnesticky bylo zjisténo, Ze zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci (HA), maji
mensi intenzitu bolesti pii menstruaci nez zeny, které HA neuZzivaji. Konkrétné¢ primérna
hodnota intenzity bolesti pii menstruaci Zen uzivajicich HA byla 4,1 dle numerické Skaly
bolesti. Zeny, které HA neberou, mély tuto primérnou hodnotu 6,7 (viz piiloha &. 5). Studie
zabyvajici se ucinnosti hormonalni antikoncepce v 1é€bé primarni dysmenorey prokazaly, ze
uzivani HA snizuje intenzitu bolesti pfi menstruaci (Lindh et al., 2012; Davis, 2005; Hendrix

et al., 2002).

Naproti tomu jsou vsak studie, které prokazuji ze dlouhodobé uzivani HA zvysuje laxicitu
vazli a méni architekturu mozku (Pletzer et al., 2014). Dle psychogynekolozky MUDr. Heleny
Maslové (2017) tyto zmény na mozku méni priority zen a jejich chovéni, a Zena ztraci
reprodukéni instinkt. Zastdvame nazor, zZe z divodu negativniho vlivu HA na pohybovy aparat,

by se mély nejdiive zvazit jiné metody zmiriiujici menstruacni obtize.

Z vysledkii vyplyva, ze nejtypictéjsi funkéni poruchou u vysetiované skupiny zen je TrP
v m. iliopsoas a mm. adductores, kdy cetnost vyskytu téchto TrPs je 79 %. Dle Travellové
a Simonse (1999) je vyskyt TrP v m. iliopsoas jen vzacné jednostranny, coz se v nasi studii
potvrdilo, kdy u vSech pacientek (19) byl vyskyt TrPs v m. iliopsoas oboustranny. TrP
v m. rectus abdominis je podle Travellové a Simonse (1999) pro primarni dysmenoreu
nejtypictejsi, avsak v nasem vyzkumu byl pfitomen jen v 75 %. TrP v m. piriformis byl
pritomen v 58 % a TrP v m. erector spinae (oblast ptechodu Th/L) v 58 %, kdy u vice nez

poloviny Zen s pfitomnosti Trp v m. erector spinae byl zarovei pfitomen S —reflex. Méné¢ Casto

52



se vyskytoval TrP v m. semitendinosus (38 %), m. biceps femoris (33 %), m. obliquus externus

abdominis (33 %) a mm. gastrocnemii (29 %).

V oblasti panve byla pfitomnost rotace panve pouze u péti zen (21 %) a SI posun byl zjistén
u 15 Zen (63 %). Ve studii Sebka a Lewita (1966) byl nalezen SI posun u 76 % Zen s primarni
dysmenoreou. Lewit (2003) dale spojuje vyskyt SI posunu se spasmem m. iliacus. U 14 z 15
pacientek byl pfi vyskytu SI posunu zaroven ptitomen TrP v m. iliopsoas. Palpacné bolestivou
kostré mélo 10 pacientek (42 %). Tichy (2006) uvadi, ze bolestiva kostré miize vzniknout
v dtsledku padu na kostr¢ ¢i v disledku castého dlouhodobého sezeni (napt. u sedavych
zameéstnani) a Marek (2005) uvadi, ze v disledku feté¢zeni mize vzniknout spazmus adduktorti
s ptitomnosti TrPs. V nasem vyzkumu bylo anamnesticky zjiSténo, ze 7 zen, u kterych byla
palpacné bolestiva kostr¢, nékdy v minulosti prodélaly silny pad na kostr¢. Dale u 9 zen byl pfi
palpacné bolestivé kostréi zaroven zjistén vyskyt TrPs v mm. adductores. Pouze u 4 pacientek

(17 %) nebyla nalezena zadné funkéni patologie v oblasti panve.

Dle studie zkoumajici somatosenzorické zmény béhem menstruace maji zeny s primarni
dysmenoreou nizsi prah bolestivosti viici teplu a tlaku v menstruacni fazi ve srovnani se vSemi
ostatnimi fazemi menstruacniho cyklu (Bajaj et al., 2002). V nasem vyzkumu byla pomoci
algometru u vyhledanych TrPs zmétfena hodnota tlaku vyvijeného vacéi TrPs, pti kterém
pacientka udavala bolest. Z vyslednych naméfenych hodnot je patrné, ze Zeny, které byly
v ischemické ¢i menstruacni fazi endometridlniho cyklu, byly vice citlivé vici tlaku, tedy
udavaly bolesti jiz pti mensich hodnotach tlaku nez zeny ve fazi proliferacni ¢i sekrecni.
Nékteré pacientky byly velmi citlivé jiz pfi jemné palpaci hypertonnich vlaken, a to zejména
v mm. adductores, tudiz bylo u téchto pacientek z diivodu velké bolestivosti obtizné vyhledavat
samotné TrPs. Pro lepsi objektivizaci by bylo vhodné zmé&fit kazdou pacientku alespon dvakrat
v prubehu jednoho endometridlniho cyklu, kdy jedno méteni by bylo v dobé menstruace a druhé

v prubehu prolifera¢ni nebo sekrecni faze.

Béhem samotného méteni algometrem se nékdy objevovaly potize. Pti palpaci se dal TrP
udrZet na misté tlaku, ale pfi pouziti algometru, kde chybi palpacni cit, TrP ujizdél pod hrotem
algometru. Tento jev uvadi Travellovd a Simons (1999) jako jednu z limitaci pro méfeni
algometrem. Dale uvadéji, ze pro zabranéni ujizdéni uzliku je vyhodné fixovat uzlik pomoci

prstu z kazdé strany a umistit hrot algometru mezi prsty, coz se v nasem vyzkumu osvéedcilo.

Nékolik studii prokéazalo, ze dva rizni terapeuti, ktefi hledaji TrPs u stejné¢ho pacienta
a majici odlisné palpacni zkuSenosti a znalosti, budou casto vykazovat odlisné vysledky
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a neshody. Naleznuté TrPs se nemusi shodovat jak poctem, tak mistem. Tyto studie prokazaly,

ze pii hledani TrPs maji vyznamny podil zkuSenosti a palpacni cit terapeuta (Gerwin, 1997).

Limity této prace byly zkuSenosti autora s vyhleddvanim a oziejménim TrPs, nedostate¢né

palpacni zkuSenosti a palpacni cit.

54



ZAVER

Vysledky pozorovani potvrzuji, ze vyskyt primarni dysmenorey je podminén genetickymi
faktory, tedy Zeny s pozitivni rodinnou historii maji zvysenou predispozici k vyskytu primarni
dysmenorey. Dale z vysledkii vyplyva, ze porod pfirozenou cestou ma vyznamny vliv na

celkové zmirnéni menstruacnich obtizi, kdy tyto obtize mohou po porodu uplné vymizet.

Dosly jsme k zavéru, ze i pres pozitivni vliv uzivani hormondlni antikoncepce na zmirnéni
menstruacnich bolesti bychom kvili negativnimu vlivu hormonalni antikoncepce vuci
pohybovému aparatu pacientkdm trpicim priméarni dysmenoreou doporucily nejdiive zkusit jiné
alternativy terapie. Zeny, které pravideln& provadéji pohybovou aktivitu, maji statisticky mensi
intenzitu bolesti nez nesportujici zeny, coz bylo také dokédzano v naSem vyzkumu. Pravidelnym
provadénim pohybové aktivity se tedy menstruacni bolesti mohou zmirnit. Otazka druhu
vhodné pohybové aktivity prospésné ve zmirnéni menstruacnich obtizi by mohlo byt tématem

dalsiho zkoumani.

Dale nase pozorovani vymezilo typicky kineziologicky obraz dysmenorickych zen.
Nejcastéjsi zastoupeni reflexnich zmén bylo v m. iliopsoas, mm. adductores a m. rectus
abdominis. Nejcast&jsi patologii v oblasti panve byl vyskyt SI posunu a ptfitomnost palpa¢né
bolestivé kostrée, jez byla v 90 % spojena s hypertonem adduktorii kycelniho kloubu a v 70 %
s historii silného padu na kostr¢. Z vysledkl vysetfeni jednotlivych reflexnich zmén pomoci
tlakového algometru vyplyva, ze zeny v menstruaéni nebo ischemické fazi endometridlniho
cyklu jsou vice citlivé viici tlakové bolesti, tedy maji nizsi prah bolestivosti viici tlaku, nez zeny
ve fazi proliferaéni nebo sekre¢ni. Pti dalsim zkoumani by bylo vhodné zahrnout vétsi pocet
dysmenorickych Zen a vysetfit je dvakrat v prubéhu jednoho cyklu, jednou ve fazi menstruacni
nebo ischemické a jednou ve fazi proliferacni nebo sekre¢ni. Vysledné hodnoty by se pak
porovnavaly v ramci jednotlivych Zen, ¢imz by byly vysledky objektivnéjsi a statisticky vice

prokazatelné.

Pfinosem této prace do praxe je vymezeni typickych funkénich poruch pohybového aparatu
zen s primérni dysmenoreou a piedpoklad vlivu genetickych predispozic pro vyskyt primarni

dysmenorey.
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PRILOHY

Priloha 1 — Kompletni pi‘ehled vyskytu primarni dysmenorey v rodiné

Tabulka 6 Prehled vyskytu primdrni dysmenorey v rodiné vysetienych zen

Zena &. Matka Prarodi¢
1 ano ano
2 ano ano
3 ano ano
4 ano -
5 - ano
6 ano -
7 - -
8 ano ano
9 ano ano
10 ano ano
11 ano ano
12 ano -
13 - -
14 - -
15 ano ano
16 ano ano
17 ano -
18 - -
19 ano ano
20 ano ano
21 ano ano
22 ano ano
23 ano ano
24 ano ano

Pramér 79 % 67 %

| m

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Kompletni pi‘ehled zmén menstruacnich bolesti po porodu

Tabulka 7 Prehled zmén menstruacnich bolesti po porodu

Po porodu bolesti Po porodu se bolesti Po porodu bolesti
Zena ¢ pretrvavaji zmirnily vymizely
Matka Prarodi¢ Matka Prarodi¢ Matka Prarodi¢
1 - - ano ano - -
2 - - ano ano - -
3 - - - - ano ano
4 - - - - ano -
5 - - - ano - -
6 - - - - ano -
7 - - - - - -
8 - - ano ano - -
9 - - ano ano - -
10 - - ano - - ano
11 - - - ano ano -
12 ano - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - - - -
15 - - ano - - ano
16 - ano - - ano -
17 - - - - ano -
18 - - - - - -
19 - - ano - - ano
20 - - ano ano - -
21 - - - - ano ano
22 - - ano - - ano
23 ano ano - - - -
24 - - - - ano ano
Pramér 11 % 13 % 47 % 44 % 42 % 44 %

Zdroj: vlastni



Priloha 3 — Tabulka zavislosti provadéni PA a intenzity bolesti pFi menstruaci

Tabulka 8 Kompletni prehled zavislosti provadeni PA a intenzity bolesti pri menstruaci

5 Numericka
PA tydné | Zena ¢. skala Primér
bolesti

1 4

5 3

7 4

10 4

PA vice 12 7

nez 3,5krat 4,9

tydné 14 6
15 9

16 5

19 4

23 3

2 6

3 7

4 4

6 4

8 7

9 6

PA méné 11 8

nez 3,5krat 6,3

tydné 13 10
17 8

18 5

20 7

21 4

22 8

24 4

Zdroj: vlastni



Priloha 4 — Pfehled funk¢nich poruch pohybového aparatu a vysledky tlakové algometrie

Tabulka 9 Prehled funkcnich poruch pohybovéeho aparatu a vysledky tlakové algometrie
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Zdroj: viastni

Cervené zvyraznéné hodnoty oznaduji Zeny, které byly vysetfovany v priibéhu jejich
ischemické ¢i menstruacni faze. Namétené hodnoty u jednotlivych TrPs (hodnota tlaku

vyvijena vici TrPs) jsou uvedeny v Newtonech (N).



Priloha ¢. 5 — Tabulka zavislosti uzZivani HA a intenzity bolesti pfi menstruaci

Tabulka 10 Zavislost HA a intenzity bolesti pri menstruaci

numericka
Zena C. Skala Primér
bolesti
4 4
6 4
7 4
10 4
HA 16 5 4,1
18 5
21 4
23 3
24 4
1 4
2 6
3 7
5 3
8 7
9 6
11 8
bez HA 12 7 6,7
13 10
14 6
15 9
17 8
19 4
20 7
22 8

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 6 — Informovany souhlas
Informovany souhlas

Souhlasim s tim, Ze budu vysetiena studentkou fyzioterapie Petrou Orsdgovou v ramci
ziskani potiebnych dat pro realizaci bakalaiské prace na téma ,,Vliv genetickych predispozic
a funkénich poruch pohybového aparatu na priméarni dysmenoreu®. Vysledky vysetfeni jsou
divérné a vztahuje se na né povinna zdravotnicka ml¢enlivost. Souhlasim také s pouzitim dat

pro potencionalni publikaci v odborném Casopise.

V Plzni dne



