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Souhrn:

Tato bakalafska prace je veénovdna posouzeni moznosti

poruchy menstruace,

1é€by  bolestivé

menstruace vyuzitim hormonalni jogové terapie. Teoretickd Cast prace je zaméfena na

popis fyziologie a funkéni anatomie v oblasti panve, poruch menstruacniho cyklu

a moznostem l1écby dysmenorey s diirazem na hormonalni jégovou terapii. Prakticka cast

obsahuje vysetieni tii pacientek trpici primarni dysmenoreou. Shrnuje vstupni a vystupni

poznatky ziskané vySetfenim pii jejich tfiméesicni terapii. Vysledky vyhodnoceni vysetfeni

a ucinkd hormondlni jogové terapie prokazaly, Zze u divek s dysmenoreou vede terapie

k snizeni bolesti pfi menstruaci. Piedpokladem bylo, Ze zeny trpici dysmenoreou maji

patologicky nélez v oblasti panve typu SI posun, maji zkracené adduktory kycelniho kloubu

a vykazuji zndmky insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému.
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This bachelor thesis deals with the issue of painful menstruation and the possible
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SEZNAM ZKRATEK

bilat. — oboustrann¢ (bilateraln¢)

BMI - index télesné hmotnosti (body mass index)
dx.  —pravy (dexter)

FSH - folikuly stimulujici hormon

HA  — hormondlni antikoncepce

HJT — hormonalni jégova terapie

h. €. —horni ¢ast

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém

KYK - kycelni kloub

LH - luteinizacni hormon

lig. —vaz (ligamentum)

ligg. - vazy (ligamenta)

LS pfechod — lumbosakralni pfechod

LTH - luteotropni hormon

Lp — bederni patet

m. — sval (musculus)

m. TFL — napinac stehenni povazky (musculus tensor fasciae latae)
m. SCM - zdviha¢ hlavy (musculus sternocleidomastoideus)
mm. — svaly (musculi)

napr. — naptiklad

PMS - premenstruacni syndrom

SI kloub — kiizokycelni (sakroiliakélni) kloub

sin.  —leva (sinister)

S-reflex — Silverstolpe reflex

Th pater — hrudni (thorakalni) patet
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VAS —vizudlni analogova stupnice
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UvVOD

Menstruace je symbol schopnosti zeny piivést na svét dité, bohuzel s sebou nese
1 urcitd uskali a omezeni. Bolesti spojené s menstruaci jsou ¢astym problémem, piesto nejsou

chapany jako stav, ktery by se mél 1&€it, ale jen jako nutné zlo, které se musi protrpét.

V lékaiské terminologii se bolestivdA menstruace nazyva dysmenorea. Je casto
doprovazena bolestmi hlavy, nevolnosti a zménami nélad. Tim se menstruace pro Zenu stava

ur¢itym dyskomfortem. (Smith, 2008)

Menstruacni bolesti jsou velmi Casto vnimany jako bolesti v podbfisku, v zadech
a v kiizi. Kfec¢e v podbftisku ptichazeji ve vinach. Délozni stahy byvaji spojeny s vysokou
hladinou prostaglandint, které pisobi na hladkou svalovinu a pfi vyssi koncentraci pisobi
1 na svalstvo vnitini stény. Jsou produkovany ve vét§im mnozstvi pravé u Zen s dysmenoreou
a zpusobuji vétsi stah de€lohy oproti obvyklému stavu. Pfi¢ina kie¢i a bolesti je také

zpusobena nerovnovahou zenskych hormont — estrogenu a progesteronu. (Smith, 2008)

Tyto problémy jsou Casto feSeny nasazenim hormonalni antikoncepce, kterd bez
vétsich problémi srovna menstruacni cyklus do 28 denni periody a zmirni potize pii samotné
menstruaci. Tato 1é€ba ma bohuzel sva tskali v podobé¢ vedlejsich €inkt. Nekteré Zeny maji
HA kontraindikovanou, a tim je tato moznost 1€¢by vyloucena. Dal§i moznosti je uzivani
analgetik pro zmirnéni bolesti, avSak ani zde neni feSena pfi¢ina menstruacnich potizi, nybrz

jen dusledek. (Kolarova, 2003)

Hormonalni jogova terapie predstavuje metodu, kterd je zaloZena na znovunalezeni
rovnovahy estrogenu a progesteronu. Autorkou této metody je Brazilka Dinah Rodrigues,
aje urcena predevS§im zendm v obdobi klimakteria. Cilené plisobi na aktivaci Zenského
hormonalniho systému, snizovani stresu a napéti. Jelikoz zeny s primdrni dysmenoreou maji
casto hormonalni nerovnovahu, je hormonalni jogova terapie vhodna i pro tyto Zeny.

(Bavlsikova, 2017)
Cilem prace je predstavit hormonalni jogovou terapii, jeji metody a principy, tak jak
ji pfedstavuje Dinah Rodriques. Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda pravidelné cviceni

HIT ovlivni bolestivou menstruaci, a také zjistit, zda maji zZeny s bolestivou menstruaci

podobné patologie pohybového systému.
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Tato prace je urCena zZenam, které maji jakékoliv problémy s hormonalni
nerovnovahou, nepravidelnou ¢i bolestivou menstruaci, neschopnosti otéhotnét anebo pro

zeny v prechodu, pro které byla predevsim tato terapie vytvorena.
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TEORETICKA CAST
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1 FUNKCNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE V OBLASTI
PANVE

1.1 Kosténa struktura panve a spojeni na panvi

Péanev (pelvis) je spojeni dvou panevnich kosti (ossa coxae), kosti kiizové (os
sacrum) a kostrce (os coccygis). Kost kiizova a kostr¢ vznikly sristem obratli. PAnevni kost
je tvorena kosti kyc€elni (os ilium), sedaci (os ischiadicum) a stydkou (os pubis). Tyto tii
kosti se setkdvaji v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Vznika tak kostény kruh,
ktery nese celou patet a zarovei prenasi vahu hlavy, krku, hornich koncetin a trupu na dolni

koncetiny. (Cihék, 2001; Marek a kol., 2005)

Na panvi nalezneme Ctyfi typy kloubnich spojeni. V podobé pravych kloubli
(ktizokycelni klouby, kycelni klouby), vazivovych spojeni (syndesmoéza) mezi kosti
kiizovou a kostr¢i, chrupavcité spojeni (synchondrdéza) mezi obéma stydkymi kostmi
(symphysis pubica) a také v podobé silnych vazi (ligament). (Cihak, 2001; Marek a kol.,
2005)

Kftizokycelni kloub (sakroiliakdlni) je tuhy kloub. Jeho sty¢né plochy jsou drsnatiny
kosti kiizové a kycCelni. Pohyby v SI kloubu jsou kyvavé, malého rozsahu a jsou vedeny

v predozadnim sméru. Nepohyblivost skloubeni ovlivni také postaveni panve, které muize

vrwe

Vazy panve pomahaji zpevnit panev jako celek. Ligamentum sacrospinale jde od
dolniho konce kosti kiizové k trnu sedaci kosti. Ligamentum sacrotuberale za¢ina rovnéz na
ktizové kosti, ale kon¢i na sedacim hrbolu. Tyto dva vazy ohranicuji otvory, a to foramen
ischiadicum majus et minus. Témito otvory opoustéji panev jak svaly, tak i nervové kmeny
plexus sacralis, véetné¢ nervus ischiadicus. Také zde probiha nervové-cévni svazek
pudendalni, ktery je urcen pro svalové dno panevni a oblast zevniho genitalu. Ligamenta
iliolumbalia jdou z hiebene panve na pticné vybezky Cctvrtého a patého bederniho obratle.
S ohledem na jejich pozici Lewit (2003) upozoriiuje na vyznamnou roli ve funkci
lumbosakralniho ptfechodu. Ligamentum inquinale je tvoien dolnim zesilenim aponeur6zy
musculus obliques externus abdominis. Je napjaty mezi spina iliaca anterior superior
k tuberculum pubicum. ,,Protoze zacina a konci na téze kosti, na zpevnéni panve se tento vaz

nijak nepodili.“ (Marek a kol., 2005, s. 30) Membrana obturatoria vypliiuje foramen
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obturatorium panevni kosti. (Cihék, 2001; KAPANDIJI, 2008; Kott, Krocova, Ryba,
Staskova, 2017; Marek a kol., 2005)

1.2 Panev jako celek

Na panvi rozeznavame panev velkou (pelvis major), kterou tvofi lopaty kycelnich
kosti, a panev malou, neboli porodnickou (pelvis minor). Hranici mezi nimi tvoii linea
terminalis. Jde od promontoria patete ptes linea arcuata a horni okraj kosti stydké az na horni
okraj spony stydké. V malé panvi nalezneme Ctyfi vnitini rozméry: panevni vchod, Sifi,
uzinu a vychod pdnevni. Anatomicky spravné postaveni panve je takové, kdy linea
terminalis svira s horizontalni rovinou uhel 60 stupnu. Pfi tomto thlu jsou u stojiciho ¢loveka
v§echny horni spiny kycelnich kosti ve stejné vysce. (Cihak, 2001; Kott, Krocova, Ryba,
Staskova, 2017; Marek a kol., 2005)

1.3 Svaly panevniho dna

Péanevni vychod neuzavira skelet, nybrz svaly. Tyto svaly vytvaii panevni dno, jehoz
sttedni cast tvori hraz (perineum). Diky sklonu panve vétSinu vahy panevnich organti nese
predni ¢ast panevniho dna. ,,Svalové dno panevni je i jakymsi protéjskem branice. Klesa-li
branice (vdech) vyklenuje se panevni dno, a naopak.* (Dylevsky,2009a, s. 136). Panevni
dno tvofi dvé svalové piepazky: diaphragma pelvis a diphragma urogenitale (Kott, Krocova,

Ryba, Staskova, 2017; Marek a kol., 2005)

1.3.1 Diaphragma pelvis

Je dnem malé panve a ma tvar ndlevky. Tvofi ho dva svaly: m. levator ani a m.
coccygeus. K m. levator ani se z dolni strany pfiklad4a m. sphincter ani externus, ktery vSak

vyvojove nepatii k panevnimu dnu. (Roztocil, 2011)

1. M. levator ani
M. levator ani ma zevni a vnitini ¢ast. Vnitini ¢ast svalu udrzuje spravnou polohu

d¢lohy. Sval také zveda panevni dno a je svéracem dutych organa. (Dylevsky,2009a)
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2. M. coccygeus
M. coccygeus ma trojuhelnikovy tvar. Stejny prub¢h jako tento sval ma i lig.

sacrospinale a oba tyto Gtvary jsou pevné spojené. (Marek a kol., 2005)

1.3.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova ploténka rozepjata mezi rozebihajicimi se
rameny stydkych a sedacich kosti. Ploténka se sklddd ze dvou svalid. Prvni sval, m.
transversus perinei profundus, uzavira piedni ¢ast panevniho dna, fixuje mocovou trubici
apochvu. Druhym svalem je m. transversus perinei superficialis. (Dylevsky, 2009a;

Dylevsky, 2009b; Marek a kol., 2005)

1.4 Retézce funkénich poruch pohybového aparatu v souvislosti

s panevnim dnem
Retézce funké&nich poruch se i¢astni klouby, vazy a svaly. Kloub je zablokovan, vaz

pfetizen a ve svalu, ktery je hyper- nebo hypotonicky ¢asto nalézame spoustové body

(trigger point). (Marek a kol., 2005)

U fetézeni funkcnich poruch je typické, Ze se pficina obvykle nenalézd v misté
bolesti. Proto naptiklad bolesti $ije a hlavy mohou pochdzet z panve, bolesti panve z nohy,

bolesti ramene z ruky apod. (Marek a kol., 2005; Lewit, 1998; Kolat, 1996)

Spazmus svalli panevniho dna se pfenasi na SI klouby, kde mtize vzniknout posun,
nebo piimo blokace SI kloubu. Funkéni porucha se mize dale fetézit na m. psoas major,
ktery v disledku zablokovani kloubu SI piejde do spazmu. Pfi uvolnéni spazmu svali

panevniho dna miZe blokada samovolné vymizet. (Kijakova a Tichy, 1998)

Dalsi vyznamny fetézec funkénich poruch jde od plosky nohy, kde nalézame triger
point v kratkych flexorech prstl a blokady metatarzalnich kistek, pokracuje pies kotnik na
fibulu a spazmem m. biceps femoris na sedaci hrbol. Dale putuje pies silné vazy panve a m.
coccygeus na kostré. Retézec mize pokradovat na druhou polovinu téla aZ po rameno.

(Marel a kol., 2005)
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1.5 Klinické priznaky u poruch panevniho dna
Mezi nejcastéjSimi piiznaky u poruchy panevniho dna patii bolesti hlavy, které

vétSinou vychdazeji ze zatylku z oblasti hlavovych kloubt. (Marel a kol., 2005)

Méné Casto se setkame s bolestmi cervikothorakélniho pfechodu a cervikobrachialni
symptomatologii. Pacient miize pocit'ovat bolest nebo problémy v oblast hrudni patefe nebo
Th-L ptfechodu. Pacienti uvadéji bolest nebo tlak mezi lopatkami, mivaji pocit nedostatku

vzduchu a netiplného nadechu. (Marek a kol., 2005)

Bolesti v kiizi a bedrech se Casto objevuji u Zen pred a na zacatku menstruace. Jsou
lokalizované do kiize, podbftisku (Castéji do pravého), tiisel a vyzatuji po vnitinich strandch

stehen. Zeny mohou také pocitovat bolest pii pohlavnim styku. (Marek a kol., 2005)

1.6 Zenské pohlavni organy

Zenské pohlavni organy délime na vnitini pohlavni organy (organa genitalia
feminina interna), kam patii vajecniky, vejcovody, déloha a pochva, a na zevni Zenské
pohlavni organy (organa genitalia feminina externa), mezi které se fadi velké a malé stydké

pysky, topofiva télesa a vestibularni Zlazy (Cihak, 2001; Roztogil, 2011)

¥ 7w

1.6.1 Vnitfni Zenské pohlavni organy

1. Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni zlaza. Tento pohlavni organ je nejen zdrojem
zenskych pohlavnich bun¢k - vajicek, ale také soucasné je i endokrinni zlazou.
Vajecnik se v dobé pohlavniho dospivani zvétsuje. V dospélosti méd rozméry cca 3 az
5 x 3 x 2 cm. Vseniu se vajeénik zmenSuje a svrastuje. VEk ovliviiuje i povrch
ovaria, kdy v pribéhu puberty se hladky povrch méni na hrbolaty, a to v disledku
dozréavani folikull. Je zavéSené pomoci pobfisnice na boc¢ni stén¢ malé panve, neni

tedy fixovano k zadné pevné struktuie. (Cepicky, Kurzova, 2003)

2. Vejcovod (tuba uterina Fallopii)
Vejcovod je parovy organ trubicovitého tvaru, dlouhy 10-12 cm v priméru
méii piiblizn€ 0,5 cm. Jeho ulohou je transport vajicka po ovulaci do délohy. Je

¢lenény na Ctyii useky: infundibulum, ampulla, isthmus a pars uterina. Pro oplozeni
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jeho rozsiteny tsek (ampulla). (Dylevsky, 2009b; Citterbart a kol., 2001)

3. Déloha (uterus)

D¢loha je duty svalovy organ hruSkovitého tvaru. Probiha zde vyvoj zarodku az do
porodu. Jeji poloha se méni s veékem, fyziologickym stavem v téhotenstvi, anebo pfi
menstruacnim cyklu. Na déloze rozezndvame délozni dno (fundus uteri), télo (corpus uteri)
a hrdlo (cervix uteri). Tyto Casti se 1i$i nejen morfologicky a funkci, citlivosti na pohlavni
hormony, ale i patologickymi procesy, které je postihuji. Sténa d€lohy je tvofena tfemi
zékladnimi vrstvami: sliznice (endometrium), svalovina (myometrium) a vazivo
(parametrium).

Stavba sliznice u dosp€lé zeny je zavisla na fazi cyklickych zmén, kterymi sliznice
pravé prochazi (na fazi menstruacniho cyklu).

Svalovina se t¢hotenstvim zeslabuje (,,vytahuje®) z dvou centimetrové vrstvy na
neékolikamilimetrovou vrstvicku. Jeji ulohou je vypuzeni obsahu délohy do vaginy.

Vazivo vytvaii slabou vrstvu mezi svalovinou a peritonealnim povlakem dé€lohy.
Z tohoto vaziva se formuji parametralni vazy, které¢ tvoti zdveésny aparat. Spravnou polohu
délohy zajist'uje spolu se zdvésnym aparatem také podplrny aparat, ktery je slozen ze svall
péanevniho dna. Normalni poloha délohy je v anteflexi, kdy télo délohy svira s hrdlem uhel
150 stupnit a v anteverzi, kdy uhel svirajici délohou s pochvou je 70 — 100 stupnt.

(Citterbart, 2001; Dylevsky, 2009b)

4. Pochva (vagina)

Pochva je velmi roztazna svalova trubice dlouhd 8 — 10 cm, ktera se kranialné
upina na délozni kréek, a jejiz kaudalni konec se mezi malymi stydkymi pysky otvird do
pfedsiné pochvy. Do prvniho pohlavniho styku je zevni Gsti pochvy z ¢asti uzavieno
panenskou bldnou (hymenem).

Sliznice pochvy je pomérné tlustd a je krytd vrstevnatym epitelem. PoSevni
sliznice nema zlazy. Bunky posevni sliznice se olupuji, rozpadaji se a stavaji se soucasti
poSevniho sekretu, ten je $t€pen s bakteriemi poSevni flory. Kyselé poSevni prostiedi,
dilezité pro ochranu proti choroboplodnym organizmlim, zajiStuje kyselina mlécna.
V pribeéhu menstruacniho cyklu zaznamendvame zmeény tloustky posevni sliznice

1 mikroskopické charakteristiky olupujicich se bunék. Diky tomu Ize pii vySetieni bunék
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urcit fazi menstruac¢niho cyklu. Svalovina pochvy je spirdlovité uspotfaddana, coz zajistuje
dostate¢né rozsiteni pochvy pii prichodu plodu.

Vazivovy obal pochvy (advanticie) je pomérné husty a plynule piechazi do
okolniho tidkého vaziva zvaného parakolpium.

Pochva je cévné zasobena vétvemi shora a. uterina, zezadu z a. rectalis media
a z dola a. pudendi interna. Plexus vaginalis je drénovan stejnojmennymi zilami.

Inervace horni ¢asti pochvy je stejna jako inervace délohy, dolni ¢ast je senzitivné
inervovana z n. pudendalis. Na piedni stén¢ pochvy v mistech, kde pochva nalé¢hd na
uretru, jsou nejmohutnéjsi pletené s vlozenymi autonomnimi gangliemi. Zde sexuologové

popisuji tzv. bod G, ktery je vyznamny pro orgasmus. (Citterbart, 2001; Dylevsky, 2009b)

1.6.2 Zevni Zenské pohlavni organy

Zevni pohlavni organy (pudendum fenininum) tvoifi fada orgdn umisténych
v posevnim vchodu: stydky pahorek (mons pubis), velké a malé stydké pysky (labia
majora et minora pudendi) a poSevni piedsin (vestibulum vaginae), do které usti drobné
hlenové zlazky a parova bartholinska zlaza. Sekret téchto zlaz navlhcuje posevni vchod
a sliznici dolniho konce pochvy. (Dylevsky, 2009b; Kobilkova, 2005)

Zevni pohlavni organy Zeny jsou opatfeny topofivymi tkanémi, které se skladaji
z postévacku (clitoris) a z parovych erektilnich tkani (bulbus vestibuli). (Dylevsky,
2009b; Kobilkova, 2005)
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2 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruacéni cyklus je soucasti plodné faze Zivota zZeny. Za€ina v puberté obvykle
mezi 8. — 13. rokem véku. Organismus divky na po¢atek menstruace musi byt pfipraven.
Rozhoduji pfedevsim vnitini faktory, kdy dosahuje postupné se zvySujici hormondlni
aktivita vajeCniki vyznamné urovné. Nesmime opomijet ale i faktory wvnéjsi, kdy
napiiklad vrcholné sportovni aktivity spojené se snizovanim hmotnosti mohou oddalit,
zpomalit, nebo az zastavit pohlavni vyvoj. Po tficatém patém roce se pak zac¢ind postupné
snizovat hladina zenskych hormont, az témét ustdva s ptichodem menopauzy (49 — 51
let). Obdobi hormonalnich zmén mezi premenopauzou a postmenopauzou nazyvame
klimakterium. Opét jako u pocatku menstruace se jedna o postupny dé&j. ,,Posledni cykly
se postupné radu let zkracuji a stavaji se anovulacni. ““ (Kolatova, 2003, s. 20) Nasledkem
poklesu estrogent pfichazi symptomy, které oznacujeme jako klimakterické obtize.
»PFicinou nastupu klimakteria je postupné vycerpani folikulii ve vajecnicich, které nejsou
schopné odpovidat na popudy z hypotalamu a hypofyzy. “ (Kolarova, 2003, s. 20)

Sliznice délohy prodélava pravidelné cyklické zmény (menstruacni cyklus)
piiblizn€ po 24 — 32 dnech. Menstruacni cyklus je vyvolan hormondalnimi vlivy vaje¢niku.
Cilem menstrua¢niho cyklu je oplodnéni, pokud k tomu nedojde, objevi se viditelna

znamka menstruacniho cyklu, a to krvaceni z délozni sliznice. (Dylevsky, 2009b)

2.1 Faze menstruacniho cyklu

Kolarova (2003) deli menstruaéni cyklus na tfi faze podle vlivu urcujicich hormonii:

1. Folikularni faze je obdobi ristu a dozravani vajicka ve vajecnicich v tzv. folikulech.

2. Ovulace prichazi piiblizn¢ 14. den cyklu, kdy dojde ke konetnému dozravani
a uvolnéni vajicka, a tim miize dojit k jeho oplodnéni.

3. Lutealni fazeje obdobi, kdy z folikul vytvotrené zluté télisko se stdva zlazou s vnitini

sekreci, které produkuje progesteron a malé mnozstvi estrogenu.

Dylevsky (2009b) dé€li menstruacni cyklus do Ctyt fazi podle histologickych zmén

délozni sliznice:

1. Menstruacni faze (1. — 4. den cyklu) pfi niZ je odstranéna celd povrchova vrstva

endometria. Tato faze je provazena krvacenim (30 — 50 ml)

23



2. Proliferacni faze (5. — 14. den cyklu) je charakteristicka obnovou povrchové vrstvy
endometria, pficemz tuto fazi fidi predevsim vajenikové estrogeny

3. Sekrec¢ni faze (15. — 28. den cyklu) je fizena progesteronem a obvykle zde dochazi
k ovulaci.

4. Ischemicka faze (28. den cyklu) nastupuje tehdy, nedojde-li k oplozeni vajicka.
Drobné tepny dé€lozni stény vyvolaji nedokrevnost povrchové vrstvy sliznice,
nasledn¢ nedokrevnost postihuje i buiiky, vazivo, délozni zlazy i1 vlastni cévy.
Nedokrvené tkan¢ se rozpadaji. Cévy se rozsiii a do narusené sliznice se vyléva krev,

ta urychluje odlu¢ovani sliznice, ktera je odplavena z d€lozni dutiny.

Obrazek 1 Faze menstruaéniho cyklu
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2.2 Hormony podilejici se na menstrua¢nim cyklu

Na fizeni menstruacniho cyklu se podileji ¢tyfi hlavni hormony: luteizacni,

folikulostimula¢ni, estrogeny a gestageny.

Luteiza¢ni hormon (LH)

Vyvolava ovulaci a stimuluje Zzluté télisko k produkci estrogenti
a progesterontl ve vajecnicich. (Citterbart et al., 2001)

Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

Hlavni funkci je podporovat folikuly ve vajeCnicich. Béhem
menstruacniho cyklu se hladiny méni v zdvislosti na hladinach estradiolu
a progesteronu. Kratce pred ovulaci dojde ke znacnému zvySeni LH a FSH. Po
ovulaci a po prasknuti folikulu Zluté télisko vylucuje estradiol a progesteron, tyto
hormony kontroluji koncentraci FSH. (Citterbart et al., 2001; Mourek, 2005)
Estrogeny

V pribéhu menstruacniho cyklu mizeme vypozorovat dva vrcholy
sekrece estrogenu. Prvni se nachazi pied ovulaci a druhy, ktery je nizsi, je
uprostied lutealni faze. Patii mezi steroidni hormony. Mezi nejvyznamné;jsi
estrogeny se fadi estradiol, jehoz vrchol zaznamename v dob¢ ovulace, poté
klesa. (Citterbart et al., 2001)

Gestageny

Na rozdil od estragenti je produkce gestagenti nizka. Jejich tkolem je
Vytvaii je predevSim luteinni bunky zlutého téliska ve vajecniku. Dale jsou
vytvareny theakalnimi bunikami zrajiciho folikulu pfed ovulaci. Nezanedbatelné

mnozstvi se tvoii v trofoblastu a v placenté. (Citterbart et al., 2001)

2.3 Fyziologie hormonalniho systému

Cely menstruacni cyklus je pod kontrolou hormonti hypotalamu a hypofyzy.

Hypofyza produkuje gonadotropiny, které ¥idi uvoliiovani hormonit z vajecniku. Samotnou

hypofyzu fidi hypotalamus. Psychicka nepohoda nebo fyzické pietizeni ovlivni reprodukéni

funkci Zeny, jelikoz ¢innost hypotalamu je pod vlivem mozkové kiry. (Citterbart et al., 2001;

Kolarova, 2003; Mourek, 2005)
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Porucha menstrua¢niho cyklu nebo funkéni sterilita miize mit souvislost se zvySenou
hladinou prolaktinu. Tento hormon po porodu stimuluje laktaci a snizuje uvolfiovani

gonatropnich hormont. (Citterbart et al., 2001)

Inhibin a aktivin patfi do skupiny peptidii. Maji za kol regulaci sekrece FSH.
Relaxin je polypeptid. U Zen je produkovan v corpus luteum. Pfi t€hotenstvi umoziuje

uvolnovani spojeni symfyzy a panevnich kosti. (Citterbart et al., 2001)

2.4 Poruchy menstruac¢niho cyklu

Mezi poruchy menstrua¢niho cyklu fadime:

e Poruchy nastupu a ukonfeni menstruacnich cykli (menarche praecox —
pred¢asna puberta, menarche tarda — opozdénd puberta, pred¢asnd menopauza
a pozdni menopauza).

e Poruchy cyklu pii zachovaném rytmu (anovula¢ni krvaceni, hypermenorea,
hypomenorea,  intermenstrualni  krvdceni, = premenstrudlni  krvéaceni
a postmenstruacni krvacent).

e Poruchy rytmu (polymenorea, oligomenorea).

o Dysfunkéni krvaceni (metroragie - krvaceni v nepravidelnych intervalech,
obvykle protrahované.

e Amenorea.

e Bolestivé syndromy doprovézejici menstruaci — dysmenorea, PMS. (Kobilkova,

2005)

2.5 Dysmenorea
Dysmenorea, neboli nadmérné¢ bolestivda menstruace zahrnuje kiece
v podbfisku, bolesti v zadech a v kiizi. KfeCe v podbiisku ptichdzeji ve vinach, ¢asto
jsou spojeny s nauzeou a bolestmi hlavy. Dysmenoreou trpi pfedevsim mladé divky,
po porodu se potiZze pfi menstruaci vétSinou zlepsi nebo uplné vymizi. ,, PFic¢inou
krect a bolesti je casto také poruseni rovnovahy hormonui, které produkuji vajecniky
— estrogenit a progesteronu, ddle nedokrveni délohy vyvolané deloznimi stahy, ale

predevsim vysoka hladina prostaglandinu. *“ (Koliba, 2010, s. 232)
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Ptiznivé dysmenoreu ovliviiuji endogenni opidty. Jejich hladina souvisi
s hladinou steroidnich hormontl — estrogeni a progesteronu. Ke konci lutealni faze
a tésné pred menstruaci dochézi k vyraznému poklesu jejich hladin a zde nachdzime

souvislost s bolestivou menstruaci. (Kolarova, 2003)

Prostaglandiny jsou ve vét§i mife produkovany u zen s dysmenoreou,
zpusobuji vétsi stahy délohy nez je obvyklé, a tim vznikaji kie¢e v podbtisku. Roli
hraje 1 genetickd predispozice, kdy mize byt vyssi hladina prostaglandinii déna

geneticky. (Citterbart et al., 2001; Koliba, 2010)
Koliba (2010) déli dysmenoreu na primarni a sekundarni.

Primarni dysmenoreou trpi vétSinou adolescentni divky a je vazana na
ovulaci. Byva Casto psychosomatickou poruchou a mize byt zptisobena nevhodnou

osvétou a pripravou divky matkou na menstruaci. (Hotejsi, 2003)

Sekundarni dysmenorea se vyskytuje kdykoliv v prubéhu produktivni faze
zivota zeny. Na rozdil od primérni dysmenorey ma vétSinou néjakou organickou
pri¢inu. Sekundarni dysmenorea tedy muze byt pifiznakem néjakého jiného
onemocnéni, jako napf. endometridzy, myomt, polypti délozni sliznice, nebo

gynekologickych zanétl. (Koliba, 2010)

2.6 Premenstruacni syndrom
Nékteré zeny trpi potizemi jeSté pred zacatkem menstruace. Jde o tzv.
premenstruacni syndrom (PMS). Mezi nej€astéjsi potize patii bolesti bficha, napé&ti
v prsou, bolesti hlavy, podrazdénost, zhorSeni pleti, zdcpa nebo nadymaéni.
S nastupem menstruace vétSinou vSechny tyto potize vymizi. (Kolatova, 2003;

Koliba, 2010; Marek, 2003)
Kolarova (2003) diagnostikuje premenstruacni syndrom ¢tyimi kritérii:

1. Symptomy piichazi v poslednim tydnu lutedlni faze cyklu a mizi na pocatku
folikularni faze.
2. Zena trpi vySe popsanymi symptomy.

vrwe

projevem jiné psychické nebo fyzické nemoci.
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4. Obtize jsou vnimany tak, Ze pacientku omezuji v praci i v béznych dennich

¢innostech.

,,Je ziejmé, ze hormonalni stranka hraje silnou roli. U Zen v menopauze
PMS nenachazime, ale u zen po operaci délohy s ponechanim vajecnikii ho nalézt

muzeme. ** (Kolarova, 2003, s. 29)

Kromé vnitinich faktori nesmime opomijet i zevni faktory ovlivilujici
PMS a majici bezprosttedni vliv na hladiny zenskych hormonii. Proto je dilezité
zjistit zptisob Zivota, abiizus alkoholu, kofeinu, nikotinu ¢i sedativ. (Citterbart et

al., 2001; Kolarova, 2003)
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3 LECBA DYSMENOREY

3.1 Farmakoterapie
Jako velmi ¢astou variantu 1é¢by vidame nasazeni hormonalni antikoncepce.
Dysmenorea vymizi nebo se zmirni blokddou ovulace. Mechanismus u¢inku
hormonalni antikoncepce spociva ve vzajemném dopliiovani estrogenu a progestinu,
kdy estrogenni uc¢inek zabrafniuje ovulaci, progestiny uhnizdéni vajicka. (Citterbart et

al., 2001; Kolarova, 2003)

Pii dysmenoree se také Casto ordinuji analgetika a spasmolytika. Lécba
analgetiky se fadi mezi 1éCbu symptomatickou. To znamend, ze neodstranuje
samotnou pfi¢inu bolesti, ale jen sniZuje vnimani bolesti a mirni potize. (Koliba,

2010)

3.2 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové byla v roce 1987 akreditovana ministerstvem
zdravotnictvi jako rehabilitacni metoda Zenské sterility. Tento koncept zahrnuje
mobilizace SI skloubeni, zeber a bederni patete. Ludmila MojziSova sestavila

soustavu deseti cvikl pro zeny a dvou pro muze. (Novotna, Struskova, 2017)

V centru jejiho z4jmu byla panev a jeji postaveni. Kladla také dlraz na pitny
rezim a jeho nezastupitelnou roli pro organismus. Zduraznovala, Ze sval, tak jako
celé lidské télo, je témer z 80 procent tvoien vodou a bez dostateCného prisunu

tekutin v naSem téle nepracuje spravné zadny organ. (Novotna, Struskova, 2017)

Cviceni deseti cviki se denn¢ provadi doma dva mésice. Poté pacientka
ptichazi na prvni mobilizaci, kde se mobilizuji Zebra, jsou-li v derotaci, SI skloubeni
a bederni patet. Dulezité je také vysetieni konecniku per rectum, ¢imz terapeut zjisti
stav panevniho dna, zvlast¢ svalu m. levator ani a pfi spazmu se oSetii. Dale
pacientka provadi kazdodenni cvieni dalsi dva mésice, poté pfijde na druhou
mobilizaci a vSe se opakuje s tim, ze potizi byva vyrazné méné. (Novotna, Struskova,

2017)

Soustava cvikii je rozdélena do tifi casti. Na cviky uvolnovaci,
automobiliza¢ni a posilovaci. Cviceni je zaméfeno predevSim na uvolnéni svall

a kloubii, zaroven slouzi k posileni svalstva v oblasti bficha a panve. Diky

29



normalizaci svalového napéti dochéazi k lepSimu prokrveni v malé panvi, a tim ke

zlepSeni funkce vnitinich organd. (Bezvodova, 2017)

V piipadé¢ metody 1écby funkcnich poruch pohybového aparatu podle pani
MojziSové mizeme upozornit na jeden nedostatek. Tato metoda nezatézuje
kardiopulmarni systém, a tak musi pacient dopliiovat cviceni vytrvalostnimi
aktivitami jako je rychla chiize, b&h, cyklistika nebo plavani. Tento nedostatek muize
byt ale zaroven 1 prednosti, jelikoz cviky pani MojziSové mohou cvicit 1 zeny trpici
chorobami plic a srdce, protoze tyto orgadny nejsou pii cviceni zatézovany. (Novotna,

Struskova, 2017)

3.3 Hormonalni jogova terapie
Koliba (2010) doporucuje jogu jako vhodné cviceni pti dysmenoree. Celkove
doporucuje sport, ve kterém nachazime relaxaci a zlepSeni krevniho ob¢hu.
Hormonalni jogovou terapii fadime mezi dynamické formy jogy, kterou i jeji autorka

Dinah Rodriques (2014) doporucuje pii dysmenoree.

Dinah Rodriques se narodila v roce 1927 v Brazilii. Vystudovala psychologii
a filozofii. Na popud svého gynekologa vytvofila diky svym mnohaletym jogovym
zkuSenostem a s pomoci lékart, fyzioterapeutii a jogovych ucitelt sestavu cvikii,
které pomahaji nastavit spravné hladiny hormonu. Koncept hormondlni jogoveé
terapie Skoli od roku 1993 a i v jejich 92 letech je stale jedinou Skolitelkou tohoto
konceptu pro lektory, ktefi cht&ji tento koncept predavat zenam. Do Ceské republiky
tato metoda pfiSla v roce 2007. Po celosvétovém tuspéchu vytvofila i sestavu pro
muze a pro diabetiky. Cviceni HIT je vhodnou alternativou piedevSim pro Zeny,
které ze zdravotnich divodi nemohou uzivat hormonalni substituéni 1écbu.

(Aligerova, 2017, Suberova, 2013)

Koncept byl ptivodné urcen pro zeny v menopauze, aby predesly nezddoucim
projeviim spojovanym s timto obdobim. V prubéhu praxe vSak Dinah Rodriques
zjistila, Ze cviceni sestavy pomdhd i mlad$Sim zenam, které fesi jiné problémy
souvisici s hormonalni nerovnovédhou, jako je napiiklad nepravidelnd menstruace,
cysty na vajecnicich, polycystické vaje¢niky, PMS, anovulacni cykly, dysmenorea,
neplodnosti zplisobenou hormonalni nerovnovahou nebo Spatnym prokrvenim

panevni oblasti, inkontinenci, nizkym libidem, snizenou funkci $titné zlazy,
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3.3.1

osteopordzou, padani vlasii a dalsi problémy souvisejici s hormonalni dysbalanci.

(Bavlsikova, 2017)

Hormonalni jogova terapie by se neméla cviCit pfi menstruaci anebo
v ptipad¢, Ze zena trpi jakymkoli zdravotnimi problémy, u kterych je

kontraindikovéano zvyseni hladiny estrogenu. (Rodriques, 2014)

Mezi kontraindikace patfi také téhotenstvi, rakovina prsu, kratkd doba po
hysterektomii, velky myom, pokroc¢ila endometrioza (nebo kterd je feSena

hormonalni substituci) nebo pii zvysené funkei stitné zlazy. (Rodriques, 2014)

Utinky jégy
Joga si dava za cil harmonizovat naSe télo a pisobit na ¢lovéka celistvé.

Kromé zdravi télesného neopomiji i zdravi dusevni. (Shalta, 2014)

Utinek 4san se ¢asto vysvétluje jen mechanicky. Je tieba si uvédomit, Ze
asany pusobi predevSim vnitin€ zpétnou vazbou, riznymi nervovymi vzruchy,
plisobenim na zlazy s vnitini sekreci, na distribuci krve v organismu nebo na zménu
psychiky. Nékteré asany v predklonu piisobi na organy bficha, mizeme jimi docilit

jejich prekrveni, ale sou¢asné i uvolnit jejich vnitini napéti. (Sedivy, 1990)

Joga a moderni medicina se navzajem dopliuji. Protoze se jedna

o dlouhodoby proces, u¢inky jogy se ukazi pii vytrvani. (Sedivy, 1990)

Hormonalni jogova terapie je vyvinuta z Hathajogy, kterd se zaméfuje na
uchovani zdravi. Sestdva se ztclesnych pozic, pohybii a dechovych technik
(pranajamy), které jsou propojeny s uvédomenim si svého téla a uvolnénim. Posiluje
svaly, kosti, nervovy systém a nas organismus jako celek. Jogovou terapii se stava
ve chvili, kdy se zacne zamétovat na Iécbu néjakych zdravotnich problémua. V HJT
jsou vybrané pozice, které ovlivituji vajecniky, oblast panve, ledvin, nadledvin, §titné
zlazy a hypofyzu. I kdyz sestava vychazi z Hatha jogy, odliSuje se dynamickym
a energickym provedenim jednotlivych pozic. (Bavlsikova, 2017)

Pro zvyseni uCinnosti a pro dosazeni rychlejsich vysledkit Dinah Rodriques
vyuzila v sérii cviCeni také techniky zjinych druhl jogy: dynamické asany

z kundalini jogy a tibetskou techniku prace s energii. (Rodriques, 2014)
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,,Podle jogy je prana energii, ktera neustdle proudi nasim télem a udrzuje je

na zivu a ve stavu zdravi. “ (Rodriques, 2014, s. 28)

Hormonalni jogova terapie je piirozeny a holisticky 1é¢ebny postup, ktery
stimuluje zenské hormonalni zZldzy prostfednictvim vnitini masaze téchto zlaz
(pomoci dechovych technik a 4sén) a prostfednictvim proudéni prany a joga-nidry.

(Rodriques, 2014)

3.3.2 Zakladni techniky vyuzivané v sestavé HJT

1. Asany — télesné jogové pozice
V sestavé HJT jsou jak dynamické, tak i statické pozice. Statické
pozice jsou pro zvySeni uCinku doplnény o intenzivni dechovou techniku
Bhastriku K.D. anebo dechem UdzdZzaji. Dynamické pozice jsou v kombinaci

s Bhastrikou K.D.

2. Pranajama — prace s dechem
a. Bhastrika K.D. (kovarské méchy)

Dech je veden do bficha. Nadech 1 vydech je provadén nosem
a m¢l by byt tak intenzivni, aby vznikl zvuk podobny dmychadlu. Pti
nadechu se uvolni biisni svaly, bficho se vyklene a pii vydechu se
btisni svaly zpevni a pupik se siln€ pfitahne k patefi. Bhastrika K.D.
vytvaii pranu a aktivuje celé télo. Jeji hlavni tlohou je masaz
vajecniku.

b. Dech Udzdzaji (vitézny dech)

Tato dechova technika vyuziva pouze hrudni a podklickové
dychani, bifisni sténa se témeét nepohybuje. Nadech a vydech se
provadi nosem pies zuzenou hlasivkovou §térbinu, coz klade odpor
proudicimu vzduchu. Nadech a vydech je ztiZzen a cvicenec vydava
lehce sipavy zvuk. Tato technika stimuluje funkci Stitné Zzlazy,
posiluje srdecni sval, Cisti plice a odstraiiuje hlen z pradusSnice
a prudusek. Dech Udzdzaji je vyuzivan u cvikli zaméfenych na

Stitnou zlazu.
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3. Bandhy — uzévéry, télesné zamky

Bandhy pomoci stazeni urcitych ¢asti téla ovladaji tok prany, neboli

zivotni energie, ktery procistuje nervové drahy, uvoliiuje energetické bloky

a napomaha lepsSimu proudéni pranické energie. Na télesné tirovni pomahaji

bandhy pomoci stazeni nebo uvolnéni svalt v urcitych ¢astech téla zastavit

proudéni krve, kdy po uvolnéni dojde k pritoku Cerstvé krve a k odplaveni

starych bunék.

a.

Miulabandha

Mulabandha je kontrakce svalii panevniho dna. Provadi se
v zadrzi dechu po nadechu. ZlepSuje prokrveni v oblasti panve, stav
reproduk¢nich organti a vytvari rovnovahu mezi vegetativnimi nervy
(sympatikem a parasympatikem). Na energetické trovni stimuluje
pranickou energii v oblasti panve.
Uddijana bandha

Tato bandha vytvafi podtlak v oblasti bficha. Provadi se po
vydechu. Pfi jejim provedeni se roztdhnou zebra lateralné a mirné se
nadzvedne trup. Vznikne tzv. faleSny nadech. Je velmi piinosna pro
stievni peristaltiku, stimuluje slinivku a masiruje bfi$ni organy.
Dzalandhara bandha — kréni uzavér

Kréni uzavér se provadi v zadrzi dechu po nadechu. Aktivuje

Stitnou zlazu a zlepSuje jeji funkci a zrychluje metabolismus.

4. Mudry — pozice prstli, dlani nebo celého téla, které tidi ¢1 usmériuji tok

prany.

V joze jsou mudry gesta, kterd symbolizuji jednotu. Tato jednota

muze byt télesna nebo duchovni, mezi ¢lovékem a vesmirem, energii surja

a ¢andra anebo muze mit mnoho dalSich vyznamt a funkei.

a.

b.

Dziiana mudra — konec¢ek druhého prstu se dotyka palce.

Dzéana mudra mé tii varianty, kazda z nich ovliviiuje jinou
oblast plic a mysli.
Prana nadi mudry — dziidna mudra s dlanémi obracenymi dolt

Stejné jako dznana mudra ma tato mudra tfi varianty.
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€.

VenuSina mudra — propletené prsty obou dlani s natazenymi
ukazovaky.
Tato mudra vyrovnava dvé protikladné energie: energii surja
a energii Candra. Harmonizuje Zlazy s vnitini sekreci a vyrovnava
mozkové hemisféry.
Mudra K.D. (mudra sjednoceni)
Mudra sjednoceni podporuje srdecni cinnost, prohlubuje
soustiedéni a vyrovnava sexualni energii.
Kecari mudra — poloZeni $picky jazyka na mékké horni patro.
Napoméha proudéni pranické energie. V HJT ji vyuzivame pfi
tzv. Cirkulaci energie. Uvoliluje napéti a vyrovnava krevni tlak.
Surja (ravi mudra) — konecek levého prstenicku na btisko palce.
Tato mudra zvySuje uvédoméni.
Suni mudra — koneé&ek pravého prostiednicku na biisko palce.
Zvysuje vnimavost, citlivost, vnitini zklidnéni a ponofeni do
nitra.
Buddhi mudra — konecek malicku na btisko palce.
Podporuje duchovni rozvoj a intuitivni komunikaci.
Medita¢ni mudra — prava ruka na stehno a leva pielozit ptres ni, ob¢
dlan¢ vzhtru, palce se dotykaji a sméiuji vzhiru (Bavlsikova, 2017;

Rodrigues, 2014)

5. Cirkulace energie

vvvvvv

HIT. Jde o tibetskou techniku, kterd usmériiuje a prohloubuje proudéni

pranické energie do jednotlivych ¢asti téla. Provadi se po jednotlivych

cvicich sestavy.

Nédech a zadrZeni dechu.

Kecari mudra.

Soustiedéni se na Spicku nosu (nasagra).

Mulabandha. Energie stoupa podél patete ke Spicce nosu.

Pozornost se pfenese na bod, ktery se ma aktivovat (napf. vajecniky,

Stitna zlaza).
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f. Pomaly vydech a piedstaveni si viny energie pfichazejici na uréené
misto, pficemz se pomalu uvolni mtilabandha a Spicka jazyka (Kecari

mudra). (Rodrigues, 2014, Stichova, 2014)

3.3.3 Sestava hormonalni jogové terapie

Sestava se sklada ze tfi riznych c¢asti, kde kazdd ¢ast ma svlij vyznam. Aby
hormonalni jégova terapie méla pozadovany efekt, méla by se dodrzovat posloupnost ¢asti
1jednotlivych cvikl. Zaroven také neni doporucovano cviCit jednotlivé Casti zvlast.

(Bavlsikova, 2017)

Dinah Rodriques doporucuje pro dostaveni nejlepsich vysledki cvicit sestavu kazdy

den, minimaln¢ 3-4 krat za tyden. Odcviceni celé sestavy by nemélo piesdhnout 35 minut.

3.3.4 Jednotlivé ¢asti sestavy:
1. Zahrivaci ¢ast
Je velmi dulezité ptipravit, zahtat a protdhnout télo. Jiz tyto cviky aktivuji
zlazy s vnitini sekreci a piipravuji t€lo na dalsi ¢asti sestavy. Zahtivaci Cast se sklada
ze sedmi cvikid. Jsou to dynamické jogové pozice, pii kterych vyuzivame dech

Bhastrika K.D.

2. KaZdodenni sestava
Hlavni ¢ast sestavy zahrnuje 15 cvikl a méla by trvat 30 minut. Nalezneme
zde dynamické i statické pozice. U vétSiny cvikll se provadi dechova technika
Bhastika K.D. V této c¢asti nalezneme i1 vSechny tfi uzavéry (bhandy). U cvikl
zaméifenych na funkci §titné zlazy se vyuziva dech Ujjayi, nebo jen zadrzeni dechu.

Po kazdém cviku kazdodenni sestavy se provadi Cirkulace energie.

3. Energetickd harmonizace vajecniku, $titné zZlazy, hypofyzy a harmonizovani
energie dvou pola vyrovnani ¢aker
Cela sestava konCi dvéma harmonizacemi, a to energie a cCaker. Pii
harmonizaci energie se Cisti energetické drahy, tzv. Nadi. U harmonizace ¢aker se
vyvazuji dva poly. Prvnim je Adzana-¢akra, ktera je centrem mysli a rozumu, tento

pol predstavuje jednotlivce. Druhym z pola je Muladhéra-Cakra, kterd je stézejni pro
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3.35

oblast pohlavni soustavy a ptfedstavuje druh. Po vyvazeni téchto dvou polu se jesté
harmonizuje energie sedmi hlavnich caker, kde kazdé z nich je spojena s nékterou
zlazou s vnitini sekreci. (Bavlsikova, 2017; Suberova, 2013)

Tteti Cast sestavy ma psychosomatické ucinky, poméaha odstranovat fyzické
problémy, které vznikly na psychické trovni. (Bavlsikova, 2017; Suberova, 2013)

Pranamaja-kosa, neboli energetické télo je obal téla, ve kterém se nachéazi tzv.
Nadi. Nadi si miizeme predstavit jako energetické kanalky, ve kterych proudi
pranicka energie (Zivotni energie). Cakry se nachazi v mistech, kde se stietavaji
hlavni Nadi. Cakry jsou vnimany jako energetické centra t&la, ktera jsou propojena
se zlazami s vnitini sekreci. Maji vliv nejen na emoce, ale i na fyzické zdravi. Proto
kdyz jsou Cakry v dysharmonii, promitd se to do fyzického téla, které reaguje
riznymi druhy onemocnéni. (Rodriques, 2014)

V kazdém cviku, ktery je doplnén o dechovou techniku Bhastriku K.D., se
tato technika dechu opakuje sedmkrat. V ¢asti kazdodenni sestava se postupné
zvysuje pocet dechl. V prvni fazi se zacina se sedmi dechy Bhastriky K.D. — a to po
dobu nejméné deseti dnli, nez bude t¢lo schopno cviceni zvladnout bez jakykoliv
obtizi. Ve druhé fazi, kdy jiz Zena umi cvicit sestavu a pracovat s dechovymi
technikami, se kazdy cvik provadi s patnacti Bhastrikami K.D.

Cviky, kde je vyuzita dechova technika Ujjayi, se na kazdy takovy cvik

.....

Antistresové cviky

Cely hormonalni cyklus je pod kontrolou hormonti hypofyzy a hypotalamu.
Hypofyza produkuje gonadotropiny, které fidi vyplavovani hormona z vajecniku.
Samotnd hypofyza je fizena z hypotalamu, ktery ovliviiuje mozkova kura, a ta
reaguje na psychické podméty. (Kolafova, 2003)

Primérni dysmenorea se ¢asto fadi mezi psychosomatické poruchy, proto pfi
jeji 1écbé musime ovlivnit 1 psychiku pacientky. Proto Dinah Rodriques k sestavé
HIJT jesté ptidala do svého konceptu dechova cviceni proti stresu a cviky proti stresu.
Pro lepsi vysledky Dinah Rodriques doporucuje provadét antistresové cviky idealne

jednou az dvakrat do tydne anebo tehdy, kdyz Zena citi napéti a stres.
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3.3.6 Dechova cviceni proti stresu
1. Prandjama — zklidnujici dechové cviCeni, které se ma provadét kazdy vecer pred
spanim.
2. Sukhanpurvaka (stiidavy dech) — harmonizuje a vyrovnava neurovegetativni systém.

3. Samavrtta (rovny dech)

3.3.7 Cviky proti stresu

—

SO-HAM (J4 jsem)

Klid mysli

Jednostranny dech

OM NAMAH SHIVAYA
Ocean miru a Stésti

Na biehu zlatého moie
Relaxace K.D.

Vzad a vzad

° »®» 2o n kWD

Solni¢ka

10. Vizualizace mési¢niho svétla (Rodriques, 2014)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A HYPOTEZY
4.1 Cile prace

Cilem této prace je zjistit, zda lze cvicenim sestavy hormonalni jogové terapie
ovlivnit bolestivou menstruaci a celkové zmirnit nebo odstranit i ostatni poruchy

menstruace.

Vedlejsim cilem prace je zjistit za pomoci kineziologického rozboru, zda existuji

podobné patologické nalezy pohybového systému u divek, které trpi bolestivou menstruaci.

Dalsim cilem prace je objasnit, zda u Zen trpicich dysmenoreou existuji typické
odchylky v hodnoceni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe, a to

z duvodu insuficience HSS.

4.2 Hypotézy

1. Predpokladame, ze cvicenim sestavy hormonalni jogové terapie minimalné 16x za
mesic po dobu tfi mésicti u zen s primarni dysmenoreou se zmirni bolesti béhem
menstruace.

2. Predpokladame, Ze Zeny trpici dysmenoreou maji patologicky nalez v oblasti panve
typu SI posun.

3. Predpokladame, Ze zeny trpici dysmenoreou maji zkracené¢ adduktory kycelniho
kloubu minimalné na stupeni 1 hodnoceni dle Jandy.

4. Ptedpokladame, Ze Zeny trpici dysmenoreou vykazuji zndmky insuficience HSS.
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5 METODIKA VYZKUMU
5.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zjisténi u¢inkti hormondlni jogové terapie pii dysmenoree a nalezeni patologii
pohybového systému u divek, které trpi bolestivou menstruaci, byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik. Pro kazuistiky bylo vybrano pét divek, které¢ ma;ji
primarni dysmenoreu. Téchto pét divek muselo spliiovat také dalsi kritéria, jako naptiklad
neuzivani hormonalni antikoncepce, jelikoz hormony podavané v podobé 1ékti by mohly
zkreslit vysledny nalez, a tim vysledek vyzkumu. Daéle bylo zjistovano, zda zadna z divek

neni 1écena hormonalni substituc¢ni 1é¢bou anebo nema jinou kontraindikaci k HJT.

Probandky tvofily homogenni soubor vékem, indexem télesné hmotnosti (normalni
hmotnost, BMI mezi 18,5 — 24,99 hodnoty) a socidlnim zazemim. VSechny byly studentkami
vysokych skol s podobnou psychickou skladbou (z vyzkumu byly vylouceny probandky
z prostiedi se zvySenym stresem, piipadné ve stresujicich zivotnich situacich, jelikoz stres
by mohl ovlivnit vysledky vyzkumu). Probandky prozivaly stres odpovidajici studiu na

vysoké skole.

Doba terapie byla ur€ena na tfi menstruacni cykly, coz odpovidéd pfiblizné tfem
kalendainim mésicim. Divky byly vySetfovany v misté bydlist€¢ autorky této prace, kde
provadéla vstupni 1 vystupni vysetieni. Pied zacatkem vstupniho vysetfeni byl divkam
sd€len pribéh vyzkumu, coz pro né zahrnovalo vstupni a vystupni vySetfeni a cviceni
sestavy HJT minimalné 16 x za mésic. Také jim pro celistvost konceptu hormonalni jogové
terapie bylo doporuceno cviceni antistresovych cvikil jednou az dvakrat tydné. Po
upozornéni na ¢asovou narocnost tohoto vyzkumu dvé divky ucast odepiely, piestoze byly
motivovany odménou v podobé menstruace bez komplikaci. Z tohoto divodu vyzkum
nadale zohlediiuje pouze tfi divky, které ve vyzkumu setrvaly a které byly dale individualné
proskoleny konceptem HJT. Divkam byly také nabidnuty konzultace v pribchu terapie.

Podepsaly téz informovany souhlas, ktery je k dispozici u autorky této prace.

5.2 Postup vySetieni

5.2.1 Anamnéza

V tivodu vySetieni byla divkam odebrdna anamnéza, ktera byla sméfovana mimo jiné

1 na anamnézu osobni a rodinou. Podrobné byla odebrana anamnéza gynekologicka, pti které
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byla zjiStovana zejména menarche, vyskyt poruch pravidelnosti cyklu, bolestivé
menstruace, silného krvaceni, premenstruacniho syndromu, Cetnosti té¢hotenstvi, porodu,
potrat,, zanétl, infekci urogenitdlniho systému a jinych gynekologickych onemocnéni
a operaci. Pozornost byla vénovana rovnéz piipadnému uzivani nitrodélozniho téliska.

(Kott, Krocova, Ryba, Staskova, 2017, Véle, 2006)

Dale byla zjisStovana pracovni, sportovni, socialni a farmakologickd anamnéza, ve
které¢ byly divky téz dotazovany na uzivani hormonalni antikoncepce. Dotazy na nynéjsi
onemocnéni byly zaméfeny na ziskani lokalizace bolesti a zjisténi ulevové polohy. Pti
zpracovani anamnézy bylo zjiStovano, jak je u vySetfované divky léCena dysmenorea
(analgetika, termoterapie) a zda poruchy menstruace byly konzultovany i s jejim
gynekologem. Dulraz byl kladen i na gynekologické problémy matky nebo babicky. (Kott,
Krocova, Ryba, Staskova, 2017)

Cel4 anamnéza byla sméfovana na ziskani informaci potencionalné vypovidajicich
o souvislostech s dysmenoreou a také tomu, jak je u vySetfovanych divek subjektivné

vnimana menstruace.

Télesna vySka, hmotnost, BMI

Podvéha nebo naopak obezita je jednim z faktord, které ovliviluji menstruacni
cyklus. Proto bylo do vysetieni zafazeno zjiSténi kategorie hmotnosti. Pro urceni kategorie
je obvykle uzivan index télesné hmotnosti (body mas index, BMI), podle kterého byla divce

pfifazena kategorie, a to podvéha, normalni védha, nadvéha anebo obezita.

Pro vypocet indexu télesné hmotnosti (body mas index, BMI) byla zjistovana vyska
a hmotnost divky. Hodnota BMI je dana podilem hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
vysky v metrech. Kategorie hmotnosti je pak dle hodnoty indexu BMI uréena pomoci
tabulky. Urcend kategorie byla brana jen jako orientacni ukazatel, nebot’ vzorec pro vypocet

BMI nezohlediiuje napiiklad mnozstvi svalstva nebo télesnou stavbu. (Pastucha, 2014)

5.2.2 Subjektivni vySetieni

Intenzita bolesti byla divkou urcena podle vizualni analogové stupnice (VAS). Bolest
se hodnoti na stupnici 1 — 10. Orientacni pasmo 1 — 3 se oznacuje jako mirna bolest, ktera je

pro divku neptijemnd, ale neni omezujici. PAsmo 4 - 7 predstavuje stfedni bolest, ktera divku
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jiz omezuje. Kruté a nesnesitelné bolesti, znemoziujici denni ¢innosti a nutici divku
zaujmout ulevovou polohu, pfislusi hodnoty na stupnici 8 - 10. Zjisténi intenzity bolesti
vizualni analogovou stupnici bylo zaznamenano pfi vstupnim vySetfeni na zacatku terapie
apoté na konci terapie, pii vystupnim vySetfeni. Porovnanim ziskanych hodnot byl

vyhodnocen ucinek HJT na intenzitu bolesti pfi menses. (Drabkova, 2008)

Amnesticky rozhovor byl cilen nejprve na zjiSténi charakteru bolesti, a to pfi nastupu
menses 1 v prubéhu menstruacni bolesti. Otazka byla sméfovana také na jeji lokalizaci, tedy
zda je bolest jen v podbfiSku, nebo putuje i jinam. Poté byla probirana pravidelnost
menstruacniho cyklu a sila krvaceni divky, které bylo orientacné hodnoceno poctem
pouzitych vlozek za den. Dale bylo zji§tovano, zda mé divka pfedmenstrua¢ni syndrom a jak

se projevuje.

Vysetteni bylo provadéno pted a po terapii hormonalni jogou a zaznamenano do

tabulky.

5.2.3 Kineziologicky rozbor stoje

Pro odhaleni vSech spole¢nych abnormalit byl proveden staticky i dynamicky
kineziologicky rozbor stoje divek. Nejprve byly vySetfeny pohledem (aspekci) ze tii stran:
zeptedu, zezadu a z boku. Pozornost byla zaméfena pfedevsim na klicové oblasti, a to
postaveni nohy, osa dolnich koncetin, postaveni panve, hrudniku a hlavy. Byla také

sledovana symetrie téchto kliCovych oblasti a také té¢lo jako celek.

Po statickém vySetfeni stoje byla provedena dynamickd cast kineziologického
rozboru. Pfi ném divky provadély Trendelenburgovu zkousku, kdy stojem na jedné noze
muze byt prokadzana vyrazna insuficience svalii gluteus medius a minimus. Rozvijeni
jednotlivych usekli patefe a jejich symetricnost bylo hodnoceno pomoci pozorovani

hlubokého predklonu. Symetrie a plynulost oblouku byla sledovana i1 u lateroflexe.

vvvvvv

analyzovan zpisob dychani divky, a to jak klidov¢, tak i prohloubené dychani a zarovei byl
urcen jeho typ. Bylo sledovano, jestli divka pii dychani rozviji Zebra vSemi sméry a zda
pouziva pomocné nadechové svaly, které pfi nadechu zvedaji ramena a kli¢ni kosti.
Pozornost byla zaméfena i na to, jestli je v hypertonu m. sternocleidomastoideus a mm.

scaleni.
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DalSim dilezitym sledovanym parametrem byl zpiisob chiize, a to ptfedevsim doslap,
odvijeni chodidla, rotace v kycelnim kloubu a pohyby péanve. (Kott, Krocova, Ryba,
Staskova, 2017)

VySetieni panve

Péanev byla vySetfena pomoci palpace, ¢imz byla urcena vyska kosténych vybézka
na panvi. Na zaklad¢ symetrie ¢i asymetrie vybézkl bylo stanoveno postaveni panve, tedy
zda je v neutralnim postaveni nebo v anteverzi, retroverzi, v Sikmém postaveni, rotaci, torzi
anebo v laterdlnim postaveni. Byla také porovnana vysku crista iliaca dx. a sin., spina iliaca

posterior superior dx. a sin., spina iliaca anterior superior dx. a sin.

V lehu na bfiSe byl vySetfen os coccygis a to predevsim kvili zjisténi bo¢ivosti nebo
citlivosti kostrce. V oblasti nad kiizovou kosti byl zjistovan mozny otok popsany Kolafovou

(2003) jako viditelny polstarek a znacici poruchy panevniho dna.

Na panvi byla také vySetfena pohyblivost sacroiliacalniho spojeni pomoci testu
predklonu. Byla tak testovana spravnd pohyblivost tohoto skloubeni za tc¢elem odhaleni

mozného nélezu typu posunu, nebo blokady SI skloubeni.

Dale byla zjiStovana pozitivita S-reflexu (Silverstolpe fenomén). Tento test se
provadi prsty na divce lezici na bfiSe brknutim pfes m. longissimus thoracis. Pfi pozitivni

reakci odpovédi reflexu 1ze soudit na moznou extenzi patefe nebo anteverzi panve.

5.2.4 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Pozornost byla vénovana i svalim zacinajicim ¢i upinajicim se k panvi, u kterych se
Casto vyskytuje zkraceni. Mezi tyto sledované svaly byly zafazeny adduktory kycelniho
kloubu, hamstringy, flexory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum
a paravertebralni svaly. Zkraceni svalil bylo hodnoceno stupni od nuly do dvou, kdy nula
oznacuje absenci zkraceni, prvni stupen znac¢i malé zkraceni a velké zkraceni je oznaceno

stupném dva.(Janda, 1996)
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5.2.5 Testy na HSS dle Kolare

Pro spravnou funkci panevniho dna je dilezitd souhra svali HSS. Pro vysSetieni

funkce byl vybran flek¢ni, extencni a branicni test. (Kolat et al, 2009)

U flekéniho testu sledujeme chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu. Pii
spravném provedeni se aktivuji bfi$ni svaly a hrudnik zstava v kaudalnim postaveni. Je zde

také dilezita rovnomé&rna aktivita skupiny bfi$nich svalt. (Kolaf et al, 2009)

Pfi extencnim testu sledujeme koordinaci v zapojovani zadovych svall a lateralni
skupiny biisnich svalli, zapojeni hamstringi a m. triceps surae. Zhodnotime reakci panve
také postaveni a souhyb lopatek. Pti fyziologické koordinaci se vedle extenzor patefe
aktivuji svaly laterdlni skupiny bfiSnich svali. Hodnotime svalovou vyvéazenost mezi
extenzory patete, lateralni skupinou bfisnich svalii a aktivitou hamstringii. Panev by po celou
dobu testu méla ziistat v neutralnim postaveni, opora je na trovni symfyzy. (Kolaf et al,

2009)

U bréni¢niho testu sledujeme, schopnost pacienta aktivovat branici v souhfe
s aktivitou bfi$niho lisu a panevniho dna. Pfi spravném provedeni brani¢niho testu dochazi
k vytlaeni btiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti odporu palpace. Dochazi k rozsiteni
dolni ¢asti hrudniku laterdln¢ a dorzalné, tim také k rozSifeni mezizebernich prostor. Pfi
aktivaci se postaveni zeber v transverzalni roviné neméni, objevi se pouze lateralni pohyb

zeber, nikoli vSak kranidlnim smérem. (Kolaf et al, 2009)
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6 VYSLEDKY

6.1 Testovani hypotézy ¢. 1
Predpokladiame, Ze cvi¢enim sestavy hormonalni jogové terapie minimalné 16x
za mésic po dobu tfi mésici u Zen s primarni dysmenoreou se zmirni bolesti

béhem menstruace.

Menstruacni bolesti se snizily po cviceni HJT u vSech tfech sledovanych divek. Dvé
divky hodnotily podle VAS o polovinu mensi bolest nez pted terapii, jedna divka hodnotila
snizeni bolesti o 3 stupné na stupnici VAS. Mensi bolestivost se projevila i na snizeni poctu

analgetik, kdy jedna divka pii posledni menstruaci zadné analgetikum neuzila.

Vsechny tfi divky pied terapii popisuji PMS. U dvou vysetfovanych se stal méné
vyrazny a krat$i v ndvaznosti na casnéjs$i zacatek menstruace. Jedna divka ho po terapii

nepocitovala viibec.

Tabulka 1 Porovnani subjektivnich pociti pred a po cviceni sestavy HJT - divka 1

vstupni vystupni
Bolest pri menstruaci 7 4
(VAS)
Bolest pii menstruaci 3 1
(pocet analgetik)
Nepravidelnéd menstruace ne ne
Silné krvaceni az 10 vlozek az 7 vlozek
PMS ano ne
Bolest v podbtisku ano ano
Bolest v dolni ¢asti zad ano ne

Zdroj: vlastni

Subjektivni vySetieni pied cvicenim — divka 1

Intenzitu bolesti pi1 menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 7. Divka popisuje
bolest jako kiecovitou, nastupujici v pravidelnych intervalech. Nejvétsi intenzita bolesti je
pfimo imérna mite krvacent, které je nejsilnéjsi druhy den cyklu. Pfitomen PMS 3 dny pied

zaCatkem menses (podrazdénost, plactivost, uzkostlivost).
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Subjektivni vySeti‘eni po cvi¢eni — divka 1

Intenzitu bolesti pfi menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 4. Bolest se
vyrazn¢ zmensila, bolest v dolni ¢asti zad jiz divka neuvadi. Premenstruac¢ni syndrom se

neobjevuje.

Tabulka 2 Porovnani subjektivnich pociti pred a po cviceni sestavy HJT - divka 2

vstupni vystupni

Bolest pii menstruaci 3 4
(VAS)
Bolest pii menstruaci

¥ . 2 1
(pocet analgetik)
Nepravidelnd menstruace ano ano, ale cyklus se krati
Silné krvaceni ne ne
PMS ano ano, ale vyrazng kratsi a

mensi

Bolest v podbtisku ano ano
Bolest v dolni ¢asti zad ano ne

Zdroj: vlastni

Subjektivni vySetieni pied cvicenim — divka 2

Intenzitu bolesti pi1 menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 8. Divka popisuje
bolest jako nahlé kiece, které se opétovné zmirni. Pti nejvétsich bolestech divka pocituje
nauzeu. Tyden pted menses je u divky patrny PMS, pii kterém ma zvySenou chut’ k jidlu

s Castymi vykyvy nélad, ptfevazné podrazdénosti.

Subjektivni vySetieni po cvifeni — divka 2

Intenzitu bolesti pii menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 4. Divka uvadi
mensi bolestivost menstruace, nauzeu neguje. Posledni cyklus se zkratil na 32 dnd, PMS

pocituje v mensi mife a jen 4 dny pied zaCatkem menses.

Tabulka 3 Porovnani subjektivnich pocitii pred a po cviceni sestavy HJT - divka 3

vstupni vystupni

Bolest pri menstruaci 10 5
(VAS)
Bolest pii menstruaci

¥ . 3 0
(pocet analgetik)
Nepravidelnd menstruace ano ne
Silné krvaceni ne ne
PMS ano ano, ale krat$i a mensi
Bolest v podbtisku ano ano, ale vyrazné mensi
Bolest v dolni ¢asti zad ano ano, ale vyrazn¢ mensi

Zdroj: vlastni
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Subjektivni vySeti‘eni pired cvi¢enim — divka 3

Intenzitu bolesti pfi menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 10. Divka
popisuje nesnesitelnou bolest, nauzeu a vétSinou i1 zvraceni s nastupem menstruace.
Nejintenzivnéj$i kieCovitou bolest divka popisuje v oblasti bficha, podbtisku a v bederni
oblasti. Po uziti analgetik a aplikace tepla se potize vyrazné snizi. Od 28. dne cyklu se
objevuje PMS, ktery se s blizici menstruaci zvySuje. Vzdy jeden nebo dva dny pied
menstruaci ma divka migrénu, kterou jinak trpi i béhem mésice nevazané na menstruacni

cyklus. Okolo ovulace divka pocituje mirnou bolest podbiisku.

Subjektivni vySetieni po cvi¢eni — divka 3

Intenzitu bolesti pii menses divka hodnotila pomoci VAS stupném 5. Divka oznacila

bolest pfi menstruaci jako snesitelnou, kdy posledni menstruaci zvladla bez analgetik.

vvvvvv

vyrazné krat$i. Divka pfi PMS m¢éla citliva a bolestiva prsa. Uzkostlivost a plactivost se
projevila v mnohem mensi mife. Po terapii se dostavila migréna pied za¢atkem menstruace,

rovnéz jako 1 bolest podbiisku okolo ovulace.

Tato hypotéza byla potvrzena.

6.2 Testovani hypotézy ¢. 2
Predpokladime, Ze Zeny trpici dysmenoreou maji patologicky nalez v oblasti
panve typu SI posun.
U vsech divek byl zjistén posun SI kloubu. VSechny sledované divky mély nalez na

panvi, byla diagnostikovana torze panve s posunem doprava, Sikmé panev i rotace panve.

Jedna z vySetiovanych divek pocitovala bolestivou a citlivou kostr¢.

Tabulka 4 Porovnani nialezu v oblasti panve typu SI posun

Vstupni Vystupni
sinister dexter sinister dexter
Divka 1 ne ano ne ano
Divka 2 ne ano ne ano
Divka 3 ne ano ne ne

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza byla potvrzena.
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6.3 Testovani hypotézy ¢. 3
Predpokladiame, Ze Zeny trpici dysmenoreou maji zkracené adduktory kycelniho

kloubu minimalné na stupen 1 hodnoceni dle Jandy.

U vsech divek bylo zjisténo zkraceni adduktorii kycelniho kloubu minimalné na
stupett 1 podle hodnoceni zkracenych svali dle Jandy. Déle bylo diagnostikovano velké ¢i
malé zkraceni svalil, a to konkrétn¢ u hamstringti, paravertebralnich svalti a m. iliopsoas.

U adduktori kyc€elniho kloubu a hamstringli se u vSech divek podafilo zkraceni zmensit.

Tabulka 4 Porovnani vybranych zkracenych svali pri vstupnim a vystupnim vysetieni
- divka 1

Vstupni Vystupni

sinister dexter sinister dexter
Flexory KYK
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 0 0 0
m. TFL 1 1 1 1
Adduktory KYK 2 2 1 1
Hamstringy 2 2 1 1
m. quadratus 0 1 0 1
lumborum
Paravertebralni 2 2 2 2
svaly
m. piriformis 0 1 0 1

Zdroj: vlastni

Vstupni vySetieni zkracenych svali — divka 1

V malém zkraceni byl m. iliopsoas, m. TFL, na pravé strané¢ m. quadratus
lumborum a m. piriformis. Velké zkraceni se zjistilo u adduktorti ky¢elniho kloubu,

hamstringl a paravertebralnich svalt.

Vystupni vySetieni zkracenych svali — divka 1

Zmény z velkého zkraceni na malé zkraceni je mozno pozorovat na adduktorech

kycelniho kloubu a hamstringli. Na ostatnich vySetfovanych svalech nedoslo ke zméné.
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Tabulka 5 Porovnani vybranych zkracenych svali pri vstupnim a vystupnim vysetieni
- divka 2

Vstupni Vystupni

sinister dexter sinister dexter
Flexory KYK
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 0 0 0
m. TFL 2 2 2 2
Adduktory KYK 1 1 0 0
Hamstringy 2 2 1 1
m. quadratus 1 1 1 1
lumborum
Paravertebralni 1 1 1 1
svaly
m. piriformis 0 1 0 1

Zdroj: vlastni

Vstupni vySetfeni zkracenych svali — divka 2

Velké zkraceni bylo zjisténo u m. TFL a hamstringi. U m. iliopsoas, adduktora
kyc¢elniho kloubu, m. quadratus lumbolrum, paravertebralnich svalti a m. piriformis na

pravé strané€ bylo zjisténo mirné zkraceni.

Vystupni vySetieni zkracenych svali — divka 2

Velké zkraceni hamstringli se zmirnilo na malé, oproti tomu velké zkraceni m.
TFL zlstalo neménné. Zména z malého zkraceni na zadné byla zjisténa u adduktora

stehna.

Tabulka 6 Porovnani vybranych zkracenych svali pri vstupnim a vystupnim vyseti‘eni
- divka 3

Vstupni Vystupni

sinister dexter sinister dexter
Flexory KYK
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 0 0 0
m. TFL 1 1 1 1
Adduktory KYK 1 1 0 0
Hamstringy 2 2 1 1
m. quadratus 0 0 0 0
lumborum
Paravertebralni 2 2 1 1
svaly
m. piriformis 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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Vstupni vySetfeni zkracenych svali — divka 3

Velké zkraceni bylo zjiSténo u hamstringi a u paravertebralnich svald.

Adduktory kycelniho kloubu a m. iliopsoas byly v mirném zkréaceni.

Vystupni vySetieni zkracenych svali — divka 3

Zména zvelkého zkrdceni na malé nastala u paravertebralnich svalt

a hamstringli. Adduktory kycelniho kloubu nejsou ve zkraceni.

Tato hypotéza byla potvrzena.

6.4 Testovani hypotézy ¢. 4

Predpokladame, Ze Zeny trpici dysmenoreou vykazuji znamky insuficience HSS.

Pomoci testli na posturalni stabilizaci a reaktibilitu byla zjiSténa insuficience HSS
u vSech tfi divek. Porucha se projevila u flek¢niho, extencniho i1 brani¢niho testu. Zuzeni
pasu ukazovalo na insuficienci aktivace m. transversus abdominis a nevytvofeni
nitrobfisniho tlaku. U brani¢niho testu bylo patrné zlepSeni pii vystupnim vysetieni, kdy

divky dokazaly aktivovat svaly proti palpaci.

Vstupni vySetieni — divka 1

e Flekéni test
o Flexe v kolennich a kycelnich kloubech
o Anteverze panve
o Propadnuti inquiny
o Nadmérna aktivita m. rectus abdomimis
o Vyrazna diastaza
o Zuzeni boki
o Spodni Zeberni oblouky a sternum prominuje ventraln¢ do nadechového
postaveni
o Na zacatku pohybu extenze v zadech
o Hyperlordéza

o Elevace a protrakce ramen
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e Extenc¢ni test

©)

o

©)

©)

O

Iradiace aktivity do DK, aktivita lytek a hamstringti

Anteverze panve

Zalomeni v bederni oblasti patefe

Vyrazné zauzeni pasu (sy. presypacich hodin)

Zvysené napéti paravertebralnich svalli, nejvice v Th-L ptechodu, vice
vlevo

Aduukce lopatek

Scapula alata, propad mezi lopatkami

Ramena v protrakci

Hlava v zaklonu

e Branicni test

O

Nedokaze vytlacit bfisni dutinu a dolni c¢ast hrudniku proti odporu
palpace

Pti aktivaci dochédzi ke kranialnimu posunu zeber, nedokdze udrzet
kaudalni (vydechové) postaveni

Nedochazi k lateralnimu rozs$ifeni hrudniku

Vstupni vySetieni - divka 2

e Flekéni test

©)

O

Flexe v kycelnich kloubech

Propadnuti inquiny

Nadmeérna aktivita m. rectus abdomimis
Diastaza

Z0zZeni boki

Nadechové¢ postaveni hrudniku
Zvysena bederni lordéza

Anteverze panve

Elevace a protrakce ramen
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Extenéni test

©)

o

O

o

Iradiace aktivity do DK, aktivita lytek a hamstringti

Velkéd aktivita m. gluteus maximus, insuficience m. gluteus medius
(viditelné dalky na hyzdich)

Anteverze panve

Zalomeni v bederni oblasti patete

Rybi znameni

Z\0Zeni pasu

Zvysené napéti paravertebralnich svalti v Lp

Aduukce lopatek, propad mezi lopatkami

Ramena v protrakei, vnitini rotace pazni kosti v ramennim kloubu

Hlava v zaklonu

Branicni test

O

©)

Svaly aktivuje pouze malou silou proti odporu
Pti aktivaci dochazi ke kranialni migraci zeber
Nedokaze udrzet kuadalni postaveni zeber

Nedostate¢né rozsifeni lateralniho hrudniku

Vstupni vySetieni - divka 3

Flekéni test
o Hrudnik jde do inspiracniho postaveni
o Vyrazny hypertonus m. SCM a mm. scalenii
o Flexe a vnitini rotace v kycelnich kloubech
o Ramena jdou do protrakce

Exten¢ni test

©)

Vyrazna aktivace paravertebralnich svalti v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete

Chybi aktivita laterdlni skupiny bfiSnich svalll — vyrazné zaZeni pasu
Pénev jde do anteroizniho postaveni

Opora o pupek

Oplosténi Th pateie

Scapula alata
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e Branicni test
o Svaly aktivuje malou silou proti odporu
o Pfi aktivaci dochazi ke kranialni migraci Zeber

o Chybi lateralni pohyb Zeber

Vystupni vySetieni - divka 1

e Flekéni test
o Flexe v kolennich a kycelnich kloubech
o Anteverze panve
o Propadnuti inquiny
o Nadmérna aktivita m. rectus abdomimis
o Vyrazna diastaza
o ZuZeni bokl
o Spodni Zeberni oblouky a sternum prominuje ventraln¢ do nadechového
postaveni
o Na zacatku pohybu extenze v zadech
o Hyperlordéza
o Elevace a protrakce ramen
e Extenc¢ni test
o Aktivita hyzd'ovych svali
o Anteverze panve
o Zalomeniv Lp
o Vyrazné zuZeni pasu (sy. pfesypacich hodin)
o Zvysené napéti paravertebralnich svali, nejvice v Th-L pfechodu, vice
vlevo
o Aduukce lopatek
o Scapula alata, propad mezi lopatkami
o Ramena v protrakci

o Hlava v zaklonu

53



e Branicni test
o Jen mirné vytlaceni btiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti odporu
palpace
o Pii aktivaci dochdzi ke kranidlnimu posunu Zzeber, nedokaze udrzet
kaudalni (vydechové) postaveni

o Lateralni rozsiteni hrudniku je minimalni

Vystupni vySeti‘eni - divka 2

o Flekéni test
o Flexe v kycelnich kloubech
o Propadnuti inquiny
o Nadmérna aktivita m. rectus abdomimis
o Diastaza
o ZuZeni bokl
o Nadechové postaveni hrudniku
o Zvysena bederni lordéza
o Anteverze panve
o Elevace a protrakce ramen
e Extenc¢ni test
o Iradiace aktivity do DK, aktivita Iytek a hamstringti
o Velka aktivita m. gluteus maximus, insuficience m. gluteus medius
(viditelné dalky na hyzdich)
o Anteverze panve
o Zalomeni v bederni oblasti patete
o Rybi znameni
o ZuzZeni pasu
o Zvysené napéti paravertebralnich svald v Lp
o Aduukce lopatek, propad mezi lopatkami
o Ramena v protrakci, vnitini rotace pazni kosti v ramennim kloubu

o Hlava v zaklonu
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e Branicni test
o Svaly aktivuje pouze malou silou proti odporu
o Pfi aktivaci dochazi ke kranialni migraci Zeber

o Lateralni pohyb Zeber

Vystupni vySetieni - divka 3

e Flekéni test
o Hrudnik jde do inspira¢niho postaveni
o Vyrazny hypertonus m. SCM a mm. scalenii
o Flexe a vnitini rotace v kycelnich kloubech
o Ramena jdou do protrakce
e Extenc¢ni test
o Vyrazna aktivace paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete
o Chybi aktivita lateralni skupiny bfiSnich svalt — vyrazné zuzeni pasu
o Panev jde do anteroizniho postaveni
o Opora o pupek
o Oplosténi Th patete
o Scapula alata
e Branicni test
o Svaly aktivuje malou silou proti odporu
o Pii aktivaci dochdzi ke kranidlni migraci zeber

o Maly lateralni pohyb zeber

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Zhodnoceni kazuistiky 1

Intenzita bolesti méfend analogovou stupnici se snizila z hodnoty 7 na hodnotu 4.
Stupeni 1 znamenal mirnou bolest a 10 nesnesitelnou, kdy bolest znemozni bézné denni
aktivity a nuti k zaujeti ulevové polohy. Na pocatku terapie se divka pohybovala na horni
hranici padsma stiedni bolesti. Po tfimési¢nim cviceni se bolest snizila na spodni hranici

tohoto pasma. V oblasti dolnich zad jiz divka bolest nepocit'uje.

Snizil se také pocet analgetik uzivanych ke zmirnéni bolesti béhem menstruace, a to

ze tii na jeden.

Nejvétsi bolesti méla divka druhy den menses v ndvaznosti na silné krvaceni. Pied
terapii vyuzila az 10 vlozek za den, po terapii u posledni menses vyuzila maximalné 7 vlozek

za den, coz predstavuje tficetiprocentni pokles krvaceni.
Zmizel PMS, kdy divka diive trpéla podrazdénosti, plactivost a izkostlivosti.

Zmeény v kineziologickém rozboru stoje byly jen nepatrné. Ve statickém rozboru se
zmény skoro neprojevily. Pfi dynamickém kineziologickém rozboru se zlepsil lateralni
posun spodnich zeber pii nadechu, ktery byl pifi vstupnim vySetfeni zaznamenan jen
u prohloubené¢ho dychani, u kterého divka zapojila ve vystupnim vySetfeni i brani¢ni typ
dychéni. Pfi vySetfeni panve byla zjisténa jeji torze a laterdlni posun doprava, to se
nezménilo ani pii vystupnim vySetieni. Divka méla bolestivou a citlivou kostr¢ na pohmat.
Pfi vstupnim vySetfeni byl diagnostikovan posun pravého SI skloubeni, pfi vystupnim

vySetieni byl ndlez nezménén.

Nélez v podobé zkracenych svalli byl zaznamenan u adduktorii kycelniho kloubu,
hamstringii a paravertebralnich svali. U prvnich dvou zminénych svalovych skupin se po

praktikovani HJT zménilo zkraceni z velkého na malé.

U testii na HSS podle Kolafe se nejvice zmén projevilo pfi brani¢nim testu, pii kterém
bylo zaznamenano mirné vytlac¢eni bfiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti odporu palpace
a také malé lateralni rozSifeni hrudniku. Pfi vstupnim vySetfeni byl hrudnik rigidni.

Divka cvicila sestavu HJT kazdy druhy den s vynechdnim menses, coz odpovida

piiblizn€ 12 dniim v mésici. To je 0 4 dny méné, nez bylo divkdm doporuceno. Antistresové

cviky provadéla divka jednou tydné.
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Zhodnoceni kazuistiky 2

Divka urcila stupen bolesti 4, dle VAS, kdy pfi vstupnim vySetieni hodnotila
menstruacni bolesti stupném 8. Diky tomu se bolest snizila z paAsma velké bolesti, oznacujici
za krutou a nesnesitelnou, do pasma stiedni bolesti. Velkou tlevu pfinesl i relativné véasny
nastup posledni menstruace po 32 dnech, a tim se i zkratila délka PMS, ktery misto 7 dnti
trval jen 4 dny. Zmirnéni bolesti je mozno pozorovat i na snizeni poctu analgetik, které divka

pii menstruacnich bolestech uziva, kdy pti posledni menstruaci uzila jen jedno analgetikum.

U kineziologického rozboru bylo zaznamenano snizeni hypertonu horni ¢asti
pfimého bfisniho svalu. Pfi vySetfeni klidového dychani, v rdmci dynamického rozboru
stoje, byla patrnd mensi aktivita pomocnych nadechovych svalt. Také se zvysil lateralni
pohyb spodnich Zeber pii nddechu. Pti vySetieni panve byla zjiSténa jeji rotace a ventralni
posun pravé spiny iliaca anterior superior. Pfi vystupnim vySetfeni byl vyrazné mensi otok
nad kiizovou kosti. Posun SI skloubeni byl zjiStén vpravo pifi vstupnim i vystupnim
vySetteni.

Testy na zkracené svaly pii vstupnim vysetieni zjistily velké zkradceni u hamstringti
a m. TFL, avSak pfi vystupnim vySetfeni jiz bylo zjiSténo jen malé zkraceni u hamstringti.
Pozitivni zména byla vidét i u adduktorti kycelniho kloubu, kdy z malého zkraceni po

tiimésicnim cviceni byly adduktory bez zkraceni.

Pti brani¢nim testu vstupniho vySetieni dokazala divka aktivovat svaly a tim tlacit
malou silou proti odporu palpace. Vyrazné zlepSeni bylo zjisténo v laterdlnim pohybu zeber

pfi nadechu, ktery se zvétsil.

Divka cvicila sestavu HIT piiblizné pétkrat tydné mimo obdobi menstruace. To

odpovida ptiblizné 16 dniim za mésic. Antistresové cviky provadéla jednou za dva tydny.

57



Zhodnoceni kazuistiky 3

Intenzita bolesti dle VAS se snizila o polovinu z piivodni nesnesitelné bolesti
hodnocené stupném 10 na pasmo stiedni bolesti ohodnocené stupném 5. SniZeni bolesti se
vyrazné€ projevilo snizenim analgetik ze tfi na zadné. Pti nastupu menses divka nezvracela
a byla schopna dal pokracovat v béznych dennich ¢innostech. Potize spojené s PMS zacaly
28. den cyklu, byly ale vyrazn¢ mensi, pfedevSim se snizila psychicka labilita v podob¢
plactivosti a tuzkostlivosti. Citlivost a bolestivost prsou se nezménila. Migrénu pied

menstruaci méla divka vzdy. Menstruacni cyklus se ustalil na 31 dni.

Pii kineziologickém rozboru stoje byla zjiSténa vyraznéd elevace levého ramene.

Vyplnéni prostoru nad klicnimi kostmi svédc¢ilo o hypertonu mm. scalenii.

Dynamickym rozborem bylo zjisténo zlepSeni lateralniho pohybu zeber pii nadechu,

ktery pted terapii nebyl patrny.

Pii vySetfeni panve bylo zjisténo jeji Sikmé postaveni. Pii vstupnim vySetfeni byl

diagnostikovan posun pravého SI skloubeni, ve vystupnim byly oba SI klouby bez nélezu.

Testy na zkracené svaly zjistily velké zkraceni u hamstringi a paravertebralnich
svalii, kde u obou svalovych skupin doslo ke zlepSeni na mirné zkraceni. Pfi vstupnim
vySetieni mé¢la divka adduktory kycelniho kloubu v mirném zkraceni, pfi vystupnim

vysetieni byly adduktory bez zkraceni.

Testy HSS zvyraznily patologie, které jiz byly vySetfeny u kineziologického rozboru,
kde povrchové svaly jako mm. scalenii, m. SCM nebo paravertebralni svaly v oblasti spodni
hrudni patefe a horni bederni patete byly v hypertonu. U brani¢niho testu bylo zaznamenano

zlepseni v podobé¢ lateralniho pohybu Zeber pii nddechu.

Divka cvicila sestavu HJT kazdy den mimo menstruaci, tedy pfiblizné 26 dni za
mésic. Casto vynechavala tieti ¢ast sestavy (harmonizace) a antistresové cviky divka
necvicila.

V amnestickém Setfeni byly zjiStény gynekologické problémy u matek
vysetifovanych divek, casto pifimo poruchy menstruace. Dal§i shoda byla nalezena
v kazdodennim piti kavy.

Kineziologicky rozbor staticky i1 dynamicky byl velmi podobny u vSech
vySetfovanych divek. Stejny nalez byl pozorovan v podobé elevace levého pletence

ramenniho, pfestoZe vSechny tii vySetfované divky jsou pravacky. Shoda byla nalezena také
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u postaveni panve v anteverzi a zvétSeni bederni lord6zy. Dechovy stereotyp mély vSechny
divky totozny, horni hrudni typ dychéni. Rigidni hrudnik znemoznoval lateralni pohyb Zeber

pii nadechu. Ve vystupnim vySetfeni bylo vidét lehké zlepSeni.
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7 DISKUZE

Hypotéza, Ze cvicenim sestavy hormonalni jogové terapie minimalné 16x za mésic,
po dobu tii mésict, u zen s primarni dysmenoreou se zmirni bolesti béhem menstruace, byla

potvrzena. U vSech tfi divek byl zaznamenan vyrazny pokles bolesti béhem menstruace.

Pro potvrzeni hypotézy byla vyuzita vizualni analogova stupnice bolesti, dle které
divky hodnotily bolest pfi menstruaci pred hormondlni jogovou terapii a po tfech
menstruacnich cyklech, kdy cvicily sestavu z vySe zminéné terapie. K celistvosti hormonalni
jogoveé terapie bylo divkdm doporuceno cvicit jednou az dvakrat tydné cviky proti stresu.

Druhym z ukazatelll bolesti byl pocet uzitych analgetik pii menstruaci.

U obou dvou sledovanych parametrii hodnotici bolest pii menstruaci bylo
zaznamenano zlepsSeni, a to u vSech tii divek. Hodnoceni bolesti pomoci VAS zaznamenalo
50 procentni pokles intenzity bolesti u dvou divek. Pokles 43 procent byl zaznamenan
ujedné ze sledovanych divek, prestoze cvicila jen dvanactkrat za mésic, ¢imz nesplnila
kritéria stanovené hypotézy. Nejvétsi pokles analgetik byl zaznamenan u tieti sledované
divky, ktera uvadi, Ze pii posledni menstruaci neuzila zaddné analgetikum. Tato divka cvicila

sestavu HJT nejcastéji, avSak antistresové cviky necvicila viibec.

Dle vysledkii mého pozorovani ptisuzuji nejvetsi zasluhu ucinnosti metody HJT
zlepSeni prokrveni v oblasti bficha, pfedev§im v malé panvi, a to diky statickym asdnam,
které jsou vybrany tak, aby ,,masirovaly* oblast bficha, ve které jsou uloZzeny Zenské vnitini
organy. Pro vétsi efektivnost a urychleni vysledku jsou cviky doplnény o dynamicky dech
do bficha, pfi kterém je kladen diiraz na rychly a silny vydech, aby se docililo jesté vétsi
stimulace organii malé panve. VSechny tfi sledované divky mély poruchu dechového
stereotypu a koordinace svalstva pfi regulaci nitrobfiSniho tlaku. Tyto poruchy se
projevovaly jak pii dynamickém kineziologickém vySetteni stoje, tak i pfi testech na hluboky
stabilizacni systém. Zminéné poruchy popisuje 1 Kolat (2009). Podle mého nézoru
pfedevsim dechové technika Bhastrika K.D. (kovarské méchy) zlepSuje prokrveni v oblasti

malé panve. Dechovy uzavér Uddijana usnadiiuje nacvik laterdlniho pohybu Zeber.

Pro zmirnéni bolesti pii menstruaci doporucuje Kolafova (2003) metodu Ludmily
MojziSové. Tato cvicebni sestava stejné jako sestava HJT vede k lepSimu prokrveni v oblasti
malé panve, avSak na rozdil od sestavy HJT neni tak dynamicka. Z tohoto diivodu Novotna

a Stukova (2017) doporucuji doplnit cviceni sestavy podle Ludmily MojziSové dalSimi
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sportovnimi aktivitami, a to konkrétné cyklistikou, béhanim, plavanim, turistikou anebo

lyzovéanim.

Uher (1996) povazuje za mechanismus u¢inku metody pani MojziSové reflexni
ovlivnéni nervosvalového aparatu. Ditlezitou roli zde hraje rovnovdha sympatiku

a parasympatiku, které vysilaji sva vldkna do svaloviny vejcovodu.

Autorka hormonalni jogové sestavy Dinah Rodrigues (2014) prezentuje u¢inek HJT
stimulaci zlaz s vnitini sekreci, které se ,,znovu aktivuji* a zacnou ve vétsi mife produkovat
zenské hormony. Na potfebu zohlednit pisobeni hormont a vliv hypotalamo-hypofyzarni

osy u vzajemného plsobeni organti malé panve poukazuje také Marek (2005).

Kineziologickym rozborem byly zjistény jen minimalni zmény pii vstupnim
a vystupnim vySetieni, na rozdil od vyrazné sniZzené intenzity bolesti. Pfi pravidelném
mechanickém stimulu zlaz s vnitini sekreci se zlepSila jejich funkce, kterou je produkce
hormonti. To pomohlo ke zmenSeni problémi s menstruacnim cyklem a predevSim
s bolestivou menstruaci. Otazku, zda toto zlepSeni bude setrvavat i po ukonceni pravidelného
cviceni sestavy vytvoiené Dinou Rodrigues, neni pti zohlednéni zaméfeni mé prace mozné

s jistotou zodpovédet.

Hypotéza, u které jsme predpokladali, Ze Zeny trpici dysmenoreou maji posun SI
kloubu, byla také potvrzena. U vSech tfi pozorovanych divek byl diagnostikovan nalez

tohoto typu.

VysSetfeni panve, které zahrnovalo vysSetfeni sacroiliacalniho skloubeni bylo
provadéno pii vstupnim i vystupnim vysetfeni. Po terapii u jedné divky byl SI kloub bez

posunu i blokace, u zbylych zlstal ndlez nezménén.

Sebek a Lewit (1966) pozorovali efekt manipulace patefe po dobu &tyt let na
sedmdesati zenach trpici dysmenoreou. Pti tomto vyzkumu bylo zjiSténo, Ze u padesati tii
zen byl diagnostikovan posun SI kloubu, u osmi funkéni porucha bederni patete, u sedmi
blokada patete a ve tfech piipadech byl zjistén rozdil v délce koncetin. Jen pét pacientek

meélo negativni ndlez v oblasti bederni patetre a panve.

Stejny zaver vyplyva také z mého pozorovani, jelikoz vSechny tfi sledované divky
mély anteverzni postaveni panve, na které navazovala zvétSena bederni lordoza. Taktéz mély

vSechny tfi divky posun SI kloubu.
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V této praci byla rovnéZ potvrzena hypotéza, jejimz predpokladem bylo, Ze Zeny
trpici dysmenoreou maji zkracené adduktory kycelniho kloubu. Adduktory kycelniho
kloubu, hamstringy, paravertebralni svaly a m. iliopsoas mély vSechny divky v malém, ¢i
dokonce velkém zkraceni. Adduktory kycelniho kloubu déva do souvislosti s poruchou
panevniho dna téz Marek (2005), ktery poukazuje na spazmus adduktorti s pfitomnosti
trigger pointl. Oznacuje ho jako adduktorovy ptiznak (adductor sign), po odstranéni spazmu
svalli panevniho dna adduktorovy ptiznak mizi. Tuto souvislost vysvétluje Malbohan

a Tichy (1977) fetézcem funkénich poruch: kostr¢ — m. levator ani — adduktory.

Lewit (1969) uvadi spazmus m. iliacus jako Castou pfi¢inu dysmenorey, také

popisuje funkéni poruchy v SI kloubu.

Kijakova a Tichy (1972) popisuji sekundarné zptisobeny spazmus m. psoas major,
jako vysledek fetézeni funkEni poruchy, pii kterém dysfunkce svalii panevniho dna vyvola

blokadu SI kloubu, coz nasledn¢ zplisobuje spazmus m. psoas major.

Na vzajemné vztahy svalii panevniho dna a gynekologickych onemocnéni, konkrétné

dysmenoreu, poukazuje i Cepicky (1990).

Tato zjiSténi potvrzuji, ze pfi onemocnéni vnitinich organi mohou vznikat funk¢éni
poruchy a naopak. Z toho vyplyva, Ze na bolestivy podmét z vnitiniho orgdnu mtize byt

odpovédi svalovy spazmus.

V sestavé HJT jsou zdmérné vybrany asany, které tyto svalové skupiny, s tendenci
ke zkraceni, protahuji. To potvrzuje téz mensi zkraceni sledovanych svali po tfimési¢nim

cvieni sestavy.

Hypotéza, ze Zeny trpici dysmenoreou vykazuji zndmky insuficience HSS, se také
potvrdila. Vadné drZeni téla 1 patologicky stereotyp dechu znemoziiuji vznik dostate¢ného
nitrobfiSniho tlaku, coz bylo pozorovano i pii testech na hluboky stabiliza¢ni systém.
Povrchové dychani, které bylo zjisténo jako dechovy stereotyp u vSech tii divek, poukazuje
na nedostatecnou funkci branice, ktera s nddechem klesa proti panevnimu dnu a vytvari
nitrobfisni tlak. Tento tlak mimo jiné podporuje spravnou funkci bfiSnich organt. Funkci
nitrobfisniho tlaku zastoupily 4sany s dynamickym dechem do bficha. Sestava HIT vSak
neni cilena na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, a tim i1 vytvofeni dostatecného
nitrobfi$niho tlaku, ktery je podle mého nézoru dulezity pro spravnou funkci vnitinich

organd.
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ZAVER

Menstruaéni bolesti jsou Castym problémem Zen v produktivnim véku. Jsou casto
chépany jako normadlni, a tudiz se nefesi. Nékteré Zeny ale maji tak velké bolesti, Ze jsou
nuceny omezit denni ¢innosti. Menstruace by vSak méla byt pro Zenu symbolem Zenskosti,
symbolem, jenZ oznacuje moznost piivést na svét dité, jelikoz bez menstruace neni mozné

otéhotnét.

V teoretické €asti je nastinéna funk¢ni anatomie a fyziologie v oblasti panve. V praci
jsou popsany zenské organy hrajici dalezitou roli pro menstruacni cyklus Zeny. Na spravné
funkci menstruacniho cyklu se podileji hormony, které jsou v této Casti prace také rozebrany.
S nevyvazenosti hladiny hormont se poji poruchy menstruace, kdy je pro zaméfeni této

prace nejvice vénovano dysmenoree a jeji 1écbe, pfedevsim hormonalni jogové terapii.

Prakticka ¢ast obsahuje vySetfeni tfi pacientek trpici primarni dysmenoreou. Jsou
popsana vstupni a nasledné¢ vystupni vySetfeni po tfimésicnim sledovani a celkové

zhodnoceni jejich vysledk.

Cilem této bakalaiské prace bylo pomoci hormonalni jogové terapie zjistit, zda lze
cvicenim sestavy hormonalni jogové terapie ovlivnit bolestivou menstruaci a celkové

zmirnit nebo odstranit i ostatni poruchy menstruace.

Vsechny tfi pacientky hodnotily na vizualni analogové stupnici bolesti vyrazné nizsi
bolest, u dvou dokonce polovicni. Mensi bolestivost menstruace se ukdzala i na snizeni
uzitych analgetik pii menstruaci. Divky subjektivné terapii hodnotily velmi kladné. Jako
velkou ulevu uvadély zejména krat$i a mirnéjsi premenstruacni syndrom, ktery u jedné ze

sledovanych divek vymizel uplné¢.

DalSim cilem prace bylo zjistit pomoci kineziologického rozboru a testli na posturalni
stabilizaci a posturdlni reaktibilitu dle Kolafre, zda jsou podobné patologie pohybového

systému u divek, které trpi bolestivou menstruaci.

Pfi podrobném vySetieni divek byly nalezeny podobné patologické nélezy
pohybového systému pii kineziologickém rozboru stoje, ale i pfi testech na stabilizacni

systém. VSechny divky mély anteverzni postaveni panve, a z toho plynouci hyperlordézu.

Pravidelnym cvicenim sestavy HIJIT doplnéné antistresovymi cviky se podafilo
uvSech divek vyrazné snizit intenzitu bolesti pii menstruaci. VySetienim hlubokého

stabilizacniho systému vSak byla zji§t€na nedostatecnost hlubokych svali, a to i po terapii.
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DalSim, dle mého nazoru zajimavym vyzkumnym Setfenim, by bylo sledovani

ptipadné recidivy komplikaci pfi menstruaci po ukonceni cvi¢eni HJT.

Tato bakalafska prace je urcena vSem divkam a zendm trpicim primarni dysmenoreou
nebo Zenam, které jsou postizeny problémy s hormonalni nerovnovahou, neschopnosti
otéhotnét anebo pro Zeny v prechodu, pro které byla predevs§im tato terapie vymyslena. Také
je uf¢ena odborné vetejnosti, zejména gynekologiim, jako alternativni moZznost 1é¢by Zen,

které za nimi ptichazi do ordinace s vySe zminénymi problémy.

Diky této praci jsem ziskala Siroky a uceleny pohled na danou problematiku a byla

pro mne piinosem jak z hlediska teoretického, tak i praktického.
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Priloha 1

Sestava hormonalni jogové terapie

zdroj: Stichova, 2014



Priloha 2

Zaznamovy arch 1
Zena, 22let
Anamnéza

e Osobni anamnéza:
o lateralita - pravak
¢ Rodinnd anamnéza
o Matka — hysterektomie z divodu intermenstruac¢niho krvaceni (psychicky po
smrti svého otce)
o Babicka — karcinom prsu, astmati¢ka
e Gynekologicka anamnéza
o Menarche v 10 letech, menstruace pravidelna +-2dny po 29 dnech, menses
bolestivd od menarche, silné krvaceni nejvice druhy den menstruace (az 10
vlozek za den), krvaceni trva 7-8 dnt, pfitomen PMS 3 dny pied menses
(podrazdénost, plactivost, izkostlivost)
o dyspareunii neguje
o 2018 — zanét mocového méchyie (ATB)
e Pracovni anamnéza
o Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie, o prazdninach brigdda v nemocnici jako
fyzioterapeut
e Sportovni anamnéza
o Prochazky s pritelem tiikrat tydné cca 3 km
e Socidlni anamnéza
o Ptes tyden bydli s ptitelem v byté, o vikendu s rodici v rodinném domé
e Farmakologickd anamnéza
e Abusus
o Salek kavy denn¢, alkohol ptilezitostn€, nekouti
e Nyn¢jsi onemocnéni
o Divka ma menstruacni bolesti pfi kazdé menses jiz od menarche. Bolest
popisuje v oblasti podbiisku a beder. Intenzita bolesti je nejvétsi prvni dva
dny menstruace. Pomahaji ji bézné analgetika (panadol, ibubrufen) a aplikace
tepla na biicho. Gynekolog doporucil HA pro zlepSeni obtizi, ale divka
odmitla.

Vstupni vySetieni

Télesna vySka, hmotnost, BMI
T¢lesna vyska: 167 cm
Hmotnost: 56 kg

BMI: 20,8 (ideélni vaha)



Kineziologicky rozbor stoje

Staticky

e Zeptedu

@)
@)
©)

0O O O O O

o

e Zezadu
o
(@)
(@)
o

e Zboku
o

O O O O O O

Dynamicky

Zvysené napéti m. SCM bilat., zvySené napéti m. trapezius h.¢. vlevo
Elevace levého ramenniho kloubu a levé claviculy

Hypertonus h.C. m. rectus abdomimis, hypotonus spodni ¢asti m. rectus
abdominis

Vyrazna diastdza

Valgozita kolen

Vnitini rotace femuri, pately smétuji medialné

Pticné plochonozi

Naznak kladivkovych prstcii

Syndrom pfesypacich hodin

Elevace levého ramenniho kloubu

Scapula alata (vice vlevo)

Zvysené napéti paravertebralnich svalti v Th oblasti patete
Zatizeni vnitinich stran pat

Ptedsun hlavy

Protrakce ramen

Nédechové postaveni hrudniku
Oplostela Thp

ZvétSena Lp lorddza — kratka a hluboka
Anteverzni postaveni panve

Syndrom rozevienych ntizek

e Zeptedu

O

e Zezadu
o

e Chuze

©)

Hrudnik:
» dychani klidové: povrchové, horni hrudni typ
» dychani prohloubené: stiedni hrudni typ
» chybi rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateralniho trupu

Patef:
» Trendelenburgova zkouska: negativni
* Hluboky ptedklon: vézne odvijeni obratli v Th oblasti, patrné
skoliotické drzeni téla, Lateroflexe: dx. et sin. Stejnd, plynuly pohyb

Kymaciva, tvrdy doslap na paty



VySetieni panve

e (rista iliaca: dx. vys

e Spina iliaca posterior superior: dx. vys

e Spina iliaca anterior superior: sin. vys

e Os coccygis: na pohmat bolestiva a citlivd, nevybocena
e Otok nad kfizovou kosti neni

e Sl skloubeni: posun v pravém SI skloubeni

e S-reflex: negativni

Torze panve, lateralni posun doprava

Vystupni vySetieni
Télesna vySka, hmotnost, BMI
Hmotnost se o 2 kg snizila, BMI: 19,4 (idealni véha)
Kineziologicky rozbor stoje
Staticky

e Zeptedu
o Zvysené napéti m. SCM bilat., zvySené napéti m. trapezius h.¢. vlevo
Elevace levého ramenniho kloubu a levé claviculy
Diastaza
Valgozita kolen
Vnitini rotace femuri, pately smétuji medialné
Pti¢né plochonozi
Naznak kladivkovych prstcii
o Syndrom piesypacich hodin
e Zezadu
o Elevace levého ramenniho kloubu
o Scapula alata (vice vlevo)
o Zvysené napéti paravertebralnich svali v Th oblasti patete
o Zatizeni vnitinich stran pat
e Zboku
o Pfedsun hlavy
Protrakce ramen
Nédechové postaveni hrudniku
Oplostela Thp
ZvétSena Lp lorddza — kratka a hluboka
Anteverzni postaveni panve
Syndrom rozevienych ntizek

0O O O O O O

O O O O O O



Dynamicky

e Zeptedu
o Hrudnik:
* Dychéni klidové: povrchové, horni hrudni typ
* Dychéni prohloubené: zapoji se i brani¢ni typ dychani
= Chybi rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateralniho trupu pti klidovém
dychani, pfi prohloubeném je mirné rozvijeni dolnich Zeber v oblasti
lateralniho trupu.

e Zezadu
o Pater:
* Trendelenburgova zkouska: negativni
* Hluboky ptedklon: vézne odvijeni obratli v Th oblasti, patrné
skoliotické drZeni t¢la, Lateroflexe: dx. et sin. stejna, plynuly pohyb
e Chilze

o Kymaciva, tvrdy doSlap na paty

VySetieni panve

e (rista iliaca: dx. vys

e Spina iliaca posterior superior: dx. vys

e Spina iliaca anterior superior: sin. vys

e Os coccygis: na pohmat bolestiva a citlivd, nevybocena
e Otok nad kfizovou kosti neni

e Sl skloubeni: posun v pravém SI skloubeni

e S-reflex: negativni

Torze panve, lateralni posun doprava



Zaznamovy arch 2
Zena, 22 let
Anamnéza

e Osobni anamnéza
o lateralita - pravak
¢ Rodinnéd anamnéza
o Matka — odstranéni cysty na vajecniku, do porodu dysmenorea, silné¢ krvaceni
o Matka matky - inkontinence
e Gynekologicka anamnéza
o Menarche ve 13 letech, menstruace nepravidelnd, primémée po 36 dnech,
bolesti zacinaji okolo 28. dne cyklu, nejvétsi 1. den menses, krvaceni trva 7
dnt, pfitomen PMS tyden ptfed menses (obc¢as nauzea, zvysena chut’ na jidlo,
nastvanost)
o dyspareunii neguje
e Pracovni anamnéza
o Studentka fyzioterapie
e Sportovni anamnéza
o Bé&hani dvakrat tydné, fitness dvakrat tydné
e Socialni anamnéza
o Bydli s ptitelem v byté
e Farmakologickd anamnéza
o Pii bolestech ibalgin
e Abusus
o Kaéva jeden salek denné
e Nyn¢&jsi onemocnéni
o Divkauzivala dva roky (16 — 18 let) HA, kdy bolesti a celkové ptiznaky pred
a pii menses byly malé, po vysazeni se potize vyrazné zhorSily. Od té doby
ma divka nepravidelné intervaly cyklického krvéaceni, které jsou vétSinou
delsi nez 35 dni. Bolesti divka jiz pocituje tyden pfed menstruaci, kdy
nejvetsi bolest popisuje prvni den menstruace. Bolest je nejvetsi v oblasti
bticha, kterou dopliiuje nauzea.

Vstupni vySetieni

Télesna vySka, hmotnost, BMI
T¢lesna vyska: 165 cm
Hmotnost: 66 kg

BMI: 24 (normalni vaha)



Kineziologicky rozbor stoje

Staticky

e Zeptedu
o Goticka ramena
o Elevace levého ramenniho pletence
o Leva clavicula prominuje ventralné
o Hypertonus h. ¢. m. trapezius
o Zkraceni m. pectorales major
o Hypertonus h.¢. m. rectus abdomimis, hypotonus spodni Casti m. rectus

abdominis

o Genua vara

e Zezadu

o Zvysené napéti h. ¢. m. trapezius
o Elevace levého ramenniho pletence
o Odstavaji dolni thly lopatek (vice vlevo)
o Hypotrofie m. gluteus medius bilat.
e Zboku
o Piedsun hlavy

o Elevace, pfedsun a vnitini rotace ramen (knoflikova ramena)
o ZvySena hrudni kyf6za a zvétSena bederni lordoza
o Prominence bfisni stény
o Anteverze panve
o Viditelny reliéf stehna (zvySené napéti m. TFL)
o Hyperextenze v kolennich kloubech
o SniZena podélna klenba nohy
o Vétsina vahy téla je pfenesena na paty
Dynamicky
e Zeptedu
o Hrudnik:
* dychani klidové: horni hrudni typ, pfi naddechu se zvedaji ramena a
kli¢ni kosti
= dychani prohloubené: branicni typ dychani
* nepatrné rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateradlniho trupu
e Zezadu
o Patet:
» Trendelenburgova zkouska: negativni
* Hluboky ptedklon: odvijeni obratlii je plynulé, patrné skoliotické
drzeni t¢la, Lateroflexe: symetrickd, uklon se ,,Jame* v Th-L oblasti
e Chiize

o Tvrdy doslap na paty, chybi odvijeni chodidla



VySetieni panve

e (rista iliaca: stejna vyska

e Spina iliaca posterior superior: stejnd vyska

e Spina iliaca anterior superior: stejnd vyska, dx. prominence ventralné
e Os coccygis: nebolestiva na pohmat, nevybocena

e Otok nad kfizovou kosti: ano

e Sl skloubeni: posun vpravo

e S-reflex: pozitivni

Rotace panve

Vystupni vySetieni
Télesna vySka, hmotnost, BMI
Beze zmény

Kineziologicky rozbor stoje

Staticky

e Zeptedu
o Gotick4 ramena
o Elevace levého ramenniho pletence
o Leva clavicula prominuje ventralné
o Hypertonus h. ¢. m. trapezius, vice vlevo
o Zkraceni m. pectorales major
o Hypertonus h.¢. m. rectus abdomimis, hypotonus spodni ¢asti m. rectus

abdominis

o Genua vara

e Zezadu

o ZvySené napéti h. €. m. trapezius

o Elevace levého ramenniho pletence

o Odstavaji dolni tihly lopatek (vice vlevo)
o Hypotrofie m. gluteus medius bilat.

o Pfedsun hlavy

Elevace, piedsun a vnitini rotace ramen (knoflikova ramena)
Zvysena hrudni kyfoza a zvétSena bederni lordoza
Prominence bfisni stény

Anteverze panve

Viditelny reliéf stehna (zvySené napéti m. TFL)
Hyperextenze v kolennich kloubech



o SniZena podélna klenba nohy
o V¢étSina vahy téla je pfenesena na paty

Dynamicky
e Zeptedu
o Hrudnik:
= Dychani klidové: horni hrudni typ
* Dychéni prohloubené: brani¢ni typ dychani
* Rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateralniho trupu
e Zezadu
o Pater:
» Trendelenburgova zkouska: negativni
* Hluboky pfedklon: odvijeni obratli je plynulé, skoliotické drzeni téla
= Lateroflexe: symetricka, uklon se ,,Jame* v Th-L oblasti
e Chiize

o Tvrdy doslap na paty, chybi odvijeni chodidla

VySetieni panve

e (rista iliaca: stejna vyska

e Spina iliaca posterior superior: stejnd vyska

e Spina iliaca anterior superior: stejna vyska, dx. prominence ventralné
e Os coccygis: nebolestiva na pohmat, nevybocena

e Otok nad kiizovou kosti: maly

e Sl skloubeni: posun vpravo

e S-reflex: pozitivni

Rotace panve



Zaznamovy arch 3

Zena, 22let

Anamnéza

Osobni anamnéza
o Migréna 5x za mésic
o Lateralita: pravak
Rodinna anamnéza
o Matka — prolaktinom, oligomenorea, hypomenorea
Gynekologicka anamnéza
o Menarche v 15 letech, menstruace nepravidelna, primémé po 35 dnech,
nejvetsi bolesti 1. den menses, krvaceni trva 5 dnti, pfitomen PMS od 28. dne
cyklu do doby zacatku menstruace (nepiekonatelnd chut' na sladké,
uzkostlivost, plactivost, podrazdénost, unavenost, migréna, bolestiva prsa)
o dyspareunii neguje
Pracovni anamnéza
o Studentka
Sportovni anamnéza
o Pilates dvakrat tydné, béhani cca 4 km tiikrat tydné
Sociélni anamnéza
o Bydli s ptitelem v byté
Farmakologickd anamnéza
o Sumatriptan pii migréné, HA byla nedoporucena z diivodu ¢astych migrén
Abusus
o Kaéva dvakrat denné
Nyn¢j$i onemocnéni
o Divka méla relativné bezproblémovou menstruaci do rozchodu s ptitelem (21
let). Vt¢ dobé se menstruace béhem dvou menstruacnich cykli prudce
zhors$ily. Od té doby se divce prodlouzily cykly z29 dnit az na 40 dni.
Nejvetsi bolest divka popisuje s nastupem menses, kdy zvraci a bolesti neni
schopna ani chtize. Po uziti algifenovych kapek a aplikace tepla na bficho a
bedra se stav vyrazné zlepsi. Bolesti se vraci posledni dva dny cyklu, nejsou
ale tak silné jako na zacatku menstruace. Od 28. dne cyklu divka popisuje
PMS, pfti kterém si st€zuje predevsim na tzkostlivost, unavenost a bolestiva
prsa. Jeden nebo dva dny pied zacatkem menses ma divka vzdy migrénu.

Vstupni vySetieni

Télesna vySka, hmotnost, BMI

T¢lesna vyska: 174 cm
Hmotnost: 55 kg

BMI: 18,7 (ideélni vaha)



Kineziologicky rozbor stoje

Staticky
e Zeptedu
o Zvysené napéti m. SCM a mm. scalenii (vice vlevo)
o Vyrazné elevace levého ramenniho pletence
o Asymetrie kli¢nich kosti (leva vys a vice prominuje ventraln¢)
o Cely hrudnik je v mirné rotaci doprava vici panvi
o Vyrazna vnitini rotace femuru v kycelnim kloubu (vice vpravo)
o Genua vara
o Zborcend pficna klenba nohy, naznak kladivkovych prsti, hallux valgus
(vetsi vlevo)
e Zezadu
o Elevace levého ramene
o Scapula alata (vyrazné¢jsi levo), leva lopatka vys
o ZvySeny tonus h. ¢. m. trapezius a paravertebralnich svali v Th-L oblasti
o Zbytnél¢ lytko a Achillova Slacha
o Zatizeni vnitinich stran pat
e Zboku
o Pfedsun hlavy s viditelnym napétim svalli m. SCM a mm. scalenii
o Protrakce ramen
o Nadechové¢ postaveni hrudniku
o Oplostela Thp
o ZvétSend Lp lordoza — kratka a hluboka
o Anteverzni postaveni panve
o Genua recurvata
o Mirné spadld podélna nozni klenba
o Opora nohy jen na patach
Dynamicky
e Zeptedu
o Hrudnik:
» dychani klidové: horni hrudni typ, pfi nddechu se zvedaji ramena a
kli¢ni kosti
* dychani prohloubené: brani¢ni typ dychani
= chybi rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateralniho trupu, rigidni
hrudnik
e Zezadu
o Pateft:
* Trendelenburgova zkouska: negativni
= Hluboky ptedklon: odvijeni obratli neni ve spodni Thp, ziistava
oplostéla hrudni kyféza
» Lateroflexe: symetricka, uklon se ,,Jame* v L oblasti
e Chiize
o Chuize je skakava s tvrdym doSlapem na paty, chybi odvijeni chodidla



VySetieni panve

e (rista iliaca: dx. vys

e Spina iliaca posterior superior: dx. vys

e Spina iliaca anterior superior: dx. vys

e Os coccygis: bolestiva na pohmat, nevybocena

e Otok nad kiizovou kosti: neni

e Sl skloubeni: posun SI skloubeni vpravo

e S-reflex: neni

Vystupni vySetieni

Télesna vySka, hmotnost, BMI

Bez zmény

Kineziologicky rozbor stoje

Staticky

e Zeptedu
o Zvysené napéti m. SCM a mm. scalenii (vice vlevo)
o Vyrazné elevace levého ramenniho pletence
o Asymetrie klicnich kosti (leva vys a vice prominuje ventralng)
o Cely hrudnik je v mirné rotaci doprava vici panvi
o Vyrazna vnitini rotace femuru v ky¢elnim kloubu (vice vpravo)
o Genua vara
o Zborcend pficna klenba nohy, naznak kladivkovych prsti, hallux valgus

(vetsi vlevo)

e Zezadu
o Elevace levého ramene
o Scapula alata (vyraznéjsi levo), leva lopatka vys
o ZvysSeny tonus h. €. m. trapezius a paravertebralnich svalti v Th-L oblasti
o Zbytnélé Iytko a Achillova §lacha
o Zatizeni vnitinich stran pat

e Zboku
o Pfedsun hlavy s viditelnym napétim svalit m. SCM a mm. scalenii
o Protrakce ramen
o Nédechové postaveni hrudniku
o Oplostela Thp
o Zvétsena Lp lordoza — kratka a hluboka
o Anteverzni postaveni panve
o Genua recurvata



o Mirné spadla podélna nozni klenba
o Opora nohy jen na patach

Dynamicky
e Zeptedu
o Hrudnik:
» dychéni klidové: horni hrudni typ, pfi nddechu se zvedaji ramena
a kli¢ni kosti
* dychani prohloubené: brani¢ni typ dychani
= nepatrné rozvijeni dolnich Zeber v oblasti lateralniho trupu
e Zezadu
o Pater:
* Trendelenburgova zkouska: negativni
= Hluboky ptedklon: odvijeni obratli neni ve spodni Thp, ziistava
oplostéla hrudni kyfoza
» Lateroflexe: symetricka, uklon se ,,Jame* v L oblasti
e Chiize

o Chuize je skakava s tvrdym doSlapem na paty, chybi odvijeni chodidla

VySetieni panve

e C(rista iliaca: dx. vys

e Spina iliaca posterior superior: dx. vys

e Spina iliaca anterior superior: dx. vys

e Os coccygis: bolestiva na pohmat, nevybocena

e Otok nad kfiZovou kosti: neni

e Sl skloubeni: bez posunu nebo blokace SI kloubu

e S-reflex: neni

Sikma panev

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Informovany souhlas

Souhlasim s tim, Ze budu vysetifena studentkou fyzioterapie Annou Zizkovskou v ramci
ziskani potrebnych dat pro realizaci bakalarské prace na téma ,Sledovani ucinkd
hormonalni jogové terapie u dysmenorey”. Vysledky vysetreni jsou divérné a vztahuje se
na né povinna zdravotnickd mlcenlivost. Souhlasim také s pouzitim dat pro potencionalni
publikaci v odborném casopise.

V Plzni dne

Zdroj: vlastni



