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tzn. —to znamena

napf. — napfiklad

VAS — vizudlni analogova stupnice

PMS — premenstruacni syndrom

PMDP — premenstruacni dysfonicka porucha
PCOS — syndrom polycystickych ovarii

LH — luteiniza¢ni hormon

GnRH — gonadotropni hormon

FSH — folikulostimula¢ni hormon
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Béhem menstruacniho cyklu se v téle Zen a divek odehrava celd rada fyziologickych zmén,
které jsou fizeny hormony, které v prabéhu cyklu rGzné kolisaji. Kolisani hormon( byva
Casto doprovdazeno cyklickymi symptomy, které nabyvaji rlznych podob. Nejvyraznéjsi
symptomy vétsSinou Zeny a divky sleduji ve spojitosti s menstruaci. Velmi ¢asté symptomy,
které menstruacni cyklus doprovazeji, jsou napfiklad zvySend Unava, bolest v podbfisku,
zmény nalad, ale mohou ptichazet i Uzkostné ¢i depresivni stavy (Rob, Martan, Ventruba,
2019). Mnohé ztéchto symptomU se Zendm a divkdm promitaji do kvality Zivota.
Nejcastéji se menstruacni bolestivost feSi pomoci analgetik, které vramci zdravého
zivotniho stylu nepovazujeme za nejlepsi reSeni (Prabhu et al., 2019). Existuji dalSi mozné
postupy, které mohou potiZe spojené s menstrua¢nim cyklem snizovat. Jednim z nich je
podle Jose et al. (2021) vhodna a cilena pohybova aktivita. Diplomova prace je zamérena
pravé na vhodnou pohybovou aktivitu sméfovanou cilené na redukci obtizi
menstruaéniho cyklu. Za timto ucelem byl sestaven zasobnik zdravotné-kompenzaénich
cvikl, ktery by mél pfi pravidelném cvi¢eni pomoci Zendm a divkdm sniZit obtize spojené

s premenstruacnim syndromem a dysmenoreou.
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1 MENSTRUACNI CYKLUS

1.1 ZENSKA REPRODUKCNI ANATOMIE
Vnitini pohlavni organy

Vagina (pochva) je deset aZ patndact centimetri dlouhy svalovy prichod mezi vulvou
(vnéjSim Zenskym pohlavnim Ustrojim) a cipkem (Pilka, 2022). Vaginou odtéka

menstruacni krev z délohy (Weschler, 2020).

Cipek (cervix, délozni hrdlo) ma vélcovity tvar a spojuje d&lohu s pochvou. M4 velmi silnou
sténu, kterd je tvorena hustym kolagennim vazivem a hladkou svalovinou (Weschler,

2020).

Déloha je duty svalovity orgdn odpovidajici tvaru hrusky, ktery kazdy cyklus vytvofi a
nasledné také uvolni silné prokrvenou vystelku. Déloha je uloZena hluboko v panevni
dutiné mezi mocovym meéchyrfem a konecnikem. Délka délohy se pohybuje pfiblizné okolo
7,5 cm, Sitka okolo 5 centimetr( v horni ¢3asti a 2,5 centimetru ve sporni ¢asti (krcku). Télo
délohy se postupné zuzuje (Pilka, 2022). Délozni cipek (cervix) pfedstavuje spodni ¢ast

délohy. Na ¢ipek se nasledné upina vagina (Weschler, 2020).
Sténu délohy dle Merkunové a Orla (2008) tvofi tfi ¢asti:

- Perimetrium neboli zevni vazivovy kryt, ktery prechazi do nékolika vazu, které

délohu upevnuji k okoli a udrzuji ji tak ve stalé poloze.

- Myometrium, coz je stfedni vrstva, kterd je spiralovité usporadana a tvorena

z hladké svaloviny.

- Endometrium neboli vnitini slizni¢ni vrstva.

Vejcovod je parovy organ, ve kterém dochazi k transportu oplodnéného vajicka do délozni

dutiny. Vejcovod je dlouhy priblizné deset az dvanact centimetr( (Pilka, 2022). Transportu
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vajicka vejcovodem do délohy pomaha kruhové usporadana a rytmicky se stahujici hladka

svalovina (Merkunova, Orel, 2008).

Vajecniky jsou parové Zenské pohlavni Zlazy velikosti Svestky, které se nachdazeji podélné
pfi pravé a levé sténé malé panve (Merkunovd, Orel, 2008). Vajecniky jsou Sedorizové
barvy, o pfiblizné délce 4 cm a Sifce 2 cm. Pfi narozeni obsahuji az milion nezralych
vajicek. Kazdé vajicko je obklopeno souborem bunék, které nazyvame folikuly (Pilka,
2022). Vajicka jsou uchovdavana ve vajecnicich, z nichz je kazdy cyklus obvykle uvolfiovano

jedno (Weschler, 2020).

Zevni pohlavni organy

Vnéjsi (velké) stydké pysky jsou dvé kozni fasy jejichz podkladem je vazivové tukova tkan

(Pilka, 2022).

Vnitfni (malé) stydké pysky jsou slizni¢nimi a koZnimi Utvary. Jsou uloZzeny medialné od

velkych stydkych pysku (Pilka, 2022).

Klitoris (postévacek) je erektilni organ, ktery je ¢aste¢né ukryt mezi prednimi konci malych

stydkych pyska (Pilka, 2022).
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1.2 DNO PANEVNi

Panevni dno je vazivovy a svalovy systém, ktery tvori spodinu malé panve. Panevni dno je
vyznamny podpulrny aparat panevnich organl. Skladd se ze dvou hlavnich casti —
diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale (perinedlni membrdna) (Rob, Martan,

Ventruba, 2019).

Diaphragma pelvis je vazivovy a svalovity Utvar, ktery se skldda z musculus levator ani

(zdvihac konecniku) a musculus coccygeus (sval kostréni) (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Musculus levator ani je sval tvaru mélké ndlevky. Svazuje se k hiatus urogenitalis (Stérbina

pro prichod pohlavnich a mocovych cest) a ke kaudalnimu konci rekta (Cihdk, 2013).
Musculus levator ani podle Cihdka (2013) déle délime na:

- musculus pubococcygeus, ktery tvori ventralni ¢ast panevniho dna,

- musculus iliococcygeus, ktery tvofi laterdini ¢ast panevniho dna,

- musculus puborectalis, ktery tvoti dolni hranici panevniho dna.

Musculus coccygeus dopliiuje musculus levator ani a tvofi zadni ¢ast panevniho dna.
Diaphragma urogenitale je vazivovou prepazkou ve tvaru trojuhelnikové desky, ktera se

rozepina mezi kostmi sedacimi a dolnimi rameny kosti stydké (Cihak, 2013).

1.3 FYZIOLOGIE MENSTRUACNIHO CYKLU

Reprodukéni systém u Zen vykazuje cyklické zmény, které povaZujeme za opakovanou
pfipravu tohoto systému k fertilizaci a k téhotenstvi. Hlavnim znakem menstrua¢niho
cyklu je periodické krvaceni. Délka cyklu (doba od zac¢atku jednoho krvaceni do zacatku
krvaceni pristiho) je nejc¢astéji 28 dnl. Délka cyklu je vsak velmi individudlni a kolisa v

rozmezi 24-36 dnd (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Na fizeni menstruacniho cyklu se podileji vzajemné vazby mezi hypofyzou, hypotalamem,
a ovariem. Podle zmén, které probihaji na ovariu délime menstruaéni cyklus na fazi
folikularni (predovulacni) a lutedlni (poovulac¢ni). Na urovni endometria s folikularni a

lutealni fazi koresponduji faze proliferacni a sekrecni (Pilka, 2022).
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1.4 OVARIALNI CYKLUS

Ovarialni (vaje€nikovy) cyklus nastupuje v dobé adolescence po menarche v souvislosti s
dozrdvanim a aktivitou fidicich center v hypotalamu. Je reprezentovan rliznymi zménami,

které se odehravaji béhem menstruacniho cyklu (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Folikularni faze

Folikularni faze nastava priblizné 5.-14. den cyklu. Je obdobim, kdy ve vaje¢niku zraje
folikul a v ném jedno vajicko. Folikularni faze je tedy charakterizovdna vyvojem folikulu a

konci ovulaci (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Ovulace

Casovy Usek kolem ovulace je oznacovan ovulaéni faze. Zakladnim impulsem pro ovulaci
je prudky vzestup hladiny LH, ke kterému dochazi v poloviné cyklu. Pfi pravidelném
28dennim menstruacnim cyklus se z pravidla uvadi jako den ovulace 14. den cyklu, rozdily
vSak mohou byt znacné v zavislosti na véku, aktivité vajecniku a dalSich faktorech. Od
zaCatku prudkého vzestupu LH nastava ovulace v rozmezi 35-44 hodin. Folikul praskd a
uvolfiuje se vajicko (Rob, Martan, Ventruba, 2019). Ovulaci provazi také vzestup bazalni

télesné teploty (Merkunov4, Orel, 2008).

Lutealni faze

Posledni ¢asti ovulacniho cyklu je lutedlni faze. Hlavnim hormonem, ktery se poji s luteaini
fazi je progesteron, ktery je v lutealni fazi vyrazné vyssi nez v jinych ¢astech cyklu. Zacina
tvorbou Zlutého téliska a konci téhotenstvim nebo zanikem Zlutého téliska. Hlavni funkce
Zlutého téliska je produkce progesteronu. Pro udrzeni funkce Zlutého téliska je dllezité
plsobeni LH. Zluté télisko pokracuje v rlistu i po uréitou dobu po ovulaci a produkuje
vyznamné mnoZstvi hormont, zejména progesteronu a v mensi mire také estrogenu.
Hormony, které jsou produkované Zlutym téliskem potladuji produkci FSH a LH, cozZ

zpUsobuje postupné zmensSovani Zlutého téliska. Pokud nedojde k otéhotnéni priblizné 8

10
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dnll po ovulaci, tak zacne postupna degenerace Zlutého téliska a jeho zanik. Nasledny
pokles hladiny estrogenu a progesteronu vede ke zvySeni FSH a redukovani folikul( pro
dalsi cyklus. Postupny pokles hladin progesteronu a estrogenu spousti konec lutedlni faze

menstruaci a za¢atek dalsiho cyklu (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

1.5 DELOZNI (ENDOMETRIALNI) CYKLUS

Délozni cyklus zvany taktéZ jako cyklus menstruacni je odrazem vaje¢nikového cyklu
v déloze (Merkunova, Orel 2008). V Casové zdvislosti na ovaridlnim cyklu probihda na
délozni sliznici cyklus endometridlni. Zacatek déloZniho cyklu pocitdme od zacatku

menstruacniho krvaceni (Kobilkovd, 2005).

Menstruacni faze

Menstruacni krvaceni trva priblizné 4 dny. Béhem této faze se odlouci odumreld délozni
sliznice (Mourek, 2012). Jeji vypuzeni podporuji stahy délozniho svalstva. Mnozstvi krevni

ztraty je béhem menstruace 50 — 150 ml (Kobilkova, 2005).

Proliferacni faze

Proliferaéni faze trva pfriblizné od 5. do 14. dne. Kon¢i v obdobi, kdy ve vajeéniku nastane
ovulace. Proliferac¢ni faze koresponduje s folikularni fazi na ovariu. DéloZni sliznice se pod
vlivem vajecnikovych estrogen(i obnovuje. Na jejim zacdtku dosahuje délozni sliznice
(endometrium) priblizné vysky 1-2mm. V dobé, kdy vrcholi LH dordsta endometrium do

vysky 12 mm a vice se nezvétSuje (Kobilkova, 2005).

Sekrecni faze

Sekrecni faze, kterd koresponduje s lutealni fazi na ovariu, trva pfiblizné od 15. do 26. dne
(za¢ina pti ovulaci a trvd az do menstruacéni faze dalSiho cyklu) (Kobilkova, 2005). Ve
sliznici buji krevni cévy a Zlazky, délozini sliznice se zkypfuje a pfipravuje se na mozné
uhnizdéni oplozeného vajicka. Zmény sliznice v sekrecni fazi vyvolavad progesteron ze

11
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Zlutého téliska. Pokud k oplozeni vajicka nedojde, Zluté télisko zanikne (Merkunova, Orel,

2008).

Ischemicka faze

Ukonceni hormonalni aktivity Zlutého téliska je pric¢inou ischemické faze, ktera obvykle
nastavd 28 den cyklu. (Merkunova, Orel, 2008). Ischemickd faze je podminéna

vazokonstrikci cév, které zdsobuji délozni sliznici (Orel, 2019).

12
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2 PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

PFiciny menstruacni dysfunkce jsou vétSinou skryty v geneticky podminéném sloZitém
utvareni regulacniho systému, ktery fidi reprodukci Zeny. Pfesnd etiologie se proto uvadi
jen u nékterych patologiich cyklu. Pro diagnostiku poruch cyklu je dllezity zejména
zaznam intenzity a frekvence délozniho krvaceni (menstruacni kalendaf nebo aplikace v

mobilnich telefonech) (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

2.1 AMENOREA

Nepfitomnost krvaceni neboli amenorea, je menstruacni dysfunkce, které je klasifikovana
s pfihlédnutim k véku a dalSim souvislostem. Fyziologickd je amenorea v détstvi, pfi
kojeni, béhem téhotenstvi a v postmenopauzdlnim obdobi. Priimérny vék divek pfi prvni
menstruaci je v nasi populaci 12,5 roku. Nedostane-li divka prvni menstruaci do patnacti
let, jednd se o primarni amenoreu. O sekundarni amenoreu se jedna tehdy, pokud je
vypadek jiz existujiciho menstruacniho cyklu delSi nez tfi mésice. Amenorea se v populaci

u Zzen v reprodukénim véku vyskytuje zhruba ve 3-4% (Rob, Martan, Ventruba, 2019).
U amenorey mlzZeme vymezit 4 zakladni etiologické skupiny, kterymi jsou:
1) Primarni alterace neurotransmiter(

Ta mlze byt vyvoldna farmaky, drogami nebo jinymi exogennimi vlivy, napf.
elektrosokem. Se spontanné vzniklymi odchylkami aktivity neurotransmiterovych systémi
se setkdvame napfiklad u afektivnich a schizofreniformnich psychdz, popfipadé se mlze
vyskytovat i u dalSich psychiatrickych chorob. Do této skupiny fadime také poruchy cyklu

pfi chorobdch jinych Zlaz s vnitfni sekreci (Rob, Martan, Ventruba, 2019).
2) Zmény hmotnosti, pfijmu a vydeje energie

Pokles hmotnosti pod kritickou hodnotu, at u ma jakoukoliv pfi¢inu, je doprovazen
alteraci menstruacni funkce. SlozZitéjsi byva situace, kdy hmotnost kolisd (napftiklad u
mentdlni bulimie). Poruchy cyklu, které se vyskytuji u sportovkyn vysvétluje ztrata
hmotnosti jen ¢astecné, nebot spolu s ni se na jejich vzniku podili i nadmérna psychicka a

fyzicka zatéz (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

13
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3) Stres

Urcitym stupném stresu trpi vétSina Zen s poruchami cyklu, které jsou zarazeny do
ostatnich skupin. Do této kategorie Ize vsak zaradit poruchy cyklu po operacich a Urazech
(fyzicky stres) nebo stres vyvolany studijnim pretizenim (psychicky stres) (Rob, Martan,

Ventruba, 2019).
4) Psychodynamické pficiny

Do této kategorie Ize zaradit poruchy cyklu srelativné dobfe definovanym
psychologickym pozadim. Do této kategorie fadime nékolik pomérné presné
charakterizovanych jednotek: pseudocyesis (nepravé téhotenstvi), separacni amenorea a
psychogenni hyperprolaktinémie. Pri diagnostice je dllezité vyloudit jiz zminéné
fyziologické pri¢iny amenorey — graviditu, laktaci a menopauzu. Naslednd terapie se odviji
podle toho, zda je cilem pacientky téhotenstvi nebo pravidelnd menstruace. U pacientek,
které chtéji otéhotnét je tfeba farmakologicky indukovat ovulaci. Soubézné s tim by méla
probihat korelace zakladni pficiny amenorey (stabilizace energetického pfijmu,
hmotnosti, |écba endokrinnich poruch, psychiatrickych onemocnéni) (Rob, Martan,

Ventruba, 2019).

2.2 OLIGOMENOREA (OLIGOMENORRHOEA)

Oligomenorea je méné Casté krvaceni. Menstruace je prodlouzend a trva déle nez 35 dni.
Menstruace se mlze opozdit v rozpéti mezi 5 tydny az 3 mésici. Pokud je interval mezi
menstruacemi delsi jak 3 mésice, jednd se o sekundarni amenoreu. Oligomenorea je
poruchou funkce ovaridlni. Nejc¢astéji byvad prodlouzend proliferacni faze (Kobilkova,

2005).

2.3 PREMENSTRUACNI SYNDROM

Premenstruaéni syndrom se vyznacuje souborem somatickych, psychickych a
vegetativnich priznakl, které prichdzeji priblizné 10 dni pfed menstruaci (Kobilkova,

2005). Potize mohou nabyvat rizné intenzity i charakteru. Pro stanoveni diagndzy
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premenstruacéniho syndromu je dulezita pfitomnost nejméné jednoho psychického a
jednoho fyzického pfiznaku ve tfech cyklech jdoucich po sobé (Rob, Martan, Ventruba,

2019).

Vzhledem k velmi pestré symptomatologii neni zndma presna etologie — zfejmé se
kombinuje dysbalance v endokrinnich a neurotransmiterovych systémech s vazbou na
psychické faktory (Rob, Martan, Ventruba, 2019). Nacasovani symptomu, které
s premenstruaénim syndromem pfichazeji byvad u jednotlivych Zen velmi ¢asto stabilni

(Weschler, 2020).

PFicina

Pficina symptomU doprovazejici premenstruacni syndrom neni zcela zndma. Existuje
aldosteronu, nerovnovdha systému estrogeny-progesteron, hypoglykémie nebo
hyperprolaktinemie. Dalsi moZnou pfi¢inou by také mohl byt nadbytek ¢i nadmérnd
priznakl, mezi které patti napriklad otoky, prirGstek hmotnosti, napéti v prsou nebo
nadymani se da vysvétlit i vzhledem k tomu, Ze pohlavni hormony interaguji se systémem
renin-angiotenzin-aldosteron. Obtiznéji se vSak urfuje mechanismus vyvolavajici
podrazdéni, nervozitu a jiné behavioralni symptomy. Ani tyto symptomy bychom vsak

neméli zlehcovat (Pilka, 2022).

Symptomy

Odhaduje se, Ze az 9 z deseti Zen v pribéhu reprodukcnich let proZije alespon nékteré
z premenstruacnich priznakQl (Weschler, 2020). Nejvyraznéjsi jsou priznaky psychické
(Casta je emocni labilita, podrazdénost a deprese) a neurologické (bolesti hlavy). ZvétSené
prsy byvaji napjaté, bolestivé a citlivé (mastodynie). Z gastrointenstinalnich obtizi se muze

objevit nadymani, zacpa a ¢asto nauzea (Kobilkova, 2005).
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Terapie

Lécba premenstruacniho syndromu saha od alternativnich postupl az po tradicni
|éCebnou terapii (Weschler, 2020). Premenstruacni syndrom je diagnostikovan, pokud
symptomy narusuji normalni aktivitu a Zena vyhleddva lékarskou pomoc (Pilka, 2022).
Nejpodstatnéjsi je pfi diagndze zjistit, zda jsou symptomy cyklické. Vétsina zen, které trpi

PMS obvykle registruje stejné pfiznaky kazdy cyklus (Weschler, 2020).

V praxi se nejCastéji setkavame s feSenim obtizi pomoci farmakoterapie (Rob, Martan,
Ventruba, 2019). Pokud jsou potize vyrazné, je nutné lécit komplexné: psychoterapii,
sedativy, diuretiky a v druhé poloviné cyklu progesterony (Kobilkovda, 2005). Terapie se
zaméruje nejvice na ty potize, které Zenu nejvice obtézuji. K nefarmalogickym postupim
patfi nejcastéji Uprava Zivotospravy, adekvatni télesna aktivita, dostatek spdanku,

eliminace psychického stresu a psychoterapie (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Tabulka 1: prehled moznych potizi doprovazejici premenstruacni syndrom podle Rob, Martan,
Ventruba (2019, s.111):

Psychické tenze, deprese, uzkost, agresivita, emocni labilita, sniZzena koncentrace,
poruchy spanku
Neurologické bolest hlavy, parestezie, vertigo, palpitace

Retence tekutin napéti a bolestivost prsi, otoky dolnich konéetin, bficha, prstl

Kozni akné, seborea

Gastrointestinalni | nadymani, nauzea, obstipulace, meteorismus

Premenstruacni dysfonicka porucha (PMDP)

Pokud jsou symptomy béhem lutedini faze cyklu tak zavainé, Ze nepfiznivé zasahuji do
vSech aspektl Zivota, jedna se o premenstruacni dysfonickou poruchu (intenzivni forma

PMS) (Weschler, 2020).

2.4 SYNDROM POLYCYSTICKYCH OVARIi (PCOS)

PCOS je jedno z nejéastéjSich hormonalnich poruch u Zen v reprodukénim véku. M3
nejrozsahlejsi disledky véetné moznosti zavaznych zdravotnich rizik, které mohou nastat
v pribéhu Zivota. Jednda se o hormondlni poruchu, kterd je primarné zpuUsobena

nadprodukci muzskych hormond, jez brani pravidelné ovulaci (Weschler, 2020).
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Pri¢ina
Priciny a lécba jsou podnétem zmateni a nesouladu v lékarské komunité. Hlavnim
dlvodem, pro¢ muaze byt PCOS tak matouci je, Ze se jednd o syndrom, nikoli o nemoc.

Nejednd se tedy o jednu poruchu, ale o cely soubor moznych problémi. Obvykle se

projevuje nezralymi folikuly, které jen malokdy uvolfuji vajicka (Weschler, 2020).

Symptomy

Mezi klasické priznaky, které Zeny vnimaji, se fadi, dle Weschler (2020, s. 346) nasledujici:

dlouhé (vice nez 35denni) nebo nepravidelné cykly, jez vedou malokdy k ovulaci,
- obezita (obezitou trpi vice nez 50 % Zen s PCOS),

- nadmérné oblicejové nebo télesné ochlupeni (hirsutismus),

- muizsky zpusob vypadavani vlasu,

- neplodnost.

2.5 PANEVNI BOLEST

Panevni bolest byva jednou z nejc¢astéjSich diagndz stanovenych na gynekologickych
pracovistich. Udava se pfiblizné u 10% gynekologické klientely. Prava utrobni bolest, ktera
pochazi z vnitfnich organa se obvykle velmi Spatné lokalizuje. Pfi terapii je vidy dllezité
upozornit pacientku na nutnost dlouhodobého lé¢eni. Uleva nemusi byt vidy kompletni a

dlouhodob3 (Pilka, 2022).

Chronicka panevni bolest

Chronicka panevni bolest je definovana jako bolest, ktera pretrvava déle jak 6 mésict a u
Zen se mlZe objevovat v souvislosti s menstruacnim cyklem. Pri¢ina bolesti byva casto
nejasnd (Pilka, 2022). Podle Urbana a Heracka (2023, s. 122) se jednd o onemocnéni,
které ,Zendm vyrazné sniZuje kvalitu Zivota, pracovni produktivitu a klade velké ndroky na
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primdrni poskytovatele zdravotnické péce”. Bolest byva ve vétsiné pripadl stala, pouze u
nékterych syndromU panevni bolesti mize byt vyskyt bolesti pferusovany nebo docasny.
Panevni bolest je nejcastéji popisovana jako tupa ci tlakova a v nékterych pripadech mize
byt i ostra. Néktefi pacienti popisuji pouze diskomfort v rlznych ¢astech podbfisku Ci

v tfislech (Urban, Heracek, 2023).

Tento syndrom zahrnuje nejéastéji zavainou dysmenoreu s prevalenci 12-14% a
dyspareunii s prevalenci 8-21,1% a necyklickou panevni bolest s prevalenci 2-24%. Také
bolest v oblasti bederni ¢asti patere vystrelujici do panve a dolnich koncetin je v béiné
populaci pomérné castd (celoZivotni prevalence 60-70%, jednoletda 15-45%) (Urban,

Heracek, 2023).

2.6 ENDOMETRIOZA

Endometridza je pritomnost endometria v podobé vazivové tkané a zlaz mimo délohu.
Postihuje pfiblizné 7-10 % Zen. Onemocnéni je zavislé na estrogenech a obvykle postihuje
Zeny v reprodukénim véku. U neplodnych Zen se endometridza vyskytuje ve 20-50% a az
v80% se vyskytuje u Zen schronickou panevni bolesti. Zadna spolehlivd lé¢ba
endometridzy neexistuje, l1é¢ba je sméfovana k potladovani nemoci budto chirurgicky

nebo medikamentdzné.

PFicina

Existuje mnoho teorii o tom, co ji zpUsobuje. Jedna z nejbéznéjsich je, Ze se jednd o
zpétnou menstruaci, pfi niz se par bunék dostane skrz vejcovody do panevni dutiny, kde
se zacCnou usazovat. Tato teorie vSak nedokaze plné vysvétlit, jak je moiné, zZe
endometridlni bunky v téle putuji na vzdalenéjsi mista. Néktefi védci tedy predpokladaji,
Ze bunky endometria mohou byt Sifeny rovnéz krvi nebo lymfatickym systémem. Pokud
se vSak tyto bunky usadi na jiném misté, chovaji se, jako by stale tvofily vystelku délohy,
takze se v prlibéhu cyklu zvétsuji a nasledné se za¢nou oddélovat v obdobi menstruace.
ProtoZe pro né neexistuje Zzadna cesta, kterd by vedla ven z téla, vnima imunitni systém

krvaceni jako uréity typ rdny a snaizi se ji vtéle zahojit, ¢imz se v téle vytvafi jizevnata
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tkan. Silné jizevnatd tkan muzZe nakonec prejit az ve srlsty, jeZ mohou zplUsobovat silné
bolesti a vést k ohroZeni plodnosti v zavislosti na tom, kde se v téle nachazeji (Weschler,

2020).

2.7 DYSMENOREA (DYSMENORRHOEA)

Obtize, které se poji s dysmenoreou, zacinaji obvykle 1-2 dny pred menstrua¢nim
krvdcenim. Menstruace byvd spojena s nepfijemnymi pocity, jako jsou napfiklad
nevolnosti, bolesti hlavy, bolesti v kfizi nebo prijmy. Potize obvykle |é¢bu nevyzaduji
(dysmenorea 1. stupné). Pokud potize vyZaduji analgetickou léc¢bu, jednda se o
dysmenoreu 2. stupné. Dysmenorea 3. stupné s sebou jiz prindsi takové potize, které

vedou ke kratkodobé pracovni neschopnosti (Kobilkova, 2005).

Dysmenoreu rozliSujeme na primarni (bez organické pfriciny) a sekundarni (patologicka
pfi¢ina). Dysmenorea se objevuje pfiblizné dva aZ tfi roky po nastupu menstruace a
postihuje primdrné Zeny ve véku 18 az 25 let. Po porodu potize ¢asto mizi. BEéhem
sekundarni dysmenorey se bolesti pfi menstruaci vyskytuji az v pribéhu Zivota (Kobilkova,

2005).
Pfi mirném diskomfortu mulze pomoci aspirin nebo paracetamol. Pokud je bolest

zavaznéjsi, mlze byt uzito ucinnéjsi analgetikum a doporucuje se klid na IGzku (Kobilkova,

2005).

2.8 HLAVNI HORMONY PROVAZEJiCI MENSTRUACNI CYKLUS
Gonadotropni hormon (GnRH)

GnRH je béhem menstruacéniho cyklu uvolfiovan pulzativnim zplUsobem z hypotalamu.
Vylucovani v pulzech je podminkou, aby menstruacni cyklus probihal spravné. Pribérna
frekvence pulzii GnRH je béhem casné folikularni faze jeden pulz za 90 minut a tato
frekvence se postupné zvysSuje az na jednou za 60-70 minut v pozdni folikularni fazi.

Béhem faze lutedlni se frekvence snizi na jeden pulz za 4-6 hodin. GnRH indikuje
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uvolfovani LH i FSH v hypofyze. LH je na zmény hladin GnRH reaguje citlivéji, nez FSH

(Pilka, 2022).

Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

FSH je vylucovan pomoci predniho laloku hypofyzy a je nezbytny zejména pro rust
folikul(l. Sekrece FSH je nejdllezitéjsi a nejvyssi béhem prvniho tydne folikularni faze a
plUsobi negativni zpétnou vazbou na sekreci GnRH. Aktivaci enzym( aromataz a P450

indukuje sekreci progesteron( a estrogent (Pilka, 2022).

Estrogeny

Estrogeny se vytvareji na Urovni ovaria a jsou zakladni podminkou pro vyvoj Graafova
folikulu. Nejvyssi hladiny dosahuji estrogeny na konci folikularni faze a jejich vrchol
predchazi ovulaci. Estrogeny pfi nizkych hladinach vykazuji negativni zpétnou vazbu na
sekreci FSH a LH, ale pfi vysokych hladinach, tedy tésné pred nastupem ovulace, dochazi
k preklopeni negativni zpétné vazby na pozitivni (Pilka, 2022). Estrogen je velmi vyznamny
pro udrzeni dobrého dusevniho zdravi u Zen. Jeho nahlé snizeni ¢i kolisani koreluje se

signifikantnimi zménami nalad (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Progesteron
Progesteron se vytvari ve Zlutém télisku a placenté (Merkunova, Orel, 2008).

Biologické ucinky progesteronu pode Merkunové a Orla (2008, s. 186):

stimuluje rlst délohy,

- vyvolava sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu,

- podporuje uhnizdéni oplozeného vajicka v déloze,
- snizuje stazlivost délozni svaloviny,

- podporuje bujeni mlécné Zlazy v téhotenstvi,

- pfizvysené tvorbé muize vyvolavat deprese,
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- zvySuje energetickou preménu organismu, coz zpUsobuje rlst bazalni tepoty

v obdobi ovulace.

2.9 ANTIKONCEPCE

Vybér antikoncepce by mél byt uren na zakladé informované volby pfi kontaktu pacienta
s lékafem. Informace by mély zahrnovat Uplny prehled dostupnych antikoncepcnich
metod, vysvétleni mechanismu jejich plsobeni a jejich rizika pfipadnych neZadoucich

ucinkd (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Dle Bayer (2021) mulzZeme rozdélit antikoncepci podle obsahu na hormondlni a

nehormonalni.

Mezi nej¢astéjsi hormonalni antikoncepce patti:

peroralni antikoncepce (ve formé pilulek),

hormonalni nitrodélozni téliska,

vaginalni krouzky,

naplasti na kizi obsahujici progestiny a estrogeny,

injekce obsahujici progestin.
Mezi nejpouzivanéjsi nehormonalni antikoncepce patfi:
- bariérové metody (napf. pesary a kondomy),

- nehormonalni nitrodélozni téliska.
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3 KOMPENZACNI CVICENI

Levitovda a Hoskova (2015, s. 14): definuji zdravotné-kompenzacni cvic¢eni jako: ,soubor
cviku, kterymi se zamérujeme na jednotlivé oblasti pohybového systému a tim cilené
plsobime na zlepseni zdravotniho stavu, predevsim na stav pohybového systému.”
Zdravotné kompenzacni cviky jsou zvolené individualné v konkrétnich cvicebnich
polohach. Cviky je moiné cilené obménovat s ohledem na aktudlni stav. K cviceni je
mozno vyuzit nejriznéjsi pomucky, jako napriklad pruznou gumu (thera-band), mékky mic¢
(overball), velky gymnasticky mic¢ (gymball), ¢i bosu. Zdravotné-kompenzacéni cviceni ma
vyznam nejen pfi cileném sportovnim rozvoji, ale také v kazdodennim Zivoté. Cil
zdravotné-kompenzacniho cviceni je dle Levitové a HoSkové (2015, s. 35) je: ,preventivné

plsobit proti vzniku funkcnich poruch pohybového systému nebo se snaZit vzniklé obtiZe

pohybového systému odstranit”.

Kompenzacni cviéeni miZzeme rozdélovat do nékolika zdkladnich skupin, kterymi jsou
cviceni protahovaci, uvolfiovaci a posilovaci, kterd jsou nasledné jesté doplnéna
dechovymi, rovnovaznymi, relaxaénimi a vytrvalostnimi cviky (Janoskova, Serakova,

Muzik, 2018).

Zdravotné-kompenzacni cviceni se dle Levitové a HoSkové (2015 s. 35) zaméfuje na:

prevenci vzniku svalové nerovnovahy (dysbalance),

- vytvareni spravnych pohybovych navyka,

- zvySeni ¢i udrzeni kloubni pohyblivosti a pohyblivosti jednotlivych Usekl patere,
- sniZeni ¢i odstranéni svalového napéti,

- prevenci zranéni pohybového systému,

- prevenci bolesti v oblasti kloubU a patere,

- obnoveni kloubi stability pomoci posilovacich cviku

- odstranéni chybného drzeni téla,

- udrzeni ¢i zvySeni pruznosti hrudniku a zkvalitnéni dychani,

- optimalizaci stavu vnitfnich organ,
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- zlepSeni kvality Zivota.

3.1 NACINi PRO KOMPENZACNI CVICEN{

Gymnasticky mic je elasticky mi¢ z umélé hmoty. LiSi se zejména druhem umélé hmoty,
tloustkou, pruznosti a odolnosti vUéi zatiZzeni. Velkou prednost, kterou pro nas
gymnasticky mic¢ predstavuje je moZnost balanéniho cviceni, které stimuluje k vyssi
pohybové aktivité hluboky stabilizacni svalovy systém. Jeho schopnost akumulovat energii
poskytuje moznost rlizného vyuZiti zplsobu pruzeni, pohupovani a poskakovani, ¢imz
dochazi napfiklad ke stfidavému zatéZovani a odlehfovani meziobratlovych plotének a
jejich pomalejsimu opotfebovani. Labilni sedaci plocha mi¢e umozniuje dynamicky sed, pfi
kterém se statickd zatéZz méni na dynamickou. Diky svym vlastnostem ma gymnasticky mic

Siroké vyuziti (Bursovd, 2005).

Maly mékky mi¢ (neboli overball), ktery byva pfiblizné o prliméru 25-35 cm ma nosnost az
180kg, takZe na ném lze bez obav sedét, ¢i se po ném rlznymi zpUsoby valet. Vyuziti je
velmi podobné jako u velkého gymnastického mice. Vyhodou, kterou nam tato
kompenzaéni pomdicka pfindsi je mozinost dosazeni rlzné velikosti podle formy

nafouknuti, coZ zvysSuje jeho mnohostranné vyuziti (Bursova, 2005).

Posilovaci guma je cvicebni pomcka, kterd ma Siroké uplatnéni pfi procvi¢ovani celého
téla. Vyuzivdme ji zejména pfi cvicich zaméfenych na posilovani, protahovani a
zpeviovani. Posilovaci gumy maji rozdilnou tuhost a tvar. (Janoskova, Serakova, Muizik,

2018).

3.2 DECHOVA A RELAXACNI CVICEN{

Relaxacni techniky jsou terapeuticka cvieni, kterd jsou navriend tak, aby pomdhala
jednotlivedm s klesajici uzkosti a napétim. Relaxacni cviceni se pouzZivaji k 1écbé v rGznych
zdravotnickych odvétvich. Nejcastéji se relaxace pouziva jako dopliikova terapie, ktera
slouzi k écbé pacientl pocitujici rizné typy uUzkosti, deprese, bolesti ¢i strachu (Norelli,

Long, Krepps, 2022).
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Dychani je zakladnim biologickym procesem, ktery zajistuje télu neustalou vyménu
dychacich plynt mezi tkdnémi a zevnim prostfedim. Vdechovany kyslik zajistuje slozité
chemické déje, které probihaji v jednotlivych bunkach naseho téla. Spravné dychani
pozitivné ovliviiuje nds organismus a zklidfiiuje. Naopak pfi dychani, které je dlouhodobé
nespravné neni organismus dostateéné vyzivovan a také nedostatecné ,cistén”. PFi
omezeném dychdni se snizuje vydechovani CO2 z téla, a to ma za nasledek okyseleni
vnitfniho prostredi (respiracni acidéza). Zhorcuje se napfriklad soustfedénost, pozornost,
mysleni a mozkova ¢innost. Zmény ve frekvenci a hloubce dychani pozorujeme napfiklad
pfi rGzné prozivanych emocich (napf. hnév, zlost, smich), coZ nam dokazuje uzkou
spojitost psychiky s dechovym procesem. Hluboké dychani ndm muizZe pomoci se vice
uvolnit a zbavit se stresu. Toho vyuzivaji napfiklad predporodni gynekologickd cvic¢eni

(Bursova, 2005).
Vyznam dechovych cvié¢eni podle Kristofic¢ (2000, s. 49):
- posilovani dychacich svall, zvySovani jejich funkéni kapacity,
- metabolicky (vyména O, a CO),
- mechanicky (podpora krevniho a mizniho obéhu, podpora peristaltiky),

- regulacni (méni se drazdivost, nebot pri nadechu je sval draidivéjsi, aktivuje

svalovy systém),

- formativni (podpora drzeni téla).

Meditace

Béhem procesu meditace se odstrafiuje nahromadény stres, zvySuje se energie a celkové
se pozitivné ovliviiuje zdravi. Vyzkumy, které byly spojeny s praktikovanim meditace
poukazuji na velké mnoiZstvi vyhod. Mezi pfinosy meditace se radi napfiklad snizeni
stresu, snizeni deprese, sniZzeni Uzkosti, snizeni bolesti (fyzické i psychické), zlepseni

pameéti a zvySeni vykonnosti (Sharma, 2015).

Arias et al. (2006) ve své odborné publikaci zmifuje, Ze uc¢innost meditacnich technik byla

zjiSténa u symptomU premenstruacniho syndromu a symptom0 menopauzy.
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Autogenni trénink

Wolkin (2022, s. 157) popisuje autogenni trénink jako ,techniku, jenZ zddrazriuje silu slov
jakozto prostredku k pfeorientovdni naseho proZitku.” Praxe autogenniho tréninku
spociva ve vyvoldni relaxacnich reakci pomoci rlznych vyrokud. Autorka ve své publikaci
rovnéz uvadi, Ze autogenni trénink pomaha napfiklad pfi |écbé migrén, nespavosti,

vysokého krevniho tlaku a depresi.

3.3 PROTAHOVACI CVICENI (STRECINK)

Protahovdni nebo streCink je ucinna metoda, ktera dokdie pfirozené a Setrné zvysit

pruznost svalu (Supolik, 2014).

Dynamicky strecink

Pti dynamickém strecinku vyuzZivdme kontrolovanych a vedenych Svihl jednotlivych ¢asti
téla s postupnym zvySovanim rozsahu pohybu a rychlosti. Dynamicky strecink je vhodny
jako soucdst zahtivacich cvikll pro aerobni nebo aktivni cvi¢eni, ¢imz mUze byt naptiklad
tanec nebo bojova uméni. Pokud se streCink provadi dynamicky, mél by byt provadén
idedlné v sériich po 8-12 opakovanich. Je dllezité nezaménit dynamicky strecink se
strecinkem balistickym, nebot pfi balistickém strecinku dochazi k rychlému hmitani az za
hranici bézného rozsahu pohybu, coz nasledné mize vést k poskozeni svalu (Vaculikova,

Simberova, Svobodova, 2013).

Staticky strecink

Staticky strecink je nejvice vyuzivanym streCinkem v ramci zdravotné-kompenzacniho
cviceni (Levitovd, Hoskova, 2015). Pokud se vyuziva staticky strecink, je protazeni
dosaZzeno vydrizi v krajni poloze. V poloze, v niz citime mirny tah vydrzime pfiblizné 20-30
vtefin. Nasledné povolime a pfiblizné 3 vtefiny relaxujeme. Poté opét sval protdhneme na

dobu pfiblizné 20-30 vtefin. Protahovani ma udrZovat nebolestivé napéti se soustfedénou
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pozornosti na protahované svaly. Je dilezZité neprotahovat aZ do bolesti, nebot by mohlo

dojit k poskozeni svalu ¢&i $lachy (Vaculikovd, Simberova, Svobodovd, 2013).

Pasivni forma strecinku

Pfi pasivni formé streCinku napomaha protazeni vnéjsi sila. Protazeni svalu muze tedy
napomahat partner, stroj nebo plsobeni gravitacni sily. Pokud se pro pasivni strecink
vyuzije partner nebo stroj, vystava zde problém s davkovanim sily a aktivaci obrannych
mechanismd svalu, a tudiZz je zde vys$i pravdépodobnost poranéni svalu. Na druhou
stranu jako vyhoda pasivni formy strecinku muize byt lepsSi opora nebo fixace segmentu

téla (Kusyn, 2016).

Aktivni forma strecinku

Aktivni forma strecinku neni az tak Casta a vyuziva se hlavné v rehabilitaci. Tato forma
vyuziva aktivity svall a jejich vzajemného pusobeni. Aktivni forma vyuZiva principl tzv.
nervosvalové facilitace (zvySené drazdivosti) a inhibice (sniZeni drazdivosti) a vice pracuje

s aktivni slozkou svalu (Kusyn, 2016).

Pti strecinku je dllezité dbat na urcité zasady, abychom predchazeli zranéni (Vaculikova,

Simberova, Svobodova, 2013):

svaly, které protahujeme by méli byt zahraté a uvolnéné,
- v konec¢né poloze bychom neméli hmitat,

- pohyb by mél byt veden do mirného natazeni (nikdy ne do bolesti) a mél by byt

provadén s vydechem. Taktéz v konecné poloze je dllezité pravidelné dychat,
- svaly by se méli protahovat ve sméru svalovych vlaken,

- je dulezité zvolit cileny a ucelny cvik, ktery bude zaméren na zkracenou svalovou

skupinu,
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- v krajni poloze vydrzet minimdlné 15 vtefin, |épe viak o trochu déle (pfiblizné 30-

60 vtefin),
- protahovaci polohu opoustime i zaujimame pomalu a uvolnéné,

- pro efekt vétsiho protazeni svall je vhodné cviky provadét pravidelné, nejlépe

denng,
- cviky je také vhodné pravidelné obménovat,
- pokud je sval zranény, tak ho neprotahujeme,
- protahovat zejména svaly s tendenci ke zkraceni,
- dulezité je, aby kazdému protazeni svalll pfedchdzelo zahtati svalli, dpon( a Slach,

- vhodné je kombinovat cviky na lokalni protazeni se cviky, u kterych se soucasné

protahne vice na sebe navazujicich svalovych skupin,

- vychozi poloha, z které cviky zacindme by neméla byt fyzicky narocnda z davod
aktivace posturalniho svalového systému tzn. je lepsi zvolit nizsi polohu (napfiklad

leh nebo sed), ve které mizeme |épe dosahnout svalového uvolnéni).

3.4 POSILOVACI CVICENI

Posilujeme zejména svaly s tendenci k ochabnuti. Pfed posilovanim je dllezité protahnout
antagonistické svalové skupiny. V ramci zdravotné-kompenzaéniho cviéeni uplatfiujeme
zejména posilovaci cviky, jejichz cilem je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych
skupin a vyrovnat svalovou nerovnovahu, zlepsit souhru svalld a pozitivné ovlivnit drzeni

téla (Levitova, Hoskova, 2015).
Pravidla posilovacich cvi¢eni podle Levitové, HoSkové (2015, s. 80):

- pred posilenim je dulezité nejprve uvolnit kloubni struktury a protahnout svaly,

které maji tendenci ke zkraceni,
- po celou dobu posilovani zachovat spravné drzeni téla,

- volime optimalni poéet opakovani a odpor,
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- pfi posilovani vychazime nejprve od centra k periferii (nejprve zpevnime oblast

hlubokého stabiliza¢niho systému a panevni oblast),

- po urcité dobé posilovaci program obménime, nebo zvySime jeho obtiznost.
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4 VYCHODISKA PRO ZPRACOVANI PRACE

Menstruacéni cyklus je nedilnou soucasti Zivota kaidé Zeny a z dostupnych informaci
vyplyvd, Ze premenstruacni syndrom ¢&i bolestivda menstruace je problémem velké &asti z

nich (Jose et al., 2021).

Baniari (2022) ve svém ¢lanku tvrdi, Ze premenstrua¢nim syndromem, trpi vice nez 90%
Zzen v reprodukénim véku. Existuje vice nez 100 symptomd(, kterymi se premenstruacni
syndrom dokdaze projevit. Mezi ty nej¢astéjsi patfi napfiklad nadymani, bolesti hlavy,

otoky, akné, ndladovost a dalsi pfiznaky.

Dysmenorea je chronickd, cyklickd pdnevni bolest, kterd se poji s menstruac¢nim
krvacenim a muze byt spojena naptiklad s nevolnosti, zvracenim, prlijmem, bolestmi
hlavy, Unavou nebo bolestmi zad. Prevalence dysmenorey se pohybuje od 20% do 90%

(Ortiz et al., 2015).

| pres to, jak velké procento Zen ma s bolestivou menstruaci ¢i premenstruaénim
syndromem problém, nikdo se uZ tolik nezabyva tim, jakym zplUsobem je mozné tyto
pfiznaky snizit. Navzdory rliznym metoddm dava vétSina Zen obvykle prednost uzivani

analgetik jako primarni |é¢by a nevyhledava jiné formy pomoci (Prabhu et al., 2019).

4.1 VLIV ZDRAVOTNE-KOMPENZACNICH CVICENI NA PREMENSTRUACNI SYNDROM A
DYSMENOREU

Cviceni

Dvé 1z nejcastéji se vyskytujicich menstruacnich poruch jsou dysmenorea a

premenstruacni syndrom, které mohou nepfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota Zen. Pokud jde o

nefarmakologickou lécbu, obecné se ma za to, Ze Ucast na cviceni snizuje frekvenci i

zdvaznost primarni dysmenorey a premenstruacniho syndromu (Daley, 2009). Fyzicka

aktivita je vynikajici terapii pro celou fadu onemocnéni. Jednim z hlavnich dlvodu je, Ze

aktivuje produkci endorfind (Weschler, 2020).

V roce 2018 byla provedena studie za ucelem stanoveni ucinkll 8tydenniho aerobniho

cviceni vazici se na fyzické symptomy premenstruacniho syndromu: ,, The effect of 8 weeks
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aerobic exercise on severity of physical symptoms of premenstrual syndrome: a clinical
trial study”. Obecnym cilem této studie bylo urcit ucinek 8tydenniho aerobniho cvic¢eni na
zdvaznost fyzickych priznakl PMS. Konkrétné méla studie za cil porovnani rozdilu mezi
pramérem fyzickych pfiznakd PMS na zacatku a na konci sledovaného obdobi a porovnani
praméru fyzickych priznakd PMS v kontrolni a intervencni skupiné. Mezi pouzité néstroje
patfily: dotazniky do¢asného stanoveni PMS, zaznamenané denni pfiznaky PMS, Borgova
Skala a Beckovy dotazniky deprese. Studie byla provedena na 65 studentkach. Vysledky
ukazaly, Ze mezi fyzickymi pfiznaky PMS v intervencni skupiné ve srovnani s kontrolni
skupinou na konci studie byly vyznamné snizené ptiznaky: otoky, bolesti hlavy, prijem a
zacpa. Srovnani rozdilu mezi primérem ptiznakd na zacatku a na konci studie byly taktéz
vyznamné snizené. SniZily se zejména pfiznaky: navaly horka, nadymani, zvraceni a
zvysena chut k jidlu. Zavér studie navrhuje aerobni cviceni jako jeden ze zplsobUl léCby

premenstruacniho syndromu (Mohebbi Dehnavi, Jafarnejad, Sadeghi Goghary, 2018).

Pro mnohé Zeny je vynikajicim zdrojem ulevy jéga (Weschler, 2020). Nasledujici studie,
ktera se vénuje cviteni jogy jakoZto cviceni, které by mélo zmirnit premenstruacni
priznaky, byla vydand v roce 2016. Studie se v originale nazyva: , Effect of Yoga Exercise on
Premenstrual Symptoms among Female Employees in Taiwan”. Cilem studie bylo zjistit,
zda se pomoci dvanacti tydenniho cviceni jégy daji zmirnit premenstruacni pfiznaky.
Celkem 64 respondentek dokoncilo dvanactitydenni cviceni a vyplnilo a dotaznik pred a
po. Primérny vék subjektd byl 34,0 + 5 let. Cvi¢ebni program jogy trval 12 tydna a ucitelka
jogy vedla jégova cviceni dvakrat tydné. Kazdé padesati minutové sezeni se skladalo z
5minutového dechového cviceni, 35minutového cviceni jégy a 10minutové meditace /
relaxace vleZe (Tsai, 2016). Dvanacti tydenni cvi¢ebni intervence vyznamné korelovala se
snizenou prevalenci ¢tyr fyzickych priznaku: brisnich kreci, otoku bficha, citlivosti prsou a
studeného potu. Dale vysledky ukazaly, Ze zmirnéni menstruacni bolesti po cviceni jogy
korelovalo také se snizenim télesné bolesti, celkovym vnimani zdravi, energie a dusevniho
zdravi. Pracovisté a zaméstnavatelé mohou Zenam pomoci pochopit vyhody pravidelného
cviceni, jako je napriklad joga, kterd muze sniZit premenstruacni symptomy a zlepsit

zdravi zaméstnankyn (Tsai, 2016).

Metaanalyza, kterd byla vytvorena na dysmenoreu se v origindle nazyva: ,Efficacy of
Physiotherapy Treatment in Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review and Meta-
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Analysis”. Metaanalyza se zabyva ucinnosti fyzioterapie u primdarni dysmenorey a byla
zverfejnéna vroce 2021. Cilem metaanalyzy bylo zjistit Gcinnost vybranych
fyzioterapeutickych technik, které by byly ndpomocné pfi |éc¢bé primarna dysmenorey.
Ucastnice studie byly Zeny sprimarni dysmenoreou, které neuzivaly hormonalni
antikoncepci. Intervenci byly fyzioterapeutické techniky (napfiklad fyzikdlni terapie,
masaze, cviceni) a dalsi techniky pouzivané také fyzioterapeutem (napftiklad jéga ¢i tanec)
doddvané minimalné po dva menstruacni cykly. Kritéria pro zarazeni byly randomizované
kontrolované studie za poslednich Sest let. NejpouZivanéjsi stupnici pro méreni bolesti
byla VAS (vizualni analogova stupnice). Hlavnimi technikami byla izometrickd cviceni,
strecink, masazini terapie, joga, progresivni relaxacni cviceni, elektrolécba, kinesiotaping a
aerobni tanec. Jako kli¢ova slova pfi vyhledavani byla pouzita: ,fyzioterapie”, ,manudlni
terapie”, ,dysmenorea” a ,fyzickd terapie”. Vyhledavani bylo provedeno v péti
databazich: PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, a Medline. Zavér metaanalyzy
poukazuje na to, Ze studie, na kterych byl vyzkum aplikovan nejsou nejvyssi kvality, ale
vyplyva z nich, Ze by fyzioterapeutické techniky mohly vyrazné napomoci redukovat

symptomy dysmenorey (Lépez-Liria et al., 2021).

Studie provedena v roce 2019: ,The Effect of Exercise Plan Based on FITT Protocol on
Primary Dysmenorrhea in Medical Students: A Clinical Trial Study” se zabyvala tim, jaky
vliv ma cvicebni plan zaloZeny na protokolu FITT na primarni dysmenoreu u studentu
mediciny. Cilem studie bylo prozkoumat, jaké ucéinky ma cvi¢eni podle specifického
protokolu na primarni dysmenoreu. Do vyzkumu bylo zarazeno celkem 86 studentek (43 v
intervencni skupiné a 43 v kontrolni skupiné) s mirnou az stfedné tézkou dysmenoreou. K
uréeni zdvaznosti bolesti pfi dysmenoree byla pouzita stupnice McGill Pain. McGillova
stupnice bolesti uréuje zavaznost bolesti a je rozdélena na nulu (znamena Zadnou bolest)
a 10 (znamena silnou bolest). Experimentdlni skupina navstévovala cvi¢eni 3x tydné po
dobu 8 tydnl (24 sezeni celkové). Vysledky studie ukdzaly, Ze pramérna zavaznost
symptomU dysmenorey v menstruacnim cyklu pred cvicenim a nasledné po intervenci
byla v intervencni skupiné signifikantné nizsi nez u kontrolni skupiny. Primérna doba
trvani dysmenorey v menstruaénim cyklu pred cvicenim a po intervenci v intervenéni

skupiné byla kratSi nez u kontrolni skupiny. Zavérem studie bylo, Ze sportovni aktivity,
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které jsou zaloZzeny na urcitém a organizovaném protokolu, by mohly zlepsit dysmenoreu

(Heidarimoghadam et al., 2019).

Systematicky prehled vytvoreny v roce 2014 v origindlnim nazvu: ,Some physiotherapy
treatments may relieve menstrual pain in women with primary dysmenorrhea: a
systematic review” se zaméfuje na nékteré fyzioterapeutické postupy, které mohou
zmirnit menstruacni bolesti u Zen s primarni dysmenoreou. Cilem studie bylo zjistit Ucinek
fyzioterapeutickych intervenci u Zen s primarni dysmenoreou ve srovnani s kontrolni
skupinou (bud Zadna lécba, nebo placebo) na bolest a kvalitu Zivota. Bylo provedeno
prohleddvani elektronickych databazi CINAHL, PEDro, EMBASE, Web of Science, Ovid
Medline a AMED. V metaanalyzach a v casti vysledky byla vSechna data ze $kdl bolesti
prevedena na 10bodovou $kalu. U€astnicemi vyzkumu byly Zeny s primarni dysmenoreou.
Vyhledavani pfineslo 222 citaci. Z nich bylo 11 zpUsobilych randomizovanych studii a byly
zahrnuty do prehledu. Metaanalyza odhalila statisticky vyznamné sniZeni zavaZnosti
bolesti na stupnici 0-10. Vyznamné sniZzeni intenzity bolesti na stupnici 0-10 bylo
zaznamendano v jednotlivych studiich, které vyuZivaly teplo, transkutanni elektrickou
nervovou stimulaci a jogu. Zavérem tedy lze fici, Ze nékteré fyzioterapeutické |écby
mohou zmirnit menstruacni bolesti u Zen s primarni dysmenoreou (Kannan, Claydon,

2014).

Dechové a relaxacni techniky

Relaxacni techniky ndm poskytuji vynikajici metody, které lze cvicit kdykoli podle naseho
uvazeni (Romas, Sharma, 2017). V uvolnéném stavu zastavi lidské télo produkci hormoni

adrenalinu a dalSich hormond, které se pfi stresu spoustéji (Purnamasari et al., 2020).

Dechové techniky mohou byt uziteéné pfi menstruaénich bolestech. Dychani je U¢inné pro
ulevu od bolesti z mnoha ddvodl. Pozitivné plsobi na psychiku, uvolnéni napéti a
uvolnéni nervového systému. Bolest zpUsobuje, Ze se dychani stdva mélkym a dychani do
bficha pri bolesti nahrazuje dychani jen do hrudniku. To zpUsobuje trvalé vnimani
stresujiciho stavu, kdy sympaticky nervovy systém zpUsobuje reakce typu ,bojuj nebo

utec”, jako je zvySend srdecni frekvence a krevni tlak (Innercamp, 2022).
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RGzné metody dychani mohou snizit naptiklad stres, Uzkost, regulovat emoce nebo
uklidnit mysl, coz mlGzZe pozitivné ovlivnit symptomy spojené s menstruacnim cyklem,
kterymi jsou zmény nalad, uzkosti a deprese (Innercamp, 2022). Jednou z metod ke
zmirnéni obtizi PMS je relaxacni terapie, kterd zahrnuje meditaci, vizualizaci, autogenni
terapii, tai-Ci, hydroterapii, cvi¢eni, masaze, aromaterapii, biofeedback, relaxaéni dychani

a jogu (Jose et al. 2021).

Mnohé studie ukazuji, Ze meditace dokaze vyrovnat chemické latky v mozku, které jsou
pri¢inou nasledné relaxace. Také zpomaluje srdecni tep a zklidfiuje napjaté svaly (Jose et
al. 2021). Studie, kterou provedli Viswanathan a Pinto v roce 2015 zjistila, Ze meditace

vyznamneé snizuje pfiznaky PMS (Viswanathan, Pinto, 2015).

4.2 DALSI MOZNOSTI LECBY PREMENSTRUACNIHO SYNDROMU A DYSMENOREY
Hydroterapie

Hydroterapie neboli "vodni lIé¢ba" je |éCebna metoda, pfi které se pouziva voda o rliznych
teplotach. Horka voda zpuUsobuje rozsifeni povrchovych cév, uvolfuje klouby, aktivuje
potni Zlazy a odstranuje toxické odpady z tkani. Studend voda zpUsobuje zuzeni
povrchovych cév. Hydroterapie zahrnuje napfriklad podvodni masaze, vodni trysky a
mineralni koupele, vifivou koupel, horkou fimskou koupel, horkou vanu, sauny, vifivku

nebo parni lazné (Jose et al., 2021).

Hydroterapie pomaha regulovat télesnou teplotu, odstrafiovat toxiny z téla a stimulovat
nebo uklidiovat nervovy systém. Studena sprcha pomdha dodavat energii v pripadé
deprese ¢i Uzkosti. Aplikace teplé nebo horké vody na celé télo nebo na urcité casti téla
béhem sprchovani miZe pomoci zmirnit nervové napéti zplsobené PMS (Jose et al.,

2021).
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Volné prodejné léky

V soucasné dobé existuje velké mnozZstvi léCiv, jejichZ ucelem je vyporadat se s pfiznaky
PMS. Mezi tyto léky patfi rGznd analgetika, diuretika ¢i antihistaminika, které maji

prokazatelnou ucinnost proti castym symptomam (Weschler, 2020).

Stravovani

Jeden z Castych zpUsob( kontroly priznakd PMS je stravovani. Stravovaci pravidla, ktera
jsou doporucovana témér vsemi odborniky kladou dliraz zejména na vyrovnanou stravu.
Pokud se ve stravé omezi napfiklad potraviny s vysokym obsahem cukru nebo soli a pokud
strava nebude obsahovat latky jako je alkohol, nikotin a kofein, mize dojit k vyraznému

zlepseni PMS symptomu (Weschler, 2020).

Mnozi vyZivovi specialisté jsou presvédceni, Ze celd fada minerdl(, vitaminG a bylin maze
vyrazné ulevit od rGznych symptom(. Casto se doporucuje napfiklad vitamin B6 nebo
hofcik (Weschler, 2020). Doktorka Briden (2018) ve svém ¢lanku zminuje, Ze jako klinicka
lékarka s vice neZ dvacetiletou praxi pravidelné predepisuje hofcik na premenstruacni
syndrom, syndrom polycystickych ovarii a priznaky perimenopauzy. Hofcik je podle jejich
slov ,jeden z nejlepsich prirodnich zpusobl lé¢by, ktery napomdhd sniZit stres a také
pfiznaky pojici se s dysmenoreou”. Prehled literatury autor(i Parazzini, Di Martino a
Pellegrino (2017) naznacuje, Ze nedostatek horciku mlze hrat dalezZitou roli pfi potizich
b&hem premenstruaéniho syndromu a dysmenorey. Rada studii zddraznila pozitivni
korelaci mezi podavanim horciku a ulevou nebo prevenci téchto priznakl. Vysledky tedy

naznacuji Ze suplementace horé¢ikem muize napomoci béhem lécby téchto potizi.

Alternativni zdravotni péce

Nékterym Zendm trpicim PMS mUzZe pomoci tradicni ¢inskd medicina a rGzné pfirodni
|[é¢ebné postupy. Nékteré Zeny vyuzivaji akupunkturu nebo akupresuru. Pomoci mohou
napriklad i chiropraxe, aromaterapie a reflexivni terapie. DulleZité je poradit se o

[é¢ebném postupu s kvalifikovanym odbornikem (Weschler, 2020).
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5 CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

5.1 CiLPRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, zda pomoci vhodné sestaveného zasobniku zdravotné-
kompenzacniho cviceni mGZeme optimalizovat symptomy premenstruacniho syndromu a

dysmenorey.

5.2 UKOLY PRACE

- Na zakladé teoretickych podkladd navrhnout zdsobnik vhodnych zdravotné-
kompenzacnich cvieni cileny na problematiku premenstruaéniho syndromu a

dysmenorey.

- Realizovat program zdravotné-kompenzacniho cvi¢eni s vybranymi respondent-

kami.

- Sestavit dotaznik zaméreny na problematiku premenstruaéniho syndromu a
dysmenorey, aplikovat jej na respondentky a vyhodnotit rozdil vysledk( pred a po

pohybové intervenci.

5.3 HYPOTEZY

Védeckda hypotéza ¢. 1: predpoklddame, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cviceni snizi u zen a divek symptomy premenstruacniho syndromu.

Védeckda hypotéza ¢. 2: predpoklddame, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cviceni snizi u zen a divek symptomy dysmenorey.
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6 METODIKA

Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoZz hlavni vyzkumnou metodou je dotaznik, pomoci
kterého jsem zjistovala stav pfed a po intervenci. Rizeny experiment byl provadén po
dobu tfi mésici na skupiné Zen, jejichZ pojitkem je sedavy zplsob Zivota a zdjem o

pravidelné cviceni.

6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU A ZISKAVAN{ DAT

Respondentkdm jsem se nejprve predstavila a sezndmila je s cilem své diplomové prace.
Nasledné byly respondentky pozaddny o vyplnéni vstupniho dotazniku a bylo zahdajeno
cvic¢eni. Cviceni probihalo kazdy tyden po dobu 3 mésicli pod odbornym dohledem Magr.
Véry Knappové Ph.D. Zdravotné-kompenzacniho cviceni se zucastnilo dohromady 17
respondentek ve véku 20-50 let. Z hodnoceni byly nasledné vylouceny Zeny, které uzivaly
hormondlni antikoncepci nebo se nachazely v menopauze. V prvni casti dotazniku
respondentky odpovidaly na otdzky, které se tykaly predmenstruacni faze a v druhé ¢asti
dotazniku respondentky odpovidaly na otdzky, které se tykaly menstruacni faze. Do
dotazniku bylo wvybrano 10 castych symptomd, které se velmi casto poji
s premenstruacnim syndromem a dysmenoreou. Symptomy respondentky zaskrtavaly na
stupnici od 0 do 10, kdy 0 oznacdovala stav bez potizi a 10 oznacovala nejhorsi mozny stav
potizi. Nasledné byl dotaznik vyhodnocen. K vyhodnoceni namérenych vysledkid byl pouzit

Wilcoxon(v test, ktery se pouziva pro hodnoceni parovych pokusu.

Soubor zdravotné-kompenzacnich cviceni byl peclivé vybran na zakladé literarni resSerse a
studii, které se zabyvaly tématem premenstruaéniho syndromu a dysmenorey. Cviky
zamérené na posileni dna panevniho byly zvoleny na zdkladé absolvovaného kurzu:

»trénink svall dna panevniho” na rehabilitacni klinice FyzioP v Klatovech.
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6.2 ZASOBNiK ZDRAVOTNE-KOMPENZACNICH CVICENI S OHLEDEM NA POTIZE PRI

MENSTRUACNIM CYKLU

Jégové a protahovaci pozice

Cvik 1: pozice motyla

Vychozi pozice: sed roznoiny skrémo, chodidla spojit k sobé. Ruce uchopi narty a

pfitdhnou paty co nejblize k télu.

Provedeni: pohyb koleny nahoru a dolt provadime pfiblizné po dobu 20 sekund.

Opakovani: cvi¢eni provadime 2x

. - 1l .

Obrazek 1: pozice motyla
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Cvik 2: pozice ditéte

Vychozi pozice: klek sedmo, pripaZit
Provedeni: hluboky ohnuty predklon, ¢elo na zem, vzpazit — vydrz pfiblizné 20 sekund

Opakovani: cvi¢eni provadime 2x

a

Obrazek 2: klek sedmo

Obrazek 3: pozice ditéte
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Cvik 3: apandsana

Vychozi pozice: leh

Provedeni: skréit prednoZzmo, ruce pfitahuji kolena k hrudniku

Opakovani: cvi¢eni provadime 2x

| %)

Obrazek 4: apanasana
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Cvik 4: spindlni cviCeni na protazeni zad

Vychozi postaveni: leh skrémo, pfipazit

Provedeni: upaZit poniz, dlané k zemi, kolena polozit vpravo, hlavu otocit vlevo, lopatky

zUstavaji na podloZce

Opakovani: cviceni provadime na kazdou stranu 2x

\ b

Obrazek 5: leh skrémo

Obrazek 6: spinalni cviceni na protazeni zad
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Cviky zamérené na aktivaci a posileni dna panevniho

Pro nésledujici tfi cviky (cviky 5,6, a 7) se zapojenim dna panevniho je vychozi pozice leh

pokrémo, ktera je zndzornéna zde na obrazku:

Obréazek 7: leh pokrémo

Cvik 5: aktivace panevni oblasti

Vychozi pozice: Leh pokrémo
Provedeni: snazime se predstavit, Ze se sedaci kosti (sedaci hrbolky) snazi pfiblizit k sobé

Opakovani: cviceni provadime 6x

Cvik 6: aktivace panevni oblasti — podsazovani panve

Vychozi pozice: Leh pokrémo
Provedeni: podsazovani panve

Opakovani: cviceni provadime 6x
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Cvik 7: posilovani svalt dna panevniho

Vychozi pozice: leh pokrémo

Provedeni: podsadit panev, vtdhneme dno panevni (vtdhneme mocovou trubici,

vtahneme konecnik) - vtahnuté dno panevni drzime pfiblizné 4-5 sekund

Opakovani: cvi¢eni provadime 5x

Cvik 8: posilovani svalt dna panevniho s overballem

Vychozi pozice: leh, skréit prednoZmo, overball umistit mezi kolena, pfipazit

Provedeni: zatlacit koleny proti sobé, vtdhnout dno panevni (vtdhneme mocovou trubici,

vtahneme konecnik) - vtahnuté dno panevni drzime pfiblizné 4-5 sekund

Opakovani: cvi¢eni provadime 5x

o SR

Obrazek 8: leh prednozit skrémo, overball umistit mezi kolena
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Cvik 9: posilovani svalt dna panevniho v kleku

Vychozi pozice: uzky klek rozkro¢ny, pfipazit

Provedeni: vtahnout dno panevni (vtahneme mocovou trubici, vtdhneme konecnik) -

vtahnuté dno pdnevni drzime pfiblizné 4-5 sekund

Opakovani: cvi¢eni provadime 5x

Obrazek 9: klek
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Cvik 10: posilovani svalll dna panevniho ve vzporu vzadu sedmo skrémo

Vychozi pozice: Uzky vzpor vzadu sedmo skrémo roznozny

Provedeni: vtahneme dno panevni co nejrychleji, drzime ho Ctyfi sekundy a nasledné

povolujeme

Opakovani: cvi¢eni provadime 5x

Obrazek 10: vzpor vzadu sedmo skrémo roznozny
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Cvik 11: posilovani svaltl dna panevniho

Vychozi pozice: sed zkfizny skrémo prava pres (turecky sed), ruce na kolena

vy

intenzita vtazeni, 7 = nejvyssi intenzita vtaZeni), v nejvyssi intenzité vtazeni drzime 4

sekundy, potom dno pdnevni uvolnime

Opakovani: cvi¢eni provadime 3x

Obrazek 11: turecky sed

45



METODIKA

Cvik 12: posilovani svalt dna panevniho ve vzporu kleémo

Vychozi pozice: uzky vzpor kle€mo rozkro¢ny

Provedeni: vtahnout dno panevni (vtahneme mocovou trubici, vtdhneme konecnik) -

vtahnuté dno panevni drzime pfiblizné 4-5 sekund

Opakovani: cvi¢eni provadime 3x

Obrazek 12: vzpor kletmo
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Dechova cviceni

Pro dechova cviceni je vychozi pozice leh pokrémo:

i

Obrazek 13: leh pokrémo

Cvik 12: krabicové dychani

Vychozi pozice: leh pokrémo
Provedeni:
- zatnéme nadechem nosem, v duchu pfi ném pocitame do Ctyr,
- zadrZime dech a v duchu pfi tom pocitame do ctyr,
- vydechujeme nosem, pti vydechu opét pocitdme do Ctyr,
- drzime ve vydechu, pocitdme znovu do Ctyfr,
- nasledné celé opakujeme znovu, kazdy krok trva zhruba Ctyfi vtefiny.

Opakovani: cely cyklus provadime 5x
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Cvik 13: dechova technika 4-7-8

Vychozi pozice: leh pokrémo

Provedeni:
- zacneme nadechem nosem, v duchu pfi ném pocitame do Ctyr,
- nasledné zadrzime dech, v duhu pfi tom pocitdme do sedmi,
- nasleduje vydech, pfi kterém pocitdme do osmi.

Opakovani: cely cyklus provadime 4x

Cvik 14: dychéani do bficha

Vychozi pozice: leh pokrémo
Provedeni:
- provedte hluboky nddech nosem a nechte vzduch projit az do bficha,
- nasledné provedte dlouhy vydech Usty, pfi kterém bficho opét splaskne.

Opakovani: cvi¢eni provadime 5x
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Relaxace

Pozice pro zavérecnou relaxaci je leh, oci jsou zaviené.

EX)

Obrazek 14: leh, oCi jsou zavirené

Meditace je zamérend na zklidnéni organismu, snizeni napéti, stresu a uvolnéni svalu.
- Najdeme si pohodInou pozici a parkrat se zhluboka nadechneme.

- Pomalu presuneme pozornost k nasi pravé noze — uvédomime si prsty pravé nohy,

chodidlo, kotnik, holen a lytko, koleno, stehno.
- Cela prava noha je uvolnéna.

- Pozornost preneseme na nohu levou, uvédomime si prsty levé nohy, chodidlo,

kotnik, holen a lytko, koleno, stehno.
- Obé nohy mdme uvolnéné.

- Pozornost preneseme na bticho, uvédomime si ho a parkrat se do néj zhluboka

nadechneme.
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- Vnimame také hrudnik, jak se hybe, kdyz do néj dychame.
- Uvédomime si také zada. Citime, jak se dotykaji podloZky.
- Nasledné si uvédomime ramena.

- Pomalu preneseme pozornost k pravé ruce, uvédomime si prsty pravé ruky, dlan i

hrbet ruky, zapésti, predlokti, loket a celou pazi.
- Cela vase prava ruka je uvolnéna.

- Preneseme pozornost k levé ruce, uvédomime si prsty levé ruky, dlan i hibet ruky,

zapésti, predlokti, loket a celou pazi.
- Obé ruce jsou uvolnéné, nechte je chvilku jen tak odpocivat.
- Uvédomte si také svij krk, hlavu, uvolnéte obli¢ejové svaly, Celisti.
- Celé vase télo je klidné a uvolnéné.
- Pozornost zamétime na dech a provedeme par hlubokych nadech.

- Pomalu se za¢neme probouzet, az budete pfipravené, mizete otevrit oci.

6.3 ROZSAH PLATNOSTI A OMEZENI

Vytvoreny zasobnik zdravotné-kompenzacnich cviéeni mohou pouzit Zeny a divky, které

se potykaji s dysmenoreou ¢i premenstruac¢nim syndromem.

Moje diplomova prace ma hned nékolik omezeni. Prvnim z nich je, Ze jednotlivé
symptomy premenstruacniho syndromu a dysmenorey byly uvddény na skdle od 0 do 10 a
jednd se tak pouze o subjektivni vnimani jednotlivych respondentek. Ndsledné je dilezité
podotknout, Ze menstruacni cyklus muize ovlivnit velké mnozstvi neznamych. Muze to byt
prilis velky stres, Spatné stravovaci ndvyky ¢&i nedostatecna pohybova aktivita. DalSim
omezenim je doba vyzkumu, nebot cvi¢eni bylo provadéno po dobu tfi mésict a je tak
mozné, Ze pfipadné zmény nejsou po tfech mésicich u respondentek jesté dostatecné

patrné.
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6.4 METODY ZPRACOVANI DAT

Pro zpracovani namérenych dat byl vyuZit neparametricky Wilcoxon(v test, ktery

porovndva dveé zdavislé hodnoty (vybéry). Wilcoxon(v test porovnava rozdéleni (mediany).

Postup zpracovani dat

Formulace hypotéz:

Védecka hypotéza ¢. 1: predpokladame, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cviceni snizi u Zen a divek symptomy premenstruaéniho syndromu.

Védecka hypotéza ¢. 2: predpoklddame, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cviceni snizi u Zen a divek symptomy dysmenorey.

Statisticka hypotéza: formulujeme dvé statické hypotézy, které jsou si vzdjemné
protikladné — hypotéza nulova (Ho) a hypotéza alternativni (H1). Statistické hypotézy jsou
pomocnikem pro prokazani nebo vyvraceni hypotéz védeckych. Nulovou hypotézu (Ho)
formulujeme tak, Ze jejim pfipadnym zamitnutim potvrdime svoji védeckou hypotézu

(Komestik, Fejtek 1997).

V pripadé védecké hypotézy €.1 jsou statické hypotézy formulovany nasledné:

Ho: Cvi¢eni zamérené na snizeni potizi spojenych s menstruacnim cyklem symptomy

premenstruacniho syndromu neovliviiuje.

H1i: CviCeni zamérené na snizeni potizi spojenych s menstruacnim cyklem symptomy

premenstruacniho syndromu ovliviuje.

V pripadé védecké hypotézy ¢€.2 jsou statické hypotézy formulovany nasledné:

Ho: Cvieni zaméfené na snizeni potizi spojenych s menstruacnim cyklem symptomy

dysmenorey neovliviiuje.
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Hi: Cviéeni zaméfené na snizeni potizi spojenych s menstruac¢nim cyklem symptomy

dysmenorey ovliviuje.

Hladina vyznamnosti:

Hladina vyznamnosti (a) udavd pravdépodobnost chyby I. Druhu (Netrdova, 2021). V

tomto pfipadé pocitdme s hladinou vyznamnosti a = 0,05.

Testovani hypotézy:
Pro vypocitdni a otestovani hypotézy pouZijeme Wilcoxonlv test pro parové hodnoty.
Vzorec Wilcoxonlva testu:

7 = wW-n(n+1)/4
T Jn(n+1)(2n+1)/24

Testovaci statistika:
- Nejprve se vypocitaji rozdily: d; = x; — y;
- Ndasledné se vylouci nulové hodnoty: d; = 0

- Spocitaji se absolutni hodnoty rozdild, kterym se urci poradi -> z toho ziskdme
konecny rozsah souboru n (po vylouc€eni nulovych hodnot) a soucet poradi w

(Netrdovad, 2021).

Néasledné dosadime do vzorce:

7 = wW-n(n+1)/4
T Jn(n+1)(2n+1)/24

w - soucet poradi

n - rozsah souboru
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Kritickd hodnota:
Vzorec: z1_q

Kritickou hodnotu si vypocitdme podle zvolené hladiny vyznamnosti — v naSem pfipadé a
= 0,05. Pro vypocet kritické hodnoty byla pouZita funkce z excelu: NORM.S.INV (1-0,05/2),

do které byl dosazen vzorec pro kritickou hodnotu.

Vysledek: zp.;; = 1,96

Posouzeni vyznamnosti:

Vypocet porovname s kritickou hodnotou.
Pokud | z | < z;_q/, —> pfijimdme Ha, zamitame Ho

Pokud | z | < zy_g/,~> pfijimam Ho, zamitam Hi

Zavér:
PFrijmuti zavéru ve vztahu k védecké hypotéze:
- pokud plati Ho - zamitam védeckou hypotézu

- pokud plati H1 = pfijimam védeckou hypotézu (Netrdova, 2021).

Priklad vypoctu:

Vypocet Wilcoxonova testu na pfikladu gastrointestinalnich poruch béhem menstruace.

Védecka hypotéza £.2: predpoklddame, Ze aplikovany program zdravotné-kompenzacniho

cviceni snizi u Zen a divek symptomy dysmenorey.

Statistické hypotézy:

Ho: X1 =X2

Hi: X1 # X2
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Hladina vyznamnosti:

a=0,05

Testovaci statistika:

pred po rozdil (di) |rozdil |di| |pofadiR;
4 4 0 0| vylouceno
0 0 0 0| vylouceno
1 1 0 0| vylouceno
2 2 0 0| vylouceno
0 0 0 0 | vylouceno
1 1 0 0 | vylouceno
1 1 0 0 | vylouceno
0 0 0 0 | vylouceno
0 0 0 0 | vylouceno
0 0 0 0| vylouceno
1 1 0 0| vylouceno
1 1 0 0| vylouceno
2 0 2 2 1,5
2 0 2 2 1,5
8 4 4 4 4
6 2 4 4 4
5 1 4 4 4

Z tabulky vyplyva, Zen=5aw = 15.

Vzorec pro dosazeni:

W-n(n+1)/4
zZ =
Jn(m+1)(2n+1)/24

Dosazeny vzorec:

15-5(5+1)/4
7 =
V5(5+1)(2:5+1)/24

Vysledek vypoctu:

z = 2,022599587
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Vysledek vypoctu v absolutni hodnoté:
| z 1= 2,022599587

Vypocitana kriticka hodnota:

Z1-a/2
Zrrit = 1,96

Zavér Wilcoxonova testu:

| z1> Z1_qp

| z | =2,022599587 >  z. = 1,96
Pfijimame alternativni hypotézu (H1) a zamitdme nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze gastrointestindlni poruchy béhem menstruace

se pred a po intervenci statisticky vyznamné lisi.

Vizualizace dat

Pro vizualizaci namérenych dat byly vyuZity box ploty (krabicové grafy), které se pouzivaji

jako zplsob grafické vizualizace numerickych dat pomoci jejich kvartilG (Dudek, 2017).

popis box plotu

2 -— i
22 odlehla hodnota
20
18
16 maximalni hodnota (pokud neni pfitomna odlehla
14 hodnota)
12 *
10 _—

. primér

G —

4 ——— median

" minimélni hodnota (pokud neni pfitomna odlehla hodnota)

Graf 1: popis box plotu
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popis box plotu

.

Graf 2: popis kvartili

rozmezi 3. kvartilu, ve kterém se
nachazi 25% namérenych hodnot

rozmezi 2. kvartilu, ve kterém se
nachazi 50% namérenych hodnot

rozmezi 1. kvartilu, ve kterém se
nachazi 25% namérenych hodnot
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 PREHLED NAMERENYCH DAT

Prvni ¢ast namérenych dat se zabyva obdobim pred menstruaci, tedy obdobim, ve kterém
se mohou vyskytovat symptomy vaZici se na premenstruacni syndrom. Pramér

nameérenych hodnot je zaokrouhlen na jedno desetinné misto.

Trpite pred menstruaci bolestmi zad?

Tabulka 2: naméfené hodnoty bolestivosti zad v obdobi pred menstruaci

respondentka |1 |2 ({3 (4 |5(6 |7 |8 |9 |10|11|12|13|14|15|16|17

10
9
8
7
6 5 5
5 ® o
4
3

2 2
2 o e
1 0,529411765 0,411764706

B a
0

B pied M po

Graf 3: bolesti zad v obdobi pred menstruaci
Z namérenych dat a grafu 3 vyplyva, Ze vétsSina respondentek prfed menstruaci netrpi
bolestmi zad, jelikoZ bylo zaznamendno pomérné velké mnozstvi nulovych hodnot. 3
respondentky ze 17 uvedly, Ze trpi bolestmi zad v obdobi pfed menstruaci. Nejvyssi
namérenou hodnotu zaznamenala respondentka cislo 14, kterd v dotazniku uvedla

hodnotu 5. Pouze respondentka Cislo 6 uvedla po intervenci zlepseni potizi. Primér

57



VYSLEDKY

vysledkd v porovndni vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z 0,5 na 0,4. Median zustal

pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledk( stejny, tedy na 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:
z=1 Zrie = 1,96
Z < Zgrit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze bolesti zad v pfedmenstruacni fazi se pfed a po

intervenci statisticky vyznamné nelisi.

Trpite pfed menstruaci bolestmi v podbfisku?

Tabulka 3: namérené hodnoty bolestivosti v podbtisku v obdobi pfed menstruaci

respondentka|1|2(3(/4|5(6|7|8(9|10|11|12|13|14|15|16|17

2/2(1/8]0(2|0|1|3|0|1]|]5|3|6|5]|0]O0
2/1]/1/8]|0(4|/0|1|3|0]1]3|2|6]|]5]0]O0

Trpite pred menstruaci bolestmi v podbrisku?

=
=

D =N W Ry N 00 WD

M pied M po

Graf 4: bolesti v podbrisku v obdobi pied menstruaci
Z namérenych dat a grafu 4 vyplyva, urcité potize bolestivosti v podbfisku pocituje
v obdobi pfed menstruaci vétSina respondentek, nebot 12 ze 17 respondentek uvedlo, Ze
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bolesti v podbfisku v obdobi pfed menstruaci pocituji. Zmény po intervenci pocitily Ctyfi
respondentky (respondentka 2, 6, 12 a 13). T¥i z nich uvedly lehké zlepsSeni, jedna z nich
uvedla zhorSeni. Primér vysledkd v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se sniZil
z hodnoty 2,3 na hodnotu 2,2. Median byl sniZzen v porovnani vstupnich a vystupnich

hodnot z hodnoty 2 na hodnotu 1.

Vysledek Wilcoxonova testu:
Z = 0,547722558 Zyrit = 1,96
Z < Zyrit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze bolesti v podbfisku v predmenstruacni fazi se

pred a po intervenci statisticky vyznamné nelisi.
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Trpite pfed menstruaci bolestmi hlavy?

Tabulka 4: namérené hodnoty bolestivosti hlavy v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 2|(3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16|17
0/1/0]1/0j1]|0|0O|OjO0O]|O0O]|2|0|4|3|2]|0
0/1/0|1|/0]1|0j0jO0O|O0OjJ0O]21]0|3|3|2]0

Trpite pfed menstruaci bolestmi hlavy?

10

1 LY
3 o3 o3

2 2 2

| o
0 0 4]

M pied M po

Graf 5: bolesti hlavy v obdobi pfed menstruaci
Z namérenych dat a grafu 5 vyplyva, Ze urcité potize bolestivosti hlavy pocituje v obdobi
pred menstruaci 7 respondentek ze 17. PotiZe jsou vétSinou mirné, maximalni namérena
hodnota vstupniho testu, kterou uvedla respondentka 14, byla hodnota 4. Zménu po
intervenci pocitila pouze respondentka Cislo 14. Primér vysledk( v porovnani vstupnich a
vystupnich hodnot se snizil z 0,8 na hodnotu 0,7. Median zlstal pfi porovnani vstupnich a

vystupnich vysledkl stejny, tedy na 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

z=1 Zrit = 1,96
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Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze bolesti hlavy v pfedmenstruacni fazi se pred a

po intervenci statisticky vyznamné nelisi.

Trpite pfed menstruaci zvySenou unavou?

Tabulka 5: namérené hodnoty zvySené tinavy v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 2|(3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16|17
0
0/12/1]2|0]|0|1/2j2]0|1]3]0]3

Trpite pred menstruaci zvySenou Unavou?
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Graf 6: zvySena inava v obdobi pifed menstruaci
Zdat a grafu 6 vyplyva, Ze zvySenou Unavu pocituje v obdobi pfed menstruaci 12
respondentek ze 17. PotiZze jsou vétSinou mirné, maximalni namérenou hodnotu
vstupniho testu zaznamenala respondentka Cislo 15, ktera zaznamenala hodnotu 6.
Zmény po intervenci pocitily 2 respondentky, které uvedly mirné zlepSeni. Primér
vysledkd v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z1,6 na hodnotu 1,5.

Median zGstal pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledkud stejny na hodnoté 1.
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Vysledek Wilcoxonova testu:
Z = 1,341640786 Zirit = 1,96
z< Zkrit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze zvySena Unava v pfedmenstruacni fazi se pred a

po intervenci statisticky vyznamné nelisi.

Trpite pfed menstruaci Gzkostnymi stavy / depresi?

Tabulka 6: namérené hodnoty tizkostnych / depresivnich stavli v obdobi pied menstruaci

respondentka| 1| 2(3|4|5|(6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17

0/0|0|1|/0]|0|0|OjO|O0O|0O]|3]|0]0]|2]|0]O0
0/0|0|1|/0]|0|0OjOjO|O0O]J0O]|]3]0]0]|2]|0]O0

Trpite pfed menstruaci Uzkostnymi stavy / depresi?

10

M pied M po

Graf 7: izkostné stavy / deprese v obdobi pfed menstruaci
Z grafu 7 a namérenych dat vyplyva, Ze 3 respondentky ze 17 uvedly, Ze trpi urcitymi
obtizemi, které se vztahuji k izkostnym a depresivnim vztahlim v obdobi pfed menstruaci.
Zadna z respondentek nepocitila po intervenci zménu. Nejvyssi naméfenou hodnotu 3

uvedla respondentka cislo 12. Primér tedy zlstal v obou pfipadech stejny, tedy na
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hodnoté 1,5. Median se taktéZ nezménil a jeho hodnota byla pfed a po intervenci na

hodnoté 1.

Vysledek Wilcoxonova testu:
Wilcoxon(lv test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamendana Zzadna zména.

Jelikoz nebyla zaznamendna Zddnda zména, zamitdme alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Zdat vyplyva, Ze uzkostné stavy a deprese

v predmenstruacni fazi se pred a po intervenci nelisi.

Trpite pred menstruaci otoky?

Tabulka 7: namérené hodnoty tykajici se otoktli v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 2(3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16|17

Trpite pfed menstruaci otoky?
10

4
3 3
3 ® ®
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Graf 8: otoky v obdobi pred menstruaci

Z grafu 8 a namérenych dat vyplyva, Ze pouze 3 respondentky ze 17 uvedly urcité potize

vztahujici se k otoklim v obdobi pred menstruaci. Nejvyssi namérenou vstupni hodnotu 3
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uvedla respondentka 12. Zddna z respondentek neuvedla zménu po intervenci. Primér
tedy zUstal v obou pripadech stejny, tedy na hodnoté 0,4. Median se taktéZ nezménil a

jeho hodnota byla ptfed a po intervenci na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamenana Zzadna zména pred a po

intervenci.

Jelikoz nebyla zaznamendna Z4ddnda zména, zamitdme alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyvd, Ze otoky v pfedmenstruacni fazi se pred

a po intervenci nelisi.

Trpite pfed menstruaci zmény nalad?

Tabulka 8: namérené hodnoty tykajici se zmén nalad v obdobi pired menstruaci

respondentka| 1| 2(3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16|17
0|5/1|7|0]|1]1]1(3|1 ] 4
0/|3|1|3|0]1]1]/0f2|1]|4|3]0]3|8]|3]0

Trpite pfed menstruaci zmény nalad?
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Graf 9: zmény nalad v obdobi pred menstruaci
Z grafu 9 a namérenych dat vyplyva, Ze 13 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize
vztahujici se na zmény ndlad v obdobi pfed menstruaci. Nejvyssi namérend hodnota
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vstupniho testu byla hodnota cislo 8 a uvedla ji respondentka 15. Z dat vyplyva, Ze kladné
zmény zaznamenalo po intervenci 5 respondentek. Z grafu i dat vyplyva, Ze potize se po
intervenci snizily. Primér klesl z hodnoty 2,6 na hodnotu 1,9. Median zlstal na cisle 1,

tedy porad stejny.

Vysledek Wilcoxonova testu:
z = 2,022599587 Zrit = 1,96
Z > Zirit

Prijimame alternativni hypotézu (H1) a zamitdme nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze zmény nalad v pfedmenstruacni fazi se pred a

po intervenci statisticky vyznamné lisi.

Trpite pfed menstruaci nevolnostmi?

Tabulka 9: naméfené hodnoty nevolnosti v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 23| 4|5|(6|7|8|9|10(|11|12|13|14|15|16|17
0/0|/|0|6|/0]|]0|0|0O]|2]|0]0]2|0(4]|8]|0]0
0/0|0|5|/0]0]0|0]|2]0]|]0]2]|0]|4]6]0]0

Trpite pred menstruaci nevolnostmi?
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Graf 10: nevolnosti v obdobi pred menstruaci

65



VYSLEDKY

Z grafu 10 a namérenych dat vyplyva, zZe 5 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize
vztahujici se k nevolnostem v obdobi pfed menstruaci. Nejvyssi naméfena hodnota
vstupniho testu byla hodnota 8 a uvedla ji respondentka cislo 15. Z dat vyplyva, Ze kladné
zmény po intervenci zaznamenaly 2 respondentky. Primér vysledk(i v porovnani
vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z 1,3 na hodnotu 1,1. Median zUstal pti porovnani

vstupnich a vystupnich vysledk( stejny, tedy na 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:
z = 1,341640786 Zrit = 1,96

Z < Zgrit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze nevolnosti v predmenstruacni fazi se pred a po

intervenci statisticky vyznamné [isi.
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Trpite pfed menstruaci gastrointestinalnimi poruchami?

Tabulka 10: namérené hodnoty gastrointestinalnich poruch v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 2|(3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16|17

2/1/0|6(0]3]|0|0|6]0]2]4(0|2|3|2]|0
2/1/0|/6/0|3|0|/0j4]|0]2]4]0]2]2]|2]0

Trpite pred menstruaci gastrointestinalnimi poruchami?
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Graf 11: gastrointestinalni poruchy v obdobi ptfed menstruaci

Z grafu 11 a namérenych dat vyplyva, Zze 10 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici
se na gastrointestinalni poruchy v obdobi prfed menstruaci. Nejvyssi namérena hodnota
vstupniho testu, kterou uvedly dvé respondentky (respondentka 4 a 9), byla hodnota 6.
Z dat vyplyva, zZe kladné zmény po intervenci zaznamenaly respondentky 9 a 15. Priimér
namérenych vysledkld v porovndni vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z1,8 na
hodnotu 1,6. Median zUstal pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd stejny na

hodnoté 2.
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Vysledek Wilcoxonova testu:
z = 1,341640786 Zrit = 1,96
Z < Zgrit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze gastrointestindlni poruchy v predmenstruacni

fazi se pred a po intervenci statisticky vyznamné lisi.

Trpite pfed menstruaci poruchy spanku?

Tabulka 11: naméfené hodnoty poruch spanku v obdobi pred menstruaci

respondentka| 1| 2(3|4|5|(6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17

Trpite pfed menstruaci poruchy spanku?
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Graf 12: poruchy spanku v obdobi pred menstruaci

Z namérenych dat a grafu vyplyva, Ze 2 ze 17 respondentek uvedly velmi mirné potize
vazici se na poruchy spanku v obdobi pfed menstruaci. Nejvyssi namérena hodnota
vstupniho testu, kterou uvedly dvé respondentky (respondentka ¢islo 1 a 3), byla hodnota

1. Zadna zrespondentek neuvedla po intervenci zlep$eni. Primér tedy zGstal v obou
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pfipadech stejny, tedy na hodnoté 0,1. Median se taktéz nezménil a jeho hodnota byla

pfed a po intervenci na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamendana zadna zména pred a po

intervenci.

JelikoZz nebyla zaznamenana 7adna zména, zamitame alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Ze poruchy spanku v predmenstruacni

fazi se pred a po intervenci nelisi.
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Druhd ¢ast namérenych dat se zabyva obdobim béhem menstruace, tedy obdobim, ve
kterém se mohou vyskytovat symptomy vazici se na dysmenoreu. Prilmér namérenych

hodnot je zaokrouhlen na jedno desetinné misto.

Trpite béhem menstruace bolestmi v podbfisku?

Tabulka 12: namérené hodnoty bolestivosti v podbrisku béhem menstruace

respondentka| 1|2 (3 |4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17
2(4|3/8|2|3|0|1|5|1|1|4|0|6]10|0]3
2|14(3|7|2|3/0|1|/4|1|1|5|/0|6|8|0]3

Trpite béhem menstruace bolestmi v podbrisku?
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Graf 13: bolesti v podbrisku béhem menstruace
Z grafu 13 a namérenych dat vyplyva, Ze 14 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici
se na bolestivost v podbfisku béhem menstruace. Nejvyssi namérend hodnota vstupniho
testu, kterou uvedla respondentka cislo 15, byla hodnota 10. Z dat vyplyva, Ze kladné
zmény po intervenci zaznamenaly respondentky cislo 4, 9 a 15. Respondentka cislo 12
uvedla po intervenci mirné zhorseni. Primér namérenych vysledkl v porovnani vstupnich
a vystupnich hodnot se sniZil z 3,1 na hodnotu 3,0. Median zlstal pfi porovnani vstupnich

a vystupnich vysledk( stejny na hodnoté 3.
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Vysledek Wilcoxonova testu:
z = 1,095445115

z< Zgrit

Zirie = 1,96

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné

vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze bolesti v podbfisku béhem menstruace se pred

a po intervenci statisticky vyznamné lisi.

Trpite béhem menstruace bolestmi zad?

Tabulka 13: naméfené hodnoty bolestivosti zad béhem menstruace

respondentka| 1|2 (34|56

7(819]10(11|12(13({14(15|16|17
0/0/0|1|/0|3|0|0f3|0|1]|1|0|5]|]0]|]2]|0
0/0/0|1|/0|3|0|0|3|0|1]|1|0|5]|]0]2]|0

Trpite béhem menstruace bolestmi zad?
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Graf 14: bolesti zad béhem menstruace

Z grafu 14 a namérenych dat vyplyva, Ze 7 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize

vztahujici se k bolesti zad béhem menstruace. Nejvyssi namérenou vstupni hodnotu 5

uvedla respondentka &islo 14. Zadnd z respondentek neuvedla zménu po intervenci.

Pramér tedy zlstal v obou pfipadech stejny, tedy na hodnoté 1. Medidn se taktéz

nezménil a jeho hodnota byla pred a po intervenci na hodnoté 0.
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Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamenana 7zadna zména pred a po

intervenci.

JelikoZz nebyla zaznamenana 7adna zména, zamitame alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Ze bolesti zad béhem menstruace se pred

a po intervenci nelisi.

Trpite béhem menstruace bolestmi hlavy?

Tabulka 14: naméfené hodnoty bolestivosti hlavy béhem menstruace

respondentka|1|2(3|4|5(6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17
0|1|0|2|1|3|0|0|0O|O|O|O0|0O|21|6]|0
0|1|0|2|1|3|0|0|0O|O|O|O0|0O|21|6|0]|1

Trpite béhem menstruace bolestmi hlavy?
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Graf 15: bolesti hlavy b€hem menstruace
Z grafu 15 a namérenych dat vyplyva, Zze 7 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize
vztahujici se k bolesti hlavy b€hem menstruace. Nejvyssi namérenou vstupni hodnotu 6
uvedla respondentka &islo 15. Zadnd z respondentek neuvedla zménu po intervenci.
Pramér tedy zlstal v obou pfipadech stejny, tedy na hodnoté 0,9. Medidn se taktéz

nezménil a jeho hodnota byla pred a po intervenci na hodnoté 0.
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Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamenana 7zadna zména pred a po

intervenci.

JelikoZz nebyla zaznamenana 7adna zména, zamitame alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Ze bolesti hlavy béhem menstruace se

pfed a po intervenci nelisi.

Trpite béhem menstruace zvySenou tnavou?

Tabulka 15: naméfené hodnoty zvysSené inavy béhem menstruace

respondentka|1|2(3|4|5(6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17
0|2|2|4|0|2|0|2|0|0|3|0|2|3|9
0|2|0|4|0|2|2|2|0|0|3|0|1|3|8|1]|1

Trpite béhem menstruace zvysenou unavou?
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Graf 16: zvySena inava béhem menstruace
Z grafu 16 a namérenych dat vyplyva, Ze 12 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici
se na zvysenou Unavu béhem menstruace. Nejvy$si namérfend hodnota vstupniho testu,
kterou uvedla respondentka Cislo 15, byla hodnota 9. Z dat vyplyva, Ze kladné zmény po
intervenci zaznamenaly respondentky Cislo 3 a 15. Respondentka Cislo 7 uvedla po

intervenci zhorseni. Primér namérenych vysledk( v porovnani vstupnich a vystupnich
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hodnot se snizil z 1,8 na hodnotu 1,7. Median zUstal pfi porovnani vstupnich a vystupnich

vysledkd stejny na hodnoté 1.

Vysledek Wilcoxonova testu:

z =0,267261242

z< Zgrit

Zrrie = 1,96

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a pfijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné

vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze zvySend Unava béhem menstruace se pred a po

intervenci statisticky vyznamné nelisi.

Trpite béhem menstruace uzkostnymi stavy/depresi?

Tabulka 16: namétené hodnoty tizkostnych/depresivnich stavi béhem menstruace

respondentka|1 |2 (3|4 |5|6|7 9110(11(12(13(14(15|16(17
o|o0|0|6|0|2]|0 0|3|0|0|0|0|6|1]|1
o|0|0|6|0|2]|0 0|2(0|0|0|0O|5|1]1

Trpite béhem menstruace Uzkostnymi stavy/ depresi?
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Graf 17: Gzkostné stavy / deprese béhem menstruace
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Z grafu 17 a namérenych dat vyplyva, Ze 7 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici

se na Uzkostné / depresivni stavy béhem menstruace. Nejvyssi naméfend hodnota
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vstupniho testu, kterou uvedla respondentka Cislo 15, byla hodnota 6. Z dat vyplyva, Ze
kladné zmény po intervenci zaznamenaly respondentky ¢islo 10 a 15. Prlmér namérenych
vysledkd v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z1,2 na hodnotu 1,1.

Median zustal pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledk( stejny na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:
z = 1,341640786 Zirit = 1,96
Z < Zirit

Zamitdme alternativni hypotézu (H1) a prijimame nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze Gzkostné / depresivni stavy béhem menstruace

se pred a po intervenci statisticky vyznamné nelisi.
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Trpite béhem menstruace nevolnostmi?

Tabulka 17: namérené hodnoty nevolnosti béhem menstruace

respondentka| 1|2 (3 |4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17
1/1)]0(7]0|0|0|0|]0|0|0|3]|]0|4|10|2 |0
1{1|/0(7|0|0|0|0|O|0O0|0O0|3]|0|4|10|2 |0

Trpite béhem menstruace nevolnostmi?
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Graf 18: nevolnosti béhem menstruace
Z grafu 18 a namérenych dat vyplyva, Zze 7 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize
vztahujici se k nevolnostem béhem menstruace. Nejvyssi namérenou vstupni hodnotu 10
uvedla respondentka &islo 15. Zadna z respondentek neuvedla zménu po intervenci.
Pramér tedy zUstal v obou pripadech stejny, tedy na hodnoté 1,6. Median se taktéz

nezménil a jeho hodnota byla pred a po intervenci na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamenana zadna zména pred a po

intervenci.

Jelikoz nebyla zaznamendna zddnda zména, zamitdme alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Ze nevolnosti béhem menstruace se pred

a po intervenci nelisi.
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Trpite béhem menstruace zmény nalad?

Tabulka 18: namérené hodnoty tykajici se zmén nalad béhem menstruace

respondentka|1|2(3|4|5(6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17
0(5/0|7|0(2|1|0(3|2|2|4|0|7|8|2]|1
0|5|0|4|0|0|2|0|3|1|2|4|0|3|5|2]|1

Trpite béhem menstruace zmény nalad?
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Graf 19: zmény nalad béhem menstruace

Z grafu 19 a namérenych dat vyplyva, Ze 12 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici
se na zmény nalad béhem menstruace. Nejvyssi namérena hodnota vstupniho testu,
kterou uvedla respondentka Cislo 15, byla hodnota 8. Z dat vyplyvd, ze kladné zmény po
intervenci zaznamenaly respondentky Cislo 4, 6, 10, 14 a 15. Primér namérenych vysledki
v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z 2,6 na hodnotu 1,8. Median se pfi

porovndni vstupnich a vystupnich vysledk( snizil z hodnoty 2 na hodnotu 1.

Vysledek Wilcoxonova testu:

z =2,022599587 Zirie = 1,96

z> Zkrit
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Prijimame alternativni hypotézu (H1) a zamitdme nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze zmény nalad béhem menstruace se pred a po

intervenci statisticky vyznamné [isi.

Trpite béhem menstruace otoky?

Tabulka 19: namérené hodnoty tykajici se otokli béhem menstruace

respondentka| 1|2 (3 |4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17

Trpite béhem mensturace otoky?

[y
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2 2
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Graf 20: otoky béhem menstruace
Z grafu 20 a namérenych dat vyplyva, Ze pouze 3 respondentky ze 17 uvedly urcité potize
vztahujici se k otokim béhem menstruace. Nejvyssi namérenou vstupni hodnotu 2 uvedla
respondentka ¢islo 12. Zadna z respondentek neuvedla zménu po intervenci. Priimér tedy
zUstal v obou pfipadech stejny, tedy na hodnoté 0,2. Median se taktéz nezménil a jeho

hodnota byla pred a po intervenci na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamenana zadna zména pred a po

intervenci.
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JelikoZz nebyla zaznamenana 7adna zména, zamitame alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Ze otoky béhem menstruace se pred a po

intervenci nelisi.

Trpite béhem menstruace gastrointestindlnimi poruchami?

Tabulka 20: namétené hodnoty gastrointestinalnich poruch béhem menstruace

respondentka|1 (23 (4 (56|78 (9(10|11/12(13|14(15|16|17
2(2|1|6|0|1|1|0|5|0|2|1|0|4|8|2]|0
o(oj1|2|0f1|1|0f1|0|1|1(0|4]|4|2]|0

Trpite béhem menstruace gastrointestinalnimi poruchami?
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Graf 21: gastrointestinalni poruchy béhem menstruace
Z grafu 21 a namérenych dat vyplyva, Zze 12 ze 17 respondentek uvedlo urcité potize vazici
se na gastrointestinalni poruchy béhem menstruace. Nejvy$si naméfend hodnota
vstupniho testu, kterou uvedla respondentka cislo 15, byla hodnota 8. Z dat vyplyva, Ze
kladné zmény po intervenci zaznamenaly respondentky ¢islo 1, 2, 4, 9, a 15. Primér
namérenych vysledk( v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se snizil z hodnoty 2 na
hodnotu 1,1. Median zGstal pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd stejny na

hodnoté 1.
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Vysledek Wilcoxonova testu:
z =2,022599587 Zirie = 1,96
Z > Zgrit

Prijimame alternativni hypotézu (H1) a zamitdme nulovou hypotézu (Ho) na 5% hladiné
vyznamnosti. Vypoctem jsem dokdzala, Ze gastrointestindlni poruchy béhem menstruace

se pred a po intervenci statisticky vyznamné lisi.

Trpite béhem menstruace poruchy spanku?

Tabulka 21: namétené hodnoty poruch spanku béhem menstruace

respondentka|1|2(3|4|5(6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17

Trpite béhem menstruace poruchy spanku?
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Graf 22: poruchy spanku béhem menstruace
Z namérenych dat a grafu 22 vyplyva, Ze 3 ze 17 respondentek uvedly velmi mirné potize
vazici se na poruchy spanku béhem menstruace. Nejvyssi namérend hodnota vstupniho
testu, kterou uvedly tfi respondentky (respondentka cislo 1, 3 a 14), byla hodnota 1.

Zadna zrespondentek neuvedla po intervenci zlep$eni. Primér tedy z(stal v obou
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VYSLEDKY

pfipadech stejny na hodnoté 0,2. Median se taktéz nezménil a jeho hodnota byla pred a

po intervenci na hodnoté 0.

Vysledek Wilcoxonova testu:

Wilcoxon(v test neni mozné provést, nebot nebyla zaznamendana zadna zména pred a po

intervenci.

JelikoZz nebyla zaznamenana 7adna zména, zamitame alternativni hypotézu (Hi) a
pfijimame nulovou hypotézu (Ho). Z dat vyplyva, Zze poruchy spanku béhem menstruace se

pfed a po intervenci nelisi.
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8 DISKUSE

Protahovaci, jégové a relaxacni cviky byly vybrany na zdkladé reSerSe teoretickych
pokladl. Cerpala jsem primarné ze studii, které byly zamérené na pohybové a relaxaéni
techniky a jejich moZny vliv na menstruacni potize. V ramci cvikll zamérenych na svaly dna
panevniho jsem absolvovala kurz: ,trénink svalli dna panevniho“ na rehabilitacni klinice
FyzioP v Klatovech. Cviky jsem zde konzultovala svedouci kurzu PhDr. Petrou
VondraSovou, Ph.D. VSechny pouzité cviky byly zaméreny na snizeni potizi, které se poji
s menstruacnim cyklem. Nasledné jsem sestavila dotaznik, pomoci kterého jsem
zjistovala stav respondentek pred a po intervenci. Po zjisténi vstupnich parametr(
respondentek jsem zahadjila program zdravotné-kompenzacniho cviceni. Cviceni se obeslo

bez komplikaci a bylo vedeno pod odbornym dohledem Mgr. Véry Knappové, Ph.D.

Statisticky vyznamné zlepSeni v predmenstruacni fazi bylo zjisténo pouze u symptomu,
ktery se vaze na zmény nalad. Béhem faze menstruace doslo ke zlepSeni symptom
vazicich se na zmény nalad a gastrointestindlni poruchy. Samotny cvi¢ebni program byl
realizovany po dobu tfi mésicl. Pokud se podivame na jednotlivd naméfena data a

praméry, které byly namérené pred a po intervenci, je zde viditelné mirné zlepseni.

Mirné zlepSeni po intervenci v pfedmenstruacni fazi bylo viditelné u symptom vazicich se
na: bolesti zad, bolesti v podbfiSku, bolesti hlavy, zvySenou unavu, nevolnosti a
gastrointestinalnich poruch. U symptom(: Uzkostné / depresivni stavy, otoky a poruchy

spanku nebyly v pfedmenstruaénim obdobi po intervenci patrné zZadné zmény.

Béhem faze menstruace doslo k mirnému pramérnému zlepseni u symptomu vazicich se
na: bolestivost v podbrfisku, zvySenou Unavu, Uzkostné / depresivni stavy, zmény nalad a
gastrointestinalni poruchy. U symptomu: bolesti zad, nevolnosti, otoky a poruchy spanku

nebyly béhem obdobi menstruace po intervenci patrné zZadné zmény.

Z namérenych dat tedy vyplyva, Ze nékteré menstruacni potize program zdravotné-
kompenzacéniho cvi¢eni priimérné snizil, ale u vétSiny symptom0 nebyly zmény natolik
vyrazné, aby byly statisticky vyznamné.

Statisticky vyznamné se ukazaly pouze symptomy vazici se na zmény nalad pred a béhem

menstruace a gastrointestindlni poruchy béhem menstruace. Je dulezité zminit, Ze
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existuje mnoho faktord, které mohou pribéh menstruacniho cyklu ovlivnit. Nakagawa et
al. (2020) uvadi, Ze pravidelna pohybova aktivita muUze posilit fadu kognitivnich funkci,
zlepsit naladu a dusevni zdravi. Je tedy mozné, Zze samotné zafazeni pravidelné pohybové
aktivity dokazalo u respondentek pozitivné plsobit na jejich naladu, a to se nakonec
promitlo do vysledk(i vyzkumu. Predpokladam, ze pokud by cvicebni program probihal

del$i dobu, mohl by pfinést vyraznéjsi vysledky.
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ZAVER
Pomoci vypoctu Wilcoxonova testu pro parové hodnoty jsem potvrdila nebo vyvratila

hypotézu u vSech naméfenych hodnot jednotlivych symptom(, které se vazaly na

dysmenoreu a premenstruacni syndrom.

Védecka hypotéza ¢.1: predpokldddme, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cvi€eni snizi u Zen a divek symptomy premenstruaéniho syndromu.
Potvrzeni védecké hypotézy u symptoma: zmény nalad v obdobi pred menstruaci.

Vyvraceni védecké hypotézy u symptoma vazicich se na: bolesti zad, bolesti v podbftisku,
bolesti hlavy, zvySenou unavu, Uzkostné / depresivni stavy, otoky, nevolnosti,

gastrointestinalni poruchy a poruchy spanku v obdobi pfed menstruaci.

Védecka hypotéza ¢.2: predpokldddme, Ze aplikovany program zdravotné-

kompenzacniho cviceni snizi u Zen a divek symptomy dysmenorey.

Potvrzeni védecké hypotézy u symptomi: gastrointestindlni poruchy a zmény ndlad

béhem menstruace.

Vyvraceni védecké hypotézy u symptomu vazicich se na: bolesti zad, bolesti v podbftisku,
bolesti hlavy, zvySenou Unavu, Uzkostné / depresivni stavy, otoky, nevolnosti a poruchy

spanku béhem menstruace.

Zavérem lze konstatovat, Ze zasobnik zdravotné-kompenzacnich cvi¢eni po statistickém
vypoctu pomoci Wilcoxovova testu pozitivné ovlivnil symptomy vazici se na zmény nalad
v obou pfipadech — tedy v obdobi pfed menstruaci i béhem menstruace. Nasledné

pozitivné ovlivnil gastrointestinalni poruchy béhem menstruace.

Domnivame se, Ze sestaveny zasobnik zdravotné-kompenzaéniho cviceni je vhodny pro
vétsinu Zen a divek, které trpi potizemi pred a béhem menstruace. Cviceni nemUze byt
nahradou léc¢by vdainych stav(, ale pravidelné cviceni by mohlo pfinést ulevu od

mirnéjsich obtizi.

84



Jelikoz je menstruacni cyklus nedilnou soucasti Zivota vSech Zen, které se nachazeji
v reprodukénim véku, nemél by se vyzkum v této oblasti podcefiovat. Mnohym Zenam se
potize spojené s menstruacnim cyklem mohou promitat do kvality Zivota a je proto
dllezité nachdazet zpusoby, kterymi je moZiné potiZze spojené s menstruacnim cyklem

sniZovat.
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SHRNUTI

Diplomova prace se zabyva zdravotné-kompenzacnim cvicenim jakoZto moznosti, kterd by
mohla redukovat potiZze spojené s menstruacnim cyklem. Cilem diplomové prace bylo
zjistit, zda pomoci vhodné sestaveného zasobniku zdravotné-kompenzacniho cviceni

muUzZeme optimalizovat symptomy premenstruacniho syndromu a dysmenorey.

V teoretické casti je popsana Zenska reprodukéni anatomie, menstruacni cyklus, jeho
jednotlivé faze a hormony, které s menstrua¢nim cyklem souviseji. Zaroven je popsano,

jaké poruchy mohou menstruaéni cyklus doprovazet.

V praktické ¢asti je sestaven zdsobnik zdravotné-kompenzacniho cviceni, ktery se sklada
z jogovych a protahovacich pozic, cvikli na posileni dna panevniho, dechovych technik a
meditace. Cviky byly vybrany na zakladé odbornych poznatkll a zkuSenosti s cilem
redukovat premenstruacni syndrom a dysmenoreu. Dale jsou na zadkladé vytvoreného
dotazniku zpracovany vysledky, ve kterych je porovndn stav pred a po pohybové
intervenci. Pomoci Wilcoxonova testu jsme zjistovali, zda je ve vybranych symptomech
pfed a po intervenci statisticky vyznamny rozdil. Vysledky jsou zndzornény pomoci

krabicovych grafa.

Klicova slova: menstruacni cyklus, dysmenorea, premenstruacni syndrom, zdravotné-

kompenzacni cviceni.
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SUMMARY

SUMMARY

The thesis focuses on health-compensatory exercise as an option that could reduce
difficulties associated with the menstrual cycle. The aim of the thesis was to determine
whether by using an appropriately designed stack of health-compensatory exercises we

can optimize the symptoms of premenstrual syndrome and dysmenorrhea.

The theoretical part describes female reproductive anatomy, menstrual cycle, its
individual phases and hormones related to the menstrual cycle. It also describes what

disorders can accompany the menstrual cycle.

In the practical part, a stack of health-compensatory exercises is compiled, consisting of
yoga and stretching postures, exercises to strengthen the pelvic floor, breathing
techniques and meditation. The exercises were selected based on expert knowledge and
experience with the aim of reducing premenstrual syndrome and dysmenorrhea.
Furthermore, the results are based on the developed questionnaire, which compares the
pre and post movement intervention. The Wilcoxon test was used to determine whether
there was a statistically significant difference in the selected symptoms before and after

the intervention. The results are presented using box plots.

Keywords: menstrual cycle, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, health-

compensatory exercise.
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