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ABSTRAKT

Neplodnost je jinymi slovy neschopnost parghotret béhem jednoho roku
nechragnym pohlavnim stykem, a to nejnm€uvakrat tydg. Swtova zdravotnicka
organizace ji ozndla v 70. letech 20. stoleti za nemoc. Udava sej; @eské republice
je priblizné 20— 25% par nedobrovold bezdtnych. Metod, kterétreSi tuto
problematiku je mnoho. Raimezi r¢ i fyzioterapeutické fistupy.

Cilem této prace bylo najit nové (moderni) pohlaedyeSeni daného problému,
popipadt odhalit rekteré z gicin, a poukdzat na moznosti vyuZziti moderniho
fyzioterapeutickéhoistupu v I1€bé poruch plodnosti.

Z takto zadaného cile jsem se v teoretitksti zangfila na fizné giciny poruch
plodnosti a jejich diagnostiku. Dale jsem se s@azihapovat ¢které metodyesici tuto
problematiku. Velky draz jsem kladla pravna fyzioterapeuticky ifstup, gedevsim
na metodu Ludmily MojziSové.

V prakticke ¢asti této prace jsem vyuzila kvalitativni druh vygeku, metodu
piipadové studie. Vyzkum byl prové&d v Rehabilitédnim a regenetmim centru
v Borovanech Ceskych Budjovic. Vybrany byly Zeny, které #y diagnostikovanou
neplodnost aifitomnou palpéni citlivost v oblasti svdl panevniho dna. Osloveny byly
tedy ti Zeny, které se t#ly Rehabilitatni metodou #kterych drulii funkéni zenské
sterility. Cilem vyzkumu bylo zmapovat 2Zmu stavu svalovych dysbalanci v oblasti
panevniho dna.

U sledovanych pacientek doSlo ke zlepSeni drzéaj stereotypu dychani a
funkce panevniho dna. VSechny feny kEhem I|€by udavaji postupné zlepSovani
subjektivnich pocit. Jedna z Zen oznamilgiem |&€by tehotenstvi.

Velkym prinosem této prace je jéstzmapovani problematiky dby poruch
plodnosti. Z hlediska fyzioterapie je moZné tutoagr vyuzit v Kklinické praxi

fyzioterapeut, kteri se této problematicesmuiji.



ABSTRACT

Infertility is defined as inability of a couple tmnceive a child within one year
of having unprotected sex at least two times a wéekl970s the World Health
Organization classified the condition as a dise@ke. data indicate that approximately
20-25% of couples in the Czech Republic are inviatily childless. There are many
methods used to address this condition. One of teenphysiotherapeutic approach.

The purpose of this thesis was to find new (modeitaws of the issue or
potentially also some of its causes, and to pomtthte potential use of modern
physiotherapeutic approaches to infertility treattne

To achieve the objective | have focused in theordtical section on various
causes of fertility disorders and their diagnostiesrther, | have tried to map some
methods used in infertility treatment. | have sgigremphasized the physiotherapeutic
approach, particularly methods developed by LudiMitgziSova.

In the practical section | have used a qualitatesearch method — the case
study. The research was conducted in the Rehaioiiteand Regeneration Center
in Borovany neaiCeské Budjovice. Women selected for the survey were diagose
with infertility and palpation sensitivity of pelvibottom muscles. Three women treated
with a rehabilitation method for some types of fimeal female infertility.
The objective of the research was to map changesheén condition of muscular
dysbalances in their pelvis bottom areas.

In the surveyed patients improvements were foartérnms of posture, breathing
stereotype and pelvic bottom function. During theatment all the three women
reported gradual improvement of subjective feelif@ee of the women got pregnant
during the treatment.

The main contribution of this thesis is the magpionf the infertility
phenomenon. From the viewpoint of physiotherapg thork may be used in clinical

practice by physiotherapists involved in this area.
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Uvod

Otehotrét je jedna z nejfirozertjSich wci v piirodé. Spousta lidi ji bere jako
samozejmost. ,Nejdive si oba chceme vybudovat kariéru, vzit se aroétkpo svath
bychom mohli mit miminko," toto byla slova i mé ggs Ale vzdy to nemusi jit ,jako
po masle" a po «¢ité dol# se niize objevit problém zvany neplodnost. Teprve pak
zane par hledat nejengjSi zpisoby, jak tento problém vgsit.

Dnes jiz existuje celd&ada zpisohi lécby, jakou jsou metody asistované
reprodukce, chirurgické, medikamentézni metody, pakktura, balneoterapiei
fyzioterapeutickd l&ba. Zalezi jenom na domlévmezi nami a Iékd jaky zpisob
terapie bude zvolen.

V laické i odborné spobmosti je ovSem mala informovanost ohlédn
fyzioterapeutické l&y. Fitom mnohé zdroje dopofuji tento druh terapie jako
primérni volbu l€by pii poruchach plodnosti.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze jsem 8kofikrat bkchem své individualni
Skolni praxe setkala s fyzioterapeutickodblgu poruch plodnosti a velice éntato
problematika zaujala. Navic problém neplodnych upge celos¥tové velice

diskutovanym a popularnim tématem.



1. Sowasny stav

1.1 Definice neplodnosti a jeji typy

Neplodnost (sterilita) je termin pouZivany proahespnost paru eéhotnst
po dobu jednoho roku nechiinym pohlavnim stykem, a to nejnmédvakrat tyds.
(22) Vroce 1977 byla oficiakh Swtovou zdravotnickou organizaci WHO ozZeaa
za nemoc. Sterilitu @Zeme rozliSit na primarni a sekundarni. Primarranzena, Ze
k otthotréni jeSt nikdy nedoSlo. Ale pokud jiz v minulosti doSlo ¥leotreni, jedna se
o typ sekundarni. Vifpadech, kdy neni znamaigna sterility, se pouziva termin
idiopaticka neplodnost. Velicgasto byva sterilita zatiovana s terminem infertilita.

(26) Infertilita je jinymi slovy potracivost, tedy ndsapnost donosit ploq27)

1.2 Historie l&by poruch plodnosti

Jiz v pra¥ku se Zeny snazily najieSeni problému neplodnosti. Obracely se
hlavne na magii. Tehdy existoval kult masevi, kterym lidé uctivali plodnost,
schopnost @hotret ¢i donosit plod, zdarni fgbéh porodu zdravého die (hlavré
muzského potomka) a schopnost kojitdi®)

| I€ékari starého Egypta se zabyvaltb®du poruch plodnosti. #oha se dle jejich
piedstavy vold pohybuje v BiSe a oba konceétbhy (v dnesSni daob vejcovody) se
oteviraji do peritonea. OdliSné nazory byly na Wdis travici trubice, jez &kteti
Egyprané pedpokladali do tidni dutiny, jini doritniho otvoru. Tato fedstava ejmeé
vychazela z pozorovani vzacnyctigadi mimodloZzniho thotenstvi. Domnivali se, Ze
dochéazi ke komunikaci mezéldhou, dutinou BSni a travici trubici, a tim byli schopni
vyswtlit neplodnost Zen. Na této hypotéze zalozili swéeteni. Napiklad vsunuli

do pochvy Zeny, u kter&gdpokladali neplodnostesnekei cibuli a druhy den ré byt



citit pach dané latky zeénz ust. Mezi nejastjSi metody léby patilo vsunuti datli
do pochvyi potirani licha a stehen menstiird krvi Zen, které jiz porodily dit (14)

Také Hippokrates se zabyval poruchami plodnoséidgvsSim ficindm potrat.
Problém vi@l napiklad v malé dloze nebo v otaeném hrdle &ohy, ze které plod
vypadne ven, &dél i o Skodlivosti otesi béhem thotenstvi. V obdobi antiky Zeny
oslovovaly bohy a bohyn které jim ngli zajistit plodnost a zdarny porod. Neplodné
Zeny v této dobzily v posnéchu a hané. (9)

O neplodnosti je zminka také v bibli. ZacharidBlabéta nengli déti, protoze
AlZzbéta byla neplodna a oba byli pokigho wku. ZacharidSovi se jednoho dne zjevil
anctl Gabriel a oznamil mu radostnou zpravu, Ze z Bail¢ jeho Zena porodi syna,
ktery se bude jmenovat Jan. &se se Alz&te narodil syn(12)

Ve stedowku zastavil dosavadni vyvoj mediciny vlivdg’anstvi. Na druhou
stranu ndly velky vyznam klastery stpehlymi zahradami, kde seégtovaly |€ivé
byliny. Pozdji se zde z&alo I&it mnoho onemoani. Z této doby nejsou o neplodnosti
Zadné pisemnosti. Je ale také znamo, Ze mnohadidlialo svaté { nejrizngjSich
chorobach agtesnych problémeclt{9)

Patatkem 17. stoleti vydala Louise Bourgeois Bourkighu Rizn4 pozorovani
o neplodnosti, ztratplodu, plodnosti, porodech a nemocech Zedtia@9)

Velice zajimava je také historie asistované repkod. Jeji zéatky se udajé
datuji na z&atek stedowku. Nekteré arabské kmeny uZzivaly tuto metodu u koni.
Nizozemsky léka Jan Schwammerdam prowhgokusy s urdlym oplodrenim ryb.

O sto let poz#i se Lazzarovi Spallanzanimu pdda UspsSné vyzkouSet urdle
oplodreni u Zab a poté i u psV roce 1799 anglicky Iékalohn Hunter usgne vpravil
injekéni stikatkou spermie do pochvy pacientky. Slo o prvni znamélé oplodréni
Zeny. V polovig 40. let 20. stoleti se pokla prvni mimogIni spojeni pohlavnich
burék lidi. Koncem 60. let 20. stoleti préfd prvni pokus o umishi embrya
do matiny délohy (po mimoélnim oplodreni). (16) Tento zakrok provedli britsti 1éka
Patrick Steptoe a Robert Edwards. Egptéto metody byl zaznamenan pgizdv roce
1978 se tedy narodilo prvni ,dize zkumavky* Louise Brownov#32)



U nas byl zaznamenan @ésh asistované reprodukce vroce 1981, kdy dva
brrensti 1ékai vpravili gamety do vejcovodu Zeny a o rok pgede narodilo prvni dé&
,ze zkumavky* vCeské republicg26)

Z hlediska fyzioterapie je velicailgzita prace pani Ludmily MojzZiSove, ktera se
cely zivot systematickydnovala I€ebné rehabilitace a vyvinula &Smou rehabiliténi
metodu na odstra&ni nekterych druli muzské a Zenské neplodnosil) Metodk
Rehabilit&ni l&cba rekterych druli funkeéni Zenské sterility bylo udeno 3. 10. 1990

oswdéeni Ministerstva zdravotnictéeské republiky jako nové metdtécby. (26)

1.3 Anatomie

1.3.1 Anatomie pohlavnich orgageny

Zenské pohlavni organy (viziPha 1) rozdlujeme na vnini a zevni. Zevni
pohlavni organy (viz #loha 1) jsou tvéeny velkymi a malymi stydkymi pysky (labia
majora et minora pudendi), p&g&kem (clitoris), hrmou (mons pubis — Veneris) a
poSevnim vchodem (ostium vaginae). Mezi fmiipohlavni organy (viziloha 1) pati
pochva (vagina),doha (uterus), vajmiky (ovaria) a vejcovody (tubae uterina)).

Vajetniky jsou parovym organem ve tvaru mandle. Jejitdwvrii funkci je
produkce pohlavnich bgk (vajicek) a pohlavnich hormdn Polohu ovarii fixuje
nékolik vazi. Ligamentum suspensorium ovarii je peritoneahaba, ktera jde
od panevni shy k ovariu. Ligamentum ovarii proprium sestupug a@lozniho rohu
k déloZznimu okraji ovaria. fletim vazem je mesovarium, kteréipgwiiuje ovarium
k zadni straé ligamentum latum uter{7) Nervoveé zasobeni ovaria z&ji§i autonomni
vlakna, ktera s@tuji ze segmeiitLl — L3.(4)

Vejcovody jsou parovym trubicovitym organem 105cin dlouhym a
1 — 6 mm Sirokym. Svym zevnim koncem se nélevkosieviraji do dutiny HSni, kde
tésne prilehaji na ovaria. Jejich druhy konec usti @todni dutiny. Fixaci k hornimu

okraji ligamentum latum uteri zajigje peritonealni zas mesosalpinx. Hlavni funkci



vejcovodi je transport vafka po ovulaci do &ohy. (7) Vejcovody inervuji hlavé
nervy autonomni, které vychazeji ze segmentu LB.{4)

D¢loha je duty svalnaty organ, ktery ma hruskovityartvFyziologicky se
nachazi v anteflexi a anteverzi. Anteflexe znamamduti d¢lohy smérem dogedu, kdy
hrdlo s tlem cEloZznim svira Uhel fiblizné sto stupia. Anteverzi se minifgklopeni
délohy, ktera je v jiz zmigné anteflexi, vped tak, Ze jeji hrdlo (cervix) je sklémo
dozadu a do dopedu. V této poloze je étbha drzena podpnym a zagsnym
aparatem. Podjpny aparat tvti snopce musculi levator ani. Zé&ny aparat se sklada
z komplexu va#i. Déloha je inervovana ze smiSené plétgrlexus uterovaginalis.
VlIdkna sympatickd vystupuji ze segmerthl2 — L1 a parasympatickd ze segment
S2-4(5)

Pochva (vagina) je trubicovity organ, jehoz krémi&once se fipojuji k hrdlu
déloznimu. Jeji kaudalnéast usti zdla ven jako vchod poSevni (ostium vaginae).
Ventralre od pochvy lezi m&éova trubice (urethra) a miovy mechyt. Dorsalg se
nachazi rectum. Ve své poloze je vaginarilkeplym orgamm fixovana vazivem,
ke svalm hraze panevniho dna pak parakolpiem. Jeji inerzafis’uji nervy

vychazejici z plexus uterovaginal(g)

1.3.2 Anatomie pohlavnich orgamuze

Muzské pohlavni organy (viziftoha 1) ntizeme rozdlit na vnittni a zevni.

K zevnim pohlavnim orgdm pati Sourek (scrotum) a pyj (penis) s urethrou. Mezi
vnitini pohlavni organyadime varlata (testes), nadvarlata (epididymidgsgmovody
(ductus deferentes), semenné Zlazy (vesiculae sém)ma pedstojnou zlazu (prostata).
(44)

Varlata jsou ovalnym parovym organem ulozenymwio. Cast tkag varlat je
tvorena mnoheetnymi st@enymi kanalky, v nichZz probiha dozravani spernin)
Inervaci varlat zajiuji nervy jdouci ze segmentu ThiQ1)

Nadvarlata jsou parové protahlé organy, ktéet priléhaji na horni a zadni

cast varlat. Jejich hlavni funkci je zadrzovat zrapermie, které se zde smichavaji



s hlenovitym sekretem.(7) Nervy pichazeji do nadvarlete z miSniho segmentu
Th10.(11)

Chamovod je trubicovity organ, ktery spojuje natlvas m@ovou trubici.
V prabéhu vstupuje do prostaty, kde se gamapojuji néchyrkovité zlazy. Zde dochazi
k zahu&ni sekretu z nadvarlete a vznika ejakulat. Nensgobajici chAmovod obsahuji
hlavre viakna sympaticka ze segmentl — L3 a vldkna parasympaticka ze segrnent
S2-4(7)

Prostata je fddatny organ, ktery se nachazi ndaaku ma@ové trubice, d&sne
u maiového nEchyre. Nervy inervujici prostatu vystupuji z miSnichgreenti
S3 a S4(7)

1.3.3 Anatomie panve

Panev je uzaeny Utvar tvoeny ze dvou kosti panevnich (ossa coxae) a kosti
kiizové (os sacrum), vedu spojeny chrupaitou symfyzou (symphysis pubica). Kost
panevni (viz Flloha 2) vznik& srstem ti kosti, a to kyelni (os ilium), sedaci (os ischii)
a stydké (os pubis)5) Os ilium je tvdena plochou lopatou &lém kyelnim. Horni
okraj lopaty tvaéi hieben kgelni (crista iliaca), ktery igdu zakotuje spina iliaca
anterior superior a vzadu spina iliaca posterigresior. Os ischii ma dyv¢asti. Temi
jsou €lo (corpus ossis ischii) a rameno (ramus ossisii)skbsti sedaci. Na os ischii
dale mizeme popsat hrbol sedaci (tuber ischiadicum) addaci (spina ischiadica). Os
pubis je sloZzena Zla (corpus ossis pubis), horniho ramene (ramusrgupa dolniho
ramene (ramus inferior). Na os pubis rozeznavanmedasymphysialis, kam se
pripojuje spona stydkych kosti (symphysis pubi¢a).

Kost KiZova (os sacrum) t¥bkaudalnicast patée. Tato kost je sloZzena 2tp
sakralnich obrail (zkratkou S1 — S5). Os sacrum (viéil€ha 2) se kaudalnim smem
zuzuje. Na kosti KZové rozeznavamétyii pary otvorfi na ventralni stran(foramina
sacralia anteriora)tyti pary otvofi na dorsalni stran(foramina sacralia posteriora),
pateni kanal (canalis sacralis), otvor do sakralnihadka na dolnim konci kosti (hiatus
sacralis) a parovou kloubni plochu (facies aurigs)ana lateralnich stranach této kosti.

Tato kloubni plocha slouzi prdikokycelni skloubeni a nachazi se v rozsahu abratl



S1 - 3 (pofipack S4). Kost kostmi (os coccygis) se skladaét ¢tyi az g@ti kostrénich
obrath (zkratkou Col — Co05), jejichz oblouky zanikly. @sccygis (viz Biloha 2) ma
na svém kranialnim konci dva symetrické késirrohy (cornua coccygea), coZ jsou
zbytky oblouku a kloubnich vy#iki obratle Co1(6)

Kiizokycelni (sakroiliakalni) skloubeni je spojeni os satmios ilium.(11) M&
pevné a napjaté kloubni pouzdro, které je zpearvazivovym aparatem. Tento aparat
(viz Priloha 2) tvdi nékolik vazi (ligament), ale klinicky nejilezitéjSi jsou ligamenta:
iliolumbale, sacroiliaca ventralia et dorsalia, refiberale a sacrospinale. Ligamentum
iliolumbale jde od fiécnych vykezka 4. a 5. obratle bederni p&e(L4 — 5) k dorzalni
¢asti kosti kyelni a je inervovano z 2. — 4. miSnichdwi bederni pate (L2 — 4).(39)
Ligamenta sacroiliaca ventralia tWovazivové pruhy nafedni a dolni ploSe kloubniho
pouzdra, ktera se pe¥spojuji s &lem 3. Kizového obratle (S3]11) Jednatast vliaken
ligamenta sacroiliaca dorsalia probih& od spirecdli posterior inferior k os sacrum.
Druha ¢ast vldken tohoto vazu jde od spina iliaca postesioperior mediakh a
kaudalt na os sacrum. Tyto vazy jsou inervovany ekd L4 -5, S1 - 3.(39)
Ligamenta sacroiliaca ventralia et dorsalia jsomésivazy, které zpewji kloubni
pouzdro sakroiliakalniho skloubeni. DalSinilekitym vazem péanve je ligamentum
sacrotuberale, které se tahne od okrajgoké kosti na hrbol sedaci kogtil) Inervace
tohoto vazu jde ze segmentu S1—(39) Ligamentum sacrospinale o vejif
vazivovych vlaken, a to od trnu sedaci kosti ketikk§Zové a kostfi. Oba tyto vazy
ohrantuji se z#éezy panevnich kosti otvory, které se nazyvaji famanschiadicum
majus et minus. Préuémito otvory prostupuji svaly z panve &gusSné cévy a nervy.
(11)

1.3.4 Svaly hraze

Zakladnimi svaly, které t¥d hraz jsou musculi perinei, kteréageme rozdlit
na svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a lastly hrdze (musculi perine{}L1)

Svaly panevniho dna (vizifbha 2) maji obrovsky vyznam pro fyziologické
umisgni pohlavnich organ ¢loveka. (23) K diaphragma pelvis, ktera jde odrst

panevnich kosti kaudalnk prichodu koneniku, fadime musculus levator ani a



musculus coccygeus. Musculus coccygeus iyjpl vnittni ¢ast diaphragma pelvis.
Musculus levator ani tid bocni strany diaphragma pelvigll) Tento sval se sklada
z musculus pubococcygeugédni pubick&ast) a musculus iliococcygeus fbdilicka
¢ast). Velice vyznamnym svalem pubickésti je musculus puborectalis, ktery uzavira
rektum.(6)

Diaphragma pelvis vyt¥éd pruznou spodinu panve. Hybe se v zavislosti
na svalech zad &lhi s€ny. DalSi funkci je podpora orgarmpanve. Inervaci sval
zaji¥uji nervy jdouci z plexus sacralis, hlavrkorenova inervace zS3 a S4
segment. (6)

Vlastni svaly hraze jsou ozfenim pro soubor sval které jsou zdolaifloZzeny
k diaphragma pelvig11) VSechny jsou inervovany ze segme®3 a S4. Diaphragma
urogenitale ma tvar trojuhelnikové desky, jenz seprostira mezi sedaci a stydkou
kosti panevni. Jeji soasti je musculus transversus perinei profundukté@mu se
zezadu fipojuje musculus transversus perinei superficiglf3. Musculus transversus
perinei profundus jde od symfyzy k tuber ischiadiculeho pravou a levouast
propojuje vazivova raphe perinealis. Timto svalewwcpazi méova trubice a pochva.
Vlakna tohoto svalu také vy#gi ke s€né mocové trubice jako musculus sphincter
urethrae a musculus compressor ureth{teb.

Déle panevni dno t¥dbmusculus ischiocavernosus a musculus bulbospsuagjio
(11) Prvni zmirgny sval se u muze ¢astni erekce a ejakulac€7) U zZeny je
rudimentarni. Musculus bulbospongiosus u muze \Awélrytmickymi svaly ejakulaci
a u Zzeny funguje jako ke¢ poSevniho vchody11)

Obe svaloveé skupiny tvdci panevni dno jsou pokryty fasciemi, a to jakorrti
panevni strany, tak z dolni (kaudalni) straRpdime sem tedy fascia diaphragmatis
pelvis superior et inferior, diaphragmatis urogaistsuperior et inferior a fascia perinei
superficialis, tedy povrchova fascie hraze. FastiEphragmatis pelvis superior et
inferior pokryva povrch musculus levator ani. Dolisiscie pechazi na musculus
obturatorius internus a dorzélpokrauje na musculus piriformis. Mediamiestupuje
na panevni organy. Fascia diaphragmetis urogenitalperior et inferior se nachazi
na horni i dolni ploSe musculus transversus pemnefundus et superficialis. Fascia
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perinei superficialis odduje topdiva tlesa a oba parové svaly od podkozniho vaziva
hraze(11)

1.3.5 Musculus gluteus maximus

Tento sval (viz Hloha 2) nepdt jiz do svali panevniho dna, ale je s nimi
funkéné propojen.(17) Jde odzadnic¢asti kyelni lopaty, od kiZové kosti a od koste
na zevni a zadni stranu proximalniho korite femuru.(6) Musculus gluteus maximus
muzeme rozdlit na ¢ast sakroiliakalni (pars sacroiliacagast kosténi (pars coccygea).
Inervaci zajiguji hlavni Wtve z nervus gluteus inferior, tedyfiemova inervace L5 a
S1.(17)

1.4 Menstrua@hi cyklus

Menstruace je opakujici se cyklus fyziologickyahém beéhem reproduéniho
véku Zeny (viz Filoha 3). Tento proces oviiuje nervovy i endokrinni systém a je
nezbytny pro rozmnozovani42) Délka celého cyklu se uZen liSi. Fyziologické
rozmezi kolisa mezi 24 — 36 dny. Kagtji trva 28 dni.(4)

V hypothalamu se produkuje gonadotropin, atsl@dkem gsobeni vnitnich a
zevnich vlivdi. Tento hormon stimuluje v hypofyze produkci foligstimulaniho i
luteinizainiho hormonu. Oba tyto hormony owulyi ovarium, tedy i menstrdai
cyklus.(26)

Menstrugni cyklus ma wkolik fazi. Zaina folikularni ¢asti, ktera je &kdy
uvacna jako proliferani. Dale nastupuje ovulace a poté lutealni fazsto zvana
sekr&ni. Nésleduje ischemicka faze, kterd se mnohdy &igko souast sekreni faze
a posledni je menstréii faze.(42)

Pri  folikularni fazi stimuluje folikulostimulani hormon #st folikulu
ve vaje&niku. Tento folikul obsahuje vaKo. V této dok také stoupa hladina estradiolu
a vrcholu by nil dosadhnout v obdobi ovulacé8) V ovulaini ¢asti cyklu dojde také
ke zvySeni luteinizaniho hormonu a nasledk ovulaci.(26) Zralé vajéko se uvaiuje
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z folikulu a putuje vejcovodem daldhy. (4) Vajicko je schopno byt oplo@no
piiblizné 24 hodin od ovulacg26) Po ovulaci hned nasleduje luteélni faze, ve kseré
folikul meéni na Zluté d&lisko (korpus luteum)(4) Toto €lisko produkuje estrogen a
progesteron, které oviiwji endometrium. To je pot&ipraveno na fijeti oplodréného
vajicka. (26) Pokud nedojde k oplodni, Zluté ¢lisko za&ne degenerovaf{4) Nasledi
dojde k odlodeni prokrvené vrstvy &dozni sliznice a nastava krvacer@5) Tento

proces pdat do menstruéni faze cyklu(4)

1.5 F¥i¢iny neplodnosti

Udava se, Ze €eské republice je 20 — 25 % péanedobrovold bezatnych.
(46) Dle statistik je picina neplodnosti z 35 % na sttamuze, z 35 % na strarzeny,

z 25 % kombinaci obou pohlavi a 5 % zahrnuji nezndimody. (26)

1.5.1 Fic¢iny Zenské neplodnosti

V praxi se nizeme setkat s izolovanymitipinami sterility, ale ve &sSin¢
piipadi se ovSem jedna o kombinagéd6) Jako u jinych onemoeéni mizeme piciny
sterility rozclit na vrozené a ziskané. Mezi vrozenéiaei hlavié vrozené vyvojové
vady rodidel a metabolismu, zejména hormonalni2e)

Zenskou plodnost fize ovlivnit hned Bkolik faktori. Jednim z nejileZitgjSich
je wek. Optimum plodnosti je v rozmezi mezi 20. — 30kenm \&ku, ideal kolem
25. roku ¥ku Zeny.(34) Okolo ticatého roku ¥ku Zeny za&ne jeji plodnost klesat a
po ticatém patém roce se tento pokles urychl@. DalSim faktorem je koitalni
aktivita, jinymi slovy nutnost pohlavniho styku Bkrat tydrié. Fxiblizné u 20 % pak
dojde k oplodani v jednom cyklu a 85—-90 % pafe schopno &hotrét béhem
jednoho roku. Na plodnost Zeny ma také vliv fildpd kontaminaceégkymi kovy
(rtut, mangan, olovo, chrom), kieni a drogy. Psychosocialni a psychogenni faktory
jsou dalSimiciniteli. Stres, nervové werpanici dusSevni pepracovanost fre také

ovlivnit Zenské reproduini zdravi.(34) Stresujici mZe byt i sama neplodnost. Zena se

12



potom citi velice Uzkostliva pravidelné rsicni krvaceni ji nize velice neurotizovat.
(46) Plodnost také ovlituje vyziva. Tim rozumime extrémni stavy vyZivy jajsou
podvyZiva ¢i obezita. U obezity rive byt porucha plodnosti @apobena hormonalni
nerovnovahou, u podvyzivy jde o zachrannou reakbledem k opakovanym ztratam
krve pi menstruaci.(34) | koureni, piti alkoholu, drogy a vysokyiipun kofeinu
negativré ovliviuji plodnost Zeny(8) Také geneticky faktor fize pisobit potize
s o€hotnitnim nebo donoSenim dié. (34)

Zenska neplodnost ma mnohti¢m, které niizeme rozdit dle mista, kde se
objevuje dany problém. Jedniméztito mist nize byt ovarium. Zde dochazi ke snizeni
hormonalni funkce, kdy vajko nedozrav&i nedojde k jeho uvokni, tedy nenastane
ovulace. (34) NejcastjSi pricinou neplodnosti na drovni vejcovodu je jeho
nepiichodnost, kterou mohou &gobit zagty, nebo poruSeni jeho pohyblivosti.
(46, 26)DalSim segmentem Zenského pohlavniho Ustroji,nkitiee byt divod poruch
plodnosti, je dlozni €lo. Problémem rize byt nedokonaléi nedostaténé vyvinuté,
popipadt ohnuté &lo délozni snérem dozadu(46) Také zde mize byt nepichodnost,
polyp sliznice, myom¢i snisty v E€le loznim, které vznikaji jako nasledek
nitrodélozniho zakroku(34) Praw nemoci @lohy ¢asto zfisobuji poruchy uhnizai
embryaci schopnost jehoistu. (8) Na plodnost Zeny ma také vliv funkceélagniho
hrdla, gedevSim sekrece hlen(#6) Praw jeho kvalita ovliviuje schopnost spermii
prochazet hrdlem(8) Hlen mize byt filiS husty, a tak tvistt spermiim pekazku.(34)
Pricinou neplodnosti jsou taki&asté zaéty pochvy a dlohy, které daji vznik toxickému
prostedi pro spermie(46, 26) O imunologické f¢iné neplodnosti mluvime v tom
piipadt, kdy si Zenskééto vytvari protilatky proti spermiim, vlastnim zaragg/m
bunkam ¢i embryu.(26) Také endometridza iwie mit negativni vliv na plodnost paru.
(4) Toto onemoceéni je definovano fitomnosti sliznice #&ozni mimo dlozni
dutinu.(29)
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1.5.2 Fic¢iny muzské neplodnosti

Neplodnost byla vZzdy posuzovana jako problém zekgliv muze. V dnesni
doke bohuzel mnoho lidi za#iuje plodnost za muznost. Proto se veligsto muZi
za vlastni neplodnost stydiigstoze ji nize zpgisobit mnoho rizikovych faktdr (8)

Mezi tyto faktorytfadime zraéni pi sportech nebo autonehodéach, kdézm
dojit k poskozeni varlat, chamovodu, prostatyoveho néchyire ¢i poraréni michy,
kterd ma vliv na ejakulac{8) Déle do této skupiny patpohlavré pienosné choroby,
piedevsim chlamydie, kterdimel&eni mohou zfisobit zjizveni moové trubice, a tim
se stat negichodnou pro spermi€23) DalSim faktorem jsou vysoké teploty (iigad
horké koupele, sauny a noSersrntého odvu), které mohou zd&ginit snizenou
pohyblivost spermii.(46) Koureni, drogy, alkohol, ale i stres a toxické latkké&a
negativié ovliviuji plodnost muze8)

Poruchy muzské plodnosti mohou vznikat zimjSich @icin. Ve wtsing
piipadi jde o poruchu tvorby spermii, jejimZz podklademngedostaténé prokrveni
varlat zmisobené varikokélou, operaci, 2fem, pi patologickém sestupu varlat,
pii nesprdvné hormonalni regulati jako nasledek uzivani &itych 1éki. (30) Také
zalezi na mnozstvi a kvalispermii, coz mze byt ovlivieno cdi¢nosti. Oligospermii
nazyvame nizky paet spermii v ejakulatu a astenospermii se miniesdipohyblivost
spermii. (8) Dochazi i k nepgrchodnosti vyvodného systému muZd0) Casto byva
piitomna jiz @i narozeni. Vrozené poruchy muzskych pohlavnichaargvori dalsi
skupinu picin neplodnosti. Nktefi muzi se rodi s nesestouplym varletem, caiZen
vést k jeho vaznému funkimu poskozeni(8) DalSi g@icinou neplodnosti je porucha
imunitniho systému, tedy tvorba protilatek protasthim spermiim(46) U nékterych
muzi nedochazi k ejakulaci, nebo se sperma nedostama nygbrz do mdového
meéchyre. (40)

1.5.3 Mozné ficiny poruch plodnosti z hlediska fyzioterapie

Je velice dlezité si u¢domit, ze stav pohybového aparatu ma vliv na orgéno

systémy, tedy i na reprodék funkce.(48) Jednou z moznychrigin neplodnosti mize
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byt dlouhodoby hypertonus svuabanevniho dna. Préwna gchto svalech jsou uloZzeny
Zenské pohlavni organy. Jiz zr&ié zvySené napi danych svdl se miZze pgenaset
na vejcovody, #&ohu ¢i pochvu. (47) Predpoklada se, Ze hypertonus vejcavod
zpiasobuje jejich negichodnost a spasmusgilozniho hrdla dysmenoreu (bolestivou
menstruaci), spasmugldzniho tla ma za nasledek drazdivoslehu, coz niZze déle
veést k opakovanym potiah, spasmem pochvyiie vzniknout dyspareunie (bolest p
pohlavnim styku)26) Jiz zmirny hypertonus svalmuaze vzniknout najfiklad Grazem,
opakovanymi mikrotraumaty, poruchami postaveni thrazaretlivymi procesy

v oblasti panve a civilizaimi chorobami (jako je psychicky stre&}8)

UvaZuje se nad tim, Ze dalSfiginou poruch plodnosti je fugki porucha
pohybového aparatu (p#g, kterd nize vyvolat zmdny na vnitnich organech(25)
Tyto zmeny asi vznikaji na podklad zavislosti mezi ufitymi segmenty pate a
vnittnimi organy. V tomto fipact se jednd zejména o bederni pat¢izovou kost,
panev, kostf a sodasre o svaly, které maji vliv na poloh&cdhto struktur. Redpoklada
se, ze zde dochazi pomoci vegetativniho nervowstérau (ppedevsSim parasympatiku)

k ovlivnéni zenskych pohlavnich organ17)

1.6 Diagnostika poruch plodnosti

K zakladnimu vySéeni neplodnosti p#t detailni anamnéza. & by ji tvorit
informace o nemocech nejblizSichiuznych (klade seudaz na poruchy plodnosti),
diive prodlanych a sotasnych onemod@mich obou partnér jejich lécich,
Zivotospray¥, zivotnim stylu, zamstnani, uzivani antikoncepce, pohlavnim vyvoji a
predchozichdhotenstvich(26)

1.6.1 Vyseeni Zeny
K nejjednodussSimu vySeni ovulace uzeny pat meieni bazalni teploty.
Jestlize Zena ovuluje, dochéazi k jejimu zvySenidhpe ovulaci, a to ifiblizné o pil

stupré Celsia. Takto zvySena teplotastava po cely zbytek cyklu do dalSi menstruace.
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(51) Par by se tedy #h pokousSet o @hotréni praw pii vzestupu bazalni teploty8)
Tato metoda rive byt pro mnohé Zeny velmi stresuji€26) Mezi dalSi vySéeni
ovulace pai meéreni hladiny hormonu progesteronu (v druhé polévimenstruaniho
cyklu), histologické vyséeni vzorku sliznice @lohy (endometria). V fipact, Ze Zena
ovuluje, dochazi na této sliznici k typickym histgickym zméndm. Z ultrazvukového
vySeteni vajéniki a endometria také ieme zjistit, zda-li dochazi u Zeny k ovulaci.
Pri testovani vajéniki se léka zantiuje na velikost dominantniho folikulu a
pii vySeteni endometria hodnoti jeho vySku a charaki@l) Méereni hladiny
luteinizatniho hormonu (LH) p&t mezi dalSi dlezité vySeteni ovulace u Zeny.
Hladina tohoto hormonu se vyraznzvysi giblizn¢ 35 hodin ped z&atkem
ovulace.(8)

DalSim vySetenim u Zeny $ neplodnosti je laparoskopie. Ta ma vyznam jak
diagnosticky (napklad pi zjiStovani pfichodnosti vejcovoi), tak terapeuticky
(napiklad laparoskopicka operacéi peprichodnosti vejcovoi). (26) Hysteroskopie
je metoda, kterd slouzi k &eni abnormalit v&ozni dutiré. (8) Dale je dlezita
pii zjiStovani pfichodnosti genitalnich orgarzeny a podminek pro uhniad a vyvoj
embrya. M& diagnosticky a také terapeuticky vyzn@axiklad odstrasni myomi
nebo drobnych fsti v déloze). Nekdy se provadi s@asré s laparoskopii, protoze oba
vykony vyZaduji celkovou anestézi(26) Hysterosalpingografickym vy&enim se
sleduje piichodnost vejcovad pomoci rentgen kontrastni nebo fluorescénatkou,
kterd se zavadiips pochvu. Pohyb latky je monitorovan danyrizemim (nafpiklad
rentgenem). (51) DalSim vySaenim pfichodnosti pohlavnich orgénzeny je
kymoinsuflace. B tomto vykonu Iéka vpousti do dutiny &ozni plyn (oxid uhkity).

Na tlakongéru a piatokoméru sleduje, jak prochazi. Dale vyuziva fonendoskop,
ve kterém slysi plyn, jak pronika daidni dutiny.(40)

Pro vySeteni hlenu v dloznim hrdle se vyuziva postkoitalni test. Je to
jednoduché vyse&tni, kdy se z&ozniho hrdla odebira hlen, ktery je zkouman
pod mikroskopem, zda-li obsahuje pohyblivé spernmie.tedy nutné, aby Zenalm
pied timto vySdéenim pohlavni styk(40) Jestlize hlen obsahuje vice nez desetrelob

16



pohyblivych spermii, se povazuje zaigmodny. Tento test byva provadsSest aZz deset
hodin po pohlavnim styki(8)

Jednim z dlezitych vySeteni je stanoveni hladin hormgna to pgedevSim
thyroideostimulaniho hormonu (hormon Stitné Zlazy), prolaktinu a& jikive
zminovaného luteinizniho hormonu. ZvySené naopak snizené vytovani hormonu
Stitné Zzlazy ovliviuje ovulaci. B nel&eni snizeného vylovani nuze dojit i
k samovolnym potram. U vysoké hladiny prolaktinu byva naruSen takgh
menstruaniho cyklu. (8) Pri imunologickém vySéeni jsou sledovany protilatkové

aktivity v krvi, ovulainim sekretu, peritonealni i folikularni tekutir{45)

1.6.2 Vyseeni muze

U muze je po anamnéze obvykle vy8ab sperma, coz rigstji provadi urolog
¢i prakticky léka&. Pri spermiogramu se hodnoti objem spermat@epgpermii, jejich
pohyblivost a tvarDale se muzi odebira krev, a to pro vy8et infekénich chorob a
hladin gisluSnych hormoin (8) Provadi se i vyS&ni imunologické, { kterém se
odebira krev a ejakulat muze. Na obou vzorcich Fedovany protilatkové aktivity.
(45) Lekar odebira u muze také maqoro zjiSéni zargtu matovych cesti prostaty.(24)
Ultrasonografické vyS&tni muze slouzi k detekce varikokély a venograkezuje
pritok krve ve spermatickych Ziladch. Timto vy&etim Ize také zjistit poruchy chlopni
v cévach varlat(31)

1.6.3 Fyzioterapeutické vyseni

»A ted vam budu davat otazky a vy se misto odjd\budete hlasit. Kdo ma
bolesti v zadech? Kdo ma bolesti hlavy? Kdo ma dinleu menstruaci? Kdo nema
Z&dné nebo té#h Zadné prozitky f styku?“ (L. MojziSova,41)

Jiz z vySe uvedeného jaetelné, Ze zakladem spravné diagndézy a zérove
podkladem pro @eni vhodného tebného postupu je klinické vyseni. Toto vySeéeni
se &li na anamnestickotast a objektivni funkni vySeteni. (39) Anamnézu mzeme

roz&lit na osobni, rodinnou, gynekologicko-porodnick@u Udaje o satasnych
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problémech.(4) Pri funkénim vySeteni je dilezité odhalit odchylky od normalniho
obrazu. Je tedy nezbytné, aby byl nemocny vysviedo spodniho pradla. Takeé je
velice vhodné zachovavat dity postup. Doporéuje se zaéinat vySetenim aspekci
celkového stoje a postaveni Ketin, pokr&ovat vySetenim aktivnich pohyi
pasivnich pohyb, reflexnich zmin, hlavnich svalovych skupi& jednotlivych sval,
reflexai a kloubni wile. Tento vy¢et je jenom schéma, které se [iSi dle obtizi
¢loveka. (39)

1.6.3.1 Vyseeni aktivnich pohyb

VySetenim aktivnich pohylb zatiname uz Bhem grichodu pacienta gekarny.
VSimame si pedevsim jeho iffrozenych a nekorigovanych pohyba postaj.
Orienta&n¢ maZzeme posoudit flexi a extenzi pégxi vstavani pacienta ze Zidle. Také
tim ziskame informace o @hi, drZeni &la, stupni bolesti, celkové funkci a jejim
omezeni. Pravchize nam ukazuje velké mnoZzstvi nezkreslenych inforragotizich
pacienta. Dava ndm udaje o stabjlikoordinaci pohyb, sile odrazu, ffgnaseni
hmotnosti a rytmu adlze. Tato aspekce nam pomaha tevakomplexni obraz
o pacientovi a jeho nemoci. Déale jéleZité po celou dobu provéai jednotlivych
ukoni sledovat pacieft vyraz oblieje.(13)

Vysetujeme gedevsim aktivni fedklon a Uklon. U fedklonu je dlezité, aby
byl pohyb zahajeniedklonem hlavy a nasledmpostupi predklarén cely trup. Dolni
koncetiny nesnyji byt pokceny a horni koketiny ma pacient natazer(9) Sledujeme
rozvijeni patée, symetrii paravertebralnich vwab hrudniku. B Uplném gedklonu
muZzeme zndfit vzdalenost mezi podlahou a &pu ftetiho prstu. Za normalni
pohyblivosti patée se prsty dotknou podlahy. Pohyb alé&zm byt kompenzovan
pohybem kyli, proto zkouSka neni tak smodatna.(15) Diive byl tento pedklon
nazyvan Thomayerova zkouska9)

Pri vySetovani uklonu je dlezité, aby nil pacient nataZzené élaolni kortetiny
a stal obma ploskami pewhna podlaze. Stefnjako u gedklonu Uklon zahdji pacient

Uklonem hlavy, nasleduje trup. NasSim ukolem je eled rozvijeni pate, rozsah a
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plynulost Uklonu. Rozsah tohoto pohybu je optim@lokud Spiky prsti ruky dosahuji
arovre kloubni S¢érbiny kolenniho kloubu(39)

Déle mize byt vySaen Schobdiv priznak, ktery ukazuje rozvijeni bederni
patge, Stiborova vzdalenost, dle které se hodnoti pdlogi hrudni a bederni p&te
Forestierova fleche se Zjifje pi zvétsené kyfozeii piedsunu hlavy. DikyCepojow
vzdalenosti se e hodnotit rozvoj kini patée do flexe. Dale se vy$eje Ottova
inklinacni a reklingni vzdalenost. Inklingni zkouSkou se zji%ije pohyblivost hrudni
patge do flexe a u reklirai zkousky se hodnoti rozvoj hrudni pételo zaklonu.
Predklon hlavy udava vzdalenost brady od sterna €spd incisura jugularis sterni).
Tedy @i normalni pohyblivosti se brada sterna dotyl&)

1.6.3.2 Vyseeni aspekci

Zxtiname tedy vysétnim stoje pohledem zezadi33) Nemocny stoji, jak je
zvykly. Stoj korigujeme pouze wipac, Ze pacient ma pokenou dolni kodetinu.
Nejdtive si vSimame celkového stoje nemocného, protékermra drzenida jsou sama
0 sol¥ charakteristicka (nd&fklad antalgické drZzeni). Poté posuzujeme podrobnym
popisem stoje, ktery Zmame pohledem od plosek nohou a postaveni dokaiatetin.

Zde se zawiujeme na symeitnost nozni klenby, postaveni pat, konfiguraci lytka
lytkovych svaii, vySkovou symeténost obou podkolennich jamek, postaveni kolennich
kloubd, vysku glutealnich linii, tonus hgbvych sval, pribéh interglutedlini ryhy,
postaveni panve, tvar a symémost bok, linie a trojuhelniky, které svirajifipazenée
horni korgetiny s trupem. Dale posuzujeme tonus paraverteloralsval, pribéh
bederni lord6zy, hrudni kyfézy arechod mezi ofma Useky pate. VSimame si
postaveni a vysSky lopatek, tvaru, vySky a symietrsti ramen, kyfotického z#keni
kréni patée a drzeni hlavyi&i krku. (39, 33)

Nasleduje pohled ze stranyj gterém ot sledujeme postoj pacienta od plosek
nohou nahoru. Pozorujemeupéh a tvar bént, klenuti hyzdi, lordotické zaveni
bederni pate, pevnost hiSnich sval, thorakolumbalni fechod, klenuti hrudni kyfézy,

postaveni a tvar ramen, Zaleni cervikalni lordézy a drzeni hlavy a krK@3)
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P¥i pohledu zpedu z&indme od postaveni chodidel, ffirspies klenby nohou,
postaveni kolennich klodba patell, dale stoupamégs stehna do oblasti padtiku,
kde si vSimame symetrie pupku. Pozorujeme postak@sti prsni (sternum), Kinich

kosti, symetrii a vySku ramen, tonus swviatku a uloZeni stitné 214z(33)

1.6.3.3 Vyseeni palpaci

Na dolnich konetinach vySetijeme pasivni flexi v k§elnim kloubu a ré¥ime
jejich délku.(13, 43)

Na panvi nizeme palpéné vysetit hiebeny kosti panevnich (cristae iliacae),
spinae iliacae posteriores et anteriores superidee®men pedbihani a hrbol sedaci
kosti (tuber ischiadicum). &em vySatovani se zagfujeme pedevSim
na symetinost a vzajemnou polohu strukt(@9) Také je dlezité zn#tit délku dolnich
korcetin. (43) Dale palpan¢ vySetujeme kos#t a symfyzu a zjiujeme jejich
bolestivost. Pokud je bolestiva kastpak nachazime dalSi reflexni &my. Mohou to
byt spasmy na musculus levator ani, ktery \y§eme per rectum, a zvySené prosaknuti
ktize nad dolni polovinouikové kosti.(39) V oblasti panve iri#weme déle vys#t
aponovou bolest musculus gluteus maximus k os sacpruzeni sakroiliakalniho
kloubu, spasmus musculus iliacus, musculus psoBatackovo znameni(43, 39)
Velmi dilezité je také vySéeni pruzeni panevnich Wgza to gedevsim ligamenta
sacrotuberale, sacrospinale a iliolumb&&)

Déle vysewjeme retroflexi, anteflexi, pruzeni v jednotlivycbegmentech
bederni patie, bolest trnovych vyzka obrath a tonus paravertebralnich sva(39)
VySeteni pasivni pohylb v oblasti bederni péate je velice naréné vzhledem
k velikosti a hmotnosti trupu. Déle u pacienta p@me sternoklavikularni,
sternokostalni a akromioklavikularni sklouber(iL3) Pti testovani si vSimame
piedevsim palpani bolestivosti a omezeného pruzdB0) U téchto klouhi vySetujeme
skloubeni na pravé a levé stkasowasré, porovnavame jejich vzajemnou vySku a
pohyblivost. Bi vySetovani Zeber je prvni Zebro schované podnilkosti, proto fi
palpaci nejéive vyhmatneme druhé Zebro. Na dalSi Zebra postomujkaudalt a

odpaiitdvame si je.(13) V oblasti hrudni pate miZzeme vySdit tonus a svalové
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spasmy paravertebralnich sval (39) V oblasti krku palpujeme musculus
sternocleidomastoideus, scalenus anterior, mediany®sterior. Posuzujeme jejich

pravolevou symetrii a zaznamenavame paipaitlivost. (13)

1.7 Terapie poruch plodnosti

Je mnoho terapeutickych moznosti, které se zablgejou neplodnosti. Zalezi
piedevsim na diagnostickych zaech |ék#e, které jsou wwjici pro zvoleni druhu

terapie pro postizeny p4R7)

1.7.1 Medikamentézni metody

Do této skupiny mizeme z#adit |&bu infekce pohlavnich orgdnPodavaji se
antibiotika a vitaminy. Dale serfadime imunologickou terapi(26) Pokud dochazi
k tvorbé protilatek proti spermiim, dopotuje se kondomova terapie po dobu 3 -6
meésiai. (46) Tento druh terapie se vyuziva v kombinaci s podémakortikoidi ¢i
s intrauterinni inseminaci. DalSimtgmbem 1éby je hormonalni terapi€26) Vyuziva
se v takovych fipadech, kde poruchu plodnostiispbuje hormonalni nedostatest.

Tyto Iéky podporuji ovulaci u Zeh tvorbu spermii u muk (8)

1.7.2 Chirurgické metody

snistech a negichodnosti napklad vaje&niki. (34) U muii Ize chirurgickym zakrokem
odstranit varikokél&i zprichodnit vyvodné cesty26) Operace mohou byt prov&dy
laparoskopicky, laparotomickyi hysteroskopicky.(8) Casto byvaji tyto zakroky
kombinovéany s jinymi zfisoby terapie(27)
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1.7.3 Metody asistované reprodukce

Asistované reprodukce v SirSim slova smyslu znameanipulace s pohlavnimi
bunkami vedouci ke zvySeni Sance na optadnu neplodnych pér V uzSim slova
smyslu tento pojem vyjddje takové postupy, které vedou k&lému oplodeni
v laboratdi. (1)

Existuje rtkolik metod asistované reprodukce. Jednou z nicinteuterinni
inseminace (IUl).(26) PFxi lUI se zavadi do pochvy, ¢tbzniho cipku, clohy ¢i
vejcovodi partnerovo nebo darované sperma. Podminkami pdidagst této metody
jsou vysoky poet spermii ve spermatu aipghodnost vejcovad pro vajtko. Vyuziva
se v @ipadech, kdy Zena trpi fuékimi poruchami cervikalniho hlenrtii anatomickymi
poruchami dloznihocipku. (8)

In vitro fertilizace a transfer embrya (IVF/ET) jdalSim typem uriého
oplodreni (viz Filoha 4). Dochazi jpném k oplodéni mimo €lo Zeny a penos
vzniklych embryi do &ohy. (4) Tato metoda se o&cila predevSim u Zen
s nepéichodnymi vejcovody, umuZ se snizenym ptem spermii a u par
s idiopatickou neplodnosti(8) Pritéto metod je pravépodobnost vicgetného
téhotenstvi, protoZe se pouZziva vice jak jednockaji To nuze vést i k moznym
potratim a niZSi porodni vaze die. (27)

Déle se vyuZivaji metody gamete intrafallopianetdtansfer (GIFT) a zygote
intrafallopian transfer (ZIFT). Prvni jmenovany Hrie grenos gamet, tedy vagk a
spermii, do vejcovodu (viziffoha 4). ZIFT znamena transport oplédého vajtka
do vejcovodu. Obmetody se malo vyuzivaji26)

DalSi typy asistované reprodukce pomahajitupéar ve kterych ma muz
abnormalni spermiogran(19) Jde pedevsim o intracytoplazmatickou injekci spermie
(ISCI), jinymi slovy Iéka vpravi jednu spermii do véka Zeny injekni skikackou
(viz Priloha 4). V gipadt oplodreni se postupuje jako u IVK20) Pokud muz neméa
v ejakuldtu Zadnou spermii, tthe se odebrat z nadvarlat a pouZit ji pro ISCl.oTat
metoda se nazyva microsurgical epididymal spernrasm (MESA).V piipad, Ze se
u muze nevyskytuji spermie v nadvarleti, odeber@yxréno z varlat. Této met@édse

fika testicular sperm extraction (TESE)9)
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Ze zdravotniho pojishi je mimotIni oplodréni hrazeno nejvyseikrat, a to
u Zzen s oboustrannou néphodnosti vejcovad ve wWku od 18 do 39 let a ostatnim
Zzenam vedku od 22 do 39 let. A pokud je tento zakrok poskytma zaklad
doporweni registrujicino Zenského |éka(52) Z verejného zdravotniho poji&ti se
nehradi techniky ISCI, asistovany hatching, prodéma kultivace embryi,

kryokonzervace vajek ¢i embryi, transfer rozmrazenych embryi, MESA a TE@H)

1.7.4 Psychoterapeutickaclea

Psychologické fi¢iny poruch plodnosti se zatim nepdittaspolehliw dokazat.
Psycholog vSak fife paru pomoci vtéto namé situaci se zorientovat, hledat
piiméienou cestu, zvazovat moznosti, zvladnout stresledgh spravnou komunikaci

s partnerem, pdfpad: rodinou, |ék&em a dalSimi osoban{R6)

1.7.5 Fyzioterapeutické metody

Mezi fyzioterapeutické metody terapie poruch plosth mizeme z#adit
balneoterapii, akupunkturu a rehabititd metodu Ludmily MojziSoveé(26) Také

pomoci reflexologie rizeme terapeuticky ovlivnit plodnost pa¢t0)

1.7.5.1 Reflexni terapie

Jiz ve star&ing lidé wili, Ze zdravyclovek je takovy jedinec, jehoZ energie
koluje harmonicky vdle, a to bez feruseni(27) Cinané pracuji nejenom s reflexnimi
z6nami, ale také s meridiany. Meridiany jsou draktgrymi koluje vesmirna energie
do riznych organ téla a které udrzujiéto a vesmir v harmonii. Neplodnostuie
vzniknout napiklad po blokad meridianu sleziny a slinivky, Zaludku, Zhiku, jater,
mocového néchyfe a ledvin (viz Floha 5).(10)

Reflexni oblast pro reprodaiki organy (viz Floha 5) se nachazeji v okoli
hlezenniho kloubu. Konkrétrpro vaj€niky a varlata najdeme reflexni plosky najgn
straré hlezenniho kloubu, proétbhu, prostatu, vaginu a penis zase naimnistrart
kotniku. Pro vejcovod, lymfatickou oblast tistech, chamovody a semenn&ks se
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reflexni body nalézaji v Uzkém pasu, ktery vedeviagjSi ¢asti hlezenniho kloubuies
nart az k vnimimu kotniku. Podél vrihi klenby obou chodidel se nachazeji reflexni
plosky patée (viz Riloha 5). Keni obratle se nachazeji na palci, hrudni jdou iogka
chodidla pod palcem, bederrést patée najdeme ve &dnicasti linie, kost kizova a
kostit na pat. Na €chto mistech rizeme provagt pomalé, jemné krouZzivé pohyby
s pitlakem prsi. (10)

1.7.5.2 Balneoterapie

Balneoterapii je mySlen soubaoiznorodych léebnych procedur pouzivanych
v lazaiskych z#izenich pod lekakym vedenim obvykle po dobikolika tydni. (26)
Dle indikatniho seznamu se Zenska sterilita a infertilitanfarni i sekundarni) &
v Marianskych Laznich, FrantiSkovych Laznich a anigh Klimkovice.(18) Praw
balneoterapie ma obrovsky vyznam v uziti aEjSich l&ebnych postujp Velice
casto se uZzivaji slatinné poSevni tampd6(86) Je to specialni é&&bna procedura,
na jejimz @inku se podili termicky, antimikrobialni, stahuj{edstringentni), abso¥pi
a také efekt podobny hormonalnimu. V kombinacilagnaym zabalenti koupeli se
docili vyrazijsiho &inku. (37) Muze se také vyuzit celkova jodobromova koupel. Tato
procedura zabtmje eventualnim éstim v oblasti malé panve, podporuje fertilitu a
vyrazré prispiva k normalizace menstirdho cyklu Zen.(2) Indikatni seznam také
uvadi, Ze délka t&ebného pobytu je 28 dni. Komplexni lagka pée je poskytovana
celkem 2x Zenam do 40 letku. (18)

1.7.5.3 Rehabiliténi metoda ekterych druki funkini Zenskeé sterility

Provadni této metody spada do kompetence jenom rehaiiitapracovnikm,
ktefi na ni byli vySkoleni bd piimo pani Ludmilou MojziSovou a nebo vySkolenymi
Skoliteli. (17)

Tuto metodu vypracovala pani Ludmila MojziSovagerét si vSimla, ze
u neplodnych Zen s&asto opakuje soubor ditych priznaki. Tyto piiznaky mizeme
rozc&lit na subjektivni, mezi které sadi bolestiva menstruace, krvaceni v koagulatech,

24



bolestivy pohlavni styk, bolesti v zadech a hlaayja objektivni. Mezi hipati vadné
drzeni €la, predevsim ochabléitdni, hyzlové a prsni svaly, skoliotické drzeni géate
levostranna rotace bederni péte posun sakroiliakalnino kloubu (tedy fénk
blokada), funkni zkraceni jedné dolni koetiny, asymetricka interglutealni ryha,
opozdna reakce glutealnich swapii kontrakci (obzvla& na pravé stray), oslaveni
glutedlnich svdl na pravé strantéla, neschopnost kontrakce glutealnich &val
svalstva panevniho dna, neschopnost relaxace sl@kupin panevniho dna, reflexni
zmeny, které vznikaji jako ikledek tetzenych spasi) které jsou palpaé citlivé az
bolestivé. Tyto reflexni zémy nachazime v oblasti addukicstehna, zvlastna pravé
straré, kostke a sakroiliakalniho kloubu, paravertebralnich &vaticha, a to mezi
pupkem a pravymiislem ¢i mezi pupkem a spina iliaca anterior superior Istré@ny
téla. (17, 28)

Uvazuje se také o pouZiti této metody probié rekterych poruch muzské
plodnosti, ale o prokazanéianosti této terapie se bohuzel nikdo nepoki(2s)

Jde tedy o origindlni ffstup k této problematice, kteryrqustavuje uceleny
systém léeni. Zakladnim principem je reflexniagobeni na nervosvalovy aparat
panevniho dna. Pomoci pohybového owninuritych segmerit patge (bederni a
sakroiliakéIni oblast) iejmé¢ dochéazi pomoci vegetativhiho nervového systému
ke zlepSeni cévniho zasobeni Zenskych pohlavnighnorei zkvalitnéni svalové a
pojivové tkar této oblasti(28)

Nektefi lidé si znaji tuto metodu jako ,cviky pani Mojai&". Tato pedstava je
ovSem zkreslena, protoZe pro édp tohoto druhu Kby jsou nezbytné i mobilizace
fyzioterapeutem. Jde tedy o to, Ze spravnyntenim dojde k relaxaciiptizenych
svali a posileni oslabenych svalovych skupin. Diky mpéade se odstrani blokada
urgitého segmentu. Oboje tyto slozky, &mi a mobilizace, vede k eliminaci dysfunkce
patée a drazéni vnitinich organ. (28)

Lécba obvykle trva 6 w@sial, kdy pacientka dochazi na terapii
k fyzioterapeutovi jednou za dsic a doma provadi dané cviky 2x denr28)
Harmonogram &y je zavisly na menstrigaim cyklu Zeny. Navsvy u fyzioterapeuta

jsou vzdy po menstruaci arqwl ovulaci. B prvni nav&vé odebereme anamnézu,
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powime pacientku o tom, jaké aktivity by¢ta omezit (pedevSim sportovni, tedy tvrdé
narazy, rytmicka c¥eni, lyzovani a jiné), vystlime ji souvislosti stavu pate
panevniho dna a pohlavnich orgadopordime pitny rezimg¢aj a podime ji o cvicich,
které ma provéait. Druhd navéva se dli na dw casti. Ri prvni ¢asti pacientku
vySetime, nakiejeme, per rectum provedeme uwwlh svali panevniho dna,
mobilizujeme sakroiliakalni skloubeni a bederniepatle MojziSové. Druha faze je
piiblizné za 3 hodiny nebo druhy den. Provedemei&i&hmobilizaci Zeber, bederni
patge a sakroiliakalniho kloubu dle MojziSové a nacpissilovacich cvik svali
panevniho dna. iP treti nav&vé pacientku vySéime, nakiejeme, uvolnime svaly
panevniho dna per rectum, zmobilizujeme Zebra, égate, sakroiliakalni skloubeni
dle MojziSové a zkontrolujeme prowdd cviki. Ctvrta, pata, Sesta (ptipad dalsi)
navstva probiha stefhjako teti navatva. (3)

Pokud par @hotni, je vhodné, aby pacientka dochazela na &av¥iazdé dva
meésice. Bi navstvach se kontroluji sakroiliakalni klouby, Zebra. O tydne si neleha
na kiicho a od 7. tydne neprovadi posilovaci cviky & svaly. Mize cviit pouze
Sikmé kisni svaly. Bhotné Zen je dopordeno, aby Sest tydinpred porodem festala
posilovat Wicho. Asi tyden ped porodem terapeut naposledy uvolni panevni dno
per rectum. Tim rize dojit ke zkrdceni prvni doby poroditii porodu.(3)

Cviky pani MojziSové jsou zaffené na posilenift$nich a hyd'ovych svai.
Toto posilovani je prové&to izometricky a je podporovano dechem. Velkyaz se
klade na relaxani ¢ast, protoZze uvolmi panevniho dna je cilem a smyslemceni.
N¢které cviky maji také mobilizai a protahovacidinek. (17)

Prvni cvik (viz Riloha 6) z&ina v poloze lehu na zadech s p@kymi dolnimi
koncetinami. Kolena a chodidla jsou asi 20 cm od sélae lezi volé podél Ela.
Pacient pitiskne bederni patek podlozce, vtahne pupek, podsadi panev, stahid lay
je chvili ve vydrzi, pi kterém si volg dycha. Nésleduje nadechii mémz pacient
stdhne svaly jeStvic a s vydechem povoli. Tento cvik je zZ#en na posileni sval
biicha a hyzdi, relaxaci paravertebralnich gveloblasti bederni pate a obnoveni
spravného stereotypu drZzeni panve. M&sté chyby, které pacienti prowfidpati
z&klon hlavy, zapinani jinych svalovych skupincasti tla nebo Bhem volného
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dychani neudrzi n&g sval. DalSi chybou pacienta je, Ze kdyZ se ma nadec¢haou
stdhnout svaly je8tvic, tak povoli a f izomerickécasti cviku nedychd36)

P¥i druhém cviku (viz Eloha 6) je poateni poloha totoZzna stpdchozim
cvikem. Provedeni se také shodujaedgehozim cvikem. Akorat po dosazeni kontrakce
pacient volg dych4, zveda panev, obratel po obratli ,odlepitep@d podloZzky az
po dolni okraj lopatek. Poté se vraciidal asi 5 cm nad zemi se zastavi, nadechne se,
stdhne svaly je8tvic a s vydechem polozi zada i panev na podloZkoweli nagti
svali. Uginky cviku jsou piblizné stejné jako u prvniho cviku. Dale také dochazi
k uvolréni dolni hrudni a bederni p&e Chybou je, pokud pacienti gviku zadrzuje
dech a p zvedani neudrzi bederni patekyféze. Dale mze pacient provad stejné
chyby jako u pedchoziho cviki§36)

U tretiho (viz Riloha 6) cviku se zpg@tku lezi na zadech, ruce jsou vzpazene,
kolena a nohy jsou natazené a u sebe. Padiitiskpe bederni pate&k podlozce, vtahne
pupik (nesmi stahnout hydvé svaly!), drzi nafii, provede 1 — 2 volné dechy. Poté se
nadechne, vytahne se z pasu nahoru do dlanitaddopat (ne do 5$pek), s vydechem
povoli. Timto cvikem se dosahne protazeni prsnigaravertebralnich suvalv okoli
celé patee a mobilizace lumbalni p&te do trakce. Velkou chybou je, kdyZz pacient
nedokaze udrzet bederni pal&hem cviku pitisknutou k podlozce. V tomtoiipads
zmeénime vychozi polohu na leh s pé&nymi dolnimi kodetinami v kolenou i k§lich
a cvik provedeme stegjpjenom tah jde déldo kolen, nejde az do p#B6)

Ctvrty cvik (viz Ploha 6) z&ind v lehu na zadech s ps&nymi dolnimi
koncetinami, které si pacientriphhne koleny k trupu a rukama je obejme pod kaleny
S vydechem si je fidhne co nejblize K, kde v konéné fazi zvedne kosir
z podlozky, a s nddechem povoli a vrati s&.zg tohoto cviku dochazi k mobilizaci
lumbosakralniho i@chodu. Paciertasto chybuje tim, Ze nezvedne kodsid podlozky,
piitahuje kolena rameny a tim zveda dochazi k jedwizeni nebo zaklani hlavu
popipadt cvik provadi rychl&i moc pomalu(36)

U patého cviku (viz Rloha 6) je poateeni poloha totozna siedchozim cvikem.
Pacient se nadechne, kolena zlehka &atla sepnutych rukou, zadrzi dech na 6 — 10
vtefin. Poté vydechne, povoli afifdhne kolena kifichu, aby se zvedla kostrod
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podlozky. Tento cvik se zaffuje na relaxaci paravertebralnich svaloblasti bederni
patdge, mobilizaci lumbosakralnihofgchodu a posileni musculus pectoralis major. Za
chybné provedeni povazujeme velkou silu v kolenallaaich (pi izometrii), dale se
zde vyskytuji chyby jako urpdchoziho cviku(36)

Pri Sestém cviku (viz Bloha 6) je vychozi poloha v lehu n&de, hlava tvé
na podlozce. Horni kaetiny jsou poloZeny podééla nebo u hlavy, dolni ka@etiny
jsou v kyelnich kloubech vnih¢ rotovany, tedy paty od sebe a palce u sebe. Racien
stdhne hyzg drzi a volg dycha 6 vtéin. Pak se nadechne a stahne svaly jekte,
vydechne a povoli n&d svali. Ffi tomto cviku dochazi k posileni hornich 2/3
musculus gluteus maximugastou chybou je, kdyZ pacient neudrZi hyisthem
cviceni stejnou silou a n&p povoluje nebo dochazi k zapinani svalna dolnich
koncetinach. Toto zpeatku tolerujeme, ale #Zdaziujeme, Ze to tak nema byt
provadno. (36) Tento cvik mize Zena provad spolu s partnerem, kdy partner dle
vedle Zeny a mirnym tlakem klade hyZzdim odpor Btitoha 6).(17)

Sedmy cvik (viz Floha 6) z&@ina v lehu naiiSe, horni kotetiny jsou upazeny
v 90 stupnich. Pacient paikrdolni kortetinu v koleni do 90 stufi, chvilku zde vydrzi.
Pak z&ne vyt&et koleno do strany, polozi vhii kotnik na podloZku a sune koleno
smérem k podpazdi. Dojde do krajni polohy, chytneusiou dolni kogetinu za koleno
a pitahne si ho jestvic snérem do podpazdi. Zde 1 - 2 fitey setrva a vraci se
pomalu zgt. Nutno dodat, Ze dmhem celého cviku se vaindycha. Timto cvikem se
protahuji flexory a adduktory Kelniho skloubeni, mobilizuje a masiruje se
sacroiliakalni kloubCasto se stava, zéikréeni v kolennim kloubu se hy&avedne
nahoru nebo pohyb neni vedefe® flexi v koleni. Také iire dochazet k nadimé
rotaci panve a pate, pogipac koleno neni dotazeno az k podpazdilkzkracenym
adduktofim ky¢elniho kloubu. Toto vSe se povaZzuje za chybné plewne které by
melo byt napraveno(36)

Cviky 8 — 10 se c¥i v raiznych polohach hornich koetin, a to na fedloktich
(flexe v lokti) k ovlivréni oblasti kéni a horni hrudni péate, na dlanich (extenze
v loketnim kloubu) k fisobeni na oblast hrudni a horni bederniipatea podloZce,
kterd je asi 20 cm vysoka (sttMa, knihy) k ovlivreni oblasti bederni péte a
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lumbosakralniho i@chodu (viz Eloha 6). Dale budou popsany pouze cviky
s natazenymi hornimi k@etinami v loketnim kloubu(36)

U osmeho cviku (viz #loha 6) se vychazi ze vzporu &heo, paze a stehna
sviraji s trupem Ghel 90 stujp Dlarg jsou pod rameny, prsty s#uji dopgredu. Kolena
jsou pod k¢lemi a hlava visi volttk zemi. Ri naddechu se pacient vyhrbi, stahmieSiu
a hyaové svaly. Nkolik sekund drzi. Pak vydechne, povoli #épa necha trup
poklesnout mezi ramena a dg. Hlava volg visi doh. (17) Pfi tomto cviku se
mobilizuje hrudni a bederni patdo flexe a extenze. Chybou je nastné prohnuti
pat¢e misto volného gravikaiho poklesnuti, z&klon hlavyiipvydechu a kteni
v loktech.(36)

Devaty cvik (viz Piloha 6) ma tutéz vychozi polohu jakdedchozi cvik.
Pfi nddechu pacient zveda pazi v pravéem Ghlu do stranuje hrudni patea aima
celou dobu sleduje prstyriPvydechu se vraci 2p do vychozi polohy. # cviku se
protahuji prsni svaly a mobilizuje se pato rotace. Pozor si davaméi pviceni
hypermobilniho pacienta, u kterého dochazi poulkgperextenzi v ramennim kloubu.
Pokud ma pacient zkraceny musculus pectoralis msgali si na paty.iPcvi¢eni mize
dojit ke zngn¢ zakladni polohyi k z&klonu hlavy, coZ také povazujeme za chyBa)

Pfi desatém cviku (viz #loha 6) se p&ateini poloha shoduje se &wa
piedchozimi cviky, jenom kolena a chodidla jsou uesePacient se nadechne a
nadzdvihne asi 1 cm nad zem oba bérce. Dale j&ivgtjednu stranu, hlavu ukloni
na tutéz stranu. iPvydechu nohy a hlavu vraci do vychozi polohy. fbenvik je
dulezity pro mobilizaci bederni a dolni hrudni gételo lateroflexe. Pokud pacientkr
horni kortetiny, zveda vysoko bérce nebo provadi rotaci hlansto cisteho uklonu,
povazujeme dané provedeni za chyl{B6)

U jedenactého cviku (viziPoha 6) pacient sedi na zidli, horni ketiny ma
vzpazeny, flektovany v loktech tak, Ze jsou rucejepy dlagmi. Pacient tl&i dlargmi
do sebe a tim zapina prsni svaly, poloha pazi uakge nagti v riznych oblastech
Zeber. Tim dochazi k posilovani prsnich 8vés8)

Dvanacty cvik (viz Flloha 6) se provadi v leze na boku, kdy se svrtiomhi
korncetina opird ped €lem a spodni horni kéetinu je pod hlavou. Pacient unozuje
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natazenou svrchni dolni k&etinu. (38) Pacient si volé dychd. Tento cvik je zagien
na protazeni addukdir stehen, mobilizaci sakroiliakalniho kloubu. Za Iohy
povazujeme, pokud pacient nelezi na boku, &éklapi se dofedu ¢i dozadu. Dale
vysazuje panev, coz vede k flexi vdgnim kloubu. To zfisobi gednoZovani misto
unozovani(17)

P¥i tfindctém (viz Biloha 6) cviku pacient lezi na zadech s gekymi dolnimi
koncetinami v k¢li a koleni. Horni kogetiny jsou upazeny. Pacient poklada koleno
v ose kyle dovnit. Druha noha istava ve vychozi poloze. d8lem je uvoldni
sakroiliakalniho sklouben{38)

Posledni dva cviky c¥i muZzi s patologickym spermiogramem. Jestlize maji
vertebrogenni potize, tak si €évicelou sestavu. Pokud ovSem tyto potize nemaigj cv
Si pouze tyto dva cviky. Oba cviky se opakuji 2@kré kazdou strani17)

Pacientky s poruchou plodnosti &vit. — 10. cvik do prvniho uvaini musculus
levator ani per rectum. Teprve potontad i prvni ti cviky. V idealnim gipadt se
prvni, druhy a Sesty cvik prov§d denrt a pacientka je 1. tyden opakuje 15krét,
2. tyden 20krat, 3. tyden 25krat a takto se torgijgaz v 6. tydnu se pacientka dostane
na opakovani 40krat za tydenteli, ¢tvrty, paty a sedmy cvik se dehropakuje
10 — 15krat a tyto gy se nezvySuji. Cvik 7 se provadiidaw na pravou a levou
stranu, tedy celkem 20 — 30krat. Osmy az desatysiypacientky opakuji degrbkrat a
9. a 10. cvik opt sttidaw na ol& strany. Jak je jiz uvedeno, tyth tviky se provadji
ve ttech Gznych polohach hornich koetin. (36)

Pri cviceni je dilezité respektovat tité zasady. Prvni zasadou je @vpomalu.
Dale je teba dbat na spravné zapojeni 8valviky se nesgji provadt Svihem, nybrz
pozvolnym a plynulym zapojovanim jednotlivych dval Cviky se provadi
do gijemného tahu, tlakdi napsti svah a okolnich tkani. Zadny cvik nesmi vyvolat
bolest. Pokud ma pacient potiZze s provederdkteného ze cvil, pouze ho nazga To
znamena, Ze ve vychozi poloze napne svaly tak,hgise chystal cvik provést. Jestli je
piitomen pocit tahdi napsti, tak po chvili (asi 10 vie) cvik ukorti. Neni-li pfitomen
pocit bolesti, pak ve cviku pokfaje az do pocitu tahu a ngp V této poloze chuvili
vydrzZi a poté se @p vrati do psateini polohy. Mezi jednotlivymi cviky deset afidet
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vtefin odpaiva. Délka relaxace je dana obtiznosti cviku a melln stavem
cviciciho.(38)
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2. Cile prace

V této bakaléské praci byl stanoven cil najit nové (moderni)ledih nareSeni daného
problému (pofipact odhalit rekteré giciny) a poukazat na moznosti moderniho

fyzioterapeutickeéhoistupu v I1€bé poruch plodnosti.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody
S ohledem na cil této prace a velikost vyzkumnékorku byl provadn

kvalitativni vyzkum. VyuzZita byla metodafipadové studie - typ osobniipadova

studie.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadn v Rehabilitéanim a regenetmim centru v Borovanech
u Ceskych Budjovic. Vybrany byly Zeny, které &y diagnostikovanou neplodnost a
piitomnou palpéni citlivost v oblasti svdl pAnevniho dna. Osloveny byly tediyeny,
které se v obdobi od listopadu 2007 do dubna 2@0®y |Rehabilitatni metodou
n¢kterych drul funkéni Zenskeé sterility. Jejich inicialy byly zmeny.
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4. Vysledky
Pacient: K. B.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1976
Véaha: 50 kg

Vyska: 163 cm

Anamnéza se zatfenim na neplodnost

Pacientka se jiz 4,5 letdiéna Zenskou neplodnost. Prvni menstruaci dostala v
letech ¥ku. Udava pozitivni dysmenoreu, krvaceni v koagdht ovuléni bolesti a
obcasre také ovulani Spireni. Pacientka nepreéthla Zadny porod, potrat ani interrupci.
VySeteni spermiogramu partnera je patologické. Paciendguje dyspareunii (bolest
pii pohlavnim styku), onemoéni klouhi, paté#e a arazy. Ofas trpi bolesti zad.
Neudava Zzadnou sportovni aktivitu. Pacientka peagako @itelka na stedni Skole.
Dale jiz 3krat podstoupila IVF, ale bez éspu. Negynekologické operace popira. Trpi

autoimunitnim gynekologickym onemagrim.

VySeteni aktivnich pohyb

Nazev vySekeni Vysledek
Schobeiiv priznak norma
Stiboriv priznak norma
Vyseteni do lateroflexe norma
Thomayetv priznak (gFedklon) norma
Ottav priznak reklingni norma
Ottav priznak inkling&ni norma
Cepojiv priznak norma
Predklon hlavy norma
Forestierova fleche norma
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Objektivni vySeéeni aspekci

Stoj zezadu

Nazev vySekeni Vysledek
Asymetrie glutealnich ryh prava nize
Asymetrie interglutealni ryhy pozitivni
Ochably m. gluteus maximus pozitivni vpravo
VySeteni skolidzy pozitivni

Taile stejné

Zvyrazreny paravertebralni val vpravo pozitivni

VySe lopatek

pravé lopatka niZze

VySka ramen

pravé rameno nize

Stoj zepredu

Nazev vySekeni

Vysledek

Ochablé Bsni svaly

pozitivni

Asymetrie klénich kosti

pozitivni vpravo

Levé rameno vys

pozitivni

Stoj z boku
Nazev vySekeni Vysledek
Bederni lord6za fyziologicka
Hrudni kyf6za fyziologicka
Tonus WiSnich svai hypotonus

Anteverze panve

pozitivni




Obijektivni vySetni palpaci

Nazev vySekeni

Vysledek

Délka dolnich kowetin

nestejna, prava delsi

Spasmus adduktbkycelniho kloubu

pozitivni na prave dolni katiné

Pasivni maximalni flexe Kglniho kloubu

bez omezeni

Patrickovo znameni negativni
Bolestivost kostre pozitivni

Bolestivost sedacich hrhpl pozitivni vpravo
Palp&ni citlivost symfyzy negativni

Fenomén pedbihani prava stranagqubiha
Asymetrie Michael. routy pozitivni
Bolestivost m. levator ani vpravo pozitivni
Zpozd'ovaci reakce glutealnich sval pozitivni

vpravo

Bolestivost sakroiliakalniho skloubeni

pozitivnpravém hornim skloubeni

Pruzeni sakroiliakalniho kloubu

mirné

Rotani postaveni panve

pozitivni — rotace doprava

Bolestivost m. gluteus maximus

pozitivni vpravo

Spasmus m. psoas negativni
Spasmus m. iliacus pozitivni vpravo
Spasmus #nich sval negativni
Spasmus v podzZeberni linii pozitivni vpravo
Funkéni blok L3 vilevo pozitivni

Funkeni blok L4 vpravo negativni
Spasmy kolem lopatek pozitivni
Zkracené pektoralni svaly negativni

Palp@&ni bolestivost
akromioklavikularnich skloubeni

pozitivni vpravo

Palp&ni bolestivost sternoklavikularnic
skloubeni

N pozitivni vpravo

Palp@&ni bolestivost sternokostéalnich
skloubeni

pozitivni 1., 2., 3., 4. vpravo

Palp&ni bolestivost m.
sternocleidomastoideus

pozitivni

Palp&ni bolestivost m. scalenus anteric

r  pozitivni, wipeavo

Palp&ni bolestivost m. scalenus media

is  pozitivni, wipeavo

Palp&ni bolestivost m. scalenus poster

opozitivni, vice vpravo
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Terapie

4.9.2008
Pacientka byla sezndmena a gena o pitbéhu terapie a jejich pravidlech.

1. navstéva: 7. 10. 2008
Pacientce byla odebrana anamnéza (viz vyse) agogheedeno zateni cviki dle
rozpisu.

2. navstkva — 1. faze:28. 10. 2008
Pacientka byla vyS@tna (viz vySe), nalta parafinem. Dale doSlo k o%sti
skupin sval panevniho dna per rectum (dle MojziSové), bedeatde a oblasti
sakroiliakalnich kloutbh mekkymi technikami a mobilizacemi dle MojziSové.

2. navstva — 2. faze:30. 10. 2008
Pacientka bylo provedeno vy&ei, @i kterém byly zjis¢ny blokady v oblasti
hornich i dolnich sternokostalnich klagubpravo a L3 segmentu bederni fséte
Pacientce byla nahta parafinem oblast hrudni a bederni iigatemobilizovana
horni i dolni sternokostalni klouby vpravo a segtpebederni pate dle
MojziSové. Také doslo k z&eni novych cvik na posileni svalpanevniho dna.

3. navstéva: 18. 11. 2008
Pacientka byla vysi&na, nasledhnaliata parafinem. iPvySeteni udava, Zze se
citi lépe. Byly zjis&&ny blokady 3., 4. a 5. sternokostalnich kldubpravo a
pravého sakroiliakalniho kloubu.
Dle vysledki vySeteni byly zmobilizovany 3., 4. a 5. sternokostaltduky
vpravo, ntgkkymi a mobiliz&nimi technikami oSétena oblast bederni pé&tea
sakroiliakalniho skloubeni. VSechny mobilizace byyovedeny dle Ludmily
MojziSové. Po domluyvs pacientkou nedoslo k ofti sval panevniho dna per
rectum. Dale se zkontroloval postup doma prémwgdh cvik.

4. navstva: 10. 12. 2008
Pacientka byla vyS&na, natata parafinem oblast hrudni a bederni igate
Pacientka se citi docela debale byla zji&na blokadda na 3. a 4. sternokostalnim
kloubu.
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Doslo k mobilizaci 3. a 4. sternokostalniho klowpavo, oSéeni bederni pate
a sakroiliakalniho skloubeni dkkymi technikami a mobilizaci dle MojziSove.
Po domlu¢ s pacientkou nebyly ofeny svaly panevniho dna. Pibia také
kontrola provaéni cvika.

5. navstva: 13. 1. 2009
U pacientky bylo provedeno vy$ehi, @i kterém se zjistila blokada
4. sternokostalniho kloubu vpravo a pdlpiecitlivost svali panevniho dna.
Pacientka byla nahta parafinem, o%eiha per rectum a zmobilizovana v
segmentu 4. sternokostalniho kloubu vpravo. Déla pgcientce oSina oblast
bederni pate a sakroiliakalnich kloub mékkou technikou a mobilizaci dle
MojziSové. Také doslo ke kontrole ciik

6. navstva: 11. 2. 2009
Pacientce bylo provedeno vy&ati, naliati parafinem. # vySeteni pacientka
udava, Ze se citi dola Nebyly zjis¢ny Zadné blokady ani spasmy
ve vySetovanych segmentech.
Pacientka byla tedy ofenha nékkymi a mobiliz&nimi technikami na oblast
bederni patie a sakroiliakalnich klodbdle MojziSové. Prathla i kontrola doma
provadnych cviki.

7. navstva: 10. 3. 2009
Po domlu¢ s pacientkou se pokfaje v terapii. Pacientka byla vygena.
V oblasti lopatek je fitomna mirna asymetrie¢tdi nagti paravertebralnich sval
vpravo a prava lopatka je nize. P&maje mirre citlivy m. iliacus vpravo.
Pacientka se citi déd, ale udava mirny tah a tlak v oblasti lopatelosi@dnich
dnech.
Byla ji tedy provedena mobilizace 4. sternokost@nkloubu vpravo a kontrola
cvika.

8. navstva: 31. 3. 2009

Pacientka je jiz bez potizi. Byla i tedy provedeoaze kontrola cvik
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Pacient: M. C.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1976
Véaha: 95 kg

Vyska: 164 cm

Anamnéza se zawfenim na neplodnost

Pacientka se & jiz dva roky na funéni neplodnost a anovuwiai cyklus. Prvni
menstruace byla vyvolana hormonéin18 letech ¥ku. Pacientka udava dysmenoreu.
Neprodtlala Zzadny porod, potrat ani interrupci. Negujeétakyspareunii (bolestiip
pohlavnim styku). Dale si&tuje nacasté bolesti zad. Vydeni spermiogramu partnera
je v norng. Pacientka pracuje jako zdravotni sestra v nemsocdEnuje se plavani a
regenerénimu cvieni. Dale udava, Ze asi v 10 letech spadla na&kdsymekologické
a negynekologické operace nepflath. Trpi amenoreou a anovédm cyklem.

Pacientka trpi obezitou.

VySeteni aktivnich pohyb

Nazev vySekeni Vysledek
Schobeilv priznak norma
Stiboriv priznak norma
VySeteni do lateroflexe norma
Thomayetv priznak (gedklon) norma
Ottav priznak reklingni norma
Ottav priznak inklin&ni norma
Cepojiv priznak norma
Predklon hlavy norma
Forestierova fleche norma
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Objektivni vySeéeni aspekci

Stoj zezadu

Nazev vySekeni Vysledek
Asymetrie glutedlnich ryh negativni
Asymetrie interglutealni ryhy negativni
Ochably m. gluteus maximus negativni
VySeteni skolibzy negativni

Taile stejné

Zvyrazreny paravertebralni val vpravo pozitivni vpravo
VySe lopatek prava lopatka vys
VySka ramen pravé rameno vys

Stoj zepredu

Nazev vySekeni Vysledek
Ochablé Bsni svaly negativni
Asymetrie klénich kosti negativni
Levé rameno vys negativni
Stoj z boku

Nazev vySekeni Vysledek
Bederni lord6za vyhlazena
Hrudni kyféza vyhlazena
Tonus BiSnich svai hypotonus
Anteverze panve negativni
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Obijektivni vySetni palpaci

Nazev vySekeni Vysledek
Délka dolnich kotetin stejna
Spasmus adduktdkycelniho kloubu pozitivni vpravo
Pasivni maximalni flexe Kglniho klouby bez omezeni
Patrickovo znameni negativni
Bolestivost kostte negativni
Bolestivost sedacich hrhol negativni
Palpani citlivost symfyzy negativni
Fenomén pedbihani negativni
Asymetrie Michael. routy negativni
Bolestivost m. levator ani vpravo pozitivni
Zpozd'ovaci reakce glutealnich sval negativni

vpravo

Bolestivost sakroiliakalniho skloubeni

pozitivniaberalré

PruZeni sakroiliakalniho kloubu nepruzi
Rotani postaveni panve negativni
Bolestivost m. gluteus maximus negativni
Spasmus m. psoas negativni
Spasmus m. iliacus negativni
Spasmus iSnich sval negativni
Spasmus v podzeberni linii pozitivni bilategéln
Funkéni blok L3 vilevo pozitivni
Funkeni blok L4 vpravo pozitivni
Spasmy kolem lopatek negativni
Zkracené pektoralni svaly negativni
Palp&ni bolestivost negativni
akromioklavikularnich skloubeni

Palp&ni bolestivost sternoklavikularnich negativni

skloubeni

Palp&ni bolestivost sternokostéalnich
skloubeni

pozitivni 4. skloubeni bilaterain

Palp&ni bolestivost m.
sternocleidomastoideus

pozitivni bilateralg

Palp&ni bolestivost m. scalenus anteric

r  negativni

Palp&ni bolestivost m. scalenus media

is  negativni

Palp&ni bolestivost m. scalenus poster

onegativni
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Terapie

1. navstéva: 8. 1. 2009
Pacientce byla odebrdna anamnéza (viz vyse), dddedezndmena sichem
terapie a potena o pravidlech &by.

2. navstkva — 1. fazes. 2. 2009
U pacientky bylo provedeno vy$ehi (viz vySe), natati parafinem a odeni
svali panevniho dna per rectum. Déle byla f&® oblast bederni péte
(pfedevSim paravertebralnich  syal a pravého sakroiliakdlniho kloubu
mobilizacemi dle MojziSové a ¢kkymi technikami. Pacientce bylo provedeno
zaweni cviki dle rozpisu.

2. navstkva — 2. fazel?2. 2. 2009
Pacientka byla vySi&na a natéta parafinem. &iem vySateni udava, ze se citi
lépe, ale byly vyséeny blokady na hornich i dolnich sternokostalnibuki
vpravo a na sakroiliakalnim skloubeni vpravo. Prtady byly zmobilizovany
horni i dolni sternokostalni klouby vpravo a prasgkroiliakalni kloub. Bylo
provedeno také odeni bederni pate, a to paravertebralni svaly ¢kkou
technikou. Zablokované segmenty byly zmobilizovéghnikami dle MojziSové.
Doslo takeé k zateni cviki na posileni svalpanevniho dna.

3. navstva: 12. 3. 2009
Pacientce bylo provedeno orietna vySeteni. Pacientka se citi diah ale stale
pietrvava, i kdyz méh nez dive, palpéni citlivost panevniho dna, 4. a 5.
sternokostalniho kloubu vpravo. Pacientka byla i@@h parafinem a doSlo
k oSeteni sval panevniho dna per rectum. Dale byl zmobilizovana4bs.
sternokostalni kloub vpravo a of@ta oblast bederni p#&e (pedevsim
paravetrebralnich svalvpravo) nékkymi technikami. Také bylo zkontrolovano

provadni cvika.
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4. navstva: 14. 4. 2009
Pacientce bylo provedeno orietiéd vySeteni, kEhem kterého byla zjiSha
blokadda 4. sternokostalniho skloubeni vpravo. Syslpevniho dna jiz nejsou
palpané citlivé.
Pacientka byla nahta parafinem, odena ng¢kkymi technikami na oblast hrudni
a bederni pate. Nasledd bylo mobiliza&nimi technikami dle MojziSové
odblokovano 4. sternokostalni skloubeni vpravolaasizakalni skloubeni. Doslo

také ke kontrole cvik
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Pacient: E. Z.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1977
Véaha: 62 kg

Vyska: 172 cm

Anamnéza se zawfenim na neplodnost

Pacientka se snazi ¢bbtnét 15 nesial, zatim bez dasjhu. Byla ji
diagnostikovana furthi neplodnost. Prvni menstruaci dostala ve 13 hetéidava
pii ovulaci. Neprodlala Zzadné porody, potraty a interrupce. Partneroebylo
provedeno vySéeni spermatu. Pacientka popird dyspareunii (bghstpohlavnim
styku), bolesti zad, onemo#mi klouhi, patée a Urazy. Bive rekre&né jezdila na kole
a provozovala kalanetiku. Pacientka ma sedavéégimdni u poitace. Neprodlala
zadné gynekologické a negynekologické operace. jdetaké jiné gynekologicke

onemocgni.

VySeteni aktivnich pohyb

Nazev vySekeni Vysledek
Schobeitv priznak norma
Stiboriv priznak norma
VySeteni do lateroflexe norma
Thomayeilv priznak (gedklon) norma
Ottav priznak reklingni norma
Ottav priznak inkling&ni norma
Cepojiv piiznak norma
Predklon hlavy norma
Forestierova fleche norma
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Objektivni vySeéeni aspekci

Stoj zezadu

Nazev vySekeni Vysledek
Asymetrie glutealnich ryh negativni
Asymetrie interglutealni ryhy negativni
Ochably m. gluteus maximus negativni
VySeteni skolidzy negativni

Taile stejné

Zvyrazreény paravertebralni val vpravo negativni

VySe lopatek prava lopatka nize
Vyska ramen pravé rameno nize

Stoj zepredu

Nazev vySekeni Vysledek
Ochablé Bsni svaly negativni
Asymetrie klénich kosti negativni
Levé rameno vys negativni
Stoj z boku
Nazev vySekeni Vysledek
Bederni lordoza mirna
Hrudni kyf6za fyziologicka
Tonus BiSnich sval normotonus
Anteverze panve mirna
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Obijektivni vySetni palpaci

Nazev vySekeni Vysledek
Délka dolnich kotetin negativni
Spasmus adduktbkycelniho kloubu negativni
Pasivni maximalni flexe Kglniho klouby bez omezeni
Patrickovo znameni negativni
Bolestivost kostte pozitivni
Bolestivost sedacich hrhol negativni
Palpani citlivost symfyzy negativni
Fenomén pedbihani negativni
Asymetrie Michael. routy negativni
Bolestivost m. levator ani vpravo pozitivni
Zpozd'ovaci reakce glutealnich sval negativni

vpravo

Bolestivost sakroiliakalniho skloubeni

pozitivnpravém hornim skloubeni

PruZeni sakroiliakalniho kloubu nepruzi
Rotani postaveni panve negme
Bolestivost m. gluteus maximus negativni
Spasmus m. psoas negativni
Spasmus m. iliacus negativni
Spasmus iSnich sval negativni
Spasmus v podzeberni linii pozitivni
Funkéni blok L3 vilevo negativni
Funkeni blok L4 vpravo negativni
Spasmy kolem lopatek negativni
Zkracené pektoralni svaly negativni
Palp&ni bolestivost mirné vlevo
akromioklavikularnich skloubeni

Palp&ni bolestivost sternoklavikularnich mirné vpravo
skloubeni

Palp&ni bolestivost sternokostéalnich negativni
skloubeni

Palp&ni bolestivost m. negativni
sternocleidomastoideus

Palp&ni bolestivost m. scalenus anterior  negativni
Palpa&ni bolestivost m. scalenus medialis  negativni
Palp&ni bolestivost m. scalenus posterjonegativni
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Terapie

1. navstva: 5. 11. 2007
Pacientce byla odebrana anamnéza (viz vyse). Ddéedeznamena sigschem
terapie, potiena o zakazech a cvicich, které musigm |€by dodrzovat a cvit.

2. navstkva — 1. faze19. 11. 2007
Pacientka prosla vydehim (viz vySe) a byla néfta parafinem. Déale bylo
oSeteno panevni dno per rectum dle MojziSove, zmohibina (dle MojziSove) a
mékkou technikou oSé&tna bederni pata oblast sakroiliakalnich kloub

2. navstva — 2. faze:20. 11. 2007
Pacientce bylo provedeno vy&sti, @i kterém byla zjistna palpé&ni bolestivost
sternoklavikularniho kloubu vpravo, hornich i damisternokostalnich kloib
vpravo a svdl panevniho dna.
Pacientka byla nahta parafinem v oblasti hrudni a bederni igatdle MojziSové
zmobilizovana sternoklavikularni igdevSim vpravo), sternokostalni skloubeni a
bederni pate Dale byla pacientka za&ena cviKim na posileni svalpanevniho
dna.

3. navstva: 17. 12. 2007
Pacientka byla vySina. Bi vySeteni udava, Ze se citi d@b byl zjiSEn spasmus
v oblasti sval panevniho dna, sternokostalni skloubeni jiz F&pmpnosti potizi.
Pacientka byla na&hta parafinem a o3ena per rectum (svaly panevniho dna).
Dale byl zkontrolovan postugrigcviceni.

4. navseva: 31. 12. 2007
Tato nav&tva byla pro nemoc odloZzena na 14. 1. 2008. Pa&entk

pied dohodnutym terminem oznamila sééotenstvi.
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5. Diskuze

V sowasné dob, kdy neustédle stoupa ¢get neplodnych pér se stava vice
diskutovanym tématem dba poruch plodnosti. Z fyzioterapeutického hlediska
na fertilitu velky vliv spravna funkce swval panevniho dna. Jak jsem zminila
v teoretickécasti, pra¢ tato funkce ovliviuje ¢innost Zenskych pohlavnich organ
Proto cilem Iéby byla naprava dysbalance svgdanevniho dna u pacientek. Tuto
dysbalanci jsme ovlisovaly jednak nakkymi technikami, cilenymi mobilizacemi, tak i
jednotlivymi cviky. OSeieni byla provagha dle konceptu Ludmily MojziSové. Dle
vyhlasky 424/ 2004 Sb. je nutné mit pro terapii &mlitacni metodou dkterych druli
funkeni Zenské sterility kurz, proto celowhd provadla PhDr. Ludmila Bithova a ja
prihlizela. V rdmci této metodiky se n#d Zadné vystupni vydeni.

U sledovanych pacientek doSlo k postupnému zlepsiodrzenidla, stereotypu
dychani a funkce panevniho dna. VSechfiyzeny kEhem I&€by udavaly zlepSeni
subjektivnich pocit. Jedna pacientka peeti nav&vé oznamila ghotenstvi. Zarazejici
pro me byl fakt, od koho se pacientky dazily o rehabilit&ni 1&bé. Pani K. B.
uvedla, Ze ji o tontekla jeji psycholozka. Pani M. C. se o této metddzwdéla
od pracovnilt centra asistované reprodukce a pani E. Z. infoataojeji znama. Ani
v jednom pipad® neziskaly pacientky informace o rehabdita metod Ludmily
MojziSové od svého gynekologa.

Zajimavé je také srovnani @Smosti v I€b¢é asistovanou reprodukci a
fyzioterapeutickou terapii. Literatura uvadi se, pe terapii metodou Ludmily
MojziSové okhotni kolem 30 —33 % pér (47) OvSem v usgsnosti fiznych druli
asistované reprodukce se literatura velice ligkt® autdi uvadsji u IVF/ ET (spojené
s kryokonzervaci) uggnost 20 — 30 %, jini 35— 50 %4, 40) Podobny rozpor jsem
nasSla také u formy ISCI. d&teré zdroje zaznamenavaji gep u 50 — 60 % pér jiné
u vice nez 60 % par (19, 40)U metody IUIl se odbornici shoduji na 10 — 15(%.21)
V nami provadném vyzkumu athotreéla jedna pacientka z&it coZz povaZuji za velice

piiznivy vysledek.
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Déle n¢ nemile gekvapil fakt, ze #které zdroje uvafji jako metody |éby
pouze medikamentdzni, chirurgické, hormonalni astaganou reprodukci, ale uz
nepamatuji na fyzioterapeutick@l, 8, 40, 46)Naproti tomu jina literatura ma nahled
naprosto opay. (17, 41) Myslim si, Ze nerizeme jasé fici, jaka z &chto metod je
spravnaci jedina vhodna pro neplodné pary. Je to darédevSim individualitou
jedinai a také jejich fistupu k I€be¢.

Béhem své praxe a v ramci vyzkumu jsem se setkatanbinaci metod, a to
piedevsim fyzioterapeutické a psychoterapeutickéylé Dle mého nazoru by byla
vhodna kombinace psychoterapie, rehalgitifametody a asistované reprodukce, a to
u takovych pér, kde je diagnostikovana futiki neplodnost u Zeny a patologicky
spermiogram u muze. Bohuzel v literguneni tato kombinace popsana. Nem
bychom také zapomenout, Ze fyzioterapeutickddéje vhodna f@devsSim pro pary,
které se samy cjf aktivné Ucastnit a mit vliv na gibéh terapie.(26) Je zarédzejici, ze
se rektefi autai domnivaji, Ze rehabilitani metoda ma pouze vliv psychogenf#9)
Tato metoda jist pozitivre pasobi i na psychiku pacientky, ale je zaloZzehedpvSim
na reflexnim principu17, 26, 27)

Také bych clla upozornit na fakt, Ze v anglosaské terminolsgiineplodnost
casto peklada jako ,infertility.“(4) Toto niZe byt pro mnohé dosti zaviti. OvSem i
v ¢eském jazyce se je tento termin chylpouzivan pro poruchy v obecné raviftedy
vSechny druhy poruch plodnosti i sterilitgdl) Tim se dostavam k poslednimu rozporu,
se kterym jsem se setkalé& ppracovavani dané problematiky, a to k samotriiide
neplodnosti. Nkteré zdroje uvaji casové rozmezi pro peti potomka 2 roky a jiné
1 rok. (4, 22) Casténym vyswtlenim pro tento rozpor @ize byt fakt, Zze 95 % pér
otéhotni do 13 misial nechraného pohlavniho styku, coz namibe tento problém
casténg ujasnit.(4)

M¢li bychom si u¢domit, Ze tato problematika je pro patgsto choulostiva a
mnohdy velice nafma na jejich psychiku. Proto bychomémito pacienty nili
zachazet a jednat oliem, ale gitom vlidné, mile a fatelsky, protoZze samotny vztah
pacienta a terapeutatde jak pozitive, tak i negativl ovlivnit pribéh a UspsSnost
terapie.
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6. Zawr

Neplodnost, jinymi slovy sterilita, je termin, kfese pouziva pro neschopnost
paru othotnst nechragnym pohlavnim stykem nejmémwlvakrat tydg po dobu jednoho
az dvou rok. Koncem 70. let 20. stoleti ji 8wva zdravotnicka organizace WHO
ozna&ila za nemoc. Statistiky uvéid, e se poruchy plodnosti Geské republice
vyskytuji @iblizné ve 20 — 25 % parech. Metod, které mohou pary vyje fekolik.

Cilem této prace bylo najit nové (tedy modernihlpdy nateSeni tohoto
problému (pofipact odhalit rekteré giciny) a poukazat na moznosti moderniho
fyzioterapeutickeéhoistupu v I1€bé poruch plodnosti.

Proto jsem se v teoretick&sti zangfila na nejfiznéjSi piiciny neplodnosti,
jejich diagnostiku a také ¢6u. Snazila jsem se zmapovékteré metody terapie, které
jsou dostupné (Ceské republice. Velky tdaz jsem kladla iedevsim
na fyzioterapeutickéipstupy, zvlast pak na metodu Ludmily MojziSove.

Ve vyzkumnécasti této prace jsem vyuzila kvalitativni druh, ovkt osobni
piipadové studie. Vyzkum jsme prowfidv Rehabilit&nim a regenetmim centru
v Borovanech uCeskych Budjovic. Vybraly a oslovily jsmeit Zzeny, které rily
diagnostikovanou zZenskou neplodnost a pozitivnpgai citlivost v oblasti svalstva
panevniho dna. VSechny tyto pacientky s&lféRehabilitaini metodou #kterych
druhi funkéni Zenské sterility. Cilem vyzkumu bylo zmapovamhéz svalovych
dysbalanci ve svalech panevniho dna.

U téchto pacientek se vyrazuzlepsilo drzenida, stereotyp dychani a také doslo
ke zlepSeni funkce swapanevniho dna. Tyto Zeny také udavéfidm I&€by zlepSovani
subjektivnich pocit a jedna pacientka oznamildhem I&by &hotenstvi.

Za velky gfinos této prace povaZzuji zmapovani problematikyuplorplodnosti,
piedevsimcasti wnované historii &by a fyzioterapeutickych metod terapie. Tuto praci
je mozné vyuzit v klinické praxi fyzioterap@ukteri se touto problematikou zabyvaji, a
také jako zdroj informaci pro studenty vysokych IS&e zangtenim na zdravotnictvi

(predevSim na fyzioterapii) diky onlingigtupu k této praci.
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8. Kli¢ova slova

fyzioterapie

infertilita

neplodnost

Rehabilit&ni metoda Ludmily MojziSové
sterilita

svaly panevniho dna
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9. Prilohy

9.1 Seznam #iloh
Priloha 1

Ptiloha 2

Priloha 3
Priloha 4
Ptiloha 5
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Priloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9
Priloha 10
Priloha 11

Obrazova ffloha anatomie Zenskych a muzskych pohlavnich
organi

Obrazovaifloha anatomie panve, sudiraze a musculus gluteus
maximus

Obrazovaifloha menstruaniho cyklu

Obrazovaifloha metod asistované reprodukce

Obrazovaifloha reflexologie

Obrazovaifloha cvika

Podklady pro vySeni pacientek

Obrazova dokumentace pacientky K. B.

Obrazovéa dokumentace pacientky M. C.

Obrazova dokumentace pacientky E. Z.

Informovany souhlas

57



Priloha 1: Obrazova giloha anatomie Zenskych a muzskych pohlavnich orgén

i

14 13 12

LIGAMENTUM LATUM UTERI A ORGANY ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI; schéma
A POHLED ZLEVA ZPREDU 8 a.etv. uterina

9 lig. teres uteri

1 lig. latum uteri 10 sténa vaginy
2 zdvés vejcovodu — mesosalpinx 11 glandula vestibularis major
3 tuba uterina v mesosalpinx 12 vestibulum vaginae
4 zéves ovaria — mesovarium 13 labium pudendi majus et minus
5 ovarium 14 ostium urethrae externum
6 uterus v lig. latum — v mesometriu 15 clitoris

7 abdomindlni tsti vejcovodu

Pohlavni organy Zeny, zdrd:

Sagitélni fez zenskou pénvi. 1- os pubis; 2 - vesica urinaria; 3 - corpus uteri; 4 - vagina; 5 - rectum; 6 -
ovarium; 7 - salpinx (vytazen vzhiru); 8 - sigmoideum; 9 - urethra; 10 - cervix uteri; 11 - excavatio rectouterina (Doug-
lasiv prostor); 12 - excavatio vesicouterina; 13 - projekce urefery; 14 - adnexa vyzdvizena hackem

Sagitalnirez panvi Zeny, zdrog



fundus uteri

ostium uterinum tubae
infundibulum tubae
uterinae
fimbriae tubae > :
ovarium dx.
ovarium sin. B o — i i i
(fe2) N > lig. ovarii proprium
———— corpus uteri
s A
lig. latum uteri N 5 J isthmus uteri
@Q— cervix uteri
canalis cervicis uteri
rugae vaginales

Vnitini pohlavni organy Zeny. zdrdjl

Zevni rodidla. 1 - hrma s pubickym ochlupenim,
2 - klitoris, 3 - maly stydky pysk, 4 - velky stydky pysk,
5 - hymen, resp. jeho zbytky, 6 - ostium vaginae, 7 - zadni
komisura, 8 - hréz, 9 - fif, 10 - vretra

VnéjSi pohlavni organy Zeny, zdrej:

PREHLED ORGANU MUZSKEHO POHLAVNIHO USTROJ; pohled zprava; schéma
1 testis 6 urethra masculina

2 epididymis 7 glandula bulbourethralis
3 ductus deferens 8 penis

4 glandula vesiculosa 9 urethra masculina

5 prostata 10 scrotum

Muzské pohlavni organy, zdrd:



klicka tenkého

vesica urinaria rectum

excavatio recto-
vesicalis
corpus cavernosum
penis
prostata
epididymis

Sagitalnirez panvi muze, zdro}:1



Priloha 2: Obrazova griloha anatomie panve, svadl panevniho dna a musculus

gluteus maximus

S COXAE; pravi strana; pohled zpredu 11 pecten ossis pubis

1 crista iliaca 12 tuberculum pubicum
2 fossa iliaca 13 facies symphysialis

3 tuberositas iliaca 14 foramen obturatum

4 spina iliaca posterior superior 15 crista phallica

5 facies auricularis 16 spina iliaca anterior superior

6 linea arcuata 17 spina iliaca anterior inferior

7 spina iliaca posterior inferior 18 facies lunata (acetabuli)

8 incisura ischiadica major 19 incisura acetabuli

9 eminentia iliopubica 20 tuberculum obturatorium posterius (var.)
10 spina ischiadica 21 tuber ischiadicum

Panevni kost — pohled Zeplu, zdroj6

basis ossis sacri

canalis sacralis

proc. articularis sup.

crista sacralis intermedia

facies auricularis

ina sacralia dorsalia

crista sacralis mediana

cornu sacrale

apex ossis sacri

Os sacrum — pohled zezadu, zdddi:



Os coccygis, zdrof

Panevni vazy, zdro9

Svaly panevniho dna, zdrdj1l



Musculus gluteus maximus, zdr8f



Priloha 3: Obrazova priloha menstruatniho cyklu

ovulace
mnozstyi / \_‘
prahlednost
viskozita I /
taznost \
= T T i
arborizace e 'l" o~
- 00 ® 00
bazalni teplota \- afew amead 370
2 NG i Sy R R T

den cyklu 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Pro urceni plodnosti Zeny je nejduileZitéjsi obdobi ovulace. V dobé ovulace
mirné poklesne a pak se v zdpéti zvysi bazdlni teplota zhruba tak, jak je schematicky
nakeresleno. V hrdle déloZnim se nalézd vétsi mnozstvi prihledného, fidkého a dobre
tazného hlenu, ktery pod mikroskopem po zaschnuti vytvdii kresbu kapradovitych
lista (arborizace). Privysetieni Zeny Ize vidét v té dobé mirné pooteviené hrdlo déloz-
ni. Vsechny tyto popsané jevy jsou zndmkami probéhlé ovulace.

Menstru&ni cyklus, zdroj46



Priloha 4: Obrazova priloha metod asistované reprodukce

Transfer gamet do vejcovodu. A - oocyty, B -
spermie, C - pfipraveny vejcovod, D - technické provede
ni GIFT

Metoda GIFT, zdroj4

Intraplazmatickd injekce spermii. A - jehla pro
intracytoplazmatické zavedeni spermie, B - oocyt, C - fi-
xacni pipeta

Metoda ISCI, zdroj4

In vitro fertilizace a transfer embrya. A - zis-
kané oocyty, B - oocyty a spermie, C - mimotéIni oploze-
ni oocytu a spermie, D - vyvoj oplozeného oocytu v kulti-
vaéni komirce, E - pfiprava embrya k transferu, F - trans-

fer embrya do délohy
Metoda IVF, zdroj4



Priloha 5: Obrazové p‘iloha reflexologie

Meridian jater, zdroj10

Meridian ledvin, zdroj10



Poruchy vnitfni vétvé meridianu Poruchy merididnu
plesatost: lupy
periodické ztréta sluchu bolesti hlavy (napéti za &elem, na temeni
hiuchota & na &iji)
nemoci ucha

jiné stavy horniho o&niho vitka (i otoky)
otoky &i pokiiveni (hrb) v kréni patefi
napéti v ramenou (hornich trapézech)
narudeni pokozky podél meridianu,
napf. psoriasis ¢i matefska znaménka
kyfoza pétefe
skolioza
obecné bolesti zad, vI4sté vztahujici
se ke svalim v bederni oblasti
poruchy centrdiniho nervového
systému (CNS)
problémy s ledvinami a mogovym
fem

méc

napéti v bederni oblasti
‘hemeroidy; andlnf trhlinky
furunkly na

Zanét sedaciho nervu

kecové Zily a pavoutky Zilek podél meridianu

hypertenze/hypotenze
chronick nemoc ledvin
inkontinence

chronicka cystitida

a,pfibuzné" bolesti v nohou
2vI&S8té pak v Etyfhlavych svalech

tiha, bolest &i kfege v Iytkovych svalech
(tibialis a peroneus)

Achillova Slacha

vyvrknuti kotniku/edém
dermatomykéza
zakfiveny malik u nohy
chodidlo sméfujici dovnit?

Merididn moc¢ového méchyre

Meridian m@ového néchyke, zdroj:10

Poruchy vnitini vétve merididnu Poruchy merididnu

suchd Usta a rty, nadméma Zizefi

potiZe se Stitnou Zlazou
(3patnd funkce)

buseni srdce

nemoci prsou (cysty, bolest v prsou)

nemoci sleziny (vievo)

dysfunkee jater a Zlugniku (vpravo)
dysfunkce Zaludku a slinivky
problémy tréviciho traktu, napf. kiese
Ve stFevech, zaniceni stfev

dysfunkce vejcovodu

menstruaéni abnormality, napf. v oblasti
tkani v déloze

umuzi: kyla a prostata

poruchy kiiZe podél merididnu

bolesti ve stehnech

kfetové Zily a véjitky cév podél drahy
merididnu

bolesti kolenou (uvnitf &éky)

cukrovka (diabetes melitus)
problémy se slinivkou

bolesti holeni

plisné, zarostlé nehty na palci
ztuhlost a bolest palce (uprostied)
mozoly a vbogené palce u nohou

Merididn sleziny/slinivky

Meridian sleziny a slinivky, zdrojtO



Meridian Zaludku, zdroj10

Meridian Zl&niku, zdroj:10



1 lebka, oblicej, zdsobovani krvi, hlava,
mozek, usi, nervovy systém sympatikus

2 dutiny, oéi, Eelo, jazyk, opticky nerv

3 ;vé’a, zuby, vngigr ucho, obliejové kosti

Ista, rty, nos, Eustachova trubice

ot oy 5 hlasivky, hitan, 2idzy v krku

6 Sijové svaly, mandle, ramena

7 rameno, loket, $titna Ziaza

1 predlokti, ruka, pridunice, jicen
2 srdeéni chlopné, srdeni arterie
3 hrudnik, plice, prsa, pridusky

4 Zluénik a ZluGovody

g jtra, krev, solar plexus

4
kréni obratle

cesty
12 tenké strevo, krevni ob&h, vajecniky

1 tlusté stievo

2 bficho, apendix, stehno, ileocekalni
d

3 pohlavni organy, mogovy méchyf,
koleno

4 ischiaticky nerv, svaly ve spodni &sti

, pr

5 nohy, kotnik, chodidlo
ki - bok, hyzdg,

Pdter kostré — konecnik, fit

Reflexni plochy pro patezdroj: 10

problémy v zidech

reflexni plosky
vajeénikd/varlat

reflexni plodky
hlavnich kloubd

Merididn mocového méchyre a pohlavni funkce

Vztah merididanu méového néchyfe a pohlavni funkce, zdralO

vajecniky
S
47] =
déloha
42 vagina

42 vajetniky/varlata

43 déloha/prostata

44 vei » chdmovody

45 lymfatickeé Zldzy/tfisla

46 vagina/penis prostata

47 meridian ledvin/

mocového méchyre

penis.
varlata

Reprodukéni oblast

Reflexni oblasti pro pohlavni organy, zdrb{)



Priloha 6: Obrazova griloha cviki

Cvik 1, zdroj:38

Cvik 6 — varianta bez partnera, zdréf



Cvik 6 — varianta s partnerem, zdrby.

N G =

Cvik 7, zdroj:38

Cvik 8 — varianta s 20 cm podlozkou pod hornimatktinami, zdroj:38

Cvik 8 — varianta na dlanich, zdrg8



‘g

Cvik 8 — varianta naipdlokti, zdroj:38

C. %‘

Cvik 9 — varianta s 20 cm podlozkou pod hornimacktinami, zdroj:38

Cvik 9 — varianta na dlanich, zdr883

Cvik 9 — varianta naipdlokti, zdroj:38



Cvik 10 — varianta s 20 cm podlozkou pod hornimasktinami, zdroj:38

Cvik 10 — varianta na dlanich, zdr88

Gl
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Cvik 10 — varianta narpdlokti, zdroj:38

Cvik 11, zdroj:38
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Cvik 12, zdroj:38

Cvik 13, zdroj:38



Piiloha 7: Podklady pro vySeteni pacientek

Dotaznik pro lI&bu funkéni Zenské sterility dle Ludmily MojziSové

Jméno: Bydligt |

Rok narozeni: C. poji¥ovny: |

Vek:

| Vaha: | Vyska: |

Sportovni aktivita | tlve:

nyni:

Zamegstnani dive:

nyni:

Menstruace od let typ:

Dysmenorea: | ne-and primarni - sekundani

Porody: ne - anomésic/ rok:

spontanni

Potraty: ne - anomésic/ rok:

gest&ni vk

Interrupce: ne - ano

&aic/ rok:

VysSefeni spermiogramu partnera - vysledek:

Rehabilit&ni 1&ba
sterility:

proctlala - neprodiala

Léci se

Dyspareunie: ano - ne

Dotaznik je teba vyplnit pélivé ve vSech bodech.

Datum: .....oovveveieeninnns

Lécba metodou MojZiSovérpdiagnoze:




Objektivni vySetireni — 1.¢ast

Jméno:

Datum:

Leva

Nazev vysSateni

Prava

STOJ ZEZADU

. Asymetrie glutealnich ryh

. Asymetrie interglutealni ryhy

. Musculus gluteus ochably, poklesly

. Fenoménigdbihani

. Skoliotické drzeni

. Taile

. VySka lopatek

O INO|UAWINF

. VySka ramen

STOJ ZEPREDU

1.

Levé rameno vyS

2.

Asymetrie kitkt

3.

Zkracené pektoralni svaly

4.

Taile

5.

Rot&ni postaveni panve

6.

Ochablé hsni svaly

STOJ Z BOKU

1.

Lord6za

2.

Kyf6za

3.

Tonus BSnich sval

4.

Anteverze panve

LEH NA BRISE

. Nestejna délka dolnich ketin

. Zpo#ovaci reakce glutedlnich sualpravo

. Bolestivost sedacich hrifiol

. Asymetrie Michael. routy

. Bolestiva kostr

. Bolestivé sakroiliakalni kloub (horni, dolni)

. Pruzeni sakroiliakalniho kloubu

. Zvyraziny paravertebralni val vpravo

. Spasmy kolem lopatek

POONO R WNEF

0. Bolestivy gluteus maximus




Objektivni vySetireni — 2.¢ast

Levd | Nazev vy3ateni | Prava

LEH NA ZADECH

. Palpani citlivost symfyzy

. Bolestivy musculus levator ani

. Spasmus musculus iliacus

. Spasmus musculus psoas

. Blok L3 vlevo

. Blok L4 vpravo

. Bolestiva palpace akromioklavikularniho kloubu

. Bolestiva palpace sternoklavikularniho kloubu

O OINOO D WN -

. Bolestiva palpace sternokostalnich kibub

10. Spasmus v podZeberni linii

11. Spasmusitnich sval

12. Spasmus addukiokycle

13. Pasivni maximalni flexe &giniho kloubu vpravo omezena

14. Pasivni maximalni flexe bederni pgate

15. Patrickovo znameni

SED

1. Bolestiva palpace musculus sternocleidomastsid

2. Bolestiva palpace musculus scalenus anterior

3. Bolestiva palpace musculus scalenus medialis

4. Bolestiva palpace musculus scalenus posterior




Priloha 8: Obrazova dokumentace pacientky K. B.

Vstupni vySeteni — pohled zezadu aigplu



4. ndv&va: 10. 12. 2008,ipd terapii

4. nadv&va: 10. 12. 2008, po terapii



5. ndvstva: 13. 1. 2009, fed terapii

6. nav&tva: 11. 2. 2009, po terapii



Priloha 9: Obrazova dokumentace pacientky M. C.

Vstupni vySeteni — pohled zezadu aigplu



2. nav&va: 5. 2. 2009, ifed terapii



Piiloha 10: Obrazova dokumentace pacientky E. Z.

U

Vstupni vySeteni — pohled zezadu aigplu



Priloha 11: Informovany souhlas

Pacient:

Jméno, pijmeni, datum narozeni

Dnesniho dne jsem byla PhDr. LudmilouiBovou podena o terapii Rehabili¢ai
metodou gkterych druli funkéni Zenské sterility. Tuto terapii provede PhDr. inilc

Brihova a Eva Rohikova bude fihliZet.

Uc¢elem pozorovani tohoto zdravotniho vykonu je: skedaehabilitaci a publikovat

vysledky v bakaléské praci Evy Rohtkove.

Zdravotni vykon bude probihat takto: 6 névsfpopiipad min, dojde-li k othotreni,

nebo vice po domlws pacientkou).

Prohlasuji a déle uvedenym vlastnémim podpisem potvrzuji, Ze Eva Raiova mi
osobr vyswitlila v3e, co je obsahem tohoto pisemného informékia souhlasu, adta

jsem moznost klast ji otazky, na kteréiadre odpowdéla.
ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenémudeai plré porozungla a vyslovig souhlasim

s provedenim terapie dle Ludmily MojziSové (Rehitdgihi metoda #kterych druld

funkeni Zenské sterility) a publikovanim vyslédgozorovani v bakaitéké praci.

Vlastnorini podpis pacienta



