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Souhrn: Cilem této screeningové prevalencni studie bylo vyhodnotit funkci svald panevniho dna (SPD) a vyskyt dysmenorey v populaci zen
u rodicek a nerodicek. V rdmci vyhodnoceni funkce SPD byla sledovana jejich vytrvalostni, rychlostni slozka a schopnost relaxace. Soucésti této
studie bylo také zhodnoceni zkusenosti Zen se cvi¢enim SPD, vyskyt dysmenorey a endometriézy. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
celkem 362 zen, z nichz 297 (82 %) tvorily rodi¢ky a 65 Zzen (18 %) nerodicky. Primérny vék vyzkumného souboru byl 37,4 + 9,9 let. Méfeni
a sbér dat byly realizovany na pracovistich nestatniho zdravotnického zafizeni REHASPRING centra v Praze. K ziskani vyzkumnych dat byl pouzit
protokol gynekologicko-urologického konceptu Palascakova Pelvic Approach (PPA) pro Zeny. Pro vyhodnoceni funkce SPD byla pouzita skala
PERFECT-SM-R. Hodnoty funkce SPD byly zaznamenény na zédkladé vysetieni per vaginam a biofeedbacku funkce SPD pomoci 2D ultrazvuku.
Dle vysledk( analyzy dat dosahlo normy funkce vytrvalostnich kontrakci SPD pouze 53 % zkoumanych Zen v poloze vleze na zddech a 60 % zen
v poloze ve stoji. Pro rychlostni kontrakce stanovenou normu spliovalo 55 % Zen v poloze vleze na zaddech a 59 % Zen ve stoji. Dysmenorea, ¢asty
pfiznak endometridzy, se pfitom objevuje u témér poloviny Zen (48 %), prevazné u nerodicek (74 %). Endometridzu, jeji symptomy a disledky
neznd > polovina Zen (53 %) z naseho vyzkumného souboru. Se cvi¢enim SPD uvedlo zkusenost pouze necelych 20 % Zen.

Klicova slova: svaly panevniho dna - dysmenorea - PPA protokol - endometriéza - PERFECT-SM-R $kala — gynekologicko-urologicka fyzioterapie

Summary: The aim of this screening prevalence study was to evaluate pelvic floor muscle (PFM) function and the prevalence of dysmenorrhea in
a population of parturient and non-parturient women. The PFM function was evaluated for its endurance, speed component, and ability to relax.
This study also included evaluation of women'’s experience with PFM exercises, and the prevalence of dysmenorrhea and endometriosis. A total of
362 women were included in the study population, of which 297 (82%) were parturients and 65 women (18%) were non-parturients. The mean age
of the study population was 37.4 + 9.8 years. Measurements and data collection were performed at the workplaces of the non-state medical facility
REHASPRING centre in Prague. The protocol of the gynaecological-urological concept of Palascak Pelvic Approach (PPA) for women was used to obtain
the research data. The PERFECT-SM-R scale was used to evaluate the PFM function. PFM function values were recorded by per vaginam examination and
biofeedback of PFM function using 2D ultrasound. According to the results of the data analysis, only 53% of the women studied in the supine position
and 60% of the women in the standing position achieved the norm of the PFM endurance contraction function. For velocity contractions, 55% of the
women in the supine position and 59% of the women in the standing position met the established norm. Dysmenorrhoea, a common symptom of
endometriosis, is present in almost half of the women (48%), mostly in non-parents (74%). More than half of the women (53%) in our study group were
unaware of the symptoms and the consequences of endometriosis. Only less than 20% of the women reported experience of PFM exercises.

Key words: pelvic floor muscles - dysmenorrhoea — PPA protocol - endometriosis — PERFECT-SM-R scale — gynaecological-urological physiotherapy

Uvod

Panevni dno je tvofeno komplexem
sval(, vaz{ a fascii, které poskytuji ak-
tivni a pasivni oporu panevnim orga-
ndm. Podstatnou ¢ast tvofim. levator

ani, ktery je tvofen svalym. puborecta-
lis, m. pubococcygeus a m. iliococcy-
geus [1]. Funkéni ¢i strukturdIni posko-
zeni jakékoli slozky panevniho dna miize
vyustit v urologickou, gynekologickou ¢i

anorektalni dysfunkci nebo panevni bo-
lest [2]. Kepenekci et al. [3] uvadéji, ze
s alespon jednim typem dysfunkce svald
panevniho dna (SPD) se v pribéhu zi-
vota setkalo az 68 % dotazovanych zen.

Rehabil Fyz Lek 2024; 31(1): 4-10




SCREENING FUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA A PREVALENCE DYSMENOREY U ZEN

S nejméné jednim typem dysfunkce se
potyka 24 % americkych Zen [4]. U Zen
starSich 80 let je oproti Zenam ve véku
20-39 let vyskyt téchto dysfunkci az 5na-
sobny. U 50-90 % dospivajicich divek
a Zen v reprodukénim véku se vysky-
tuje dysmenorea, bolestivd menstruace,
ktera vede ke snizeni kvality Zivota a zvy-
Senému riziku deprese a uzkosti [5]. Dys-
menorea je typicky popisovéna jako kre-
Covita bolest podbfisku, kterd zacina na
zacatku menstruace a trvd 8-72 hod.
Casto je doprovazena nevolnosti, zvra-
cenim, prdjmem, bolestmi hlavy, sva-
lovymi kie¢emi, bolestmi v kFizi, una-
vou a v tézsich pripadech poruchami
spanku. Dysmenorea se déli na primarni
a sekunddarni. Primarni dysmenorea za-
¢ind v praméru 6-12 mésicl po menar-
che, coz odpovida zahajeni ovula¢nich
cykld, a ma tendenci se opakovat s kaz-
dym menstruacnim cyklem [6,7]. Sekun-
darni dysmenorea predstavuje asi 10 %
piipadl dysmenorey. Nejcastéjsi etiolo-
gii je endometriéza [5]. Endometridza je
porucha, ktera je charakterizovana pfi-
tomnosti bunék endometria mimo dé-
lozni dutinu. Endometriotickd loZiska
mohou byt diagnostikovana na riznych
mistech v téle. Onemocnéni se déli na:

1. povrchovou endometriézu, kterd po-
stihuje peritoneum dutiny délozni;

2. hlubokou infiltrativni endometriézu
postihujici nejcastéji tlusté stfevo, mo-
¢ovy méchyt a mocovody;

3. ovarialni endometriézu;

4. adenomyodzu.

Vzacny, avsak mozny je také vyskyt lo-
Zisek endometria v mozkové tkani [8] ¢i
v oblasti plicni tkané [9].

Vznik lozZisek endometriézy muize vést
k tvorbé srlistll v panevni oblasti [10],
chronické panevni bolesti, neplodnosti,
bolestivému pohlavnimu styku a nepra-
videlnému vaginédlnimu krvaceni. One-
mocnéni se véak symptomaticky nepro-
jevuje u viech postizenych Zen. Dalsi
zvlastnosti je, Ze mira postizeni nemusi
korespondovat s mirou symptom. Jed-
nou z uznavanych teorii vzniku endomet-
riézy je vliv retrogradni menstruace, ktera
predpoklada, Ze endometridini buriky mi-
gruji béhem menstruace do dutiny bfisni.
To vyvola uvolnéni prozanétlivych a pro-
prioceptivnich mediatord, které zastavaji
klicovou roli v patogenezi bolesti. Endo-
metridza se pak projevuje stfedné silnou
az silné bolestivou menstruaci, neplod-
nosti a snizenim kvality Zivota [11]. U Zen,
u nichz byla diagnostikovdna endomet-
riéza, byl zjistén vyjma jiz zminéné dys-
menorey mnohem castéjsi vyskyt pa-
nevnich bolesti, menoragie, neplodnosti,
dyspareunie a postkoitalniho krvaceni
nebo ovaridlnich cyst. Také se u téchto
Zen ve vét$i mife vyskytuje syndrom draz-
divého tra¢niku nebo zénétlivého one-
mocnéni panve [12].

Symptomy spojené s endometriézou
vznikaji v disledku mistni zanétlivé pe-
ritonedini reakce zpUsobené umisté-
nim endometridlni tkdné. Pravidelnd
fyzicka aktivita ma zdanlivé pravdépo-
dobné ochranné ucinky pfi onemoc-

Tab. 1. Charakteristika vyzkumného souboru (n = 362).
Tab. 1. Characteristics of the research population (N = 362).

Proménna Pramér hodnot + SD
vék (roky) cely soubor zen 374+99
rodicky 38,8+9,5
nerodicky 31,2+9,63
BMI skupiny (kg/m?) 23,7+4,0
ICIQ-SF skupiny (body) 51+6,3

BMI - index télesné hmotnosti, SD — smérodatna odchylka, ICIQ-SF - zkradcend
verze dotazniku pro hodnoceni mocové inkontinence

néni spojeném se zanétlivymi procesy.
To je dano tim, Ze zplsobuje zvyseni hla-
din cytokinl v téle, které maji protiza-
nétlivé a antioxidantni vlastnosti. Taktéz
se predpoklada, ze fyzicka aktivita mGze
snizovat hladiny estrogenu [13].

Endometriéza je komplexni onemoc-
néni, jehoz lé¢ba si vyzaduje multidisci-
plindrni pfistup |ékafskych (gynekologie,
chirurgie, IVF (in vitro fertilizace), urolo-
gie, patologie, rehabilitace, zobrazovaci
metody) i nelékarskych profesi (fyziote-
rapie, psychosomatika, tradi¢ni ¢inska
medicina, akupunktura, homeopatie aj.)
V souc¢asné dobé vznika v Ceské repub-
lice sit akreditovanych pracovist, kterd se
I[é¢bou endometridzy zabyvaji. Cilem je
nabidnout Zené feseni jejiho problému
u zkusenych specialist. Pouze tak je
mozno docilit snizeni po¢tu mnohdy
zbytecnych operaci a nabidnout pod-
plrnou terapii nelékafskych profesi,
které vedou ke zvyseni fyzické kondice
a psychické odolnosti.

Navzdory pomérné vysoké preva-
lenci dysmenorey a dysfunkci SPD
nema mnoho Zen povédomi o anatomii
a funkci SPD ani o rizikovych faktorech,
které k jejich rozvoji pfispivaji [14], pFes-
toze kvalita Zivota se v dUsledku téchto
obtizi vyrazné snizuje [15,16]. Ukazalo
se, ze absolvovéni edukacni intervence
spojené s procvicovanim SPD vede ke
snizeni symptomu spojenych s jejich
dysfunkcemi [17]. Jelikoz vyskyt dys-
funkci SPD se mUze po uplynuti 40 let
zvysit az 0 50 % [18], mél by byt zakladni
funkéni trénink SPD nedilnou soucasti
kazdodenniho zivota Zeny.

Metodicky postup

Vyzkumny soubor tvofilo celkem
362 zen REHASPRING centra, ambulant-
niho zafizeni fyzioterapie, z toho bylo
297 rodicek (82 %) a 65 nerodicek (18 %),
které ptisly na vysetfeni funkce SPD
s urogynekologickou diagnézou od Ié-
kare nebo z vlastniho zéjmu. Primérny
vék rodicek byl 38,8 + 9,5 let, nerodicek
31,2 £ 9,63let. Charakteristika vyzkum-
ného souboru je uvedena v tab. 1.
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Obr. 1. Vzor protokolu gynekologicko-urologického konceptu PPA.
Fig. 1. Sample protocol of the gynaecological-urological concept of PPA.
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Tab. 2. Symptomy spojené s neschopnosti relaxace panevniho dna.
Tab. 2. Symptoms associated with the inability to relax the pelvic floor.

Oblast symptomu Symptomy
stfevni obtize
urologické obtize
sexualni obtize dyspareunie
dalsi obtize
casti bisni stény

nadymani, zacpa, obtizna ¢i netplna defekace

dysurie, urgentni typ mocové inkontinence

panevni bolest, bolest v oblasti os sacrum, bolest spodni

C
8
5
o)
a
46,96 % 40,88 % 45,58 % 41,44%
vytrvalost (leh)  vytrvalost (leh) rychlost (stoj) rychlost (stoj)
I ANO 192 214 197 212
B NE 170 148 165 150

Graf 1. Hodnoceni vytrvalostni a rychlostni sloZky svalll panevniho dna u Zen

(n=362).

Graph 1. Assessment of the endurance and speed components of pelvic floor

muscles in women (N = 362).

Méfeni a sbér dat byly realizovany na
fyzioterapeutickych pracovistich RE-
HASPRING centra. K ziskavani vyzkum-
nych dat byl pouzit protokol certifiko-
vaného gynekologicko-urologického
konceptu Palascakova Pelvic Approach
(PPA) pro Zeny, ktery je akreditovany Mi-
nisterstvem zdravotnictvi Ceské repub-
liky (MZ CR). V réamci dotaznikového 3et-
feni byl pouzit standardizovany dotaznik
International Consultation on Inconti-
nence Questionnare-Urinary Inconti-
nence Short Form (ICIQ-SF) a protokol
PPA, jehoz soucasti je standardizovana
funk¢ni skadla PERFECT-SM-R SPD roz-
Sifend o hodnoty stresovych manévrd
(SM) a relaxace (R) (obr. 1). Tento proto-
kol je navrzen tak, aby umoznoval sbér
dat o vyhodnoceni funkce SPD a na-

sledné dle vysledkl byl navrzen indi-
vidudlni plan terapie zeny. Pouzivani
téchto protokoll navic usnadnuje ko-
munikaci mezioborové spoluprace, nej-
Castéji fyzioterapeuta a lékare. Konkrétni
hodnoty ziskané z protokolu a dotaz-
niku jsou klicové pro nasledné kontroly
efektu terapie a navrzeni zmény planu
|é¢by (obr. 1) [19].

Zeny byly dle protokolu vysetfeny na
jednotlivé typy kontrakci SPD per vaginam
certifikovanym fyzioterapeutem MZ CR,
se zpusobilosti k vySetfeni a vyhodnoceni
funkce SPD per vaginam a k biofeedbacku
2D ultrazvukem pro nacvik funkce SPD
(obr. 1).V klinické praxi se doporucuje tré-
novat jak vytrvalostni, tak rychlostni kon-
trakce SPD. Vytrvalostni trénink zvy3uje
vydrz a vytrvalost SPD pfi déletrvajicich ak-

tivitdch. Vytrvalost je hodnocena dle poctu
s, po které je pacientka schopna SPD ak-
tivovat. Za normalni hodnotu je povazo-
vano, pokud Zena udrzi kontrakci SPD po
dobu 10 s v¢. 55 pauzy mezi kontrakcemi,
aniz by doslo k zeslabeni maximalni sva-
lové sily o > 70 %, a tuto kontrakci zopa-
kuje 10x [20,21]. Rychlostni trénink se
zaméfuje na rychlou aktivaci SPD pfi stre-
sovych situacich (manévrech), jako je kych-
nuti, kasel, smich nebo skoky. Za normu je
v pfipadé hodnoceni rychlostnich kon-
trakci povazovéano, pokud Zena provede
kontrakci SPD 10x za sebou s délkou trvani
jedné kontrakce 1 s a pauzou 15[20,21].
Dysfunkce SPD mohou byt zplso-
beny snizenim svalové sily SPD, a to napf.
pfi poklesu panevnich organt ¢i mo-
Cové stresové inkontinenci. Déle se viak
mohou vyskytovat i potize vyplyvajici
z neschopnosti provést aktivné relaxaci
téchto svall, coz se projevuje Sirokou
$kalou symptomd. Symptomy, se kterymi
se |ze u pacientek setkat pfi neschopnosti
relaxace panevni dna, shrnuli autofi Fau-
bion et al. [22] a jsou uvedeny v tab. 2.
Aktivni relaxace SPD byla vysetiena
per vaginam v polohach vleze a ve stoji,
povelem mirnym tlakem na konecnik,
aby doslo k palpa¢nimu poklesu peri-
nea pod uroven zakladni dekontrakce
SPD [23]. Relaxaci SPD je mozné ové-
fit transabdomindlné také pres 2D ul-
trazvuk. V nasi studii byl pouzit GE Vo-
luson S10 s konvexni sondou RAB6 - RS
2-5 MHz, relaxace SPD byla vyhodno-
cena za normu, kdyz pokles baze moco-
vého méchyre byl > 0,5cm [24-27].

Vysledky

Nase studie byla zaméfena na screening

funkce SPD u Zen a vyskyt dysmenorey

nebo endometridzy.

1.Hodnotili jsme vytrvalostni a rych-
lostni slozku SPD. Z vysledk{ nasi stu-
die vyplyva, Ze stanovenou normu vy-
trvalostnich kontrakci v poloze vleze
na zéddech splnila polovina vy3etfova-
nych Zzen (53,1 %).V poloze ve stoji pak
vytrvalost SPD provedlo 59,3 % Zen
(graf 1). Z grafu 1 je zfejmé, ze rych-
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nerodicky rodicky celkem

M relaxace SPD ne 2 24 26
M relaxace SPD ano 63 273 336

SPD - svaly panevniho dna

pocet zen

nerodicky  nerodicky bez
sdysmenoreou dysmenorey

48 17 124 173

rodicky rodicky bez
sdysmenoreou dysmenorey

Graf 2. Schopnost relaxace panevniho dna u rodicek a ne-
rodic¢ek (n =362).
Graph 2. Ability to relax the pelvic floor in parturients and

Graf 3. Vyskyt dysmenorey u nerodicek a rodicek (n = 362).
Graph 3. Prevalence of dysmenorrhea in non-parturients
and parturients (N = 362).

non-parturients (N = 362).

Il vysetienim potvrzena endometriéza
vySetienim nepotvrzena endometriéza
I nevysetiena

Graf 4. Diagnostika endometriézy
(n=362).

Graph 4. Diagnosis of endometriosis
(N=362).

lostni kontrakce je schopno v rozmezi
normy provést 54,5 % Zen vleze na za-
dech a 58,7 % Zen v poloze ve stoji.
2.Vyhodnotili jsme schopnost relaxace
SPD. Z nasi studie vyplyva, ze provést ak-
tivné relaxaci SPD bylo schopno 336 Zen
(92,8 %). Ze skupiny zen nerodi¢ek pro-
vedlo relaxaci SPD vlezZe i ve stoji 63 Zen,
coz je ve vysledku 18,8 %. Ze skupiny

B ano, Zeny cviti svaly panevniho dna
I ne, Zeny necvidi svaly panevniho dna

Graf 5. Pfistup zen ke cviceni panev-
niho dna (n =362).

Graph 5. Women's approach to pelvic
floor exercises (N = 362).

Zen rodicek pak relaxaci bylo schopnych
provést 273 Zen, tedy 81,2 % (graf 2).

3. Vyskyt dysmenorey jsme hodnotili dle
protokolniho sbéru dat. V nasi skupiné
Zen se dysmenorea vyskytovala pre-
vazné u nerodicek v poctu 48 z 65 zen.
Ze skupiny Zen rodi¢ek uvedlo pfitom-
nost dysmenorey 124 z 297 zen (graf 3).

4.Vysledky nasi studie déle pouka-
zuji na to, Zze > polovina Zen (53 %)

nema dostate¢né informace o endo-
metridéze a nezna jeji symptomy. Vét-
$ina Zen (92 %) zaroven nikdy nebyla
na endometriézu vysetiena (graf 4),
a to i presto, Ze dle naseho dotazniko-
vého 3etfeni se dysmenorea projevuje
témér u poloviny zen (47,5 %).

Funkce SPD je zdkladnim predpokla-
dem pro eliminaci symptomd, ke kte-
rym patfi inkontinence moci, prolapsy
organd malé panve, dysmenorea, dys-
pareunie nebo anorektalni dysfunkce.
Soucasné online prostredi nabizi vy-
razné mnozstvi dostupnych informaci
pro rlizné typy a moznosti cvi¢eni SPD,
ale zeny cvi¢i SPD sporadicky nebo
vUbec. Ze zjisténych dat z protokolu PPA
nasi studie vyplyva, Ze se cvicenim SPD
uvedlo zkusenost pouze necelych 20 %
dotazovanych Zen z celé skupiny (graf 5).

Diskuze

Cilem této screeningové studie bylo pro-
vést vyhodnoceni funkce SPD vytrvalost-
nich a rychlostnich kontrakci a schopnosti
relaxace u souboru Zen rodicek a nerodi-
Cek na zékladé vysledkd ziskanych z PPA
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protokolu. Dale nas zajimalo, jaka je pre-
valence dysmenorey a diagnostika endo-
metridzy v této skupiné Zen. Vysledky nasi
studie tykajici se screeningu funkce SPD
navazuji na nas predchozi vyzkum, v némz
jsme pouzili transabdominalni ultrazvuk
k hodnoceni svalové aktivity panevniho
dna. V této studii byla zaznamenana akti-
vace SPD pouze u 40 % Zen v poloze na za-
dech a u 44 % Zen v poloze ve stoje [28].
Vysledky jsou v souladu s vyzkumem
Omodei et al. [29]. Podle této studie nedo-
sahuje 40 % Zen v prdmérném véku 45 let
pozadované funk¢nosti SPD. Dle Palas¢a-
kové Springrové et al. [30] pak existuje
korelace mezi stupném svalové sily a vy-
trvalosti. Toto tvrzeni podporuji i dalsi au-
tofi [21,31,32]. Je tfeba zdUraznit, Ze stu-
pen svalové sily je ovlivnén mnoha faktory.
Kromé toho vyzkum Tosun et al. [33] na-
znacduje, Ze u Zen s dysfunkci SPD dochazi
k vyznamnému sniZzeni hodnot svalové
sily. Déle byla zjisténa spojitost mezi vytr-
valosti SPD a mo¢ovou inkontinenci. Cim
SPD [30]. Pfi vyhodnocovéni funkce SPD je
zapotiebi hodnotit nejen aktivaci, ale také
relaxaci. Nedostatecnd relaxace mdze sou-
viset s vyskytem chronickych panevnich
bolesti, sexudlnich dysfunkci a urologic-
kych ¢i stfevnich obtizi [22,34]. Ukézalo se,
Ze Uplna ¢i chybéjici relaxace m. levator asi
souvisi s delsim trvanim druhé doby po-
rodni a vyssim rizikem cisafského fezu ¢i ji-
ného opera¢niho zasahu [35]. Z vysledku
nasi studie vyplyva, Ze provést relaxaci SPD
bylo schopnych 93 % vy3etfovanych Zen.

V nasdi studii jsme také sledovali vy-
skyt dysmenorey. Jednim z moznych pfi-
¢in dysmenorey vsak muize byt i endome-
tridza. Vice nez polovina Zen v nasi studii
nevi, co znamend pojem endometridza,
vétsina Zen nikdy nebyla na endomet-
ribzu vysetiena, a to presto, Ze téméf po-
lovina Zen, jichz jsme se dotazovali, trpi
dysmenoreou jakoZto vyznamnym symp-
tomem tohoto onemocnéni. Déle jsme
zjistili, Ze se dysmenorea vyskytuje vice
u nerodi¢ek nez rodicek.

Na komplexnim zhodnoceni vliva fy-
zické aktivity a cvic¢eni u Zen trpicich endo-

metriézou se zaméfuje systémova review
Tennfjord et al. [36]. Intervence zahrno-
valy kombinaci protahovacich, posilova-
cich, kardiovaskularnich cviceni a jégy, im-
plementované v rdmci ¢asového rozpéti
8-24 tydnd. Navzdory pozitivnim vysled-
kdim zaznamenanym v nékterych studiich,
jako je napf. redukce bolestivosti [37]
nebo snizeni Urovné stresu [38], zUstava
celkovy terapeuticky ucinek téchto akti-
vit dosud nejasny. Do vyzkumného sou-
boru v rdmci systematické review Bono-
cher et al. [13] bylo zafazeno pouze 3est
z celkového poctu 935 identifikovanych
¢lankd, které splnovaly stanovené krité-
rium pro zaclenéni do studie. Analyzovany
byly studie zkoumajici moznou souvislost
mezi fyzickou aktivitou a vyskytem endo-
metridzy. | kdyz existuje potencidlni spo-
jeni, vysledky dosavadniho vyzkumu ne-
jsou jednoznacné. Kromé toho stale chybi
dostatecné informace o tom, jak mize fy-
zickd aktivita ovlivnit pribéh tohoto one-
mocnéni. Abychom mohli komplexnéji
zhodnotit vliv fyzického cviceni na endo-
metriézu a potvrdit pfipadné vztahy mezi
touto formou aktivity a projevy onemoc-
néni, je nutné uskutec¢nit randomizované
kontrolované studie. V nasi studii jsme
také zhodnotili zkusenost Zen se cvicenim
SPD. Zjistili jsme, Ze se cviceni SPD vénuje
pouze 20 % Zen. Pfitom cilend fyziotera-
peutickd intervence predstavuje jeden ze
zakladnich pristupl v prevenci a terapii
dysfunkci SPD. Aby byl zajistén optimalni
funkeni stav, je nutné umét svaly aktivo-
vat, nebot tato schopnost je klicova pro
snizeni vyskytu symptom( souvisejicich
s dysfunkci panevniho dna [39-42].

Zaveér

Z uvedeného screeningu funkce SPD
u rodicek a nerodicek s vyskytem dysme-
norey ve studii vyplyva, ze témér polovina
zen nedosahuje stanovenych zakladnich
hodnot pro bazalni funkci SPD. Mohlo by
byt k zamysleni zvysit povédomi a infor-
movanost o symptomech a projevech
vyskytu dysmenorey a endometridzy,
protoze z vysledk( studie vyplynulo, Ze
u > 50 % Zen informovanost chybi. Od-

borné informace mohou Zenam podavat
intenzivnéji gynekologové, urologové
nebo fyzioterapeuti se specializaci na gy-
nekologicko-urologické diagnézy.
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