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Fyzioterapie ve vztahu k funkéni infertilité Zen
Abstrakt

Infertilitu lze definovat jako neschopnost paru otéhotnét béhem jednoho roku
nechranéného pohlavniho styku, a to minimalné dvakrat tydné, nebo ji 1ze definovat jako
neschopnost Zeny donosit Zivotaschopny plod. V Ceské republice je nedobrovolng
bezdétnych 20-25% para. Infertilitu jako nemoc je mozné 1é€it pomoci metod asistované

reprodukce a mnoha dal§imi metodami, mezi néz patii i fyzioterapeuticka 1écba.

Cilem této prace bylo popsat nékteré moznosti fyzioterapeutické 1é¢by ve vztahu
k funk¢ni infertilit€ Zen, dale pak popsat vliv na celkovy stav pohybového aparatu,

panevniho dna a plodnost zeny.

Na zaklad¢ stanovenych cilii byly v teoretické ¢asti popsany poruchy plodnosti a jejich
pti¢iny, dale fyzioterapeutické metody vhodné k 1é¢b¢é funkéni zenské infertility. Popsano

bylo nékolik metod, podrobnéji byla popsana metoda Ludmily MojziSové.

V praktické ¢asti prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu, konkrétné ptipadové studie
formou kazuistik. Vyzkum probihal v zafizeni Rehabilitace Borovany s.r.0. u Ceskych
Budgjovic. Pro vyzkum byly vybrany Zeny s diagnostikovanou funk¢éni infertilitou. Cilem
tohoto vyzkumu bylo pozorovat zmény stavu celého pohybového aparatu, zvIasté pak

panevniho dna.

U téchto pacientek doslo k celkovému zlepSeni pohybového aparatu, ke zlepSeni drzeni
téla. Dale se zlepSil stav svalti hlubokého stabilizacniho systému, zvlasté¢ pak svala
panevniho dna, dosSlo i1 k upravé dechového stereotypu. VSechny pacientky se citily
subjektivné 1épe. Jedna z téchto pacientek béhem fyzioterapeutické 1é¢by oznamila své

téhotenstvi.

Tato bakalarskad prace je pfinosem pro sezndmeni se S problematikou funkéni Zenské
sterility a metodami jeji 1éCby. Dale mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutu,

ktefi se o tuto problematiku zajimaji.

Klicova slova
Infertilita, poruchy plodnosti, panevni dno, fyzioterapeutické metody, metoda dle

Ludmily MojZiSové



Physiotherapy in relation to functional infertility of women
Abstract

Infertility can be defined as a couple's inability to conceive during one year of unprotected
intercourse, at least twice a week, or it can be defined as a woman's inability to deliver a
viable fetus. In the Czech Republic, 20-25% of couples are involuntarily childless.
Infertility as a disease can be treated by assisted reproductive techniques and many other

methods, including physiotherapy treatment.

The aim of this thesis was to describe some possibilities of physiotherapy treatment in
relation to the functional infertility of women, then to describe the effect on the overall
condition of the musculoskeletal system, pelvic floor and fertility of the woman.

Based on the stated objectives, fertility disorders and their causes have been described in
the theoretical part, as well as physiotherapy methods suitable for the treatment of
functional female infertility. Several methods have been described; the method of

Ludmila MojziSova has been described in more detail.

In the practical part of the work, qualitative research was used, namely case studies in the
form of case reports. The research took place at the Rehabilitace Borovany s.r.o. facility
near Ceské Bud&jovice. Women with diagnosed functional infertility were selected for
the research. The aim of this research was to observe changes in the state of the entire

locomotor system, especially the pelvic floor.

These patients had an overall improvement in locomotor system, an improvement in
posture. The condition of the deep stabilization system muscles, especially the pelvic
floor muscles, improved further, and the respiratory stereotype was corrected. All the
patients felt subjectively better. One of these patients reported a pregnancy during

physiotherapy treatment.

This bachelor thesis is an asset for learning about functional female sterility and its
treatment methods. It can also be used in the clinical practice of physiotherapists

interested in this issue.
Key words

Infertility; fertility disorders; pelvic floor; physiotherapy methods; the method of Ludmila

MojziSova
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1 Uvod

Pro vétSinu part je ptivedeni ditéte na svét samoziejmosti, ale je zde 20-25 % part, které
toto $tésti nemaji. Re$enim poruch plodnosti mohou byt metody asistované reprodukce,
chirurgické metody, 1é¢ba medikamenty nebo fyzioterapeutickd 1écba. Zptlisob 1écby si

voli kazdy par sam, mnohdy lze metody 1écby kombinovat.

V soucasné dob¢ se do povédomosti vetejnosti zac¢ind dostavat fyzioterapeuticka 1é¢ba
poruch plodnosti, avsak ne kazda porucha se da takto 1é¢it. Mnohdy je 1écba pomoci
fyzioterapie metodou volby ¢&islo jedna. Prikopnici této 16¢by byla v Ceské republice
bezpochyby terapeutka Ludmila MojziSova, jejiz fyzioterapeuticka metoda 1é¢by funkéni
zenské sterility byla oficialné uznana v roce 1990. Nicméné jsou i dalsi fyzioterapeutické
metody vhodné pro fesSeni této problematiky, metody se spolu mohou kombinovat a dale

individualizovat pro danou pacientku.

Toto téma jsem si vybrala, protoze ve svém okoli zndm zeny, které tyto problémy
v minulosti fesily. Byt je toto téma velice choulostivou a soukromou zélezitosti, je Casto

diskutované jak v laické, tak i v odborné spole¢nosti.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie oblasti panevni
2.1.1 Kosténa struktura panve

Kosténou strukturu panve-pelvis tvoii dveé kosti panevni-os coxae, dale kost kiizova-o0s
sacrum a kostr¢-0s coccygis. Panevni kost je tvofena celkem tfemi kostmi, tedy kosti
kyc€elni-os ilium, kosti sedaci-os ischii a kosti stydkou-0s pubis (Roztocil a Bartos, 2011).
Péanev d€li linea terminalis na velkou (pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Pelvis
major je ohrani¢ena lopatami kosti kycelni, oproti tomu pelvis minor, ¢ili porodnicka
panev, je prostor mezi kosti kiizovou, kostr¢i a kosti sedaci. Kost kiizova je tvorena
sristem péti kiiZzovych obratlil (vertebrae sacralis), je tedy soucasti jak panve, tak patete.
Kostr¢ je tvotfena teély Ctyf nebo péti kostrénich obratlli (vertebrae coccygeae). Kost
panevni tvoii pletenec dolni koncetiny. Uprostied kosti panevni na vnéjsi strané se
nachazi kloubni jamka pro kycelni kloub-acetabulum. Jamka o priméru 5 cm je slozena
ze vSech tfech kosti kosti panevni. Kranialn¢ od acetabula je kost kyc¢elni, na které lze
popsat n€kolik vyraznych ttvard, tedy télo (corpus ossis ilii), lopatu kosti kycelni (ala
ossis ilii), hfeben kosti ky¢elni (crista iliaca), pfedni horni trn kyc¢elni (spina iliaca anterior
superior -SIAS), zadni horni trn kycelni (Spina iliaca posterior superior-SIPS), ptedni
dolni trn kycelni (spina iliaca anterior inferior-SIAI) a zadni dolni trn ky¢elni (spina iliaca
posterior inferior-SIPI). Kost sedaci je tvofena dvéma ¢astmi, tedy té€lem (corpus 0ssis
ischii) a ramenem (ramus ossis ischii). Stydka kost je slozena ze tii ¢asti, a to z téla
(corpus ossis pubis), horniho ramene (ramus superior) a dolniho ramene (ramus inferior)
(Cihak, 2016a).

Rozdil mezi muZskou a Zenskou panvi spociva v tom, Ze u Zen je kostr¢ a kost kiizova
kratsi. Panevni dutina je vEtsi u zen, coZ ma vyznam v téhotenstvi a pfi porodu (Rozto¢il

a Bartos, 2011).
2.1.2 Kloubni a vazivové spojeni panve

Mezi os sacrum a os illium je tuhé klubni spojeni, tedy kiizokycelni kloub-art.sacroiliaca,
tento kloub je malo pohyblivy. Kloubni plochy na obou kostech jsou kryty chrupavkou.
Pouzdro kloubu je kryto vazy, a to lig. sacroiliaca ventralia, lig. sacroiliaca dorsalia a lig.
sacroiliaca interossea. Kloub umoziuje kyvavy pohyb kosti kiizové a vzajemny posun

artikulujicich kosti, byt’ je pohyb pouze nepatrny.



Chrupavc¢ity spoj stydkych kosti, symphysis pubica, spojuje ventralné dvé kosti stydkeé.
Mezi obéma kostmi se nachazi disk z hyalinni chrupavky. Cést stydké kosti je vazivova
chrupavka (Dylevsky, 2009). Tkan hyalinni chrupavky je v t€hotenstvi fidsi a prosakla
v diisledku pisobeni hormont (Cihak, 2016a).

Vazivové spojeni panve je dle Dylevského (2009) tvotfeno silnymi vazy. Lig. sacrospinale
Se nachazi mezi trnem kosti sedaci, kosti kiiZovou a kostréi. Dorsalni stranu tohoto vazu
ktizi lig. sacrotuberale, ktery jde z os sacrum a os.coccygis na hrbol kosti sedaci (tuber

ischiadicum).
2.1.3 Anatomie svalit panevniho dna

Péanevni dno se sklada ze dvou prepazek, tedy samotného panevniho dna diaphragma

pelvis a z diaphragma urogenitale (Dylevsky, 2009).

Panevni dno, ¢ili diaphragma pelvis (obr. 1), je soubor svalu, které jsou soucasti malé
panve. Panevni dno za¢ina na sténach malé panve a sbiha se kaudalné k prichodu rekta,
tvarem tedy pfipomina trychtyf. Hlavnimi svaly panevniho dna jsou m. levator ani a m.
coccygeus. M. levator ani je slozen z ptedni ¢asti (pars pubica) svalem m. pubococcygeus

a z postranni Casti (pars iliaca) svalem m. iliococcygeus.

M. pubococcygeus za¢ina na zadni ploSe os pubis, asi lecm od symfyzy, kde je také
Stérbina hiatus urogenitalis, kterou sval obkruzuje. Svalové snopce jdouci okolo hiatus
urogenitale nesou nazev m. levator prostatac u muze, u Zeny pak m. pubovaginalis.
Stérbinou prostupuje mocova trubice a u Zen za ni vagina. Tento sval je podpérnym
systémem pro postaveni panevnich organti. Dal$i snopce svalu se nachazi kolem rekta, za

nimz se i upinaji, nazyvaji se m. puborectalis, maji tak vyznam pro funkci kontinence.

M. iliococcygeus zacina jako vazivovy pruh arcus tendineus musculi levatori ani ve fascii
m. obturatorius internus. Sval se upina do lig. annococcygeum a na okraj 0S coccygis
(Cihak, 2016a). Funkce svalu m. levator ani je svirdni dutych organii v panevnim

vychodu, dale ptlisobi jako zdviha¢ kone¢niku a panevniho dna.

M. coccygeus piedstavuji svalové snopce v lig. sacrospinale. Sval ma svij zacatek na os
sacrum a upina se na spina ischiadica. Funkci tohoto svalu je tdhnout kostr¢ ventralng,

coz ma vyznam pii defakaci a u porodu (Dylevsky, 2009).
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Diaphragma urogenitale obsahuje svaly hraze, mm. perienei. Tyto svaly jsou sadou sval,
které jdou ze strany hraze (perineum) k diaphragma pelvis. Diaphragma urogenitale
obsahuje nékolik svalli, a to m. transversus perinei profundus et superficialis, m. sphincter
uretherae, m. ischiocavernosus et m. bulbospongiosus. V podstaté celou diaphragma
urogenitale tvoii sval m. transversus perinei profundus, coz je sval ve tvaru trojuhleniku,
ktery je Castecné tvofen i vlakny hladké svaloviny (Dylevsky, 2009). Tento sval se
nachazi pouze u muze, tvoii vyplii mezi rameny kosti stydkych. Oproti tomu u Zen je

diaphragma urogenitale tvofeno jen z vaziva a vlaken hladké svaloviny (Cihak, 2016b).

Obr. 374. SVALY DNA PANEVNIHO; vngjsi plocha; pohled

zdola; predni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin- 5-7 m. levator ani

cter ani externus, pfilozeny k zevni strané m. levator ani 5 m. iliococcygeus

I ligamentum sacrotuberale 6 m., puborectalis

2 ligamentum sacrospinale (odfiznuto) 7 m. pubovaginalis (u muZe m. levator prostatac)
3 m. coccygeus 8 hiatus urogenitalis

4 m. obturatorius internus 9 otvor pro rectum

Obrazek 1-Svaly panevniho dna (Cihak, 2016a)
2.1.4 Funkce svalii panevniho dna

Diaphragma pelvis je pruznou spodinou panve, ktera se aktivné napina spolu s pohybem
zddovych svalti a svaly télni stény (Cihak, 2016b). Svaly panevniho dna funguji jako
hranice panve a bfisni dutiny, zaroven ale tvofi podporu pro visceralni organy (Chaudhry
et al., 2020). Diky kontrakci a relaxaci svalt panevniho dna vytvafi tyto svaly zmény
rozlozeni tlakd, které pak jsou napomocné pro Cinnost a podporu visceralnich organd,
dale umoznuji sexudlni aktivitu. Anatomicka nadvaznost svalii panevniho dna, abduktorti

kycelniho kloubu, bfi$nich svalti a m. gluteus maximus ma posturalni funkci. Jsou zde
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myofascidlni vazby mezi branici, m. transversus abdominis a thorakolumbalni fascii, jez
splyvaji na Grovni os pubis a os sacrum. Na kontrakci panevni oblasti se podili téz m.
gluteus maximus, a to diky spojitosti s panevnim dnem. Tyto souvislosti mezi svaly
umoziuji pfenos zatéze z hornich koncetin a trupu na dolni koncetiny a naopak (Bordoni
et al., 2020).

2.1.5 Orgdny panevni dutiny u Zen

Péanevni dutina obsahuje ventraln¢ organy vyluCovaci mocové soustavy, tedy mocovy
meéchyt, mocovody a mocovou trubici, dorzalné se nachazi konecnik. Ve stiedu dutiny
panevni jsou ulozeny Zenské pohlavni organy, a to d€loha, vajecniky a vejcovody

(Roztocil, 2008).

Po stranach malé panve jsou fasou pobfiSnice zavéSeny vaje¢niky (ovaria), které jsou
parovymi pohlavnimi zlazami. Vajeénik je utvofen z diené, kiiry a vazivového obalu.
Funkci tohoto orgéanu je produkce pohlavnich hormonti (estrogen a progesteron), ale také
dozravani pohlavnich bunék (vajicka-oocyty). Vaje¢niky spole¢né s vejcovody tvoii
délozni adnexa (Dylevsky, 2019).

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parové trubicovité organy, jejich délka je v rozmezi 10
az 15 cm, tvofeny jsou ze sliznice, serosniho povlaku a svaloviny. Vejcovod se na jedné
stran¢ otevird do dutiny bfisni a pfivraci se k vajecniku, na druhém konci se vejcovod
rozevira do déloznich rohti (cornua uteri) do dutiny délozni (cavitas uteri) (Cihak, 2016b).
Vejcovod funguje jako transportni cesta pro vajicko, které se zde posouva smérem od
vajecniku do délohy, dochézi zde k oplodnéni vajicka. Pokud neni vaji¢ko oplozeno, tak

zanika (Dylevsky, 2019).

Ve stfedu malé panve je duty svalovy organ, déloha (uterus). Ta se sklada ze tiech
hlavnich ¢asti, téla d€lozniho (corpus uteri), hrdla délozniho (cervix uteri) a dolniho
délozni (fundus uteri) a rohy délozni (cornua uteri). D€lozni sténa se Utvafi vrstevnate,
prvni vrstvou je sliznice délozni (endometrium), druhou vrstvou je svalovina
(myometrium) a posledni vrstvou je serosni vrstva (perimetrium). Endometrium kazdy
meésic prodélava zmény, kdy méni svilij vzhled a funkei, coz je typické pro menstruaéni
cyklus. V déloze se vyviji plod, od zarodku az do porodu. Dutinu d€lozni se zevnimi

pohlavnimi organy Zeny spojuje svalova trubice zvana pochva (vagina) (Cihak, 2016b).
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2.2 Poruchy plodnosti a jejich definice

Celosvétove se zvysuji poCty pard, které se obraci na I€kare s problémy s plodnosti. Tyto
problémy souviseji s nartistajicim vékem parQ a se snizujici se plodnosti muzl a Zen. Pro
1é¢bu poruch plodnosti 1ze vyuzit metod asistované reprodukce, ale i konzervativni 1é¢by
pomoci fyzioterapie. AvSak ne vSechny poruchy plodnosti jsou za pomoci fyzioterapie

fesitelné, je proto dulezité od sebe odlisSovat nékolik odbornych termini (Weiss, 2010).
2.2.1 Sterilita

Sterilitu neboli neplodnost definuje Roztocil a Barto§ (2011) jako stav, kdy Zena
neotéhotni do jednoho roku pfi pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné.
Sterilita se netyka pouze Zeny, ale celého paru, tedy i muze. Moznost, ze zena otéhotni,
klesa s jejim nartstajicim vekem, hlavné po 35. roce zivota. V soucasnosti sterilita

postihuje asi 15 % part (Roztocil a Bartos, 2011).

Sterilitu dale rozdé€luje Slezdkova (2011) na nékolik typt dle pficin, a to na sterilitu
anatomickou, sterilitu funkéni a sterilitu z jinych pficin. Z nazvu anatomicka sterilita,
vyplyva, ze pficinou sterility jsou anatomické odchylky na vnitinich nebo zevnich
pohlavnich organech zeny. Anatomické odchylky mohou byt napf. abnormality
vejcovodu (chybi nebo jsou neprichodné). Dalsim ¢astym problémem jsou anatomické
abnormality dé€lohy, ale 1 pfitomnost sristi v déloze, které vznikly vlivem zanéth a
opakovanych kyretazi. Funkéni sterilita je nésledkem poruchy funkce wnitinich
pohlavnich organt zeny, nejcastéji poruchy ovarialniho cyklu, kdy nedochazi k ovulaci,
anemuze tak dojit k oplodnéni. Tento typ sterility mohou zptlisobit i hormonalni poruchy,
poruchy pfijmu potravy, poruchy funkce nadledvin a §titné Zlazy. Sterilita z jinych p#ic¢in
vznika nasledkem stresu a psychickych traumat. Za imunologickou neplodnost jsou pak

zodpovédné antispermatozoidalni a antiovarialni protilatky (Slezdkova, 2011).
2.2.2 Infertilita

Pojem infertilita lze interpretovat dvéma zpusoby. Prvni moznosti interpretace je
potracivost, tedy stav, kdy zena otchotni, ale neni schopna donosit a porodit
zivotaschopny plod (min. tfi nedokonéena t€hotenstvi po sob¢). Tuto poruchu plodnosti
muze zpusobit n€kolik podilejicich se faktorti, napt. celkova onemocnéni matky, zdnéty

a nadory, ovofetalni pficiny (defektni plodové vejce, vrozené vyvojové vady plodu),
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exogenni pfic¢iny (intoxikace Skodlivymi latkami, negativni psychické vlivy) (Slezakova,

2011).

Infertilita je v anglické literatufe vnimana vSeobecné jako neplodnost. Pro neschopnost

donosit a porodit zivotaschopny plod neexistuje jiny odborny termin (Roztocil a Bartos,
2011).

2.3 Zdkladni diagnostika poruch plodnosti

Mezi zékladni vySetteni ptipadné neplodnosti u Zeny patii zjiSténi pfitomnosti ovulace a

24

vySetfenim muze, tedy vySetfenim spermiogramu (Slezakova, 2011).
2.3.1 Vyseti‘eni poruch plodnosti u muze

Slezakova (2011) udéava, Ze vysetteni plodnosti u muze za¢ind odbérem anamnézy, které
zahrnuje informace 0 operacich a urazech varlat, pohlavnich chorobach. Nasleduje
palpacni vySetfeni varlat a vySetfeni spermiogramu. Pokud by byl spermiogram

patologicky, pak by se pfistoupilo k bioptickému vySetieni varlat.
2.3.2 VySetieni poruch plodnosti u Zeny

Slezakova (2011) popisuje jako prvni vySetfovaci metodu anamnézu, tedy odbér dat o
délce partnerského vztahu, nechranéného pohlavniho styku, menstruaénim cyklu.
Vysetfeni gynekologicka zahrnuji vySetfeni ovula¢niho cyklu a ultrazvukové vySetfeni
délohy, vaje¢nika a folikulti. Rob et al. (2008) mezi vysetieni dopliiuje méfeni bazalni
teploty, dale hormonalni vySetteni, které informuje o hormonalni aktivité¢ ovaria. Déle
Slezakovd (2011) uvadi jako dal§i vySetieni, vySetfeni oziejmujici prichodnost
vejcovodu. Rentgenologické vySetfeni pruchodnosti vejcovodu s pouZzitim kontrastni

latky se nazyva hysterosalpingografie.
2.4 Poruchy plodnosti z pohledu fyzioterapie

Dtlezitost je prikladana viscerosomatickym a somatoviscerdlnim vztahlim, kdy
gynekologické patologie vnitinich organti mohou mit vliv na pohybovy aparat a naopak.
Z toho vyplyva, ze gynekologickd onemocnéni jsou provazana s funkénimi poruchami
pohybového aparatu. Patologie mohou byt na wvnitfnich organech promitnuty na

pohybovy aparat jako zmény napéti svalstva a mekkych tkdni, zmény ve funkénosti
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kloubnich struktur a zmény v koZnich reakcich. Na pohybovém aparatu se pak u
gynekologickych poruch mtize objevit nékolik typickych symptomd, a to nutace panve,
zvyseny tonus svalstva panevniho dna, snizeny tonus glutealniho svalstva na jedné strané,
TrPs (trigger points — myofascilni bolestivé spoust'ové body) v oblasti svalové skupiny
adduktori kycelniho kloubu (Kolaf et al.,2009).

Dale Kolar et al. (2009) udava urcité zmény v motorickém vzoru, které jsou typické pro
gynekologické poruchy. Fixovand nutace panve ve smyslu patologie se poji
S jednostrannym nebo oboustrannym spasmem svall panevniho dna. Tento spasmus pak
rotuje panevni kosti, namahanymi strukturami se tak stava symfyza, sakroiliakalni
skloubeni a kostré. Mackova a Tichy (2010) patologickou fixovanou nutaci panve
popisuji jako patologicky stav vznikly z fyziologického pohybu panevnich kosti napf. pti
chiizi, kdy se panevni kosti pohybuji do anteverze. Timto popsanym pohybem se panev
mize patologicky zafixovat ve smyslu anteverze panevni kosti na levé strané, nebo na
stran¢ pravé, o cemz pak sveédC¢i palpacni nalez na prednich a zadnich spinach kosti
panevni. Dle Kolafe et al. (2009) ma pak toto postaveni panve vliv na m. coccygeus, ktery
se zkrati, ¢imz pak omezuje pohyb v sakroiliakalnich kloubech, ¢astéji na pravé stran¢.
Dale ma tato patologické nutace vliv na pfechod mezi hrudni a bederni pateti, kde mohou
vznikat blokddy. Batorova et al. (2013) poukazuje na problematiku zmén dechového
stereotypu. Dale popisuje svaly panevniho dna, svaly bfis$ni stény a branici jako svaly,
které ovliviuji nitrobfisni tlak. Ke zménam nitrobtisniho tlaku dochézi pti dychani, a tak
tyto svaly pfi spradvném zapojeni stabilizuji panev a vnitini padnevni orgény, ale také
bederni patet. Kolaf et al. (2009) u této problematiky popisuje jako typicky rys Spatného
dechového stereotypu nadmérnou aktivitu pomocnych dychacich svali, kdy se kontrahuje

oblast hornich bfi$nich svalii a bficho je vtahovano dovnitf.
2.5 Moznosti fyzioterapeutické 1é¢by poruch plodnosti

Fyzioterapeuticka 1écba poruch plodnosti by méla byt provadéna komplexné, jak vyplyva
z moznych pfic¢in poruch plodnosti a vyse popsanych klinickych obrazii. Kolar et al.
(2009) uvadi, ze rehabilitacni postupy by mély byt zaméteny na ovlivnéni mekkych tkani,
kloubnich a svalovych struktur a ovlivnéni stereotypu dychani. Na podkladé 1écby
pohybové soustavy je tedy mozné dosdhnout reflexni odpovédi, kterd pak bude mit vliv

na gynekologické poruchy.
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2.6 Metoda Ludmily Mojzisové

Ludmila Mojzisova byla rodackou z Uzhorodu, kde se narodila v roce 1932. Béhem
svého zivota puisobila na Fakulté télesné vychovy a sportu na Univerzité Karlové. Za dobu
svého pusobeni jako rehabilita¢ni pracovnice vyvinula specialni metodu k 1é¢bé zenské a
muzské sterility (Struskova a Novotna, 2007). Pavodné cviky ztéto metody byly
vyuzivany k 1é¢be bolesti zad, avSak pozdéji se zjistilo, Ze maji ucinek v 1&¢b¢ funkéni
zenské sterility. Metoda Ludmily MojziSové byla uzndna ministerstvem zdravotnictvi

jako metoda k 1é¢bé Zenské sterility v roce 1990 (Hnizdil et al., 1996).
2.6.1 Princip a vyuZiti metody Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova vnimala pacienta jako individualni osobnost, a tak k nému i
pfistupovala. Vé&fila, ze vSechny césti téla jsou spolecné propojeny a vzijemné se
ovliviiyji. Déle se domnivala, ze funkce organti jsou zavislé na ¢innosti nejvyssi urovné
centralni nervové soustavy, tedy pod vlivem psychiky. Pokud chce pacient ptiznivé

pusobit na své télo, je tedy za potiebi, aby sam cvicil.

Na zéklad¢ svych poznatkii a zkuSenosti dosla MojziSova k zavéru, ze patet jakoZzto osovy
organ ma vliv na motoriku a bolestivé poruchy. Vysetfovala tedy samotné obratle, ale i
napojeni zeber a hrudnik. Padnev a panevni dno pfedstavuje zde distalni konec osového
organu, je dilezitou oblasti nejen pro gynekologii, ale ma vyznam i u vertebrogennich

poruch.

Metoda MojziSoveé vnima ¢lovéka holisticky. Vnitini orgény reflexné ovlivituji posuny
na panevnich strukturadch, svalové dysbalance v oblasti panevniho dna, posuny ve
sternokostalnich skloubenich a funkéni blokady v intervertebralnich kloubech. Skrze
rehabilitacni 1écbu pohybem v oblasti bederni patete, panve a svalovych struktur v téchto
oblastech lze pies vegetativni nervovy systém ovlivnit funkci Zenskych pohlavnich

organt (Hnizdil et al., 1996).

Struskova a Novotna (2003) uvadi, Ze cvicenim a mobilizacemi dle MojziSové Ize
pozitivné ovlivnit funk¢ni vertebrogenni potize, ale 1 vertebrogenni potize zptisobené
strukturalnimi zménami, byt bez odstranéni strukturalnich zmén. Dale pak lze ovlivnit
skoliotické kiivky patete (u déti mladsich 15 let), artrézu kycli, bolesti kostrce a zevniho
genitalu, bolesti pfi pohlavnim styku, bolestivou a nepravidelnou menstruaci,

neprichodnost vejcovodil, obracenou polohu délohy a hypoplazii d€lohy (zmenSena,
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nevyvinutd déloha), opakované potraty, snahu 0 poceti, zdcpu, pomocovani u zen, lehci

prubéh porodu. U muzl metoda mize zlepsit spermiogram.

v rv

2.6.2 VysSetiteni pacientky dle metody Ludmily MojZisové

Mezi zékladni vySetieni dle MojziSové se fadi palpace svalll a zeber, u téchto struktur se
pak sleduje zfetézeni funkcnich poruch kostné kloubniho systému. Palpacné vySetiujeme
postaveni kostrce. Z vnéjsku lze zjistit stav mékkych tkani panevniho dna mezi kostrci a
stydkou kosti, mizeme zde pozorovat zvySené nebo sniZzené napéti, zapojeni svalti do
pohybu a jejich schopnost se uvolnit. Pro Zenskou sterilitu je pak charakteristické
prosaknuti tkani nad kosti stydkou. Déle vysetfujeme postaveni kosti kiizové ve vztahu

Kk bederni patefi, kostréi a SI skloubeni.

Pii vySetieni stoje se zaméfujeme na zplsob drzeni téla, odchylky Vv trupové oblasti,
postaveni nohou a rovnovazné problémy na dolnich koncetindch. Nohy nesou vahu
celého téla, tudiz se zde mohou blokovat tarzalni klouby, Sl skloubeni a hlavové klouby.
Noha v dusledku nespravného fungovani muze zptsobit zménu stereotypu chiize a
negativné ovlivnit posturu. Nezanedbatelna je funkce branice, ktera ma funkci posturalni

a je funk¢né propojena se svaly panevniho dna.

V soucasné dobé& se do popiedi dostava i problematika fascii. Systémem fascii je systém
propojujici svaly na téle, a tak v nékterych ptipadech mohou fascie pievzit stabiliza¢ni
funkci, zvlasté pak zevni fascie jsou podstatné pro udrzovani postury. Dilezitymi
fasciemi s vlivem na posturu jsou hlavné dorzolumbalni fasice a glutealni fascie. Nové
jsou v metodé zapracovana i cviCeni s overballem, uziti vaginalnich ¢inek a pouzivani

specidlni nizké stolicky, kterd podporuje vzpiimené drzeni patefe (Bezvodova, 2017).
2.6.3 Terapie a cvicebni jednotka dle metody Ludmily MojZiSové

Cvicebni jednotka dle MojZiSové je slozena z 10 cvikl pro Zeny a dalSich 2 cvikd pro
muze, které jsou v domacim prostiedi cviceny po dobu 2 mésicli. Po téchto dnech
pravidelného cvi¢eni jsou pacientce terapeutem mobilizovana zebra, kiizokycelni
skloubeni a bederni patef. Mezi mobilizace se fadi i vySetfeni per rectum, kdy je zjistén
stav svall pdnevniho dna a hlavné svalu m. levator ani. Po prvni mobilizaci se pacientka
navraci k domécimu cviceni na dalsi 2 mésice, poté nasleduje druhd mobilizace. Ludmila
MojziSova dale nabadala své pacientky k pravidelnému pitnému rezimu, nebot” sval je

z velké casti tvofen vodou a bez piisunu tekutin by nemohl dokonale fungovat (Struskova
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a Novotnd, 2008). Cviky dle MojziSové jsou cileny na posileni bfisSniho a hyzd'ového

svalstva. Tyto svaly s pomoci svalstva panevniho dna zajisti spravné postaveni panve.

Cviky jsou provadény postizometricky, dech je zde klicovy pro facilitaci. Cil a smysl

cviceni je v relaxaci, tedy uvolnéni panevniho dna (Hnizdil et al., 1996).

Hnizdil et al. (1996) popisuje jednotlivé cviky nasledovné:

1.cvik (obr. 2): Pacient lezi na zadech, ruce jsou polozené podél t¢la, DKK (dolni
koncetiny) jsou flektované v kolenou a optené chodidly o zem, DKK jsou od sebe
asi 20cm. Po dobu 6s pacient stahne bfiSni a hyzd'ové svaly, podsadi panev a
ptitiskne bedra k podloZce, poté se hluboce nadechne, zatne vice svaly a nasledné
vse zrelaxuje. Tento cvik posili biisni a hyzd'ové svaly, relaxuje zde panevni dno
a paravertebralni svaly v lumbalni oblasti. U tohoto cviku by nemélo dojit
Kk zatinani jinych svalovych skupin (zvedani ramen, hlavy). Dychani by mélo byt

ptirozené bez zadrzovani dechu.

Obrazek 2- Cvik 1. (Hnizdil et al., 1996)

2.cvik (obr.3): Vychozi pozice je stejna jako u predchoziho cviku. Cvik zaéina
opét pritisknutim beder k podlozce, stazenim bficha a hyzdi, podsazenim panve.
V tomto nastaveni pak pacient odlepi hyzdé smérem ke stropu, zdda jsou rovna a
neprohybaji se. Pacient pak pokladd hyzd€ zpét na podlozku, asi 5 cm pied
podlozkou se zastavi a stdhne hyzd€ vice. Poté povoli a vrati se zpét do vychozi
pozice. Tento cvik posili bfisni a hyzd'ové svalstvo, zafixuje posturalni funkce
Vv oblasti panevni. Chybou u tohoto cviku je nadbytecné kontrakce stehennich a

prsnich svali, prohybéni se v zddech a zadrZzovani dechu.
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Obrazek 3-Cvik 2. (Hnizdil et al., 1996)

3.cvik (obr. 4): Pacient lezi na zadech, vSechny koncetiny jsou extendované, HKK
(horni koncetiny) jsou natazeny za hlavou. Cvik zaCina pfitisknutim beder
k podloZce, vtazenim biicha, v této fazi se volné dycha. Poté nasleduje maximalni
nadech, pacient se vytahuje z pasu do dalky za hornima a dolnima koncetinami,
s vydechnutim se pacient uvolni. Chybou je odlepeni beder od podlozky,
flektované DKK, protahovani se za DKK do $pi¢ek nohou, bficho neni vtazené.
Tento cvik posiluje a protahuje svaly podél patere, dale svaly HKK a DKK. Cvik

také relaxuje a mobilizuje svaly bederni patete.

Obrazek 4- Cvik 3. (Hnizdil et al.,1996)

4.cvik (obr. 5): Pacient leZi na zadech a rukama objima flektované DKK. V této
pozici k biichu ptitahuje DKK, tim dochazi k odlepeni hyzdi od podlozky. Pfti
ptitahovani DKK by nemé&lo dochazet k zatinani svalu §ije, hlava by se neméla pfi
cviceni zvedat. Tento cvik mobilizuje skloubeni 4 a 5 lumbalniho obratle a kosti

ktizové, posileny jsou zde 1 prsni svaly.

5.cvik: Tento cvik ma stejnou vychozi pozici jako cvik predesly. Provedeni cviku
je stejné, ale je zde vyuzito postizometrické kontrakce. Ve vychozi pozici zatlaci
lehce pacient koleny proti svym rukam cca 10s. Nasledné vydechne a pfitahne sva

kolena k hrudniku. Pacienti zde chybuji, tak ze tla¢i rukama do kolen.
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Obrazek 5- Cvik 4. (Hnizdil et al., 1996)

e 6.cvik (obr. 6): Pacient lezi v poloze na bfise, jeho HKK jsou slozené pod hlavou,
DKK jsou extendované. Pii tomto cviku pacient stahuje hyzdé pevné k sob¢.
S hlubokym nadechem stdhne hyzd¢ vice, poté vydechne a uvolni. Pfi cviceni se
nezapojuji svaly na DKK. Pokud pacientka cvi¢i s dopomoci jejiho partnera, pak

partner klade hyzdim mirny odpor. Tento cvik posiluje hyzd'ové svaly.

-
o L=

Obrazek 6- Cvik 6. (Hnizdil et al., 1996)

e 7.cvik (obr. 7): Vychozi pozice je vleze na bfise, DKK jsou extendované a HKK
jsou upazené od téla, hlava je otocena na stranu cvicené DK. Cvik je proveden,
tak ze DK je flektovana v koleni, vytoc¢i se od téla a vnitini kotnik je polozen na
podlozku. Takto nastavena DK je ptitahnuta za pomoci HK blize k télu, kde setrva
po nékolik sekund, bficho by mélo byt stale na podloZce. DKK se ve cviceni

stfidaji. Cvik mobilizuje SI skloubeni, protahuje adduktory a flexory ky¢li.

S
' 4

Obrazek 7-Cvik 7. (Hnizdil et al., 1996)
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8.cvik (obr. 8): Ve vychozi pozici je pacient ve vzporu kle¢mo, ruce jsou umistény
na §itku ramen a nohy pak na §itku panve, hlava je sklonéna. Pii nddechu pak
pacient vyhrbi zada, stdhne bficho a hyzdé¢. Po vydrzi v této pozici nasleduje
vydech a uvolnéni do vychozi pozice. Pii cvi¢eni by neméla byt zaklanéna hlava

a kréeny lokty. Tento cvik mobilizuje hrudni a bederni patet, protahuje zadové

svaly, posiluje svaly bficha a hyzdi.

Obrézek 8-Cvik 8. (Hnizdil et al., 1996)

9.cvik (obr. 9): Zacate¢ni pozice je stejna jako u predeslého cviku. Pacient pii
nadechu zveda natazenou HK smérem ke stropu, o¢i smétuji k prstim zdvizené
HK, dochazi tak k rotaci v oblasti hrudni patefe. Pii vydechu se HK vraci do
vychoziho postaveni, HK se ve cvicenti stfidaji. Chybou pfi cviceni je kréeni stojné
HK, zapazovani a tklony trupu do stran. Cvik mobilizuje do rotace celou pater,

protahuje trupové svaly.

Cvik 8, 9, 10 zac¢ina na HKK opfenych o dlané, variantou je sniZit oporu a opirat

se o ptedlokti, nebo oporu zvysit a mit dlan€ na vyssi podloZce. Plati zde, Ze ¢im

Obrazek 9 -Cvik 9. (Hnizdil et al., 1996)
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e 10.cvik (obr. 10): Poc¢atecni pozice je stejna jako u 8.cviku, ale kolena jsou u sebe.
Pii nadechu pacient zvedne lehce Spicky nohou od podlozky a vytaci bérce do
strany, na stejnou stranu se soucasné otaci i hlava. Pti vydechu se pacient navraci
do pocatecni pozice. Cvik se cvi¢i na ob¢ strany. Pfi cviceni by se nemély
pokrc¢ovat HKK v loktech a Spicky nohou by nemély byt piili§ zdvizené. Cvik

mobilizuje celou patef, dale také protahuje svaly v oblasti trupu a Sije.

Obrézek 10-Cvik 10. (Hnizdil et al., 1996)

e 11.cvik (obr. 11): Pozice pfi cviéeni je vleze na boku, svrchni HK je pied trupem,
¢imz se pacient zastabilizuje, trup by se nemél uchylovat dopfedu ani dozadu.
Pacient unozuje smérem ke stropu extendovanou svrchni DK, ¢imz dochazi

Kk protazeni adduktord stehen, mobilizuje se SI skloubeni.

Obrazek 11-Cvik 11. (Hnizdil et al., 1996)

e 12.cvik (obr. 12): Posledni cvik za¢ina v pozici vleze na zadech, DKK jsou daleko
od sebe, flektované a opiené o chodidla. HKK jsou upazené od trupu. Z vychoziho

postaveni pacient uklani obé DKK stfidavé do stran, kolena se snazi pacient
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priblizit k zemi. Pfi tomto cviku by méla zistat panev pfilepena k podlozce. Cvik

protahuje svaly v oblasti ky¢li, dale mobilizuje SI skloubeni.

Obrazek 12-Cvik 12. (Hnizdil et al., 1996)

2.7  Techniky mékkych tkani a mobilizace

Mekké tkané jako obal obklopuji celé télo, fadi se sem kize, podkozi, svaly a fascie.
Mekké tkdné tedy idedlné umoznuji klouzavy pohyb téchto struktur vzidjemné po sobé¢.
Pokud se zde vyskytuje porucha, pak se to projevi vétsim odporem proti protazeni nebo
posouvani tkédni, mohou se zde vyskytovat i trigger pointy. Cilem terapie technikami
mekkych tkani je tedy navrat pruznosti a moznosti posunlivosti téchto tkani. Do terapie
mékkych tkani se fadi i terapie jizev, nebot’ v oblasti jizvy, ktera prorusta do hloubky

meékkych tkani, mize dochazet k jejich porucham (Anonym, 2018).

V 1écbe infertility se zaméfujeme hlavné na mékké tkan€ v oblasti panve, hrudniku a
bederni oblasti (Kolar et al., 2009). Cilem je dosahnout svalové normotonizace. P¥i
vySetfeni mékkych tkani se u této problematiky nejcastéji vyskytuje hypertonus m.
levator ani, toto napéti 1ze uvolnit pomoci postizometzrické kontrakce pii palpaci per
rectum. Mobilizace per rectum pak snizi napéti svalti panevniho dna, provadi se tak, ze
po relaxaci téchto svalii provede terapeut lehkou trakci kostrée. Mékké techniky v oblasti
hrudniku ovlivni tuhost této oblasti, ¢imz se spole¢né s nacvikem dolniho hrudniho
dychani upravi dechovy stereotyp a s nim i1 hydrostaticky tlak v bfi$ni a panevni dutiné

(Havlickova, 2017).
2.8 Metoda dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Z posturalniho hlediska jsou svaly panevniho dna spole¢né s branici, bfisnimi svaly a
kratkymi svaly okolo patete (mm. multifidi) soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému.

Popsané svaly udrzuji nitrobfisni tlak, ktery pomaha funkéné propojit tyto svaly
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S hrudnikem a panvi. Metodu-koncept dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS)
vyvinul Pavel Kolaf, metoda vychazi z vyvojové kineziologie (Havlickova, 2017).
Vlivem pouzivani DNS je sval ovlivnén v jeho posturalné lokomo¢ni funkci, z toho
vyplyva, ze sval je pouzit v propojeni s biomechanickymi fetézci, nikoliv izolované od
jeho svalového zacatku k uponu. Rozvoj svalové sily tedy vychazi z fidici funkce
centralni nervové soustavy. Kazdému cilenému pohybu ptedchéazi posturalni aktivita, ta

pak pohyb i doprovazi, stabiliza¢ni funkce je tedy automaticka (Kolar et al., 2009).
2.8.1 Obecné principy DNS

Metoda vyuziva vyvojové programy z posturalni ontogeneze, tedy globalni vzory (napf.
ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, reflexni vliv centrovaného postaveni
kloubu). Pro funkci vSech koncetin je zdkladem je spravné zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSSP). Samotné cviceni probiha v tzv. vyvojovych fadach, tedy

v centralnich biomechanickych programech (Kolaf et al., 2009).
2.8.2  VyuZiti DNS v lé¢bé poruch plodnosti

U terapie panevniho dna lze vyuzit pozic z DNS. N¢které pozice potiebuji pro své
provedeni aktivovat panevni dno v jeho posturalni, podptirné a sfinkterové funkci, tim Ize
svalové dno posilit. Mezi pozice, kterymi lze posilit panevni dno fadime napt. pozici
Sestého mésice v supinacni a pronacni poloze a squot. Tyto zminéné pozice maji zvySeny

intrapelvicky hydrostaticky tlak (Havlickova, 2017).
2.9 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky slouzi k posileni svali panevniho dna. Tyto cviky vymyslel Arnold
Kegel po druhé svétove valce, byly zavedeny jako konzervativni terapie po poporodnich
traumatech hrdze a panevniho dna. Hlavnim principem cvi€eni je izolované, cCasté
stahovani svalll panevniho dna, dle Kegela idealné nejméné sto staZzeni svalli denné

(Roztocil, 2017).

Mezi zaklad ve cviceni Kegelovych cviki patii uvédoménti si svald, které zpomaluji nebo
urychluji mocenti, jejich spravnou kontrakei a jeji nasledné opakovani. Stahovani téchto
svalli by mélo probihat izolovang, tedy nestahovat dalsi svaly (adduktory kycle, bfisni a
glutealni svaly). Pfi rychlych kontrakcich a rychlém uvoliiovani svall pacienti ovliviiuji

svaly, tak aby se zlepsila jejich funkce a nedochézelo ke stresové inkontinenci pii zvyseni
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nitrobtisniho tlaku. Pomalé kontrakce tyto svaly posiluji. Kegelovy cviky zlepsuji funkce
svalli panevniho dna, pozitivné ovliviiuji stresovou inkontinenci a obecné piispivaji
k zlepSeni kvality Zivota. Pro kontrolu cvic¢eni vyvinul Kegel tzv. Perineometr, neboli
vaginalni manometr, ktery kvantifikoval silu stahu svalti panevniho dna (Huang a Chang,

2020).
2.10 Cantienica

Cantienica neboli cvicebni metoda pro tvarovani postavy a spravné drzeni téla je metoda,
ktera srovnava a mobilizuje panev, zpeviuje svaly panve a posiluje svaly panevniho dna.
Autorkou této metody je Benita Cantieni, kterd sama trpéla nelécenou skolidzou a
Scheurmannovou chorobou, své bolesti a artrozu se rozhodla 1é¢it pohybovou 1écbou,
postupné tak vznikla jeji metoda. Cantienica ma zaklad v kalanetice a Spiraldynamic
International. V metod¢ tedy propojila cviceni v piesnych polohach s malymi svalovymi
pohyby a znalost anatomie (Koch, 2017). Cvi¢enim ve spravném anatomickém postaveni
lze touto metodou zabranit rozvoji civilizanich chorob nebo zlepsit jejich pribch
(inkontinence, deformace meziobratlovych plotének, bolesti zad, artr6za kloubtt), zlepsit

drzeni téla, zpevnit postavu a posilit svaly panevniho dna (Cantieni, 1999).

Cviky z metody Cantieni jsou zaméfeny na celé télo. Cviceni podlozené znalostmi
anatomie, pomoci narovnani panve a posileni panevniho dna muize jiz pokleslé organy
nadzdvihnout. Zakladem vSech cvicebnich pozic je narovnani kosténych struktur panve.
Pozici panve dale ovliviluji chodidla, nebot’ ta jsou propojena skrz osu dolni koncetiny se

vSemi klouby a svaly oblasti panve (Koch, 2017).

Pii cviceni se zapojuji svaly v celé jejich délce, od zacatku po upon, svaly se tak daji
snaze protahnout. Dilezity je pfi cvi€eni tedy zdkladni postoj, aby se posilovalo svalstvo
na potiebnych mistech. Zakladni pozice pro cvifeni jsou stoj, sed a leh. V téchto
zékladnich pozicich se pak provadéji malé nepatrné pohyby, které jsou ve své podstaté
napinani a uvoliovani svall. Po procvieni se svaly protahuji, aby nedoslo ke svalovému

zatuhnuti a svalové unavé (Cantieni, 1999).
2.11 Alexandrova technika

Alexandrova technika je ,,ptirodné-védecky* koncept vychazejici ze spojitosti mezi
postavenim hlavy oproti trupu a funkénich schopnosti viscerdlnich organt (dychani,

traveni). Tuto techniku pozorovanim sama sebe vyvinul herec a recitator z Australie,
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Frederic Matthias Alexander (Pavld, 2003). Alexandrova technika se uplatiuje jako
zpisob reedukace Spatn¢€ navyklych motorickych stereotypti, které se mohou projevovat
navenek jako zdravotni a psychické problémy. Jedna se tedy 0 celostni holisticky piistup
k pacientovi. Cilem je zbavit pacienta svalového a psychického napéti. Technika se
zaklada na uvédomenti si vlastniho téla. Dulezité je zde nastaveni v hlavovych kloubech
¢ili spravné nastaveni hlavy viici hrudniku. Pacient je Vv terapii zodpovédny sdm za sebe,
terapeut ho pouze doprovazi pomoci taktilnich a verbalnich podnétii, ¢imz pacienta
dovede k efektivnéjSimu a ekonomictéjsimu vyuzivani svého téla. Alexandrova technika
neni pfimym feSenim problémtl s pohybovym aparatem, jde spiSe o myslenky, které
aplikaci do bézného zivota mohou zlepsit pohybové stereotypy, koordinaci a stabilitu,
dosdhnout svalového normotonu (Stackeova, 2012). Celkové vnimani nastaveni téla

ovliviiyje kvalitu drzeni téla, jeho pohyb a celkovou uvolnénost.

Pro 1é¢bu poruch plodnosti je stézejni oblast panve. Panev v Alexandrové technice by
m¢éla byt vnimana jako soucést trupu, nikoliv dolnich koncetin. Toto vnimani panve a
ky¢li jako soucasti trupu miize snizit tlak, ktery na samotnou panev pasobi. Pokud panev
neni vniména jako soucast trupu, pak dochazi k bolestem a ptetizeni v bederni oblasti

(Belle, 2017).
2.12 Feldenkreisova metoda

Autorem metody je Moshé Feldenkrais, svou metodu oznacoval jako ,,uvédoméni
prostfednictvim pohybu®. Zakladni mysSlenkou metody je, Ze se obraz o nas samych
sklada ze Ctyf souCasné pusobicich slozek, tedy pocitt, smyslového vnimani, mysleni a
pohybu. Z propojeni téchto ¢asti 1ze vyvodit, Ze zména jakékoliv této ¢asti mize vyvolat
zménu V Castech ostatnich (Long a Schweppe, 2003). Cilem metody je nejen naucit se
spravnému pohybu a rozsifit ho o nové pohyby, ale i odnaucit se chybnym pohybovym
vzoram. Spatny sebeobraz o nis samych vede k opotiebeni tkani a ke zménénému
pohybovému projevu, kterym komunikujeme s vnéj$im svétem. StéZejni je propojeni
mysli a téla pfi pohybu. Do prvki cvi¢eni Feldenkraisovy metody lze doplnit stahovani

svali panevniho dna, které je podobné Kegelovym cvikiim (Stoller,2017).
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pak v oblasti zad, kde je Casto zvyseny svalovy tonus. Na zakladé ovlivnéni svalového
napéti pak lze zmirnit chronické bolesti. Dal§im problémem, ktery tato metoda mize

ovlivnit, je rovnovaha u mentaln¢ postizenych. Tato metoda celkové mize napomoci ke
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zlepseni fyzické kondice. Celkové lze shrnout, ze Feldenkraisova metoda muize byt
vhodnou doplitkovou terapii pro celkové uvolnéni, uvédomeéni si funkci a vnimani

vlastniho t¢la, ale také zefektivnéni fyzické vykonnosti (Phuphanich et al., 2020)
2.13 Cinskd medicina

Tradi¢ni ¢inskd medicina je jednim z nejstarSich I€kaiskych systému na svété. V dnesnich
dnech se t&si oblib¢ jako forma alternativni mediciny. Hlavni podstatou je, ze ¢lovek je
chapan holisticky jako celek, choroby pak mohou byt az z 90 % podminény psychikou.
Cinska medicina vychazi z filosofického uceni tzv. taoismu, ten je zalozen na toku
energie qi, a dale na dvou protikladech jing a jang. Mezi metody 1é¢by Cinské mediciny
patii fototerapie (bylinna 1éCba), 1écebna cviceni, masaze, akupunktura, akupresura,

pozehovani a dietetika (Arcimovicova, 2009).
2.13.1 Akupunktura

Dle ¢inské mediciny v téle proudi energie qi v urcitych akupunkturnich drahéch tzv.
merididnech, ty jsou pak spojeny s orgdny a s vnéjSim prostfedim. Prostfednictvim
akupunkturnich bodi na téle lze ovlivnit tok energie qi a s tim i aktivitu organu v téle

(Arcimovicova, 2009).

Lécba neplodnosti v zapadnim svété je hlavné metodou fertilizace in vintro (IVF), av§ak
tato metoda je u¢inna asi z 30 % za cyklus. Je to metoda finan¢né velmi naro¢na, coz
muze vést k finan¢nim ztratdm rodiny a psychické zatéZi. Proto se zacala vyuZivat prave
akupunktura jako alternativni a doplitkova lé¢ba neplodnosti. Zeny s riznymi typy
neplodnosti, 1é€ené technikami asistované reprodukce s doplitkovou léEbou pomoci
akupunktury, nebo jen samotnou akupunkturou, vykazovaly zlepSeni v mnoha ohledech.
Konkrétné nastalo zlepseni v 1é¢eni neplodnosti zpisobené syndromem polycystickych
vajecnikil, tubalni neplodnosti a ovulacnimi faktory. Dale byla zvySena mira ovulace a
tloustka endometria. Tento systematicky prehled a metaanalyza dat z ptfedchozich studii
byly publikovany v roce 2019, zahrnovaly celkem 22 studii s 2951 ucastniky. Studie byly
provedeny v Cing. Vysledky souhrnu tedy naznaéuji, ze akupunktura by mohla byt u¢inna
Vv 1é¢bé neplodnosti, avsak pro nizkou kvalitu studii to nelze jednoznaéné potvrdit (Yun

etal., 2019).
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2.13.2 Cchi-kung

Tradiéni cviéeni Cchi-kung se stala popularni v USA a v Evropé koncem 70. let. Télesna
cviteni dnes spadajici do Cchi-kung byla vyuZivana jiz pred 3000 lety. V mnoha
nemocnicich se toto cviceni zafadilo do rehabilitacniho planu, napt. v [é¢bé rakoviny,
mozkové mrtvice a psychosomatickych onemocnéni. Ukolem terapie a cvi¢eni je podpora

1é¢by (Engel, 2009).

Dulezity je zde obraz, jaky ma o sob& vytvofeny pacient, a vnimani té€la podobné jako je
tomu u Feldenkraisovy metody. Zakladem cvi¢eni Cchi-kungu je dychani a zaméfeni
pozornosti na oblast panve a bficha. Cviceni pak ovlivni pfedstavu a vnimani téchto
oblasti (Stoller, 2017). V Cchi-kungu se uziva jako forma cviéeni i obracené dychani, kdy
cvicici pii vdechu kontrahuje btisni svalstvo a svaly dna panevniho, pti vydechu je uvolni.

Pti tomto cviceni se aktivuje a uvoliiuje perineum a koneénik (Fojtik, 2003).
2.14 Joga a hormondlni joga

Joga vznikla v Indii pfed vice nez 2000 lety. Praktikovani jogy pozitivné plsobi na
fyzické zdravi prostiednictvim poloh tzv. asan, fyzicka cviceni se propojuji i s cvic¢enimi
dechovymi. Joga ovliviiuje nejen fyzickou stranku zdravi, ale i dusevni, zklidituje mysl a

napomaha k celkovému uvolnéni (Mehta, 2001).

Jednou z nejznaméjsich jogovych terapeutek je Dinah Rodriguez, ktera vytvofila
terapeutickou jogovou sestavu — Hormonalni jogova terapie pro zeny, pro muze a pro
diabetiky. Hormonalni jogova terapie pro zeny je urcena pro vSechny Zeny, které trpi
hormonalni dysbalanci nebo Spatnym prokrvenim oblasti panve. K idedlni produkci
hormont ptispiva fakt, Ze kombinace jogovych cvikii a dechového cviceni podporuje
zlazy s vnitini sekreci. Autorka této metody volila hlavné pozice, které maji vliv na
vajeCniky, oblast panve, ledviny a nadledviny, Stitnou zlazu a podvések mozkovy.
Hormonalni joga se odliSuje od klasické jogy pojetim cviki, které se provadi spiSe
dynamicky. Statické pozice pifi tomto cviceni jsou doplnény typem dychani, tzv.
Bhastrikou K.D., nebo také dechem vitéznym, tzv. UdzdZ4ji. Dechovéa technika Bhastrika
je ve své podstate branicni dychani. Zapojuji se zde btisni svaly, pomaha tak k prokrveni
oblasti malé panve a celkové zmirnuje psychickou 1 svalovou tenzi. Oproti tomu dechova
technika UdZzdzaji pracuje s hornim hrudnim dychanim a s dychdnim do podklickové

oblasti, vyuziva se hlavné pfi cvicich zamétenych na Stitnou zlazu. Formou cvikili jsou
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tzv. Bandhy, kdy pfi stazeni nebo povoleni svali v urCité ¢asti t€la, dochazi k lepSimu
prokrveni daného mista, C0Z lze vyuzit pro terapii panevniho dna. DalSimi pozicemi jsou
Mudry, kdy se zapoji urcité svaly a diky nervovému propojeni reaguji urcité Casti téla.
Sestava cvikli hormondlni jogové terapie je doporucena cvicit 3-4 krat tydné

(Bavlsikova,2017).
2.15 Psychosomatickd lécha

Psychosomatika nahlizi na nemoc celostnim pohledem, zahrnuje tedy propojeni

biologickych, socidlnich a psychologickych faktori nemoci. ZavaznéjSimi

psychosomatickymi onemocnénimi trpi cca 20% populace.

Mrwe

vztahovymi problémy. V dusledku nesrovnalosti v psychice tak mohou vznikat i poruchy
plodnosti a rizné gynekologické obtize (Kudela, 2004). T¢lo a duse jsou
v psychosomatice propojeny Vv jeden celek a nelze je od sebe oddélovat. Neplodnost tedy

muze byt z psychosomatického pohledu vnimana jako zalezitost mySleni (Vavrova,
2019).

Neplodnost je velice soukromou a choulostivou zaleZitosti. Casto byvéa problémem se
s timto nékomu svéfit, avSak oteviend komunikace je formou pomoci, bezdétny par si tak
muze ¢asteéné ulevit od stresu. Psychologickd pomoc je zde tedy velmi prospésnd, je
dilezité, aby si par uvédomil, ze 1éCba mize byt tispésna. Jelikoz se neplodnost tyka obou
V paru a znamena to pro né velkou psychickou zatéz, je ptrikladana dilezitost v oporu
partnera. V zahrani¢i se k psychosomatické 1é€bé u neplodnosti vyuziva skupinovych
psychoeduka¢nich programi a individudlnich behaviordlnich technik ke zvladnuti

uzkosti (Sobotkova, 2007).
2.16 Lazeriska lécba a fyzikalni terapie

Lazenska 1écba cili balneologie je nauka o 1é€bé ptirodnimi 1éCivymi zdroji, t€mi jsou
minerdlni vody, zfidelni plyny, peloidy a klima. Lécba by méla probihat pod dohledem
lékafe. Seznam indikacnich skupin pro lazenskou 1é€bu ma celkem jedenact kategorii
onemocnéni. Gynekologicka onemocnéni jsou pak v indikacnim seznamu Kk lazenské
1é¢bé definovana v jedenacté skuping, k 1écbe se zde doporucuje uziti pfirodni mineralni
jodové vody, peloidi a sirnozelezité slatiny (Jandova, 2009). Prvni zminky o lazenské

1é€be gynekologickych onemocnéni se datuji z 19.stoleti ve FrantiSkovych Laznich.
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V soucasné dobé se tato onemocnéni 1é¢i ve FrantiSkovych Léaznich, Marianskych
Laznich, vyuzivanym zdrojem je zde slatina (druh peloidu). Déle se tyto problémy 1é¢i
také v Sanatoriu Klimkovice na severni Moravé, zde se vyuziva jodobromova voda tzv.
solanka. Dalsi 1azné, kde se 1é¢i poruchy plodnosti, jsou Lazn¢ Darkov, Lazné Lednice a

Lazné Bélehrad.

Peloidy jsou pouzivany formou vaginalnich tampond, které chemicky ovliviiuji vnitini
prosttedi pochvy. Déle jsou aplikovany jako zabaly a koupele, kde je ucinek hlavné
tepleny a mechanicky. Hlavnimi tepelnymi ucinky peloidii v balneoterapii je zvySeni
prokrveni a myorelaxace (Jandova, 2009). Mezi dalsi lazenské procedury patii i vaginalni
irigace (vyplach pochvy mineralni vodu) a aplikace zfidelniho plynu ve form¢ sedaci
koupele. Tyto procedury piispivaji ke zvysSeni prokrveni v oblasti panve. Neplodnost je i
problémem kladoucim vysoké naroky na psychickou kondici a lazetiska 1écba pozitivné

ovliviiuje i tuto stranku nemoci (Novak a Matéjkova, 2019).

V lazenském prostiedi 1ze vyuzit i moznosti fyzikdlni terapie, ta je individudlni dle
dané¢ho gynekologického onemocnéni. V oblasti fyzikdlni terapie je mozné vyuzit
elektroterapie. Elektricka stimulace svali panevniho dna je pouzivana nejcastéji u
mocové inkontinence ke zvyseni sily svali panevniho dna. Pro stimulaci téchto svalt je
vhodné pouzit vaginalni nebo analni elektrody (Havlickova, 2017). Dale je mozné k 1é¢bé
gynekologickych onemocnéni vyuzit sedacich koupeli s pfisadami, biolampy, laseru,
distan¢ni elektroterapie, nizkoindukéni magnetoterapie, kratkovinné a ultrakratkovinné

diatermie (Zeman, 2013).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

1. Popsat moznosti vyuziti fyzioterapeutickych postupii a metod ve vztahu

k infertilit& zen.

2. Praktické vyuziti fyzioterapeutickych postupt pii 1écbé infertility ve formé

zpracovani 3-5 kazuistik.
3.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké fyzioterapeutické postupy a metody jsou vhodné k 1écbé Zenské infertility?

2. Jaky vliv ma wuziti fyzioterapeutickych postupti a metod na celkovy stav

pohybového systému, stav svalii panevniho dna a plodnost Zeny?
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4  Metodika vyzkumu

Pro praktickou cast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum — typ osobni
ptipadové studie. Osobni piipadova studie byla vypracovana formou téech kazuistik. Pro
piipadovou studii bylo vybrany 3 pacientky, u kterych byla diagnostikovana funk¢ni
infertilita. Zkouman byl vliv pouziti fyzioterapeutickych metod na stav svali panevniho
dna a na celkovy stav pohybového aparatu. Tento kvalitativni vyzkum byl proveden
Vv zafizeni Rehabilitace Borovany s.r.o. u Ceskych Budg&ovic. Terapie provadéla
vyskolena fyzioterapeutka, pracovala s metodou Ludmily Mojzisové a aktivovala svaly

panevniho dna dle principit DNS. Terapiim jsem byla jako nahlizejici student pfitomna.

Kazuistiky obsahuji v ramci prvni terapie rozhovor s pacientkou za ucelem odebrani
anamnézy. Dale v prub&hu prvni terapie byl vypracovan vstupni kineziologicky rozbor,
vySetfeni aspekci a palpaci, vySetfeni v rdmci aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
(hlavng svalt panevniho dna) a vySetieni reflexnich zmén. Samotna terapie pak zahrnuje
oSetfeni nalezenych reflexnich zmén, vyrovnani disproporci svalového napéti, edukaci
cvikii k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a cviky z metody dle Ludmily

MojziSové.

Druha az ¢tvrtd terapie zahrnuje stejné jako prvni terapie oSetieni reflexnich zmén,
vyrovnani disproporci ve svalovém napéti, cviky na aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systému a cviky dle metody Ludmily MojziSové. Dale terapie zahrnuji prubézné kontrolni
vySetfeni posturalniho systému, manualni oSetfeni pohybového systému, kontrolu

provedeni jiz zadanych cviku a jejich piipadnou korekci.

Posledni paté terapie zahrnuje stejné€ jako piedchozi terapie kontrolu cvicebni jednotky,
manualni terapii, a dale pak instrukce pacientky k dalsi autoterapii. Soucasti je i vystupni

kineziologicky rozbor pacientky.
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5 Prakticka ¢ast prace — Vysledky

5.1 Kazuistika &1

Vek: 34 (1987)

Pohlavi: Zenské

Vyska: 171cm

Vaha: 68kg

Diagnéza: funk¢ni infertilita

5.11

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacientce byla oSetfujicim gynekologem diagnostikovéna
funkéni infertilita. Pacientka se snaZzi otchotnét 2 roky, jedno dit¢ ma

zZ ptirozeného téhotenstvi.
Spermiogram manzela je v normé.

Osobni anamnéza: V détstvi pacientka uvadi béZzné détské nemoci, tirazy neuvadi.
Pacientka dale uvadi chronické bolesti bederni oblasti, bolesti levého ramene a

omezeni jeho hybnosti. Tyto nediagnostikované obtize trvaji asi 6 mésicu.
Rodinna anamnéza je v problematice infertility bezvyznamna.
Farmakologick4 anamnéza: NeuZziva zddnou medikament6zni 1écbu.

Gynekologicka anamnéza: Menstruacni cyklus je pravidelny, mirn& bolestivy
(bolestivost v oblasti beder), menarché ve 12 letech. Z prvniho fyziologického
té¢hotenstvi se narodil syn (6 let), porod byl v terminu, cisafskym ftezem.

Interrupce a potraty pacientka neprobéhly.

Sociadlni anamnéza: Pacientka je vdana, Zije s manzelem a synem v rodinném

domé.
Pracovni anamnéza: Pedagog v matetské skole

Sport: cyklistika rekreacné, chiize 5 km asi 3x tydné
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5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
- Pacientka je orientovana, pln¢ spolupracujici.

- Subjektivni problémy: Pacientka piichdzi pro netspésné pokusy otchotnét,
problémy s otéhotnénim trvaji cca po dobu dvou let. Pacientka si je védoma, Ze
tyto problémy mohou byt psychosomatického charakteru. Subjektivné udava
bolesti v oblasti bederni ¢asti zad, které souvisi s menstruaénim cyklem. Dale
udava bolesti v oblasti levého ramenniho kloubu, trvajici asi 6 mésici, které

omezuji i hybnost.
5.1.2.1 VySetieni drieni téla ve stoji aspekci
Zezadu:
- Hlava je mirn¢€ rotovana vpravo, lehky tiklon vlevo
- Ramenni klouby jsou v lehkém protrakénim postaveni
- M. trapezius je ve zvySeném svalovém napéti, zvlasté pak na pravé strané
- Dolni thel pravé lopatky odstava
- Thorakobrachiélni trojihelniky jsou symetrické
- Leva infraglutedlni ryha je vySe neZ prava
- Postaveni kolen a pat je v ose
- Stoj je celkové stabilni o adekvatni bazi
Zboku:
- Hlava v mirném pfedsunutém postaveni
- Ramenni klouby v mirném protrakénim postaveni
- Vyrazné bederni lordoza
- Osa dolnich koncetin bez patologie

Zeptedu:
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- Hlava je mirng rotovana vpravo, lehky uklon vlevo

- Pravy ramenni klooub a prava kli¢ni kost lehce vySe nez na levé strané
- Zvysené svalové napéti horni porce svalu m. rectus abdominis

- Lehce hypotonické dolni ¢ast biisnich svalt

- Pupek je pretahovan lehce nahoru, vlevo

- Prava SIAS je vyse nez vlevo

- Horni koncetiny jsou v 0se

- Dolni koncetiny jsou v 0se

- Patelly v ose

Mirny hallux valgus vlevo
5.1.2.2 Palpacni vySetieni
- Hypertonus m. sternocleidomastoideus bilateralné, vice na pravé strané
- Blokada v oblasti C/Th ptechodu
- Oblast 1. a 2. Zebra ve sternokostalnim skloubeni palpaén¢ mirné bolestiva vlevo
- Bilateraln€ zkracené mm. pectorales
-V oblasti hrudniku sniZena posunlivost hrudni fascie, spiSe vlevo
- Mirnd palpacni bolestivost na symfyze
- Jizva po cisafském fezu neaktivni
- Zvysené svalové napé€ti m. piriformis vpravo
- Tuber ischiadicum bilateralné palpacné citlivy
- Kostr¢ bolestiva
- Deviace kostrce vpravo

- ZvysSena anteverze panve
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Sikmé postaveni panve (prava crista iliaca vyse vpravo, prava predni a zadni spina

vyse nez leva)
Rotace panve vpravo

Blokada SI vpravo

5.1.2.3 Funkcni vySetieni aktivity hlubokého stabilizacniho systému

513

5.14

5.15

Branic¢ni test vsed¢-aktivita pouze naznacena

Aktivita mm.multifidi — bez aktivity

Test aktivace m. transversus abdominis — mirn¢ funk¢ni
Kratkodoby rehabilitacni plan

Nacvik spravného dechového stereotypu s dirazem na brani¢ni dychani.

Uvolnéni fascii v oblasti hrudniku.

Protazeni m. trapezius, mm. pectorales a paravertebralnich svalii. Aktivace

fixatorti lopatek, m. transversus abdominis.

Uvolnéni bederni patefe dle metody Ludmily MojziSové. Aktivace svali

hlubokého stabiliza¢niho systému, hlavné svalli panevniho dna.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Uprava pohybovych stereotypii a jejich vyuziti v aktivitich kazdodennich

¢innosti.

Sestaveni cvi¢ebni jednotky motivované dle prvkd z metody Ludmily Mojzisové
a DNS, nésledné pravidelné cviceni téchto cvikli. Doporuceni dalSich vhodnych

pohybovych aktivit pacietce.

Terapie

1. terapie-2.10.2020

V ramci prvni terapie byl proveden kineziologicky rozbor, byla odebrana i anamnéza.

Dale byla provedena termoterapie-lavaterm, techniky mékkych tkani k uvolnéni kréni,

hrudni a bederni patete. Technikami mékkych tkani byla také uvolnéna oblast hrudniku.
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Poté nasledoval nacvik brani¢niho dychani pomoci kontaktniho dychani. Provedena byla
I mobilizace Sl skloubeni a mobilizace zeber. V oblasti pletence levé horni koncetiny byla

provedena trakce a mobilizace. Pacientka byla edukovana ke cviéeni prvnich dvou cvikd.
2. terapie-12.11.2020

Pacientka pti druhé terapie subjektivné udava zlepSeni stavu, konkrétné¢ zmirnéni
bolestivosti kréni patefe a zad celkové, zlepSeni hybnosti ramenniho kloubu levé
koncetiny. Celkove se citi 1épe 1 po psychické strance. Pomoci mékkych technik byla
uvolnéna kréni, hrudni a bederni patet, také oblast hrudniku. Pomoci postizometrické
relaxace byl uvolnén m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. Dale byly mobilizovany
dolni kréni obratle a prava kliéni kost. Dle Lewita byla mobilizovana bederni pateft.
Postizometricka relaxace byla pouzita i na uvolnéni svalli panevniho dna. V oblasti
pravého m. piriformis byl odstranén trigger point. Dale bylo pracovano s jizvou po
cisafském ftezu, pacientka byla k praci s jizvou edukovéana. Byla provedena kontrola
zadanych cvikl a edukace cvikii novych. Déle byla provedena mobilizace kostrée dle

metody Ludmily MojziSové.
3.terapie-15.12.2020

Pacientka se celkové citi dobie, udava obéasné bolesti levého ramenniho kloubu. Hybnost
levého ramene je bez omezeni. Pro uvolnéni hrudniku a zad byly pouzity techniky
mékkych tkdni. Byla uvolnéna horni ¢ast m. trapezius. Dale byly manualné oSetieny
suboccipitalni svaly s naslednou aproximaci kréni patete. Klicni kost byla mobilizovéana
bilatarelné. Mm. pectorales byly protazeny. Byla provedena trakce C/Th ptechodu, dale
bylo pracovano s jizvou. V zavéru byl proveden nacvik brani¢niho dychani a korekce

zadanych cvikd.
4 terapie-20.1.2021

Pacientka se citi dobfe, ale kvlili onemocnéni nékolik dni vynechala cvi€eni. Pfi terapii
byly pouZity techniky mékkych tkani k uvolnéni hrudnich fascii dorzalné 1 ventralng€. Na
uvolnéni m. trapezius byla pouZita postizometricka relaxace. Nasledovala prace s jizvou
a nacvik brani¢niho dychani. Dale bylo pracovano na odstranéni trigger pointti v oblasti
m. piriformis na pravé strané. Na konci terapie probéhla korekce zadanych cvikl a

edukace novych. Provedena byla také mobilizace kostrce dle metody Ludmily MojziSové.
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5.terapie — 10.3.2021

Pacientka se subjektivné citi dobie, z pracovnich divodd se omluvila z inorové terapie.
Techniky mékkych tkani byly pouzity k uvolnéni hrudnich fascii, dale byla pouzita
postizometricka relaxace k uvolnéni m. trapezius. Nasledné bylo pracovano s jizvou.
Pacientka byla edukovana ke spravnému sedu a stoji. Dale bylo nacvi¢ovano brani¢ni
dychani a aktivace panevnich svalii. V zdvéru prob¢hla korekce cvikii a edukace pro
naslednou autoterapii. V ramci této posledni terapie byl zpracovan i vystupni

kineziologicky rozbor.
5.1.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Pacientka subjektivné udava zmirnéni bolestivosti oblasti beder vazané na menstruaéni
cyklus. Déle udavd zmirnéni bolestivosti levého ramenniho kloubu a jeho zvySenou

hybnost. Tato pacientka v pribéhu terapie oznamila své t€hotenstvi.
5.1.6.1 VySetieni drieni téla ve stoji asppekci
Zezadu:
- Oproti prvni terapii lehce patrna rotace hlavy vpravo s tiklonem vlevo
- Ramena v lehkém protrakénim postaveni
- Dolni thel pravé lopatky odstava méné nez prvni terapii
- Dolni koncetiny jsou v ose, Sife baze stoje je adekvatni
- Stoj je stabilni
Z boku:
- Hlava je v mirném nepatrném pfedsunutém postaveni
- Ramenni klouby jsou v lehkém protrak¢nim postaveni
- Bederni lordéza je zvySena
- Osa dolnich koncetin je bez patologie

Zeptedu:
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- Hlava je nepatrn¢ rotovana vpravo s lehkym uklonem vlevo
- Pravy ramenni kloub a kli¢ni kost je lehce vySe nez vlevo

- Svalové napéti horni €asti m. rectus abdominis je mensi néz pii prvni terapii, dolni

puvodné hypotonicka ¢ast bfisnich svalil se za¢ind zpeviiovat
- Prava SIAS vyse nez leva
- Dolni koncetiny jsou v ose
- Nalevé noze mirny hallux valgus
5.1.6.2 Palpacni vySetieni
- Bilateraln¢ ptetrvava lehky hypertonus m. sternocleidomastoideus, vice vpravo
- Blokéada C/Th ptechodu
- Oblast 1. a 2. zebra palpacn¢ skoro bez bolesti (sternokostalni skloubeni vlevo)
- Lehce zkracené mm. pectorales bilateralné
- Posunlivost hrudni fascie je V normé
- Neni pfitomna blokada 1. a 2. Zebra vpravo

- Horni ¢ast m. rectus abdominis je v lehkém hypertonu, m. transversus abdominis

lehce hypotonicky
- Symfyza neni palpacné bolestiva
- Neaktivni jizva po cisaiském fezu
- Lehce zvySené napéti m. pririformis vpravo
- Kostr¢ palpaéné nebolestiva

- Sikmé postaveni panve, zvySena anteverze panve, blokada SI skloubeni vpravo

neni pfitomna
5.1.6.3 Funkéni vySetieni aktivity hlubokého stabilizacniho systému

- Branic¢ni test vsedé-aktivita branice v normé
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Aktivita mm. multifidi-svaly Ize aktivovat

Test aktivace m. tansversus abdominis-aktivita v normé
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5.2 Kazuistika ¢.2

Vek: 31 (1990)

Pohlavi: zenské

Vyska: 168cm

Vaha: 62kg

Diagnéza: funk¢ni infertilita

5.2.1

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacientce byla gynekologem diagnostikovana funkéni

infertilita. Pacientka se snazi ot€hotnét tii roky.
Spermiogram manzela je v norme.

Osobni anamnéza: Pacientka méla v détstvi bézné détské nemoci, zadné urazy
neudava. Pacientka udava bolesti bederni ¢asti zad. V roce 2017 byla 1é¢ena
s rakovinou délozniho ¢&ipku. Lécba byla formou hormondlni lécby a
chirurgického zékroku. Byla provedena plastika délozniho ¢ipku s moznosti

téhotenstvi.
Rodinna anamnéza je bezvyznamna pro tuto problematiku.
Farmakologick4 anamnéza: Pacientka neuZiva Zadnou farmakologickou 1é€bu.

Gynekologicka anamnéza: Menarché ve 13 letech, menstruacni cyklus je
pravidelny. Bolest v podbfisku véazdna na menstruaéni cyklus. Pacientka
neprodélala zadné interrupce ani spontanni potraty. V listopadu 2020 par
absolvoval prvni pokus 1é¢bou asistované reprodukce — inseminace, avSak bez
efektu. Dalsi pokus o 1é¢bu asistovanou reprodukci prob&hl netspésné v tinoru
2021.

Socialni anamnéza: Pacientka je vdana, Zije s manZelem v prostorném byté&.

Pracovni anamnéza: pravnicka
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- Pacientka se rekrea¢né vénuje jizdé na inline bruslich, dale se vénuje chizi cca

dvakrat tydné.
5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Pacientka je orientovana, plné spolupracujici.

Pacientka ptichazi pro netispé$né pokusy o otéhotnéni po dobu cca tii let. Pacientka si je
védoma, Ze problém muze byt psychosomatického charakteru. Subjektivné udava bolesti

Vv podbfiisku vazané na menstruacni cyklus.

5.2.2.1 VySetieni drZeni téla ve stoji aspekci

Zezadu:
- Hlava je rotovana mirné vpravo s tklonem vlevo
- Ramenni klouby jsou v decentrovaném postaveni

- M. trapezius je ve zvySeném svalovém napéti spiSe vpravo, dolni thel lopatky

odstava vpravo

- Thorakobrachialni trojihelniky jsou symetrické

- Postaveni infraglutealnich ryh je symetrické

- Kolena a paty jsou v ose

- stoj je celkové stabilni o adekvatni Sifce baze
Zboku:

- Hlava je v mirném pifedsunu

- Ramenni klouby jsou v mirné protrakci

- ZvySena bederni lord6za

- Osa dolnich koncetin je bez patologie
Zeptedu:

- Hlava je rotovana mirn€ vpravo s tklonem vlevo
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- Ramena a kli¢ni kosti jsou postaveny symetricky
- Kli¢ni kosti jsou v lehké elevaci
- Zvysené svalové napéti horni casti m. rectus abdominis
- Dolni cast btisnich svalt je hypertonicka
- Pupek je lehce ptetahovan nahoru
- Horni koncetiny jsou postavené v 0se
- Dolni konéetiny jsou postaveny v 0Se
- Postaveni patell v ose
5.2.2.2 Palpacni vySetieni
- Bilateraln€ hypertonicky m. sternocleidomastoideus
- Blokéada C/Th ptechodu

- Oblast 1. a 2. zebra je palpa¢né¢ mirné bolestiva ve sternocostalnim skloubeni

bilateralné
- Bilateralng zkracené mm. pectorales
- Snizena posunlivost v oblasti hrudniku
- Blokada 1. a 2. Zebra bilaterdln¢, 4. Zebra vpravo
- Hypertonicky m. rectus abdominis a m. transversus abdominis
- Symfyza palpa¢né mirn¢ bolestiva
- Bilateralng€ zvysSené svalové napéti m. piriformis
- Bilateralné palpacné citlivy tuber ischiadicum
- Mirn¢ bolestiva kostr¢, deviace kostrée mirn€ vpravo
- ZvySena anteverze panve, predni 1 zadni spiny symetricky

- Blokada SI skloubeni vpravo
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5.2.2.3 Funk¢éni vySetieni aktivity hlubokého stabilizacniho systému

5.2.4

525

Brani¢ni test vsedé-aktivita jen naznacena

Test mm. multifidi-bez aktivity

Test aktivace m. transversus abdominis-zistava v hypertonu

Kratkodoby rehabilitacni plan

Nécvik spravného stereotypu dychéni, se zaméfenim na brani¢ni dychani.
Uvolnéni hrudnich fascii.

Protazeni m. trapezius, mm. pectorales a paravertebralnich svalu.
Aktivace fixatora lopatek a m. transversus abdominis

Mobilizace kli¢nich kosti, zeber a SI skloubeni

Uvolnéni bederni patefe dle metody Ludmily MojZiSové

Aktivace svalli panevniho dna a celého komplexu hlubokého stabiliza¢niho

systému
Dlouhodoby rehabilitacni plan
Uprava pohybovych stereotypii s vyuzitim v béznych dennich aktivitach

Sestaveni cviCebni jednotky inspirované prvky z metody Ludmily MojziSové a

DNS, pravidelné cviceni
Doporucit pacientce dal$i vhodné pohybové aktivity

Terapie

1.terapie-18.1.2021

V ramci prvni terapie byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, také byla odebrana

anamnéza. Byla provedena termoterapie-lavaterm. Dale byly provedeny techniky

meékkych tkani k uvolnéni kréni, hrudni, bederni patete a oblasti hrudniku. Pomoci

kontaktniho dychéni se nacvi¢ovalo brani¢ni dychani. Zebra byla mobilizovéana, stejné
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tak bylo mobilizovano SI skloubeni. Oblast hornich Zeber a kréni patefe byla

mobilizovana. Pacientka byla edukovana k domacimu cvi¢eni — prvni dva cviky.
2.terapie — 10.3.2021

V tnoru pacientka podstoupila 1é¢bu pomoci asistované reprodukce-inseminace, bez

efektu.

Subjektivné pacientka udava zlepseni stavu, tedy zmirnéni bolestivosti zad, kréni patete
a zejména uvolnéni trvalého tlaku v oblasti podbfisku. Déle pacientka udava zlepSeni
pohyblivosti hrudniku. Po psychické strance se pacientka neciti 1épe, z dtvodu

neuspésného pokusu inseminace.

Pomoci technik mékkych tkani byla uvolnéna kréni, hrudni, bederni patet a oblast
hrudniku. Pomoci techniky postizometrické relaxace byl uvolnén m. trapezius a m.
sternocleidomastoideus. Dolni kréni obratle byly mobilizovany. Bederni patet byla
mobilizovéana dle Lewita. K uvolnéni svalil pdnevniho dna byla pouZita postizometricka
relaxace. Bilateralné byl odstranén trigger point v oblasti m. piriformis. V ramci terapie
probéhla i korekce provadénych cviki a edukace cvikti novych. Kostr¢ byla mobilizovana

dle metody Ludmily MojziSové.
3.-5.terapie

Tyto dalSi terapie nejsou popsany, jelikoz na duben byl planovan dalsi pokus 1€Cby

metodou asistované reprodukce. Pacientka se ohledné dalsi terapie ozve.
5.2.6  Vystupni kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor nebyl zpracovan z diivodu malého poctu probehlych terapii. Na

dalsi terapie se pacientka ozve.

V ramci 2. terapie pacientka udavala subjektivné celkové zlepSeni stavu pohybového
aparatu, tedy zmirnéni bolestivosti zad a kréni patefe. Dale se také zlepsila pohyblivost

hrudniku a uvolnil se tlak, ktery byl pfitomny v podbfisku.
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5.3 Kazuistika ¢.3

Vek: 34 (1987)

Pohlavi: Zenské

Vyska: 170 cm

Vaha: 65 kg

Diagnéza: funkéni infertilita
5.3.1 Anamnéza

- Nynéjsi onemocnéni: Pacientce byla diagnostikovéna oSetfujicim gynekologem
funkéni infertilita. Pacientka se snazi otéhotnét 2,5 roku, jiz ma jedno dité

zZ ptirozeného téhotenstvi (pétiletého syna).
- Spermiogram manzela je v normé.

- Osobni anamnéza: Pacientka méla v détstvi bézna détskd onemocnéni. Mezi Grazy
udéava pad na kostr¢ pted tfemi lety — uklouznuti na ledu. Déle pacientka udava

chronické bolesti beder, dlouhodobé¢ jiz od nastupu menarché.
- Rodinna anamnéza je v této problematice bezvyznamna.
- Farmakologickéd anamnéza: Pacientka neuziva Zadnou medikament6zni 1écbu.

- Gynekologickd anamnéza: Menarché ve 13 letech, menstruaéni cyklus je
nepravidelny, mirn¢ bolestivy. Na menstruaéni cyklus se vazou bolesti v bedrech,

ale 1 pfedmenstruacni tenze v oblasti podbtisku a bolest hlavy.

Pacientka ma z fyziologického téhotenstvi pétiletého syna, porod byl cisaiskym
fezem v terminu. Pacientka diive také nemohla dlouhodobé otéhotnét, ale pak po

dvou letech spontanné otehotnéla.
Pacientka neprodélala Zadné interrupce ani spontanni potraty.
Hormonalné byl zalécen syndrom polycystickych ovarii, nyni je jiz bez medikace.

- Socidlni anamnéza: Pacientka je vdand, Zije s manZelem a synem v rodinném

domé.
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5.3.2

Pracovni anamnéza: stiedoskolsky pedagog
Sport: rekreacné cyklistika, chiize, béh, lyze

Vstupni kineziologicky rozbor

Pacientka ptichazi pro neuspésné pokusy o ot€¢hotnéni po dobu cca 2,5 roku. Je si védoma,

ze problém muze byt psychosomatického charakteru. Subjektivné udava bolestivost

V oblasti beder vazané na menstrua¢ni cyklus, dale udava premenstruaéni tenze v oblasti

podbftisku a bolest hlavy.

53.21

VySetiteni drieni téla ve stoji aspekci

Zezadu:

Zboku:

Rotace hlavy mirné vpravo a uklonem vlevo

Ramenni klouby v lehkém protrakénim postaveni, vice vpravo
M. trapezius je ve zvySeném svalovém napcti, vice vpravo
Dolni thel pravé lopatky odstava

Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou smyetrické

Infraglutealni ryhy jsou symetrické

Kolena jsou v ose, paty v ose

Stoj je o adekvatni bazy, celkové je stabilni

Hlava je v mirném ptedsunu
Ramenni klouby jsou v lehkém protrakénim postaveni
Vyrazn¢ zvySena bederni lorddza

Osa dolnich koncetin je bez patologie

Zeptedu:

Hlava je v lehké rotaci vpravo
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- Pravy ramenni kloub a kli¢ni kost je lehce vyse
- Zvysené napéti horni ¢asti m. rectus abdominis
- Dolni cast btisnich svali je spiSe hypotonicka
- Pupek je lehce ptetahovan vlevo a nahoru
- Pénev je v 0se
- Horni koncetiny jsou v 0se
- Dolni koncetiny jsou v 0se, patelly v ose
5.3.2.2 Palpacni vySetieni
- Hypertonicky m. sternocleidomastoideus bilaterdln¢, vice vpravo
- Mm. pectorales zkracené bilateralné
- SniZena posunlivost hrudni fascie v oblasti hrudniku, vice vpravo
- Blokada 1. a 2. zebra vpravo, 4. Zzebra vpravo
- Hypertonus m. rectus abdominis, hypotonus m. transversus abdominis
- Symfyza palpa¢n€ mirné€ bolestiva
- Palpacné citlivy tuber ischiadicum bilateralné
- Kostr¢ je vyrazné bolestivd, deviace vpravo
- ZvySena anteverze panve, cristy symetricky, pfedni a zadni spiny symetricky
- Blokada SI skloubeni vpravo
5.3.2.3 Funk¢éni vySetieni aktivity hlubokého stabilizacniho systému
- Brani¢ni test vsedé-aktivita branice mirné, prevazuje horni hrudni dychani
- Aktivita mm.multifidi-bez aktivity

- Test aktivace m. transversus abdominis-mirné funkéni



5.3.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Zaméfit se na spravny stereotyp dychdni, zvlasté pak na brani¢ni dychéni. Uvolnéni
hrudnich fascii. Protazeni svalli — m. trapezius, mm. pectorales a paravertebralnich svali.
Aktivace fixatorti lopatek a m. transversus abdominis. Mobilizace kli¢ni kosti, Zeber a
sakroiliakalniho skloubeni. Uvolnéni bederni patefe dle metody Ludmily MojziSové.
Aktivace svali panevniho dna a celého komplexu svali hlubokého stabiliza¢niho

systému.
5.3.4 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Celkova uprava pohybovych stereotypli a jejich vyuziti v aktivitich béznych dennich
¢innosti. Sestaveni cvicebni jednotky zalozené na prvcich z metody Ludmily MojziSové

a DNS. Doporucit pacientce dal§i vhodné pohybové aktivity.
5.3.5 Terapie
1.terapie-30.10.2020

V ramci prvni terapie byl zpracovan vstupni kineziologicky rozbor a odebrana anamnéza.
Pacientka byla pro uvolnéni nahfata-lavaterm, dale byly k uvolnéni pouzity techniky
mekkych tkani na kréni, hrudni, bederni patef a oblast hrudniku. Pomoci kontaktniho
dychani probihal nacvik brani¢niho dychani. Byla zmobilizovana Zebra a sakroiliakalni
skloubeni. Dale byla provedena trakce a nasledna aproximace kréni patete s uvolnénim

napéti meékkych tkani v oblasti CC (cervikokranialni). Edukace cviki 1 a 2.
2.terapie-24.11.2021

Subjektivné pacientka udava zlepSeni stavu, konkrétn€ zlepSeni bolestivosti zad 1 kréni

patete, zlepSeni hybnosti patete. Citi se 1 1épe po psychické strance.

Pomoci m&kkych technik byl uvolnén hrudnik, kréni, hrudni a bederni patet. M. trapezius
a m. sternocleidomastoideus byl uvolnén postizometrickou relaxaci. Mobilizovany byly
dolni kréni obratle a kli¢ni kost vpravo. Dle Lewita byla mobilizovana bederni patef.
Svaly panevniho dna byly uvolnéno postizometrickou relaxaci. V pravém m. piriformis
byl odstranén trigger point. Pacientka byla edukovéna k praci s jizvou po cisafském tezu,

s jizvou bylo celkové pracovano. Déle probéhla korekce zadanych cvikl a edukace cvikli
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novych. Byl proveden nacvik polohovédni na bfiSe a mobilizace kostrée dle metody

Ludmily MojziSové.
3.terapie-5.1.2021

Pacientka se celkové citi dobie, udava obcasné bolesti v oblasti beder s hybnosti bez

omezeni.

Pro uvolnéni fascii hrudniku a zad byly vyuzity techniky mékkych tkani, dale byla
uvolnéna horni ¢ast m. trapezius. Suboccipitalni svaly byly manudlné uvolnény,
nasledovala aproximace kréni patefe. Bilateraln¢ byla mobilizovana klicni kost.
Protazeny byly mm. pectorales, ddle byla provedena trakce v oblasti C/Th ptfechodu
svall. Nasledovala prace s jizvou a nacvik brani¢niho dychéani. Na zavér byla provedena

korekce zadanych cvik.
4.terapie-8.2.2021

Pacientka se celkove citi dobie, kvili respiraénimu onemocnéni nékolik dni vynechala

cvic¢eni zadanych cvikd.

Pro uvolnéni hrudnich fascii dorzaln€ a ventralné byly pouzity techniky mékkych tkani,
horni vlakna m. trapezius byla uvolnéna postizometrickou relaxaci. Dale byl proveden
nacvik brani¢niho dychani a prace s trigger pointy bilateralné v oblasti m. piriformis. Na

zaver terapie bylo zkontrolovano provedeni zadanych cviktl a edukace cvikd novych.

5.terapie-10.3.2021

.....

patete. Bolest popisuje jako $ifici se z dolni ¢asti zad do hrudniku vpravo a do oblasti
podbiisSku. Tato popisovana bolest je citit nejvice pfi pohybu hornich koncetin, pfi kasli,

kychnuti ¢i smichu.

Oblast 4. zebra ventralné 1 dorzalné je palpacné bolestiva. Palpa¢né je hmatny hypertonus

Vv oblasti C/Th ptechodu, bilateralné.

K uvolnéni hrudnich fascii byly pouzity me¢kkeé techniky. C/Th pfechod byl mobilizovan
do rotace s efektem mobilizace 4. Zebra vpravo dorzalné i ventraln€. M. trapezius byl
uvolnén pomoci postizometrické relaxace. Pozice 3. mésice v leZe na bfiSe byla vyuZita

pro aktivaci dolnich fixatort lopatek. Dale bylo pracovano s jizvou po cisafském fezu,
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byla provedena edukace spravného sedu a stoje. Nasledoval nacvik brani¢niho dychani a
aktivace panevnich svalt. V ramci terapie byla i kontrola a korekce cvikt, edukace pro

naslednou autoterapii. Vypracovan byl i vystupni kineziologicky rozbor.
5.3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Pacientka se subjektivné celkové citi dobfe. Uddvd obcCasné bolesti zad, avSak

pohyblivost patete se zvysila a jeji hybnost je jiz bez omezeni.
5.3.6.1 V)ySetieni drieni téla ve stoji aspekci

Zezadu:

Lehce patrna rotace hlavy mirn€ vpravo

- Ramenni klouby jsou v lehkém protrakénim postaveni, neni skoro znatelné

Dolni thel pravé lopatky je vice pfitiskly k hrudniku

Horni i1 dolni koncetiny jsou v ose
Zboku:

Hlava je postavena v lehkém pfedsunu

- Ramenni klouby jsou v lehkém protrakénim postaveni, neni skoro znatelné

Bederni lordoza je zvySena

Osa dolnich koncetin je bez patologie
Zeptedu:
- Lehce patrna rotace hlavy mirné vpravo
- Ramenni klouby jsou v lehkém protrakénim postaveni
- Osa dolnich koncetin je bez patologie
5.3.6.2 Palpacni vySetieni
- Lehce zvysené svalové napéti m. sternocleidomastoideus bilateralné

- Pousunlivost oblasti hrudniku se zvysila
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- Blokéada 1. a 2. Zebra jiz neni pfitomna
- Svalové napéti m. rectus abdominis a m. transversus abdominis je v normé
- Symfyza neni palpacné bolestiva
- Svalové napéti v m. piriformis se zmensilo
- Kostr¢ neni bolestiva
- Tuber ischiadicum neni palpacné citlivy
5.3.6.3 Funkéni vySetieni aktivity hlubokého stabilizacniho systému

- Branicni test vsedé-zvysena aktivita branice, avsak stale je ptfitomno horni hrudni

dychani
- Aktivita mm.multifidi-naznak aktivity

- Test aktivace m. transversus abdominis-relativné funkéni
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6 Diskuse

Z pohledu fyzioterapeutické¢ 1éCby je pro lécbu funkéni zenské infertility zdkladem
srovnat svalové dysbalance celého pohybového aparatu, zvlasté pak svalti panevniho dna.
Svaly panevniho dna patii do komplexu hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery je
zakladem pro kazdy pohyb i pro celkové drzeni téla. Celkovy stav pohybového aparatu

tedy muze ovlivnit ¢innost zenskych pohlavnich organd.

Z téchto duvodt bylo cilem 1écby dosahnout svalové normotonizace, diraz byl kladen
hlavn¢ na svaly panevniho dna, dale i na aktivitu svali hlubokého stabiliza¢niho systému.
Svalové disproporce byly srovnavany pomoci technik mékkych tkani, mobilizaci a
cviceni, pouzita byla i metoda dle Ludmily MojziSové a koncept DNS. Fyzioterapeuticka
1é¢ba byla provedena PhDr. Ludmilou Brihovou, nebot’ pro tuto specializovanou 1é¢bu

funk¢ni Zenské sterility je nutné mit specidlni kurz. Témto terapiim jsem pfihlizela.

V prubéhu vyzkumu jsem se setkala s kombinaci nékolika fyzioterapeutickych metod,
zvlasté pak metody Ludmily MojziSové a konceptu DNS. Ludmila MojziSova, spole¢né
s gynekologem Evzenem Cechem, provedla sviij vyzkum v letech 1983-1987 v Praze na
Fakulté télesné vychovy a sportu UK, kdy zkoumala vliv cviceni na plodnost zen. Metoda
m¢éla vliv na bolesti zad, ale i na plodnost. Otéhotnélo 397 zen z celkovych 1302 Zen
S primdrni infertilitou, tedy 32,6%, Zen. Druhou vyzkumnou skupinou byly zeny se
sekundarni infertilitou, otéhotnélo 39,6% Zen z celkovych 620 Zen (Hnizdil et al., 1996).
Metoda Ludmily Mojzisové nebyla zprvu uznavana jako l1écba funkéni Zenské sterility,
avSak diky osvicenosti nékterych 1ékatu, kteti ji byli ndpomocni tato metoda dostala
Sanci. Dnes je tato metoda znama i1 mezi laickou vetejnosti, Ministerstvo zdravotnictvi ji

uznalo az v roce 1990 jako moznost 1é¢by poruch plodnosti.

Celosvétove vznikly nejriiznéjsi fyzioterapeutické metody k ovlivnéni poruch plodnosti.
At uz fyzioterapeutické metody, nebo jiné alternativni metody, maji spolecny princip
jejich fungovani, tedy srovnani dysbalanci svalli panevniho dna, prokrveni oblasti malé
panve, ovlivnéni mékkych tkani a kloubnich struktur, dileZity je i spravny stereotyp
dychani. Mezi vyhody téchto metod patfi to, ze jsou neinvazivni a €asto jsou pacienty

voleny i pro svou cenovou dostupnost.

Podle mého nazoru by 1écba funkéni zenské infertility méla byt komplexni s kombinaci

ruznych metod 1écby, tedy by mohly byt pouzity fyzioterapeutické metody, metody
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asistované reprodukce, medikamentozni 1écba, psychoterapie, ale i alternativni 1écba.
Z provedenych terapii a jejich vysledkt se potvrdilo, ze 1é€ba funkéni infertility u Zen by
méla byt komplexni, tento fakt zminoval Kolar et al. (2009). Lécba poruch plodnosti je
otazkou paru, tedy i muze, muzi by mél byt vysetien spermiogram (Struskova a Novotna,

2003).

Problematika funkéni Zenské infertility je i zdsahem do psychické stranky pacientky,
1é¢bu by proto dle mého nazoru méla dopliovat i psychosomaticka 1é¢ba. Vavrova (2019)

udava, ze neplodnost by méla byt vnimana jako zalezitost mysleni.

Dnesni doba, kdy pievazuje sedavy styl zivota a zvySena mira stresu nahrava popularizaci
oboru fyzioterapie, ale i celkové se lidé zacinaji vice zajimat o zdravy Zivotni styl. Proto
tak vznikaji nové fyzioterapeutické metody, ale i ty alternativni. Dle mého nazoru by
mély byt tyto metody vice prozkoumany, vyuzity by mohly byt jak pro 1é¢bu poruch

plodnosti, tak jako forma prevence funk¢nich poruch pohybového aparatu.
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7 Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyvala fyzioterapeutickymi moznostmi 1é¢by funkéni
zenské infertility. V teoretické Casti prace popisuji anatomii oblasti panve, zvlasté¢ pak
svalti panevniho dna, dale popisuji pii¢iny vzniku poruch plodnosti. Dale jsem definovala
zakladni pojmy v oblasti poruch plodnosti, jejichz rozeznani je kli¢ové pro urceni
moznosti dalsi 1écby. V teoretické casti prace prevazuje popis jednotlivych
fyzioterapeutickych metod vhodnych k 1é¢bé funkcni Zenské sterility, diraz jsem kladla
hlavn¢ na metodu Ludmily MojziSové. V této praci jsem nepopsala vSechny moznosti
fyzioterapeutické 1é¢by poruch plodnosti, jedna se tedy pouze jen o vycet nékterych

Z nich.

Praktickd ¢ast mé bakalaiské prace je tvofena tfemi kazuistikami pacientek
s diagnostikovanou funk¢ni infertilitou. Pro jejich 1é¢bu byla volena kombinace metody
Ludmily Mojzisové, konceptu DNS a technik mékkych tkani. Vliv téchto terapii byl pak
popsan ve vystupnich kineziologickych rozborech, celkové tedy tato 1écba prinesla
pozitivni zmény. Pacientky se subjektivné citily 1épe, zménilo se drzeni téla, dechovy
stereotyp a také doslo k upraveé svalovych dysbalanci celého téla, podstatnou zménou je
zaktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Jedna z pacientek béhem terapie oznamila

své téhotenstvi.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat metody fyzioterapeutické 1écby funkéni Zenské
infertility, a tim zvySit nejen své znalosti v oblasti této problematiky. Druhym cilem bylo
zjistit jaké maji tyto metody vliv na celkovy stav pohybového aparatu, zvlaste pak svali

panevniho dna a tim i na plodnost jako takovou.

Tato prace je pfinosem pro popsani problematiky poruch plodnosti a jejich moznosti
lécby pomoci fyzioterapeutickych metod. Vyuzita tedy mize byt jako zdroj informaci pro
fyzioterapeuty v klinické praxi, nebo také pro studenty zdravotnickych obort, zvlasté pak

pro studenty oboru fyzioterapie.
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10 Seznam pouzitych zkratek
art.- kloub

C/Th - pfechod mezi kréni a hrudni patefi
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamickd neuromuskularni stabilizace
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

Lig. - ligamentum; vaz

m. - sval

mm. - svaly

Sl - sakroiliakalni skloubeni

SIAS - spina iliaca anterior superior

TrpsS - trigger points; spoustové body
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11 Pilohy

Pfiloha ¢. 1 — Brozura cvika

Cvicebni jednotka pro
pacientky s funkcni infertilitou

Obsahuje celkem 5 cviku a jejich modifikace

Kuklova Valerie

V brozuife jsou popsané cviky pro pacientky s diagnostikovanou funkcni

infertilitou

1) Cvik pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
2) Cvik v pozici mostu a jeho modifikace

3) Cvik v pozici na ¢tyfech a jeho modifikace

4) Cvik pro aktivitu spodniho bficha

5) Cvik pro protazeni vzpiimovact bederni pateie
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1) Cvik pro aktivaci hlubokého stabiliza¢ni ho systému

Vychozi pozice: Pacientka lezi na zadech, chodidla jsou opfena o podlozku.
Chodidla jsou od sebe na $ifku panve. Horni koncetiny jsou polozené volné podél

téla.

Provedeni cviku: Bederni patet s nddechem pfitiskneme k podlozce, vtahujeme
pupik a podsazujeme péanev. Zaroven stahujeme hyzdé€ a svaly panevniho dna.
Toto napéti svali vydrzime cca 6sekund, pfi provadéni cviku volné dychame.

S vydechem svaly uvolnime a relaxujeme.

V ¢em nechybovat: Hlava, ramena a horni koncetiny by mély byt poloZeny

volné. Dochazi tedy k aktivaci jen danych svalil, ostatni relaxuji.
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2) Cuvik v pozici mostu a jeho modifikace

Vychozi pozice: Pacientka lezi na zddech. Chodidla jsou opiend o podlozku, od

sebe jsou na Sifku panve. Horni koncetiny jsou volné polozené podél téla.

Provedeni cviku: Pacientka podsadi panev, stdhne oblast bficha a zveda panev

smérem nahoru. Panev se zdviha nahoru pomalu obratel po obratli.

V ¢em nechybovat: Po celou dobu provadéni cviku se snazime byt stabilni v dané

pozici. Pfi cvi€eni volné dychame.

Modifikace cviku: V pozici, kdy je panev odlepena od podlozky, zvedneme
jednu natazenou dolni koncetinu od podlozky. Tato dolni koncetina je natazena
tak, aby byla stehna vedle sebe, dolni kon¢etinou miZzeme dale pohybovat nahoru
a doll. Jinou moznosti provedeni cviku miize byt vyuZiti nestabilni plochy,

balan¢ni ocky, kterou umistime pod chodidla.
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3) Cvik v pozici na ¢tyfrech a jeho modifikace

- Vychozi pozice: Pacientka je v pozici na ¢tyfech opiena o dlang, které jsou na
Sitku ramen, prsty rukou jsou natazené a od sebe. Déle se opird o kolena a bérce,

které jsou na §itku panve. Patef je rovna, hlava je v jejim prodlouzeni.

- Provedeni cviku: S nadechem se vyhrbime, k tomu stdhneme bfisni svaly a svaly
panevniho dna. S vydechem povolime stazené svaly a lehce propadneme

V bederni oblasti.

-V ¢em nechybovat: Pii propadnuti v bedrech to nepiehanime, propadneme pouze

lehce vlivem gravitace.
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Modifikace cviku: Z vychozi pozice na ctyfech lze pfenaset vahu na horni
koncetiny, lopatky se kaudalizuji a trup jde lehce smérem doptedu. Dal$i moznosti
je z vychozi pozice uvolnit jednu horni konéetinu a natahnout ji smérem nahoru
za zada. Pii této modifikaci cviku na Ctyfech, kdy je horni koncetina natazena za

zddy, plné¢ rozvirame  hrudnik a  pozici fadné¢  prodychame.
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4) Cvik pro aktivitu spodniho bricha

- Vychozi pozice: Pacientka lezi na zadech, v kyclich a kolenou je 90°, dolni

koncetiny jsou tedy elevované. Bederni patert je pfitisknutd na podlozce.

- Provedeni cviku: Nejprve provadime pohyb dolnich koncetin do stran, kolena se
tedy pohybuji do stran od sebe, poté je vracime zpét do vychozi pozice. Dale
ménime Uhel v ky¢lich tim, Ze mirn€ natahujeme dolni koncetiny od sebe,

nasledné vracime dolni koncetiny zpét.

-V em nechybovat: Pii cviceni volné dychame. Bederni patef je pfitisknuta

K podlozce, snazime se neprohybat. Hlava, ramena a horni koncetiny jsou

polozené voln¢, zapojuji se pouze svaly dolnich koncetin a bficha.

- Modifikace cviku: Okolo Iytek je mozné umistit odporovou gumu, kterou
pohybem dolnich koncetin od sebe napiname. Ke cviceni lze vyuzit i nestabilni

balan¢ni plochy, kdy mtzeme pod oblast kosti kiizové vlozit balan¢ni ¢ocku.
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5)

Cvik k protaZeni vzpFimovaci bederni patere

Vychozi pozice: Pacientka lezi na zadech. Dolni koncetiny jsou pfitazené

k bfichu pacientky, hornimi koncetinami je objima.

Provedeni cviku: S nadechem zatlacime koleny proti svym dlanim, chvilku
vydrzime v tomto napéti. Nasledné s vydechem uvolnime napéti a ptritdhneme

dolni koncetiny vice k télu, v této pozici se prodychdme.
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Pfiloha ¢.2 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Dnesniho dne jsem byla PhDr. Ludmilou Brihovou poudéena o terapii funkcni Zenské infertility.

Tuto terapii provede PhDr. Ludmila Brlihova a Valerie Kuklova bude pfihliZet.

Ucelem pozorovani tohoto zdravotniho vykonu je: sledovat rehabilitaci a publikovat vysledky v

bakalarské praci Valerie Kuklové.

Zdravotni vykon bude probihat takto: 6 navstév (popfipadé min, dojde-li k otéhotnéni, nebo
vice po domluvé s pacientkou).

Prohlasuji a dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze Valerie Kuklovd mi osobné
vysvétlila vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem
moznost kldst ji otazky, na které mi fadné odpovédéla. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému
pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim s provedenim terapie dle Ludmily MojZiSové
(Rehabilitacni metoda nékterych druht funkéni Zenské sterility) a publikovanim vysledkd
pozorovani v bakalarské praci.
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