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1 UvoD

Primarna dysmenorea je ¢astym gynekologickym ochorenim, ktoré postihuje mnozstvo
zien v reprodukénom veku. Tento stav sa prejavuje bolestivymi menstruacnymi cyklami a méze
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota. Napriek tomu, Ze primarna dysmenorea nie je spojena
s vaznymi patologickymi zmenami, jej vplyv na fyzické a psychické zdravie Zien je vyznamny.

Cielom prace je poskytnutie komplexného prehladu o vyuziti fyzioterapeutickych technik
pri rieSeni primarnej dysmenorey a podporuje vyuzZitie tychto technik v praxi. Verime, Ze ziskané
poznatky mozu mat pozitivny vplyv na zlepsenie kvality Zivota Zien trpiacich touto poruchou
a prispeju k rozvoju fyzioterapeutickych intervencii v oblasti gynekoldgie a reprodukéného
zdravia.

V rdmci bakaldrskej prace sa venujeme problematike primarnej dysmenorey z niekolkych
dovodov. Po prvé, ide o rozsireny zdravotny problém, ktory ovplyviiuje velké mnozstvo Zien
a ma negativny vplyv na ich kazdodenny Zivot. Bolestivé menstruacie mézu obmedzovat
vykonavanie beZnych aktivit a spésobovat nepohodlie a diskomfort. Preto je doleZité preskimat
a identifikovat efektivne terapeutické pristupy, ktoré mézu poméct zmiernit tieto symptomy
a zlepsit kvalitu Zivota postihnutych Zien. Napriek vysokej prevalencii sa primarnej dysmenorei
Castokrat nevenuje dostatoéna pozornost. Jej lie¢ba byva zanedbavana, ¢i ignorovana a velké
mnozstvo Zien ju vnima ako normalnu sicast menstruacného cyklu.

Druhym impulzom k napisaniu tejto prace je zaujem o vyutzitie fyzioterapeutickych technik
v pristupe k primarnej dysmenorey. Farmakologicka liecba sa povazuje za lieCbu prvej linie
primarnej dysmenorey a poskytuje ucinnu dlavu od bolesti velkej vacsine Zien. Treba si vSak
uvedomit, Ze farmakologicka terapia nie je vhodna pre kazdu Zenu a jej pouzitie by malo byt
individudlne posudené. V takych pripadoch mdzZe byt fyzioterapia vhodnejsim pristupom.
Existuje stdle vacsie mnoizstvo vedeckych dokazov, ktoré naznacCuju pozitivny vplyv
fyzioterapeutickych technik a metdd na zmiernenie bolestivych priznakov a zlepSenie bezného
fungovania Zien s primarnou dysmenoreou.

V nasledujicich kapitolach sa budeme venovat podrobnému rozboru réznych
fyzioterapeutickych technik a terapeutickych metdd, ich vyuZitiu, bezpecnosti a indikaciam
pri rieSeni primarnej dysmenorey.

Praca je urCend pre kazdého, kto sa zaujima o oblast Zenského zdravia a rbznych
terapeutickych pristupov. Na zdklade poskytnutych informacii a vedeckych poznatkov si Citatelia
budld modct vytvorit prehlfad o moznostiach fyzioterapeutickych intervencii pri primarnej

dysmenorei a ich prinose pre pacientky.



2 CIEL PRACE

Cielom tejto bakalarskej prace je preskimat a poskytndt prehlad o vyuziti
fyzioterapeutickych technik pri ovplyviiovai symptémov primarnej dysmenorey. Konkrétne sa
zameriame na analyzu dostupnych vedeckych dékazov, $tudii a literatury s cielom zhodnotit
vyuzitie fyzioterapie pri zmierfiovani symptémov primarnej dysmenorey a zlepSovani kvality
Zivota postihnutych Zien. Taktiez sa zameriame, okrem hodnotenia bezpecnosti, aj na mozné
omedzenia pouzitia fyzioterapeutickych technik pri rieSeni tohto gynekologického ochorenia.
Na zaklade ziskanych poznatkov budeme schopni poskytnut uceleny prehlad a odporucania pre
klinickd prax a prispiet tak k lepSiemu porozumeniu a pristupu k primarnej dysmenorei pomocou

fyzioterapeutickych intervencii.
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3  ZENSKA POHLAVNA SUSTAVA

Zenska pohlavna sustava je komplexny a dobre $truktirovany systém organov, ktory
umoznuje rozmnozovanie a udrziavanie reprodukéného zdravia Zien. Je zloZend z viacerych
vzdjomne prepojenych organov a tkaniv, ktoré maju kriticki Ulohu v procese oplodnenia,
tehotenstva a pérodu (Ford, 2023). Reprodukény systém Zien je Uzko prepojeny s hormondlnymi
zmenami, ktoré sa odohrdvaju pocas menstruaéného cyklu a ovulacie. Tieto zmeny su riadené
komplexnou reguldciou hormdnov, ktoré ovplyviuju vyvoj vaji¢ok, zmenu sliznice maternice a
pripravu na tehotenstvo (Chumduri & Turco, 2021). Porozumenie Struktur, funkcii, regulacie a
vzajomnych vztahov v Zenskom reprodukénom systéme a jeho okoli je dolezité pre diagnostiku
a liecbu réznych gynekologickych ochoreni a porich, ako aj pre planovanie tehotenstva a

starostlivost o reprodukéné zdravie Zien (Ford, 2023; Ferries-Rowe et al., 2020).
3.1 Struktury a vztahy

Panva je anatomicka oblast ludského tela, ktora tvori spodnu €ast trupu. Tato Cast tela
obsahuje a chrani viacero délezitych organov a Struktur, vratane reprodukénych orgénov,
mocového systému a konecnika. Sklada sa z dvoch panvovych kosti, ktoré vznikaju zrastenim
bedrovej kosti (ilium), sedacej kosti (ischium) a pubickej kosti (pubis) (Wobster et al., 2022).
Okrem toho je stcastou panvy aj krizova (sacrum) a chvostova kost (coccyx). Medzi bedrovou a
krizovou kostou je tuhé kibne spojenie zaistené silnymi vazmi - sakroiliakalny kib (SI) Mimo to to
je panva obklopena a podporena viacerymi svalovymi a vazivovymi Struktirami. Deli sa na dve
Casti-malu panvu a velkl panvu. (Eggleton & Cunha, 2022)

Mala panva je spodna Cast panvy, ktord obsahuje orgény, ako st maternica, vajecniky,
vajcovody, mocovy mechur, konecnik a ¢ast Criev. Tieto organy su uloZzené v tesnej blizkosti a
vzajomne sa ovplyviuju svojou polohou a funkciami. SU podporované a udrZiavané v spravnej
polohe pomocou vazov, svalov a dalsich Struktdr malej panvy. (Wobster et al., 2022; Eggleton &

Cunha, 2022)
° Uterovajecnikovy komplex

Uterovajecnikovy komplex je skupina organov v malej panve, ktoré su uzko prepojené a
vzajomne ovplyvniuju svoju ¢innost. Sklada sa z maternice, vaje¢nikov, vajcovodov a vizov, ktoré
ich udrZiavaju na svojom mieste. Maternica je umiestnend medzi mo¢ovym mechidrom a
konecnikom a je spojena s vajecnikmi prostrednictvom vajcovodov. Tieto organy spolu

komunikuju a st zodpovedné za reprodukcné funkcie Zeny. (Hoare & Khan, 2022)
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° Mocovy systém

Mocovy systém zahffia mocCovy mechur, mocové cesty a oblicky. Mocovy mechdr je
umiestneny v prednej ¢asti malej panvy pod maternicou a je spojeny s mocovou rurou, ktora
vedie moc¢ z tela von. Mocovy mechir mdze mat vplyv na umiestnenie a pohyb inych organov v

malej panve, a tym ovplyvnit ich funkciu. (McEvoy & Tetrokalashvili, 2022)

° Konecnik

Konecnik, znamy aj ako rectum, je posledny Usek traviaceho systému. Nachadza sa za
maternicou a mocovym mechurom a styka sa priamo so zadnou stenou vaginy. Jeho vztah a
prepojenie s ostatnymi orgdnmi v malej panve je dolezité, pretoze ich stav a pohyb mozu
ovplyvnit jeho stav a cinnost. Okrem toho, konecnik a mocovy mechir moézu mat spolo¢né
nervové a krvné zdsobenie, ¢o znamend, Ze ich zdravie mbéze mat vplyv na seba navzajom.

(McEvoy & Tetrokalashvili, 2022)

° Vagina a vonkajSie pohlavné organy

Vagina je elasticka trubica umiestnend medzi vonkajSimi pohlavnymi organmi
a maternicou. Je spojenim s vonkajsim prostredim a sliZi ako cesta pre pohlavny styk a ako
kanal pre menstruaciu a pérod. Vzajomny vztah medzi vaginou a maternicou je délezity pre
spravne fungovanie reprodukéného systému Zeny. (Hoare & Khan, 2022; Nguyen & Duong,
2022)

V malej panve sa nachadza niekolko délezitych svalovych a vazivovych Struktur, ktoré
poskytuju podporu a stabilitu orgdnom v tejto oblasti. Tieto svaly maju déleZitd ulohu
pri regulacii funkcie moc¢ového mechura, konecnika a pohlavnych organov, a tiez pri podpore
telesnych Struktur pocas fyzickej aktivity. (Eggleton & Cunha, 2022)

NajvyznamnejSiu podporu v tejto oblasti predstavuju svaly panvového dna, najma
musculus levator ani, ktory sa skladad z troch hlavnych casti: pubococcygedlna cast, ktora
podporuje prednu ¢ast panvového dna a maternicu; puborectalna ¢ast, ktora podporuje spodnu
¢ast panvového dna a konecnik; a iliococcygedlna ¢ast, ktora je najvyssie poloZzena a podporuje
strednu ¢ast panvového dna. Tieto Casti svalov sa vzajomne prelinajd a vytvaraju silnd a pruznu
svalovu Struktudru. (Bordoni et al., 2022; Gowda & Bordoni, 2022) Svaly musculus levator ani
maju viacnasobnu funkciu, nakolko slUZia ako opora panvovym orgdnom, ich sfinkterova funkcia
umoznuje kontrolu nad mocenim a defekdciou, zohrdvaju vyznamnu Ulohu z hladiska postury a
taktieZ sa podielaju na spravnych sexudlnych funkcidch. Druhym svalom tvoriacim panvové dno

je m. coccygeus. Tento sval sa nachadza v zadnej ¢asti malej panvy a pomaha podporovat
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konecnik a chvostovu kost. (Bordoni et al., 2022) Okrem svalov panvového dna sa v blizkosti
pohlavnych organov nachadzaji a mozu ich ovplyviiovat aj svaly ako musculus iliopsoas, ktory
sa sklada z dvoch hlavnych svalov-musculus psoas major a musculus iliacus. Jeho hlavnou
funkciou je flexia bedra v bedrovom kibe a vonkajsia rotacia bedra. (Bordoni & Varacallo, 2023)
Musculus rectus abdominis je vyznamny sval brusnej steny, ktory sa rozprestiera pozdi? jej
strednej linie. Jeho hlavnou funkciou je flexia trupu, teda ohybanie trupu dopredu, a podpora
stabilizacie chrbtice. Musculus pyramidalis je maly trojuholnikovy sval nachadzajuci sa v dolnej
Casti brusnej steny. Napomaha ostatnym svalom brusnej steny a taktiez speviiuje posvu
musculus rectus abdominis. (Sevensma et al., 2022)

Okrem svalovych Struktir existuju v malej panve aj roézne vazivové Struktury, ktoré
poskytuju podporu orgdnom a udrzuju ich na sprdvnom mieste. V rdmci reprodukéného systému
Zeny je jednym z najvyznamnejsich vazov ligamentum latum uteri, zname tiez ako Siroky vaz
maternice. Je Siroky vaz, ktory hra dolezitu ulohu pri podpore a stabilizacii maternice
v panvovom priestore. Je to bilateralna Struktura, ktord sa rozprestiera po oboch stranach
maternice a zabezpecuje jej latero-laterdlnu stabilizaciu. (Craig et al., 2022) Anatomicky sa
ligamentum latum uteri skladd z dvoch vrstiev: mesometrium a mesosalpinx. Mesometrium je
najvacSou Castou Sirokého vazu a pripdja bocny aspekt maternice k bocnym stenam panvy.
Obsahuje cievy, nervy a lymfatické cesty, ktoré zdsobuju maternicu. Mesometrium tiez
poskytuje podporu dalSim Struktiram v panvovom priestore, ako su vajecniky a vajcovody.
Mesosalpinx je horna cast Sirokého vazu, ktora obklopuje a podporuje vajcovody. Vytvara
ochranny obal okolo vajcovodov a zabezpecuje im potrebné zdsobovanie krvou a pohyblivost.
Ligamentum latum uteri slizi ako kostra pre maternicu, udrZuje ju na mieste a brani
nadmernému pohybu. TieZ umoZiuje maternici urcitd mieru pohyblivosti, ¢o je dblezZité pocas
tehotenstva a poérodu. Okrem svojej podpory obsahuje Siroky vaz aj dolezité Struktury ako
napriklad vajecnikovy vaz, ktory pripaja vajecniky k maternici. Ligamentum cardinale uteri je
zahustenie vaziva v baze ligamentum latum, ktoré sa rozprestiera od boku maternice (na Urovni
isthmusu) k panvove]j stene. Maternica sa okolo neho mierne pohybuje v zmysle anteverzie a
retroverzie. Na udrzZiavani maternice v spravnej polohe sa taktiez podielaju ligamentum teres
uteri, ktoré udrziava maternicu v prednej polohe, v anteverzii, posobi proti dozadu smerujucim
sildam, ktoré mozu posobit na maternicu (napriklad plny modovy mechur alebo gravitacia pri
leZiacom postaveni). Ligamentum sacrouterinum prechadza od Urovne krcka maternice okolo
konecnika ku krizovej kosti. Poskytuje stabilizaciu maternici v sagitalnej rovine a brani jej
nadmernému predozadnému pohybu. Poruchy funckie alebo oslabenie tychto svalovych a
vazovych Struktir mozu viest k réznym gynekologickym problémom, ako je maternicovy prolaps,

inkontinencia mocu, alebo bolesti v panve. (Craig et al., 2022; Clark & Pandya, 2022
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3.2 Organy zenskej pohlavnej sustavy

Pohlavna sustava Zeny sa skladd z viacerych organov, ktoré spolupracuju pri reprodukcii a
sexualnych funkciach. Zakladné organy Zenskej pohlavnej sustavy sa delia na vonkajsie a

vnutorné pohlavné organy. (Hoare & Khan, 2022; Nguyen & Duong, 2022)
3.2.1 Vonkajsie pohlavné organy

Vulva je vonkajsia ¢ast Zenského pohlavného organu zahfnajlca viaceré Struktury, ktoré
tvoria vonkajsiu oblast genitalii Zeny. Je ddleZitou sucastou Zenskej reprodukénej sustavy a
zohrava rolu v sexudlnych aj reprodukénych funkciach. Pozostava z nasledujucich Struktur: mons
pubis, velkych a malych pyskov, klitorisu, vestibulu a perinea. (Nguyen & Duong, 2022; Yeung &
Pauls, 2016)

Mons pubis, znamy aj ako mons veneris, je koZznd vyvySenina nad Zenskym vonkajsim
pohlavnym Ustrojenstvom. Je tvoreny tukovym tkanivom, ktoré poskytuje ochranny vankus pre
pubickd symfyzu. Jeho tvar a velkost sa mozu liSit u réznych jedincov v zavislosti od genetiky,
veku, hormondlneho stavu a telesnej hmotnosti. U Zien s vy$Sim percentom telesného tuku
moze mons pubis byt vacsi a vyraznejsi. Fyziologicky nema mons pubis Ziadnu $pecifickd funkciu.
Je vsak esteticky doleZity a moze mat vplyv na sebavedomie Zeny. (Nguyen & Duong, 2022)

Vestibul je oblast umiestnend medzi malymi pyskami ohanbia. Je to ddleZita ¢ast Zenského
pohlavného systému, ktorda hrd klucovu ulohu pri sexualnom vzrusSeni a pohlavnom styku.
Vestibul je miestom vstupu do vaginy, ktora vedie k hrdlu maternice. Okrem toho obsahuje aj
vchod do mocovej trubice, nazyvany uretra. Tento anatomicky usporiadanie je doleZité pre
spravny priechod mocu a pre sexudlne funkcie. Je vystlany tenkou sliznicou a ma pocetné Zlazy,
ktoré produkuju hlien. Tieto Zlazy sliZia na zvlhéenie a lubrikdciu vestibulu pocas sexudlneho
vzrusenia, ¢o zabezpecuje pohodiny a plynuly pohlavny styk. TaktieZz chrania sliznicu pred
podrazdenim a zranenim. (Nguyen & Duong, 2022)

Velké pysky ohanbia (labia majora) a malé pysky ohanbia (labia minora) predstavuju
taktiez doélezité Struktury Zenskej pohlavnej oblasti. Velké pysky ohanbia su vacsie, viditelnejsie
a symetrické zvacsenia koZe nachdadzajice sa po oboch stranach vagindlneho vchodu. Tieto
pysky su pokryté ochrannymi ochlpenim a obsahuju tukové a vazivové tkanivo. Ich funkcia
zahffia ochranu vnutornych pohlavnych organov a udrZanie optimalnej teploty a vlhkosti v tejto
oblasti. Malé pysky ohanbia si mensie a tensie zahyby koZe, ktoré sa nachadzaju medzi velkymi
pyskami ohanbia. Tieto pysky maju vacsiu variabilitu v tvare, velkosti a texture medzi
jednotlivymi Zenami. Ich hlavnou funkciou je ochrana citlivych Struktur, ako je mocova trubica a

vaginalny vchod. Okrem svojej ochrannej funkcie maju velké a malé pysky ohanbia aj sexudlne
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a senzitivne funkcie. Su bohaté na nervové zakoncenia, ktoré prispievaju k sexudlnemu vzruseniu
a zvysovaniu pohlavného potesenia. (Nguyen & Duong, 2022)

Drazdec, znamy aj ako klitoris, je maly, citlivy organ nachddzajuci sa v prednej Casti
vonkajsich Zenskych pohlavnych orgdnov. Je to jedna z najdélezitejsSich Struktur z hladiska
sexudlneho vzrusenia a pohlavného potesenia u Zien. Anatomicky sa drazec sklada z niekolkych
Casti. Jeho viditelnd ¢ast, ktora sa nachadza na povrchu, sa nazyva klitoralna hlavicka. Je bohata
na nervové zakoncéenia a je mimoriadne citliva na stimuldaciu. Klitoralna hlavicka je prekryta a
chranend malym zahybom koze v tvare ,kapucky”. Pod klitoralnou hlavickou sa nachadza telo
drazca, ktorého dizka sa moze lisit u jednotlivych Zien. Toto telo obsahuje spongidzne (hubovité)
tkanivo, ktoré sa naplfia krvou pocas sexualneho vzrudenia, ¢o spdsobuje zvacienie a zvysenie
citlivosti drazca. Drdzec ma vyznamnu ulohu pri sexualnom vzruseni a dosahovani orgazmu u
Zien. Pri stimulacii drazca dochddza k uvolfiovaniu chemickych latok a nervovych impulzov, ktoré

vyvoldvaju sexualne pocity a prijemné senzorické vnemy. (Nguyen & Duong, 2022; Pauls, 2015)
3.2.2 Vnutorné pohlavné orgdny

Vajecniky, zndme aj ako ovarid, su dvojice Zenskych reprodukénych organov
umiestnenych v panve. Hraju klucovu ulohu v Zenskom reprodukénom procese, vratane
produkcie vajicok a hormdnov. Vajec¢niky sa nachadzaju na oboch stranach maternice, pricom
ich poloha je viazana na Siroké vazy maternice. Maju podobu ovalneho telieska a su velkosti
vajicka. Kazdy vajecnik sa skladd z viacerych vrstiev, vratane vonkajSieho obalu nazyvaného
povrchovy epitel, tuniky albuginea, ktora tvori stenu vajecnika, a vnutornych vrstiev, ktoré
obsahuju folikuly. (Gibson& Mahdy, 2022) Hlavnou funkciou vajecnikov je produkcia vajicok,
ktoré su uvolfiované v procese nazyvanom ovuldcia. Kazdy vajecnik obsahuje velké mnozstvo
folikulov, z ktorych kazdy obsahuje jedno vaji¢ko. V priebehu menstrua¢ného cyklu dochadza k
dozrevaniu folikulov a vyberu dominantného folikulu, ktory sa stdva pripravenym na ovulaciu.
Po uvolneni vajicka z folikulu dochadza k jeho prechodu cez vajcovod az do maternice, kedy
v procese vyplavenia mdze byt oplodnené spermiou. Okrem produkcie vajicok vajeéniky tiez
produkuju Zenské pohlavné hormadny, najma estrogény a progesteron. Tieto hormdny maju
vyznamny vplyv na menstruaény cyklus, rast a vyvoj reprodukcénych tkaniv a udrZanie
tehotenstva. Vajecniky su doleZitymi organmi v Zenskom reprodukénom systéme a ich spravne
fungovanie je nevyhnutné pre plodnost a reprodukéné zdravie Zeny. Poruchy vaje¢nikov, ako
napriklad cysty, nadory a hormonalne nerovnovahy, mozu mat vplyv na ovuldciu, menstruaény

cyklus a plodnost. (Gibson& Mahdy, 2022; Hoare & Khan, 2022)
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Vajcovody, zndme aj ako tuba uterina alebo fallopiové trubice, su dvojica Uzkych a
hladkych trubic umiestnenych v panve zeny. SU doleZitou sucastou Zenského reprodukéného
systému a hraju rozhodujucu ulohu pri prechode vajicka z vajecnika do maternice a pri stretnuti
vajicka so spermiami. Vajcovody sa nachadzaju po oboch stranach maternice a su pripojené k
hornému okraju maternice. Su dlhé asi 10-12 cm a skladaju sa z niekolkych casti, vratane
infundibulu, ampuly, isthmusu a intramurdlnej casti. Infundibulum je vonkajsi, rozsireny a
kvetnaty koniec vajcovodu, ktory obsahuje mnozstvo chipkov, nazyvanych fimbrie, ktoré sluzia
dochadza k beznému stretu spermii s vajickom. Isthmus je Gzka ¢ast vajcovodu, ktora sa pripaja
k maternici. Intramuralna Cast prechadza stenou maternice a otvara sa do maternicovej dutiny.
Hlavnou funkciou vajcovodov je zachytenie vajicka po ovulacii a jeho transport z vajecnika do
maternice. To je umoZnené pomocou sucinnosti chipkov fimbrii, pohybov epitelu a svalovych
kontrakcii vajcovodu. Vajcovod tiez poskytuje vhodné prostredie pre oplodnenie vajicka, ked'
dochdadza k stretu vajicka so spermiou. Poruchy vajcovodov, ako napriklad blokady, zdpalové
stavy alebo endometridza, mézu mat vplyv na priechodnost vajcovodov a spbsobit problémy s
oplodnenim a tehotenstvom. Vajcovody su zdsadnymi Struktirami pre reprodukény proces zeny
a ich spravne fungovanie je nevyhnutné pre Uspesné oplodnenie a tehotenstvo. (Han & Sadiq,
2022; Hoare & Khan, 2022)

Maternica, zndma aj ako uterus, je Ustrednou Castou Zenskej pohlavnej siistavy. Nachadza
sa v panve medzi mocovym mechidrom a konecnikom. Je to duty svalovy organ, ktory hra
kldcovu ulohu pri reprodukénom procese. Maternica sa deli na dve hlavné ¢asti: kréok maternice
(lat. cervix uteri) a telo maternice. Medzi nimi je zUZenina (lat. isthmus uteri). Kréok maternice
je dolny usek maternice, ktory vyustuje do vaginy. Jeho hlavnou funkciou je ochrana a
uzatvorenie maternicového otvoru, ktory spdja maternicu s vaginou. Telo maternice tvori
vacsinu hmotnosti maternice a je miestom, kde dochddza k vyvinu embrya pocas tehotenstva.
(Hoare & Khan, 2022) Je duté a jeho steny pozostavaju z troch vrstiev: vnutornej sliznice
(endometrium), strednej svalovej vrstvy (myometrium) a vonkajsej ochrannej vrstvy
(perimetrium). Endometrium je vrstva, ktord sa kazdy mesiac obnovuje a pripravuje sa na
pripadné prijatie oplodneného vajicka. Myometrium je silnd svalovd vrstva, ktord umoziuje
kontrakcie maternice pocas porodu a menstruacného cyklu. Perimetrium je tenka vonkajsia
vrstva, ktord poskytuje ochranu maternice. Funkéne sa maternica podiela na niekolkych
procesoch. Po¢as menstruacného cyklu sa endometrium zhrubuje a pripravuje sa na pripadné
prijatie oplodneného vajicka. Ak neddjde k oplodneniu, dochadza k odlu¢ovaniu endometria a
krvacaniu, o sa prejavuje menstrudciou. Po oplodneni sa oplodnené vajicko implantuje do

endometria a maternica poskytuje vhodné prostredie pre rast a vyvoj plodu. V pripade
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tehotenstva sa maternica postupne zvacSuje a prisposobuje sa rastu plodu. Kontrakcie
maternice sU nevyhnutné pre porod a umozniuju vytlaéenie plodu z maternice cez kréok
maternice a vaginu. Vyskumy zaoberajlice sa maternicou a jej funkciami su délezité pre lepsie
porozumenie reprodukénych procesov u Zien. Pomahaju identifikovat pripadné patologické
stavy maternice, ako su myémy (benigne nadory), endometriéza (rast endometria mimo
maternice) a iné reprodukéné poruchy. (Ameer et al., 2022; Hoare & Khan, 2022)

Posva alebo vagina, je elasticky svalovy trubkovity organ umiestneny v panve medzi
vonkajSou ¢astou genitalii, nazyvanou vulva, a krékom maternice. Sklada sa z niekolkych vrstiev
tkaniv, ktoré jej poskytuju pevnost a pruznost. Vonkajsia vrstva vaginy je tvorena spojivovym
tkanivom, ktoré ju chrani a udrziava jej tvar. Strednd vrstva obsahuje svalové tkanivo, ktoré
umoziuje kontrakciu a relaxaciu vaginy. Vnutorna vrstva vaginy je pokrytd sliznicou, ktora je
schopna produkovat hlien, ¢o ulahéuje pohyb spermii a udrzuje vlhkost. Vagina plni niekolko
dolezitych fyziologickych funkcii v Zenskom reprodukénom systéme. Je pripravena na prijatie
penisu pocas pohlavného styku a umoziiuje prechod spermii pocas pohlavného styku, ¢o je
nevyhnutné pre oplodnenie vajicka. Vagina tiez sluzi ako pérodny kanal, ktorym prechadza plod
pocas porodu. Okrem toho, vagina ma svoju vlastnd mikrofléru, ktord tvori rézne druhy
mikroorganizmov, vratane prospesnych baktérii. Tato mikrofléra je doélezitd pre udrianie
zdravého prostredia vo vagine a ochranu pred infekciami. Poruchy vaginalnej mikrofléry mézu

viest k infekciam a inym gynekologickym problémom. (Buchta, 2018; Hoare & Khan, 2022)

3.3 Menstruacny cyklus zeny

3.3.1 Fazy menstruacného cyklu

Menstruacny cyklus je fyziologicky proces v Zenskom reprodukénom systéme, ktory sa
opakuje pravidelne s cielom pripravy tela na potencidlne tehotenstvo. Tento cyklus sa riadi
komplexnym systémom hormonalnych zmien a zmenami v reprodukénych organoch. Pravidelny
menstruacény cyklus je casto povazovany za ukazovatel zdravia Zenského reprodukéného
systému. Zvycajne sa deli na Styri fadzy: menstrudcia, folikularna faza, ovuldcia a lutedlna faza.
(Rosner et al., 2022)

Menstrudcia, tiez zndma ako mesacéné krvacanie, je sucastou menstruaéného cyklu u Zien.
Je to fyziologicky proces, pri ktorom sa odlupuje a vyluCuje vnutorna vrstva maternice, nazyvana
endometrium, spolu s krvou a dalsimi sekre¢nymi produktmi. Menstruacia je jednym z hlavnych
znakov pohlavnej zrelosti a nastava pravidelne u vacsiny Zien vo fertilnom veku. Je riadena

hormonalnymi zmenami v tele. Menstruacny cyklus sa deli na dve hlavné fazy: fazu proliferacie
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a fazu sekrec¢nu. Pocas fazy proliferacie sa pod vplyvom estrogénu endometrium maternice
obnovuje a hrubne. Ak nedochadza k oplodneniu vaji¢ka, hladina hormdnov klesa a zacina sa
faza sekrecna. V tejto faze sa endometrium pripravuje na odlucéenie, ¢o vedie k menstrudcii.
Menstruacia obvykle trva 3 az 7 dni, pricom sa vyluci priemerné mnozstvo krvi 20 az 80 ml.
Hladina horménov, najma estrogénu a progesterénu, ovplyviiuje charakter menstruacného
krvacania. Moze byt sprevadzana réznymi priznakmi, ako su bolestivé ki¢e v dolnom bruchu,
naddvanie, Unava, bolesti hlavy a zmeny nalady. Tieto priznaky mézu byt individudlne rozne a
ich intenzita sa mbze menit. Menstruacia moze byt ovplyvnena roznymi faktormi, vratane
hormonalnych zmien, stresu, stravy a Zivotného Stylu. Nepravidelnosti v menstruacii, ako su
absencia menstrudcie (amenorea), nadmerné krvacanie (menoragia) alebo nepravidelné
krvacanie, by mali byt konzultované s lekdrom, pretoze mozu naznadovat potencialne zdravotné
problémy. (Rosner et al., 2022; Schmalenberger et al., 2021)

Po ukoncéeni menstrudcie zacina folikularna faza. Na zaciatku fazy hladina horménov,
najma estrogénu, je nizka. Tento nizky hormonalny stav stimuluje hypotalamus, aby uvolnil
gonadotropin-uvoltfiujici hormén (GnRH), ktory pbsobi na prednd céast hypofyzy. Hypofyza
potom produkuje folikul-stimulujidci hormdn (FSH), ktory stimuluje rast a dozrievanie folikulov
vajecnikov. Pocas folikuldrnej fazy sa jeden z folikulov vajecnika stdva dominantnym a rastie.
Tento dominujuci folikul produkuje estrogén, ktory ma viaceré ucinky na telo. Estrogén pomadha
zahustovat endometrium, vnitornu vrstvu maternice, a prispieva k obnoveniu a regenerdacii
tkaniva pocas tejto fazy. Okrem toho estrogén ovplyviuje aj sliznicu kréka maternice, vaginu a
iné tkanivd v panve. Na konci folikuldrnej fazy dochadza k vyraznému zvyseniu hladiny
estrogénu, o ma za nasledok pozitivnu spatnu vazbu na hypotalamus a hypofyzu. Tato spatnd
vazba stimuluje uvolnenie luteinizacného hormoénu (LH) z hypofyzy, ¢o je signal pre ovulaciu.
Folikuldarna faza je doéleZita pre pravidelny menstruacny cyklus a pripravuje telo na ovuldciu a
mozné oplodnenie. Ak nedochddza k oplodneniu vajicka, folikul praskne a vznikne corpus
luteum, Co vedie k zaciatku dalSej fazy menstruaéného cyklu — lutedlnej faze. (Monis &
Tetrokalashvili, 2022)

Ovuldcia je doleZitou fazou menstruacného cyklu u Zien, kedy je dozreté vajicko uvolnené
z vajecnika a pripravené na mozné oplodnenie. Tato udalost je riadena hormonalnymi zmenami
a je nevyhnutna pre reproduként schopnost Zeny. Ovulaéna faza sa zvycajne vyskytuje priblizne
uprostred menstruacného cyklu, ¢o zodpoveda asi 14. dnu v cykle trvajucom 28 dni. Proces
ovulacie je riadeny pozitivhou spatnou vazbou medzi hypotalamom, hypofyzou a vajecnikmi, a
zahffa zloZitu interakciu hormdnov. Na konci folikularnej fazy, ako je uvedené vyssie, dochadza
k vyraznému zvyseniu hladiny estrogénu, ¢o prostrednictvom procesu pozitivnej spatnej vazby

na hypotalamus a hypofyzu vedie k vyznamnému zvyseniu hladiny luteinizacného horménu (LH),
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ktory je signdlom pre samotnu ovulaciu. LH stimuluje uvolnenie vaji¢ka z dozrievajuceho folikulu
a jeho presun do vajcovodu, kde mdze dbéjst k oplodneniu spermiou. Samotnad ovulacia
predstavuje len kratke okno prileZitosti pre oplodnenie vajicka, ktoré je schopné prezit len
niekolko hodin po uvolneni. Ak nenastane oplodnenie, vajicko sa rozpadne a rozpusti. V pripade
oplodnenia dochadza k spojeniu vajicka a spermii, ¢im vznika zygota, ktora sa potom implantuje
do endometria maternice a zacina sa tehotenstvo. Stavy, pri ktorych dochadza k poruche
ovulacie, su napriklad anovulacia (nedochadza k uvolneniu vajicka) alebo dysfunkéna ovuldcia
(nepravidelné ovulacie). Tieto stavy mdzu mat rézne priiny a mbzu spbsobit problémy s
plodnostou u Zien. (Rosner et al., 2022; Steward & Raja, 2022)

Po skonceni ovuldcie sa prasknuty folikul transformuje na ZIté teliesko (corpus luteum),
ktoré je zodpovedné za produkciu progesterénu. Tento hormon je nevyhnutny pre udrzanie a
podporu tehotenstva. Pocas lutedlnej fazy sa hladina progesteréonu postupne zvysSuje az
dosahuje maximalnu hodnotu asi po 7 az 10 diioch po ovulacii. Ak d6éjde k oplodneniu vajicka,
ZIté teliesko pokracuje vo svojej Cinnosti produkcie progesterdnu, udrzujuc tehotenstvo a
podporujuc vyvoj plodu. Ak sa oplodnenie neuskutocni, zZIté teliesko sa zacina postupne
rozkladat a hladina progesterdnu klesa. Tento pokles hormdnu spdsobuje zmeny v endometriu,
¢o vedie k odlucovaniu vnitorného vystelky maternice a opat nastdva menstruacia. (Oliver &
Pillarisetty, 2023; Rosner et al., 2022)
Poruchy lutedlnej fazy, ako napriklad nedostatoéna produkcia progesterénu, mézu mat vplyv na
moznost otehotnenia a udrZanie tehotenstva. V niektorych pripadoch sa moézZze vyZzadovat

lekdrska intervencia a hormonadlna liecba na podporu lutealnej fazy. (Rosner et al., 2022)

3.3.2 Premenstruacny syndrom

Menstruacny cyklus je pravidelny fyziologicky proces, ktory sa odohrdva v
reprodukénom systéme Zien. Je charakterizovany hormonalnymi zmenami a réznymi fyzickymi
prejavmi, ktoré vedd k menstrudcii. U niektorych Zien je tento cyklus spojeny s
premenstruacnym syndromom (PMS), ¢o znamena vyskyt réznych fyzickych a emocionalnych
symptomov pred zaciatkom menstrudcie. (Gudipally & Sharma, 2022)

U Zien s PMS sa objavuju rozne symptomy v priebehu menstruacného cyklu, najma v
lutedlnej faze a pred menstrudaciou. Tieto symptdmy mézu zahinat fyzické priznaky, ako je bolest
prsnikov, naduvanie, bolesti hlavy, Unava a bolesti svalov, ako aj emociondlne symptémy, ako je
podrazdenost, Uzkost, naladové zmeny a depresia. (Appleton, 2018; Hofmeister & Bodden,

2016)
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Existuje vzajomny vztah medzi PMS a menstruacnou bolestou, kde symptomy PMS mozu
ovplyviiovat zavaznost menstruacnej bolesti a naopak. Niektoré Zzeny s PMS mo6zu mat zvysenu
citlivost na bolest a mdzu pocitovat intenzivnejsiu menstruaénud bolest. Na druhej strane, Zzeny s
vyraznou menstruaénou bolestou mézu mat zvysenu pravdepodobnost prejavu symptomov

PMS. (Bianco et al., 2014; Gudipally & Sharma, 2022)

3.3.3 Dysmenorea

Bolest spojend s menstruacnym cyklom je beznym symptémom, s ktorym sa stretdva
mnoho Zien. Tieto bolesti mdzu byt r6zneho charakteru a intenzity a vyrazne ovplyviiovat kvalitu
Zivota pocas menstrudacie. V lekarskej terminoldgii sa tento stav nazyva dysmenorea. (McKenna
& Fogleman, 2021)

Dysmenorea sa Casto deli na dve kategdrie: primarnu a sekunddrnu. Primdrna
dysmenorea je bolest, ktord nie je spojend s inymi zavainymi ochoreniami panvy. Je to
najcastejsi typ dysmenorey a zvycajne sa vyskytuje u mladych Zien v reprodukénom veku. Na
druhej strane, sekundarna dysmenorea je bolest, ktora je spésobena konkrétnymi ochoreniami
alebo poruchami panvovych organov, ako su endometridza, mydmy maternice, zdpalové
ochorenia a iné. (McKenna & Fogleman, 2021; Nagy & Khan, 2022)

Bolesti spojené s menstruaénym cyklom moéZu byt sprevddzané roznymi dalSimi
priznakmi, ako sU nauzea, zvracanie, bolesti hlavy, Unava a zmeny ndlady. Tieto priznaky suvisia
s hormonalnymi zmenami a zapalovymi procesmi v panvovom regione. (Nagy & Khan, 2022)

LieCba bolesti spojenych s menstruacnym cyklom zavisi od ich zdvaznosti a priciny. V
pripade primarnej dysmenorey sa ¢asto odporucaju lieky proti bolesti, ako napriklad nesteroidné
protizapalové lieky (NSAID), ktoré pomahaju zmierfiovat bolest a zdpal. Hormonalne
kontraceptiva, ktoré reguluji hormonélne zmeny pocas menstruac¢ného cyklu, mozu byt tiez
ucinnou lieCbou. Okrem konvencnej lie€by sa mnoho Zien zaujima aj o komplementarne a
alternativne metddy, ako je akupunktura, bylinné lieky, teplé obklady a relaxa¢né techniky na
zmiernenie bolesti a nepohodlia spojeného s menstruaciou. (Ferries-Rowe, Corey, & Archer,
2020)

Pri sekundarnej dysmenorei je dolezité identifikovat a lie¢it pri¢inu bolesti. To mdze
zahinat lie¢bu zapalovych ochoreni, chirurgicky zakrok na odstranenie endometridzy alebo iné

postupy zamerané na zmiernenie priznakov. (McKenna & Fogleman, 2021)
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4 PRIMARNA DYSMENOREA

Primarna dysmenorea je bezny gynekologicky stav, ktory postihuje velké percento Zien
vo fertilnom veku. Tento stav je charakterizovany opakujicimi sa bolestivymi menstruaénymi
cyklami bez zjavnych organickych pric¢in. Pacientky s primarnou dysmenoreou ¢asto prezivaju
intenzivnu bolest v podbrusku, ktord moze vyrazne ovplyvnit ich kvalitu Zivota a schopnost
vykondvat bezné denné aktivity. Diagndza a spravna terapia primarnej dysmenorey su klucové
pre zmiernenie bolesti a zlepsenie Zivotného pohodlia tychto pacientiek. (Ferries-Rowe et al.,

2020)

4.1 Prevalencia

Prevalencia primdrnej dysmenorei sa liSi v zavislosti od roéznych faktorov, vratane
geografickej oblasti, veku, etnického povodu a metodolégie studii. Vyskumy ukazuju, zZe
primarna dysmenorea postihuje priblizne 45-95 % Zien v reprodukénom veku. Tento rozsah je
sposobeny réznymi faktormi, ako je definicia primarnej dysmenorei, kritéria pre diagnostiku a
sposob zberu udajov. (Ferries-Rowe et al., 2020; Karout et al., 2021)

Prevalencia primarnej dysmenorei je najvyssia u adolescentnych dievéat a mladych Zien.
Studie naznacuju, 7e v adolescencii trpi primarnou dysmenoreou a7 50-75 % dievéat. S ndstupom
veku a postupnym dozrievanim reprodukéného systému sa prevalencia primarnej dysmenorey
znizuje. U Zien starsich ako 30 rokov je prevalencia niZsia a pohybuje sa od 15-30 %. Existuju tieZ
rozdiely v prevalencii primarnej dysmenorei medzi roznymi etnickymi skupinami. Napriklad,
niektoré Studie zaznamenali vy$Siu prevalenciu u Zien azijského povodu v porovnani s Zenami
europskeho povodu. Tieto rozdiely mozu byt ovplyvnené genetickymi a environmentalnymi
faktormi. (lacovides, Avidon & Baker, 2015; Karout et al., 2021)

Pri posudzovani prevalencie primarnej dysmenorei je doleZité zohladnit r6zne metddy
vyskumu a kritérid pre diagnostiku. PouZitie Standardizovanych dotaznikov a presné definovanie
kritérii pre diagnostiku prispieva k spolahlivému zberu uUdajov a porovnatelnym vysledkom

medzi Studiami. (lacovides, Avidon & Baker, 2015)
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4.2 Diagnostika

Spravna diagnostika a hodnotenie bolesti su klucové pre zvolenie spavneho pristupu
a terapie primdrnej dysmenorey. Nasledujuce metédy sa vyuzivaju pri diagnostike primarnej
dysmenorey: (Tu & Hellman, 2021)

e Anamnéza: Lekar sa podrobne pyta pacienta na charakter bolesti, intenzitu symptémov,
frekvenciu a trvanie bolesti a suvisiace faktory. DoleZité je aj zaznamenat pritomnost dalsich
priznakov, ako sU nauzea, zvracanie, bolesti hlavy a podobne. Podrobné informacie o
menstruaénom cykle, vratane dizky a pravidelnosti menstruécie, mézu poskytnit cenné tdaje.

e Fyzické vysetrenie: Pri fyzickom vysetreni sa lekdr zameriava na hmatatelné priznaky,
ako je napatie alebo citlivost prsnikov, opuch brusnej oblasti a priznaky zapalu alebo infekcie.
Okrem toho sa vykonava aj gynekologické vySetrenie, ktoré umoziiuje posudit stav vnatornych
pohlavnych orgdnov, ako su maternica a vajecniky. .(Guimardes & Pévoa, 2020)

¢ Diagnostické testy: V pripade primarnej dysmenorey sa vykonavaju laboratérne testy na
vylicenie inych moznych pricin bolesti. Krvné testy, ako je kompletny krvny obraz a hormonadlne
testy, mozu byt stcastou diagnostického procesu. V niektorych pripadoch sa méze vykonat aj
ultrazvukové vysetrenie panvy na posudenie Struktur vnutornych organov.

* Menstruacny kalendar: Vedenie menstruaéného kalenddra, kde sa zaznamendvaju
datumy a charakteristiky menstruacie, moze byt uzitoéné pri sledovani vzorcov a identifikacii
suvislosti s bolestou.

e Diferencialna diagnostika: Pri diagnostike primarnej dysmenorey je dolezité vylucit iné
priciny bolesti, ako je napriklad endometridza, zapalové ochorenia panvovych organov alebo iné
gynekologické poruchy. Ak existuje podozrenie na inG pri¢inu bolesti, m6ze byt potrebné
vykonat dalsie diagnostické testy. (Guimardes & Pévoa, 2020; Ho et al., 2023; Itani et al., 2022)

Hodnotenie bolesti by malo byt komplexné a zahrniovat niekolko aspektov. Terapeut by
mal vziat do Uvahy intenzitu bolesti a jej vplyv na denné aktivity a kvalitu Zivota pacientky.
Ktymto ucelom slidZia v klinickej praxi, ale rovnako aj vo vyskumnej sfére viaceré druhy

dotaznikov. Tu je niekolko prikladov dotaznikov, ktoré sa ¢asto pouZivaju:

° McGill Pain Questionnaire: Tento dotaznik sa zameriava na popis a hodnotenie
bolesti. Pacientka vybera slova, ktoré najlepsie opisuju jej bolest, a hodnoti jej
intenzitu. (Melzack, 1987)

. Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q): MEDI-Q zhromaZzduje informacie o
réznych symptdmoch spojenych s menstrudciou, ako st bolest, nevolnost, Unava,

podrazdenost atd. (Vannuccini et al., 2021)
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° BPI (Brief Pain Inventory): BPI je dotaznik, ktory hodnoti intenzitu bolesti a jej vplyv
na kazdodenné aktivity, ako aj emociondlnu a socidlnu oblast Zivota pacientky.

(Poquet & Lin, 2016)

Tieto dotazniky poskytuju strukturovany a objektivny spdsob hodnotenia symptémov a
vplyvu primarnej dysmenorey na pacientku. Ich pouZitie méze pomaoct lekdrom a vyskumnikom
lepsie porozumiet symptédmom a zdvaznosti ochorenia, a tym aj prispiet k lepSiemu planovaniu
lieCby a zlepseniu kvality Zivota postihnutych Zien. (Itani et al., 2022)

Okrem dotaznikov existuje niekolko $kal, ako napriklad vizualna analégova skala (VAS)
alebo numerickd hodnotiaca skdla, ktoré sa pouzivaju na kvantifikdciu intenzity bolesti. Tieto
$kaly umoznuju pacientkam vyjadrit svoju bolest na zaklade subjektivneho hodnotenia. (Itani et

al., 2022; Lépez-Liria et al., 2021)

4.3 Patofyzioldgia a ovplyvnujuce faktory

Mechanizmy veduce k primarnej dysmenorey nie su Uplne objasnené, ale existuje
niekolko faktorov, ktoré moézu prispievat k vyvoju tohto bolestivého stavu. Patofyzioldgia
primarnej dysmenorey je spojena so stahmi maternice, ktoré su nekoordinované a sprevadzané
intenzivnou bolestou. Stahy maternice su doleZité pre exfolidciu endometria pocas
menstruaéného cyklu. Pri primarnej dysmenorei dochadza k naruseniu tychto stahov, ¢o vedie k
bolestivym symptémom. Normalne stahy maternice pocas menstruaéného cyklu st rytmické,
sucasné a koordinované. Tieto stahy su spésobené kontrakciou svalovych vldkien maternice,
ktoré sa kontrahuju a uvolfiuju v synchronizovanej sucinnosti. Tato koordinovand cinnost
umoznuje exfolidciu endometria a vyluCovanie menstruacnej krvi bez vyraznych bolesti.
Prostaglandiny, maju vyznamny vplyv na kontrakcie maternice a regulaciu menstrua¢ného cyklu.
V normalnych podmienkach sa tieto latky produkuji v malych mnoZstvach a su ucéinné pri
koordinovanych stahoch maternice pocas menstruacie. U Zien s primarnou dysmenoreou
dochadza k nekoordinovanym stahom maternice. Tieto stahy su intenzivnejsie, prudké a
nepredvidatelné. Predpoklada sa, Ze prave zvySenad produkcia prostaglandinov, predstavuje
jeden z hlavnych faktorov sp6sobujlci tento jav. Vyssie hladiny prostaglandinov sp6sobuju
zvySeny svalovy tonus maternice a zlZenie ciev v endometriu. Tento zvySeny tonus a
nedostatocny prisun kyslika a Zivin do maternice a susednych tkaniv sa nasledne prejavi
bolestivymi kf¢mi. Okrem toho prostaglandiny tiez posobia na receptory bolesti, ¢o zvySuje
vhimavost na bolest a spésobuje bolestivé pocity. (Ferries-Rowe et al., 2020; Itani et al., 2022)

Medzi faktory ovplyvridjice bolest pri primarnej dysmenorei patria aj funkéné svalové

patoldgie, ako svalové dysbalancie, dysfunkcie ¢i reflexné zmeny. Svaly ako.napriklad m.
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iliopsoas, m. rectus abdominis, m. pyramidalis sa nachadzaju v bezprostrednej blizkosti panvovej
oblasti a maju délezitu ulohu pri stabilizdcii panvy a spravnom fungovani reprodukéného
systému. Funkcéné patoldgie vo svaloch mézu spdsobit narusenie normalneho postavenia a
pohybu panvy a ovplyvnit spravne fungovanie panvovych organov, o moze prispiet k rozvoji
bolesti.spojenej s primarnou dysmenoreou. (Bonder, Chi, & Rispoli, 2017)

Blokada sakroiliakalneho skibenia (SI) méze rovnako zohravat tlohu pri tomto bolestivom
stave. S| blokdda mbze byt spdsobena rdéznymi faktormi, vratane svalovej nerovnovahy,
rozvolnenia vazov, zapalovych procesov alebo zvySeného napétia svalov v oblasti panvy. Tieto
faktory mézu viest k obmedzenej pohyblivosti Sl skibenia a naruenému prenosu sily a zatazenia
v panvovom regidne. MozZe to mat dopad na panvové struktury, ¢o mdze vyvolat bolestivé kice
a nepohodlie v panvovej oblasti, ¢o sa modze prejavit ako suéast symptomov primarnej
dysmenorey. (Kiapour et al., 2020)

Psychologické faktory zohravaju taktiez délezitd ulohu v primarnej dysmenorey, nakolko
mozu ovplyvnit vnimanie a prezivanie bolesti. Existuje vzajomna interakcia medzi
psychologickym stavom a bolestou, ktora méze ovplyvnit zavaznost a toleranciu bolesti u Zien s
primarnou dysmenoreou. Stres je jednym z hlavnych psychologickych faktorov spojenych s
primarnou dysmenoreou. Stres méze vyvolat uvolfiovanie stresovych hormadnov, ako je kortizol,
ktoré mozu ovplyvnit hladinu a vnimanie bolesti. Vysoké hladiny stresu mézu zvysit citlivost na
bolest a zhorsit vnimanie bolesti pri primarnej dysmenorei. Uzkost a depresia su dalie
psychologické faktory, ktoré mézu ovplyvnit primarnu dysmenoreu. Zeny s vysokou tzkostou
alebo depresiou maju ¢asto zvysenu citlivost na bolest a zhor$enu schopnost zvladat bolestivé
symptémy. Tieto psychologické faktory mézu spbsobit, Ze bolestivé pocity po¢as menstrudacie sa
zdaju byt ete intenzivnejsie a ta3ie zvladnutelné. Daldim psychologickym faktorom spojenym
s primarnou dysmenoreou je nizke sebavedomie a negativne vnimanie tela. Zeny, ktoré maju
negativny vztah k svojmu telu a neistotu tykajlcu sa menstruacie, mézu mat vacsiu tendenciu
prezivat bolest intenzivnejsie a vnimat ju ako obmedzujicu a negativne ovplyvriujicu ich Zivot.
(Burnett & Lemyre 2017; Ferries-Rowe et al., 2020)

Vyskumy naznacuju, ze genetické faktory mézu tiez zohréavat tlohu pri vyskyte primarnej
dysmenorey. Existuju dokazy o vyskyte rodinnych vzorcov ochorenia, ¢o naznacuje geneticku
predispoziciu k dysmenorei. Konkrétne boli identifikované niektoré genetické varianty spojené
so zvySenou citlivostou na bolest a zvySenou produkciou prostaglandinov, ¢o méze prispievat k

vyvoju ochorenia. (Ferries-Rowe et al., 2020)
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4.4 Symptomy

Primarna dysmenorea sa prejavuje viacerymi symptdmami s konkrétnym charakterom,
z ktorych hlavny je bolest v dolnej casti brucha. Bolest sa zvycajne zacina kratko pred
menstruaciou alebo s jej zaCiatkom. NajintenzivnejsSia byva vacsinou v prvy den menstruacie a
zvykne sa Sirit aj do inych oblasti tela, ako je chrbat a vnitorné stehna. Niektoré Zeny mozu
pocitovat bolest aj v dolnych koncatinach. Bolestivost spojend s primarnou dysmenoreou
zvy€ajne netrva dlhsie ako 72 hodin. Po uplynuti tohto ¢asového obdobia sa bolest zvycajne
postupne zmierni, avSak ma epiziodicky charakter, ¢o znamenda, Ze sa opakuje kazdy
menstruacény cyklus, od menarche-prvej menstrudcie. Bolestivé krfce su taktiez beznym
prejavom primarnej dysmenorey. Ide o stahy svalov maternice, ktoré spdsobuju kfée a
nepohodlie. (Ferries-Rowe et al., 2020; Guimaraes & Pévoa, 2020)

Okrem tychto klasickych symptémov mézu primarnu dysmenoreu sprevadzat aj dalSie
priznaky, ako sU nauzea a zvracanie, Unava, bolesti hlavy, zavraty a poruchy spanku. (Ferries-

Rowe et al., 2020)

4.5 Konvencna liecba

Farmakologickd liecba je jednym z najcastejSich pristupov pri liecbe primdrnej
dysmenorey. Zahrnuje uZivanie liekov, ako napriklad nesteroidné protizapalové lieky (NSAID) a
hormondlnu antikoncepciu. (Ferries-Rowe et al., 2020)

Nesteroidné protizapalové lieky (NSAID) su jednou z najcastejSie pouzivanych liekovych
moznosti pri lieCbe primarnej dysmenorey. Tieto lieky maju protizapalové, analgetické a
antipyretické Ucinky, ktoré pomdhaju zmiernit bolest a zapalové procesy spojené
s menstruaciou. NSAID posobia inhibi¢ne na enzym cyklooxygenazu (COX), ktory je zodpovedny
za syntézu prostaglandinov. Prostaglandiny su bioaktivne latky, ktoré sa vyskytuju v maternici a
spbsobuju stahy svalov maternice a zapalové reakcie, ktoré prispievaju k bolestiam a nepohodliu
pocas menstrudcie. U¢innost NSAID pri lie¢be primarnej dysmenorey je dobre zdokumentovana.
Tieto lieky by mali byt uZivané v dostatocnom predstihu pred ocakdvanym zaciatkom
menstrudcie alebo na zaciatku bolesti, a pokracovat v uZivani pocas niekolkych dni v zavislosti
od intenzity symptémov. NSAID, ktoré sa najCastejSie pouzivaju pri liecbe primarnej
dysmenorey, zahffiaju ibuprofen, naproxén, diklofenak a ketoprofen. Tieto lieky su dostupné vo
forme tabliet, kapsul alebo sirupov, a moézu byt Uéinné pri zmierneni bolesti, ki¢ov a dalsich
symptomov primarnej dysmenorey. Pri uzivani NSAID je ddlezité dodrziavat odporiéanu davku

a Casovy rozvrh, aby sa dosiahol optimalny terapeuticky ucinok. Méze sa tiez vyzadovat
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individualne nastavenie davky a frekvencie uzivania v zavislosti od zdvaznosti symptémov a
individualnych potrieb pacientky. Pri vybere a uZivani NSAID je potrebné venovat pozornost
moznym vedlajsim Ucinkom a kontraindikaciam. Niektoré vedlajsie Ucinky mdzu zahfiat
Zaludoéné tazkosti, zazivacie problémy, krvacanie z traviaceho traktu a zvysené riziko srdcovych
komplikacii. Preto je ddlezZité konzultovat s lekdrom a dodrziavat predpisané davkovanie a
pokyny pri uzivani NSAID. (Guimardes & Pévoa, 2020; Tu & Hellman, 2021)

Farmakoterapia primarnej dysmenorey zahffia aj antikoncepénd hormonalnu terapiu.
Tato terapia vyuziva kombinaciu estrogénu a progestogénu na regulaciu menstrua¢ného cyklu a
zmiernenie symptémov bolesti. Antikoncepcna hormonalna terapia je zaloZzend na principe
potladenia ovulacie a redukcii tvorby prostanoidov, ktoré su zodpovedné za zvySenu kontrakciu
maternice a bolest pocas menstruacie. Tieto hormonalne preparaty mézu byt podavané vo
forme peroralnych tabliet, ndplasti, vaginalnych krémov alebo injekcii. Estrogén a progestogén
v antikoncepcénych hormondlnych prepardtoch zabrafuju nadmernému rastu endometria, ¢o
vedie k zniZeniu bolesti po¢as menstrudcie. Taktiez potlacaju tvorbu prostanoidov a znizuju
zépalové procesy v maternici. Je dolezité si uvedomit, Ze antikoncep¢na hormonalna terapia nie
je vhodna pre kazdu zenu a jej pouzitie by malo byt individudlne postidené. Moze mat vedlajsie
ucinky, ako napriklad nevolnost, prsia citlivé na dotyk, zmeny nalady alebo menstruacné
nepravidelnosti. Pacientky by mali byt informované o tychto rizikdch a pravidelne sledované
lekdrom. (Ferries-Rowe et al., 2020; Guimardes & Pdévoa, 2020)

Farmakologickd liecba primarnej dysmenorey mozZe priniest Ulavu a zmiernenie
symptomov u mnohych pacientiek. Avsak, ako pri kazdej lieCbe, existuju aj niektoré nevyhody a
potencidlne neziaduce ucinky spojené s farmakologickou terapiou primarnej dysmenorey.
Niektoré farmakologické lieky mozu vyzadovat dlhodobé uzivanie, o mbze spdsobit obavy o
mozné dlhodobé vedlajsie uéinky alebo zavislost od lieku. Lieky pouZivané na liecbu primarnej
dysmenorey moézu mat kontraindikacie a interakcie s inymi liekmi, ktoré pacientka uZiva. Je
dolezité, aby pacientka a lekar diskutovali o vSetkych existujucich zdravotnych stavoch a liekoch,
aby sa predislo neZiaducim interakcidam a komplikaciam. Okrem toho, farmakoterapia sa
zameriava predovSetkym na zmiernenie symptémov, ale neovplyviiuje samotnd pricinu
primarnej dysmenorey. Pre niektoré pacientky méze byt dolezité hladat aj dalsie pristupy, ako

napriklad fyzioterapia ¢i zmeny Zivotného Stylu a stravy. (Guimardes & Pévoa, 2020)
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5  FYZIOTERAPIA A PRIMARNA DYSMENOREA

Fyzioterapia je déleZitou sucastou multidisciplinarneho pristupu v liecbe primarnej
dysmenorey. Spolupraca fyzioterapeuta s dalSimi odbornikmi, ako su gynekolégovia
a psycholégovia, je klticova pre celostné zlepsenie zdravia klientky. Fyzioterapeuti poskytuju
individualny lieCebny plan, ktory zahffia rézne terapeutické techniky a cvi¢enia. V ramci
multidisciplindrneho pristupu moze fyzioterapeut spolupracovat s psycholégom na zvladani
stresu a zlepSeni emocionalneho blaha klientky. Taktiez méze spolupracovat s gynekolégom
na monitorovani cyklu a prisposobeni terapie podla faz menstruacného cyklu klientky. (Ho et al.,

2023)
5.1 Fyzioterapeutické techniky

Fyzioterapeutické techniky predstavuju dolezity terapeuticky pristup pri ovplyviiovani
symptémov primarnej dysmenorey. Tieto techniky sa zameriavaju na vyuzitie réznych
terapeutickych metdd a postupov s cieflom zmiernit bolest, kf¢e a iné symptdmy spojené s touto
gynekologickou poruchou. Ich Gcinnost je podloZena vedeckymi dékazmi a ich poufZitie v praxi
ma za ciel zlepsit kvalitu Zivota klientiek trpiacich primarnou dysmenoreou. (Loépez-Liria et al.,

2021)
5.1.1 Mdikké a mobilizacné techniky

Vyuzitie makkych technik predstavuje doleZity pristup pri rieSeni primarnej dysmenorei.
Tieto techniky patria do oblasti manudlnej mediciny a su zamerané na diagnostiku a terapiu
reflexnych zmien v makkych tkanivach. Ich ciefom je uvolnit a obnovit funkciu tkaniv, ktoré su
pretazované a vykazuju reflexné zmeny, ako sl myogeldzy, zvySené svalové napitie a svalové
spazmy a dalSie. (LOpez-Liria et al., 2021)

Makké techniky sa aplikuju na rozne vrstvy makkych tkaniv, vratane koze, podkozia, fascii
a svalov. Pred zacdatim terapie je dolezité vykonat diagnostiku, ktord zahffia posudenie
pohyblivosti medzi jednotlivymi Struktirami a vyhodnotenie pritomnosti bariéry. Pri tychto
technikach je poutzity tlak vyssi ako pri klasickej masazi, co moze spdsobit doc¢asnu bolestivost v
oSetrovanej oblasti. Tato bolest je vsak zvycajne znesitelnd a postupne ustupuje. Direktivne
techniky sa zameriavaju na oblast bariér a zahfnaju rozne metddy a postupy, ktoré maju za ciel
normalizovat patologické bariéry a obnovit funkciu v oSetrovanej oblasti. (Charles et al., 2019;

Wasserman, Copeland, Upp & Abraham, 2019)
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Techniky na oSetrenie koZe a podkoZia sa zameriavaju na pretiahnutie a posunutie, koze
a podkozZia voci sebe, za Ucelom lepsieho prekrvenia. Mézu sa vyuzivat hmaty, pri ktorych sa
uchopi vrstva kozZe v tvare S alebo C. (Wasserman et al., 2019)

Myofascialne techniky sa zameriavaju na postupné uvolfiovanie napatia v myofascidlnom
tkanive. Terapeut pouziva jemné a dlhé tahy, tlak a pomalé pohyby na manipulaciu s tkanivom
a uvolnenie obmedzeni. Pomaha zlepsit prietok krvi, obnovit pohyblivost a znizit bolest.a
odstranit triggerové body, ¢o s miesta so zvySenou drazdivostou vyvoldvajice bolest vich
mieste, alebo bolest prenesend. Myofascidlna technika triggerovych bodov sa zameriava na
tlakové a uvolfiujuce pohyby na tieto body, ¢o vedie k uvolneniu napatia a zmierfiovaniu bolesti.
(Charles et al., 2019)

V pripade primarnej dysmenorey méze dochadzat k nadmernému svalovému napatiu a
obmedzeniu pohybu v panvovych kiboch a svaloch. Tieto oblasti mdzu byt citlivé a bolestivé.
Makké a mobilizacné techniky sa vyuzivaju na uvolnenie tychto obmedzeni a zlepsenie
pohyblivosti a prekrvenia tkaniv. Jednym zo svalov, ktorému sa oplati venovat pozornost pri
tomto bolestivom stave je m. levator ani, ktory tvori svalovy podporny systém panvového dna.
Dysfunkcia tohto svalu moze prispievat k pocitom bolesti pri primarnej dysmenorei. Pacientka
moze benefitovat z manudlneho osetrenia tohto svalu ak sa pri diagnostike potvrdi pritomnost
svalovych kontraktur & reflexnych zmien vo svale, ako st spazmy, trigger pointy a dal3ie. Daldim
dolezZitym svalom zasahujucim a ovplyviiujicim oblast podbruska a panvy je m. rectus abdominis
a m. pyramidalis, ktoré su sucastou svalového systému brusnej steny. Ich zvy3ené napatie a
dysfunkcia mozu prispievat k bolestivym kif¢om pri primarnej dysmenorei. M. iliopsoas, ktory
zabezpeluje flexiu bedrového kibu, moze tiez ovplyviiovat panvové organy a prispievat k
symptémom primarnej dysmenorei. Makké techniky zamerané na uvolnenie a obnovu funkcie
m. iliopsoas mozu byt sucastou terapeutického pristupu. (van Reijn-Baggen et al., 2022;
Wasserman et al., 2019)

Osetrenie jaziev pomocou makkych technik mozZe taktiez priaznivo ovplyviiovat bolest
spojenu s primarnou dysmenoreou. Po operacnom odstraneni apendixu alebo pripadnych
traumach v oblasti dolného brucha mézu ostavat vtejto oblasti jazvy. Jazva v pripade
operacnych zakrokov, nie je iba porusenim integrity koZe, ale vSetkych vrstiev makkych tkaniv,
ktoré sa vzajomne ovplyviuju. Z toho dévodu je vhodné u pacientiek s primarnou dysmenoreou
oSetrit jazvy v oblasti spodného brucha a chrbta, nakolko sa v okoli jazvového tkaniva mozu
vytvorit adhézie a funkéné obmedzenia, o mdzie prispievat k pocitom bolesti pri primarnej
dysmenorei. (Lubczynska, Garncarczyk, & Wcisto-Dziadecka, 2023)

Okrem makkych technik, pacientky sprimarnou dysmenoreou mézZu benefitovat aj

z terapie vyuZzivajucej mobiliza¢né techniky. V praxi sa pri tomto gynekologickom ochoreni ¢asto
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pouziva mobilizacia sakroiliakalneho kibu. Sacroiliakalny kib je spojenie medzi krizovou kostou a
panvovymi kostami, a jeho blokdda moze prispievat k bolestiam v dolnej ¢asti chrbta a panvy.
Mobilizacie tejto oblasti mozu zlepsit pohyblivost kibu a zmiernit svalové napétie, ¢o mdze mat
pozitivny vplyv na symptdmy primarnej dysmenorey. Mobilizacia méze byt vykonavana bud
pasivne, fyzioterapeutom opakovanym pruzenim v S| kibe alebo aktivne prostrednictvom
automobilizacnych cviceni samotnou pacientkou. Medzi takéto cvicenia patri napriklad
automobilizaéné cvi¢enie , Zabak” podla metddy Ludmily Mojziovej. Metoda obsahuje aj dal3ie
mobilizacné techniky k uvolneniu svalov panvového dna aktivne cvicenie, ktoré pozostava

z dvanastich cvikov. (Foley & Buschbacher, 2006; Rychlikova, 2016)
5.1.2 Kinezioterapia

Terapeutické cvicenia su zdkladnym prvkom fyzioterapeutického pristupu a maju za ciel
zmiernenie bolesti, zlepSenie svalovej flexibility a posilnenie svalovej stability v oblasti

panvového dna a brucha.
. Cvicenia na posilnenie svalov panvového dna:

Tieto cvienia maju za ciel posilnit svaly panvového dna, ktoré su délezité pre spravnu funkciu
panvovych organov a udrZanie stability v tejto oblasti. Pri sprdvnom vykonavani cviéeni
panvového dna sa zlepSuje svalovy tonus a kontrola, ¢o moéZe viest k redukcii bolesti a
symptomov primarnej dysmenorey. (Cho & Kim, 2021)

Posilfiovanie panvového dna je doleZité pre udrZanie svalovej stability a spravnej funkcie
panvového dna. Jednou z najbeznejSich metdd je cvicenie Kegelovej techniky, ktoré zahfia
stahovanie a uvolfovanie svalov panvového dna. Tieto cvicenia mozu byt vykonavané
samostatne alebo s pomocou biofeedbacku, ktory poskytuje spatni vazbu o spravnom stahovani
svalov. Ktomu sa vyuZiva vagindlna biofeedbackovd terapia. Tato metdéda vyuZiva
biofeedbackové zariadenie, ktoré poskytuje spatnu vazbu o aktivite svalov panvového dna.
Pacientka si do vaginy vloZi senzor, ktory je schopny zaznamendvat svalovu aktivitu. Na zaklade
spatnych informacii mdze pacientka precizne upravovat stahovanie a uvolfiovanie svalov
panvového dna. (Alouini, Memic & Couillandre, 2022; Huang & Chang, 2023)

Dal$im ¢asto vyuzivanym cvi¢enim je cvicenie s fitloptou. Pouzitie fitlopty umoZfiuje
viacdimenziondlnu aktivaciu svalov panvového dna. Pacientka sa posadi na fitloptu a vykonava
rozne pohyby, ako napriklad vzpriamenie a ohyby chrbta. Tym sa zvySuje svalova aktivita

panvového dna a prispieva sa k jeho posilneniu. (Escamilla et al., 2010)
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Cvi¢enia zamerané na posiliovanie panvového dna by mali byt individudlne prispésobené
potrebam kazdej pacientky a vykonavané pod dohladom fyzioterapeuta. DOlezita je sprdvna
technika vykonavania cvieni a postupné zvySovanie intenzity a objemu cvicenia. Kombinacia
tychto cvi¢eni s inymi fyzioterapeutickymi technikami moze priniest maximalny prospech

v pristupe k rieSeniu primarnej dysmenorey.

. Cvicenia na posilnenie brusnych svalov:

Cvi¢enia na posilnenie brucha st délezitou sucastou fyzioterapie pri lieCbe primarnej
dysmenorey. Posilnenie svalov brucha ma za ciel zlepsit stabilitu panvy, posilnit svaly core (stred
tela) a zmiernit priznaky bolesti spojené s primarnou dysmenoreou. Tieto cviéenia s zamerané
na posilnenie svalov prednej steny brucha, ako su rectus abdominis, transverzalny abdominalny
sval (TVA) a Sikmé svaly brucha. (Lépez-Liria et al., 2021)

Existuje niekolko cvi¢eni na posilnenie brucha, ktoré su Siroko vyuzivané vo fyzioterapii.
Niektoré z nich su:

-Plank: Plank je cvicenie, ktoré posiliiuje svaly brucha, chrbta a core. Spociva v udrzani
stabilnej rovnej polohy tela, podopretého na predlaktiach a Spickach néh. Toto cvicenie
posilfiuje nielen svaly brucha, ale aj svaly panvového dna a pomaha zlepsit stabilitu panvy.

-Crunches: Crunches su cvicenie, ktoré sa zameriava na posilnenie svalov rektus
abdominis. Spociva v zdvihani hornej ¢asti tela z podlozky a sustreduje sa na kontrakciu svalov
brucha. Existuje niekolko variantov crunches, ako su obycajné crunches, boéné crunches alebo
reverse crunches, ktoré sa mozu vykonavat v zavislosti od individualnych potrieb.

-Russian twist: Russian twist je cvicenie, ktoré posilfiuje svaly brucha, boky a oblikovité
svaly. Spociva v rotacii trupu s podporou na sedacich kostiach. Toto cviCenie je ucinné pri
posilfiovani bo¢nych svalov brucha a zlepsuje stabilitu panvy.

-Leg raises: Leg raises su cvicenie, ktoré zameriava sa na posilnenie dolnych svalov brucha.
Spociva v zdvihani a spustani néh z podlozky. Cvienie je Ucinné pri posilfiovani svalov dolnej
Casti brucha a zlepsuje stabilitu panvy.

-Pilates cvicenia: Pilates cvi¢enia sa zameriavaju na posilnenie core svalov, vratane svalov
brucha. Tieto cvicenia kombinuju kontrolu dychu, spravnu polohu tela a sustredenie na
posilnenie svalového korzetu. Stc¢astou pilates cviceni su napriklad bicykle, noZznice, rollovers a
mnoho dalSich, ktoré su ucinné pri posiliovani svalov brucha a zlepSovani stability panvy.

Pri vykondvani cvi¢eni na posilnenie brucha je délezité dodrziavat spravnu techniku a
postupovat postupne. Je tiez délezité individudlne prispdsobit cvicebny program podla fyzickej

kondicie a potrieb jednotlivca. Je vhodné vyhladat radu a vedenie kvalifikovaného
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fyzioterapeuta, ktory méze poskytnut spravne usmernenie a prispdsobit cvicebny program

individudlnym potrebam a schopnostiam klientky. (Armour et al., 2019)
° Cvicenia na zlepsenie svalovej flexibility:

Pri primarnej dysmenorei mdze byt svalovd napéatost v oblasti panvového dna a okolitych
svalov zvy$ena. Cvic¢enia na zlepSenie svalovej flexibility zahffiaju natahovacie cvicenia, ktoré
cielavedome predlzuju a uvolfiuju svaly. Prikladom takéhoto cviéenia mdze byt natahovanie
svalov bedra, zadku a chrbta pomocou jogy, streCingu alebo Pilates cviceni. Flexibilita svalov v
panvovej oblasti a okolitych struktirach moze mat vplyv na bolest a nepohodlie spojené s touto
poruchou. Cielom cvieni na zlepsenie flexibility je zvysit rozsah pohybu a uvolnit pripadné
svalové napatie. (Yonglitthipagon et al., 2017)

V tomto pripade je vhodné zamerat stretchingové cvicenia na konkrétne svalové skupiny:

-Stretchnigové cvicenia svalov stehna: Tieto cvienia zamerané na natahovanie svalov
dolnych koncatin, ako si hamstringy (svaly zadnej strany stehna), adduktory (svaly vnutornej
strany stehna) a Stvorhlavy sval stehna (svaly prednej strany stehna) mozu pomoéct zlepsit
flexibilitu v panvovej oblasti.

-Stredingové cvitenia svalov bedrového kibu: Bedrové svaly, ako su svaly flexorov bedra
(m. rectus femoris, m. iliopsoas), rotatory bedra a sedacie svaly mézu mat taktiez vplyv na
poziciu panvy a tak aj poziciu panvovych organov. Strecingové cvicenia tychto svalov mozu
pomadct uvolnit napétie a zvysit rozsah pohybu v panvovej oblasti.

-Strecingové cvicenia svalov chrbta: Flexibilita svalov chrbta je tiez dbleZita pre udrzanie
spravnej polohy panvy. Cvi¢enia, ktoré zamerané na strecing svalov chrbta, ako je napriklad
strecing svalov driekove]j chrbtice, moze prispiet k zlepseniu flexibility a uvolneniu panvovej
oblasti. (Shirvani, Motahari-Tabari & Alipour, 2017; Vaziri et al., 2015)

Pri vykonavani cviéeni na zlepSenie svalovej flexibility je doleZité dodrziavat spravnu
techniku a postupne zvySovat intenzitu a rozsah pohybu. Cvicenia by mali byt vykonavané
pravidelne a v sulade s individualnymi potrebami kazdej klientky Tento typ cvicenia nie je vhodny
pre klientky s diagnostikovanou hypermobilitou, preto je vyber cviéeni vhodné konzultovat s
fyzioterapeutom alebo inym odbornikom, ktory mdze poskytnut spravne usmernenie a
prispdsobit cviéebny program individudlnym potrebam a schopnostiam klientky. Délezité je tiez
mat na pamiti, Ze cvi¢enia na zlep3enie svalovej flexibility by mali byt suc¢astou komplexného
terapeutického pristupu pri lie¢be primarnej dysmenorey a mali by sa kombinovat s dalSimi

fyzioterapeutickymi technikami. (Tinkle, 2020)

° Aerdbne cvicenia nizkej intenzity

31



Aerdbne cvicenie nizkej intenzity je forma fyzickej aktivity, ktora sa vykonava s relativne
nizkou Uroviiou ndmahy a tepovej frekvencie. Pri takomto cviéeni sa zvycajne udrzuje tepova
frekvencia medzi 50-70 % maximalnej tepovej frekvencie osoby. To znamen3a, Ze tepovad
frekvencia je vyssia ako v pokoji, ale stale na relativne nizkej Urovni. Tento typ cvi€enia je ¢asto
vykondvany po dlhSiu dobu, ¢o znamena 30 minut a viac. Jedna sa o aktivity ako napriklad
chédza, lahky beh, plavanie alebo bicyklovanie. Tieto typy pohybovych aktivit mozu zlepsit
prekrvenie panvového a brusného priestoru, posilnit svaly a uvolnit napatie v svaloch. Tieto
cviCenia tieZ prispievaju k uvolneniu endorfinov, tzv. $tastnych hormdénov, ktoré mézu zmiernit
bolest a zlepsit naladu. (Dehnavi, Jafarnejad & Kamali, 2018)

Podla Matthewmana, Leea, Kaura a Daleyho (2018) fyzicka aktivita ma potencial zmiernit
priznaky primarnej dysmenorey. Zistilo sa, Ze Zeny, ktoré sa pravidelne zucastriovali na fyzickej
aktivite, mali vyznamné znizenie intenzity bolesti, trvania bolesti a mnozstva pouzivanych

analgetik v porovnani s kontrolnou skupinou.

° Metdda Ludmily MojziSovej

Dobre zndmou a vyuzivanou metédou primarne urcenou k lie¢be Zenskej funkcénej sterility
je metdda Ludmily MojziSovej. Tato metdda sa pouziva aj k prevencii a zmierneniu bolesti chrbta
a dalsich gynekologickych obtiaZi ako primarna dysmenorea. Okrem mobilizaénych technik (ako
bolo uvedené v predoslej Casti prace), metdda obsahuje aj aktivne cvienia, ktoré pozostavaju
z dvanastich cvikov. Zostava cviceni je zamerana na koordindciu brusnych a sedacich svalov
spolu so svalmi panvového dna a mala by sa cvicit dvakrat denne. Cviky maji mobilizacny a

natahovaci charakter a vyuZiva sa pri nich facilitdcia dychom. (Rychlikova, 2016)

Pri pouziti kinezioterapie existuju niektoré obmedzenia, ktoré je dolezZité zvazit. Kazda
Zena moze mat individudlnu citlivost a toleranciu voci roznym cvicebnym formam a intenzitam.
V pripade, Ze Zena trpi akdtnymi silnymi bolestami v obdobi menstruicie, moéze byt
kinezioterapia nevhodna alebo treba upravit intenzitu a typ cvicenia. Niektoré Zeny s primarnou
dysmenorreou mozu mat aj iné zdravotné problémy alebo obmedzenia, ktoré by mohli ovplyvnit
vhodnost alebo bezpeénost cvicebného programu ako problémy srespirachym i
kardiovasklularnym systémom. Obmedzena motivdcia na pravidelné cvicenie mbzZe taktiez
negativne ovplyvnit efektivitu kinezioterapie. Ak nedochadza k dostato¢nému dodrziavaniu
cvitebného programu pozadované vysledky sa nemusia dostavit. (Carroquino-Garcia et al.,

2019)
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Je dolezité, aby kinezioterapia pri primarnej dysmenorreii bola prisposobena
individualnym potrebam kazdej Zeny a vykonavana pod dohlfadom kvalifikovaného zdravotného
odbornika. Pred zacatim cviebného programu je vhodné konzultovat s lekdrom alebo
fyzioterapeutom, ktori mézu poskytnut individudlnu radu a prispdsobit cvicebny plan

konkrétnym potrebam a obmedzeniam. (Matthewman et al., 2018)

5.1.3 Elektroterapia a termoterapia

Elektroterapia je jednou z fyzioterapeutickych technik, ktora vyuziva elektrické prady a ich
terapeutické ucinky na zmiernenie bolesti, zlepSenie cirkulacie a uvolnenie svalového napatia.
Elektroterapia sa ¢asto kombinuje s inymi terapeutickymi metédami a moze byt vykonavana vo
forme roéznych procedur. (Sharma et al.,, 2023) Niektoré z najCastejSie pouZivanych foriem
elektroterapie pri lieCbe primdrnej dysmenorey su:

Transkutdnna elektricka nervova stimuldcia (TENS) je metdda elektroterapie, pri ktorej sa
elektrické prudy aplikuju cez elektrody umiestnené na kozi na konkrétnych oblastiach tela, ako
je dolna cast brucha alebo spodna Cast chrbta, ktoré su spojené s bolestou pocas menstruacie.
Tento postup moze pomoct blokovat bolestivé signdly a stimulovat uvolfiovanie endorfinov,
prirodnych analgetickych latok v tele. Pri vyuziti TENS pri primarnej dysmenorei sa elektrody
umiestriuju na Specifické oblasti tela, ako je dolna cast brucha alebo spodna ¢ast chrbta, ktoré
su spojené s bolestou pocas menstruacie. TENS zahffia aplikaciu slabych elektrickych impulzov,
ktoré pdsobia na receptory bolesti a ovplyviuju prenos bolestivych signdlov. VyuZitie TENS pri
primarnej dysmenorei ma niekolko vyhod. Tento postup je neinvazivny, bezpecny a obvykle
povazovany za dobre tolerovany. Vo vacsine pripadov pomaéha znizit intenzitu bolesti a tiez mbze
pomact znizit uzivanie liekov proti bolesti. (Arik, Kiloatar, Aslan & Icelli, 2022; Ferries-Rowe et
al., 2020)

Interferencna terapia je forma elektroterapie, pri ktorej sa vytvdraju dva prekryvajlce sa
elektrické prudy s réznymi frekvenciami. Tieto prudy prechadzaju cez tkaniva a vytvaraju
interakciu v oblasti bolesti. Interferenénad terapia moéze zlepsit cirkuldciu, zmiernit svalové
napatie a zvysit pohyblivost, ¢o mdze prispiet k zniZzeniu symptémov primarnej dysmenorey.
(Tugay et al. 2007)

Pri pouZzivani elektroterapie je dolezité, aby bola aplikovana pod dohladom odbornika,
ako je fyzioterapeut. Spravne umiestnenie elektrdd, volba vhodnych parametrov pridu a
dodrzZiavanie bezpecnostnych opatreni je délezité pre dosiahnutie optimalnych vysledkov a
minimalizaciu rizika neZiaducich reakcii. Pre niektoré Zzeny méz spésobovat nepohodlie alebo

dokonca bolest. Niektoré Zzeny mdzu mat zvysenu citlivost pokozky alebo nizku toleranciu vodi
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elektrickym impulzom. Pri aplikacii prudov do oblasti podbruska méze byt zvysena citlivost
pokozky spbsobena holenim, takze za ucelom vyhnutia sa neziaducich reakcii, nie je vhodné
aplikovat elektroterapiu na pokozku kratko po oholeni. Pred zadatim elektroterapie je tiez
potrebné vykonat dokladné vysetrenie a hodnotenie pacienta, aby sa zvolila najvhodnejsia
terapeuticka metdda. (Podébradsky, 2008)

Termoterapia je terapeuticka technika, ktord vyuziva teplo pri terapii roznych stavov a
ochoreni vratane primarnej dysmenorey. Existuju r6zne formy termoterapie, z ktorych kazda ma
svoje Specifické vlastnosti a Ucinky. (Jo & Lee, 2018)

Horuce obklady su jednou z najjednoduchsich foriem termoterapie. Pouzivaju sa v mieste
bolesti na zahriatie a uvolnenie svalov. Obklady sa zvycajne zahrievaju vo vode alebo sa
pouzivaju Specidlne horuce obklady, ktoré sa aktivuji pohybom alebo stlaéenim. Pri liecbe
primarnej dysmenorey sa horlce obklady mozu aplikovat na dolnd Cast brucha alebo na
driekovu oblast chrbta, ¢o mdze pomdct zmiernit svalové krée a bolest. (Armour, Smith, Steel &
Macmillan, 2019)

Parafinové obklady sa aplikuju priamo na postihnuté oblasti tela. Parafin sa nandsa na
pokozku v podobe hustého obkladu a necha sa pdsobit. Teplo z parafinu prenika do tkaniv,
zvySuje cirkuldciu krvi a zlepSuje relaxaciu svalov. Pri primdrnej dysmenorey sa parafinové
obklady mézZu aplikovat na dolnu c¢ast brucha alebo driekovd oblast na zmiernenie bolesti a
uvolnenie svalov. (Podébradsky, 2008)

Infraterapia je technika, ktord vyuziva infracervené Ziarenie na prenikanie tepla do hlbsich
vrstiev tkaniv. Infraterapia modze poméct zlepsit cirkulaciu krvi, uvolnit svaly a zmiernit bolest.
InfraCervené Ziarenie sa mozZe aplikovat na dolnu cast brucha alebo driekovi oblast na
zmiernenie svalovych k¢¢ov a bolesti. (Kim, Jung, & Yim, 2020)

Pri pouziti termoterapie je dolezité dbat na bezpetnostné opatrenia a dodrziavat spravne
postupy. Teplota a trvanie aplikidcie termoterapie by mali byt individudlne prisp6sobené
klientovi a monitorované pocas celej terapie. Je potrebné poznamenat, ze pred zacatim
akéhokolvek typu termoterapie je vhodné konzultovat s odbornikom, ako je fyzioterapeut alebo

lekar, aby sa zabezpecila bezpecnost a efektivita liecby. (Ferries-Rowe et al., 2020)

5.1.4 Viscerdlna manipuldcia

Visceralna manipuldcia je metdda zaloZzend na manudlnom osSetreni a manipulacii vnatornych
organov a prilahlych Struktir, kedy terapeut oSetruje dané struktury (vo vacSine pripadov)
z vonku, kontaktom jeho ruky s povrchom brucha klientky. Pri primarnej dysmenorei dochadza

k nadmernému stahovaniu maternice a zvySenej citlivosti nervovych zakonceni v okoli panvy, ¢o
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vedie k bolestivym menstruaénym kfCom. Viscerdlna manipuldcia sa snazi ovplyvnit tieto
patologické zmeny prostrednictvom jemného manualneho p6sobenia na vnatorné organy ako
sU maternica, vajecniky, mocovy mechur a rectum. Visceralna manipuldcia tiez zahfna pracu so
spojivovym tkanivom a vazivovymi Struktirami v panve ako su ligamentum latum uteri,
ligamentum teres uteri, ligamentum rotundum ,ligamentum sacrouterinum, vazy vajecnikov, Ci
mocového mechura (vid kapitola 3). Cielom je obnovit normalnu pohyblivost a spravne
umiestnenie tychto organov, odstranit pripadné adhézie alebo napitie a zlepsit prietok krvi a
lymfy v oSetrovanych oblastiach. Taktiez mbze pomoct zmiernit bolestivé kice, zlepsit travenie
a zmiernit stresovu odpoved organizmu. (Barral, 1993; Kirk & Elliott-Burke, 2021; Villalta Santos
etal., 2019)

Pred zacatim procedury je dolezité ziskat podrobné informacie o zdravotnom stave
pacienta, jeho priznakoch a predchdadzajucej lieCbe. Pripravny rozhovor je tiez vhodny na
vytvorenie dovery a komunikaciu medzi terapeutom a pacientom, nakolko je Ziaduce, aby bola
pacientka ¢o najviac uvolnend pocas priebehu celej terapie. V opacnom pripade moze byt
znemozZneny pristup k ciefovym Strukturam kvoli napatiu v oblasti svalov brusnej steny. Za
ucelom uvolnenia pacientky sa optimdlne voli poloha v lahu na chrbte s pokréenymi dolnymi
koncatinami, pripadne méze byt upravena podla potreby a pohodlia pacientky. Terapeut jemne
vysSetri orgadny malej panvy, aby zistil ich vzajomnu polohu, velkost a eventualne pritomnost
obmedzeni, napatia alebo adhézii. Pouziva jemné dotyky a pohyby na identifikaciu tychto
problémovych oblasti. Az nasledne aplikuje manualne techniky na manipulaciu konkrétnych
Struktur, v ktorych spozoroval restrikcie. Tieto techniky m6Zzu zahfiat jemné tlakové pohyby,
odtiahnutie, rozptylenie a uvolfiovanie tkaniv v pozadovanom smere. Terapeut prispdsobuje
techniky a intenzitu manipuldcie podla konkrétnych problémov a reakcii pacienta. Délezité je
zachovat jemnost a ohladuplnost, aby sa minimalizovalo nepohodlie alebo bolest pacientky.
Pocas procedury terapeut sleduje reakcie pacienta a pripadné zmeny v symptdémoch. Na zdklade
tychto informacii prispdsobuje techniky a intenzitu manipuldcie, aby dosiahol najlepsie mozné
vysledky. (Barral, 1993; Yosri, Hamada & Yousef, 2022)

Je doblezité, aby viscerdlnu manipuldciu vykonaval kvalifikovany a skuseny fyzioterapeut
s dokladnymi znalostami anatémie v oblasti panvového dna a gynekoldgie. Visceralna
manipulacia je kontraindikovana v pripade pritomnosti vnitromaternicového telieska, nakolko
by mohlo déjst k zmene polohy telieska v maternici, alebo nechcenému vypudeniu telieska von

z maternice. (Jatlaoui, Riley & Curtis, 2017)
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5.1.5 Relaxacné a dychové techniky

Relaxa¢né a dychové techniky su doleZitou sucastou fyzioterapeutického pristupu pri
rieSeni symptédmov primarnej dysmenorey. Tieto techniky sa zameriavaju na zmiernenie stresu,
uvolnenie svalového napatia a zlepSenie emociondlneho stavu klientky. Dychové cvicenia,
spravna technika dychania a zameranie sa na kontrolu dychu mézu poméct zmiernit bolest a
nepohodlie spojené s tymto stavom. Existuje niekolko typov dychovych cviéeni, ktoré sa mézu
vyuzit v terapii klientky s primarnou dysmenoreou. (Seers & Carroll, 1998; Toussaint et al., 2021)

HIboké branicové dychanie: Toto cvi¢enie sa zameriava na aktivne pouzivanie branice pri
dychani. Pacientka sa uéi dychat do branice, ¢im sa dosiahne hlboké a kontrolované dychanie.
Pomalé a hlboké dychanie do branice pomaha uvolnit napatie v svaloch a zmiernit stres. (Busch
etal., 2012)

Dychové cvidenia s predizenym vydychom: Tento typ cvienia sa zameriava na prediZenie
vydychu a pomalé uvolnenie dychu. Pacientka si predstavuje, ako vydychuje napatie a
nepohodlie spolu s vydychom. Tento proces pomaha uvolnit telo a zmiernit bolest. (Seers &
Carroll, 1998)

Dychové cvitenia s postupnym progresom: Tieto cvienia zahffiaju postupné prediZenie
dychania. Pacientka sa u¢i dychat pomaly a kontrolovat dizku a intenzitu dychu. Postupne sa
zvySuje doba vydychu a praca dychacich svalov. (Toussaint et al., 2021)

Dychové cviCenia je vhodné vykonavat pravidelne, najlepsie kazdy den. Mézu byt
vykonavané samostatne alebo ako sucast fyzioterapeutického programu. Délezité je venovat
pozornost spravnej technike dychania a pravidelnosti cvi¢enia. (Wongwilairat, Buranruk,
Eungpinichpong, Puntumetakul & Kantharadussadee-Triamchaisri, 2018)

Relaxaéné techniky si zamerané na navodenie relaxovaného stavu organizmu a pomahaju
znizit bolest a nepohodlie spojené s dysmenoreou. Existuje niekolko popularnych relaxacnych
technik, ktoré sa pouzivaju v praxi:

Jacobsonova progresivna svalova relaxdcia (PSR) je terapeuticka metdda, ktora sa vyuZziva
na dosiahnutie fyzickej a emocnej relaxacie pomocou cielavedomej relaxacie a napétia svalovych
skupin. Tato metdda bola vyvinutd Edmundom Jacobsonom v 20. storoéi a je zaloZend na
predpoklade, Ze napatie v svaloch je spojené so stresom a Uzkostou. Pri Jacobsonovej PSR sa
pacient uci rozpoznavat rozdiel medzi napatim a relaxaciou vo svojich svaloch. Proces sa zacina
sustredenim na konkrétnu svalovu skupinu a postupnym striedanim napatia a uvolnenia svalov.
Pacient si vytvara vedomu kontrolu nad tymito svalovymi skupinami a postupne sa uéi uvolfiovat
ich napéatie. Jacobsonova PSR mézZe mat pozitivny vplyv na primarnu dysmenoreu, pretoze

pomaha znizovat svalové napitie a stres, ktoré s fiou sulvisia. Pri vyuZiti Jacobsonovej PSR vo
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fyzioterapii primarnej dysmenorey je dolezZité individudlne prispdsobit cvitenia pacientovi a
zamerat sa na oblasti svalov, ktoré si najviac postihnuté. To méze zahfnat svaly brucha,
panvového dna a krizového svalstva. (Toussaint et al., 2021; Yildiz & Acaroglu, 2022)

Schultzov autogénny tréning je technika relaxacie, ktord bola vyvinutd Johannom
Heinrichom Schultzm v 30. rokoch 20. storocia. Tato metdda sa vyuZiva na dosiahnutie hlbokého
stavu relaxdcie a sebadiscipliny pomocou sugescie a sebahypndzy. Pri Schultzovom autogénnom
tréningu sa pacient uéi pouzivat autogénne sugescie, ¢o si opakovania Specifickych fraz alebo
vyhlaseni, ktoré pomahaju vyvolavat pocit relaxacie a pokoja. Priklady takychto fraz moézu byt
"Som Uplne uvolnend" alebo "Moje telo je pokojné a bez bolesti." Tieto sugescie sa sustredia na
fyzické a emocné pocity, ako napriklad pocit tepla, tiaze, uvolnenia a pokojného dychu.
(Carruthers, 1979)

Hlboké dychanie a vizualizdcia: Tato technika kombinuje hlboké branicové dychanie s
vizualizaciou obrazov. Pacientka si predstavuje prijemné miesto, napriklad plaz, les alebo iné
prostredie, kde sa citi pokojne a relaxovana. Pocas hlbokého dychania si predstavuje, ako vnasa
do tela tento relaxacny obraz a vyvadza von stres a napétie. (Toussaint et al., 2021)

Masaz a dotykova terapia: Tieto techniky zahfnaju pouzitie jemnych dotykov a masaze na
uvolnenie svalového napétia a zmiernenie bolesti. Masaz moze byt vykonavana profesionalnym
masérom alebo sa pacientka mozZe naucit niektoré zdkladné masazne techniky a vykonavat ich
sama. (Bakhtshirin, Abedi, YusefiZoj & Razmjooee, 2015; Yildiz, & Acaroglu, 2022)

Tieto relaxacné techniky mozu byt acinnym doplnkom inych foriem fyzioterapie pri
ovplyviiovani symptémov primarnej dysmenorey. Je délezité, aby klientka ziskala primerané

vedomosti a zruc¢nosti pri pouZivani tychto technik.

5.1.6 Akupresura a akupunktura

Akupresura je jednou zterapeutickych metdéd vychddzajlcich z principov c¢inskej
mediciny, ktora hovori o toku energie, nazyvanej "qi", cez energetické drahy v tele, zname ako
meridiany. Tieto merididny obsahuju Specifické body, ktoré su spojené s réznymi organmi a
systémami tela. Aplikacia tlaku na tieto body méze ovplyvnit tok energie a stimulovat liecebné
ucinky. (Abaraogu, & Tabansi-Ochuogu, 2015) Pri terapii primarnej dysmenorei existuje niekolko
akupresurnych bodov, na ktoré sa zameriavame. Niektoré z tychto bodov zahfiaju:

Sanyinjiao (SP6): Tento bod sa nachddza na vnutornej strane noh, priblizne Styri prsty nad
vnutornou ¢lenkovou kostou. Tento bod je v tradiénej ¢inskej medicine povazovany za bod

zamerany na Zensky reprodukcny systém. (Charandabi, Nashtaei, Kamali, & Majlesi, 2011)
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Qi Hai (CV6): Tento bod sa nachadza na prednej stene brusnej dutiny, priblizne dva prsty
pod pupkom. Je to bod na hlavnej energetickej drahe, ktora reguluje ¢innost organov v panvove;j
oblasti.

Guanyuan (CV4): Guanyuan sa nachadza v panvovej oblasti, asi Styri prsty pod pupkom,
na prednej stene brusnej dutiny. Charakterizuje sa ako bod, ktory ma vplyv na reprodukény
systém a hormonadlnu rovnovahu. Stimuldcia bodu Guanyuan sa povaZuje za podporujicu a
upokojujucu pre telo. M6ze pomdct pri zlepSovani krvného obehu v panvovej oblasti a
uvolfiovani svalového napatia. Jeho stimuldcia sa pouZiva na zlepsenie prietoku energie v panve
a zmiernenie bolesti menstruacie.

Zhongji (CV3): Tento bod sa nachadza na strednej Ciare brusnej oblasti, priblizne 5 prstov
pod pupkom. Charakterizuje sa ako bod, ktory ma vplyv na panvové orgdny, vratane maternice
a vajeénikov. Jeho stimulacia moze pomoct pri réznych gynekologickych problémoch, vratane
primarnej dysmenorey. (Abaraogu & Tabansi-Ochuogu, 2015)

Existuje niekolko technik aplikovania akupresury, z ktorych jednou je tlakovanie, pri
ktorom sa aplikuje priamy tlak na akupresurny bod. Tlak mdze byt vyvijany pomocou palca,
prstov alebo akupresurnych pomdécok. Délezité je pouzit adekvatny tlak na aktivaciu bodu, avsak
bez nadmerného tlaku, ktory by mohol spdsobit neprijemnosti alebo bolest. Dalou technikou
je poutzitie kruhovych pohybov. Prsty sa pohybuju v kruhovom vzore na danom bode, ¢im sa bod
stimuluje a uvolfiuje napatie. Tato technika pomaha zlepsit energeticky tok v danom mieste a
uvolnit restrikcie. Vibracia je dalSou technikou, pri ktorej sa prstami vykonavaju rychle a jemné
vibracie na danych bodoch. Vibracie moézu byt vykonavané priamo prstami alebo pomocou
akupresurneho pera alebo vibracnych pristrojov. (Zhai et al., 2020)

Pri pouzivani akupresury je doleZité dodrZiavat bezpecnostné opatrenia a konzultovat s
odbornikom pred zadatim akéhokolvek lie¢ebného rezimu. Kazda osoba méze mat individualnu
reakciu na akupresuru, a preto je dolezité sledovat vlastné pocity a pripadne upravit tlak alebo
techniku podla potreby.

Akupunktura je dalSou lie€ebnou metddou vychadzajlucou z orincipov ¢inskej mediciny. Je
zalozenda na vkladani tenkych ihliciek do Specifickych bodov na tele umiestnenych na
energetickych drdhach, nazyvanych merididny, ktoré prechddzaju celym telom. Jednd sa o
rovnyky systém bodov, ako v pripade akupresury. Cielom akupunktury, rovnako ako akuprestry,
je obnovit rovnovahu v toku energie v tele a podporit samolie¢ebné schopnosti organizmu.
Jemné ihli¢ky vkladané do bodov, m&zu spdsobit mierne pocity tlaku, tahania alebo pulzovania
a sU povaZované za normalnu reakciu. (Shetty, G. B., Shetty, B., & Mooventhan, 2018). U¢inok
akupunktury pri liecbe primarnej dysmenorey spociva v réznych mechanizmoch. Stimuldcia

akupunkturnych bodov mézZe ovplyvnit regulaciu hormonalnych hladin, zlepsit prietok krvi v
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panvovych organoch a znizit zapalové procesy. TaktieZz mbze stimulovat uvolfiovanie endorfinov,
prirodzenych liekov proti bolesti, a zlepsit emocionalny stav pacienta. (Woo et al., 2018)

V praxi existuju urcité obmedzenia a opatrenia vztahujice sa na vykondavanie
akupunktury. V niektorych krajinach a jurisdikcidch existuju pravne obmedzenia tykajuce sa tejto
metddy. Preto je doleZité informovat sa o miestnych zakonoch a predpisoch, aby ste pochopili
svoje prava a povinnosti v danom regiéne. Vykon akupunktury vyZaduje odborné vzdelanie a
zruénosti. Preto je nevyhnutné mat potrebnu kvalifikaciu a licenciu na vykonavanie tychto
technik. V. mnohych krajinach je potrebné absolvovat $pecialne certifikacné kurzy alebo ziskat
licenciu od prislusnej odbornej organizacie (National Certification Commission for Acupuncture
and Oriental Medicine [NCCAOM], n.d.). Na Slovensku od roku 2011 Slovenska lekarska komora
zakdazala akupunkturu nelekarmi (Slovenska lekarska komora, 2011). Od tej doby moézZe
akupunkturu vykonavat iba lekar so $pecidlnym akupunkturnym vzdelanim. Podobne je to aj na
uzemi Ceskej republiky, kde akupunkttru podla zdkona méze vykondvat iba lekar s prisluénou
kvalifikdciou (Ceska lékafska komora, n.d.). Zdravotny stav pacienta je dal$im doélezitym
faktorom pri vykondvani akupunktury. Uréité ochorenia, ako napriklad krvacavé stavy, kedy je
pritomnd nizka zrazanlivost krvi, mozu byt kontraindikdciou pre tieto postupy (Lao, 1996).
Dodrziavanie pravidiel sterility a hygieny je kltic¢ové pri vykonavani akupunktury. Pouzité ihlicky
by mali byt jednorazové a spravne dezinfikované, aby sa minimalizovalo riziko infekcie a
zranenia. (World Health Organization, [WHQ], 2003)

Akupresura a akupunktdra su odborné techniky, ktoré vyzaduju dostatocné vzdelanie,
znalosti a prax. Pred vykonavanim tychto postupov je déleZité absolvovat odborny vycvik a mat
porozumenie anatomii, fyzioldgii a principom akupunktary. Kazdy ¢lovek moze mat individuélnu
reakciu na tieto techniky. Niektori jednotlivci mézu pocitovat neziaduce Gcinky, ako su bolest,
nevolnost alebo malatnost. Je dolezZité sledovat reakcie pacienta a prispdsobit postupy ich

individudlnym potrebam.
5.1.7 Reflexnd terapia

Reflexna terapia je alternativna medicinska metdda, ktord sa zameriava na lieCbu réznych
ochoreni a podporu celkového zdravia prostrednictvom stimulacie reflexnych bodov na r6znych
Castiach tela. Tato terapeutickd technika je zaloZena na predpoklade, Ze na nohach, rukach a
usiiach sa nachadzaju reflexné body, ktoré su prepojené so Specifickymi orgdnmi, zlazami a
systémami v tele. Pri reflexnej terapii sa vykonava tlakova stimulacia tychto reflexnych bodov,
¢o zvycajne zahfna pouZitie prstov, ruk alebo Specidlnych reflexnych pomocok. Tlak a stimulacia

reflexnych bodov maju za ciel obnovit rovnovahu, zlepsit prietok energie a podporit prirodzenu
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seba-reguldciu organizmu. Reflexna terapia sa moze vykonavat samostatne alebo ako sucast
komplexnejsieho terapeutického planu. (Whatley, Perkins & Samuel, 2022)

Pri reflexnej terapii primarnej dysmenorey sa vykonava tlakova stimulacia konkrétnych
reflexnych bodov, aby sa podporila relaxdcia a zniZenie bolesti. Tlakové body, na ktoré sa
zameriavame sU spojené so zenskymi reprodukénymi orgdnmi a systémami, ktoré mozu
ovplyvriovat bolest a nepohodlie pofas menstruatného cyklu. Existuju rozne formy reflexnej
terapie, vratane reflexoldgie chodidiel, reflexolégie ruk a usnej reflexolégie. Tu su niektoré
bezne pouzivané reflexologické body pre konkrétne organy a oblasti suvisiace s Zenskym

reprodukénym systémom. (Embong, Soh, Ming & Wong, 2015)

° Reflexologické body na chodidlach:
Maternica: Nachadza sa na vnutornej strane nohy. Presnejsie sa nachadza na vnutornej
hrane nartu, medzi klenbou nohy a patou.
Vajecniky: Nachadzaju sa na vnutornej strane nohy v oblasti okolo ¢lenku. Presnejsie, keby
nohu rozdelime horizontalne na tretiny, tento bod najdeme v strede druhej tretiny, medzi

malleolus medialis a Achilovou slachou. (Embong, Soh, Ming & Wong, 2015)

° Reflexologické body na rukach:

Maternica: Nachadza sa na vnutornej strane ruky, v strede druhej tretiny medzi zakladnou
palca a zapastim.

Vajecniky: Nachdadzaju sa v tej istej oblasti ako maternica, na vnutornej strane ruky.

(Embong, Soh, Ming & Wong, 2015)

U¢innost a presna poloha reflexologickych bodov sa mézu lidit medzi jednotlivymi
praktikmi. Reflexolég s odbornostou v préci so zenskym reprodukénym systémom bude mat
znalosti na presné lokalizovanie a stimuldciu tychto reflexologickych bodov. Ak hladate
reflexologicku lie¢bu Specificky pre Zensky reprodukény systém, odporuca sa konzultovat s
kvalifikovanym reflexolégom, ktory bude schopny poskytnut vhodnu starostlivost na zaklade
vasich individudlnych potrieb. Je potrebné zdéraznit, Ze reflexna terapia primarnej dysmenorey
nie je povazovana za vedecky overent metddu a jej Ucinnost je predmetom diskusii. (Lee, Han,

Chung, Kim & Choi, 2011)
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5.1.8 Kineziotaping

Kineziotaping je terapeuticka metdda, ktord vyuziva aplikaciu elastickych pasok na povrch
tela. Tieto pdsy su vyrobené z materidlu, ktory sa podoba Struktire ludskej koZe. Cielom
kineziotapingu je podpora funkcie svalov, zlepSenie krvného obehu, redukcia bolesti a podpora
rychlejSej regeneracie tkaniva. Okrem toho, kineziotape mdze stimulovat senzorické nervové
zakoncenia v koZi a tym ovplyvnit vnimanie bolesti a napatia. (Dogan, Eroglu & Akbayrak, 2020).

Pri aplikacii kineziotapu je délezité dbat na dbkladné ocistenie a osusenie pokozky
oSetrovanej oblasti. V idedlnom pripade by oblast aplikacie pasov mala byt zbavena ochlpenia,
akychkolvek krémov, olejov alebo inych latok, ktoré by mohli znizit adhéziu kineziotapu. Pasky
mozu byt ponechané na pokozke pocas niekolkych dni, v zavislosti od typu kineziotapu a
individudlnych potrieb pacientky. Odporiuca sa vsak pravidelné monitorovanie pokozky a
odstranenie pasky, ak sa objavia priznaky podrazdenia koZe alebo inych neprijemnych pocitov.
(Dogan, Eroglu & Akbayrak, 2020).

V stadidch sa ukazalo, Ze kineziotaping méze mat viacero Gcdinkov pri primarnej
dysmenorei. Jednym z hlavnych Ucinkov je zniZenie bolesti a uvolhenie svalového napatia.
Aplikacia elastickych pasov do oblasti spodného brucha a chrbta poskytuje podporu a oporu
svalom a pomaha im relaxovat. Tym sa zmiernia svalové krcée a nepohodlie spojené s primarnou
dysmenoreou. Pri aplikacii kineziotapu sa vytvara tzv. "lifting" efekt, ktory moze pomdct zvysit
priestor medzi koZou a podkoZnym tkanivom. To méZze zlepsit prietok krvi a lymfy, ¢o moZe opat
prispievat k eliminacii bolesti a neprijemnych pocitov, nakolko jednotlivé vrstvy ako koZa, fascie
a svaly sa vzajomne ovplyviiuju. Okrem fyzickych ucinkov méze kineziotaping mat aj pozitivny
vplyv na psychicky stav pacientiek s primarnou dysmenoreou. Proces aplikacie pasov a vedomie,
Ze dostavaju terapeutickd starostlivost, moze prispiet k zniZzeniu Uzkosti a stresu spojenych s
bolestivou menstruaciou. (Tomas-Rodriguez et al., 2015; Toprak Celenay, Kavalci, Karakus &
Alkan, 2020)

Vysledky studie Celenay a kolegov (2020) zverejnenej v casopise Complementary
Therapies in Clinical Practice, dokazuju, Ze aplikacia kineziotapu naozaj m6ze mat pozitivny vplyv
na pacientky s primarnou dysmenoreou. Zistilo sa, Ze skupina, ktord dostala skuto¢nu aplikaciu
kineziotapu, prejavila vyznamné zlepsenie v porovnani so skupinou, ktord dostala falosnu
aplikaciu. Pacientky, ktoré mali skutocny kineziotape, uviedli zniZenie bolesti, Uzkosti a
menstruaénych tazkosti poc¢as menstruacného cyklu. Tieto vysledky naznacuju, ze kineziotaping
mbze byt Géinnou komplementarnou terapiou v pristupe k primarnej dysmenorei. (Toprak

Celenay, Kavalci, Karakus & Alkan, 2020)
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6 INE TERAPEUTICKE PRiISTUPY

6.1 Psychologické intervencie

Psychologické intervencie, ako je kognitivna behavioralna terapia (KBT), su dalSim
terapeutickym pristupom, ktory sa pouziva v pristupe k primarnej dysmenorei. Tieto intervencie
sa zameriavaju na zvladanie bolesti, zlepSenie emocného stavu a zmiernenie stresu spojeného s
primarnou dysmenoreou.(Knoerl, Smith & Weisberg, 2016)

Kognitivno-behaviordlna terapia (KBT) je jednou z najpouZivanejsich psychologickych
intervencii pri zvladani bolesti spojenou s primarnou dysmenoreou. Tato terapia sa zameriava
na identifikdciu a zmenu negativnych myslienok, presvedceni a sprdvania, ktoré prispievaju k
zhorSovaniu bolesti. Pacientky sa ucia rozpoznavat a zvladat bolestivé situacie s vyuzitim
relaxacnych technik, dychovych cvi¢eni a dalSich stratégii na zmiernenie bolesti. (Hajihasani,
Rouhani, Salavati, Hedayati, & Kahlaee, 2019; Knoerl, Smith & Weisberg, 2016)

Vyskyt primarnej dysmenorey moze byt ovplyvneny stresom a emocionalnym napatim.
Psychologické intervencie sa zameriavaju na zvladdanie stresu a uvolfiovanie emocionalneho
napatia. Ztoho dovodu je stresovy management taktieZ jednou z technik na ovplyviiovanie
symptomov primarnej dysmenorey. (Ju, Jones & Mishra, 2014)

Pacientky s primarnou dysmenoreou mézu mat prospech aj z individualnej podpory a
poradenstva. Tieto intervencie poskytuju bezpecné prostredie na vyjadrenie pocitov, obavy a
otazky tykajuce sa ochorenia. Kvalifikovani psycholégovia alebo poradcovia mézu pacientkam

poskytnut informacie, podporu a stratégie na zvladanie bolesti. (Ju, Jones & Mishra, 2014)
6.2 Operacné pristupy

Hysteroskopia s endometridlnou ablaciou moze taktiez prinasat benefity pre pacientky, u
ktorych sa primarna dysmenorea spaja s nadmernym menstruaénym krvacanim. Tento vykon sa
vykondva pomocou hysteroskopu, ¢o je tenka a flexibilnd rurka s optickym zobrazovacim
systémom. Prostrednictvom hysteroskopu je mozné zobrazovat vnutornd vystelku maternice a
vykonavat rozne procedury. Pri hysteroskopickej endometralnej ablacii je ciefom odstranit ¢ast
alebo celd vnutornu vrstvu maternice, nazyvanu endometrium. Existuje niekolko technik
hysteroskopickej endometralnej ablacie, vratane elektrokoaguldcie, laserovej ablacie,
tepelného baldnu a mikrovinnej ablacie. Hysteroskopickd endometralna ablacia sa zvycajne
vykondva ambulantne. Po zakroku moZe pacientka pocitovat miernu bolest a krvacanie, ktoré

obvykle ustupuju v priebehu niekolkych dni. Tento operaény pristup moze byt Gcinny pri
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zmierfiiovani symptomov primarnej dysmenorey tym, Ze redukuje alebo eliminuje menstruacné
krvdcanie a s nim spojené bolesti. Je dblezité, aby pacientky podstupili dokladnu diagnostiku a
zhodnotenie pred vykonanim hysteroskopickej endometrdlnej ablacie a aby boli informované o
moznych rizikdch (nfekcie, perforacia, popaleniny, adhézie) a vysledkoch tohto zakroku.
(Bongers, 2015; Ferries-Rowe et al., 2020)

Daldie chirurgické moznosti pri primarnej dysmenorei zahffiaju uterosakralnu nervovu
ablaciu a presakrdlnu neurektdmiu. Uterosakrdlna nervovd abldcia je chirurgicky postup, pri
ktorom sa odstrani alebo znici nervové tkanivo okolo uterosakralnych nervov, ktoré su spojené
s vnutornymi orgdnmi panvy vratane maternice. Tieto nervy mozu byt zodpovedné za bolestivé
stahy maternice, a preto ich odstranenie alebo zni¢enie moze pomact znizit bolestivost spojent
s primarnou dysmenoreou. (Carlyle et al., 2020; Ferries-Rowe et al., 2020; Yuan, 2006)

Presakrdlna neurektémia je dalsi chirurgicky postup, ktory sa vykondva v oblasti
presakralnych nervov, nachadzajucich sa medzi krizovou kostou a sakralnou kostou v panve.
Tieto nervy su spojené s maternicou a inymi panvovymi organmi. Ich stimuldcia moze prispievat
k bolestiam spojenym s primdrnou dysmenoreou, a preto sa pri presakrdlnej neurektémii
odstranuje alebo ni¢i nervové tkanivo, ¢o mébze pombct zmiernit priznaky a bolestivost
primarnej dysmenorey. (Carlyle et al., 2020; Ferries-Rowe et al., 2020; Palomba et al., 2006)

Je doleZité mat na pamati, Ze tieto chirurgické postupy su invazivne a m6zu byt spojené s
urcitymi rizikami a komplikdciami. V praxi sa k nim zvac¢sa nepristupuje, nakolko potencionalne

rizika prevysuju benefity tychto zakrokov. (Ferries-Rowe et al., 2020)

6.3 Komplementarne pristupy

Komplementarne pristupy v liecbe primdrnej dysmenorey zahfnaju rézne alternativne
terapie a pristupy, ktoré mézu byt pouzité ako doplnok k tradi¢nej medicine. Tieto pristupy maju
za ciel zmiernit bolest, zlepsit celkovy stav pacientky a podporovat ich pohodu. (Armour, Smith,
Steel & Macmillan, 2019)

Fytoterapia, zndma aj ako bylinna medicina, je forma liecby, ktora vyuZziva rézne rastlinné
pripravky na lieCcbu ochoreni a zmiernenie priznakov. V pripade primarnej dysmenorey, teda
bolestivych menstruaénych cyklov bez organickych pricin, sa niektoré byliny a bylinné pripravky
ukazuju ako uZito¢né pri zmierfiovani bolesti a zlepSovani celkovej pohody. Existuje niekolko
bylin, ktoré su ¢asto pouzivané pri fytoterapii primarnej dysmenorei. Sem patri napriklad kopor,
mata pieporna, harmancek, rozmarin, zazvor, Zihlava, alchemilka a dalSie. Tieto byliny obsahuju
rozne zlozky, ako su silice, flavonoidy, fenoly a iné, ktoré maju protizapalové, relaxacné,

analgetické a antispazmodické ucinky. Spésob pouZitia fytoterapie pri primarnej dysmenorei sa
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moze lisit. Byliny sa mozu konzumovat vo forme ¢ajov, tinktur, extraktov, kapsul alebo sa moézu
aplikovat priamo na postihnutl oblast vo forme obkladov alebo masazi. (Gao, Jia, Zhang & Ma,
2017; Xu, Yang, & Wang, 2020)

Aromaterapia je terapeutickd metdda vyuZivajuca éterické oleje a ich prirodné vone na
podporu fyzického a emocionalneho blahobytu. V pripade primarnej dysmenorei, aromaterapia
méze ponuknut urcité vyhody pri zmierfiovani bolesti, zlepsovani nalady a relaxacii. Existuje
niekolko éterickych olejov, ktoré su cCasto pouZivané pri aromaterapii primarnej dysmenorei.
Medzi najpouzivanejSie patri levandula, mata pieporna, eukalyptus, pelargdnia, romanova a
rimska rumancéek, ylang-ylang a dalSie. Eterické oleje mézu byt aplikované réznymi sposobmi,
ako napriklad inhalacia, masaz, pridanie do kupela alebo pouzitie vo forme aromatickych
difdzorov. Pri masazi sa ¢asto zriedia v nosicovom oleji, ako je mandlovy olej, a jemne sa aplikuju
na bruchu a dolnej ¢asti chrbta. (Lee, M. S., Lee, H. W., Khalil, Lim, H. S. & Lim, H. J., 2018; Ristiani,
Arsyad, Usman, Syamsuddin, Ahmad, & Sinrang, 2021)

Zdravy Zivotny Styl moze byt taktiez prinosnym komplementarnym pristupom pri rieseni
primarnej dysmenorei. Existuje niekolko oblasti, v ktorych mézu zmeny Zivotného stylu pomdct
zmiernit priznaky a zlepsit celkovy stav pacientov. Jednou z kliéovych oblasti je strava. Zdrava a
vyvaZena strava, bohatd na ovocie, zeleninu, celozrnné vyrobky a chudé zdroje bielkovin, moze
poméct udrzat hormonalnu rovnovahu a zmiernit zapalové procesy v tele. Je tiez délezité vyhnut
sa potravinam, ktoré mozu sposobovat zvySené zapaly a prispievat k zhorSovaniu priznakov.
Pravidelna fyzicka aktivita je dalsSim délezitym faktorom. Aerébne cvicenie, ako je ch6dza, beh,
plavanie alebo jazda na bicykli, mbze zlepsit cirkuldciu krvi, uvolfiovat endorfiny a zlepsit naladu.
Pravidelnd fyzickd aktivita tieZ podporuje zdravi hmotnost a zlepsuje celkovid kondiciu
organizmu. Dostato¢ny spanok a odpocinok su tiez doleZité pre celkové zdravie. Nedostatok
spanku a chronicky stres modzu zhorSovat priznaky primarnej dysmenorei, preto je dolezité
venovat pozornost zdravym spankovym navykom a pravidelnému oddychu. (Armour, Smith,
Steel & Macmillan, 2019)

Je doleZité poznamenat, Ze zdravy Zivotny Styl a dalSie komplementarne pristupy mozu
prinasat viacero benefitov v rieSeni primarnej dysmenorey, ale nemusia byt dostacujlice a
rozhodne by nemali nahradzat lie¢bu nastavenu lekarom alebo inym odbornikom. Symptomy je
doleZité konzultovat so zdravotnickym profesiondlom, aby sa spravne vyhodnotili mozZnosti

liecby a prispdsobila individualna terapia. (Ferries-Rowe et al., 2020)
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7 PRAKTICKA CAST

V tejto Casti prace je popisana kazuistika 22 ro¢nej Zeny s diagnostikovanou primdarnou

dysmenoreou.

7.1 Kazuistika

Klient: T. B.
pohlavie: Zena
vek: 22 rokov
hmotnost: 60 kg

vyska: 169 cm

Klientka sa dostavila na gynekologicki konzultaciu v osemndstom roku Zivota so
staznostami na silné bolesti brucha pocas menstruacie, ktoré ma od Uplného zadiatku
menstruacie. Krvacanie je pravidelné a trva v priemere 5 dni. Bolesti su také intenzivne, Ze
obmedzuju jej schopnost vykondvat beiné denné aktivity (v niektorych pripadoch je
problematické aj vstat z postele). Obmedzenie pozoruje aj pri plneni jej Studijnych povinnosti.
Bolesti su lokalizované najméa v dolnej ¢asti brucha a tesne nad rozkrokom. Obcasne bolest
pocituje aj v dolnom chrbte a v oblasti vnutornych stehien. Klientka uviedla, Ze pocit bolesti je
tahavy aZ kfcovity. Sprievodné priznaky zahffiaji nadmernu Unavu a zavraty. Nepozoruje Ziadne

iné gynekologické tazkosti.

OA:

atopickd dermatitida-od 6. roku, asthma bronchiale-od 8. mesiaca, tonzilektémia a
adenotémia-2009, myasthenia gravis s naslednou VTS (videothoracoscopy) thymektdmiou-maj
2019 (inicidlne priznaky MG-august 2018), hospitalizacia v désledku respiracnej insuficiencie-
november 2020 (vyhodnotené ako zhorsenie astmatickych priznakov), celotelova akupunktura-
marec 2021, opakované distorzie kotnika

RA:

rodi¢ia-bez zdravotnych tazkosti, brat-asthma bronchiale od detstva, stard mama-

mimovolny tremor HKK, stary otec-zomrel na rakovinu mocového mechura
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SA:

Student dvoch vysokych $kél (Studium mediciny a uditelstva bilogie-chémie) -denne stravi
v priemere 5 hodin sedenim nad knihami, byva v panelovom dome na Stvrtom poschodi s
vytahom spolu so svojimi rodi¢mi, prechodne v byte so svojim partnerom na tretom poschodi
bez vytahu, aktivny Zivotny Styl, denna pohybova aktivita v priemere 1 hodina-beh, joga,
posilfiovacie cvi¢enia

GA:

Menarche (prvy vyskyt menstruacie): Vo veku 12 rokov, Menstruacia: Pravidelnd,v priemere
trvajuca 5 dni, Gynekologickd antikoncepcia: Nevyuziva Ziadnu formu antikoncepcie, Pohlavny
styk: Aktivny, bez zndmych komplikacii, Gynekologicka chirurgia: Ziadna, bez predo$lého
tehotenstva/ pérodu, Matka: Menstruaéné cykly bez bolesti

FA:

Mestinon 0-1-0 (inhibitor cholinesterazy)-pac. uZiva podla potreby

(kortikoidy 2018-2019 stabilizacia stavu pred planovanym chirurgickym zakrokom)
AA:

Negativna

NO:

Pri gynekologickom vySetreni neboli pozorované Ziadne abnormalne nalezy. Genitalie bez
pritomnych abnormalit, fyziologicky normalne, maternica bez patologickych zmien.
Ultrazvukové vysSetrenie: Vizudlne sa potvrdzuje normdlna morfolégia maternice a vajecnikov
bez pritomnosti patologickych nalezov. Hematologicky profil: VSetky krvné hodnoty su v rdmci
referenénych hodnét. Hormondlny profil: Uroveri horménov (estrogén, progesterén, FSH, LH) je
v ramci referenénych hodnét.

MG-stabilnad fokalna forma-okuldrna MG-semiptdza s diurnalnou fluktaciou, mimo to-
dlhodobo pretrvéavajica bolest v oblasti margo mediale dx scapule-intenzivna tupa bolest pri
behu a dlhom sedeni, radidcia do oblasti krku-homolaterélne, intenzivna bolest obvykle
pretrvavajuca v intervaloch niekolkych dni, zmierfiuje sa po cvi¢eni asi na 1-2 dni, no nevymizne

uplne
Diagndza:

Na zaklade klinickych priznakov, gynekologickej anamnézy a vylucenia inych moznych

pricin bolesti brucha pocas menstrudcie bola stanovena diagndza primarnej dysmenorey.
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Kineziologické vysetrenie:

Chodza: patrna vonkajdia rotacia v ky¢li PDK , tvrdo naslapuje na paty, dizka krokov sym.,
zvladda chodzu po Spickach aj po patach

Stoj: Trendelenburg norm., Rhomberg (1, 2, 3) norm.stoj na 1 DK EO — vyrazna hra Sliach
a titubacie, EC - nezvlada, zvlada stoj na Spickach, aj na patach

Panva: Sikma sin., mierna anteverzia

Aspekcia zozadu: panva - Sikma sin., tajle asym. — dx hlbsia, PV svaly asym. — hypertonus
v oblasti L dx., RAK — vysSie dx., lopatky — prominencia margo mediale dx.+ angulus inferior dx.,
hyzde — tonus norm., infra.glut. ryha sin. vyssie, poplitedlne ryhy symetrické, KOK — vardzne
postavenie

Aspekcia zboku: zakrivenie chrbtice — Th — napriamenie, hlava — chabé drZanie (predsun),
KOK — hyperextencéné postavnie

Aspekcia spredu: RAK — protrakéné drzanie, claviculy asym. — dx vyssie, patelly asym.-
medialne $ilhanie dx., zniZenie pozdiznej noznej klenby, hallux valgus dx.

Palpacne oblast brucha priehmatna, bez pritomnosti zvy$eného napatia.

Algeziologicka anamnéza

Kde to boli?

Oblast dolného brucha a tesne nad rozkrokom

Mate jednu bolest alebo viacero druhov bolesti?

Jedna bolest.

Mate bolest na jednom alebo na viacerych miestach tela?

Viaceré oblasti ( obcasne aj dolny chrbat a triesla)

Aka je to bolest?

Kf¢ovitd, konstantnd, obmedzujlca, neprijemn3, intenzivna.

K ¢omu sa da prirovnat?

Bolest ako pocas prvého dria menstrudcie v podbrusku.

Odkedy Vas to boli?
Od roku 2013.
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Ako casto to boli a ked' sa bolest objavi, tak ako dlho trva?

Objavuje sa v mesacnych intervaloch na 2-3 dni.

Je bolest suvisla/neprerusovana alebo s pauzami?

Pocas tych 2-3 dni je suvisla.

Aka silna je bolest?

Na stupnici od 1-10 (10 je najviac) za posledné obdobie 6.

Co bolest vyvolava?

Zaciatok menstruaéného cyklu, obcas aj den pred zacatim.

Co bolest zosilfiuje?

Akakolvek aktivita v domdcnosti, sedenie za stolom, upratovanie.

V ktord dennu dobu/kedy v tyzdni/pocas roka sa bolest zosilriuje?

Nevie urdcit.

Objavuje sa bolest v noci alebo budite sa na fu?

Bolest prebudza klientku zo spanku bezne.

Po ¢om sa bolest zmierriuje?

Pretahovacie cvi¢enia, avsak len na kratku dobu.

Co ste uzivali proti bolesti a s akym efektom? Ktoré lieky bolest timili?

NeuZzivala Ziadne analgetikd z dovodu obav ich Uginkov na MG.

Na aké ochorenia sa liecite?

Myasthenia gravis, asthma bronchiale, atopicka dermatitida.

V ¢om Vam bolest najviac brani?

V beznom dennom fungovani.
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Doporucena rehabilitacia

Vzhladom na charakter problémov a moznych kontraindikacii spojenych s nasadenim
farmakologickej lie¢by by som u klientky volila fyzikalne osetrenie TENS prudmi na oblast dolnej
Casti chrbta, brucha a na oblast adduktorov stehna. Nakolko klientka sama uviedla, Ze
natahovacie cvitenia jej vedia aspofi na chvilu ulavit od bolesti, doporucovala by som pokracovat
s tymto typom cvicenia, pripadne by som pridala urcité cviky z jogy zamerané na pretahovanie
m. iliiopsoas, dolnej ¢asti chrbta a cviky z konceptu cviceni podla Ludmily MojziSovej. V pripade
vyssej intenzity bolesti, v dsledku ktorej by nebolo mozné vykonavat cvedenie, odporticam na
oblast podbruska aplikovat teplé obklady na zmiernenie bolestivych pocitov. Dalej by som do
terapie zaradila prvky dychovych technik, ktoré by podla mdjho nazoru mohli byt prinosom pre
pacientku a viaceré dychové a relaxacné cvienia by mohla vykonavat a zakomponovat ich do
cvi¢enia jogy, ktoru praktizuje pravidelne. Nakolko klientka Studuje dve vysoké Skoly sucasne,
mnozstvo stresu ktorému celi moze tiez negativne ovplyviiovat jej vnimanie bolesti. Doporucila
by som jej vykondvat aerdbne aktivity ako chddza, bicykel, beh alebo tanec na dennej baze. Poce

Klientka bola informovand o opatreniach a moznostiach na zmiernenie symptdmov
primarnej dysmenorey a o moznostiach liecby. Nasledujica kontrola bola dohodnutd o 3

mesiace, aby sa hodnotila G¢innost zvoleného pristupu a pripadne upravil rehabilitacny plan.
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8 DISKUSIA

......

zaoberali fyzioterapeutickymi technikami pri liecbe primarnej dysmenorey. Na zaklade tychto
zdrojov sme identifikovali niekolko hlavnych pristupov, ktoré sa pouZivaju na zmiernenie
symptémov tohto ochorenia. Okrem toho sme sa tiez zamerali na rozdiely vo vyskyte a
preferovanej terapii tohto ochorenia medzi jednotlivymi etnikami a krajinami a rozoberali sme
mozné dovody tychto rozdielov. (Aktas, 2015; Potur, Bilgin & Komurcu, 2014)

Na zdklade dostupnych vedeckych studii sme zistili, Ze vyskyt primarnej dysmenorey moze
variabilne kolisat medzi r6znymi etnikami. (Wong, 2011b; Wong & Khoo, 2010) Napriklad
niektoré $tudie uvadzaju, 7e v uritd &ast populdcie Azie a Afriky ma vyskyt primarnej
dysmenorey vyssi v porovnani s populdciami v zdpadnych krajinach. Existuje niekolko faktorov,
U ktorych sa predpoklada, Zze mdzu prispievat k tymto rozdielom vo vyskyte medzi etnikami. (Abu
Helwa, Mitaeb, Al-Hamshri & Sweileh, 2018) Jednym z moznych dévodov je geneticka
predispozicia. Niektoré etnické skupiny maju rézne genetické varianty, ktoré moézu ovplyvriovat
vhimavost organizmu k bolesti a stvisiace symptémy pri primarnej dysmenoree. Okrem toho,
sociokulturne faktory, vratane stravovacich zvyklosti, Zivotného Stylu, environmentdlnych a
psychologickych faktorov, sa mdzu medzi etnikami a krajinami liSit a prispievat k rozdielom vo
vyskyte primarnej dysmenorey. Napriklad, strava a pitna voda mézu ovplyvnit hormonalnu
rovnovahu organizmu, ¢o ma vplyv na prejavy primarnej dysmenorey. (Hu, Tang, Chen, Kaminga
& Xu, 2020; Nooh, Abdul-Hady & El-Attar, 2016) Takisto sedavy Zivotny S$tyl, stres a nedostatok
pohybu, mozu viest k nerovnovahe horménov a zhorseniu symptoémov primarnej dysmenorey.
Geograficka poloha méze ovplyvnit aj dostupnost a kvalitu potravin. Nedostato¢ny prijem Zivin,
najma vitaminov a minerdlov, mdzZe viest k zhorseniu symptémov primarnej dysmenorey. V
niektorych oblastiach so zlou dostupnostou Cerstvého ovocia, zeleniny a potravin s vysokym
obsahom omega-3 mastnych kyselin, ktoré maja protizapalové Gcéinky, moze byt vyskyt
ochorenia vyssi. Kultirne faktory su dalSim aspektom, ktory mdze ovplyvnit vyssiu prevalenciu
primarnej dysmenorey v urlitych geografickych oblastiach. Napriklad, v niektorych
spolo¢nostiach mdZe existovat stigmatizacia alebo nedostatok informacii o reproduktivhom
zdravi zien, ¢o modze viest k zanedbdvaniu a nedostatoénej starostlivosti o primarnu
dysmenoreu.Je dbleZité poznamenat, Ze geografické rozdiely v prevalencii primarnej
dysmenorey mézu byt aj vysledkom rozdielov v zaznamenavani a diagnostike ochorenia. V
niektorych oblastiach mdze existovat nedostatok povedomia o primarnej dysmenorei, ¢o mbze

viest k podhodnoteniu vyskytu ochorenia. (Ozerdogan, Sayiner, Ayranci, Unsal & Giray, 2009)
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Okrem rozdielov v prevalencii primarnej dysmenorey medzi jednotlivymi etnikami a
krajinami mdzeme pozorovat aj rozdiely v preferovanom type terapie tohto ochorenia medzi
Zenami v r6znych krajinach. Tieto rozdiely mézu byt taktiez ovplyvnené niekolkymi faktormi,
vratane kultdrnych, socialnych, ekonomickych a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Vo
vychodnych krajinach su metddy vychadzajuce z tradi¢nej ¢inskej mediciny ¢asto preferovanym
pristupom k liecbe primdrnej dysmenorey. Napriklad v niektorych azijskych krajinach sa tradi¢né
metddy ako bylinky, akupunktira a masaze ¢asto pouzivaju na zmiernenie bolesti a symptémov.
Tieto metddy su zakorenené v kulture a su povazované za ucinné a prirodzené. (Hu, Tang, Chen,
Kaminga & Xu, 2020) V zdpadnych krajinach, vratane Severnej Ameriky a Eurdpy, sa Zeny
CastejSie uchyluju k konvencénej medicine, ako je uzivanie nesteroidnych protizapalovych liekov
(NSAID) a hormonalnej antikoncepcie. Tieto lieky su ¢asto dostupné a povaZzované za ucinné pri
zmierneni bolesti a regulacii menstruacného cyklu. (De Sanctis et al., 2016) Je dolezZité
poznamenat, Ze preferovany typ liecby mdze byt ovplyvneny aj pristupom k zdravotnej
starostlivosti a dostupnostou rdznych foriem lie¢by v jednotlivych krajinach. Napriklad, ak su
fyzioterapeutické techniky Siroko dostupné a podporované v zdravotnickom systéme, mdze to
viest k vyssej preferencii tychto metéd medzi Zenami. Okrem toho moéze mat aj edukacia a
informovanost Zien v jednotlivych krajinach vplyv na ich preferencie v lieCbe primarnej
dysmenorey. Ak su Zeny viac informované o fyzioterapeutickych technikach a ich ucinnosti,
mozZu byt otvorenejsiek tomu ich vyskasat, repektive preferovat ich ako terapeuticky pristup.
(Ghaderi, Asghari Jafarabadi & Mohseni Bandpei, 2016; Wong, 2011a) Preferencie v liecbe mo6zu
byt velmi individudlne a ovplyvnené osobnymi skusenostami, hodnotami a preferenciami
jednotlivych Zien. Je vhodné poskytnut Zenam moznost vyberu a prisp6sobit lieCebny plan ich
potrebdm a preferencidm. Je délezité zabezpeclit, aby Zeny mali pristup k réznym lie¢ebnym
moznostiam a aby boli informované o vyhodach a vyuZiti fyzioterapeutickych technik pri liecbe
primarnej dysmenorey. (Wong, 2011a; Wong, 2011b)

Nakolko je vtejto oblasti vdcsina vyskumov zalozend na malych vzorkidch a
nedostatoénom dlhodobom sledovani. je potrebné dalSie vyskumné usilie, aby bolo mozné
identifikovat presnejSie urcenie prevalencie, ovplyvrujlcich faktorov, vyuZitia a optimalneho
pouzitia fyzioterapeutickych technik pri rieSeni symptédmov primarnej dysmenorey. Avsak, uz aj
na zaklade sucasnych poznatkov je mozné tvrdit, Ze fyzioterapeutické techniky maju potencial
byt vyznamnym pristupom v klinickej praxi a mézu prispiet k zmierneniu bolesti a zlepseniu

kvality Zivota pacientov s primarnou dysmenoreou.
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9 ZAVER

Na zaklade tejto prace sme dospeli k zaveru, Ze fyzioterapia je vyznamny terapeuticky
pristup pri rieSeni primarnej dysmenorey. NaSe zistenia naznacuju, Ze fyzioterapeutické
intervencie m6zu poskytnut terapeutické moznosti pre klientky, ktoré nemézu alebo nechcu
podstupovat konvenénu farmakologicku terapiu.

Fyzioterapia ponuka klientkam mozZnost individualneho pristupu a personalizovaného
terapeutického planu. Tymto spdsobom mbZeme prispOsobit intervencie na zaklade
individualnych symptémov, funkénej obmedzenosti a osobnych preferencii pacientiek.
Charakter viacerych fyzioterapeutickych technik umozriuje klientkam aktivne sa podielat na
svojej liecbe a zlepSovat svoju kondiciu prostrednictvom presne zacielenych cvicebnych
programov a terapeutickych pristupov.

Vyznamnym prinosom fyzioterapie je aj jej bezpecnost a minimalne obmedzenia pouZzitia
V porovnani s farmakologickymi moZznostami, fyzioterapeutické intervencie ponukaju klientkam
moznost minimalizovat pouZitie liekov a predchadzat potencialnym vedlajsim Gcinkom.

Na zéklade tychto zisteni si m6Zzeme odniest doleZité poznatky pre prax fyzioterapeutov.
Je dolezité, aby sme ako pracovnici v oblasti fyzioterapie rozumeli vyznamu fyzioterapie pri
rieSeni primarnej dysmenorey a boli schopni ponuknut klientkam Gcinné a bezpecné
terapeutické moznosti. To zahffia individudlnu hodnotiacu a planovaciu schopnost,
prispdsobenie cvicebnych a terapeutickych programov na zaklade Specifickych potrieb klientiek
a dokladnu komunikaciu s ostatnymi ¢lenmi timu zdravotnickych profesionalov.

Celkovo sa domnievame, Ze fyzioterapia predstavuje doblezity nastroj v rdmci
multidisciplindarneho pristupu k lie¢be primarnej dysmenorey. Jej Ucinnost, individualizacia a
bezpecnost ju robia atraktivnou alternativou pre klientky, ktoré preferuju neinvazivne a

farmakologicky nezavislé terapeutické metddy.
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10 SUHRN

Primarna dysmenorea, alebo bolestivd menstrudcia pri absencii panvovej patoldgie, je
bezny gynekologicky stav, ktory postihuje mnoZstvo Zien pocas ich reprodukéného veku. Tento
stav je charakterizovany bolestivymi menstruaénymi kfi¢mi a modze mat vyrazny vplyv na kvalitu
Zivota zien. Okrem tradi¢nych farmakologickych pristupov sa stale viac uplatiuje aj fyzioterapia
ako sucast multidisciplinarneho pristupu v rieSeni primarnej dysmenorey.

Praca sa zameriava na analyzu dostupnych vedeckych dokazov a studii, aby poskytla
prehlad o vyzname, vyuZiti, postupoch a pripadnych obmedzeniach poutzitia fyzioterapeutickych
technik pri ovplyviiovani symptémov primdrnej dysmenorey.

Prva Cast prace sa zaoberd Zenskym reprodukénym systémom. Tato Cast poskytuje
informdcie o anatomicko-fyziologickych aspektoch ?enského reprodukéného systému. Dalej
rozoberd blizsie symptémy primarnej dysmenorey a faktory ovplyviiujuce toto gynekologické
ochorenie.

Nasledne je popisovand samotnd primdrna dysmenorea z hladiska jej prevalencie,
diagnostiky, ¢i patofyziolégie. Uvedené su aj konvencné spoOsoby liecby v podobe
farmakoterapie, ktoré su ku koncu prace doplnené aj o iné terapeutické pristupy.

DalSia cast prace sa venuje fyzioterapeutickym technikdm pri ovplyviiovani primarnej
dysmenorey. Podkapitoly sa zaoberaju jednotlivymi technikami, z ktorych je kazda podrobne
popisana s konkrétnymi prikladmi, postupmi a ich vztahu k primarnej dysmenorey.

Nasledne je teoreticka Cast prace doplnena o praktickd ¢ast, ktord obsahuje kazuistiku
klientky trpiacou primarnou dysmenoreou.

Na ziklade analyzy dostupnych vedeckych dobkazov sa praca snazi poskytnut

opodstatnenie a odporucania pre poutzitie fyzioterapeutickych technik v klinickej praxi.
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11 SUMMARY

Primary dysmenorrhea, or painful menstruation in the absence of pelvic pathology, is a
common gynecological condition that affects many women during their reproductive years. This
condition is characterized by painful menstrual cramps and can have a significant impact on
women's quality of life. In addition to traditional pharmacological approaches, physiotherapy is
increasingly being used as part of a multidisciplinary approach to addressing primary
dysmenorrhea.

The thesis focuses on analyzing available scientific evidence and studies to provide an
overview of the significance, utilization, procedures, and potential limitations of using
physiotherapeutic techniques in influencing the symptoms of primary dysmenorrhea.

The first part of the thesis addresses the female reproductive system. This section
provides information on the anatomical and physiological aspects of the female reproductive
system. It further delves into the symptoms of primary dysmenorrhea and the factors
influencing this gynecological condition.

Subsequently, primary dysmenorrhea itself is described in terms of its prevalence,
diagnosis, and pathophysiology. Conventional treatment methods, such as pharmacotherapy,
are also discussed, and towards the end of the thesis, other therapeutic approaches are
included.

The next part of the thesis focuses on physiotherapeutic techniques in influencing primary
dysmenorrhea. Subsections deal with individual techniques, each of which is described in detail
with specific examples, procedures, and their relationship to primary dysmenorrhea.

The theoretical part of the thesis is supplemented by a practical section, which includes a
case study of a client suffering from primary dysmenorrhea.

Based on the analysis of available scientific evidence, the thesis aims to provide
justification and recommendations for the use of physiotherapeutic techniques in clinical

practice.
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13 PRILOHY

Priloha 1. The Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q)

Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q)

Cassioli, E., Rossi, E.. Melani, G., Faldi, M., Rellini. A. H., Wyan, R. B., Oester, C., Vannuccini, S., Petraglia, F., Ricea, V., & Castellini, G.

Instructions - Please carefully review the list of provided symptoms. Please answer question A, for each symptom that you have experienced during your periods in the last 12
months. If you did not experience a particular symptom, please answer “No” and skip to the next symptom on the list. However, if you did experience a symptom, please also
answer questions B, C, and D regarding the impact of that symptom on your functioning and quality of life.

A. On average, in the past year on the days you had your period, If you had this symptom, to what degree it interfered with your quality of life, your recreational
did you... or work activities, or your social relati i
C. ...during the premenstrual phase
B. ...on days when you| (in the 7 days before the start of | D. ...during the other days (outside
were menstruating? mensiruation)? the menstrual/premenstrual phase)?
Yes, more | Yes, less [y N N Never had [ o
than half of| than half ":Si’f'ﬁ = z 5 = Z | & [thissymptom| & | & | Neverhad
the times | thetimes | 40 | B | o | & | & F| o F| £ | duingthe [ F| o & | £ |thissymptom
Ivehadmylvehadmyjnew| | & |§ & & | & § |5 |premensrual| £ | & |F |& | during the
period period |item)| < - & 8 = x & § phase = T £ B other days
have pain in your lower abdomen? m] 0 nolololololololo o 0 olololno 0
2. ...have pain when urinating? 0o 0 olololololololol o 0 olololo 0
3. ...have pain during bowel movement? [m] O olololololol ololo O o ololo O
4. ...have muscle/bone/joint pain? m] 0 nolololololololo o 0 olololno 0
5. ...feel bloated or did you experience
e e m} o |o|lo|lo|o|o|o|o oo O o|lo|olo a
6. ..experience nausca’? o 0 |ojo|ojo|lofojo ojo| 0o oo glgl d
7. have headaches? u] O |ojo|jojo|lo|lo|jojo|lo] 0o |Oolog|g O
8. ...have digestive problems (heartburn,
uncomfortable sense of fullness after meals ] O Og|o|jo|o|g|(o|/o|Oo|O O o o o|g O
.7
9. -have diarthea? o O |ojlojo|ojofo/ojo|lo] o |olojojg] O
10. ...have constipation? m] O olololololo ololo O O ololo O
11. ...have discomfort due to vaginal
bleeding (fear of stains or odors,
discomfort from the tampon, difficulty or o o ojoyojojo)ojojo g o oo oo O
embarrassment during sexual activities...)?
12. ...have the feeling of being dirty? O ololololo O m] Oololo O
13, ...feel excessively sad (easily crying,
little drive to do things, loss of interest in
usual activities ...)7?

A. On average, in the past year on the days you had your period, If you had this symptom, to what degree it interfered with your quality of life, your recreational
did you... or work aeti s, or your social relati i

C. ...during the premenstrual phase

B. ...on days when you| (in the 7 days before the start of | D. ...during the other days (outside

were menstruating? menstruation)? the menstrual/premenstrual phase)?
Yes, more [ Yes, less |y, [ ] N Never had [ .
than I!alfof Lhan_half f-“’f'ﬁ . g § . g § this symplom| g _§‘ cherhad
the times | the times | 7| [ @ £ | £ T @ & | £ | duringthe | 7 o & & |thissymptom
I've had myll've had my{ pexr 63’ £ |5 & 63’ £ & |g |premenstrual 53’ £ |§ & | duringthe
period period |item)| = - & & = < = = phase = < & = other days
14. ...feel emotionally unstable
(fluctuating mood. rapid transition from
one mood to another even in response to o u jooyojo)goyojoio o ojooo o
minimal stimuli...)?
15. .. feel irritable or short-tempered
(feeling nervous, not being able to bear
unexpected events, people or situations, o | ojoojoyo)ojo oo o ojojo o o
feeling angry easily...)?
16. ...feel impulsive (driven to act without
thinking or planning...)? [m] O oo/ o|jo|o|jo|o|ja,|O ] Oo|jo|o| 0O O
17. .. .feel anxious (agitated, tense,
excessively insecure or indecisive, fearful
that something bad could happen at any o O oo oojo)oyojoio o ojooo o
moment ...)?
18. ...excessively hungry (desire to
overeat, loss of control over food...)? [m} 0O ojo|ooyo|jo|yo|jo|o o oyojoo O
19. .. feel a lack of hunger? O O olololo|lolo|lololo O olololo ]
20. ...have insomnia (inability to fall or
sy selecg)? o O |ojo o|jojo|lo|jojojo| o |ojo|jojo| O
21. ...experience excessive sleepiness
(sleeping during the day, not being able to O O Og|lo|o|o|jo|lo|o| g|o ] o o|o g O
get up in the morning ...)7
22. ...feel excessively tired (sluggish, with
little eneray..)? a O Oo|jo/ojo|/ojo|jo|o|Oo a o/o|o|o ]
23. .. have low sexual desire (reduced
drive to have sexual activities, lack of O O O Oo|g O O O O
sexual fantasies ...)?
24. ...have difficulty concentrating? O O ololololaololaololo O ololo ‘ o ‘ o
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25. Did you have sexual interactions that included vaginal penctration in the last year? | O Yes ‘ O No (end the questionnaire) (1)

25A. On average, in the last year on the days you had your period, did you have pain [ Yes, more than half of the times I've had my period I had pain during vaginal

during sexual interactions that included vaginal penetration? penetration (2)

[ Yes, less than half of the times I've had my period I had pain during vaginal
penetration (1)

O No, I never had pain during vaginal penetration {end the questionnaire) (0)

O I never had vaginal penetration on the days | had menstrual flow because | would
have had too much pain (2)

[ I never had vaginal penctration on days when I had menstrual flow for reasons other

than pain (end the g i ) ()
25B. On days when you were menstruating, to what degree this pain (or avoiding [ Not at all O A linle O Moderately | O Very much
vaginal penetration) interfered with your quality of life, your recreational or work
activities and your social relationships?
25C. During the premenstrual phase (in the 7 days before the start of menstruation), if | [J Not at all O A little O Moderately | O Very much O Never had
you had this symptom, to what degree it interfered with your quality of life, your this symptom
recreational or work activities, or your social relationships? during the
premenstrual
phase
25D. During the other days (outside the menstrual/premenstrual phase), if you had this | O Not at all O A little O Moderately | O Very much O Never had
symptom, to what degree it interfered with your quality of life, your recreational or this symptom
work activities and your social relationships? during the
other days

MEDI-Q - Scoring Instructions

STEP 1 — Sub-items computation
- Foreachitem (1-25):
1. Assigna frequency score (A) based on the answer to Question A, as follows:

1 L]
Yes, more than half of the times ['ve had my period | Yes, less than half the times I've had my period ‘ No ‘
For item 25, use the scores reported in parentheses.
For items with a frequency score equal to zero, it is possible to directly assign a final item score of zero since the remaining subitems B, C and D have

not been filled out.

2. Assign a menstrual distress score (B) based on the answer to Question B, as follows:
0 1 2 3
Not at all A little Moderately Very much

3. Assign a premenstrual distress score (C) based on the answer to Question C, as follows:

Not at all Alittle Mc-dezralely Veryf:nuch
Never had this symptom dz:ing the premenstrual phase
4. Assign an intermenstrual distress score (D) based on the answer to Question D, as follows:
ng( all A Iilttle Mcdezralely Very::nuch
Never had this symplc::i‘:] during the other days

5. Compute the A Distress score, by subtracting D from B: A Distress score = B —D
If the result is negative, use a score of 0 instead.

6. Compute the final item score, based on its frequency score (A) and its A Distress score as follows:

Frequency score (sub-item A)
0
A Distress score | 00 0 0 0
(B-D) |1 0 1 2
2 0 2 4
3 0 3 5

An easy way to accomplish this is to simply multiply the Frequency score by the A Distress score, and if the result of the multiplication is equal to 6,
use a score of 5 instead.

STEP 2 — General distress indices computation

l. MEDI-Q Total Score: add up all the item scores calculated in the previous step. This score ranges from a minimum of 0 to a maximum of 125.

2. MEDI-Q Menstrual Symptoms (MS): the total number of items for which the final score is greater than zero. It indicates the number of symptoms that
cause greater distress during the menstrual period compared to the intermenstrual period. This score ranges from a minimum of 0 to a maximum of 25.

3. MEDI-Q Menstrual Symptoms Distress (MSD}: it is calculated by dividing the MEDI-Q Total Score by MEDI-Q MS. It indicates the average distress of
menstrual symptoms for which the subject reported an exacerbation compared to the intermenstrual phase. This score ranges from a minimum of 0 to a
maximum of 5.

4. MEDI-Q Menstrual Specificity Index (MESI): it indicates the proportion of symptoms for which the subject reported an exacerbation during the menstrual
phase compared to both the premenstrual and intermenstrual phases. It is calculated by counting the number of items for which the score for subitem B is
greater than both C and D, and dividing this number by MEDI-Q MS. This score is between 0 and 1, where 0 indicates that all menstrual symptoms cause
the same distress even in the premenstrual phase, while 1 indicates that all symptoms cause greater distress in the menstrual phase compared to the
premenstrual phase.
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