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Abstrakt

Prace pojednava o problematice sterility Zen, kterd je v soudasné dob& velmi
aktudlni. Sterilita je neschopnost ot€hotnét po nejmén& jednom roce pravidelného
pohlavniho styku.

Mezi nejast€j$i pii€iny neplodnosti u Zen patfi nepriichodné & poskozené
vejcovody, poskozeni vaje€nikil a hormonalni poruchy.

Neplodnost je vZdy zéleZitosti celého paru, proto je dllezité vySetfit oba partnery.

Terapie zavisi na zjiSt€éném typu sterility. Je volena 1éEba hormonalni, popiipadé
operacni.

Dulezitou soucasti je také fyzioterapie, kterd vyuZziva pfedevsim Metody Ludmily
MojziSové. Zakladnim principem je kombinace mobilizaci a cvideni, jeZ se zaméfuje na

odstranéni svalovych dysbalanci jednotlivych svalovych skupin, jejich protaZeni a posileni.

Abstract

This thesis deals with the topic Sterility in women, which is a very topical issue
nowadays.

Sterility is an inability to become pregnant after a one — year — period of a regular
sexual intercourse.

To the most common causes of sterility in women belong impassable or involved
Fallopian tubes, injury of ovaries and hormonal disorders.

Sterility is always a problem of the whole pair, therefore it is very important to
examine both partners.

The particular therapy depends on the established type of sterility. Hormonal
therapy, eventually operation can be chosen.

An important accessory is also physiotherapy, particularly the Technique of
Ludmila MojZiSova. The basic principle of this technique is a combination of mobilization
and exercise focused on removal of muscle dysbalance of particular muscle groups, their

stretching and strengthening.
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1 Uvod

Téma sterility mé oslovilo v souvislosti s metodou Ludmily MojZiSové. S touto
metodou jsem se setkala jiz dfive a zaujalo mé, jak nékolik, alespofi na prvni pohled
jednoduchych cvikl, miiZze pomoci Zené k otéhotnéni.

Tato metoda nachazi uplatnéni zejména u tzv. funkéni Zenské sterility. To znamena
v pfipadé€, kdy je Zena po gynekologické strance v pofadku a v ot€hotnéni ji tak brani napf.
nespravné postavend panev, svalovd dysbalance, ale tfeba i pfi¢ina psychického razu.
Vsechny tyto problémy by méla metoda pani MojZiové odstranit a dopomoci tak Zené
k vytouZenému ditéti.

Touto praci bych rada nastinila zékladni pfi€iny sterility, jeji diagnostiku a lécbu
v ambulantni praxi, v které by méla tato metoda, alesposi dle mého nazoru, hrat hlavni roli.

Jelikoz se sterilita tyka obou partnert, chtéla bych se ¢aste¢né vénovat i sterilit€ ze
strany muze.

Sterilita je intimni problém, se kterym obvykle pfichdzi k 1ékafi jako prvni Zena.
Myslim, Ze pro kazdou Zenu musi byt velice t€Zké se s touto situaci vypofadat, proto by
méla fyzioterapeutickd péde plsobit i jakymsi psychoterapeutickym ucinkem. V knize
popisujici metodu pani Ludmily MojziSové mé zaujal jeji p¥istup k pacientkam. Mluvila
s takovou jistotou o jejich té€hotenstvi, Ze i tm nejzoufalej$im Zendm dala nadéji a viru
v samy sebe a své schopnosti. Poté byl i;jejich pristup ke cvi€eni mnohem zodpovédnéjsi.

Tato metoda vyZaduje dostate¢né mnozstvi pile, ¢asu a odhodlani. A ja si myslim,

7e Zena, touzici po ditéti, se tomu rada podfidi.



2 Anatomie a fyziologie porodnich cest

2.1 Kosti a spoje panve

Os sacrum. Kost kiiZova ma tvar &tyfbokého jehlanu. Zakladna (basis ossis sacri)
se obraci kranidln€ proti poslednimu bedernimu obratli. Hrot kosti kfiZové (apex ossis
sacri) sméfuje kaudaln€ a je spojen s kostréi. Pfedni plocha (facies pelvina) je u Zeny
plossi a SirSi, neZ u muZe, a probihaji po ni &tyfi p¥i€né &ary (linae transversae). Po jejich
stranach se nachézeji Ctyfi pary otvorG (foramina sacralia pelvina), kterymi z canalis
sacralis vystupuji piedni vétve kfiZovych nervi. Na bo&nich stranich k¥iZové kosti
nalézame kloubni ploSky (facies auriculares) pro spojeni s kostmi ky&elnimi. Na zadni
ploSe kosti kiiZové (facies posterior) se oteviraji &tyfi pary otvord (foramina sacralia
dorsalia), kterymi prochéazeji zadni vétve kiiZovych nervi. Kosti kiiZovou podéln&
prostupuje canalis sacralis, ktery je kaudalni &asti canalis vertebralis. V oblasti apex ossis
sacri se otevird hiatus canalis sacralis, kterym vystupuji posledni kiiZové a kostréni
nervy. Na hranici mezi bassis ossis sacri a facies pelvina vystupuje zaoblena hrana
(promontorium), ktera vy€niva do panevniho vchodu.

Os coccygis (kostr€). Je kone€nou &asti patefe. Ma tvar plochého jehlanu, ktery
jde kranidln€ proti apex ossis sacri. Hrot kostrée (apex ossis coccygis) sméfuje
kaudaln€ aje volny.

Os coxae (panevni kost). Sestava ze tii samostatnych kosti (kost ky&elni-os ilium,
kost sedaci-os ischii, kost stydka-os pubis). Kosti sristaji v oblasti kolem jamky
kyc¢elniho kloubu (acetabulum).

Kycelni kost (os ilium) se naléz4 nad acetabulem a sklada se z téla (corpus) a
z ploché lopaty (ala ossis ilium). Vnitini plocha lopaty tvofi oplo§télou jamu (fossa
iliaca), ktera je podkladem spodiny dutiny bfi$ni. Kranidln€ lopata kycelni vybiha
v hranu (crista iliaca), ktera je dobie hmatnd a na povrchu téla Casto viditelna.
Ventralné vybihd dobfe hmatny trn (spina iliaca anterior superior), dorzalné méné
napadny trn (spina iliaca posterior superior). Na vnitini strané lopaty je dorzdlné
uloZena kloubni ploska (facies auricularis) pro spojeni s os sacrum. Na pfednim i
zadnim okraji lopaty jsou dalsi dva trny, které ale nejsou hmatné (spina iliaca anterior
inferior, spina iliaca posterior inferior).

Sedaci kost (os ischii). Sestdva zt€la (corpus), ramene (ramus ossis ischii) a



z mohutného sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum). Dorzalni &ast (pars acetabularis)
navazuje na corpus ossis ischii a zjeho dorzalni &asti vybihd ostry trn (spina
ischiadica). Od tuber ischiadicum vybih4 nahoru a doptedu pars pubica, kterd je
spojena se stydkou kosti a podili se tak na ohrani¢eni foramen obturatum.

Stydkd kost (os pubis). Je tvofena télem (corpus) a ramenem (ramus ossis pubis).
Ramus ossis pubis je rozdé€len na dvé& Easti: horni (ramus superior) a dolni (ramus
inferior). Medialn€ je stydka kost ukonéena ploskou (facies symphysealis ossis pubis),
ke které prirtsta chrupavka stydké spony.

,»KFiZokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) je tuhy kloub mezi os sacrum a os
ilium, s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem a s minimalni pohyblivosti.*

[Dylevsky, 2000]

Pouzdro kloubu zpeviluji velmi silné vazy: ligamenta sacroiliaca ventralia,
ligamenta sacroiliaca dorsalia a ligamenta interosea. Pohyby jsou minimalni a klinicky
obtizné detekovatelné. U mladSich jedinct se popisuji kyvavé pohyby.

Stydka spona (symphysis pubica) je chrupav€ité spojeni dvou stydkych kosti.

Mezi facies symphyseales kosti, je vsunut discus interpubicus (vrstva vazivové
chrupavky). Zadni okraj disku je presahovdn zadnim okrajem kosti (eminentia
retropubica). Symfyza je podél horniho i dolniho okraje doplnéna velmi pevnymi
vazivovymi pruhy. Zvlast€ dolni obloukovity vaz (ligamentum arcuatum pubis) je
schopen samostatné€ udrzet, napf. pfi roztrZeni spony, spojeni obou kosti.

Pinevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva. Nejsou soucésti

kloubnich pouzder. Jedna se o ligamentum sacrospinale a ligamentum sacrotuberale.

2.2 Stavba panve

Panev je rozdélena pomoci linea terminalis, na panev velkou (pelvis major) a
panev malou (pelvis minor). Dutina pelvis major je rozmérné€jsi a je topograficky
soudasti dolni stény dutiny bfi$ni. Pelvis minor je tvaru valce a ohraniCuje vlastni
panevni dutinu. Tvofi pevné pouzdro, ve kterém jsou uloZeny ¢asti pohlavnich a

mocovych organt a kone¢nik.



Panevni sklon

Péanev zaujima pfi pohodlném stani fysiologicky sklon (orthoskelie). Panev je
sklonéna ptedni Casti kaudaln€ a dorsalng. Os sacrum je vysunuta §ikmo ventralng. V
oblasti promontoria se néhle, témé&f zlomové méni zak¥iveni patefe z kyfoézy kosti

kiizové na bederni lordézu. Tak se téZi§t& t&la posouva nad kycelni klouby.

,Conjugata anatomica (spojnice horniho okraje symfyzy s pfednim okrajem
promontoria) svird s horizontalou uhel kolem 60 ° (inclinatio pelvis superior). Hrot
kostrée leZi kranidlnéji nez kaudalni okraj stydké spony. Spojnice kaudalniho okraje
symfyzy shrotem kostrée svird s horizontdlou thel 10 ° (inclinatio pelvis inferior).
Rovina panevniho vchodu svira s horizontalou tihel 30 °. P¥i pohledu na panev zezadu
jsou vyznamné zadni kyCelni horni trny (spinae iliacae posteriores superiores),
sakrokokcygealni spojeni a trn posledniho bederniho obratle. Tyto struktury ohranicuji
v lumbaélni krajin€ kosodélnik, ktery je podkladem tzv. Michaelisovy routy. Ta je u
stojici Zeny zfetelné viditelnd a je vymezuji ji kozni jamky nad uvedenymi strukturami.
Podélna osa routy méfi asi 11 cm, pfi€nd osa asi 10 cm. Pfi€né osa protind podélnou
osu tak, Ze ji déli na krat$i usek kranialni (asi 4 cm) a del§i usek kaudalni (asi 7 cm).
Spojnice mezi trnem LS5 a spina iliaca posterior superior méfi asi 6, 5 cm.Symetricka
Michealisova routa sv€d¢i pro spravny tvar panve.*

[Cech, 1999]

Sklon panve ma pfi stani i chizi vliv na polohu bfi§nich organti. Ty neptisobi
plnou vahou na panevni dno, ale ¢aste¢né se opiraji o ventralni plochu malé panve.
Dorsélni, pomé&rné slaba &ast dna, je zatizena miniméaln€. Kazdd zména péanevniho

sklonu se projevuje zménami bederni lord6zy.

2.3 Mékké porodni cesty

Mekké porodni cesty jsou tvofeny souborem p¥iéné pruhovanych svald, které jsou
uloZeny v oblasti panevniho vychodu a na sténach malé panve.

Panevni vychod je uzavien svalové vazivovymi piepazkami, nazyvajicimi se
panevni dno. Panevni dno mé dal3i funkci - podpiré organy panevni dutiny. Kranialné,

ve vychodu péanevnim, se nalézaji svaly tvofici vlastni panevni dno (diaphragma



pelvis). Povrchovéji jsou uloZeny svaly, které leZi v oblasti hiatus urogenitalis a jsou
vazany na vyusténi kone¢niku a na zevni pohlavni orgédny (m. sphincter urogenitalis a
m. sphincter ani externus). M. sphincter urogenitalis se dale déli na nékolik parovych
svall, kterymi je uzavfen hiatus urogenitalis (diaphragma urogenitale) a na svaly, které
jsou vazany na zevni pohlavni organy. Cely tento soubor se nazyva mm. perinei.

[Cech, 1999] [Feneis, 1996]

2.3.1 Panevni dno

Panevni dno (diaphragma pelvis) ma tvar ploché nalevky odstupujici od stén malé
panve a sbihajici kaudaln€ ke $té€rbing, kterou v zadni €asti prochazi koneénik (hiatus
analis). Pfedni Casti §té€rbiny prostupuje pochva, pied kterou je uloZzend mocdova trubice
(hiatus urogenitalis). Mezi obéma ¢astmi uvedené §térbiny je zahustény vazivovy uzel
(centrum perineale), na ktery navazuje kranidln€ septum rectovaginale (soucast
panevnich fascii). Zde se upinaji nékteré perinealni svaly. Panevni dno tvoii dva parové
svaly - m.levator ani a m. coccygeus.

M. levator ani je silny plochy sval, ktery je sloZen ze dvou ¢asti (pars iliaca a
pars pubica).

Pars iliaca (m. iliococcygeus) odstupuje od vazivového pruhu, jenZ je zesilenou
¢asti fascia obturatoria interna. Svalové snopce smeéfuji kaudalné a upinaji se na lig.
annococcygeum a na okraj kostrce.

Pars pubica (m. pubococcygeus) za€ind na os pubis, asi 1 cm za symfyzou.
Svalové snopce obou stran ohrani€uji otvor pro prichod molové trubice a pochvy
(hiatus urogenitalis). Snopce pravého a levého svalu jsou za hiatus urogenitalis (mezi
pochvou a kone€nikem) vzajemné propleteny. Tato Cast je oznafovana jako m.
pubovaginalis a m. compressor vaginae. Dalsi ¢ast snopcl pokracuje dorzalnég, klade se
na lateralni sténu kone¢niku a upina se do lig. anococcygeum. Tato ¢ast se nazyva m.
puborectalis.

M.coccygeus je slaby sval, probihajici od spina ischiadica k lateralnimu okraji
kosti kfiZové a kostre. Svalové snopce jsou pfiloZeny k lig. sacrospinale, které je
vazivovou soudasti diaphragma pelvis.

Oba svaly jsou inervovany drobnymi motorickymi vétvickami z plexus sacralis.

[Cech, 1999]



2.3.2 Svaly hraze

Svaly hraze (mm. perinei) se nalézaji pod diaphragma pelvis a piekryvaji zespodu
hiatus urogenitalis. Svaly lze rozdglit na dvé skupiny. Svaly, které jsou podkladem
diaphragma urogenitale a svaly pfipojené k zevnim pohlavnim organtim.

V3echny svaly této skupiny inervuje n. pudendus.

Diaphragma urogenitale je vazivové svalova ploténka trojuhelnikovitého tvaru.
Nachézi se mezi rozestupujicimi rameny kosti stydkych (rr. inferiores) a sedacich,
v rozsahu mezi spodnim okrajem spony stydké a spojnici tubera ischiadica. Je tvofena
svaly a vazy (m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrae, m. transversus
perinei superficicalis a lig. transversum perinei).

I. M. transversus perinei profundus je hlavnim podkladem diaphragma
urogenitale. Jeho snopce odstupuji od ramus inferior ossis pubis a od ramus ossis ischii
az k tuber ischiadicum. Sméfuji medidln€ a konéi v centrum perineale. Sval zesiluje
oblast hiatus urogenitalis a je oporou panevnim organim.

2. M. sphincter urethrae odstupuje z kranialni strany m. transversus perinei
profundus. Jeho snopce obkruzuji ¢ast mocové trubice a vyzafuji také do svaloviny
kolem pochvy.

3. M. transversus perinei superficialis je slaby podkozni sval. Zagina od tuber

ischiadicum, upind se do centrum perineale. U Zeny je vét§inou znaéné redukovan.

4. Lig. transversum perinei je vazivové zménény pfedni okraj m. transversus

perinei profundus, dosahujici dopfedu k lig. arcuatum pubis.

2.3.3 Svaly p¥ipojené k zevnim pohlavnim organim

1. M. ischiocavernosus, parovy sval. Zadind na dolnim okraji kosti sedaci a
stydké, snopce pfechazeji na dorsum clitoridis a upinaji se do fascia clitoridis. Sval
svymi kontrakcemi napoméhé erekci.

2. M. bulbospongiosus je parovy sval, ktery se zna¢né li§i u muZe a u Zeny. U
Zeny je rozdélen na dvé samostatné jednotky, které zacinaji na centrum perineale a
smé&fuji podél vehodu posevniho na clitoris. Sval plisobi jako svéra¢ vchodu poSevniho.

3. M. sphincter ani externus, zevni svéra¢ kone€niku. Za¢ind od hrotu kostrée a

od lig. anococcgeum. ObkruZuje analni kandl, upina se do centrum perineale. Horni



&ast navazuje na m. levator ani.

VSechny uvedené svaly jsou inervovany z n. pudendus.

2.4 Vajecniky

VajeCnik (ovarium) je parova pohlavni Zlaza, zavé$ena pomoci pobfiSnice na
bo¢ni sténu malé panve. Mimo téhotenstvi vaZi kolem 14 - 17 gramd, je asi 1,5 - 3 cm
Siroky a 3 - 5 cm dlouhy. Je uloZen pod vejcovodem.

Povrch vaje€niku je svétle riZové barvy, v détstvi hladky a v dob& pohlavni
dospélosti hrbolaty vyklenujicimi se va&ky. Zevni vrstvu vajedniku tvoii plochy epitel,
ktery plynule pfechazi do pobfisnice. Pod timto pokryvem je vytvofeno vazivo korové
vrstvy s tuhou membranou (tunica albuginea).

Ovarium je ¢lenéno na vrstvu korovou (zona corticalis) a dfefiovou (zona
medularis). Kira i dfefl jsou sloZeny z vaziva, cév a nervi. Pfevladaji zejména ve dieni
vaje¢niku - kiira je inervovana minimalné. V korové vrstvé se nachazeji ¢etné folikuly
v rizném stadiu vyvoje a fada Zlutych t&lisek.

Primérni folikul je velkd vajené builka, bohatd na cytoplazmu. Nachazi se ve
stadiu profaze, tedy v prvnim stadiu déleni. Ve vajeénicich se neléza ptiblizné¢ 500 000
priméarnich folikuld. Z nich v Zivoté Zeny vyzraje pouhych 450.

Sekundarni folikul je charakterizovan transformaci epitelu. Postupné se plni
folikularni tekutinou a méni se ve folikularni dutinu (antrum folliculi) - tercilni folikul.
Epitel se pfeméiluje v membrana granulosa (stratum granulosum). Je tvofena vrstvou
hormonalné aktivnich bun€k, nad kterou je dal§ich, rovn€z hormonaln€ aktivnich, 6 - 8
fad bunék granuloZy. Tyto buiiky jsou zdrojem estrogenl. Cely folikul je posouvan
smérem k povrchu a je ohrani¢en bazilni membranou (blanka Slavjanského), ktera je
obklopena hormonalné aktivnimi burikami theca interna, které také produkuji
estrogeny. Ty jsou kryté vnéjsi vrstvou hormonalné neaktivnich buné€k (theca externa).
Do ovulace nejsou v buitkach granuloZy prikazné cévni struktury. Pfitomnost kapilér je
typickd az pro vyzraly folikul. Transformace folikulu se déje pod pfimym vlivem
folikulostimulaéniho hormonu (FSH).

Zrajici Graafiv folikul se posouva t€sn€ pod tunica albuginea, kterou postupné
zten€uje a aroduje (stigma folliculi). Ke zralému folikulu se pfiblizi ampula vejcovodu

a ten, plisobenim hyaluronidazy, praskne (ovulace). Pfi 28 dennim cyklu nastava



ovulace kolem 14. dne cyklu. Vzestup hladiny luteinizaéniho hormonu (LH) stimuluje
zrani vajicka 1 produkci progesteronu. Zvysuje se také tvorba prostaglandini (PG) a
aktivita enzymi (plazminu a kolagendzy). Vyklenujici se sténa folikulu (cumulus
oophorus) se vlivem enzymui rozpusti a vaje€nd butika je po dokon&ené meidze,
spoleén€ s builkami cumulus oophorus, vyplavena. Ovulace mlzZe byt doplnéna
kontrakcemi hladkych svalovych bunék v theca externa. Vejcovod vymriténé vajicko
zachyti. N€které Zeny mohou v tomto obdobi citit zvySeny tlak v podbfisku aZ mirnou
bolest (ovulaéni krize). Pokud vaji¢ko neni do 24 hodin oplodnéno, zanik4.

Zluté t&lisko (corpus luteum). Po vyprazdnéni folikularni dutiny se folikul zhrouti
a jeho sté€na se zfasi. V tomto obdobi mlze n€kdy nastat ovulaéni krvéceni (corpus
haemorrhagicum). Buiiky granul6zy a theca interna se luteinizuji. Dochazi ke zmnoZeni
cytoplazmy, kam se ukladaji lipoidy, které podmitiuji Zlutavé zabarveni téliska.
Nastava proliferaéni stadium Zzlutého té€liska. Kratce po ovulaci se vnofuji kapilarni
krevni a mizni struktury do vrstvy bunék granulozy a prostupuji parenchymem corpus
luteum. Vaskulariza¢ni stadium Zlutého téliska. Toto stadium postupné prechazi do
sekre¢niho stadia, které je charakterizovano prechodnou produkci estrogend a
progesteronu.

Pokud Zena neot€hotni, nastava tukova kapénkova degenerace bun€k granulézy a
theky. Koneéna resorpce Zlutého t€liska trva n€kolik tydnd.

Dajde-li k oplozeni vaji¢ka, udrzuje se hormonalni aktivita Zlutého téliska az do
4. mésice t€hotenstvi, kdy jeho funkci postupné piejima placenta.

[Cech, 1999]
[Dylevsky, 2000]

2.5 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je asi 8 - 15 cm dlouh4d a 6 - 8 mm Siroké trubice.
Vejcovod je pfipevnén k pobfisnici peritoneédlni fasou, volnym a pohyblivym zavésem.
Cleni se na nékolik usek®, pfiemZ nejvyznamngj$i je tzv. biidni konec vejcovodu,
piedevsim jeho roz§ifeny usek (ampula). Nélevkovity zacatek ma primér asi 2 mm,
vstup lemuji nestejné dlouhé, tfasnité vybeézky (fimbriae). St€na vejcovodu se sklada ze
sliznice, svalové vrstvy a pobfisnice.

Sliznice vybiha v fasy pokryté builkami s fasinkami, které kmitaji smérem do



dutiny dé€loZni, a butikami produkujicimi sekret vhodny pro vyZivu vajicka. Oba typy
bunék se tak podileji na zakladnich funkcich vejcovodu, transportu vajika a vytvoreni
optimélnich podminek pro oplozeni a pro poéateéni fazi vyvaje zarodku.

Svalovina vejcovodu vytvaf vnitini cirkularni a zevni podélnou vrstvu. Po
ovulaci nastupuji drobné peristaltické stahy svalovych vrstev, které sméfuji smérem
k dé€loze. Tésné pred ovulaci se také zrychlen& pohybuji tfasnité fimbrie.

Povrch vejcovodu je pokryt peritoneem.

2.6 Déloha

Déloha (uterus) je duty svalnaty organ hrudkovitého tvaru. SlouZi k pfijeti
oplozeného vajicka, k vyZivé a ochrané vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu.

Déloha je u nulipary (dosud nerodici Zeny), dlouhd aZ 8 cm. Jeji hmotnost je asi
50 g . D€loha se mirn€ zvétSuje béhem menstruace, mnohonasobné pak pfi téhotenstvi,
kdy vypliiuje prakticky celou dutinu bfisni.

D¢éloha je sloZena z t€la (corpus uteri) a dé€loZniho hrdla (cervix uteri).Obé &asti
spojuje isthmus uteri.

1. Corpus uteri je nejvétsi ¢ast délohy. Nejsirsi ¢ast predstavuje zaobleny horni
okraj téla délozniho (fundus uteri). Télo délozni se smérem kaudalnim zuzuje. Predni
strana naléhd na mocovy méchyf (facies vesicalis). Zadni sténa se obraci proti
koneéniku (facies intestinalis). Naléhaji na ni kli¢ky tenkého stieva. Obé& strany se
stykaji v déloZznim fundu, po stranach do sebe prechdzeji zaoblenymi déloZnimi
hranami (margines uteri). V mistech, kde pfechazi déloZni hrany do fundu, vybihaji
z délozniho téla déloZni rohy (cornua uteri), kterymi vstupuji do délohy vejcovody.

2. Cervix uteri je ziZena kaudalni ¢ast délohy valcovitého tvaru. K cervix uteri
pfirGistd pochva. Dolni &ast hrdla vy€nivd do pochvy jako &ipek (portio vaginalis
cervicis uteri). Cipek je dlouhy asi 1 cm. Na vrcholu &ipku se otevira déloZni branka,
kterd ma u nulipar kruhovity tvar, u multipar tvar rozeklané §térbiny, ktera je zfetelné
ohraniCena zepfedu i zezadu (labium anterius et posterius). Povrch &ipku délozniho je
pokryt poSevni sliznici.

3. Isthmus uteri je zOZeny Usek mezi corpus a cervix uteri, je dlouhy asi 1 cm.

Dé&loZni sténu tvoii tfi zakladni vrstvy. Vnitini vrstva, ktera vystyla délozni dutinu



tvofi d€lozni sliznice (endometrium), prostfedni, nejsilngjsi vrstvu tvoii svalova vrstva
(myometrium), zevni vrstvou je serézni vrstva (perimetrium).

1. Endometrium ma Sedorizovou barvu, tvoti jej epitel a slizniéni vazivo.
Endometrium je pevné spojeno s myometriem. Epitel je jednovrstevny cylindricky,
obsahujici buriky sekre€ni a buiiky s fasinkami. V oblasti canalis cervicis jsou uloZeny
getné hlenové glandulae cervicales, které produkuji husty hlenovy sekret, jenz vytvari
v d€loZni brance hlenovou zatku. Jeho konzistence se méni v dobé ovulace. Hlenova
zatka brani pronikani mikrobidlni fléry z pochvy do dé&loZni dutiny. Jeji pH je alkalické
a spole¢n€ se zménou konzistence hlenu usnadiiuje pohyb spermii na cesté za vajickem.
Endometrium pfechazi na dé€loZznim &ipku v oblasti zevni déloZni branky v
mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel pochvy.

Endometrium pohlavné dospélé Zeny prochézi béhem ovulaéniho cyklu a pod
vlivem hormontl vaje¢nikli zménami, oznaCované jako menstruaéni cyklus. Zmény se
tykaji obou vrstev, epitelu i slizni€niho vaziva. Vrstva endometria sméfujici do dutiny
(zona functionalis) je siln€j$i a prochazi béhem cyklu vyraznymi zménami. Na konci
menstruaéniho cyklu zanika a je spolu s menstruaéni krvi odplavena. Vnitini vrstva,
ptiléhajici k endometriu (zona basalis), je tenéi, obsahuje &asti déloZnich Zlazek a
b&hem jednotlivych fazi cyklu se prakticky neméni. Po menstruaénim krvaceni zlstava
na mist¢ a epitelové buriky zbytkl dé€loZnich Zlaz jsou zdrojem nové se tvoriciho
epitelu.

2. Myometrium tvofi nejsilngjsi vrstvu délozni st€ny (1-1,3cm). Vrstva je tvofena
pruhy hladké svaloviny, které je prostoupeno vazivem. Svalovina je uspofaddéna do
nékolika ne zcela oddélenych vrstev, z nichZ stfedni vrstva obsahuje dvé ¢asti (stratum
vasculorum a subvasculorum).

Stratum submucosum (subvasculosum) je tenka vnitini vrstva. Kolem vyusténi
vejcovodi je upravena do podoby sv€ralll. Svalové pruhy,do kterych je uspofadana,
maji za ukol uzavirat krvéacejici cévy po odlouceni placenty po porodu.

Stratum vasculosum je silnd svalova vrstva, kterou prostupuji &etné cévy.
Pfedstavuje nejsilngjsi ¢ast svalové vrstvy.

Stratum supravasculosum je slaba vrstva. Je tvofena podélnymi i cirkuldrnimi
pruhy svaloviny. V oblasti dé¢lozniho hrdla pfechazeji hladké svalové buiiky do pruhti
zavésného aparatu délohy (lig. transversum uteri).

Stratum subserosum je tenka vrstva, tvofena podélnymi snopci hladké svaloviny.
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Svalové pruhy jednotlivych vrstev do sebe &asteéné prechazeji, vrstvy jsou tak
navzajem propojeny.

3. Perimetrium je vlastné visceralni peritoneum, je pevné spojeno se svalovou
vrstvou. Pfechézi z pfedni strany d€lohy na mo&ovy méchyt, a ze zadni strany na zadni
posevni klenbu a odtud na koneénik. Od d&loZnich hran odstupuje perimetrium jako
§iroky d€loZni vaz (lig. latum uteri) do stran. K hornimu okraji ligamenta jsou
piipojeny pomoci mezosalpingu vejcovody, dorzaln&ji pak pomoci mezovaria ovaria.

4. Parametrium je vazivo, tvofici adventicii v mistech, kde neni d&€loZni sténa
kryta perimetriem. Je uloZeno zejména podél déloznich hran a ptechdzi do lig.latum

uteri jako pruhy zavé&sného a fixaéniho aparatu délohy.

Déloha je uloZena intraperitonedlné v dutiné panevni, naléza se mezi mocovym
méchyfem a kone¢nikem. Za fyziologickych podminek je umisténa ve stfedni roving,
popfipad€ je mirn€ posunuta stranou (lateropozice) a pootocena doprava (dextrotorze).
Podélna osa déloZniho téla a hrdla svira v oblasti isthmu dopfedu otevieny tupy thel asi
100 ° (anteflexe). Osa téla déloZzniho sméfuje nahoru a dopiedu, osa hrdla déloZzniho
dolt a dopfedu. Podélna osa délohy je sklonéna §ikmo. Podélna osa délohy a pochvy
svira dopfedu otevieny tupy thel 70 © az 100 ° (anteverze). Anteverze je ovlivnéna
naplni mocového méchyie a koneéniku. Déloha miZe byt mocovym méchyiem
vychylena dozadu (retroverze a retroflexe).

Polohu délohy udrzuje podplmy aparat (pdnevni dno) a zavésny aparat.

Zavésny aparat je tvofen souborem vazivovych pruhi, rozbihajici se od délohy
riznymi sméry do subser6zniho vaziva. Spole¢n€ piedstavuji parametrium. Radi se
sem nékolik parovych vazu: lig. cardinale uteri, lig. sacrouterinum, lig. vesicouterinum,
lig. teres uteri.

Fixaéni aparat délohy umoZziiuje zménit polohu délohy, ktera se projevi pfedevsim
pfi zménach néaplné sousednich organl.

Nervy k déloze pochézeji ze smiSené pletené plexus uterovaginalis. Sympaticka
vlakna jdou ze segmentd Th 12 - L1, parasympaticka vldkna vystupuji ze segmentd S,.
S4. Senzitivni vlakna sméfuji do segmentd Th 11-12.

[Cech, 1999]
[Dylevsky, 2000]
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2.7 Pochva

Pochva je trubicovity organ, dlouhy asi 8 cm a $iroky 3,5 cm. Spojuje délohu se
zevnimi rodidly. Vchod poSevni (ostium vaginae) tvoti nejuzsi &ast pochvy a otevira se
do prostoru mezi malymi stydkymi pysky, tj. do piedsing poSevni (vestibulum
vaginae). Horni ¢ast pochvy obemyka délozni &ipek, ktery kuzelovité éni do pochvy.
Upon pochvy tvoii kolem &ipku posevni klenbu (fornix vaginae). Zadni poevni klenba
(pars posterior) je oznaovéana jako receptaculum seminis, protoZe se v ni pfi souloZi
hromadi sperma. Je pomé&rmé snadnou chirurgickou pfistupovou cestou do peritonealni
dutiny. Lze tudy proniknout i k déloze. Pochva je pfedozadné oplostéla, rozliSuje se na
ni pfedni (paries anterior) a zadni sténa (paries posterior). Obé& st€ny na sebe naléhaji.

Sliznice pochvy je na sténach zfasena do pfiénych fas (rugae vaginales). Ty se po
porodech a s pfibyvajicim vékem snizuji. V dolni €asti pfedni stény probihd podélny
val, ktery podmiriuje spojeni pochvy s mocovou trubici (crista urethralis vaginae), tato
¢ast stény je velmi citliva.

Sténa pochvy je silné asi 3 - 4 mm a je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami.

Sliznice je narizovéld, v dobé menstruace tmavé rizZzova az Cervena, b&hem
t€hotenstvi fialova. Epitel je mnohovrstevny dlazdicovy, kryje téZ povrch délozniho
¢ipku. Ve sliznici pochvy se také odrazeji cyklické zmény souvisejici s ovulaénim
cyklem. Tyto zmény postihuji zejména buiiky epitelu. Sliznice neobsahuje zlazy, pfi
pohlavnim vzruSeni vSak produkuje sekret. Slizniéni vazivo je Fidké, bohaté na
vendzni pletené.

Svalova vrstva. Je tvofena hladkou svalovou tkani. Pruhy svaloviny jsou uloZeny
cirkularné (vnitini vrstva) a podélné (zevni vrstva).

Adventicie, ktera tvofi povrchovou vrstvu poSevni stény, je tvofena kolagennim
vazivem. To plynule pfechazi do okolniho fidkého vaziva. Mala ¢ast stény poSevni, v
oblasti zadni poSevni klenby, je pokryta peritoneem. Sté€na pochvy je mekka a pruzna,
coZ umoziuje dostateéné roztaZzeni pochvy pfi porodu, ale také vyhmatani a vySetfeni
sousednich organt ptfi gynekologickém vysetieni.

Nervové zasobeni pochvy je zaji§t€no z plexus uterovaginalis. Sténa poSevni je
prakticky necitliva, vyjimkou je oblast poSevniho vchodu, které senzitivné inervuje n.

pudendus.
[Cech, 1999] [Dylevsky, 2000]
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3 Sterilita

Sterilita (neplodnost) je neschopnost pog&it dité béhem jednoho roku nechranéného
pohlavniho styku s normalni frekvenci.

Neplodnost je celosvétovym problémem, dle WHO (World Healthy Organization,
Sv€tova zdravotnickd organizace), se problémy s plodnosti objevuji asi u 2 milion
pért ro¢né.

V Ceské republice zlistava v soutasné dobg piblizné 20 - 25% part nedobrovolné
bezdétnych, pficemZ z poloviny se na poruchach plodnosti podili Zena, ze 40% muz a
z 10% oba soucasné.

[Uléové — Gallové, 2006]

Typy neplodnosti dle WHO:

1.Primdrni neplodnost

Naprosté absence poceti i pfes pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu 1 roku.
2.Sekunddrni neplodnost

I ptes pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu 1 roku nedoslo k Zddnému novému
poceti poté, co v minulosti k oplodnéni doslo.

3.Pravidelné spontdnnipotraty / Kojenecka umrtnost

Umrtnost %ivé narozenych déti pted dokon&enim patého roku Zivota.

4.Neobjasnénd neplodnost

Absence poceti zplisobena faktory jako laktace, antikoncepce, stizena sexualni aktivita
nebo z neznamych pficin.

[www. neplodnost. cz]
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4 Priciny sterility
4.1 Pric¢iny neplodnosti u muZe

Mezi nejcastéjsi ptiiny neplodnosti u muzfi, miZeme zatadit nizky podet spermii,
malou pohyblivost spermii a jejich nespravny tvar. Dale se jednd o azoospermii
(chybéni spermii v ejakulatu), mala (hypotrofickd) varlata a atroficka varlata. Pfi¢inou
je také varikokele (rozsifeni Zilni pletené) a podvazani chamovodu (vasectomie). Velky
vliv maji také faktory zevniho prostfedi jako je stres, zhorSujici se Zivotni prostiedi,
zvy$end spotieba kavy, alkoholu, drog. Na kvalitu a tvorbu spermii ma také vliv
radioaktivni a elektromagnetické zafeni. Urgity podil na neplodnosti nesou také t€sné
kalhoty, Casty pobyt v sauné ¢i vyhfivané sedalky v autech, které zvySuji teplotu

v Sourku.

Imunologické pri€iny neplodnosti u muze

Varle je svym uloZenim z hlediska imunologie vysadnim organem. Za norméalnich
podminek v ném nedochazi k pfimé imunologické reakci. V podpirné tkéni varlete se
nachazeji makrofagy, které chrani varle pred infekci.

V nadvarleti se, kromé€ makrofagli, nachazeji také dal§i buiiky, lymfocyty a
granulocyty. U zdravych muzi mnoZstvi té€chto bun€k v ejakulatu kolisa. Tyto buiiky
se do ejakulatu dostanou z krve nadvarlete.

Zevni membrana spermii je tvofena riznymi komponenty (glykoproteiny - cukry
a bilkoviny, lipoproteiny - tuky a bilkoviny, enzymy), které plsobi jako antigeny
(cizorodé latky), ale télu vlastni. Tedy jako autoantigeny. Za urcitych okolnosti tyto
autoantigeny navozuji tvorbu autoprotildtek. Dochazi k tomu Casto pfi poruSeni
hematotestikularni bariéry (bariéra krev - varle). Nejcastéj$im mechanismem je
poranéni, zanét, operatni vykon, nador a daldi. Protilatky se pak nachazeji nejen

v seminalni plazmé (tekutina v niZ se pohybuji spermie), ale i v krevnim séru.

Protilatky spermie shlukujici (spermaglutinaéni)

Protilditky mohou byt navazané pfimo na spermiich, ale také v tekuté sloZce
ejakulatu nebo i v krevnim séru. Cilem protilatek je vytvoreni antigennich znakl na
kazdé spermii, popisuje se i n€kolik desitek znakl na hlavi¢ce, kr¢ku a bi¢iku spermie.
Vytvafeni protilatek je u né€kterych muzi zaméfeno proti vlastnim spermiim, hovofi se

14



pak o pfitomnosti autoprotilatek. Pokud dochdzi k vytvateni protiltek proti spermiim u
Zen, hovofime pak o isoprotilitkach. Nej€ast&j$im typem protilatek proti spermiim
v &eské populaci jsou protilatky, které shlukuji spermie hlavickami. V jednom takovém
shluku, aglutindtu, mtZe byt az 50 Zivych spermii. Tyto shluky jsou schopny pouze
kyvavého pohybu a nemohou tak postoupit do vysSich etaZi Zenského pohlavniho
ustroji a setkat se tak tedy s vajickem.

Plodnost muZe je tedy sniZena tim vice, &im vyS$8i je koncentrace nezadoucich
protilatek a &im vE&t8i mnoZstvi spermii je jimi povlegeno.

[Uléova — Gallové, 2006]

4.2 Prifiny neplodnosti u Zeny
1. Psychogenni pii¢ina neplodnosti (6%)

Psychogenni pfi¢ina miZe byt zcela samostatnd, nebo soudasti dalSich pficin.
Zena, snaZici se otéhotnét je velmi &asto tzkostliva, dalo by se ¥ici aZ precitlivéla. Jeji
touha polit dit¢ je tak velikd, Ze ji podfidi cely sviij sexudlni Zivot. Jeji sexudlni
chovéani je naprosto cilené, kaZzdy pohlavni styk pe€livé planuje do obdobi ovulace.
Tyto situace ¢asto vedou k nesouladu mezi partnery, n€kdy az ke konfliktnim situacim.
2. Pri¢ina neplodnosti - pochva (1%)

Jednou z pfi¢in miZe byt nepravidelnost pochvy, jeji nevyvinuti, které patfi mezi
vyvojové vady. A to na zéklad€ vlastni poruchy vytvafeni rodidel z embryonalniho
zdkladu nebo chybného genetického zaloZeni. Zeny s normélné vytvofenou pochvou,
1é¢ené pro neplodnost, ¢asto trpi vytoky a zanéty. PoSevni sekret je za normélnich
hormonalnich okolnosti kysely (pH 3,7- 4,5), coZ ochratiuje pochvu pied infekci.
Pokud dojde k zanétu pochvy, sniZi se i jeji odolnost a vznik4 nebezpeci piestupu
infekce do vy$8ich etdZi reprodukéniho systému. PoSevni prostfedi se tak stava
neptiznivé i pro spermie, které jsou zde niceny. Proto je velmi dileZité kazdy zanét
véas zaléCit.

3. Prifina neplodnosti - hrdlo délozni (3%)

V hrdle déloZnim se nachazi hlen déloZni, jenZ se skladd z vody, bilkovin,
elektrolyti (pfedev§im sodiku a drasliku), cukrl, aminokyselin a jinych organickych
substanci. Vlastni sekrece z hrdla se méni dle hormonélniho plsobeni, v pribéhu cyklu

ma nékolik podob.
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V obdobi ovulace je hlen nejhojnéjsi, je prihledny, fidky a dobfe tazny. Je
alkalicky (pH 7,4- 8,1) podobng jako ejakulat, a tudiZ velmi pfiznivy pro pfeZivani,
vyZivovani a pohyb spermii. T&sné& pred ovulaci také dochdzi ke sniZeni napéti
délozniho hrdla a ke zvétSeni jeho priisvitu.

Pokud hlen z hrdla nema podobu hlenu ovulaéniho, pak lze usuzovat na cyklus
bez uvolnéni vajiCka (anovulaéni cyklus). A tedy na poruchu v &innosti vaje¢niku.
Dal3i pfi¢inou miize byt také zanét, ktery pfestoupi z pochvy k hrdlu. Tento zanét pak
sniZi pohyblivost spermii, nékdy je miZe Uplné znehybnit. P¥i zanétu se navic uplatiiuji
obranné mechanismy v podobé bilych krvinek (leukocytt), které dokaZi spermie rychle
obejmout, pohltit a odstranit.

4, Pric¢ina neplodnosti - délozni télo (5%)

Nevyvinuti délohy patfi mezi vzacnou a rychle zjistitelnou pfi¢inu neplodnosti.
Cast&ji se objevuje vrozené nedokonalé a nedostatedné vyvinuti (hypoplazie) riizného
stupné. To se dale miZe kombinovat s dal§imi poruchami, které pak zplisobuji sniZzenou
plodnost.

MiuZeme se setkat také s délohou zdvojenou nebo s délohou s pfepazkou (septum)
a jinymi vzacng€j§imi vyvojovymi poruchami.

Dalsi pri€inou mohou byt pfedchozi zanéty nebo umélé preruseni té¢hotenstvi,
které muZe zplsobit sriisty ¢i poruchy sliznice a dal§ich vrstev délohy. Také nezhoubné
nadory deélohy jako néador zhladké svaloviny (myom), vychlipky sliznice d€loZni
(polyp) apod.

Nejcastgj§i pri€inou vSak byva funkéni porucha vystavby sliznice délozni
souvisejici s poruchami cyklu vajeéniku. Vysledkem pak byvaji nedostate¢né
podminky pro uloZeni oplodnéného vajicka do hormonalné pfipravené délozni sliznice.
5. PFi¢ina neplodnosti- vejcovody (20%)

Nejcastéjsi pfi¢inou neplodnosti byvé nepriichodnost vejcovodd nebo poruseni
jejich pohyblivosti. Neprichodnost je zplisobena zédnétem nebo pozénétlivym stavem.
Porucha pohyblivosti vejcovodu byva nejCastéji vysledkem pfitomnosti blanitych
sristl ze strany dutiny bfiSni. U psychicky labilnéjSich Zen se mulzZeme setkat
s poruchou rytmického stahovani svaloviny vejcovodil (peristaltikou), az jejich
doCasnym kfecovitym uzavérem (spasmus).

Mezi méné Casté pficiny miZeme zafadit nevyvinuti , nebo i zdvojeni vejcovodu.

6. P¥i¢ina neplodnosti- vajecniky (40%)
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Vaje¢niky jsou centralné fizeny hypotalamo - hypofyzarnim systémem. Kazdé
poskozeni téchto vyssich etdZi vede k neplodnosti. Vaje¢niky jsou také ve velmi t&sném
vztahu k ostatnim hormondlnim, nervovym i imunologickym podnétim. Vzdy, kdyZz
nedojde k uvolnéni vajicka z Graafova folikulu (nedojde k ovulaci), jedna se o sterilitu.

Jedna z pficin neplodnosti je také nevytvoreni Zlutého t&liska na vajeéniku, pokud
nedoslo k ovulaci.

Porucha funkce vajecnikli se miZe objevit také pfi snizené funkci §titné Zlazy,
sniZzené funkci nadledvinek nebo u neléfeného metabolického onemocnéni, jakym je
napf. diabetes mellitus.

Dalsi z moZnosti neplodnosti, miZe byt syndrom luteinizovaného neprasklého
folikulu (LUF). Podstatou je, Ze v nékterych cyklech folikul s vajickem nepraskne a
neuvolni tak vajicko dél do vejcovodu. Vajicko zlstava tedy ve vajeniku. Vytvareni
progesteronu vSak probiha stejné jako za normélnich okolnosti, také vzestup bazalni
posevni teploty a sekre¢ni pfemeéna sliznice d€lohy.

Dals$i hormonalni nedostate¢nost, jejiZ pfiina neni jesté dostatecné vysvétlena, je
syndrom polycystickych ovarii (PCOS). Postihuje 5-10% Zen v reprodukénim obdobi.
PCOS je spojen s vet§i mirou ochlupeni (hirsutismus), vynechdnim menses a velmi
Casto s obezitou. Na vajeCnicich téchto Zen jsou mnohodetné dutinky vyplnéné
tekutinou.

Neplodnost, pochézejici z oblasti vaje¢nikll by téZ mohlo zpisobit poSkozeni
tkan€ napf. radioaktivnim zafenim. Také nekteré naddory nebo zénét okolnich organi
(z&nét vejcovodd, délozni dutiny, apod.) mohou byt druhotné pfi€inou neplodnosti.

7. Neznamé p¥iciny neplodnosti (9%)

Nevysvétlitelnd (idiopatickd) pfi€ina neplodnosti je takova, kterd je pii vSech
dostupnych vy§etifenich hodnocena normalnimi vysledky u obou partnert.
8. Dalsi pFiciny neplodnosti (5%)

Do téchto pfi¢in mlZeme zafadit nesprdvnou vyZivu, nedostatek vitamind,
nadmérnou hmotnost ¢i naopak pfiliSnou hubenost.

[Ulcova — Gallova, 2006]

4.3 Imunologické priCiny neplodnosti u Zeny

Imunologické pfi€iny neplodnosti tvoii v dne$ni dob€ az 11% vSech sterilit.
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Spermie jsou pro Zenu antigenn& i geneticky naprosto cizi. Proto lze u Zeny
neplodné z imunologické pfi€iny pfedpokladat, poruchu pfirozené snaSenlivosti, na niz
se kromé systému imunologického podili i systém hormonalni a nervovy.

Hrdlo déloZni a protilatky proti spermiim

Mistem prvniho setkani spermii st€lem Zeny je hrdlo d&loZni, to je nazyvano
sidlem lokalni imunity (mistem odolnosti). Je tedy schopné rychlé mistni imunitni
odpovédi pomoci sekre€nich imunoglobulini (sekreéni protilatky). Tyto protilatky se
vSak vytvareji také proti antigentim spermii. A to v nékolika kombinacich. Protilatky se
mohou nalézat v ejakulatu proti vlastnim spermiim (autoprotilatky) .Dale se nachéazeji
v hrdle d€loZnim, spermie jsou cizi tkani pro organismus Zeny (isoprotilatky). A
protilatky nachazejici se v semindlni plazmé i v hrdle déloZnim.

Dusledkem vyskytu protilatek proti spermiim je jejich shlukovani a tudiZ ztrata
pohyblivosti.

Protilatky proti vajicku - proti zona pellucida

Tyto protilatky se objevuji pomérné ¢asto, a to zejména s rozvojem mimotélniho
oplodnéni vajicka (IVF- viz dale). Protilatky (nazyvané antizondlni) jsou schopné
uéinné zabranit oplozeni. Mohou se nalézat je v krvi, folikularni tekutin€ (tekutina
obklopujici vaji¢ko), ale i v hrdle déloznim v obdobi ovulace.

[Uléova — Gallové, 2006]



5 Diagnostika

Neplodnost je vzdy zélezitost celého paru. Ugelem vySetfeni je zjisténi pficiny
neplodnosti a navrhnuti optimalni 1é¢by. VZdy se postupuje od vySetieni
nejjednodusich, nerizikovych, k vy$etienim sloZitéj$im a naro¢ngjSim. Zakladni
vySetfeni provadi gynekolog, o dal$i se stara specialista zabyvajici se 1é¢bou sterility.

VySetfeni zacind pohovorem s obéma partnery, jeho soucasti je také podrobna

anamneéza.

v

5.1 VySetieni muze

¥ ¥

Jiz pfi prvni ndv§téve sterilniho paru se provadi vySetfeni zvané spermiogram.
Jedna se o mikroskopické vySetieni vzorku spermatu. Je hodnocen pocet spermii
v jednom ml, jejich pohyblivost a tvar.

Dal$i mozZnd vySetfeni ;jsou: vySetfeni moce (z divodu vylouceni zanétu
mocovych cest ¢i prostaty), dale pak vySetfeni imunologické, vySetfeni hormonalnich

wewvr

hladin, u zdvaznéjsich stavli se provadi biopsie varlete.

5.2 VySetreni Zeny
1. Vysetreni zevnich a vnitinich rodidel
2. Prokdzani ovulace

Me¢éieni bazalni teploty. Bazilni teplotu si Zena méii kazdy den, ihned po
probuzeni, na stejném misté. Teplota se po ovulaci zvysi 0 0,3- 0,7 ° C.

Meéfeni hladiny progesteronu. Jedna se o vySetieni krve, provadéjici se 5 - 10 dni
pfed menstruaci. Opét podava informace o prob&hlé ovulaci.

Meéfeni hladiny luteinizaéniho hormonu. Toto vySetfeni provadi Zena sama.
Vyuziva specialnich testovacich prouzkt k vySetieni prvni ranni mo¢i.

Histologické vySetfeni vzorku endometria.

Ultrazvukové vysetieni. Podava presny obraz o stavu vnitfnich organt, vcetné
vajeénikid a d€loZni sliznice. Lze pfimo sledovat rist folikulu.
3. VySetreni prichodnosti vejcovodu

Provadi se laparoskopie, kterd podavéa nejpiesnéjsi .pfehled o stavu vnitfnich
rodidel.

Byva doplnéna hysteroskopii, kterd zobrazuje také pochvu a délozni prostor.
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Informuje o vrozenych vyvojovych vadach, myomech, deformitach délohy a poruchach
délozni sliznice.

Dal$im vySetfenim muiZe byt hysterosalpingografie. Zjistuje se prichodnost
vejcovodu pomoci kontrastni latky, jejiZ prachod je sledovan zafizenim, které je na tuto
latku citlivé.

4. VySetreni hormondlni

Stanoveni hladin FSH, estradiolu, LH.
5. VySetreni imunologické

K uréovani protilatek proti spermiim v hrdle d€loZnim se vyuZziva Kremeriv test.
Tento test doporu€uje 1 WHO jako nejlepsi vyhledavaci metodu.

Zaiizeni pro méfeni obsahuje rezervoar naplnény ejakulatem, do kterého je svisle
ponofena kapildra s ovulaénim hlenem. Principem metody je sledovani schopnosti
priniku spermii ovulaénim hlenem déloZniho hrdla. Je posuzovana drdha v mm za
jednotku €asu, kterou spermie v tomto hlenu urazi.

6. Vysetreni genetické

Vysetieni pomoci molekularni genetické analyzy.

[Uléova — Gallova, 2006]
[www. neplodnost. cz]

[www. gest. cz]
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6 Terapie

Lécba neplodnosti zévisi vZdy na zjisténém typu sterility. U muzl byvéa lécba
hormonalni 1é¢ba, pozitivni efekt mé také Gprava Zivotniho stylu, odstranéni stresovych
faktord, koureni, alkoholu.

Casta je chirurgickd lécba, kdy se provadi napf. zprichodnéni uzavienych

chdmovodi. V ostatnich pifipadech se pfistupuje k metodam asistované reprodukce.

vvvvvv

6.1 Indukce ovulace

Vyvoléni ovulace se provadi hormonalné - pomoci gonadotropind. Ty jsou
vdne$ni dob& vysoce C(iSt€né, bezpecné, ziskané biotechnologii (rekombinantni
gonadotropiny).

Podavaji se subcutanné, aplikuje je 1éka¥, povéfena sestra, ale také sama pacientka

po predchozi instruktazi.

6.2 Chirurgicka 1écba
Jednd se o mikrochirurgickou rekonstrukci vejcovodid. Provadi se jejich
zprichodnéni (neostomie). Pfistupuje se k ni i pii 1é¢beé endometridzy (vyskyt sliznice

délozni mimo délohu).

6.3 Imunoterapie

Indikuje se u izolované neplodnosti z imunologickych pii€in. Ale vyuZiva se téz
v kombinaci s jinou pfi¢inou neplodnosti, pfi které se pfistupuje k metod¢ asistované
reprodukce.

Podavaji se kortikosteroidy, formou celkové nebo lokalni nespecifické terapie.

Pfi celkové imunosupresi musi byt pacientka fadn€ vysetfena a b€hem ni peclivé
sledovéna.

Lokalni pfistup se vyuzivd pouze u Zen, u kterych jsou jedinou pfi€inou
neplodnosti protilatky proti spermiim v hrdle d€loznim.

Dobfe indikovana lokéalni imunosuprese by méla zajistit usnadnéni ot€¢hotnéni.
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Dal8im typem l€Eby u pacientek s vysokymi hladinami protilatek proti spermiim
v hrdle d€loznim je kondomova terapie. Lé&ba se obvykle indikuje na 3 - 6, ale n&kdy i
12 mésici. Protilatky b€hem této doby poklesavaji na minimalni hodnoty. Tato 1é¢ba se
obvykle kombinuje s dal§imi metodami.
[UlGova — Gallova, 2006]
[www. neplodnost. cz]

[www. gest. cz]

6.4 Metody asistované reprodukce

Jsou to vSechny postupy, které vyZzaduji manipulaci se zarodednymi butikami (tj.
s vajicky a spermiemi). Tyto metody jsou jednou z nejprogresivnéjsich oblasti moderni
mediciny. Jejich vyvoj postupuje neustale kupfedu. V soucasné dobé jsou nejéastéji
provadény intrauterinni inseminace (IUI) a mimotélni oplodnéni vaji€¢ka (in vitro
fertilizace - IVF).

Intrauterinni inseminace (IUI)

Jedna se o zakladni metodu asistované reprodukce. Podminkou pro inseminaci je
alespoil jeden priichodny vejcovod. Podstatou metody je zavedeni vzorku spermatu do
dutiny déloZni v den predpokladané ovulace.

Uspé&snost je mezi 10 - 15% na cyklus. S opakovanim se viak muize zvySovat.
Mimotélni oplodnéni vajicka (in vitro fertilizace-IVF)

Od zadatku menstruaéniho cyklu se Zen€ podava hormonalni lé¢ba stimulujici
dozrani n€kolika vajiek. Pribeh 1€¢by je sledovan pomoci ultrazvuku a méfeni hladin
hormont v krvi. Poté jsou odebrana vaji¢ka, ve stejny den je provadén i odbér spermii.
Dalsi den dochazi k oplozeni a kontrole oplodnénych oocyti. Nasledné se oplozené
oocyty (embrya) pfenesou do délohy.

Zena je poté pedlivé sledovana gynekologem a jeji téhotenstvi je ve vétsing
pfipadd prohlaSené za rizikové. Uvadi se, Ze 30 Zen ze 100 takto 1é€enych, ot€hotni.
Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

Tato kombinace imunosupresivni terapie s vpravenim spermie do vajicka slavi
uspéch zejména v piipad€ zvySeného vyskytu protilatek proti vaji€ku (antizonalni
protilatky).

Technika spociva v aplikaci spermie jemnou pipetou pfimo do cytoplazmy
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vajicka. Tato metoda vyrazné sniZila podet pfipadd vyzadujicich pouZiti spermie darce.
V sou€asné dobe se této metody vyuZziva také pro nasati spermii z nadvarlat (MESA)
nebo pii ziskani spermii ze vzorku varlat (TESE). Tyto metody se pouZivaji u muzi
s opakovan€ potvrzenou azoospermii.

Mezi dal$i metody asistované reprodukce patti také indukce spermatogeneze, je

zde také moznost darcovstvi spermii, vaji¢ek a embryi. VyuZiva se téZ kryokonzervace.

Uspé$nost metody IVF se na $pi¢kovych pracovistich pohybuje az kolem 60%.
BohuzZel ne vSechny péary maji stejnou nadéji na Gspéch. Roli zde, pfedevS§im u Zen,
hraje vékovy faktor, a to zejména u Zen star§ich 36 let. Uvadi se, Ze Zena ve véku od 36
let vy$e ma vyznamny samovolny pokles tvorby a uvoliiovani vajicek.

[Uléova — Gallova, 2006]
[www. neplodnost. cz]

[www. gest. cz]

Uhrada 1é&by neplodnosti je zaji$tovéana piislusnou zdravotni pojistovnou. Plati,
7e 3 pokusy mimotélniho oplodnéni jsou pln€ hrazené pojistovnou, ale tzv.
nadstandardni sluzby, jako napf. hormonalni pfipravu léky, pouZiti darovanych spermii
¢i vaji¢ek nebo namraZeni pfebyteénych zérodkt z IVF se musi doplacet. Vykond,

které musi platit sdim pacient bohuZzel stale pfibyva.
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7 Fyzioterapeutické postupy
Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova (1932 - 1992), absolvovala rodinnou $kolu a stfedni
zdravotnickou Skolu. Po ukonéeni studia pracovala na transfuzni stanici v Pardubicich.
V roce 1955 se prest€éhovala do Prahy, kde plsobila na Fakulté télesné vychovy a
sportu Univerzity Karlovy v Praze. Nejprve na postu zdravotni sestry ve vyzkumném
ustavu t€lovychovy, poté jako asistentka oddg&leni rehabilitace na katedfe
té€lovychovného Skolstvi a zdravotni télesné vychovy.

Zabyvala se terapif funkénich poruch pohybové soustavy a jejich prevenci.

Jeji celoZivotni prace vyustila ve vyvinuti Gspés$né fyzioterapeutické metody
vyuZivané v terapii n€kterych druhti Zenské i muzské sterility.

Vyznamna byla i terapie vrcholovych sportovci a to zejména v letech 1978-1988.

Jeji tvlréi €innost zastavila az t€7kéd choroba, kterd ji znemoZnila pokracovat

v dal$i praci.

Metoda Ludmily MojziSové obsahuje mobilizace Zeber, sternokostalniho
skloubeni, sakroiliakdlniho skloubeni, mobilizace patefe a kostrée, pfipadné 1
perifernich kloubt. Souc¢asti metody je deset cvika, které se vyuZzivaji u funkéni Zenské
sterility.

Kazda anatomicka a funkéni porucha péatete, jeji chybné postaveni ¢i pretiZzeni
urcitého useku, vyvolava reflexni zmény. Dochéazi zde k nerovnomémému napindni a
zkracovani jednotlivych svali a vazl. Tento stav se nazyva svalovd dysbalance
(svalova nerovnovéaha). Vznikd mezi svaly tonickymi, zkrdcenymi, a svaly fazickymi,
ochablymi. Tato nerovnovaha postupné vyvolavd posuny kosti, blokady, které se
projevuji bolesti. Neboli tedy jen pietiZzené svalové skupiny, ale 1 blokady zplsobené
tahem svali. Dusledkem té€chto blokdd a posuni muzZe byt i drdzdéni nervil, coz
zpusobi dal$i komplikace (napf. brnéni). V mist€ spasmu, svalové kiece, kterd pri
svalové dysbalanci vznika, dochazi ke sniZeni metabolismu. Toto misto je méné
zasobeno krvi, a tudiZ je zde méné kysliku a Zivin.

Pietizené svalstvo reaguje vidy zvySenym napétim, zkracenim a bolesti.
Bolestivé draZzdéni v misté poruchy, tak muiZe zplsobit reflexni fetézeni svalovych

spasmu v blizkych i vzdalenych segmentech.
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Ludmila MojZiSova byla prvni, ktera upozornila na vyznamnou oblast hrudniku a
zeber. Jednotlivé blokady si udrzuji zietézeni spasmd, které jsou na povrchu téla
viditelné a palpaén€ hmatné.

Mobilizaéni technika vyuZivd k odstran&ni blokdd PIR (postizometricka
relaxace). PIR slouZi k protaZeni jakékoliv svalové skupiny. Fyzioterapeut nejprve
pacientce vysvétli podstatu cvieni. Poté vyzve Zenu, aby provedla maximélné mozZny
pohyb v kloubu. V tomto maximu klade fyzioterapeut odpor proti omezenému pohybu,
nastane izometrickd kontrakce. Délka této kontrakce by méla byt 15 — 20 vtefin.
Nasleduje uvolnéni — relaxace, kdy terapeut provede pohyb ve sméru omezeného
pohybu nebo protahne sval pouze do bolesti. Toto cvi€eni by mélo byt opakovano 3 —5
krat.

[Haladova, 2003]

K odstranéni blokad Zeber slouzi mobilizaéni technika, kterd vyuZziva PIR pfesné
danych svalovych vléken, kterd jsou ve spasmu, ¢ehoZ je docileno pfesnym
nasmérovanim horni konéetiny k pfislusnému zebru. Paze zde slouzi jako péka a pohyb
je provadén pres ramenni kloub.

Svaly, které jsou ve spasmu : mm. scaleni (anterior, medius, posterior), m.
pectoralis major, m. pectoralis minor, m. serratus anterior, m. supraspinatus, m. levator
scapulae.

Schémata blokace jednotlivych Zeber a jejich periferni projekce jsou uvedena
v ptiloze na strané 56.

Déale se provadi mobilizace sternokostanitho skloubeni. A to mobilizace
sternoclavicularni ¢asti a mobilizace acromioclaviculérni ¢asti. Blokada se palpuje na

mm. scaleni.

Pii t&chto funk&nich poruchich dochéazi ke zméné€ v postaveni panve a jejich
jednotlivych &asti lopaty kosti ky€elni, kiiZzové a kostréni, coz vede k asymetrii panve.
Opét zde dochazi ke svalové dysbalanci a vzniku blokad. Svaly, které tvofi panevni dno
jsou m. levator ani a m. coccygeus. DlleZitou roli maji 1 pAnevni vazy, mezi které patfi
lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale. Panev ovliviiyji také povrchovéji uloZené svaly.
M. illiopsoas a paravertebralni svaly, které se zkracuji a svaly abdominélni a gluteélni,
jenz ochabuji.
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Blokady vznikaji v oblasti bederni patefe, zejména v oblasti L 4 a L 5. Provadéji
se tedy mobilizace bederni pétefe, sakroiliakalniho skloubeni a kostrée. K mobilizaci se
opét vyuziva PIR.

Uvolnénim svalového spasmu dochazi k lep§imu prokrveni organi. Také svalové
skupiny, pokud se zatéZzuji v synergii, tedy ve svalové rovnovaze a spolupraci, zlepSuji
svoji funkci a jsou schopny relaxace.

V pfipad€ pretiZeni svali dna panevniho se vétSinou jako prvni objevi aZ
problémy gynekologického razu, jako je nepravidelnd a bolestivd menstruace a jeji
absence. Dochdzi k anovulagni kiivce pfi méfeni bazalni teploty, k neschopnosti

otéhotnét ¢i plod donosit.

Touto metodou 1ze kromé funkéni sterility, ovlivnit také:
e Vertebrogenni potiZe (na podkladé strukturalnich zmén, funkéni)
e Skoli6za u déti mladsich 15 let
e Coxartrozy
e Bolesti kostrée, bolesti zevnich pohlavnich organd, bolest pfi pohlavnim
styku
e Absence menstruace u mladych divek
e Nepravidelné menses, bolestivé menses
e Neprichodnost vejcovodil
e Obracena poloha délohy
e Obstipace

e Modova inkontinence

[Struskova, Novotna, 2007]

Terapie dle MojziSové musi byt vZdy konzultovana s 1ékafem. I Zena, ktera chce
podstoupit rehabilitaéni 1é¢bu, musi mit doporu€eni od svého gynekologa. Spoluprace
fyzioterapeuta s lékafem je nutna.

Metodu provadi pouze fyzioterapeut, vySkoleny v kurzu, po jehoZ absolvovani

ziska oficialni certifikat.

Pfistup je ryze individudlni, vZdy zalezi na konkrétnim nalezu. D4 se fici, Ze

kazdy fyzioterapeut si tuto metodu modifikuje dle svych zkuSenosti a poznatki z praxe.
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Obvykle se také nedoporuduje kombinovat rehabilita¢ni 1é€bu s jinymi lé¢ebnymi

postupy.

Pribéh terapie:
1. ndvstéva:

Pacientce je vysvétlena podstata cvieni a nutnost jeho dodrZzovani. Fyzioterapeut
dale provede kineziologicky rozbor. Nésledn& je Zena obezndmena s prvni sérii cvikd,
které slouzi kuvolnéni sakroiliakalniho skloubeni a k posileni a uvolnéni svali
hyzd'ovych a m. levator ani. Cviky dostane v ti§téné podob&. Pacientka je také
informovéna o zasadach pitného reZimu.

2. navstéva:

Vyhodou je, pokud se Zena dostavi v prvni poloviné menstruaéniho cyklu, kdy je
svalovy tonus sniZeny, nez v druhé poloving. Provadi se masaz svalstva dna panevniho,
uvoliluje se zejména musculus levator ani. Tento sval se upind na kostré. V jeho
prabéhu dochédzi k ¢etnym zatvrdnutim a kontrakturam, které zpisobuji tah na kostr¢ a
tim ji vychyluji ze stfedniho postaveni. Zarover se provadi postizometricka relaxace
svalll panevniho dna.. Jedna se o kratkodobou kontrakci, po které nasleduje relaxace a
protazeni.

Musculus levator ani je Spatné piistupny, proto se jeho masaZ provadi pres konecnik.
Uvolnénim a protaZenim tohoto svalu se docili op&tovného vyrovnani kostrée, a tim 1
pfedpokladu Upravy postaveni celé panve.

Dale se provadi mobilizace sakroiliakdlniho skloubeni a bedernich obratli. Pokud je
tieba, provede se také mobilizace Zeber.

Dalsi moZnosti je také uvolnéni paravertebralnich svalt do trakce, stejné tak hrudni
patefe. MiiZe se také provést uvolnéni sternokostalniho skloubeni postizometricky.

Dale se mohou vyuzit reflexni masaZze (Sijova, zaddova, panevni sestava) a meékké
techniky (mickovani, PIR, ruéni trakce hrudni a bederni pateie).

Na zavér je zkontrolovana spravnost provadénych cvika.

3. navstéva

Uvodem je vzdy zkontrolovana spravnost provadénych cviki. Pokud pacientka
zvlada prvni sestavu cvikl bez problémi, miZe pfistoupit k dal§i sérii, kterd je
zaméiena na uvolnéni celé patete.

4. navstéva
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Je zaméfena na kontrolu provadénych cviki.
5. a 6. navstéva

Fyzioterapeut provede opétovné vysetfeni sakroilikdlniho skloubeni a kloubi
bederni patefe. Pokud se projevi blokddy, provede opé&t mobilizaci. Pokud je tieba,
provede se 1 mobilizace kostrée. Jeden aZ dva dny poté se uvolni zbylé blokady.

V piipadé, Ze je vSe v pofadku, se Zena naudi tfeti sérii cviku, kterd je zaméfena
na posileni svalstva hyZd’ového, bfisniho a svalstva dna panevniho.
Dalsi ndvstévy

Pokud se potiZe znovu objevi, dostavi se pacientka na kontrolu. V pfipad€ bolesti
zad, je pacientce doporucena druhd série cviki. Jestlize Zena ot€hotni, pokracuje ve
cviceni posilovacimi cviky.

[www. gest. cz]

Nejvétsim uskalim této terapie je fakt, Ze si Zena cviky rizné modifikuje nebo

prestane cvicit uplné.

Nékolik doporuceni:

e Nikdy necviéit bez odborné instruktdZe a pravidelného dohledu. V
nékterych pfipadech by mohlo dojit i ke zhor$eni stavu.

e Je nutné dodrZovat pitny rezim. Pro spravnou funkci svall je nezbytné,
aby bylo télo pravidelné zasobeno vodou. Organismus dospélého jedince
potfebuje 2- 3 litry tekutin denné. V letnich mésicich a pfi zvySené zatézi
se doporucuji az 4 litry tekutin. Nejvhodnéj$i je pramenitd voda a bylinné
a zelené Caje. Mineralni vody se doporucuje stiidat. V piipadé zvysené
spotieby alkoholu, ¢erného caje a kavy se doporuduje dostatecné zvysit
pfijem tekutin, protoze tyto tekutiny na§ organismus odvodiiuji.

e Sestavu cvikd je nutné cviCit pfiméfené dlouho, u sterility neyméné 6
mésicu.

e Metodu Ludmily MojZiSové se nedoporucuje kombinovat s jinou lécbou
neplodnosti.

e Cviky je mozné rozdélit do skupin, tudiZ cviéit napf. I. skupinu réano, II.
odpoledne a III. vecer. Stejné tak se miZe cvicit celd sestava dohromady.
Zalezi na Case a zvyklostech Zeny. Samotnd skupina cviki se vSak délit
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nesmi, pevné dany je i poget opakovani cvikd v kazdé sérii.

Lze jen dodat, Ze toto cvigeni je vhodné pro kazdou Zenu v produktivnim véku.
Jedné se o Setrnou techniku, ktera, pfi spravném provedeni, nema nezddouci ucinky a
nemuze tedy Zené nijak ubliZzit.

Metoda Ludmily Mojzi$ové je Ministerstvem zdravotnictvi uznané metoda 1é¢by
funk¢ni neplodnosti.

Jednotlivé cviky jsou uvedené v pfiloze na strané 48.
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8 Prakticka Cast — kazuistiky pacientek
8.1 Pacientka ¢. 1

Pacientka K. N. narozen4 roku 1978, zagatek terapie 4. 12. 2006.
OA: prodé€lana endometridza r. 2002, laparoskopie, 1 rok bez antikoncepce
RA: sestra v pofadku, rodice bez obtiZi
FA: -
NO: snaha o dité, rok bez zdaru
GA: menses pravidelné, obCas bolest po styku, doporuéena kontrolni laparoskopie
SA: plavéani, spinning
PA: zdravotni sestra, 12 hodinové smény (dvakrat mési¢né noéni sluzba), pracuje 4 roky,
noSeni tézkych bareld (10 kg v jedné ruce)

Manzel: spermiogram v normé, podnikatel s psychickym tlakem, bez odpoc€inku

Kineziologické vySetfeni:
Provedeno dne: 4. 12. 2006
Zepredu:
e Pravé kli¢ni kost vySe
e Zkracené mm. pectorales
e Vybodeni panve doprava
Z boku:
e Pfedsunuté drZeni hlavy
e Protrakce ramen
e ZvétSena hrudni kyfoza
e Mirné prominujici biisko
e Zkraceny m. illiopsoas
e Priéné plochonoZi
Zezadu:
e Hypertonus §ijovych svali — zkraceny m. trapezius, m. levator scapulae
e ZvétSena hrudni kyf6za — oslabené mm. rhomboidei, stfedni ¢ast m. trapezius

e Nerozvijeni hrudni patete
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o SIskloubeni bez blokady

e Oslabené mm. glutei

e Zkraceny m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus
(hamstringy)

e Zkracené adduktory stehna — m. adductor magnus, longus, brevis, m. pectineus,

m. gracilis

Kratkodoby rehabilitaéni plan:
Mekké techniky na kréni a hrudni patef (miCkovani, PIR, trakce, mobilizace SI
skloubeni, hrudni a bederni patete).
Reflexni masaz — sestava zddov4, panevni a bederni.
ProtaZzeni zkracenych svald : mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae,
hamstringy, adduktory stehna.

Cviéeni dle Ludmily MojziSové.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Uprava pohybového stereotypu noseni bfemen. Cviceni dle MojZziSové.

1. navstéva:
P pocit'uje bolesti bederni patefe pii zvySené ndmaze. Palpa¢né je bolestiva kostr¢.
Terapie: Provedla jsem kineziologicky rozbor, instruktaZ cvikd na protaZeni zkracenych
svall. Dale provedena RM - panevni sestava, PIR bederni patefe, ru¢ni trakce kréni a
hrudni patete, mobilizace SI skloubeni do vSech stran.

2. navstéva:
P se subjektivné citila dobfe. Objektivné ma zvyseny tonus $ijového svalstva.
Terapie: Provedla jsem MT (mic¢kovani), instruktaZ cvi€eni dle MojziSové, skupina cviki
I. a II. Déle provedena RM - panevni a bederni sestava, PIR bederni patete, mobilizace SI
skloubeni, ru¢ni trakce bederni patete, LTV pro posileni svali panevniho dna.

3. navstéva:
P se subjektivné citi dobfe, cviéi dle instrukei. Hypertonus $ijovych svald.
Terapie: Zkontrolovala jsem spravnost provadénych cviki dle MojziSové, instruktaz
cviCeni skupiny III. Déle provedena RM - zddova a panevni sestava, mobilizace SI
skloubeni, hrudni a bederni patete.

31



4. navstéva:
P se citi dobie, cviéi dle instrukei.
Terapie: Instruké4z dalSich cvikd pro posileni panevniho dna. Dale RM - zadova sestava,
ru¢ni trakce bederni patefe, mobilizace SI skloubeni.
5. navStéva:
Lehké hypertonie Sije.
Terapie: Provedla jsem MT S§ije, Kontrola cviki dle Mojzi§ové. Dale provedena RM -
zadova sestava.
6. navstéva:
P se citi dobre.
Terapie: mobilizace kostrée, P snesla vykon bez komplikaci.

Kontrola dle potieby.

Kineziologické vySetteni:
Provedeno dne: 17. 1. 2007
Zeptedu:
e Pravy klicek vySe
e Protazeni mm. pectorales
e Vyboceni panve doprava
Z boku:
e Pfedsunuté drzeni hlavy
e Protrakce ramen
e Mirn€ prominujici bfisko
e Stale mirné zkraceny m. illiopsoas
¢ Piicné plochonozi
Zezadu:
e Pfevlada mirny hypertonus §ije
e ZvétSend hrudni kyfoza
e Posileni stfedni ¢asti m. trapezius, mm. rhomboidei
e ProtaZeni hamstringt

o ProtaZeni adduktort stehna
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Priibéh terapie: Pacientka byla ptipravend na kazdodenni cvieni, spolupracovala
velmi ochotn€. Udavala zlepSeni stavu jiz po prvni terapii. Po mobilizaci kostrée se citila
dobfe. Pfislibila pravidelné cviteni v domacim prosttedi. Jsem piesvédcena, Ze sviy slib
splnila.

Zavér: Na zavér jsem provedla opét kineziologicky rozbor. Pievladalo mirné

zkraceni m. illiopsoas a hypertonie §ijovych svalu.

8.2 Pacientka ¢. 2

Pacientka J. P. narozena 1964, zagatek terapie 6. 11. 2006.
OA: jaro 2006 - inseminace, pokus o IVF bez efektu
RA: rodice bez obtiZi
FA: vitaminy, hormonalni 1é¢ba
NO: 1- 2 roky bolesti hlavy, bolesti v oblasti kréni patefe, 2. pfiprava na pokus o IVF,
pokousi se otéhotnét asi 1 rok
GA: menses pravidelné, gynekologicky v potadku
SA: turistika, kolo, bézky
PA: profesorka na gymnéziu

Manzel: spermiogram v normé

Kineziologické vySetteni:
Provedeno dne: 21. 11. 2006
Zeptedu:
e Zkracené mm. pectorales
e Ochabla bfidni sténa — oslabeny m. rectus abdominis
Z boku:
e Protrakce ramen
e Mirné prominujici btisko
e Hyperlordosa bederni patefe — zkraceni paravertebralnich svali
e Zkraceny m. illiopsoas
e Pri¢né plochonozi
Zezadu:
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e Vyrazna hypertonie $ije — zkrdceny m. tapezius, m. levator scapulae

¢ Dysbalance mezilopatkového svalstva — oslabené mm. rhomboidei, dolni fixatory
lopatek (dolni €4st m. trapezius)

e Asymetrické postaveni lopatek

e Mirné skoliéza

e Nebolestivé SI skloubeni

e Ochablé mm. glutei

o Zkracené adduktory stehna — m. adductor magnus, longus, brevis, m. pectineus,

m. gracilis

Kréatkodoby rehabilitacni plan:
Mekké techniky na kréni, hrudni a bederni patef ( PIR, mi€kovéni, trakce, mobilizace).
Reflexni masaz — sestava §ijova, hrudni a bedern.
ProtaZeni zkracenych svali — m. levator scapulae, m. trapezius, mm. pectorales,
paravertebralni svaly, m. illiopsoas, adduktory stehna.
Posileni ochablych svald — m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, mm. glutei.

Dechova gymnastika zaméfend na pohyby hrudniku.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:
Zamé&feni na svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus), vyb€r cviku dle sestavy

MojZziSové.

1. navstéva:
P obdas pocituje bolesti hlavy a kréni patefe. Objektivné ma hypertonus $ije, kostr¢ je
palpacn€ nebolestiva.
Terapie: U pacientky jsem provedla kineziologicky rozbor, mékké techniky na bederni
patef a PIR $ijového svalstva. Dale provedena RM - kréni a hrudni sestava.

2. navstéva:
P se citi celkem dobfe.
Terapie: Provedla jsem mékké techniky na bederni patef, instruktdZ cvi€eni na protaZeni

zkracenych svall. Dale provedena RM - bederni patet.
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3. néavstéva:
Bolesti hlavy, n€kdy P velmi obt&Zuji, nyni je nepocit'uje.
Terapie: Provedla jsem MT na kréni a hrudni patef. Déale dechova gymnastika, zaméfena
na pohyby hrudniku a Reflexni lokomoce dle Voijty.
4. navstéva:
P se citi dobfe.
Terapie: Provedla jsem instruktdZ vybranych cvikd dle MojZiSové. Dale RM - §fjova a
hrudni sestava.
5. navstéva:
P mé ob¢as bolesti hlavy, objektivné hypertonii §ijového svalstva.
Terapie: Zkontrolovala jsem vybrané cviky dle MojZiSové, instruktaZ dalSich cvikd na
posileni svald panevniho dna. Déale RM - §ijova a bederni sestava, PIR v oblasti panve.
6. navstéva:
P se citi dobte, opét bolesti hlavy.
Terapie: Zkontrolovala jsem provadéné cviky dle MojziSové. Dale provedena RM -

§ijova a bederni sestava, PIR §ijového svalstva.

Kineziologické vy3etfeni:
Provedeno dne: 9. 1. 2007
Zepiedu:
o Pievlada mirné zkraceni mm. pectorales
Z boku:
e Protrakce ramen
e Mirné ochabla bfi$ni st€éna
e ZmenSena hyperlordosa bederni patefe
e Zkraceny m. illiopsoas
o Pfi¢né plochonoZzi
Zezadu:
e Stale vyrazna hypertonie §ije
¢ Oslabeni mezilopatkového svalstva
e Mirné skoliéza

e Posileni mm. glutei
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e Prevlada mirné zkraceni adduktord stehna

Pribéh terapie: Pacientka méla zkuSenost jiz z Centra pro Zeny, kde se vénovala
cviéeni dle Ludmily MojziSové. Tato metoda ji viak nevyhovovala. I proto se rozhodla
vyhledat jiné rehabilitadni zafizeni. S pacientkou se cvigila napf. i reflexni lokomoce dle
Vojty, kterou si nemohla vynachvalit. Dale cvitila opét nékteré cviky dle MojziSové,
nehodlala jim vSak vé&novat mnoho &asu. JelikoZ pacientka méla podstoupit IVF,
prob&hla u ni i série vySetfeni, b&hem nichZ se ukézalo,Ze pacientka prodélala asi pred 5
lety EB vir6zu. Zustava otazkou, zda neni toto onemocnéni pfi¢inou jeji neplodnosti.

Zavér: Pii skonceni terapie jsem provedla pacientce kineziologicky rozbor. Byla
stale pfitomnd vyraznd hypertonie §ijovych svalli a oslabeni svali mezilopatkovych.
V oblasti panve byl zkraceny zejména m. illiopsoas a adduktory stehna, dale pak mirné

oslabené biisni svaly.

8.3 Pacientka ¢. 3

Pacientka V. M. narozena 1974, zacatek terapie 26. 2. 2007.
OA: jaro 2006 - laparoskopie
RA: sestra dvé déti, rodice v poradku
FA: -
NO: snaha o dité, necely rok
GA.: bolestivé menses, pravidelné
SA: turistika, plavani
PA: uéitelka v matefské Skole, bez stresu

Manzel: spermiogram v normé

Kineziologické vysetieni:
Provedeno dne: 26. 2. 2007
Zepiedu:
e Levakli¢ni kost vyse

e Mirné zkraceni mm. pectorales
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e Vyboceni panve doleva
Z boku:
o Predsunuté drZeni hlavy
e Mirné protrakce ramen
e Hyperlordosa bederni patefe — zkraceni paravertebralnich sval
e Zkraceny m. illiopsoas
Zezadu.
o Hypertonie §ije — zkraceny m. trapezius, m. levator scapulae
e Oslabeni mezilopatkového svalstva — mm. rhomboidei, stfedni a dolni vlédkna m.
trapezius
e Nebolestivé SI skloubeni
e Ochablé mm. glutei
e Zkracené adduktory stehna — m. adductor magnus, longus, brevis, m. pectineus,

m. gracilis

Kréatkodoby rehabilitaéni plan:
Mekké techniky Sije ( PIR, mickovani, trakce).
Reflexni masaz — sestava $ijova, hrudni a panevni.
ProtaZeni svalll zkracenych — m. trapezius, m. levator scapulae, paravertebralni svaly, m.
illiopsoas, adduktory stehna.
Posileni svali ochablych — mm. rhomboidei, stfedni a dolni vldkna m. trapezius, mm.

glutei.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Cviceni dle MojZiSové.

1. navstéva:
P pocituje mirné bolesti hlavy, objektivné hypertonus §ije.
Terapie: Provedla jsem kineziologicky rozbor, MT bederni pétefe, instruktaZ cvikd na
protaZeni zkracenych svald. Déle provedena RM - §ijova sestava.

2. navSstéva:

P se citi dobfe, objektivné zvyseny tonus §ije. Cvi¢i doma dle instrukei.
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Terapie: Provedla jsem instruktdZ cviCeni dle MojziSové L. a II. Déle provedena ru¢ni
trakce kréni patefe, RM - §ijova a hrudni sestava.
3. navstéva:
P pocituje mirnou bolest hlavy.
Terapie: Provedla jsem MT &ije (PIR), kontrola cvikt dle MojziSové. Déle provedena
RM - bederni a panevni sestava.
4. névstéva:
P se citi dobfe, cvi¢i doma dle instrukei.
Terapie: Provedla jsem instruktaZ skupiny cvikd III. Dale RM - bederni a panevni.
5. névstéva:
Kontrola provadénych cvikd, P se citi dobfe.
Terapie: Zkontrolovala jsem provadéné cviky dle MojziSové, dale jsem provedla MT Sije
(PIR). Déle provedena RM - z&dové sestava.
6. navstéva:
P provadi doma naucené cviky.

Kontrola dle potieby.

Kineziologické vySetieni:
Provedeno dne: 10. 4. 2007
Zeptedu:
e Levakli¢ni kost vySe
e ProtaZeni mm. pectorales
e Mirné vyboleni panve doleva
Z boku:
e Pfedsunuté drzeni hlavy
e Protrakce ramen
e Mirna hyperlordosa bederni patete
e Mirné zkraceni m. illiopsoas prevlada
Zezadu:
e Pievlada hypertonie §ije
e Oslabené mezilopatkové svaly

o Posileni mm. glutei
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e Protazeni adduktorti stehna

Prib¢h terapie: Pacientka nejprve pfistupovala ke cvigeni s nedivérou, ale
postupem Casu si ho oblibila. Diky mé&kkym technikdm se zbavila bolesti kréni patete,
také byla velice spokojena s jednotlivymi cviky dle pani MojziSové. Méla pocit, Ze se ji
postupné zpeviiovalo télo.

Zavér. Pti posledni navstévé jsem opét provedla kineziologicky rozbor. Byl stale
pfitomny hypertonus Sije, mirn€ oslabené mezilopatkové svaly. V oblasti panve byl

zkraceny m. illiopsoas.

8.4 Pacientka €. 4

Pacientka A. J. narozend 1970, zacatek terapie 19. 2. 2007.
OA: 2005- laparoskopie, plastika vejcovodu
RA: matka - hysterektomie, jinak bez obtizi
FA: hormonalni 1é¢ba
NO: bolesti bederni patefe, pokousi se otéhotnét asi 2 roky, dvakrat pokus o IVF -
neuspésné
GA: bolestivé menses, pravidelné
SA: chiize, ndrazov€ posilovna
PA: pracuje ve vyzkumném ustavu, bez stresu

Manzel: spermiogram v normé

Kineziologické vySetfeni:
Provedeno dne: 19. 2. 2007
Zepiedu:
e Zkracené mm. pectorales
e Oslabeny m. rectus abdominis
o Torze panve
Z boku:
e Predsunuté drZeni hlavy

e Protrakce ramen
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e Prominuyjici biisko

e Hyperlordosa bederni patefe — zkracené paravertebralni svalstvo

e Zkéceny m. illiopsoas

Zezadu:

e Hypertonie 8ije — zkraceny m. trapezius, m. levator scapulae

e Oslabeni mezilopatkovych svali — mm. rhomboidei, stfedni a dolni vldkna m.
trapezius

e SIskloubeni bez blokad

¢ Oslabené mm. glutei

o Zkraceny m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
(hamstringy)

o Zkracené adduktory stehna — m. adductor magnus, longus, brevis, m. pectineus,

m. gracilis

Kratkodoby rehabilitaéni plan:
Mekké techniky kréni, hrudni a bederni patete (mi¢kovani, PIR, trakce, mobilizace SI
skloubeni, bederni patete).
Reflexni masaz — hrudni a panevni sestava.
Uprava svalovych dysbalanci — dolni sk¥iZzeny syndrom (zkracené paravertebralni svaly a
m. illiopsoas, oslabené m. rectus abdominis a mm. glutei).
ProtaZeni zkracenych svall — mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae,
hamstringy, adduktory stehna.

Posileni ochablych svalli — mm. rhomboidei, stfedni a dolni vldkna m. trapezius.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Po odstranéni dysbalanci cviky dle MojZiSové.

1. navstéva:
Pacientka popisuje bolesti bederni patefe. Objektivné hypertonus Sijového svalstva.
Terapie: Provedla jsem kineziologické vySetieni, MT §ije. InstruktdZ cvikii na protaZeni
zkracenych svald. Dale provedena RM - péanevni sestava, ru€ni trakce kréni a hrudni

patefe, mobilizace SI skloubeni.
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2. navstéva:
P se citi dobfe, stale v§ak bolesti bederni patefe. Palpa¢né bolestiva kostr¢.
Terapie: Provedla jsem instruktdZ cvigeni dle MojZiSové 1. a II. a MT bederni pétefe.
Dale provedena RM - bederni sestava, mobilizace SI skloubeni.

3. navstéva:
P se citi 1épe, cvici doma dle instrukci. Zvy3eny tonus Sijovych svall.
Terapie: Zkontrolovala jsem cviky dle MojziSové, dalsi instruktdZ skupiny cvikid IIL
Déle jsem provedla PIR $ije. Provedena také RM - hrudni a panevni sestava, mobilizace
SI skloubeni.

4. navstéva:
Kontrola provadénych cviki, P se citi lépe.
Terapie: InstruktdZ cvikdl na posileni panevniho dna. Déle provedena RM - péanevni
sestava, rucni trakce bederni patere.

5. navstéva:
Objektivné lehka hypertonie §ije.
Terapie: Zkontrolovala jsem provadéné cviky dle Mojzisové, dale jsem provedla MT §ije
(mickovani, PIR).

6. navstéva:
Provedena mobilizace kostrce, P se necitila pfili§ dobfe.

7. navstéva:
P nakonec po mobilizaci udava zlep3eni, dale cvici dle MojZiSové.
Terapie: Provedla jsem MT bederni patefe. Dale RM - bederni a panevni sestava.

Kontrola dle potieby.

Kineziologické vySetieni:
Provedeno dne: 10. 4. 2007
Zepredu:
e Mirné zkraceni mm. pectorales
e Posileni m. rectus abdominis
e Torze panve
Z boku:
e Predsunuté drZeni hlavy
e Mirnd protrakce ramen
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Mirn€ prominujici bfisko
ZmenSeni hyperlordosy bederni patete

Mirné zkraceni m. illiopsoas pfevlada

Zezadu:

nékolik metod, a tak doufala, Ze by ji cvifeni podle MojziSové mohlo pomoci. Byla
velice aktivni od samého zacatku, poctivé cvi€ila i doma. Chvélila si také mobilizace a
mékké techniky, udavala velké zlepSeni svych potiZi, zejména bolesti bederni patete. Po

mobilizaci kostrée se sice necitila nejlépe, ale jiz pfi dal§i navstéve jeji efekt pochvalila.

Ptevlada hypertonie §ije

Oslabené mezilopatkové svalstvo
Prevladaji zkracené paravertebralni svaly
Posileni mm. glutei

ProtaZeni hamstringQ

ProtaZeni adduktora stehna

Pribéh terapie: Pacientka pfistupovala k 1é¢bé s velkou divérou. VyzkouSela jiz

Véfim tomu, Ze pacientka bude nadale piln€ cvicit.

byla pfitomna zejména dysbalance v oblasti panve, zkradcené paravertebralni svaly a m.

Zéavér: Pti posledni navstévé jsem provedla kineziologicky rozbor. U pacientky

illiopsoas a ochablé bfisni svaly.
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9 Diskuse

V této Casti praci bych rada popsala ptistup odborné i laické vefejnosti k metode
Ludmily MojziSové.

Pani Ludmila MojziSova zagala propagovat svou metodu poc¢atkem 80. let. Tehdy
se setkdvala s nesouhlasem zejména ze strany odborné &asti verejnosti. Pfedevsim pro
lékare - gynekology byla jeji metoda 16¢by neplodnosti naprosto nepfijatelnd. Otazkou
zUstava pri€ina této nevrazivosti, jako jedinou moZnost vidim neochotu lékart pfiznat
si, Ze ne vSechny problémy lidského téla zvladnou vytesit 1éky a operacni reSeni.

Oproti tomu laici, Zeny touZici po potomkovi, ptichazely s plnou divérou do
TyrSova domu, misté pisobeni pani MojZiSové, a odevzdavaly se pln€ do péle této
terapeutky. Diky tomu si ale také musely projit nejednim soubojem se svym
gynekologem, né&které odchazely i s vyhruzkou, Ze pokud navstivi pani MojZziSovou,
budou si muset vyhledat jiného lékafe. V takové situaci musela byt Zena psychicky
zniCena, a prave psychika v této problematice hraje velmi dileZitou roli. Nastésti se ale
nasla i ¢ast osvicenych 1ékart, ktefi pani MojZiSovou podporovali a svym pacientkdm
jeji péci doporucovali.

A jak vypada situace dnes?

Dnes je metoda Ludmily MojZiSové uznana Ministerstvem zdravotnictvi jako
metoda lé¢by funkCni Zenské sterility. Tedy takové neplodnosti, kdy je Zena po
gynekologické strance v poradku. A zde se objevuje zasadni otdzka, kdy ma Zena zacit
cvidit? Po absolvovani vSech vySetfeni popf. i operaci nebo mé byt cviceni metoda
prvni volby?

Je dulezité Fici, Ze kazdy fyzioterapeut zabyvajici se touto metodou, vyZaduje po
pacientce doporuceni od gynekologa. Dochéazi tak kjakési spolupraci, jez je v této
problematice vice nez dllezitd. Zarovel se uvadi, Ze by se tato terapie nemcla
kombinovat s jinymi lé¢ebnymi postupy.

Myslim si, Ze by se Zena méla nejdfive pokusit zpevnit svalovy korzet
pravidelnym cvicenim, podstoupit uvolnéni blokad a teprve poté, pokud by tato terapie
neméla Zadany ucinek by méla podstoupit rizna lékafska vySetfeni. Myslim, Ze je
zbyte¢né podstupovat nejprve invazivni zékroky a teprve poté se zaméfit na cviceni. Dle
mého nazoru se:jednd o naprosto neSkodnou a nerizikovou metodu, kterd miize dopomoci

Zenam k otéhotnéni, ale napf. odpomiiZe i od bolesti zad, bolestivé menstruace a dalSich
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problémi.

Bohuzel se ale domnivam, Ze dnes se situace zna¢né& podoba té pred dvaceti lety.
Urcité je vice gynekologl podporujicich tuto 1é¢bu, ale i tak stale neni dostaCujici.
V odbornych publikacich pojednévajicich o sterilité jsem se setkala s ndzory, Ze tato
metoda sice existuje, ale nijak vyznamné budouci otéhotnéni neovlivni. Je doporucovéana
spiSe Zenam, u kterych se vyskytuje zejména psychicka pfi¢ina neplodnosti. Také mé
zarazil fakt, Ze na oficidlnich internetovych strankach neplodnosti, se o fyzioterapii
nenajde jediné slovicko.

Myslim, Ze fyzioterapeuty, ktefi se rozhodli vénovat této 1é¢bé, ¢eka jesté mnoho
prace a boji o zrovnopravnéni této metody. Doufam, Ze v tomto boji obstoji a pomohou

tak dal $ifit véhlas pani Ludmily MojZiSové.
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10 Zavér

Ve své€ praci jsem popsala zékladni p¥i€iny sterility, jeji diagnostiku a terapii.
V ramci fyzioterapie jsem se vénovala Metod& Ludmily Mojzi§ové. Popsala jsem zde
vznik svalovych dysbalanci a blokad a jejich ovlivnéni pomoci mobilizaéni techniky.
Dale jsem uvedla prib&h terapie a nékolik doporuleni. V pfiloze jsou uvedena
schémata blokace jednotlivych Zeber a jejich periferni projekce a deset cviki dle
Ludmily MojziSové.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky &tyf pacientek. V kazdé je popsana anamnéza,
kineziologicky rozbor a kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Je zde také
zaznamenan pribeh rehabilitace. V zavéru jsou popsany svalové dysbalance, které se
v pribé&hu terapie nepodafilo odstranit.

Uspé&snost metody se pohybuje mezi 32 — 34 %. Je viak nutno dodat, Ze mnohdy
se Zeny musi cvifeni v€novat az dva roky. S potéSenim mohu konstatovat, Ze u
pacientky &. 1 se metoda ukézala jako Uspé€$na. Tato Zena ot€hotnéla po Sesti mésicich
od zacatku 1é¢by.

Zéavérem bych chtéla poptat vSem Zenam plno sily a odhodlani v boji s nepfitelem
zvanym neplodnost. Byla bych rada, kdyby jim moje prace dokéazala pribliZit hlavni

podstatu této problematiky a moZznosti jejiho feSeni.
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12 Seznam zkratek

FSH - Folikulostimulaéni hormon

[UI - Intrauterinni inseminace

IVF - Invitro fertilizace, mimot€lni oplodnéni

ICSI - Intracytoplasmaticka injekce spermie

LTV - Lécebna télesnd vychova

LUF - Syndrom luteinizovaného neprasklého folikulu
MESA - Microsurgical epididymal sperm aspiration
PCOS - Syndrom polycystickych ovarii

PIR - Postizometricka relaxace

TESE - Testicular sperm extraction

WHO - World Healthy Organization

RM - Reflexni masaz

MT - Mé&kké techniky

SI - Sakroiliakalni skloubeni
LH - Luteiniza¢ni hormon

PG - Prostaglandiny
HK - Horni koncetina

DK - Dolni kondetina

P - Pacientka

OA - Osobni anamnéza
RA - Rodinna anamnéza
NO - Nynéjsi onemocnéni

GA  -Gynekologicka anamnéza

SA - Sportovni anamnéza
PA - Pracovni anamnéza
m. - Musculus, sval

lig. - Ligamentum, vaz
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13 Priloha

Prvni série cvikl - CVIK I

Prvni série cvikd - CVIK II

Prvni série cvikl - CVIK 1lla
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CVIK IL:

Poloha na zadech. Pacientka obejme ob&ma rukama s propletenymi prsty pokréena
kolena tak, aby lokty zlstaly natazené. Z této polohy piitdhne kolena na bficho tak, aby se
odlepily hyZzd€ od zem¢ (,, odkuleni ocasku “). Lokty jsou pokréené do stran, pracuji svaly
paZzi, nikoliv svaly trapézové. Vydrz v této poloze je kratka. Dychani je ptirozené.

Vyznam cviku:

Mobilizace 4. a 5. obratle a kosti kiizové. Dochazi také k posileni prsnich svald.

Pocet opakovani:

10 - 15 krat denné€, pocet opakovani se nezvySuje.

CVIK II:

Stejné poloha jako u cviku I. Cely cvik se provadi postizometricky. Pacientka se
nadechne, lehce zatla¢i koleny do spojenych prstll, poté nedyché asi 8 vtetin a vydechne.
Asi vtefinu vy€ka tzv. fenoménu tani a poté opét pritahne kolena na bficho se stejnym
odkulenim hyzdi.

Vyznam cviku:

Opét mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kosti kiiZové, posileni prsnich svali a
masivni relaxace paravertebralnich svald dolni hrudni a bederni patete.

Pocet opakovani:

10 - 15krat denné, pocet opakovani se nezvysuje.

CVIK II:
Poloha na bfiSe. Dolni koncetiny jsou natazené, horni konetiny upazené v pravém

uhlu k t€lu. Pacientka pokréi pravou konéetinu v kolenu do pravého thlu a vyta¢i koleno
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do strany. Kotnik je poloZen vnitini plochou na podloZce. Zena sune koleno aZ do podpaZi,
nelze-li dal, mize si pomoci i rukou a koleno vytdhne co nejvyse. Zde nisleduje nékolik
sekund vydrz. Poté vraci koncetinu zpét. TotéZ provede i s levou DK.

Vyznam cviku:

Protazeni flexort ky¢li, adduktorfi stehen, mobilizace sakroiliakalniho skloubeni a
jeho mechanicka masaz v misté skloubeni.

Pocet opakovani:

Stfidavé prava a leva DK 10 - 15 krat, tedy celkem 20 - 30 krat. Pocet opakovani se

nezvysuje.

Druhé série cvika - CVIK 1

m——

Druha série cvika - CVIK 11
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Druha série cvika - CVIK 111
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CVIK I:

Poloha v kleku. Dlané jsou opfeny pod rameny a kolena pod ky¢lemi, tedy na §ifi
ramen a ky€li. Prsty rukou ukazuji vpfed, paZe a trup a stehna a trup sviraji pravy uhel.
Hlava visi voln€. Pacientka se nadechne, vyhrbi trup do maxima, stidhne bficho a hyzde¢ a
setrva chvilku v maximalnim napéti svalti i nddechu. Poté vydechne, povoli a propadne se
mezi ramena a ky¢le, hlavu neché volng viset.

Vyznam cviku:

Mobilizace hrudni a bederni pétefe, protaZeni paravertebralnich hrudnich a
bedernich svali, protaZeni $ije a posileni svall b¥i§nich a hyzd’ovych.

Pocet opakovani:

Cvik se provadi 5 krat denn€, pocet opakovani se nezvysuje.

CVIK II:

Zakladni poloha je opét v kleku. Pacientka se nadechne a v pravém uhlu k trupu
upaZzi pravou HK. P#i pohybu sleduje prsty pravé ruky. Rameno opérné HK ziistane po
celou dobu nad dlani a ky¢le nad koleny. Poté Zena vydechne a vraci se pomalu do
zakladni polohy. Vymeéna pazi.

Vyznam cviku:

Mobilizace hrudni a pfechodu kréni a hrudni patefe 1 pfechodu hrudni a bederni
patefe do rotace, protaZeni pfislusnych paravertebralnich svali, protaZeni svald prsnich a
Sijovych.

Pocet opakovani:

Cvik se provadi denné 5 krat, stiidave prava a levad HK, tedy 10 krat. Pocet

opakovani se nezvySuje.

CVIK III:

Opét stejna poloha. Pacientka mirn€ zvedne bérce nad zem, asi 5 cm, a s nadechem
vytoéi hlavu a bérce na jednu stranu. O¢i musi vidét Spicky nohou. V této poloze chvili
vy¢ka a s vydechem vraci hlavu zpét a poklada bérce na podlozku. TotéZ provadi na stranu
druhou.

Vyznam cviku:

Mobilizace kréni, hrudni a bederni patete do lateroflexe. Déle protaZeni pfislusnych

paravertebralnich svali.
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Pocet opakovani:

Cvik se provadi stfidavé vpravo a vlevo 5 krat, tedy celkem 10 krat.

Tyto cviky se provadi ve tfech riiznych polohach-v kleku na dlanich, v kleku na
predloktich a v kleku na zvySené podloZce. PodloZzka by méla byt vysoka asi 20 - 30 cm,
dle télesné vysky (¢im vy$si Zena je, tim vy33i podloZku pouZije). Zména poloh paZi slouZi
k procvieni viech tseki pétete. Cim niZe jsou paZe opfeny (na predlokti), tim vyssi usek

pétefe Zena uvolni.

Tteti série cvika - CVIK I

Tteti série cviki - CVIK 11

CVIK I:

Poloha na zadech, paZe volné podél téla, chodidla poloZené na podloZce, chodidla a
kolena jsou asi 20 cm od sebe. Pacientka pfitiskne bederni patef k podloZce, vtédhne pupik,
vytahne pfimy bfisni sval nahoru k brad€ a stéhne hyzd€. Vydrzi, volné€ dycha a velmi
pomalu zveda panev nahoru, odlepuje ji od podlozky rovng, ne obratel po obratli. Zveda se
pouze k dolnimu thlu lopatek, poté se vraci stejnym zplisobem zpét. Asi 5 cm nad
podlozkou se zastavi, nadechne, stéhne svaly jesté vice, vydechne a poloZi na podloZku a

uvolni.
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Vyznam cviku:

Posileni svali bfi§nich a hyZzd’ovych, obnoveni hybného stereotypu panve.
Pocet opakovani:

1. tyden - denné 15 krat

2.tyden - denné 20 krat

3.tyden - denné 25 krat

4.tyden - denné 30 krat

5.tyden - denné 35 krat

6. tyden a viechny dalsi tydny - denné 40 krat

CVIK II:

Zena zaujme stejnou polohu jako u cviku I. Opét pfitiskne bederni patei k podloZce,
pomalu vtéhne pupik, vytdhne dolni ¢ast pfimého bfisniho svalu nahoru k bradg, stdhne
hyzdé a voln€ dycha asi 6 vtefin. Poté se nadechne, stadhne svaly jesté vice, pomalu
vydechne a povoli.

Vyznam cviku:

Opét posileni svald bfisnich, hyzd’ovych a uvolnéni sval kolem bederni patefe a
dna panevniho. Trénuje také hybny stereotyp panve, proto se cvik musi cvi€it postupné.

Pocet opakovani:

Stejny jako u cviku I.

CVIK III:

Stejné poloha jako u ptedeslych cvikil, pouze DK jsou nataZené. HK jsou vzpaZeny,
lezi volné podél hlavy. Pacientka volné dycha, opét piitiskne bederni patet k podloZce,
vtahne pupik a jednou az dvakrat se voln€ nadechne a vydechne, aniz by povolila napéti
svall. Poté se hluboce nadechne a vytahuje se z pasu za HK a do pat. V maximalnim tahu a
nadechu chvilku setrva, poté vydechne a povoli. Po celou dobu vytahovéani musi bederni
patef zlstat na podloZce. Pokud Zena neudrZi bedra pfitisknutd po celou dobu cviéeni,
miZe tento cvik provadét i s pokréenyma DK.

Vyznam cviku:

Protazeni paravertebralnich svall a zaroveii jejich posileni. Protazeni svali prsnich,
relaxace svald bedernich a mobilizace bederni patete.

Pocet opakovani:
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10 - 15 krat denné, pocet opakovani se nezvysuje.

CVIK IV:

Poloha na bfise. Paze podél t&la nebo slozené pod hlavou. DK jsou volné nataZené,
palce nohou u sebe, paty volné od sebe. Pacientka stahne hyzdé, drzi, volné dych4 asi 6
sekund, poté se nadechne, stdhne svaly jesté vice, vydechne a povoli.

Vyznam cviku:

Posileni hyZd’'ovych sval, ptedevs§im jejich dolni tfetiny.

Pocet opakovani:

1. tyden - denné 15 krat

2. tyden - denné 20 krat

3. tyden - denné 25 krat

4. tyden - denné 30 krat

5. tyden - denné 35 krét

7. tyden a viechny dalsi tydny — denné 40 krat
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