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SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

cm — centimetr

¢. — Cislo

DNS — dynamick& neuromuskularni stabilizace
et al. — a kolektiv

FA — farmakologicka anamnéza

GA - gynekologick& anamnéza

HA — hormonalni antikoncepce

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

kg — kilogram

mm — milimetr

m./mm. — musculus (sval)/musculi (svaly)

ms — milisekunda

MSQ — Menstrual Symptoms Questionnaire

N — pocet subjektt

napt. — naptiklad

NO — nyn¢j$i onemocnéni

NSAIDs — nesteroidni antirevmatika (non-steroidal anti-inflammatory drugs)
OA — osobni anamnéza

01, 02, 03... —otazka 1, otazka 2, otazka 3...
PA — pracovni anamnéza

pH — potencial vodiku (kyselost/zasaditost)
P1, P2, P3... — probandka 1, probandka 2, probandka 3...
RA — rodinna anamnéza

s. —strana

SA —socialni anamnéza

Sl klouby — sakroiliakélni klouby

SpA — sportovni anamnéza

S3-S4 — oznaceni bedernich (sakralnich) miSnich segmentii
T — testovaci kritérium

TEN — tromboembolick& nemoc

TENS — transkutanni elektroneurostimulace



tzv. — takzvany
Z —testovaci kritérium

% — procento



UvoD
Podnétem pro zpracovani tématu ,,Role pohybové aktivity v prevenci dysmenorey*
pro mé byl velky pocet Zen v mém okoli, které si stéZovaly na obtiZe pfi menstruaci.
Od doby, co jsem zacCala pracovat jako fyzioterapeutka, se s timto problémem
u klientek setkavam stale ¢ast&ji. Mnohé z nich vSak netusi, Ze je mozné si pomoci

I jinak nez uzitim pilulky proti bolesti.

JelikozZ Zijeme v dobé¢, kdy na nas plsobi velké mnozstvi stresoril a je prokazano,
ze maji vyznamny vliv na menstruacni cyklus, je tato problematika velmi aktuélni
aje potieba edukovat Zeny o moznostech intervence. Proto jsem se rozhodla
zpracovat diplomovou praci, ktera ma za ukol sestavit preventivni cvi¢ebni program
a zhodnotit souvislost mezi ptiznaky dysmenorey a pravidelnou pohybovou aktivitou.
K tomu byla navic vytvorena webova stranka pro zvyseni informovanosti o této

problematice a rovnéz jako podklad cvic¢ebni jednotky.

Dysmenorea je nejcastéjsSim gynekologickym problémem, ktery je ale Casto
podceniovan a neni adekvatné feSen (lacovides, Avidon, Baker, 2015). Ackoli ma
vyznamny Vliv na kazdodenni aktivity zen, je stdle mnohdy vnimana jako normalni
jev (Osayande a Mehulic, 2014). Bolesti, které zptisobuji omezeni, ale u zdravych Zen
piirozené nejsou (Zakova, 2018). Nejhojnéji se vyskytuje u divek v adolescentnim
véku, popisovana byva vsak i u zen vyssiho véku. Problémy se mohou objevit kdykoliv
po prvni menstruaci — menarché (Bernardi et al. 2017). V ¢lancich od Kurala et al.
(2015) a Bernardi et al. (2017) se do¢itame, Ze nejcastéji je jeji vyskyt udavan 2 roky
po prvnim krvéceni. Dokonce byla prokazana souvislost mezi ¢asnou menarché
a dysmenoreou. Nejvétsi prekazku piedstavuje snizeni kvality Zzivota, snizeni
pracovni produktivity, u divek je pak ¢asta absence ve Skole. To ma vyznamny vliv
na ekonomiku (Tahir et al., 2021; Arik et al., 2022).

S bolestivou menstruaci mohou souviset nékteré funkéni poruchy pohybového
aparatu. Sem lze zafadit dysbalance ve svalech dna panevniho a v oblasti beder a kiize
(lumbosakralni oblast), ale i celkové vadné drzeni téla. Navic dochazi i k mistnimu
nedostatku kysliku (regionélni hypoxii) v dané oblasti (Kolaf et al., 2012). Pravé
pomoci pohyboveé aktivity mtze byt prokrveni svali korigovano. Macek et al. (2011)
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uvadéji, ze pfi aerobnim tréninku stoupa pratok krve aktivnimi svaly. Dysmenoreu

1ze ovlivnit i prostfednictvim relaxace ¢i aktivace urcitych svall (Kolar et al., 2012).

Rada mezinarodnich studii (Tharani et al., 2018; Shahrjerdi et al., 2019; Julaecha
Safitri, Wuryandari, 2020) je zaméfena na podobnou tématiku. Nékteré studie
ovlivnéni dysmenorey pohybovou aktivitou pfijimaji, jiné zamitaji. Obecné se shoduji
na vysoké incidenci (az 90 %), zejména u dospivajicich divek a také v nizké

informovanosti o tomto problému.

Prakticka ¢ast bude zaméfena na Zeny trpici pfedevs§im primarni dysmenoreou, coz
je stav, jenz neni zptisoben strukturdlnimi zménami v oblasti dna panevniho, a tudiz
muze byt pohybem ovlivnén (Gupta, Shreemal, 2019; Karakus et al., 2022). Vznik
dosud neni pIné objasnén, nicméné nejCastéji piijimanou je takzvana teorie
prostaglandint, s niZ nas seznamuje napiiklad publikace od Tharani et al. (2018) nebo

od Wanga et al. (2022).

Existuje cela tada rizikovych faktora primarni dysmenorey, jako napiiklad
geneticka predispozice, problémy s vahou, Spatna kvalita spanku, koufeni, pfilisna
konzumace alkoholu, nedostatek pohybové aktivity a podobné (Tahir et al., 2021;
Wang et al., 2022). lacovides, Avidon a Baker (2015) uvadégji, Ze Castym jevem je
vymizeni dysmenorey po porodu. Torkan et al. (2021) se ve své studii zabyvaji
souvislosti vyskytu dysmenorey a pitnym rezimem. Zjistili, Ze nedostate¢ny pfijem

vody je rovnéz rizikovym faktorem.

Z ¢lanku od Bernardi et al. (2017) vyplyva, ze velky podil na formovani tohoto
problému ma i psychicky stav. Vysoka tiroven stresu byla zjisténa u velkého mnozstvi

pozorovanych zen (Tahir et al., 2021; Wang et al., 2022).

Pti bolestech mnohdy volime tlumeni pomoci léki. U dysmenorey konkrétné jsou
to nejcastéji nesteroidni antiflogistika (aspirin, ibuprofen apod.) nebo uzivani
peroralni antikoncepce. Problémem antiflogistik je, Ze n€které Zeny na né nemuseji
reagovat. S antikoncepci je spojovan vyskyt tromboembolické nemoci. Navic oba
typy farmakoterapie fesi pouze symptomy, nikoli pti¢inu obtizi (lacovides Avidon,
Baker, 2015).
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Aksu a Ozsoy (2016) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze v poslednich letech klesa zajem lidi
o farmakologickou 1é¢bu a zacina byt upfednostiiovana 1é¢ba nefarmakologicka.

Mezi alternativni zptisoby feseni lze zatradit napfiklad aromaterapii, o jejimz G¢inku
pojedndva Ristiani et al. (2021), dale akupunkturu a akupresuru, muzikoterapii,
aplikaci tepla ¢i masaz (Bernardi et al., 2017). Arik et al. (2022) ve sveé studii uvadéji

i jako dalsi vhodnou terapii vyuziti transkutanni elektroneurostimulace.

Cilem prace je vytvofeni preventivniho pohybového programu pro Zeny trpici

dysmenoreou a nasledné jeho otestovani, kdy bude sledovan vyvoj zavaznosti symptomti.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie

1.1 Kostra a ligamenta panve

Pletenec péanevni je tvofen dvéma panevnimi kostmi, kiizovou kosti a kostréi. Kost
panevni (os coxae) je pomoci kifizokycelnich kloubt (articulacio sacroiliaca, SI klouby)
spojena s kosti kiizovou (os sacrum) vzadu a s druhostrannou kosti pAnevni na piedni strané
pomoci spony stydké (symphysis pubica). Déle se na spojenich podili panevni vazy

(ligamenta). Tim vznika panev (pelvis) viz obrazek 1 (Cihak, 2011).

Obrazek 1 Panev, spojeni na panvi

Obr. 292. SPOJENI NA PANVI; kiizokycelni kloub a ligamenta 6 arcus iliopectineus (viz str. 395)
panve; pohled zpiedu 7 ligamentum lacunare (viz str. 395)
Zluta Sipka — lacuna musculorum (viz str. 395) 8 foramen suprapiriforme (viz str. 308)
Cervend Sipka — lacuna vasorum (viz str. 395) 9 foramen infrapiriforme (viz str. 308)
oranzové Sipka — canalis obturatorius (viz str. 308) 10 musculus piriformis
1 stérbina kiizoky&elniho kloubu 11 discus interpubicus
i il i 12 ligamentum pubicum inferius (lig. arcuatum pubis)
3 ligamentum iliolumbale 13 ligamentum pubicum superius
4 ligamentum sacroiliacum anterius 14 ligamentum sacrospinale
5 ligamentum inguinale (viz str. 395) 15 ligamentum sacrotuberale

Zdroj: Cihak, 2011, s. 307
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Kost panevni 1ze rozdélit na tfi ¢asti — kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost
stydkou (os pubis). VSechny tyto tii ¢asti se podili na tvorbé jamky kycelniho kloubu
(acetabulum) (Cihak, 2011).

Kloub kiizokycCelni (viz obrdzek 1) mezi kosti kiizovou a kycelni ma kratké a tuhé
kloubni pouzdro, které¢ je zesileno pomoci ligamentum sacroiliacum anterius vpiedu,
ligamentum sacroiliacum posterius vzadu, ligamentum sacroiliacum interosseum vzadu
a ligamentum iliolumbale, které je rozlozeno mezi hiebenem kosti kycelni a vybézky
¢tvrtého a patého bederniho obratle. V sakroiliakdlnich kloubech je mozny pohyb pouze
malého rozsahu a to kyvavy, smérem piedozadnim. To ma velky vyznam pro vhodné

postaveni a sklon panve (Cihak, 2011).

Stydké kosti jsou spojeny pomoci chrupavky (spona stydka). Spojeni je podpoieno
pomoci ligamentum pubicum superius shora a ligamentum pubicum inferius zdola. Jedna

se 0 velmi pevné spojeni (Cihak, 2011).

Panev je v podstaté pevny kruh, lze ji délit na pelvis major (panev velka) a pelvis minor
(panev mald, porodnickd). Hranice mezi velkou a malou panvi se nazyva linea terminalis.
Pfes panev je na dolni koncetiny pfendSena vaha trupu. Pro Clovéka je typicky tvar, Sife

i postaveni (Cihak, 2011).

Mezi ligamenta panve dale fadime ligamentum inguinale, ligamentum sacrospinale,
ligamentum sacrotuberale. Ligamentum sacrospinale a sacrotuberale tvoii foramen
ischiadicum majus et minus. Tudy poté vybihaji svaly z panve a prochazeji cévy a nervy
do dolnich koncetin. Sval hruskovity (musculus piriformis) svym priabéhem rozdéluje

foramen ischiadicum majus na foramen suprapiriforme a infrapiriforme (Cihak, 2011).

Déle mezi ligamenta miuzeme zafadit i strukturu zvanou membrana obturatoria, ktera
vypliuje foramen obturatorius. Membranou a sousedicimi svaly je sulcus obturatorius

doplnén tak, 7e vniké canalis obturatorius, kudy vedou cévni a nervové ttvary (Cihak, 2011).
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1.2 Svaly dna panevniho a hréaze

1.2.1 Dno panevni (diaphragma pelvis)
Tvar panevniho dna (diaphragma pelvis) lze popisovat jako mélkou nalevku. Tato
struktura zahrnuje musculus levator ani a musculus coccygeus. Prochazi tudy mocova

trubice a vagina.

Slouzi jako podpurny aparat vnitinich organt, zejména délohy a je velmi vyznamné pro
kontinenci. Radi se ke svaliim hlubokého stabilizaéniho systému patefe a ucastni se i pii

dychani (Cihak, 2011; Koléf et al., 2012)

Musculus levator ani tvoii pfedni a bo¢ni oddil panevniho dna. D¢li se na pars pubica
(pfedni cast), téz oznaCované jako musculus pubococcygeus, pars iliaca (bo¢ni cCast),
nazyvané musculus iliococcygeus a musculus puborectalis (dolni ¢ast). K musculus levator
ani zespoda priléha musculus sphincter ani externus neboli zevni svéra¢ titni (Cihak, 2011;
Otcenasek, 2017). Neékteti autofi k panevnimu dnu fadi i musculus piriformis, ktery jej
dopliuje v zadnim oddilu s musculus coccygeus (Havlickova, 2017).

Obrazek 2 Svaly dna panevniho

Obr. 374. SVALY DNA PANEVNIHO; vnéjsi plocha; pohled
zdola; predni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin-
ozeny k zevni stran& m. levator ani

4 m. obturatorius internus 9 otvor pro rectum

Zdroj: Cihak, 2011, s. 403
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Obé svalové struktury dopliuji fascie panevniho dna. Na vnitfni stran¢ nalezneme fascia
diaphragmatis pelvis superior a na strané zevni je popisovana fascia diaphragmatis pelvis
inferior (Cihak, 2011).

1.2.2 Svaly hraze (musculi perinei)

Tyto svaly jsou pfilozeny ze spodu na diaphragma pelvis a déli se na:

e Diaphragma urogenitale
Mezi n¢ se fadi musculus transversus perinei superficialis a musculus sphincter urethrae

externus.

e Svaly uloZené povrchové od diaphragma urogenitale
Do této skupiny patii musculus ischiocavernosus, bulbospongiosus, sphincter

uretrovaginalis, compressor urethrae a sphincter ani externus.

1.2.3 Nervové zasobeni
Nervové zasobeni obstaravaji somaticke nervy — nervus levator ani a nervus pudendus,
které vychazeji z ptednich kofenii misnich segmenti S2-S4 a dale autonomni nervy —

sakralni sympatikus a parasympatikus (Havlickova, 2017).

1.3 Panevni dno v kontextu hlubokého stabiliza¢niho systému patere
druhého sakralniho segmentu patefe (pii anatomickém stoji). Strukturalné je naSe jadro
(,,core®) rozlozeno od sedacich hrboli az po stiedni ¢ast hrudniku (Upony branice —

diaphragma a pfi¢ného svalu btisniho — musculus transversus abdominis) (Key, 2013).

NejvyznamnéjSi svaly hlubokého stabilizacniho systému (HSSP) jsou branice,
m. transversus abdominis, kratké svaly v bederni ¢asti patefe — mm. multifidi a svaly dna

panevniho (Oliva-Lozano a Muyor 2020).

Vydej energie je nejvice minimalizovan pii neutrdlni poloze patete. Hrudni koS,
anterolateralni bfiSni sténa a panev spole¢né tvofi jakousi vyztuhu patefe a vznika tak
komora, ktera je schopna zmény objemu a kontrakce. Branice déli tuto komoru na dvé dutiny
— hrudni a bfisni. Pravé bii$ni dutinu si miizeme piedstavit jako jadro téla. Optimalni funkci
mezi branici a panevnim dnem =zajiStuje vyvazeny posturdlni i funkéni vztah mezi
hrudnikem a panvi. Jadro se podili na nasledujicich procesech:
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e Mechanismus dechu (zakladni role v tvorb¢ intraabdominalniho tlaku)
e Posturalni kontrola (souhra flexorového a extenzorového systémi axialnich
svalil)
¢ Kontrola pohybii proximalnich pletencii koncetin, predevsim panve, jelikoz
jejim ovladanim je ovliviiovan vzorec zapojeni flexorového a extenzorového
systému trupu
Svaly dna panevniho musi byt aktivni béhem ukond zvySujicich intraabdominalni tlak,
aby se podilely na zvySeni tlaku a udrzely kontinenci. Tyto svaly vykazuji vyssi aktivitu pii
vydechu. Klidova aktivita byva nejvyraznéjsi ve stoji, je ovlivnéna postavenim bederni
patefe a panve. Dulezitou roli hraje tento systém svalu v intrapelvické myomechanice, kdy
mira jejich aktivity ovliviluje stabilitu SI skloubeni. ObtiZze (napf. inkontinence) jsou
spojovany se zvysenou aktivitou svalil panevniho dna a vnéjSiho Sikmého biisniho svalu —

m. obliquus externus abdominis (Key, 2013).
1.4 Reproduk¢ni astroji Zeny

1.4.1 Zevni pohlavni organy
e Vulva
Zahrnuje stydky pahorek (mons pubis), ktery se nachazi pred a nad symfyzou. Tvofi jej
tukovy polstai (Dylevsky, 2009).

Déle navazuji velké a malé stydké pysky. Podkladem velkych stydkych pyska (labia
majora) je tukova tkan. Malé stydké pysky (labia minora) pfipominaji sliznici, jejich predni
okraje obkruzuji klitoris. Klitoris je utvar velky 2,5-3 cm, ktery je stavbou shodny s penisem
(Dylevsky, 2009).

Mezi pysky se nachazi poSevni piedsin (vestibulum vaginae), kam tsti Bartholiniho Zlaza

z labia majora, produkujici hlen (Dylevsky, 2009).
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Obréazek 3 Zevni pohlavni organy Zeny

W\

Zdroj: Dauber, Feneis, 2007, s. 205

1.4.2 Vnitini pohlavni organy
e Vajecniky
Jedna se o parovou pohlavni zlazu, kterd je pomoci pobfiSnice zavéSena na boc¢ni sténu

malé panve. Hlavni funkci je produkce vaji¢ek (Dylevsky, 2009).

e Vejcovody
Vejcovod si muizeme piedstavit jako 8-15 cm dlouhou parovou trubici, ktera navazuje na

vaje¢nik. Zde dochazi k oplozeni vaji¢ka (Dylevsky, 2009).

e Déloha
Délohou rozumime duty orgén tvofeny hladkou svalovinou (myometrium). Jeji tvar byva
prirovnavan k hrusce. Déli se na tfi &asti — dno, t&lo (stfedni ¢ast) a kréek. Cast kréku —
délozni ¢ipek vyEniva do pochvy. Déloha se sklad4 z endometria (sliznice), jiz zminéného
myometria a parametria (vaziva). Ve sliznici délohy nalezneme také zlazky (Dylevsky,

2009).

e Vagina
Pochva (vagina) je 8-10 cm dlouha trubice, ktera je tvofena hladkou svalovinou

a relativné hustym vazivem, které ji obkruzuje. Ve vazivové vrstvé se nachdzeji mohutné
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zilni pletené. Sliznice pochvy je pomérné tlusta, kryta vrstevnatym epitelem a neobsahuje
zlazy. Jeji tloustka se v pribéhu menstrua¢niho cyklu méni. Vnéjsi usti vaginy je do prvniho
pohlavniho styku kryto panenskou blanou (hymen). Vnitini prostfedi je kyselé (pH 4), coz
slouzi jako ochrana proti organismtim, které by mohli zavinit rizna onemocnéni (Dylevsky,

2009, Cihak, 2013).

Zptedu na pochvu naléhd mocovy méchyt a trubice. Zadni sténa je pomoci vazivového

klinu oddé€lena od koneéniku (Dylevsky, 2009).

Obréazek 4 Vajeénik, vejcovod, déloha

Zdroj: Dauber, Feneis, 2007, s. 201
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2 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus je mozné z hlediska morfologie a endokrinologie rozdélit do 2 fazi —
folikularni a lutealni, které jsou za obvyklé situace ptiblizné stejné dlouhé. D¢l je od sebe
fenomén nazyvany ovulace (Cepicky, 2021).

e Folikularni faze

Z pocatku cyklu dochazi k rustu skupiny folikulti. Folikuly mizeme charakterizovat jako
vajicka obklopena vrstvou bun€k. Nejprve rostou folikuly spontdnné, pozde€ji na né€ plsobi
gonadotropni hormony, zejména folikulostimula¢ni hormon. Folikuly produkuji estrogeny
(konkrétné estradiol). Postupné se formuje dospély folikul, tzv. Graafiv folikul, ktery
vytvaii nadmérné mnozstvi estradiolu (Rozto¢il et al., 2011; Cepicky, 2021).

e Ovulace

K ovulaci dochazi po prasknuti Graafova folikulu, kdyz vyprodukuje kritické mnozstvi
estradiolu (Roztodil et al., 2011; Cepicky, 2021).

e Lutealni faze

Graafiv folikul po prasknuti zanikd, avSak jeho buiiky na sebe vazou tuk a méni se tim
Vtzv. zluté télisko (corpus luteum). Tento utvar stale produkuje estradiol, a navic
i progesteron. Pokud nedojde k oplozeni, télisko asi po 14 dnech zanikéa a tim nastane pokles
hladin hormonti (Roztoéil et al., 2011; Cepicky, 2021).
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3 Menstruaéni cyklus

Menstruaéni cyklus je obdobi mezi zac¢atky jednotlivych menstruaci. Jedné se o cyklicky
proces, kdy probihaji zmény na délozni sliznici, které jsou zapfi¢inény produkci estrogenti
a progesteronu vaje¢niky. Tato produkce je fizena gonadotropnimi hormony z hypofyzy.

Je podfizen cyklu ovarialnimu (Mourek, 2012; Travnik, 2022).

3.1 Menarche

Menarché ozna¢uje prvni menstruaci v zivots zeny. V Ceské republice je pramérny vék
divek pti prvnim krvaceni 12 let a 7 mésicti. Ceska détska gynekologie uznava jako normu
vék 10-15 let. Pokud se menses objevi diive nez v 10 letech nebo nenastane-li do 15. roku,
je doporucena navstéva gynekologa a endokrinologa. Prvni cykly probihaji bez ovulace
(anoovulaéni cykly) a byvaji nepravidelné. Pravidelné ovula¢ni cykly se zacinaji odehravat

do 2 let po menarché (Cepicky, 2021).

3.2 Klimakterium a menopauza
Pojem menopauza znaci posledni piirozenou menstruaci v zivoté Zeny. Doba jednoho
roku pfed a po menopauze se nazyva perimenopauza, na ni pak navazuje obdobi zvané

postmenopauza. Uvadi se, ze menstruace mizi obvykle kolem 50. roku (Roztocil et al., 2011,

Cepicky, 2021).

Dle Roztocila et al. (2011) neni klimakterium zcela presné definovany termin. Uvadi se,
ze nastava piiblizné v dobé&, kdy se objevuji klinické symptomy snizujici se funkce vajecnika

a ustava s nastupem postmenopauzy.

3.3 Fyziologicky menstruaéni cyklus — eumenorea

Jeden cyklus trva zhruba 28 dni a mizeme jej dé€lit na nasledujici faze (Kittnar et al.
2020).

e Proliferacni faze

Proliferacni faze za€ina 5. den od zacatku menstruace a trva do 14. dne cyklu. Estrogeny
(konkrétné estradiol) zplsobuji riist (proliferaci) délozni sliznice. Pii vrcholu proliferac¢ni

faze ma délozni sliznice vysku kolem 5 mm (Kittnar et al., 2020; Cepicky, 2021).
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e Sekrecni faze

Tato faze se odehrdva po ovulaci. Ta nastava 14-15. den cyklu. Jde o uvolnéni vaji¢ka
po prasknuti zralého Graafova folikulu. Pravy i levy vaje¢nik se v ovulaci pravidelné stiidaji
(Roztodil et al., 2011; Kittnar et al., 2020).

Diky zvysené produkci hormoni estrogenu a progesteronu, ktery je produkovan zlutym
téliskem, dochdzi ke zvyseni prokrveni sliznice, proliferaci endometridlnich zlazek —
je stimulovana tvorba hlenu. Pti vrcholu této faze (asi tyden po ovulaci) muze byt vyska

sliznice az 7 mm (Kittnar et al., 2020; Cepicky, 2021).

e Ischemicka faze

Ischemicka faze trva ptiblizné 24 hodin. Pokud nedoslo k oplodnéni, Zluté télisko zanika
a dochdzi ke sniZzeni produkce hormonli, rovnéZz jsou lokaln€ vice uvolhovany
prostaglandiny. To zapfiCifiuje spazmus cév, coZ vede k ischemii a nasledn¢ nekrdze bunck

endometria (Rozto¢il et al., 2011; Kittnar et al., 2020).

e Menstruacni faze

Odumiela vrstva endometria se separuje a spolecné s krvi je pochvou vylu¢ovana ven
z téla Zeny. Menstruacni krev (fyziologicky) neobsahuje sraZzeniny diky fybrinolyzinu.
Lokalné ptisobici prostaglandiny zptisobuji stahy, které napomahaji odstraiiovat nekrotickou
vrstvu sliznice. Krvaceni trva bézn€ 3-5 dnti, primérné zena ztraci kolem 30 ml krve. Prvni

den krvaceni piedstavuje zacatek nového cyklu (Mourek, 2012; Kittnar et al., 2020).

3.4 Klasifikace poruch menstruac¢niho cyklu
Poruchy cyklu mizou mit nejrizngj§i pti¢iny. Casté byvaji poruchy na hormonalnim

podklad€. Formalni klasifikace poruch menstruaéniho cyklu je nasledovna:

e Amenorea

Jedna se 0 neptitomnost menstruaéniho krvaceni. Miizeme ji délit na amenoreu primarni,
kdy se u Zeny nikdy neobjevilo spontanni krvaceni a na sekundarni, kdy u bézn€ menstruujici
zeny krvaceni nenastalo déle nez 3 mésice (Roztod¢il et al., 2011; Cepicky, 2021).

e Oligomenorea

Oligomenoreou rozumime stav, kdy jsou cykly delsi nez 35 dni, ale zaroveinl kratSi nez

3 mésice (Roztodil et al., 2011; Cepicky, 2021).
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e Polymenorea

O polymenoree hovotime pii cyklech, trvajicich méné nez 21 dni (Roztodil et al., 2011;
Cepicky, 2021).

e Hypomenorea

Tento pojem oznacuje kratké, slabé krvaceni, které trva méné nez 2 dny.

e Hypermenorea a menoragie
Tyto terminy znaci dlouhé, silné krvaceni, které trva déle nez 8 dni. Krevni ztrata byva

vy$si nez 80 ml (Roztogil et al., 2011; Cepicky, 2021).

Déle se rozliSuji tzv. specialni ptipady:

e Dysfunkéni krvaceni

Silné krvaceni, které neprobiha v obvyklém terminu. Menses se nedostavuje. Nejbéznéji
se vyskytuje v puberté a perimenopauze (Rozto¢il et al., 2011; Cepicky, 2021).

e Ovulac¢ni krvaceni

Krvéaceni, které se vyskytuje v dobé ovulace. Byva obvykle slabé a trva 1-2 dny (Rozto¢il
et al., 2011; Cepicky, 2021).

e Metroragie

Metroragie oznacuje krvaceni mimo cyklus. Podkladem byvaji nehormonalni pfiiny

(Rozto¢il et al., 2011; Cepicky, 2021).

Existuji rovnéZ poruchy, které se neprojevuji patologii cyklu. Jedna se o:

e Anovulacni cykly

Celkem pravidelné cykly, které ale probihaji bez ovulace (Roztoéil et al., 2011; Cepicky,
2021).

e Lutealni insuficience

Cykly s kratkou lutedlni fazi, a tudiz s nizkou hladinou progesteronit (Rozto¢il et al.,
2011; Cepicky, 2021)
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4 Dysmenorea

Dysmenorea je pojem oznacujici menstruaci, pfi niz Zena pocituje bolest v podbiisku
a dalsi neptijemné fenomény, které negativné ovliviiuji schopnost vykonavat bézné aktivity.
Prestoze se fadi mezi jednu z nejbéznéjSich chronickych gynekologickych obtizi, byva stale
nedostate¢né feSena. Literatura popisuje dva typy, a to primarni a seskundarni dysmenoreu

(Kolar et al., 2012; Abramova et al., 2018; Chen et al., 2018).

4.1 Primarni dysmenorea

Tento typ je charakteristicky vyskytujicimi se symptomy bez pFitomnosti organickych
zmén V regionu panve. Problémy se obvykle objevuji tésné pred nastupem nebo béhem
menstruace a po 8-72 hodinach odeznivaji (Abid et al., 2020; Wang et al., 2022). Cepicky
(2021) ve své publikaci uvadi, ze se typicky manifestuje u mladych zen, které jesté nerodily.
Obecné se ale miize objevovat u zen jiz od jejich prvni menstruace (menarché) az do obdobi
menopauzy (Osayande, 2014; Cepicky, 2021; Thakur, Pathania, 2021). Podle Wang et al.

(2022) se prvni symptomy nejb&znéji projevuji s menarché nebo do 24 mésicii po ni.

4.1.1 Symptomy
Bolesti v podbiisku byvaji popisovany nejcastéji jako kolikovité a mohou byt navic

spojeny s vegetativnimi projevy. Nejcasté&ji to byvaji:

e nevolnost

e nadymani

e prijmy

e Dbolesti hlavy
e U(nava

e zvySené poceni
e nepiijemné pocity v bederni a kiizové oblasti, ptipadné i v oblasti stehen
(Abid et al., 2020; Thakur, Pathania, 2021; Wang et al., 2022).

24



4.1.2 Klasifikace primarni dysmenorey

Priméarni dysmenoreu lIze dale hodnotit dle verbalniho popisu obtizi na 4 stupné — viz

tabulka 1 (Ktepelka, 2015).

Tabulka 1 Verbalni multidimenzionalni skérovaci systém hodnoceni dysmenorey

schopnost béznych aktivit
je  vyrazné narusena,

bolest je silna

Stupen Pracovni schopnost | Systémové symptomy | Analgetika

0:  menstruace  neni | neni naru$ena 7adné zadna

bolestiva, vykonavani

béZznych aktivit je beze

zmén

1: bolestiva menstruace, | vzdcné naruSena 74dné vzacné

bézné aktivity naruSuje

ziidka, stupen bolesti je

mirny

2: bolestivd menstruace, | stfedné naruSena ojedinglé indikovana, dobry
narusuje bézné aktivity, ucinek

stupeni bolesti je stfedni

3: bolestivd menstruace, | vazné narusena Casté indikovana, nizky

ucinek

Zdroj: Ktepelka, 2015, s. 181

4.1.3 Etiologie

Jeji vznik stale neni zcela objasnén, ale nejrozSitenéji ptijimana je tzv. teorie

prostaglandini. Ta je vysvétlovana tim, ze zvySena tvorba hormont prostaglandind vede

k zesileni kontrakci délohy a nasledné k bolesti, jelikoz hyperkontraktilita vede ke snizeni

prutoku krve a vznika ischemie a hypoxemie délozni svaloviny (Tharani et al., 2018; Torkan

et al., 2021; Wang et al., 2022).
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4.1.4 Prevalence

Prevalence primarni dysmenorey se v riznych publikacich li§i, vSechny se ale shoduji,
ze je celosvétové vysoka. Napiiklad Abid et al. (2020) tvrdi, ze v globalnim métitku
se s dysmenoreou potyka az 71 % adolescentnich divek a Zen do 25 let véku. Dle Kiepelky
(2015) je to 45 % mladych Zen reprodukéniho vé€ku. V publikaci od Wang et al. (2022)
je uvedeno rozmezi 24-92 % a dle Guimardes a Povoa (2019) je to 17-81 % zen. V ¢lanku
od Itani et al. (2022) nalezneme Udaj 45-95 %, pfi¢emz 70-90 % z toho jsou divky do 24 let

véku.

Prevalenci lze stanovit jen obtizné, jelikoz velké mnozstvi Zen tento problém vibec
se svym lékafem nete$i a piehlizi jej, protoze bolesti a dalsi symptomy stale povazuji

za nevyhnutelnou soucast menses (Guimardes a Povoa, 2019; Itani et al., 2022).

4.1.5 Moznosti diagnostiky

Pro diagnostiku primarni dysmenorey je zakladem klinicky obraz — kiecovité bolesti
v podbfisku, které trvaji maximalné 72 hodin, pfiCemZz byly vylouceny jiné pficiny
(ptedevsim sekundarni dysmenorea). Soucasné s diagnézou by mél byt rovnéz stanoven

stupen zavaznosti (viz tabulka 1) (Kiepelka, 2015; Itani et al., 2022).

Nejprve se odebird anamnéza klientky zaméfend na pritbéh menstruaéniho cyklu
a typicke symptomy, které jsou popsany v kapitole 1.1.1. Mimo anamnézu lze vyuzit
i dotazniky — napriklad Menstual Symptoms Questionnaire nebo Menstrual Distress

Questionnaire.

U tohoto typu dysmenorey nebyva pii gynekologickém vySetfeni objeven zadny
specificky nalez. Laboratorni vySetfeni ani vyuziti zobrazovacich metod rovnéz primarni

dysmenoreu neprokaze (Kiepelka, 2015; Itani et al., 2022).

4.1.5.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy musi byt provadéno pecliveé, aby vySetfujici nepiehlédl zadny
zasadni poznatek, ktery by mohl vést ke spravnému urceni diagnézy. Kazdy zdravotnik
Si v praxi zavadi své schéma zjiStovani relevantnich informaci o pacientech. Obecné
rozliSujeme nékolik ¢asti — momentalni obtize, rodinnd anamnéza (RA), pracovni anamnéza

(PA), socialni anamnéza (SA), u zen gynekologicka anamnéza (GA), alergologické
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anamnéza (AA), farmakologicka anamnéza (FA), osobni anamnéza (OA), sportovni

v evr

anamnéza (SpA) a nynéjs$i onemocnéni (NO) (Podébradské, 2018).

e Momentalni obtize
Od momentalnich potizi se odviji cely rozhovor. V podstaté se jednd o stru¢ny popis

problému, ktery pacienta ptivadi.

e Rodinng anamnéza
Vysettujici zjistuje, zda se v rodiné (ptame se na prarodice, rodiCe, sourozence a déti)
nevyskytuji zavaznéjsi onemocnéni. Pro dysmenoreu je tento bod dulezity, jelikoz rodinna

zatéz spada mezi rizikové faktory.

e Pracovni anamnéza

Pfi odbéru pracovni anamnézy byva pacient dotazovan na vzd€lani, dosavadni
zaméstnani a soucasné zaméstnani, které popisuje podrobné&ji. To ndAm miize naznacit vice
0 pacientové zatizeni a psychickém rozpolozeni. Je vhodné se ptat 1 na spokojenost

se soucasnou situaci. Stres rovnéz spada mezi rizikoveé faktory dysmenorey.

e Socialni anamneza
Zde jsou zahrnuty otdzky ohledné rodinného stavu, popiipad¢ bydleni a ekonomické

situace. Tato polozka rovnéz vypovida o urovni stresu jedince.

e Gynekologickad anamnéza
0 menstruaci — kdy prob&hla menarché, pravidelnost cyklu, pfitomnost bolesti a kdy méla
Zena posledni menstruaci. Dale se ptdme na téhotenstvi (pocet, pribéh, ptipadné potraty

¢1 interrupce), porody (prubeh), u starSich Zen se dotazy tykaji i menopauzy.

e Alergologicka anamnéza

Vysetiujici zjist'uje informace ohledné diagnostikovanych alergii.

e Farmakologickd anamnéza
V ramci farmakologické anamnézy se ptame na uzZivané medikamenty. Napiiklad u Zen
s hypermobilitou a zvySenou laxicitou vaziva je tieba zjistit, zda a jak dlouho Zena uziva

¢i uzivala n¢jaky typ hormonalni antikoncepce.
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e Osobni anamnéza
Pti osobni anamnéze jsou kladeny otdzky ohledné prodélanych onemocnéni, urazech,
operacich, o¢kovanich. Ptdme se i na obtize z détstvi, informace by mély byt zaznamendny

chronologicky.

e Sportovni anamnéza
Pacient uvadi druh, frekvenci, objem a uroveil vykonavané pohybové aktivity, ptipadné

jak dlouho se jiz aktivité vénuje.

¢ Nynéjsi onemocnéni

V této poloZce je rozebiran vznik, pribéh, vyvoj a dosavadni feseni problému. Soucasné
se provadi 1 anamnéza bolesti. Na tu existuji rizné Skaly a dotazniky. ZjiStujeme vznik,
prubeh, lokalizaci, charakter, pfipadné propagaci a také na faktory, které bolest zlepsuji
¢1 zhorSuji.

(Kolaf et al., 2012; Podébradska, 2018; Wang et al., 2022)

4.1.6 Rizikove faktory

Mezi rizikové faktory miizeme zaradit:

vék do 30 let

e nikotinismus

e konzumaci alkoholu

e Dbrzkou prvni menstruaci (pted 12. rokem)

e problémy s vahou (spiSe ve smyslu niz§iho BMI)

e rodinnou historii dysmenorey

e silngjsi krvaceni a nepravidelny menstruaéni cyklus
e nulliparitu

e nadmérny Stres

e nedostate¢nou kvalitu spanku

e ngkteré studie uvadéji 1 konzumaci kofeinu

(Abid et al., 2020; Wang et al., 2022).

Dle Kiepelky (2015) mezi rizikové faktory spadé i sexudlni nasili.
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Niz8i vék pfi prvnim porodu a vicero t€hotenstvi maji na primarni dysmenoreu pozitivni
vliv. Je popisovano, Ze po prvnim porodu se obtize Castokrat zmirni anebo dokonce zcela
vymizi (Kfepelka, 2015).

4.2 Sekundarni dysmenorea
Pii tomto druhu dysmenorey je v oblasti padnve prFitomna patologie, nejcastéji

endometriéza, adenomy6za, leiomyomy nebo hluboky panevni zanét (Wang et al., 2022).

25 let. Pii sekundarni dysmenoree se objevuje:

e abnormalni dé¢lozni krvéaceni

o lateralizace bolesti

e Dolest v podbiisku, kterou ovSem neprovazeji vegetativni piiznaky (nauzea,
zvySené poceni, tachykardie apod.)

e miize se vyskytnout i paleni pti moceni, obtize se postupné zhorsuji (Kiepelka,

2015).

4.2.1 Endometriéza a adenomyoza

S timto probléemem se potyka kolem 10-30 % Zen v plodném véku. Je to nejCastéjsi
pricina sekundarni dysmenorey. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, kdy principem
je rust délozni sliznice (endometria) v jinych regionech mimo oblast délozni dutiny. Zeny
trpici endometriézou popisuji bolesti v pribéhu i mimo menstruaci, bézn¢ udavaji
tzv. premenstruacni spotting (Spinéni ¢i velmi slabé krvaceni), zacpu a postupné zhorSovani

potizi (Kiepelka, 2015; Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Endometriozu lze délit na vnitini (adenomydza), ktera se nachazi v délozni svaloviné
a zevni, ktera postihuje jiné organy, nejbéznéji v panvi (napi. ovaria). Muze ale zasahnout
jakykoli organ. Jediné organy, kde doposud nebyla endometri6za nalezena, jsou srdce
a slezina (Cepicky, 2021).

4.2.2 Leiomyomy
Sekundarni dysmenoreu zplisobuji spiSe vyjimecné. Projevuji se bolesti i mimo cyklus
po 35. roce. Jedna se o nejéast&jsi nadory genitalu. Utvary jsou benigni a vyskyt se zvysuje

az do obdobi menopauzy. Nasledné se zmensuji, nékteré mensi utvary mohou vymizet.
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V dob¢ tésné pred menopauzou (perimenopauza) je prevalence az 50 % (Kiepelka, 2015;

Cepicky, 2021).

4.2.3 Hluboky panevni zanét

Hluboky panevni zanét je problém, vyskytujici se nejbéznéji u sexudln¢ aktivnich zen
starSich 25 let. Typickym symptomem je oboustranna bolest podbtisku, ktera casto zacina
béhem menstruacniho krvaceni a je provazena zvysenou teplotou. Bolesti byvaji vyrazné;jsi
pii sexu. Mimo bolesti se mohou projevit 1 priznaky jako vaginalni vytok, péaleni ¢i fezani

pi1 moceni, bolestiva defekace a jiz zminéna zvySena teplota a zimnice (Ktepelka, 2015).
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5 Dysmenorea a kvalita Zivota

Bolestivd menstruace ma signifikantni vliv na Zivot Zen. Ovliviluje socialni vztahy,
dusSevni stav, studium ¢i zaméstnani, bézné denni aktivity, spanek a muze dokonce
zpusobovat tizkosti a v hor§im ptipadé deprese. Mimo zvyseného rizika mentalnich poruch
hrozi i nebezpeci zavislosti na alkoholu ¢i medikamentech. Dle studii maji zeny s vySsi
mirou stresu v porovnani s Zzenami s niz§im mnoZzstvim stresu az dvakrat vétsi predispozici

k primérni dysmenoree (Sahin et al., 2018; Tsonis et al., 2021; Abid et al., 2020).

Je znamo, Ze stres zhorSuje sekreci hormonil adrenalinu a kortizolu, které ovliviuji
syntézu prostaglandini. O nich je tvrzeno, Ze stoji za projevy primarni dysmenorey (viz
kapitola 4.2.1.). Stres reguluje i hladinu luteiniza¢niho a folikulostimula¢niho hormonu
(snizuje ji) a to zpusobuje naruseni vyvoje folikuld. Dochazi tim k nizké sekreci

progesteronu, ktery rovnéz ovliviiuje syntézu prostaglandinti (Abid et al., 2020).

Uzky vztah bolesti (ptedeviim chronické) a depresi je popisovan jiz dlouho. Obecné plati,
Jako dominantni ptekdzka je uvadéna predevSim absence ve Skole €i zaméstnani spolu
se snizenim produktivity (Abramova et al., 2018; Sahin et al., 2018). Dle Pogodiny et al.
(2022) byva rocné z divodu absence kviili dysmenoree promarnéno az 600 miliont
pracovnich hodin. Autofi dale uvad¢ji, Ze to znamena ztratu piiblizn¢ 2 miliard americkych

dolarti. Vliv na ekonomiku je tedy nepopiratelny (Kanwal, 2019; Tsonis et al., 2021).

Podle studie publikované Abirami, Saraswathi a Yuvarami (2021) zptisobuje dysmenorea

vétsi omezeni aktivit neZ jiné menstrua¢ni poruchy.

Velka cast Zen se snazi predejit absenci ve Skole ¢i praci za pomoci nesteroidnich
antirevmatik nebo peroralni antikoncepce. Medikamenty pouziva 41-53 % Zen trpicich
dysmenoreou. Dlouhodobé uzivani téchto ptipravku s sebou vSak nese vedlejsi a¢inky, mezi
néz muzeme zafadit nauzeu, zvraceni, krvaceni v travici soustavé, akné ¢i astma a jiné

nepiijemné fenomény (Tsonis et al., 2021; Pogodina et al., 2022).

Dle Tsonis et al. (2021) ke zvySeni kvality zivota znacné¢ napomaha fyzicka aktivita,

jelikoZ jsou pfi ni uvoliiovany endorfiny (opioidy) a snizuje se tak sensitivita bolesti.

Dalsim faktorem, ktery hraje roli v prevalenci vyskytu dysmenorey by mohla podle

Abirami, Saraswathi a Yuvarami (2021) byt mira kvality pfedani informaci o menstrua¢nim
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cyklu a k nému vézanych problémech. Reenim by pak mohla byt dostate¢na edukace
(primarnim zdrojem byva matka) a pfedev§im vhodna interpretace, aby nedochazelo
k predavani zkreslenych poznatkii a nasledné ke zbyte¢nym obavam (Abramova et al., 2018;

Abirami, Saraswathi a Yuvarami, 2021).

Podle Tsonis et al. (2021) se jako vhodna intervence jevi rovnéz kognitivni behavioralni
terapie. Jedna se o psychoterapeuticky piistup, ktery pomaha jedinci lépe zvladat stres
a Uzkosti (Vachette, Spoustova, 2021).
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6 MozZnosti intervence

Mezi nejbéZnéji vyuzivana a doporucovana feSeni dysmenorey spadaji predevsim
nesteroidni antirevmatika (NSAIDs), hormonalni antikoncepce (HA), dale pak teplé obklady
(napf. termofor), cvi¢eni a pohyb, dostate¢ny pitny rezim (snizeni nadmuti), vyvazena strava
(mén¢ cukra, pfili§ tuénych a slanych jidel) nebo napiiklad aromaterapie (Ristiani et al.,
2021; Thakur, Pathania, 2021).

Terapii dysmenorey 1ze rozd¢lit na farmakologickou, nefarmakologickou, ptipadné

I operacni, ta se ale vyuziva jen ve zcela vyjimecnych piipadech.

Na obrazku 5 nize mizeme vidét schéma managementu dysmenorey. Pokud jsou
symptomy primarni dysmenorey zietelné (Cyklické krecovité bolesti v podbrisku, objevujici
se s nastupem menstruace, které trvaji 8-72 hodin a zacaly v dobé 6-12 mésicii po menarché,
bez pozitivniho tehotenského testu.), je doporucovano zac¢it s medikamentdzni terapii nebo
se cvicenim, transkutanni elektoneurostimulaci, aplikaci tepla, akupresurou
¢i akupunkturou. Po 3 mésicich je hodnoceno zlepseni nebo stagnace. V piipadé zmirnéni
obtizi pokracujeme v zavedené intervenci, V opacném piipad¢ se pfistupuje k jinym
alternativnim variantam nebo je rovnou podstoupeno vySetteni panve. Pokud po dalsich

3 mésicich alternativni terapie nedojde ke zlepSeni rovnéz volime vySetteni panevni oblasti.

Pokud se klinicky obraz neshoduje s jiz zminénymi symptomy primarni dysmenorey,
zvazujeme dysmenoreu sekundarni (ObtiZe se projevuji ihned po menarché, anebo pozdéji
— az po 25. roce Zivota zeny. Jedna se o progresivné se zhorsujici obtize, jako je krvaceni,
paleni pri mocent, bolesti v priubéhu cyklu, vaginalni vytok souvisejici se zanétem, infertilita,
rodinna historie endometridzy.) Zena v tomto piipadé podstupuje vysetfeni panve, provadi
se screening sexualné pienosnych infekci a sonografie. Pokud se neprokaze zadna
abnormalita, gynekolog by mél provést dodatecnou diagnostiku a navrhnout adekvétni

terapii. Pokud se patologie prokaze, lécba je navrzena dle typu nalezu.
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Obréazek 5 Schéma managementu terapie
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6.1 Farmakologicka terapie

diklofenak apod. (Ristiani et al., 2021). NSAIDs inhibuji enzym cyklooxygenazu, ktera
formuje prostaglandiny a rovnéz dokazou redukovat kontrakce délohy a objem menstruacni
krve (Guimaraes, Povoa; 2020). Dle Sachedina a Todd (2020) pravidelné uzivani vykazuje
zlepSeni symptomut dysmenorey z 27-35 %. Pilulka by podle autori méla byt uzivana jiz
2 dny pred zacatkem menstruace. Vyhodou je podle Itani et al. (2022) rovnéz finanéni
nenaro¢nost. McKeena a Fogleman (2021) uvad¢ji, Ze 1 pies obecné znamou efektivitu

NSAIDs az 20 % divek a zen pocituji jen malou ¢i zddnou tlevu.

Jako problém se jevi piedevs§im nezadouci G¢inky NSAIDs. Guimardes a Pévoa (2020)
o nich ve své publikaci pojednavaji, nejCastéji byvaji zminovany problémy
s gastrointestinalnim traktem (viedy, prijmy apod.), unava, dale také nefrotoxicita
a hepatotoxicita. Gomathy et al. (2019) upozoriiuji na to, Ze NSAIDs nemaji dlouhodoby

efekt, Fesi pouze piiznaky dysmenorey, nikoliv divod vzniku obtiZzi.
Déle se jako terapie hojn¢ vyuzivd hormondlni antikoncepce. Existuje n¢kolik typu:

e Peroralni (pilulky)

e Transdermalni (naplasti)

e Transvaginalni

e Nitrod¢lozni téliska s hormony
e Implantaty

e Injekcni

(Léaznickova, 2018; McKeena, Fogleman, 2021)

HA redukuje rist endometridlni tkané, objem menstruacni tekutiny a produkei
prostaglandint inhibici ovulace (Sachedina, Todd, 2020). | v tomto pfipad€ musi byt brany
Vv potaz ptipadné vedlejsi u¢inky. Ruzné druhy HA byvaji asociovany s problémy, jako jsou

v v

nadory prsu ¢i délozniho ¢ipku (Laznickova, 2018; Itani et al., 2022).
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6.2 Nefarmakologicka terapie

6.2.1 Pasivni terapie
e MZékké a mobiliza¢ni techniky

M¢kké a mobilizacni techniky v ptipadé¢ terapie dysmenorey cili na uvolnéni mékkych
tkani, a to hlavné v oblasti panve (SI skloubeni), bederni patefe a hrudniho kose (Kolaf et
al., 2012). Maji vsak jen kratkodoby uc¢inek (Lopez-Liria et al., 2021).

e Elektroterapie

Dle Kannan a Claydon (2014) méa prokazatelny efekt aplikace transkutanni
elektroneurostimulace (TENS). TENS spadaji mezi nizkofrekvenéni elektroterapii, kdy
elektrické impulsy jsou krat$i nez 1 ms. Drazdénim nervii pomoci tohoto typu proudu
dochézi k analgetickému t¢inku (Zeman, 2013).

e Termoterapie — teplé obklady, kryoterapie

Termoterapie je nejb&€Znéji vyuzivana a ekonomicky nejvyhodnéj$i moznost pasivni
terapie.

Zeny mohou jednoduse aplikovat teply obklad na danou oblast — bedra, podbfisek.
Lokalni aplikace tepla relaxuje svalstvo a miize rovnéz zvysit cirkulaci krve, tudiz se zmirni
piekrveni a otoky, které v této oblasti mohou drazdit nervy (Jo, Lee, 2018; Abid et al., 2020).

Vyuzit 1ze v riiznych formach (kapalné, plynné ¢i pevné) i kryoterapii. AC se zmenSuje
lokalIni prutok krve z divodu vazokonstrikce, coz muze zvysit ischemii tkan¢, kryoterapie
navozuje nizsi spotiebu kysliku v tkani a snizuje tak rychlost vedeni vzruch nervovymi
vlakny. Diky témto mechanismim mize byt vysvétlen jeji analgeticky efekt (Silva et al.,
2022).

¢ Kinesiotaping

Vyuziti kinesiotapingu v oblasti podbfisku a sakra se jevi dle Lopez-Liria et al. (2021)
jako vhodna soucést terapie dysmenorey. ProkeSova (2017) uvadi, Ze se ji pii 1écbe obtizi
v oblasti panevniho dna v praxi osvéd¢il lymfotaping spole¢né s vyuzitim myofascialni
manualni lymfodrenaze. Obrazek 6 zobrazuje moznost aplikace tapu pii menstruacnich

bolestech.
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Obréazek 6 MozZnost tapu pro terapii dysmenorey

Zdroj: (Kobrova, Valka, 2017, s. 142)

e Masaz
Z masazi je vhodné podle Fazeli et al. (2019) vyZiti napt. rytmické masdze. Ta vychazi
ze $védské (klasické) masaze, odvodil ji doktor Wegman. Je pii ni dbano na holisticky
pristup. Zahrnuje jemné piizvedani a pomalé vinivé, klouzavé pohyby. Ma efekt jak na kizi,
tak na podkozi i svaly a ovliviiuje autonomni nervovy systém. Dle autort diky této proceduie
dochézi k normalizaci hladin prostaglandini a ke zlepSeni prokrveni délohy. Trva kolem 30-
45 minut a po ni nasleduje 15-20 minut odpocinek.
e Akupunktura, akupresura
V piipadé akupunktury se jedna o stimulaci specifickych akupunkturnich bodt jehlami,
pii akupresuie jsou tyto body stlacovany manualné (Ernst, Lee, 2010). Dle Kanna a Claydon
(2014) je prokazano, ze se pii vyuziti téchto metod symptomy dysmenorey zmirnény,

nicméné poukazuji na to, Ze se pravdépodobné jedna spise o placebo efekt.

6.2.2 Aktivni terapie

Dle Saleh, Mowafy a Hameid (2016) jsou Vv intervenci dulezita cvi¢eni, kterd zahrnuji
aktivni zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému a také protahovani. Carroquino-Garcia et
al. (2019) uvadi, Ze terapeutické cvi€eni je pro Ucinnost potieba provadét minimalné 8-12

tydnu. Podle autort vsak efekt cviceni stale neni dostatecné podlozen.
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Mezi nejvyuzivanéjsi piistupy v prevenci a terapii dysmenorey lze zatadit:
e Terapie a cviceni dle Ludmily MojZiSové
Terapie dle Ludmily MojziSové zahrnuje oSetfeni levatoru ani per rectum, mobiliza¢ni
techniky (mobilizace Zeber) a soubor 12 cviki. Ty jsou zaméfeny na souhru svalii bfisnich
a hyzd'ovych. Cvi¢eni ma i mobiliza¢ni a protahovaci charakter. Tato sestava reflexné
ovlivituje napéti hladké svaloviny a zlepSuje prokrveni v panevni oblasti. Pro Uspéch terapie
je nezbytny aktivni pfistup pacientek, cviceni by mélo byt provadéno denné (Kolar et al.,
2012).
e JoOga
Nichols (2021) charakterizuje jogu jako prastarou praxi vyvinutou pravdépodobné
V Indii. Zahrnuje cviceni, meditaci a dechové techniky k rozvoji duSevni a fyzické pohody.
Podle Kim (2019) je joga ucinnou intervenci pro zmirnéni menstruacnich bolesti u Zen
S primarni dysmenoreou. Cvi¢enim jogy dochazi ke sniZeni hladiny prostaglandinti a také
ke stimulaci sekrece endorfint, coz vede k analgetickym t¢inkam.
Déle je vyhodné vyuziti technik zalozenych na neurofyziologickém podkladé€, mezi
né patii napft.:
e Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept vyvinuty panem profesorem
Pavlem Kolafem. Jedna se o manudlni a rehabilitacni postupy, které maji za cil dosahnout
optimalizace pohybového systému. Cely koncept je zaloZzen na principech vyvojové
kineziologie (Frank et al., 2013).
e Akralni koaktiva¢ni terapie
Tato metoda je zalozena na podporovych cvicenich, kterd vedou ke svalové koaktivaci
a tim je pozitivné ovlivnéna stabilizace osového organu a dochazi k naptfimovani patete.
Rovnéz vychazi z ontogeneze a z principti motorického uceni. Cilem je iprava a opétovné

nauc¢eni nevhodné provadénych pohybovych stereotypu (Bendikova a Balkd, 2022).

v r

6.2.3 Operaéni reSeni
Operacni feSeni se provadi jen velmi vzacné v extrémnich pfipadech. Operace musi byt

peclivé zvazena. DéEla se nékolik typi zakroki:

e Laparoskopicka uterosakralni ablace nervu (pferuSeni aferentnich vlaken nervia
vedoucich informace o bolesti v uterosakralnich ligamentech)

e Presakralni neurektomie (pfimé pferuseni nervovych vlaken v panvi)
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e Hysterektomie (odstranéni dé€lohy, posledni moznost pii selhdni jinych
terapeutickych intervenci)
(Guimaraes, Pévoa; 2020)

6.3 Dysmenorea a nutrice

Sledovani prokazala, ze dietni opatfeni mohou také pfispét k feSeni problematické
menstruace. Zejména nizkotu¢na dieta a potraviny bohaté na vlakninu snizuji koncentraci
plazmatického estrogenu, tudiz i jeho pusobeni. Diky tomu je redukovano tloustnuti
endometria, z toho divodu je produkovano méné prostaglandini a mélo by opét dojit
ke zmirnéni bolestivosti. Dietni opatfeni se mohou podilet i na potlatovani zanétlivych
procestl, které jsou pi1 percepci bolesti u zen s dysmenoreou piitomny. Autofi ¢lanku
doporucuji zaméfit se na nizkotu€nou dietu, udrzovani zdravé télesné vahy, pravidelné
cviCeni, zvazit moznosti odstrafiovani stresu, eventuelné omezeni kouteni. Velmi dulezitou

roli hraje pti Gpravé jidelnicku i podpora blizkych (Barnard, 2020).

V ¢lanku od pana docenta Koliby (2010) je dale uvedeno dodrzovani dostate¢neho
pitného rezimu a vyhybani se alkoholu. Autor doporucuje potraviny bohaté na vapnik, hotéik

a vitamin B, C, E (napt. mandle, fazole, Spenat).

Vysledky studie od Aydin Kartal a Akyuz (2018) potvrdily, ze dietni opatieni vyrazné

ovliviiuji dysmenoreu. Autofi mimo jiz zminéné upozoriuji na piiliSnou konzumaci soli.

Bajalan, Alimoradi a Moafi (2019) uvadi, Ze ucinna je dostate¢na konzumace ryb, vajec

a ovoce. Vyssi prevalenci mize zpisobovat i nadmérny piijem cukru.

Nejvyrazngjsi spojeni s nepiijemnymi projevy ma nutricni deficience. Nedostate¢na
vyziva (napf. vynechdvani snidan¢) pfispiva ke vzniku gynekologickych poruch. Dochéazi
ke zméné hladin hormoni, z divodu nedostatku energie. Napiiklad progesteronu, ktery

ovlivituje tvorbu prostaglandini (Bajalan, Alimoradi a Moafi, 2019).
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PRAKTICKA CAST

7 Cile a tkoly prace

Cilem této diplomové prace je tvorba pohybového programu pro zeny trpici dysmenoreu

a nasledn¢ zhodnoceni jeho G¢innosti.
Ukoly préce:

e Nacerpani teoretickych poznatkd od dysmenoree z riznych zdroji.

e Preklad a zjisténi obsahové validity dotazniku Menstrual Symptoms Questionnaire
(MSQ).

e Vybér vyzkumného vzorku.

e Monitoring symptomu a urceni typu dysmenorey pomoci dotazniku MSQ.

e Vytvofeni preventivniho pohybového programu a tvorba edukativni webové stranky
s vysvétlenymi cviky a doporucenimi.

e Otestovani a zhodnoceni pohyboveého programu.

e Konfrontace vysledkt s hypotézami.

8 Hypotézy

Jelikoz hlavnim cilem byla tvorba preventivniho cvi¢ebniho programu, stanovili jsme
pouze jednu hypotézu tykajici se otestovani jeho ucinnosti.

Hypotéza 1: Piedpokladame, ze po 3 mésicich pravidelného cvi¢eni zadané sestavy dojde

k signifikantnimu zmirnéni symptomua dysmenorey u probandek naseho souboru.
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9 Charakteristika sledovaného souboru

Diky propagaci pfes socialni sit€¢ se zapojilo nékolik mladych zen, z vétsi Casti ale

na inzerci zareagovaly dospivajici divky (kolem 15.-16. roku). Celkem se vyzkumu

zucastnilo 30 probandek (24 studentek stiedni $koly, 6 dospélych Zen v produktivnim véku).

Tabulka 2 Charakteristika sledovaného souboru

Pocet subjekti

Primérny vék

Primérna vyska (cm)

Primérna véha (kg)

30

16,9

166,27

59,03

Zdroj: vlastni

Podminky zatazeni do vyzkumu zahrnovaly plodny vék, bolestivé fenomény v priabéhu

menstruace a absenci zavaznych zdravotnich problému, které by omezovaly pravidelné

cviceni.

Probandky byly na zac¢atku vyzkumu seznameny s prubéhem a pozadany o podepsani

informovaného souhlasu (viz ptiloha 1), originaly podepsanych souhlast jsou k dispozici

u autorky prace. Néasledovalo vyplnéni vstupniho dotazniku, ktery kromé casti zamétujici

se na symptomy obsahoval i ¢ast se zakladnimi anamnestickymi otazkami. Déale byla

zuCastnénym podrobné piedstavena napln pohybového programu.

K dispozici jim byla kromé nékolika osobnich setkani poskytnuta i edukativni webova

stranka vytvofena autorkou prace jako podklad pro cvi¢eni. Ta obsahuje zakladni informace

0 problému a popsané cviky i s fotodokumentaci.
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10 Metody vyzkumu

10.1 Odebrani zakladnich anamnestickych dat

Pro odebrani anamnestickych dat bylo zatazeno 13 otazek pred samotny dotaznik MSQ.
Tuto ¢ast nalezneme v ptiloze €. 2. Tykaly se zakladnich informaci — vek, vyska a vaha, dale
nas zajimal i zdravotni stav (onemocnéni, alergie a operace v oblasti biicha a panve). Zbylé
polozky se zabyvaly zivotospravou (pohybovy rezim, konzumace alkoholu, nikotinismus)
a gynekologickou anamnézou (téhotenstvi, v€k pii menarché, pravidelnost cyklu, uzivani

antikoncepce). Jedna z otazek zjistovala, jak Casto se probandky citi byt ve stresu.

10.2 Dotaznik Menstrual Symptoms Questionnaire

Menstrual Symptoms Questionnaire — MSQ (ptiloha ¢. 3) je dotaznik designovan autory
Chesney a Tasto (1975). Obsahuje 24 polozek, které se tykaji subjektivniho hodnoceni
symptomatiky dysmenorey. Na otazky lIze odpovidat vybérem 1 z 5 moznosti, kterym lze
piidélit ur¢itou hodnotu — potad (5), casto (4), n¢kdy (3), ziidka (2), nikdy (1). Na konci
je 25. polozka, kde jsou oba typy dysmenorey popsany a dotazovana Zzena ma zvolit, ktery
popis obtizi se jejim symptomtm vice podoba (Negriff et al. 2009). VypInéni probandkam

zabralo pfiblizné 5-10 minut.

Dotaznik je standardizovany v anglické verzi, pro tuto praci bylo potieba jej
pielozit a zjistit jeho obsahovou validitu. Dotaznik byl pielozen autorkou prace a formulace
dale konzultovana s kolegyni ze zdravotnického prostiedi. Dale byl dotaznik vyplnén 4
zenami v produktivnim véku, piicemz byly v pribéhu dotazovany na srozumitelnost otazek.
Nasledn¢ vyplnily dotaznik piiblizné po Sminutové pauze znovu. Vysledky dotazniku byly
zaneseny do tabulek (viz priloha 4; tabulka 3, 4 a 5).

Obsahova validita u¢ena metodou opakovani testu je velmi vysoka, korela¢ni koeficient

vySel r=1.
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10.3 Edukativni webova stranka

Aby bylo probandkam cvi¢eni jasnéj$i a mohly ho provadét i v domacim prostiedi podle
predlohy (po ptfedchozi instrukci), byla vytvofena webova stranka, ktera obsahuje obrazky
cvikl s jejich popisem. Tyto obrazky muzeme vidét v kapitole 10.4 Pohybovy program.
Mimo popsanou cvi¢ebni jednotku zde Zzeny naleznou i zakladni informace o dysmenoree —
definice problému, etiologie, prevalence, rizikové faktory, Casté pifiznaky a mozZnosti
intervence.  Stranka byla zprovoznéna pres bezplatnou doménu webnode

(https://bolestivamenstruace.webnode.cz/dysmenorea/). Na strance jsou pro piehlednost

umisténa graficka zobrazeni ptiznaki (obrazek 7), rizikovych faktort (obrazek 8) a moznosti

intervence (obrazek 9).

Obrézek 7 Pfiznaky dysmenorey
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Obrazek 8 Rizikové faktory dysmenorey
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Obréazek 9 Nejbé&Zné&jsi FeSeni dysmenorey
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10.4 Pohybovy program

Do pohybového programu bylo zafazeno celkem 11 jednoduchych cvikt, pojmenovanych
tak, aby bylo jejich zapamatovani pro probandky snadnéjsi. U nékterych byly uvedeny
i pfipadné modifikace. Cviky jsou inspirovany riznymi koncepty — Metoda Ludmily
MojziSové, dynamicka neroumuskularni stabilizace, vyuzity byly ale i obecné znamé cviky

a prvky jogy.

Cilem byla piedevs$im relaxace panevniho dna a rovnéz posileni celého hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe. Dale se program zaméfuje na mobilitu sakroiliakélnich a

kycelnich kloubd.

Zeny byly pozadany o pravidelné provadéni cvieni (idealné kazdodenni) po dobu
3 mé&sict. Probihala i osobni setkani, kdy byly cviky opakovany a kontrolovano jejich

provedeni.

S divkami ze stfedni skoly probéhly celkem 3 setkani, cvicebni jednotka trvala piiblizné
hodinu a byla vedena v télocviéné gymnazia v ramci hodiny télesné vychovy. Divky byly
rozdéleny do 2 skupin (1. ro¢nik a kvinta). Pro piehlednost je pribéh zaznamenan v ¢asovém

harmonogramu:

e Prvni setkani s divkami — 3. Fijna 2022
Nejprve jsme se seznamily, divky byly tazany, zda je bolestiva menstruace trapi a chtély
by se do praktické casti zapojit. Nasledné prob&hlo seznameni zdjemkyn S pribéhem
vyzkumu, podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni vstupniho dotazniku. Pied
zahajenim cviCebni jednotky byla zatazena i edukativni vlozka, kdy byly poskytnuty
zékladni informace o problematice a moznostech feseni. V ramci cviCeni probéhla instrukce
spravného provedeni, kazda z divek byla korigovana, aby provedeni bylo co nejkorektné;jsi.

Déle mély probandky provadét cviceni doma, pokud mozno kazdy den.

e Druhé setkani s divkami — 28. listopadu 2022
V druhém setkani jsme si cely cvicebni program znovu zopakovaly a opét probéhla
korekce provadéni. Divky ale cviCeni provadély celkem obstojné, bez vyraznych chyb.

Veétsina z nich uvedla, Ze se jim dafi udélat si na cvi€eni ¢as zhruba 3x do tydne.
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e Tteti setkani s divkami — 9. ledna 2023
Na posledni schiizce jsme si celou jednotku naposledy zacvicily a nasledné probéhlo
vyplnéni vystupniho dotazniku. Probandky spolupracovaly dobte a zda se, ze ziskaly nahled

do této problematiky.

S dalsimi 6 probandkami z ¢asovych omezeni probéhlo pouze vyplnéni vstupniho
a posléze vystupniho dotazniku, podepsani informovaného souhlasu a instrukce cviceni
Vv domacim prostfedi. Dale se tidily pfedev§im webovou strankou. Jelikoz jsou to Zeny
pohybujici se ve zdravotnickém odvétvi, které maji ke sportu blizko a cviky jim jsou znamé,
nebylo pro né pravidelné cviceni problematické. Zapojily se dle ¢asovych mozZnosti

Vv ruznych ¢asovych usecich (prvni zacinala v ¢ervnu 2022, posledni v listopadu 2022).
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10.4.1 Popis cvi¢ebni jednotky

Cvik 1 Brani¢ni dychani
Tento cvik byl zatazen pro optimalni zapojeni branice a svalti panevniho dna.

Vychozi pozice je leh na zadech se skréenymi dolnimi koncetinami, kolena by méla byt
umisténa ptiblizné na Sifi panve. Plosky nohou jsou opfené o podlozku, Spicky smétuji
vpied, ramena jsou uvolnéna. Pokud je hlava v zaklonu, podlozime ji tak, aby byla

Vv prodlouzeni patete.

Plynule dychame, nadech se snazime smérovat predevsim do oblasti podbiisku, spodnich
zeber, potazmo i do beder. Horni koncetiny mtizeme polozit na bficho a kontrolovat jimi

roz$itovani btisni dutiny, které¢ by mélo probihat rovnomérné do vSech stran.

Pocet opakovani je neomezeny, probandky byly instruovany, aby provadély alespon

10 dechovych cykli.

Obréazek 10 Brani¢ni dychani

Zdroj: vlastni

Mezi nejéastéji provadéné chyby se fadi nevhodné postaveni dolnich koncetin (addukce),

protrakce a elevace ramen, zaklon hlavy a dychani pouze do horni ¢asti hrudniku.
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Cvik 2 Kolébka
Tento cvik byl zafazen pro protazeni paravertebralnich svali, pro relaxaci.

Vychozi poloha je shodnéd s cvikem 1. Dolni koncetiny pak uchopime pod koleny
na holenich, pfitdhneme je smérem k bfichu a voln¢ dychame. Posléze miizeme zkusit

I vyrazn&jsi protazeni tak, ze s vydechem jemné ptitahneme kolena blize k bfichu.
Probandkam bylo sdéleno, aby cvik provadély opét po 10 dechovych cykli.

Obrazek 11 Kolébka

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi chybou byva protrakce a elevace ramen, piipadné zadrzovani dechu a zaklon

hlavy.

Cvik 3 Motylek

Cvik je zaméfen predevSsim na protaZeni adduktorti a rotatori kycelnich kloubd,

na relaxaci.

Varianta v leze na zadech — vychozi pozice je opét stejna jako u ptredchozich dvou
cvikti. Spojime plosky nohou a kolena nechame klesat od sebe do stran smérem k podlozce
(zevni rotace kycelnich kloubt). Plynule dychdme do oblasti podbfisku, spodnich Zeber,
pfipadné 1 beder. Hornimi koncetinami polozenymi na bfiSe muizeme opét kontrolovat

dechovy cyklus.

Nejbéznéjsi chyby jsou protrakce a elevace ramen, zaklon hlavy, dychani pouze do oblasti

horniho hrudniku.
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Obréazek 12 Motylek — varianta v leze

Zdroj: vlastni

Varianta v sedé — vychozi pozice je sed skrémo. Sedime na sedacich hrbolech, zada
se snazime mit rovnd, ramena stazena od usi, rozlozend do Sitky. Hlava je v prodlouzeni
patete, divame se vpied. Opét spojime plosky a nechame kolena klesat do stran k zemi.

Pro vyraznéjsi protazeni uchopime rukama narty a piitahujeme spojené nohy blize k télu.
Plynule dychame.

Obréazek 13 Motylek — varianta v sedé

Zdroj: vlastni

Probandky mély provadét alespon jednu z variant. VV dané poloze setrvavaly minimalné
20 vtetin, cvik opakovaly 3x.
Nejbézné€jsi chyby jsou protrakce a elevace ramen, zaklon, tklon ¢i pfedklon hlavy, zadrz

dechu, zaklon, uklon ¢i ptedklon trupu.
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Cvik 4 — Klopeni kolen

Cvik 4 je zaméfeny na mobilitu kycelnich kloubt, byl zafazen pro protazeni rotatorti
kycle.

Vychozi pozici je opét leh skrémo. Nohy umistime vice do Siroka (na §ifi cvicebni
podlozky), $picky sméfuji vpted. Jedno z dolnich koncetin pomalu klopime do vnitini rotace,
dokud rozsah pohybu nevycerpame. Panev se snazime v celém prib&hu cviku neodlepit
od podlozky. Volné dychame, v pozici setrvame alespon 20 vtefin a poté dolni koncetiny

vysttidaime. Opakujeme 3x.
Obréazek 14 Klopeni kolen — vychozi pozice

Zdroj: vlastni
Obréazek 15 Klopeni kolen

Zdroj: vlastni

50



Nejcastéjsi chybou byva zaklon hlavy, dale naptiklad protrakce a elevace ramen a rovnéz
odlepeni panve od podlozky (ve smyslu rotace).

Cvik 5 — Pohyby panve
Cvik mé za cil uvolnéni oblasti pletence panevniho.

Varianta v leze na zadech s overballem — zde je vychozi pozici leh skrémo, kdy
pod kost kiizovou umistime naptl vyfoukly overball. Horni koncetiny jsou umistény volné
podél trupu, plynule dychame. S vydechem za¢neme jemné klopit panev smérem k sobé
a nasledn¢ s nadechem od sebe zpét do vychozi polohy. Déale miZeme panvi pohybovat
ve sméru lezatych osmicek (jedna strana panve je v jednu chvili vy§ nez druha). Veskeré
pohyby by mély byt provadény plynule, kdy panev nechame volné¢ se pohybovat

po overballu.

Obrazek 16 Pohyby panvi — varianta v leze

Zdroj: vlastni

Nejbéznéji se setkavame s chybami jako addukce dolnich koncetin, protrakce a elevace
ramen, zakon hlavy, hyperextenze bederni ¢asti patete pii klopeni panve zpét do vychozi

polohy nebo nesouvislé pohyby.

Varianta v sedé — vychozi pozice je klek sedmo. Snazime se o napiimeni zad, ramena
by méla byt opét korigovana smérem od usi, rozlozena do $iroka, hlava v prodlouzeni patete.

Divame se vpied a volné¢ dychame. Opét klopime péanev vpied a vzad, piipadné panvi
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opisujeme lezatou osmicku nebo mizeme pouze krouzit. VSechny varianty pohybu jsou

plynulé, bez zastavovani. Panev neodlepujeme od pat.

Kazdy z pohybtli obou variant provadime alespon 10x.

Obrazek 17 Pohyby panvi — varianta v sedé

Zdroj: vlastni

Chybou miize byt zaklon, uklon ¢i pfedklon trupu nebo hlavy, ramena v protrakci a

elevaci a neplynulost pohybu.
Cvik 6 — Pozice $t’astného ditéte
Tento cvik vychazi z vyvojové kineziologie (miminko v 6 mésicich v leze na zadech

se chyta za nohy). Cilem je relaxace panevniho dna a protaZeni.

Vychozi pozici je leh na zadech, kdy pokrcené dolni konéetiny chytame z malikové hrany
za chodidla. Kolena pfitahujeme k bfichu, plosky jsou umistény rovnobézné se stropem.
Pokud na plosky nedokazeme dosahnout bez toho, aniz bychom méli ramena v protrakci
a Vv elevaci, ptipadné i hlavu v zaklonu, vyuzijeme napfiklad $vihadlo ¢i jogovy popruh

k prodlouzeni délky pazi. Snazime se o brani¢ni dech (popsano u cviku 1).

V poloze setrvame po 10 dechovych cykli a uvolnime. Opakujeme 3X.
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Obrazek 18 Pozice $tastného ditéte

Zdroj: vlastni

Obréazek 19 Pozice $tastného ditéte — modifikace se Svihadlem

Zdroj: vlastni

Nejcastéji pozorujeme protrakci a elevaci ramen, nevhodnou polohu dolnich koncetin

(spiSe ve smyslu addukce), zéklon hlavy a zadrZovani dechu.
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Cvik 7 = Miminko

Sedmy cvik rovnéz vychazi z vyvojové kineziologie, konkrétn¢ se jednd o pozici

miminka ve 3. mésici vyvoje V leZe na zadech, kdy dité¢ zveda dolni koncetiny nad podlozku.
Cilem cviku je zapojeni celého hlubokého stabiliza¢niho systému patete a jeho posileni.

Vychozi poloha je leh pokrémo. Jednu dolni konéetinu umistime mirné¢ pokrcenou tak,
aby koleno bylo ptiblizné¢ nad ky¢li. To samé provedeme i s druhou dolni konéetinou.
Nakonec provedeme mirnou rotaci tak, aby kolena smétovala mirn€ ven, paty spiSe smérem
k sobé. Horni koncetiny muzeme polozit podél téla anebo na bfisni sténu, kde mohou
kontrolovat dychani. V poloze setrvame alespoti 20 sekund (lze i vice, ale jen do té doby,
kdy jsme stale schopni drzet pozici korigovanou) a poté po jedné pokladame dolni koncetiny

zpét do vychozi pozice. Opakujeme 5x. Postupné mizeme vydrz tréninkem prodluzovat.

Obréazek 20 Miminko

Zdroj: vlastni

Chybou byva zé&klon hlavy, protrakce a elevace ramennich pletenct, nespravna poloha
dolnich koncetin, zadrz dechu a pokladani obou dolnich koncetin ve stejné chvili, coZ vede

k nezadouci hyperextenzi beder.
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Cvik 8 — Holub

Cvik zaméfeny na mobilitu kycelnich kloubti, dochazi pti ném k protazeni rotatort kycli.

Jednu dolni koncetinu umistime pokréenou v koleni (idealné 90 stupiil) na podlozku tak,
aby byl cely bérec poloZeny, v kyéelnim kloubu je zevni rotace. Druhou konéetinu mame
pfitom nataZzenou na podloZce. Cvik provadime s oporou o natazené horni koncetiny.
Snazime se o rovna zada, hlavu v prodlouzeni patefe, uvolnéna ramena. Pokud to lze,

muzeme trup piedklonit a opfit se o predlokti. Volné dychame.

Obrazek 21 Holub

Zdroj: vlastni

V poloze setrvame 20 sekund, poté ji opoustime. Opakujeme 3x.

Nejcastéji se pti této pozici objevuji chyby jako pfilisny zaklon zad nebo jejich tklony,

protrakce a elevace ramen, ptedklon, uklon ¢i zaklon hlavy.

Cvik 9 — Zabak

Pti tomto cviku se protahuji zejména svaly na vnitini stran€ stehen.

Jedna se o hluboky diep. Spi¢ky nohou sméfuji mirn& ven, paty mame na podloZce.
Pazemi pokréenymi v loktech se opirdme o kolena zevnitt, dlan€ jsou spojené. Zada by méla
byt rovna, hlava v prodlouzeni patefe (divame se vpied) a ramena uvolnénd. Snazime

se udrzet stabilitu a voln¢ dychame.

V poloze setrvame alespon 20 vtetin, opakujeme jej 3x.
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Obrazek 22 Zabak

Zdroj: vlastni

Casté chyby jsou protrakce a elevace ramen, paty nad podlozkou, piilisna kyfotizace

hrudni patete a ptedklon hlavy.

Cvik 10 — Medvéd

Cilem cviku 10 je aktivace, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Cvik zaciname ve vzporu klecmo. Snazime se o rovna zada, hlavu mame v prodlouzeni
patefe. Ruce, lokty a ramena by méla byt umisténa v jedné linii pod sebou, stejné jako kycle
a kolenni klouby, bérce a narty jsou voln€ polozeny na podloZce. Loketni jamky smétuji
k sobé, aby nedochézelo k hyperextenzi téchto kloubi (pfedevsim u hypermobilnich jedinci

by toto bylo nevhodné).

Nejprve se zapfeme o prsty nohou a nasledné zvedame kolena mirné nad podlozku. Stale
se snazime udrzet nastavenou pozici. Nezapominame pravidelné dychat. V poloze setrvame
alespoii 20 vtetin (Ize déle, pokud udrzime pozici korigovanou), poté uvolnime. Opakujeme

SX. Postupné miizeme vydrZ tréninkem prodluzovat.
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Obrazek 23 Medvéd

Zdroj: vlastni

Chybou byva protrakce a elevace ramen, neudrzZeni stability lopatek (ve smyslu jejich
addukce), hyperextenze loketnich kloubt, prohnuti beder, zadrz dechu a vychyleni kolennich
kloubti do addukce.

Cvik 11 — PienaSeni vahy v Kklece na ¢tyiech

Cilem cviku je automobilizace sakroiliakalnich skloubeni.

Provadime ve vzporu kle¢mo, kdy se opét snazime o vyrovnana zada a mezilopatkovy
prostor, hlavu v prodlouZeni patete, ruce i lokty pod rameny a kolena pod ky¢lemi. Jedno
koleno vysuneme mirné¢ vpted. S vydechem pienasime plynule vahu na ptedni koleno,

s nddechem se vracime. Panev pfili§ nerotujeme.

Provadime 10 pfenosii vahy, poté dolni koncetiny vystiidame. Opakujeme 3x.
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Obréazek 24 Pienos vahy v klece na étyiech

Zdroj: vlastni

Nejbéznéjsi chyby jsou piedklon nebo zaklon hlavy, addukce lopatek, hyperextenze
loktdi, prohnuta bedra, nepravidelné dychani a ptili§ vyrazna rotace panve pii pohybu.
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11 Vysledky

11.1 Zékladni udaje o probandkéach
Celkem 24 ze zapojenych probandek jsou studentky prvniho ro¢niku gymnazia, dalsi 3
zeny jsou studentky vysoké Skoly, které zaroven jiz ¢asteCné pracuji a zbylé 3 jsou Zeny v

zaméstnani. Praimérny vek je 16,9 let. Primérna vaha zen ¢inila 59,03 kg a vyska 166,3 cm.

Z4dna z dotazovanych doposud nebyla tdhotnd. Antikoncepci uZivaji jen 3 z probandek.
Pouze jedna Zena je kutacka (bézné asi 6 cigaret denn¢). Kromé jedné dotazované

neprodélala zadna z Zen operaci v oblasti biicha ¢i panve. U doty¢né probé&hla operace kyly.

Co se tyce konzumace alkoholu, velkd ¢ast dotazovanych zvolila moznost abstinent.

Zbylé divky piji alkoholické napoje pouze pfilezitostné (viz graf 1).
Graf 1 Konzumace alkoholu

Jak ¢asto konzumujete alkohol?
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1x za mésic 1 sklenka 1 pivo/vino zatyden 2 piva/vinazatyden  1-2 piva za mésic Jsem abstinent
(frisco, vino)

Zdroj: vlastni

Onemocnéni ¢i alergii uvedlo 10 divek, zbylych 20 je zdravo. Typy uvedenych obtizi

a pocet probandek jimi trpicich lze vidét v grafu ¢.2.
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Graf 2 Typ onemocnéni/alergie
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Zdroj: vlastni

20 probandek uvedlo, ze se pravidelné vénuje n¢jaké pohybové aktivité. Pohybova
aktivita dotazovanych je pomérné rozmanitd. NejCastéjsi odpoveédi byla jizda na kole,
brusleni, prochazky ¢i turistika, beh, joga a tanec. Z méné¢ beznych aktivit uvedla 1 divka

motocross, 1 dalsi tackwondo a 2 divky se vénuji orientacnimu b&éhu.

Jedna z otazek se tykala stresové zatéze. Z grafu 3 Ize vycist, jak probandky vnimaly stres

na zacatku a konci vyzkumu. Béhem 3 mésict doslo k mirnému sniZeni.

Graf 3 Stresova zatéz

Jak Casto se citite ve stresu?
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Zdroj: vlastni
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Primérny vék menarché je u dotazovanych zen 12,07 let. Graf 4 znaci jednotlivé véky

prvni menstruace a k nim ptifazeny pocet probandek.

Graf 4 Vék pFi menarché
V kolika letech jste zacala menstruovat?
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Zdroj: vlastni

Dalsi otazka se tykala pravidelnosti menstruatniho cyklu. Tietina do vyzkumu
zapojenych zen ma pravidelny cyklus. Uvedené délky cyklu a krvaceni byly u v8ech v ramci
fyziologické normy. Tato polozka byla vyplnéna pii vstupu i vystupu z vyzkumu. Zmény

lze vidét v grafu 5.

Graf 5 Pravidelnost cyklu

Mate pravidelny menstruaéni cyklus?
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Zdroj: vlastni

Data z dotaznikGi napovidaji, Zze 2 probandky pravdépodobné trpi sekundarni
dysmenoreou. Ta bohuzel kviili patologickym zméndm nemutize byt cvicenim ovlivnéna,
nicméné data jsem odebrala i od téchto Zen, jelikoz mély zajem cvi¢it a mohl u nich byt

cvi¢enim ovlivnén alesponi psychicky stav (uvolnéni od stresu).

11.2 Zhodnoceni ucinnosti pohybového programu

Zaznamenané informace lze vidét vtabulkach 6 (vstupni data) a 7 (vystupni data)
v ptiloze 5. Jednotlivym odpovédim jsou pfifazeny Ciselné hodnoty, jak je zminéno jiz
v metodach vyzkumu (5=poiad, 4=Casto, 3=nékdy, 2=ziidka, 1=nikdy). O25 oznacuje
otazku, kdy ma zena z dvou popisi vybrat, ktery stav je podobny jejim obtizim. Typ 1
symbolizuje dysmenoreu primarni, typ 2 sekundarni. Dale je zafazen sloupec SUMA, kde
jsou hodnoty seéteny. Cim vy$§i hodnota sumy, tim horsi je vnimani piiznakt bolestivé

menstruace probandkou.

Tabulka 8 (viz ptiloha 5) je rozdil vystupu a vstupu. Zaporna ¢isla zna¢i zmirnéni
subjektivni percepce symptomil dysmenorey a jsou zbarvena zelenymi odstiny (¢im sytéjsi
zelend, tim zna¢néjsi zlepSeni). Buriky bez barvy jsou nulové hodnoty, tudiz nedoslo po
intervenci k zadnym zménam. Kladna cisla jsou zbarvena Cervenymi odstiny (¢im syt€jsi

barva, tim vyrazn€jsi zhorseni).

Ze vSech hodnot (rozdilt vystupnich a vstupnich odpovédi) v tabulce 8 (n=720)
je 49,03 % neutralnich, 13,47 % kladnych, znazorfiujicich zhorSeni symptomu a zbylych

37,5 % je zapornych, znacicich zmirnéni subjektivnich potizi.

V sloupci SUMA jsou pak tu¢né, cervené oznaceny hodnoty, které predstavuji obecné
mirné zhorSeni stavu u probandky P2 a P20. Zelené, tu¢né zvyraznény jsou 2 hodnoty

nejvyraznéj$iho obecného zlepseni, a to u probandek P23 a P26.

Zapornou hodnotu suma v tabulce 8 vidime celkem u 28 z 30 zacastnénych zen. Jakési
zlepSeni tedy pozorujeme u = 93,3 % probandek, nicméné u nékterych neni zmirnéni

symptomil vyrazné (napf. probandky 14, 16 a 21 vykazuji hodnotu -1).

U probandek P29 a P30 (Zeny trpici ziejmé sekundarni dysmenoreou) nedoslo, jak bylo

od zacatku vyzkumu predpokladino, k vyraznym zméndm, nicméné mirné zlepSeni
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subjektivniho vnimani symptomu nastalo. Zapornd ¢isla u nich mizeme pozorovat u otazek

3,4, 5, 8, kter¢ jsou zaméefeny na pocit skli¢enosti, vyCerpanosti, inavy, slabosti a letargie.

V tabulce 9 v ptiloze 5 lze vidét pramér rozdilti hodnot vystupnich a vstupnich. Z nich
vyplyva, Ze nejvyraznéjsi primérné zlepseni vykazuje otdzka 4 (Mivam bolesti biicha nebo
citim dyskomfort v této oblasti, ktery za¢ina v prvni den menstruace) a otdzka 14 (Prvni den

menstruace citim bolest nebo citlivost spodni ¢asti zad, bficha a v oblasti vnitinich stehen).
Dalsi vyrazngjsi rozdily jsou patrné u polozek:

e 2 (Mivam kiece, které zacinaji v prvni den menstruace.)
e 8 (B&hem menstruace se citim slaba a mivam zavrat¢.)
e 15 (Hlavné ze zaCatku menstruace bych se nejradéji schoulila do postele, dala
si teply obklad na bficho nebo bych si ptipravila horkou koupel.)
e 22 (Pfipada mi, Ze mam né€kolik dni pfed menstruaci nafouklou oblast bficha.)
e 23 (Pocit'uji nevolnost na za¢atku menstruace.)
Muzeme tedy fici, Ze intervence méla nejvétsi dopad na vnimani dyskomfortu v oblasti
podbiisku (kiece), piipadné zad a stehen, a dale i na vegetativni symptomy — nadymani

a nevolnost az zvraceni.

Data déle podlehla statistické analyze za pomoci neparametrického Wilcoxon Matched
Pairs testu, ktery je vhodny pravé pro komparaci stavu ,,pred a po.“ Vysledky této analyzy
miuzeme pozorovat v tabulce 10 nize. Vyuzit byl software STATISTICA 6.0.

Vécna vyznamnost rozdili Wilcoxonova testu byla zhodnocena prostiednictvim
Pearsonova korela¢niho koeficientu r (Tomczak, Tomczak, 2014). V tomto ptipadé bylo
vyuzito testové kritérium Z, dle vzorce r= Z/\n, kdy n je velikost souboru. Stanovené
minimalni hranice pro koeficient r jsou 0,1 (maly efekt), 0,3 (stiedni efekt), 0,5 (velky efekt)
(Prajapati, Dunne, Armstrong, 2010).

Koeficient vychazi r=0,75; coz znaci velky vécny vyznam.
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Tabulka 3 Statistické vyhodnoceni dat

N T Y4 p-hodnota
Otazka 1 30 60,5 1,388355 0,165039
Otazka 2 30 10 2,668 0,007634
Otazka 3 30 16,5 1,765045 0,077566
Otazka 4 30 15 3,35994 0,000781
Otazka 5 30 85 1,060108 0,289103
Otazka 6 30 39,5 0,816094 0,414452
Otazka 7 30 0 2,0226 0,043123
Otazka 8 30 15 3,0703 0,00214
Otazka 9 30 73,5 0,865207 0,386932
Otazka 10 30 12 1,867128 0,061893
Otazka 11 30 23 0,889108 0,373951
Otazka 12 30 5 2,830369 0,004652
Otéazka 12 30 30 1,412471 0,157821
Otazka 14 30 28 2,874616 0,004048
Otazka 15 30 0 3,407771 0,000656
Otazka 16 30 45,5 0,439435 0,660349
Otazka 17 30 12 0,840168 0,40082
Otazka 18 30 69 1,046297 0,295432
Otazka 19 30 1115 0,139031 0,889427
Otazka 20 30 34 1,758098 0,07874
Otazka 21 30 18,5 1,886913 0,059181
Otazka 22 30 32,5 2,308169 0,020996
Otazka 23 30 32 2,535257 0,011241
Otézka 24 30 34,5 0,768742 0,442052
SUMA 30 335 4,0931 0,000043

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky k tabulce:
N — pocet subjektii
T — testovaci kritérium
Z —testovaci kritérium

Sloupec vlevo znaéi vyhodnoceni kazdé vstupni a vystupni otazky dotazniku MSQ (napt.
otazka 1 = proménné dvojice otdzka 1 vstup a otdzka 1 vystup).

Statisticky signifikantni hodnoty jsou zapsany tu¢né — ty vykazuji polozky 2, 4, 7, 8, 12,
14, 15, 22 a 23, jelikoz je v téchto piipadech hodnota p men$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Mtzeme tedy tvrdit, Ze vyznamné se zlepsilo 37,5 % polozek.

Z téchto vysledku lze vyvodit, Ze intervenéni program nejvyrazngji ovlivnil nasledujici
symptomy:

e kiece v podbrisku

e bolesti, nespecificky dyskomfort v oblasti biicha

e slabost a zavraté
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e Dbolesti zad a vnitinich stehen
e pocit nafouknuti oblasti biicha
¢ nevolnost
e pocit, Ze Zena by se hlavné ze zacatku menstruace nejradéji ,,schoulila® do postele,
dala si teply obklad na biicho anebo by si ptipravila horkou koupel
Konkrétné polozky 7 a 12 sv&d¢i navic o snizeni uzivani volné prodejnych i
predepisovanych 1éki na bolest. Tato zjisténi potvrzuji pfedchozi tvrzeni, které bylo

stanoveno na zakladé hodnot v tabulce 8.

Dale muzeme v tabulce 10 pozorovat, ze p hodnota dvojice celkovy vysledek vstupniho
a vystupniho dotazniku MSQ (p=0,000043) je rovné¢Z mensi neZ zvolend hladina
vyznamnosti. Lze tedy fici, Ze obecné doslo ke statisticky vyznamnému zlep$eni odpoveédi,

tudiz ke zmirnéni pocitovanych symptomd.
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12 Diskuse

Cilem diplomové préace byla tvorba pohybového programu pro Zeny trpici dysmenoreu
a nasledné zhodnoceni jeho ucinnosti. Byla stanovena hypotéza ,, Predpokliddame, zZe po
3 mésicich pravidelného cviceni zadané sestavy dojde k signifikantnimu zmirnéni symptomii

«

dysmenorey u probandek naseho souboru.*

Vysledky védeckého ovéfeni navrzeného cvicebniho programu ukazuji, Ze subjektivni
vjem symptoml zucastnénymi probandkami se po 3 mésicich provadéni interven¢niho
programu zlepsil v 93,3 % ptipadt, u nékterych z nich ale nebyl pokrok pfili§ vyrazny.
Statisticka analyza dat pomoci Wilcoxon testu potvrdila vyznamné zmirnéni neptijemnych
viemu u 37,5 % polozek. Analyza vSak dale prokazala i signifikantni obecné zlepseni stavu,

coZ ndm umoznuje stanovenou hypotézu piijmout.

Dle Kolafe et al. (2012) s bolestivou menstruaci souvisi svalové dysbalance v oblasti
lumbosakralni a svalech panevniho dna. Na to byly jednotlivé cviky zacileny. Zatazeny byly
jak protahovaci cviky, uvoliovaci cviky pro SI skloubeni a ky¢le a relaxace dna panevniho,
tak 1 prvky, kdy by se m¢lo aktivovat celé jadro téla. Cilem cvicebni jednotky byla tedy

optimalizace svalové nerovnovahy.

Dalsi prekazku miize predstavovat regiondlni hypoxie svalli panevniho dna, zpiisobujici
bolest (Kolaf et al., 2012). V publikaci Macka et al. (2011) je popsano, ze pohybovou
aktivitou je v pracujicich svalech prokrveni upraveno, coz by rovnéz mohlo byt podkladem

zlepsSeni stavu.

Dalsimi zjiSténimi, které ndm prace piinasi je ovlivnéni konkrétnich symptomt. Jedna
se o kiece v podbiisku v 1. dnu menses, bolesti a nespecificky dyskomfort v oblasti biicha,
bolesti zad a vnitini strany stehen, ale i vegetativni pfiznaky. Mezi ty Ize zatadit nevolnost,
nadymani, zavraté a pocit slabosti. Otazky zabyvajici se t€émito obtizemi totiz vykazovaly
statisticky vyznamné zlepSeni. Dale bylo zjisténo snizeni uzivani 1€kt proti bolesti, at’ uz

ptedepisovanych ¢i volné prodejnych.

Zajimavym poznatkem byla i pomérné vysoka stresova zatéZz zucastnénych. Vice nez
polovina dotazovanych uvedla na zacatku vyzkumu, Ze se citi byt ve stresu denné. Stres
fadime mezi rizikové faktory dysmenorey. Na konci vyzkumu probandky vykazovaly mirné

zmirnéni vnimani stresu (12 probandek ze 30 uvedlo, ze pocituji stres denn¢), to mohlo také
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sehrat urcitou roli. MiZeme ale oponovat, do jaké miry mély na stresovou z4té€z napi. Skolni
¢i pracovni povinnosti, popiipadé osobni zalezitosti. VSechny tyto aspekty jsou velmi
individualni.

Sran, Vats a Wadhawan (2021) poukazuji na snizeni stresu pomoci odvedeni pozornosti,
definovat jako chemické latky produkované v mozku, které se podobaji morfinu. Radi se

mezi tzv. ,,hormony $tésti.* Studie od Pangkahila et al. (2016) prokazuje, Ze cvi¢enim lze

optimalizovat jejich hladinu v téle.

V potaz ale musime brét i limity vyzkumu. Sem miZeme zafadit nizky vék. Zapojily
se pievazné studentky stiedni $koly, kterym bylo 15-16 let a dale nékolik mladych zen
do 25 let véku. Pramérny vék probandek tak vysel nizky (16,9 let). Abid et al. (2020) a Wang
et al. (2022) vsak upozorfuji, Ze dysmenorea je typicka pravé do 30 let véku. Dale mizeme
za limitaci povazovat oblast, kde byl vyzkum provadén. Velka ¢ast probandek bydli
v okresech Plzen-sever ¢i Plzen-mésto. 3 Zzeny jsou z Karlovarského kraje. Pouze 3
Z probandek uzivaji hormonalni antikoncepci. Jen 1 prodélala operaci v oblasti bficha. Dalsi
otazkou muze byt i pravidelnost cvieni. Z divodu Casovych omezeni probéhlo pouze
nékolik spole¢nych instruktaznich lekci. Navic bychom mohli zvazit, zda by nebyl vhodnéjsi

individualni ptistup, to uz ale nebylo cilem této prace.

Cvicebni program se dle vysledkii mize osvédcCit 1 v bézné praxi. Problémem ziistava
mira informovanosti o problematice dysmenorey a jejiho mozného feseni. Vhodna by mohla
byt napt. alesponn stru¢na edukace ve Skolnim prostiedi. Diky vyS$i obeznamenosti
a hojnéjsimu vyuzivani aktivni terapie mize byt dosazeno snizeni spotieby 1é¢iv na bolest.
Také lze ptedpokladat ovlivnéni ekonomiky, z divodu niz8i absence v zaméstnani spojené
sdysmenoreou. Dalsi vyzkum by mohl navazovat pravé zjisténim a zvySovanim
informovanosti anebo podrobnéjsi analyzou ovlivnéni konkrétnich symptomt bolestivé
menstruace. Mimo to se nabizi tvorba aktualngjsiho aparatu pro sbér dat o dysmenoree pro

Ceské prostiedi.

Prace nabizi mozny cviebni program, ktery se jevi v ramci intervence jako vhodny.
K dispozici vSem zendm zUstdvd webova stranka, kterd mulze ptispét k edukaci
0 problematice. Zjisténi odhalila signifikantni vliv programu na bolestivé fenomény v oblasti
podbtisku.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou bolestivé menstruace, kterd spadd mezi
nejrozsifenéjsi obtize zen po celém svété a vyznamné zasahuje do jejich kazdodenniho
zivota. Castym fenoménem je, Ze Zeny nevnimaji bolesti a ostatni piiznaky jako patologii,
ale jako béznou soucast menstruace. Diivodem se zdéa byt nedostatecna edukace. Pii tvorbé

prace byly vyuzity aktualni, z vétsi ¢asti cizojazy¢né informaéni zdroje.

Cilem byla tvorba pohybového programu pro Zeny trpici dysmenoreu a nasledné

zhodnoceni jeho u¢innosti.

Pohybovy program byl ptfedstaven studentkdm stiedni Skoly a dale mladym Zendm
v produktivnim véku, které zareagovaly na inzerat pies socialni sit¢. Probandky mély
provadét cviceni pravidelné po dobu 3 mésici. Zaroven bylo monitorovano jejich

subjektivni vnimani menstruace za pomoci dotazniku Menstrual Symptom Questionnaire.

Teoreticka ¢ast struéné seznamuje se zakladni anatomii, coz umoznuje lepsi pochopeni
zkoumaneho problému. Dale poskytuje zékladni informace o fyziologii a patologii
menstruacniho cyklu. Kapitola o dysmenoree obsahuje definici, popis priznak, rizikovych
faktoru, etiologii, prevalenci, klasifikaci, diagnostiku a v neposledni fadé¢ i moznosti
intervence. Spada pod ni i podkapitola rozebirajici vliv bolestivé menstruace na kvalitu
zivota. Zaméfena je spiSe na dysmenoreu primarni, zminén je vSak pro celistvost prace

i sekundarni typ.

V praktické ¢asti je formulovan cil a Ukoly prace, stanovena hypotéza, charakterizovan
vyzkumny soubor. Kapitola 10 Metody vyzkumu seznamuje s pouzitym dotaznikem a jeho
upravou do Ceské verze. Dale popisuje odebrani anamnestickych dat, tvorbu edukativni
webove stranky a cely intervenéni program. Nasleduje c¢ast, kde jsou interpretovany
vysledky vyzkumu. Ty vykazuji pozitivni ovlivnéni subjektivni percepce symptomu. Lze
tedy fici, Ze cil prace byl splnén. Na zaklad€¢ analyzy vysledkli bylo mozné ptijmout

stanovenou hypotézu.

Vytvotend webova stranka miZe dale slouzit pro Zeny jako zdroj informaci a podklad pro

cvideni.
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Jako zajimavé se jevi vyrazné zlepSeni nékterych symptomi — konkrétné kie¢i a bolesti
podbiisku. Vliv programu na specifické polozky dotazniku by mohl byt pfipadné podrobng;ji

analyzovan v dalsim vyzkumu.

Navazujici studie by se mohly tykat zjistovani informovanosti a zvySovani edukace
0 problému. Dal§im navrhem by kromé vySe zminéného mohla byt i tvorba aktualniho

dotazniku pro sbér dat o dysmenoree v ¢eském jazyce.

Zjisténi této prace mohou byt podkladem pro nasledujici zkoumani.
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RESUME

Tato diplomova prace zabyva moznostmi prevence bolestivé menstruace, zejména
pozoruje spojitost mezi pravidelnym provadénim pohybové aktivity a mirou ptiznaka

spojenych s témito obtiZzemi.

Cilem préce je tvorba preventivniho pohybového programu pro Zzeny trpici

dysmenoreou a nasledné zhodnoceni jeho Ui€innosti.

V teoretické ¢asti prace jSOu obsazeny kapitoly tykajici se anatomie panevniho dna
zen, fyziologie a patofyziologie menstrua¢niho cyklu. Déle je rozebrana problematika

dysmenorey a v neposledni fadé popsany i mozZnosti intervence.

V metodické Casti prace je charakterizovan vyzkumny soubor a pouzité nastroje.
Probandky na zacatku vyzkumu vyplnily dotaznik — Menstrual Symptoms
Questionnaire (Chesney, Tasto, 1975), ktery se vyuziva ke sbéru dat
o0 symptomech dysmenorey a takék rozliSeni jejiho typu. Dale byl probandkam
predstaven pohybovy program, ktery provadély po dobu 3 mésici. Prob&hlo nékolik
osobnich setkani, které mély za cil edukaci o problematice a predstaveni, ptipadné
korekci cvicebni jednotky. Probandky vyplnily dotaznik znovu po 3 mésicich.

V praktické ¢asti byly pro porovnavani stavu vyuzity piedevsim tabulky a grafy.

Vysledky ukazuji, Ze vytvofeny preventivni pohybovy program ma dle
analyzovanych dat z dotazniku prokazatelny efekt na symptomatiku dysmenorey.
Nejvyraznéji ovlivnénym piiznakem byly kieCe a jiné nepfijemné vjemy v oblasti

bricha (respektive podbtisku).

Kli¢ova slova:

Dysmenorea, bolestiva menstruace, pohybovy program, prevence, panevni dno,

menstruac¢ni cyklus, Menstrual Symptoms Questionnaire.



RESUME

This diploma thesis occupies with the possibilities of prevention of painful
menstruation, particularly it observes the connection between regular execution of the
physical activity and the symptom rate connected to these difficulties.

This thesis's aim is to develop a preventive movement program for women, who suffer
from dysmenorrhea and then evaluate its efficiency.

In the theoretical part, the chapters about the anatomy of the pelvic floor of women,
physiology, and pathophysiology of the menstrual cycle are included. Next, the
dysmenorrhea problems are analyzed, and finally the description of options of the
intervention.

In the methodical chapter, the research sample and used research tools are
characterized. At the start of the research, the probands filled in the questionnaire —
Menstrual Symptoms Questionnaire (Chesney, Tasto, 1975), which is used for data
collection about the symptoms and type distinction of dysmenorrhea. Further, the
movement program was introduced to the probands, which they provided for 3 months.
Several meetings were carried out with the aim of education and introduction, and
eventually correction of the exercise. Probands filled in the questionnaire once again after
3 months. To compare the results, mostly tables and graphs were used.

The results show that the developed preventive movement program has, according to
the analyzed data, provable effect on dysmenorrhea symptomatic. The most significantly
affected symptom were cramps and other unpleasant perceptions in the abdomen

(respectively lower abdomen).
Keywords:

Dysmenorrhea, painful menstruation, movement program, prevention, pelvic floor,

menstrual cycle, Menstrual Symptoms Questionnaire.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Verbalni multidimenzionalni skorovaci systém hodnoceni dysmenorey ........... 25
Tabulka 2 Charakteristika sledovaného SOUDOIU...........ccceiiiiiiiiiiie i 41
Tabulka 3 Testovani dotazniku POKUS L.........cccueiieriiiiiiiieiieiie e IX
Tabulka 4 Testovani dotazniku POKUS 2.........cceoiiiiiiiiiieiieiee e IX
Tabulka 5 Testovani dotazniku — rozdil...........cccoovveiiieiie e X
Tabulka 6 Data — vStupni dotaznik ............ccceeiiiiiiiiie e Xl
Tabulka 7 Data — vysStupni dotaznik ............ccooeiiiiiiiieieee s X1l
Tabulka 8 ROZAIl dat..........cccviiiieiee e X1
Tabulka 9 Primérné zlepSeni/zhorSeni symptomatiky ..........ccccvviiviiiiiiiiiiic e XV

Tabulka 10 Statistické vyhodnoCeni dat ............cccovviiiiiiiiie e 64



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Konzumace alkoNOIU.............coviiiiiiiii e 59
Graf 2 Typ onemoCnENI/ALEIZIC .......covviiiiiiiiiiei et 60
Graf 3 StrESOVA ZALEZ ...ceeeiiiiiiiiiiiie e e e e e et a e e e e e e 60
Graf4 VEK pii MENaArché ..........ooooviiiiiiiiiiice e 61

Graf 5 PravidelNOSt CYKIU.......c.uooiiiiii e 61



PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany SOUhlas — VZOI ...........cociiiiiiiiiiiiieiie s I
Ptiloha 2 Dotaznik — ZaKIadNTi data............cooeeiiiiiiieiie e I
Ptiloha 3 Dotaznik MSQ ........oiiiiiiiiii it v
Ptiloha 4 Zjistovani validity dotaznikul ...........cccoriiiiiiiiiiiice e IX

Ptiloha 5 Vyhodnoceni dotazniku............cccviiiiiiiiiiiiii e Xl


file://///Users/radamull/Desktop/Magistr/Diplomová%20práce/diplomka.docx%23_Toc132201208

Piiloha 1 Informovany souhlas — vzor

Zapadoc€eska univerzita v Plzni
Fakulta pedagogicka

Centrum télesné vychovy a sportu

Informovany souhlas

Informovany souhlas s iéasti na vyzkumu k diplomové prici na téma: Role pohybové

aktivity v prevenci dysmenorey.

Jméno, pfijmeni:

Obdobi realizace: ¢erven 2022 —tinor 2023

Timto souhlasim s Gcasti na vyzkumné ¢4sti této diplomové prace. Byla mi srozumitelné
vysvétlena podstata a cile priace. Byla jsem seznamena s cvifebni jednotkou a také
s prib&hem Setfeni pomoci dotazniku, ktery slouzi ke sbéru dat pro vypracovani diplomové
prace. Pfed =zafatkem vyzkumného Setfeni mi byly poskytnuty veskeré informace
a zodpovézeny dotazy. Jsem obeznamena s tim, Ze s daty bude pracovat vyhradné autorka
prace Be. Radka Miillerova, kterd se zavazuje k mléenlivosti ve vztahu k osobnim udajim.

Souhlasim s pouzitim ziskanych dat pro zpracovani této diplomové prace, které budou
publikovany anonymné. Jsem seznamena s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit a vzit

sviyj souhlas zpét bez udani davodu.

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Dotaznik — zakladni data

DOTAZNIK - DYSMENOREA

Dobry den,

dékuji, Ze jste se zapojila do vyzkumu k mé diplomové praci na téma: Role pohybové aktivity
v prevenci dysmenorey. Dotaznik ma dvé ¢asti - zdkladni idaje (14 polozek) a Menstrual
Syptom Questionnaire (Chesney, Tasto, 1975), ohledné pociti pfi menstruaci,
ktery obsahuje 25 poloZek.

CHESNEY, Margaret A. a Donald L. TASTO, 1975. The development of the menstrual symptom questionnaire.
Behaviour Research and Therapy (online). 13(4), 237-244 (vid. 2022-05-28). Dostupné z: doi:10.1016/0005-
7967(75)90028-5

Pokud vypliljete dotaznik jiz po druhé, pieskocte otazky 3, 4, 8,9, 10 a 14.

CAST 1 - ZAKLADNI UDAJE

1. Jméno/pfezdivka:
Pokud nechcete uvadét vade jméno, napiite pfezdivku, podle které budu nasledné moci k sobé pfifadit vstupni
a vystupni dotaznik.

2. Vék
3. Vysika
4. Vaha

5. Koufite?:
Pokud ano, uved'te kolik cigaret denné.
O Ano,

O Ne

6. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
Uved'te jak ¢asto a pfibliZné mnoZstvi (napf. 1x tydné 2 piva)
O
O Jsem abstinent

7. Byla jste jiz téhotna?
O Ano
O Ne



8.

10.

11.

12.

Trpite n&jakymi onemocnénimi, alergiemi?
Pokud ano, vypliite, o jaké se jedna.

O Ano,

O Ne

Prodélala jste jiz néjakou operaci v oblasti bficha, panve?

Pokud ano, vypliite, o jaké operace se jednalo, pfipadn& kdy byly provedeny.
O Ano,

O Ne

Vénujete se pravidelné néjaké pohybove aktivité?

Pokud ano, uved'te, o jakou aktivitu/aktivity se jedna a jak ¢asto ji/je provadite (napf. béh — 3x tydné 40 min.)
O Ano,

O Ne

Jak Casto se citite byt ve stresu?
O Denng

O Negkolikrit b&hem tydne

O Nékolikrat béhem mésice
O Ztidka

O Nikdy

Mate pravidelny menstruacni cyklus?

Vypliite, jak va§ cyklus obvykle probiha (napf. ano, délka cyklu 30 dni, délka krviceni 6 dni)

13.

14.

Zdroj: vlastni

O Ano,
O Ne,

V kolika letech jste zacala menstruovat?
O 10

O 11

O 12

O13

O 14

O 15

O jiné:

Berete antikoncepci?
O Ano
O Ne



Priloha 3 Dotaznik MSQ

CAST 2 - MSQ DOTAZNIK

1. Nékolik dni pfed nastupem menstruace se citim podrazdéna, snadno se rozru$im, jsem
netrpéliva.
O Nikdy
O Zkidka
O Nékdy
O Casto
O Pofad

2. Mivam k¥ede, které zaéinaji v prvni den menstruace.
O Nikdy
O Zfidka
O Neékdy
O Casto
O Potad

3. Neékolik dni pfed menstruaci se citim skli¢ené.
O Nikdy
O Zridka
O Neékdy
O Casto
O Pofad

4. Mivam bolesti bficha nebo citim dyskomfort v této oblasti, ktery zacina prvni den
menstruace.
O Nikdy
O Ztidka
O Nékdy
O Casto
O Pofad

5. Neékolik dni pfed zadatkem menstruace se citim vyCerpand, letargickd nebo unavena.
O Nikdy
O Zfidka
O Nékdy
O Casto
O Pofad



6. Poznam, Ze se blizi menstruace, jen kdyz se fidim podle kalendare.
O Nikdy
O Zfidka
O Néekdy
O Casto
O Pofad

7. Uzivam pfedepsané léky na bolest pfi menstruaci.
O Nikdy
O Zfidka
O Nékdy
O Casto
O Pofad

8. Bé&hem menstruace se citim slabd a mivam zavratg.
O Nikdy
O Zfidka
O Nekdy
O Casto
O Porad

9. Bé&hem menstruace se citim napjata a nervozni.
O Nikdy
O Ziidka
O Nékdy
O Casto
O Potad

10. Béhem menstruace mivam prujem.
O Nikdy
O Z¥idka
O Neékdy
O Casto
O Pofad

11. Nékolik dni pfed zafatkem menstruace mivam bolesti zad.
O Nikdy
O Ztidka
O Nékdy
O Casto
O Pofad



12.

Bé&hem menstruace uzivam na bolesti aspirin (popf. ibuprofen, diklofenak apod.)
O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Porad

13. Nékolik dni pfed menstruaci mam citliva az bolava prsa.

14.

15.

16.

O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Porad

Prvni den menstruace citim bolest nebo citlivost ve spodni &asti zad, bficha a v oblasti
vnitfnich stehen.
O Nikdy

O Zridka

O Nékdy

O Casto

O Potad

Hlavné ze zacatku menstruace bych se nejradéji schoulila do postele, dala si teply obklad
na bficho nebo bych si pfipravila horkou koupel.

O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Porad

Pfed menstruaci pfibiram na vaze.
O Nikdy
O Zfidka
O Nékdy
O Casto
O Potad

Vi



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Béhem menstruace trpim zacpou.
O Nikdy
O Zfidka
O Nékdy
O Casto
O Potad

Béhem prvniho dne menstruace mivam bolesti, které odeznivaji nebo zcela vymizi béhem

nékolika minut a pak se znovu objevuji.
O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Porad

Bolest béhem menstruace neni intenzivni, spiSe se jedna o permanentni tupou bolest.
O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Pofad

Vnimam nepfijemné pocity vice neZ jeden den pfed nastupem menstruace.
O Nikdy

O Zridka

O Nékdy

O Casto

O Potad

Mivam bolesti zad, které zacinaji ve stejny den jako menstruace.
O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Porad

Pfipada mi, Ze mam nékolik dni pfed menstruaci nafouklou oblast bficha.
O Nikdy

O Zfidka

O Nékdy

O Casto

O Pofad

\l



23. Pocit'uji nevolnost hlavné na zaatku menstruace.
O Nikdy
O Zfidka
O Neékdy
O Casto
O Pofad

24. Nékolik dni pfed zacatkem menstruace mivam bolesti hlavy.
O Nikdy
O Ziidka
O Neékdy
O Casto
O Potad

25. Vyberte:

O Bolest zaéina prvni den, ¢asto pfichazi béhem hodiny od prvnich p¥iznak menstruace.
Bolest je nejhorsi prvni den, miZe, ale nemusi pfetrvavat nasledujici dny. Vniméame ji
jako kieCovitou, mlize ustupovat, piipadné zcela vymizet a nasledné se opét objevi.
Nékteré Zeny ji snadeji Spatné, zvraci, mohou omdlévat nebo pocit'ovat zavraté. Dalsi
zeny uvadéji, ze nejkomfortnéji se citi v posteli nebo v horké koupeli. Bolest je vnimana
v podbfisku, zadech a vnitinich stranich stehen.

O Zena vnimé ,,varovani pfed nastupem menstruace, b&hem ndhoZ citi zvysujici se tihu
a tupou bolest v podbiisku. Nékdy je tato bolest doprovazena nevolnosti, ztratou chuti

k jidlu a zacpou. Charakteristické jsou rovnéz bolesti hlavy, zad a prsou.

Zdroj: vlastni pteklad, originalni verze (Chesney, Tasto, 1975)

Vil



ani validity dotazniku

4

Priloha 4 Zjistov

Tabulka 4 Testovani dotazniku pokus 1

SUMA

60
66
71

72

025
TYP2

TYP2

TYP1

TYP1

024

2
3
1
3

023

022

021

020

019

018

017

016

015

014

013

012

010 | O11

09

08

o7

06

05

04

03

02

01

1.POKUS

P1

P2

P3

P4

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Testovani dotazniku pokus 2

SUMA

60
66
71

72

025
TYP 2

TYP 2

TYP1

TYP1

024

2
3
1
3

023

022

021

020

019

018

017

016

015

014

013

012

011

010

09

08

o7

06

05

04

03

02

01

2.POKUS

P1

P2

P3

P4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Testovani dotazniku — rozdil

ROZDIL o1 02 03 | O4 | O5 | O6 | O7 08 [ 09 (010 | O11 | O12 | O13 | O14 | O15 | O16 | O17 | O18 | O19 | 020 | 021 | 022 | 023 | O24 | 025 |SUMA
P1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
P2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
P3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 =il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
P4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky k tabulkam:

P — probandka

O — otazka

Typ 1 — primarni dysmenorea

Typ 2 — sekundarni dysmenorea




Piiloha 5 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 7 Data — vstupni dotaznik

SUMA

77
72
82

85
80
81

82

73
41

61

49

45
79
63
79
71
75
47

42

61
44
102
84
69
65
89
71
74
81

72

025
TYP1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP 2

TYP 2

024

1
1
3
5
4
4
4
2
2
2
1
1
2
2
3
2
1
1
1
1
1
4
1
2
1
3
1
4
5
2

023

022

020 | 021

019

018

017

016

014 | 015

013

012

011

010

09

08

o7

06

05

04

03

02

o1

VSTUP

P1

P2

P3
P4
P5

P6

P7

P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Data — vystupni dotaznik

SUMA

71
86

74
74
68
75
63
64
38
56

42

31

63
62

74
70
68
40
40
66
43

82

50
63
50
56

69
62
77
70

025
TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP 1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP1

TYP 1

TYP1

TYP 2

TYP 2

024

1
4
2
4
4
4
3
2
1
2
1
1
3
3
3
2
2
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
5
3

023

022

020 | 021

019

018

017

016

014 | O15

013

012

011

010

09

08

o7

06

05

04

03

02

VYSTUP| O1

P1

P2

P3
P4
P5

P6

P7

P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Rozdil dat

SUMA

14

-11

-12

-19

-7
-14

-16

-20
-34

-15
-33

-12

025

024

-1

-1

-1

023

-1

-1

-1

-1

022

-2

021

-2

020

-2

-1

019

-1

-1

-1

018

-1

-2

-1

017

016

-1

-1

-1

-1

-2

014 | O15

-1

-1

-2

013

012

-1

-2

-1

-1

011

010

09

08

o7

06

05

-2

04

-2

03

-2

02

ROZDIL | O1

P1

P2

P3
P4
P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

Zdroj: vlastni

X111



Tabulka 10 Primérné zlep$eni/zhorSeni symptomatiky

01 02 03 04 05 06 o7 08 09 |[0O10| O11 | O12 | O13 | O14 | O15 | O16 | O17 | O18 | 019 | ©20 | ©O21 | O22 | 023 | O24

PRUMERNY
ROZDIL 0,27 | -053| -0,3 | -0,77 | -0,23 | -0,13 | -0,27 | -0,63 | -0,167 | -0,3 | -0,17 | -0,5 | -0,33| -0,7 | -0,67 | 0,1 | -0,1 | -0,27 | -0,03 | -0,33 | -0,47 | -0,53 | -0,57 | -0,13

(=

Zdroj: vlastni
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