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Uvod

Sterilita jako takova je jednim z nejoZehavéjSich témat dneSni
doby. Divodem je jak naristajici vyskyt, tak i intimita problému a
potieba naprosté individuality v péci o kazdy par. Touto tématikou
jsem se rozhodla zabyvat nejen kviili zavaznosti a stdle se zvysujici
kiivce Cetnosti, ale i Kkvili osobnimu zajmu o budouci kvalifikaci
v tomto oboru.

Cilem mé bakalaiské prace je objasnit divody soucasného
nartstu funkeni sterility v populaci, popsat anatomické priciny vzniku
a zmapovat soucasné moznosti 1é¢by a jejich zakladni princip. Déle
bych se chtéla zabyvat existujicimi vyzkumy, prokazujicimi u¢innost
konkrétnich metodik.

Lécba funkéni sterility v CR je spojena prevazné s metodou
Ludmily MojziSové, ktera je pro moji praci stézejni. PouZzivaji se vSak
i jiné neinvazivni postupy, a to jak u nas, tak v zahranici. Mnoho z nich
je povaZzovano pouze za metody doplikové, tedy doprovazejici
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invazivni 1éCbu, presto jsou vSak hojné uzivany.



1. Funkcni sterilita jako generacni problém

Zijeme v 21. stoleti. Kromé toho ve vyspélé zemi, ktera prosla
za poslednich padesat let nékolika vyraznymi proménami. V podstaté
vSechny z nich sebou prinesly mnoho pozitivniho, ovSem pokud se na
né podivadme z reprodukcniho hlediska, dostaneme se bohuzel spise
k negativnim zavéram.

Jednou z prelomovych udalosti byla naptiklad zména poli-
tického rezimu v CR. Sdemokracii pri§la mimo jiné v podstaté
neomezend moznost studia a nasledného Kkariérniho postupu,
cestovani, ale v neposledni radé i vyrazna zména Zivotniho stylu. Dnes
uz neni prilis bézné mit vice nez dvé déti a spiSe ojedinélé mit viibec
néjaké dité pred 25. rokem Zivota. S mnoZstvim moZnosti v oblasti
studia, kariéry, cestovani a poznavani se zaloZeni rodiny posunulo na
Zebricku hodnot vyrazné dozadu.

Neni pravdou, Ze by dneSni mladi lidé déti mit nechtéli. Jen to
odkladaji na ,az dostuduji“, nasledné na ,az se zabéhnu v praci“ a ,az
budu dostatecné financné zajistén/a“, a nakonec na ,az si poiadné
uziji zivota“. Vtomto velkém mnozZstvi ,az“ se potiebné ,uz” trochu
ztraci a nemliZeme se potom divit, jak moc je béZné mit prvni dité
béhem nebo aZz po 35. roce Zivota. Podle soucasnych informaci
demografického tstavu sice porodnost prestala klesat, primérny vék
matek se vSak stale zvySuje (viz Graf 1) a do budoucna tomu nema byt
jinak (viz Graf 2). Se zvySujicim se vékem ovSem klesa
pravdépodobnost otéhotnéni, kterd je po 42. roce témér nulova.
(REZABEK, 2008). Zaroveti se zvySuje i riziko spontanniho potratu

nebo vrozenych vyvojovych vad.
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GRAF 2: Oc¢ekavany vyvoj plodnosti
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Dalsi vyznamnou zménou je rychly vyvoj techniky v poslednich
50 letech. Ten sice prinesl mnoho moZnosti (naptriklad na poli
komunikace), ale zaroven aZz zalostné omezil fyzickou aktivitu
populace. VétSinu drive bézné fyzické prace dnes vykonavaji stroje.
Tyto stroje vSak musi nékdo obsluhovat a to déla v mnoha pripadech
v sedé. BéZnost automobilli témér vyradila chlizi z denniho programu
vétSiny obyvatelstva. Nas cestovni cyklus se tedy omezil na pohodlné
,Z bytu do vytahu, z vytahu do auta, z auta do vytahu a z vytahu do
kancelare“. V kancelati sedime u psaciho stolu a kdyz dorazime domij,
sedneme si k televizi nebo k pocitaci.

Staticka poloha téla a minimum aktivniho pohybu ma naprosto
klicovy vliv na lidsky organismus. Vznika svalova nerovnovaha, ktera
miiZe mit s postupem casu vliv na vnitini organy, tzn. i organy ulozené
v panvi. Chiize pésky je pro mnoho lidi ztratou Casu a na pravidelné
cviceni si neudélaji ¢as. Pokud ale ¢as najdou, zamifi jednou za ¢trnact
dni do posilovny a tam si vzniklou svalovou dysbalanci vétSinou jesté
prohlubuji.

Podivame-li se na vyvoj mediciny poslednich 50 let, nalezneme
dva klicové pojmy souvisejici se sterilitou. Prvnim je hormonalni
antikoncepce a druhym asistovana reprodukce. Velkym plusem
hormondalni antikoncepce je samoziejmé sniZeni poctu nechténych
téhotenstvi a tim i interupci, které téZce zasahuji do Zenského
organizmu. Uzivani hormonalni antikoncepce ma vSak i nékteré
nevyhody, které je treba v souvislosti se sterilitou zminit. Jednou
z nich je napriklad zanikajici potfeba jiné ochrany pred pocetim a tim
zvySujici se riziko prenosu pohlavnich nemoci, které mohou plodnost
radikalné ovlivnit. Navic mnoho Zen si na hormonalni antikoncepci tak
zvykne, Ze ji naprosto samoziejmé uZivaji po velmi dlouhé Casové
obdobi a dokonce v ramci zbaveni se menstruace nedélaji ani cyklické

pauzy po 21 dnech uzivani (u antikoncepce, ktera je takto situovana) a



menstruuji napiiklad jen jednou za tfi mésice. Po vysazeni pilulek je
vSak gravidita po néjakou dobu stale omezena.

Zadny védecky vyzkum pifmo nepotvrzuje spojeni mezi
uzivanim hormonalni antikoncepce a vznikem Zenské sterility. Z mych
osobnich zkuSenosti s pacienty, rodinou a prateli vSak mohu rici, Ze po
dlouhodobém uzivani antikoncepce (napriklad 10 let vkuse) se
nikomu nepodarilo otéhotnét drive nez za 18 mésicli po vysazeni.
Probiha také nékolik vyzkumi, upozoriiujicich na moznou spojitost
mezi uZzivanim hormonalni antikoncepce a zvySenym rizikem
nékterych karcinomi (estrogen, ktery je soucasti antikoncepcnich
pilulek, byl vroce 2002 zarazen na seznam Kkarcinogeni). Ktomu
bychom samoziejmé mohli pric¢ist neZzaddouci ucinky jako je
naladovost, zvySeni fyzické hmotnosti, zvySena laxicita vaziva,
hypermobilita nebo zvysené riziko plicni embolie a CMP. Jako
umnoha jinych medicinskych témat se u hormonalni antikoncepce
rozdéluje odborna verejnost na dva tabory, které maji odliSné postoje
na uzivani téchto prostredkd.

Asistovanou reprodukci vyhledava v soucasné dobé stale vice
part. Cilem je dosdhnout planovaného téhotenstvi, ale bohuZel ma
i fadu nevyhod, hlavné fyzickou (hormonalni 1écba), psychickou (cely
vySetifovaci a pripravny proces i lé¢ba sama) a finan¢ni narocnost.
Samoziejmé davad moznost poceti i tém partim, kterym by se to za
normalnich okolnosti nepodarilo. BohuZel, je stdle castéjSi pomyslet
na umeélé oplodnéni jako na urcitou jistotu nebo zaruku téhotenstvi
i v pokrocilém véku a ne jako na posledni moZnost. Dle mého nazoru
by meéla pfijit na fadu az po vycerpani vesSkerych neinvazivnich
postupii (pokud nejde o par sjasné indikovanou potiebou asistované
reprodukce), kterymi jsou rehabilitacni cviteni a zména Zivotniho
stylu.

Naslo by se samoziejmé mnoho dalSich faktord, které
negativné plisobi na plodnost dnesni populace, z téch nejcastéjsich

sem patii Spatna Zivotosprava, koureni, alkohol, obezita a s ni spojené
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chybné stravovaci navyky, stres, vystaveni chemikaliim a v neposledni
fadé i psychika daného paru.

Shrneme-li tedy vysSe zminéné informace, v dnesni dobé je
mnoho vnéjSich i vnitinich vlivii snizujicich plodnost jedinci
vyspélych civilizaci. At uZ se nam to libi nebo ne, populace degeneruje,
starne a plodi mnohem méné potomkid neZz v uplynulych stoletich.
Patii to k vyvoji a nejspis je to i svym zplisobem prirozené. Tato prace
ma zprehlednit moZnosti feSeni tohoto problému z fyziotera-

peutického pohledu.
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2. Zakladni pojmy

Chceme-li se zabyvat sterilitou z pohledu fyzioterapie, je treba
rozlisit nékolik zakladnich pojmu. Ne vSechny formy neplodnosti jsou
totiz resSitelné pomoci rehabilitace a neinvazivnich postupi. Proto je
treba jeSté pred zacCatkem prace skazZdou pacientkou podrobné
zmapovat jeji diagndzu i anamnézu. Z obojiho ziskavame informace,
diky kterym se snazime vyloucit moZnost absolutni sterility. Z rodinné
anamnézy hlavné vyskyt chromozomalnich aberaci a vrozena i ziskana
onemocnéni Zenského pohlavniho systému. V osobni anamnéze drive
prodéland onemocnéni, zanéty, operace, probéhla téhotenstvi (i ta
neuspésna), interupce, vrozené poruchy pohlavniho ustroji,
menstruacni cyklus i uzivand antikoncepce. Teprve po vylouceni
diagnézy absolutni sterility se miizeme zamérit na zjiStovani dalSich
informaci.

Samoziejmé je treba myslet také na to, Ze sterilita je vzdy
diagnézou paru, ne pouze jednoho z partneri. Pokud tedy dochazi
k dlouhodobému netspéchu pti pokusech o poceti, je tfeba vysetrit

oba partnery. (REZABEK, 2008)

2.1 Absolutni sterilita

Absolutni (neodstranitelna) sterilita je ireverzibilni typ sterility
(neschopnosti reprodukce). Tuto diagnézu neni mozné 1éCit pouze
pomoci fyzioterapie nebo neinvazivnich metod. Témér vidy je
zapotrebi chirurgicky zakrok nebo metody asistované reprodukce, ale
jsou samozriejmeé i diagnoézy, kde gravidita neni mozna viibec (stav po
totalni hysterektomii).

Absolutni sterilita mliZe mit bud pri¢inu fyziologickou nebo
patologickou. Nejcastéji se jednd o chromozomalni ¢i anatomickou
anomalii. Samozirejmé existuje i cilené ziskana (uméla) sterilita, kdy se

Zené pri chirurgickém zakroku podvaZou vejcovody. Ta ovSem pfrilis
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nepatii do oblasti

naseho ziajmu. K chromozomdalnim zménam

spojovanym s neplodnosti patfi hlavné Turnertiv syndrom a syndrom

Triple X (superfemale). U anatomickych poruch je diilezité zjistit, ve

kterém konkrétnim organu se nachazi patologie a zda je ziskana nebo

vrozena.

Hlavni pricny neplodnosti jsou v patologii vajecnikd,

vejcovodl, délohy, délozniho hrdla, vnéjsich genitalii a pochvy (viz

Tab1).

TABULKA 1: Vycet hlavnich pri€in absolutni sterility

Organ: Pri¢iny neplodnosti:
Vajecniky vrozené vady (vrozené chybéni/cysta/torze
(Ovaria) ovaria, pridatny vajec¢nik, pruhovity vajecnik),

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS), nadory
(v 94% benigni - cysty, cystoadenomy, terato-
my, fibromy, v 6% Ca ovarii)

Vejcovody (Tuba
uterina)

vrozené vady (vrozené chybéni vejcovodu nebo
lig. latum uteri, pridatny vejcovod nebo lig,
latum uteri, embryondlni cysta vejcovodu,
embryonalni cysta lig. latum uteri), deformace
(sristy, jizveni po chir. zakroku nebo infekci),
zanétliva onemocnéni panve (PID), nadory

Déloha (Uterus)

vrozené vady (ageneze a aplazie délohy,
zdvojeni délohy se zdvojenim cervixu a pochvy,
uterus bicornis, uterus unicornis), endometritis,

nadory (benigni - myomy, maligni - Ca
endometria +  prekancer6za, sarkomy),
endometrioza
DéloZni hrdlo | vrozené vady (ageneze a aplazie hrdla
(Cervix) déloZniho, embryonalni cysta hrdla déloZniho,

vrozené pistéle mezi délohou a travicimi a
mocovymi organy, hypoplazie délohy a hrdla
déloZniho), ektropium, cervikalni Ca, poruchy
sekrece cervikalniho hlenu

Pochva (Vagina)
+ zZevni genital

vrozené vady (chybéni pochvy, zdvojeni
pochvy, vrozend rektovagindlni  pistél),
pohlavné pirenosné nemoci, zanéty, nadory (Ca
pochvy), VVV zevnich pohlavnich organi
(neperforovany hymen, spojeni pyskii)

Zdroj: UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)
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Etiologie absolutni sterility mtZe byt také hormonalni (v di-
sledku patologické funkce jedné nebo vice Zlaz s vnitini sekreci) nebo
idiopaticka (neznamé priciny).

Fyziologickou kompletni ztratou plodnosti je samoziejmé

menopauza.

2.2 Funkcni sterilita

Funk¢ni sterilita mlize mit vice riznych pricin. Jedna se o stav,
ktery je reverzibilni a miiZeme ji tedy ovlivnit pomoci neinvazivnich
metod a fyzioterapie. NejCastéjsi priCinou byva asymetrické postaveni
panve, které je zptisobené tahem okolnich mékkych struktur. V dnesni
dobé minimalniho aktivniho pohybu byva ¢astym problémem oslabeni
urcitych svalovych skupin a naopak pretéZovani skupin jinych, které
funkci oslabenych svalli substituuji. Vysledkem je bolestivy spazmus
pretéZované skupiny, ktery ma tendenci vychylovat kost panevni, a to
vroviné sagitdlni a transverzadlni (tzv. fixovana nutace panve).
Prostfednictvim symfyzy se pdanev Kkontralaterdlné vychyluje
v opacném sméru. Symfyza, SI skloubeni a kostr¢ jsou tak extrémné
silové namahany. (KOLAR, 2009) Tyto funkéni poruchy pohybového
aparatu jsou vrizné miie provazeny reflexnimi svalovymi spazmy,
hyperalgickymi zdénami, triggerpointy a celou skalou vegetativnich

zmén, které mohou ovlivnit plodnost muze ¢i Zeny.

ZvySenou pozornost je tfeba vénovat hlavné zretézenym
svalovym dysbalancim, kde se primarni pri¢ina miZe nachazet zcela
mimo postiZenou oblast. Distenze v oblasti IIl. Zebra napriklad mtize
zpusobit spazmus musculus scalenus posterior (a tim bolesti oblasti
C patere), dale spazmus musculus pectoralis minor (vznikne Spatné
postaveni lopatky, kterou by mél spravné tdhnout smérem dolt), tim
vyvolany spazmus musculus levator scapulae (ktery zpusobi dalsi

bolesti C oblasti nebo naptriklad patologické postaveni ramen do
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protrakce) a kone¢né paravertebralni spazmus hlubokého zadového
svalstva v oblasti C3 az L3, ktery miliZe prinést patologické postaveni
panve a nasledné kycelnich kloubtl. Funk¢ni sterilita tedy nemusi byt
zplisobena pouze blokddou v oblasti panve. MiiZeme sice Spatné
postaveni panve diagnostikovat, ale primarni problém bude treba
v rotovaném Zebru. Na to vSe je tfeba pomyslet jak pri vySetreni, tak

pi 16¢bé,

V diagnoze funkeni sterility hraje nemalou roli i psychoso-
maticka slozka. Stres, pracovni vytiZeni nebo problémy v osobnim
zZivoté miizou vést k doCasné sterilité i u zen, které jsou fyziologicky
i anatomicky v poradku. Vzdy se tedy zamérujeme i na psychicky stav
pacientky. Pokud nenalezneme zjevnou nebo alespon pravde-
podobnou pri¢inu funkéni sterility ve fyzické c¢asti anamnézy,

doporucime konzultaci psychologa nebo psychiatra.

2.3 Infertilita a spontanni potrat

Infertilita je vyraz pro neschopnost Zeny donosit a porodit
Zivotaschopné dité pri zachované schopnosti otéhotnét. Byva casto
zaménovana se sterilitou (anglické slovo infertility” je totiZz
spolecnym oznacenim pro veSkeré poruchy plodnosti), infertilni
pacientka nema vsak narozdil od sterilni Zadny problém s pocetim.
Téhotenstvi je vSak zakonceno spontannim potratem. O infertilité

hovorime pti opakovaném tietim a dalSim potratu.

Samovolny neboli spontanni potrat je predc¢asné ukonceni
gravidity pred Zivotaschopnosti plodu, které neni zplsobeno ani
téhotnou Zenou ani druhou osobou. Vyskytuje se asi u 10% téhotnych

Zen. Podle Casovani jej 1ze rozdélit na ¢asny (do 12. tydne gravidity) a
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pozdni (mezi 13. a 28. tydnem). Pri¢ina samovolného potratu miize

byt bud’ matefska nebo v plodovém vejci (viz Tab2).

vrve

TABULKA 2: Pric¢iny vzniku spontanniho potratu

Pricina: Casny potrat: Pozdni potrat

v plodovém | hlavné ¢ endogenni faktory (hlavné

vejci chromozomalni chromozomalni a genové

aberace zmeny, imunologické
vlivy)

e exogenni faktory (poruchy
transportu oplozeného
vajicka, poruchy
implantace, vliv infekce,
1ékti, toxickych latek,
zareni, nedostatku kysliku

materska e anatomické pri¢iny (vyvojové anomadlie
délohy, nepravidelné wuloZeni délohy,
insuficience délozniho hrdla, zanétlivé
zmény)

e celkové pri¢iny (infekéni onemocnéni,
poruchy latkové vymeény, nemoci Zlaz s
vnitini sekreci, zanéty ledvin a traumata jak
somaticka tak psychicka, koufteni,
alkoholismus, psychosomatika)

Zdroj: (Orift: Stranky vénujici se neplodnosti)

16



3. Zakladni anatomicky popis

KUplnému pochopeni svalové dysbalance a jejich nasledki
(vCetné funkeni sterility) je tfeba porozumét urcitym zakonitostem,
které se tykaji svalového aparatu a kloubnich spojeni. To se netyka jen
terapeutli, ale i samotnych pacientek. Pro pacientky je dilezita
,vizualizace anatomickych struktur a pochopenti jejich funkci. Pokud
je dostatecné nepoucime o tom, jak funguje jejich télo, nikdy nebudou
cvi¢it spravné a vysledky jejich snaZeni budou mizivé. Vycvik
pacientek tedy neobsahuje pouze konkrétni cviky, ale také informace

o funkci a t¢inku kazdého z nich.

3.1 Zakladni rozdéleni a funkce svalu

Hlavni pric¢ina vzniku svalové dysbalance je v oslabeni svali
fazickych a v nasledném pietizeni svali tonickych. (viz Obr. 1) Svaly
fazické vykonavaji prevazné pohyb. Prevladaji vnich rychla bila
svalova vladkna. Dokazi vyvinout pomérné velkou silu, ale rychle se
unavi. Pokud nejsou dostate¢né zatéZovany, ochabuji a jejich funkci
prebiraji svaly tonické. Do této skupiny patii zejména svaly brisni,
hyzd'ové, mezilopatkové, rotatory patere, hluboké flexory krku, ze
svali horni koncetiny naptiklad musculus triceps brachii a zevni
rotdtoty ramene, zdolni koncetiny musculus tibialis anterior a
¢astecné musculus quadriceps femoris. Svaly tonické (posturdlni,
antigravitacni) maji naopak za tikol udrzovat posturu, tzn. vzptimenou
polohu téla, a to jak ve stoji tak vsedu nebo pri chiizi. Jejich hlavni
slozkou jsou pomala ¢ervena vlakna. Nedokazi sice vyvolat tak velkou
svalovou silu jako fazické svaly, ale jsou schopny pracovat velice
dlouhou dobu, proto inklinuji ke zkraceni. Hlavni fazické svalové

skupiny jsou svaly Sije (musculi scaleni, musculus sternocleido-
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mastoideus, horni ¢ast musculus trapezius), prsni svaly, svaly lopatky
(musculus levator scapulae, musculus supraspinatus), paravertebralni
svaly (hlavné v L oblasti), svaly panevniho dna, flexory kycle a kolene,
adduktory stehna, hamstringy, lytkové svaly, ze svalii paze musculus

biceps brachii a dalsi.

OBRAZEK 1: Fazické a tonické svalové skupiny

m. levator
scapulae

- m. deltoideus
m. trapezius - spodni c.

m. pectoralis minor, m. pectoralis major

mm. rhomboidei

m. triceps brachii

. bi brachii
m. biceps brachii s

hluboké
paravertebralni i .
i & exo rstu B
svaly zadove ryp m. rectus abdominis
m. gluteus 4" maximus et
minimus L \medius
i 4
m. iliopsoas m. rectus femoris + m.
hamstringy vastus intermedius
il veistis Iatoralis m. vastus medialis
m. gastrocnemius m. tibialis anterior
m. soleus

Zdroj: www.google.com

Vztah svali fazickych a tonickych by se dal porovnat se
sprinterem a vytrvalostnim béZcem. Sprinter vydrZzi velké napéti, ale
jen po kratkou dobu. Vytrvalec vydrzi déle, ale s mensi intenzitou.
Pokud ovSem ddme vytrvalci na zdda dvacetikilovou zatéz, jeho vydrz
se znacné zkrati, stejné jako kdyz tonicky sval prevezme funkci
ochablého fazického svalu. Vysledkem je, Ze se ,vytrvalec” zkrati a
vySle zoufaly signal v podobé bolestivého spazmu. Bolest je varovny
signal lidského téla, ale bohuZel vétsina jedinct toto ,zoufalé volani
svali o pomoc*” vyresi davkou analgetik. Bolest se utisi, ale ptivodni

problém ziistava a prohlubuje se. Vlivem zkracenych svalti dochazi
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k patologickému postaveni kloubtli, omezeni funkce dalSich svali a
nachazime se v uzavieném kruhu. Ke vySe zminénym problémiim se
miiZe pridat atlak nervu nebo cévy a nasledné omezeni funkce

vyzivovaného organu. (STRUSKOVA-NOVOTNA, 2003)

3.2 Nejcastéjsi lokalizace problému a Kklicova

kloubni spojeni

NejvyznamnéjSi oblasti pro lécbu Zenské sterility je bez-
pochyby oblast panevni. Kromé skeletu a vazivovych spojeni se
zabyvame i svalovym dnem panevnim a postavenim musculus gluteus
maximus. OvSem oblast padnve neni jediné misto pri¢iny svalové
dysbalance. VSimame si i patologii v oblasti zad (jak strukturnich tak
funk¢nich), symetrie svalové hmoty a lopatek. Dale sledujeme

postaveni Zeber, svalstvo hrudniku a brisni svalstvo.

Skelet panevni

Panev (pelvis) je sloZena ze dvou kosti panevnich (ossa coxae).
Kost panevni tvoii pletenec dolni koncetiny a vyvojové je tvorena
synchondrézou tii kosti: kosti kyCelni (os ilium), kosti sedaci (os
ischii) a kosti stydké (os pubis). VSechny tyto tfi kosti se svymi
chrupavcitymi  ¢astmi  potkavaji vjamce kycelntho kloubu
(acetabulum) a kolem ni. Os ilium je nejmasivnéjsi ze vSech tii kosti.
Jeji horni cast (ala osis ilii) tvoii svou zevni zdrsnatélou stranou
zaCatek glutedlnich svalli. Os ischii spolu sligamentum sacrospinale
ohranicuji tzv. foramen ischiadicum majus, kterym prochazi musculus
piriformis a déli ho na foramen suprapiriforme a infrapiriforme. Tyto
dva otvory jsou pak diilezitym mistem pro priichod nervii a cév do
malé panve a dolnich koncetin. Os pubis spolu s os ischii ohranicuji

foramen obturatum. V ném je rozepjata membrana obturatoria, ktera
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je hranici mezi musculus obturatorius externus a internus a zaroven
mistem prichodu nervi a cév. Je tedy jasné, Ze dojde-li ke spazmu
nékterého zvySe uvedenych svalli, je mozny utlak cévnich C¢i
nervovych struktur. Skelet panevni dale tvori kost kriZova (os
sacrum), kterd je kaudalni ¢asti patere a sklada se z obratlli S1 - Ss, a
konec¢né kostr¢ (os coccygis). Ta je srostla ze Ctyr az péti kostrcnich

obratléi (Co1 - Cos/s) a s os sacrum je spojena chrupavkou. (CIHAK,

2001)

Spojeni panevni

V panevni oblasti se nachazeji tfi velké klouby, a to dvé spojeni
kiiZokycelni (articulationes sacroiliaca) a spona stydka (symphysis
pubica). Kloub kriZokycCelni je amfiartr6za, spojujici kost kycelni a
kriZzovou. Ligamenta kloubniho pouzdra jsou ligamentum sacroiliacum
iliolumbale, sacrotuberale a sacrospinale. Pohyby téchto skloubeni
jsou minimalniho rozsahu, maji vSak zasadni vyznam pro polohu
panve vzhledem kpatefi a hlavné pro sklon panve. Casto zde
nachazime blokady, které mohou byt pricinou bolesti dané oblasti,
navic i pres minimalni hybnost miliZe tento kloub subluxovat. Spona
stydka je chrupavcité spojeni dvou stydkych kosti a nachazi se na
predni strané panve. V kloubu se nachazi discus interpubicus, ktery
vypliluje Stérbinu mezi dvéma kloubnimi plochami. Cela jiZ tak pevna
oblast je jeSté zesilena o ligamentum pubicum superius na horni
strané a ligamentum arcuatum pubis na strané spodni. U Zen dochazi
vtéto oblasti kmirnému rozvolnéni vlivem hormont v pribéhu

téhotenstvi. (CIHAK, 2001)

Poslednim (mensim) kloubnim spojenim panevnim je spojeni
kosti kiiZové a kostréni (juncturae sacrococcygeae). U Zen je vétSinou
spojeno synchondroticky a je zesileno vazy patefe (dlouhymi a

kratkymi). Kdlouhym vaziim fradime ligamentum sacrococcygeum
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anterius, posterius superficialis a posterius profundus, ke kratkym pak
hlavné ligamentum sacrococcygeum laterale. VSechny vazy této

oblasti jsou vlastné pokracujicimi vazy patete. (CIHAK, 2001)
Svalové dno panevni + musculus gluteus maximus

Vychod panevni je skeletové neuzavieny a proto je opatfen
svaly. Ma tvar nalevky a rozpina se mezi sedacimi hrboly, okraji
symfyzy a hrotem Kkostrce. Svaly v této oblasti jsou uspotradany do
dvou vrstev, a to diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis (viz

Obr.2).

OBRAZEK 2: svaly diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis

; Symphyss pubica
\ /
Tutierculum pubicum | \ / Lig. arcuatum pubds

vagina, Lrethta femmina, Tunica musculars .
v, » Lig. transvarsum penne|
(Fascia dia phragmalis urogenidahs infarior) j
b

7

M. transversus panngl prolundus

J--"':K p Spm{b llaca antarar inferod
g L o ) g ; 4 B Spina iiaca
[ B Y 7 X " ks, anierior superiot
; |
Fosea acetabull -~ _ 7 ] ~~ Crista fiaca
f l d = Osilie

Facies lunata =~ T} » W e
.,_,..-'-" i ._
Lip. transvessem ﬁ\_ 7 L

acetabull M. lransversus
. parinal superhcialis
i ralar inlamue = &
M. abturator intemus \ — Fascla diaphragmatis
Tuber ischiadicum ~ pefvis infesior
b ™ Fascia obturatona
Fascia obturatona” Lig. saciolubaraie
3 If). SACroluberasmg
Fascia diaphragmatis palvis ~ 5
aphragme Ulr'DIanm M. levator ani, M. puborectaks
" Gpina ischiadica

M. lgvator anl, M HMBCOECyaeus
" M. coccygeus
" M. sphincter a0l extamus

Lig. saerotuberale

/ y
Centrum tendineum parngi Lig. sacrotuberale

M sphingter ani extimus’ * Bpina iliaca postenar superins

Anus’ " Lig. anococcygeum

i

Os sacrum’ ' 08 cocoygis

Zdroj: www.google.com

VSechny tyto svaly vznikly vyvojové bud ze svérace kloaky, nebo

z kosternich svalii ocasu. Diaphragma urogenitale zahrnuje svaly
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musculus transversus perinei profundus et superficialis, musculus
sphincter urethrae a musculus comphresor urethrae, musculus
sphincter urethrovaginalis, musculus ischiocavernosus a musculus
bulbospongiosus. Ke svallim diaphragma pelvis patfi musculus levator
ani (ktery se jesté déli na musculus pubococcygeus a iliococcygeus),
musculus sphincter ani externus a musculus coccygeus. (CIHAK, 2001)
Musculus gluteus maximus sice nepatii primo ke svallim panevniho
dna, ale vyvojové ma s nimi velmi uzky vztah (viz Obr. 3). Pti studiich

VIV

panevniho dna u embryi bylo objeveno svalové biiSko uloZené
intrapelvicky a vazané na kostréni obratle. Toto biiSko, oznacované
jako  musculus  coccygeofemoralis ma  vsobé  snejvétsi
pravdépodobnosti vlakna ptlivodni ocasni svaloviny a je CasteCnym
zakladem pro budouci musculus gluteus maximus. V pribéhu vyvoje
se totiZ tato intrapelvickd Cast pripoji ke spodnimu okraji gluteu
maximu a pozdéji jiZ jejich hranice neni patrna. Tento dvoji vyvojovy

ptivod potvrzuje i inervaéni schéma svalu. (CIHAK, 2001)

OBRAZEK 3: Svaly panevniho dna a musculus gluteus maximus

Inferior publc ramus
Clitoris

Urethral orifice
Ischiopuble ramus
Vagina

Inferior tascia of
uraganilal diaphragm

ISCHIOCAVERNOSLS
BULBOSPONGIOSUS
DEEP TRANSVERSE

PERIMELIS Ishial lubarosity
SUPERFICIAL Sacrotubarous
TRANSVERSE PERINEUS / ligament
. Cantral tandon 1
XTERNAL AMAI
' (perineal body) EPHIENCTI:}H :
Obturator infemus LEVATOR ANI:

Anus
Anocotcygeal ligamant
COCCYGEUS

PUBOCOCCYGEUS
ILIOCOCCYGEUS

Gluteus maximus
Coccyx

DA

Zdroj: www.google.com
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4. Metoda Ludmily MojziSové

Zacne-li se v Ceskych rehabilitacnich kruzich mluvit o 1écbé
funkéni sterility, nelze se nezminit o metodé Ludmily MojZiSové. Jde
totiZ o stéZejni metodiku, zabyvajici se 1écbou této diagnozy. Funkéni
sterilita vSak neni jediny zdravotni problém, kterym se tato metodika
zabyva. Stejné tak se da vyuzit vlécbé funkc¢ni skolidzy, verebro-
gennich potiZi (funkc¢nich i strukturalné podminénych), coxarthrézy,
bolesti kostrée a zevnich pohlavnich organt, bolesti ptri pohlavim
styku, anorgasmie, poruchach menstruace, obstipace nebo
inkontinence. Ludmila MojZiSova se zprvu zabyvala rehabilitaci
sportovcl. Az pozdéji se ukazalo, Ze svalova nerovnovaha, zptsobujici
vétSinu zdravotnich problémi jejich pacientd, muze také nepiiznivé
ovliviiovat funkci pohlavnich organt. Zacala tedy tuto teorii rozvijet a

hlavné prenaset do praxe.

4.1 Historie a Zivotopis

Ludmila MojziSova se narodila 25. fijna 1932 v UZhorodé. Jejim
Zivotnim snem bylo vystudovat medicinu. BohuZel, tehdejsi politicka
situace ji tuto moZnost odepiela a tak vystudovala stredni
zdravotnickou Skolu. Zac¢inala jako zdravotni sestra na transfuzni
stanici pardubické nemocnice, kde pozdéji délala i vedouci. Od roku
1955 pracovala jako zdravotni sestra na Fakulté télesné vychovy a
sportu Univerzity Karlovy v Praze v TyrSové domé, kde zacala poprvé
prichazet do kontaktu se studenty a sportovci. Pozdéji se zacala na ptl
uvazku zabyvat fyzikalni terapii. Specifické problémy sportovcia ji
natolik zaujaly, Ze zacala po vecerech studovat odbornou literaturu a

vymyslela, jak jim poskytnout co nejlepsi odbornou pomoc. Pfi
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dennim kontaktu s Urazy a zdravotnimi potiZemi sportovci postupné
prichazela na to, Ze vétSinu problému zapricinuje jednostranna zatéz a
z ni vyplyvajici svalova nerovnovaha. Nékteré svalové partie jsou prilis
zatizeny, jiné ochabuji. Proto vymyslela sestavu cvikl, které
uvolnovaly svaly pretizené a naopak posilovaly svaly v oslabeni.
Posledni skupinou cvikli byly cviky automobiliza¢ni. Cviceni
kombinovala s mobilizaci kostrée a odstraiiovanim poruch svald
panevniho dna. I pres vSechny svoje schopnosti vSak nebyla pani
MojziSova odbornou verejnosti prijata priliS kladné. Jak pravi
zkuSenost, nazory ,nelékaii“ se vSude ve svété setkavaji spiSe
snediivérou. A u Metodiky Ludmily MojziSové tomu nebylo jinak.

Prestoze pusobila na FTVS uz od roku 1955, o rehabilitacnich

technikach zacala studentlim pirednaset az po 23 letech.

Pozdéji se zacala vénovat rehabilitaci sportovci na
profesionalni drovni. V priibéhu 60. let pecovala o atletky VS Praha.
Ludmila MojZiSova se postupné stala Zadanou a potiebnou ¢lenkou
realiza¢nich tymt mnoha reprezentacnich druZstev, a to nejen atlet,
ale i gymnastek, tenistli, zdpasnik(i, basketbalist, modernich
pétibojaii nebo hokejisti. Doprovazela nase reprezentanty i na
legendarni mistrovstvi svéta v Helsinkach. Mezi sportovci se zacinalo
proslychat o jejich ,zazracnych” schopnostech a tak se do jeji péce
dostalo i mnoho zahranic¢nich sportovci. Jeji plisobeni ovsem zdaleka

nebylo orientovano pouze na sportovce. Ludmila MojZiSova se starala

také o umeélce, do jeji péce spadal napriklad soubor Narodniho divadla.

7 v

Objev mozného zplsobu léCeni Zenské sterility priSel o néco
pozdéji a zcela ndhodou. Vroce 1971 navstivila pani MojziSovou
Sestatricetileta profesorka s bolestmi hlavy a menstrua¢nimi potiZemi.
Potfebnymi mobilizacemi a souborem cvikl docilila pani MojziSova
nejen vymizeni neprijemnych bolesti, ale pacientka také do Sesti
meésici otéhotnéla. Thned za pani MojziSovou poslala své kolegyné

s obdobnymi problémy a efekt 1é¢by byl stejny. Zprava se zacala Sirit a
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do TyrSova domu dochazelo stale vice pacientek. Vroce 1977 zacala
pani  MojziSovd  spolupracovat sDoc. Evzenem Cechem
z II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze. Tato spoluprace se
stala zaCatkem védecké prace, ktera méla dokazat uclinnost

rehabilitacnich postupti pii 1écbé Zenské sterility.

Po péti letech prace jejich spolecné vysledky prezentovali na
védecké konferenci na téma ,Télesna vychova a rehabilitace
v gynekologii a porodnictvi“, ktera se konala 14. - 15. dubna 1983
v Bratislavé. To vyvolalo zajem médii, hlavné casopisu Mlady svét,
ktery si vzal metodu pani MojziSové pod kridla. Ihned po zverejnéni
prvniho ¢lanku se zacCalo objevovat velké mnoZstvi pacientek. To
prineslo vznik skute¢ného vyzkumného ukolu s ndzvem ,Rehabilitace
pri lécbé sterility a dalSich gynekologickych potiZi“. Na podzim 1985
se pani MojZiova a pan Doc. Cech zuéastnili svétového sympozia
o sterilité v Monte Carlu. Metodika vzbudila v zahrani¢i velky zajem.
Vroce 1986 udélila védeckd rada metodé Ludmily MojziSové statut
»2doplinkova“, pani MojziSova vsak Zadala priznani nové zdravotnické
metody. Stdle narustajici tlak ministerstva a lékarské odborné
vefejnosti viak nakonec donutil Doc. Cecha vyzkumny tikol pozastavit
a od spoluprace ustoupit. Samotna Ludmila MojziSova vSak neméla
kompetence ani techniku potiebnou kvédeckému prokazani

funkcénosti své metody.

Nakonec se uchylila ke krajnimu feSeni a vyuZzila rozhodnuti
ministerstva z roku 1986 o priznani ,dopliikové“ metody, podle néhoZz
méli byt proskoleni dalsi rehabilitacni pracovnici. Do roku 1989 se
svou metodu pokusila predat asi stu rehabilitacnich sester. V roce
1989 odjela prednaset do USA, ale vazné zdravotni potiZe ji donutily
jejl pobyt po tfech meésicich predCasné ukoncit. Vroce 1990
ministerstvo zdravotnictvi konecné jeji metodu uznalo jako novou
metodu léceni funkéni Zenské sterility. V té dobé jiZ téZce nemocna

Ludmila MojzisSova se upnula kvysSkoleni co nejvétsiho poctu
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rehabilita¢nich pracovniki. Zemiela 10. ledna 1992. (HNIZDIL et. al,,
1996)

4.2 Zakladni principy lécby funk¢ni sterility podle
MojZiSové

,Dostanete deveét cvikl. Ten desaty, ktery neni na obrazku, ten
se déla ve dvojici, s manZelem, protoZe vy chcete dité a k tomu jsou
zapotiebi dva. Duch svatej do vas nevstoupi, takZe manZel vam bude
pomahat. Budete cvicit, abyste si zpevnily ptilky. Za mésic se prijdete
ukazat a budete je mit vSechny jako mandle. Ja vas to cviceni ted’ tady
naucim, a pak uz se doma musite snazit samy. Déti chcete vy, takze si
pamatujte, Ze kazda jste svého §tésti striijcem.“ (STRUSKOVA-
NOVOTNA, 2003)

Téchto par zdanlivé nedillezitych a neodbornych vét, kterymi
razna pani Ludmila MojziSova nabadala své pacientky ke cviceni,
zahrnuje hned nékolik zdkladnich pilitG dspéchu jeji 1écby. V prvni
radé svou neformalnosti ihned zbavila pacientky trémy i jakéhokoliv
studu nebo strachu. Moc dobie védéla, jak diilezitd je psychicka
strdnka v celkovém efektu 1éc¢by, a to zvlasté u tak choulostivé
diagnoézy, jako je Zenska sterilita. Dalsim dtlezitym aspektem je
nendsilné ale jasné upozornéni, Ze uspésnost 1éCby zdaleZi jen na
discipliné samotné pacientky a preciznosti jejiho cviCeni. Je nutné
zminit, Ze v sestavé podle Ludmily MojziSové se kromé deseti cviki
pro Zeny nachazeji také dva cviky pro muZe. Jsou zaloZené na

obdobném principu a jejich cilem je dosaZeni lepsiho spermiogramu.

Jak uz bylo zminéno vyse, metoda Ludmily MojzZiSové spocivala
hlavné vndapravé svalové dysbalance a vreflexnim ovlivnéni
nervosvalového aparatu panevniho dna. Zjednodusené by se dalo Fici,
Ze se jednalo o soubor cvikii posilovacich, relaxacnich a auto-

mobiliza¢nich, v kombinaci s vhodnou mobilizaci manualni. Podivame-
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li se na lécbu konkrétné, jednalo se v prvni fadé o cviky na posileni
glutedlnich svalG a svald bricha. Tyto svaly pak mohly zase prevzit
svoji funkci naplno a nevedly k pretizeni svald jinych. Soucasné se
praktikovaly cviky na protaZeni zkracenych svalovych partii, hlavné
adduktort stehen, paravertebralnich svall a svali panevniho dna. Asi
po mésici pravidelného cviceni byla provedena mobilizace L patere, SI
skloubeni, kostrce a uvolnéni panevniho dna. Ovlivnénim pohyblivosti
L patere, kosti krizové, kostrce a panve a uvolnénim svalli ve spazmu
lze pak reflexné docilit zlepSeni krevniho zasobeni a zkvalitnéni
svalové i pojivové tkané. V pripadé dysfunkce nastala normalizace
funkce pohlavnich organt a odstranéni jejich nasledkd, tedy funkéni

sterility.

K prvni navstévé bylo nutné, aby meéla pacientka vysledek
vySetieni priichodnosti vejcovodii, dale spermiogram partnera, zapis
oméreni tzv. bazalnich teplot a idealné také doporuceni od
gynekologa. Pacientce byl vysvétlen vznik blokad a zretézenych
svalovych dysbalanci. Stejné tak byla zdliraznéna nutnost spoluprace
a vyznam denniho aktivniho cvic¢eni. Provedlo se objektivni vySetieni
a pacientce byly demonstrovany nalezené spazmy pfrimo na jejim téle.
Nasledné se naucila prvni sérii cvikli, a to na posileni a uvolnéni

glutedlnich svalli a musculus levator ani, dale na uvolnéni SI skloubeni

a bederni patere a nakonec posilovaci izometrické cviky.

Druhd navstéva byla obvykle planovdna po uplynuti dvou
menstruacnich cykld. Byla provedena masaz, postizometricka relaxace
svali panevniho dna a mobilizace kostrce, vSe per rectum. Dale
probihalo mobiliza¢ni uvolnéni SI skloubeni a bederni patere a trakéni
uvolnéni paravertebralnich svali. Nasledovala kontrola spravnosti
provadéni cvikd a pacientka se naucila nové cviky na posileni svalti
bricha, glutealnich svalli, paravertebralnich sval a svalli panevniho
dna. Poté byla pacientka poucena o zméné poradi cvicebnich sestav

(posledni naucené cviky se provadély jako prvni).
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Treti a dalsi navstévy se konaly po jedné a vice menstruacich.
Pfi spravném a pravidelném provadéni cviki pokracovala pacientka
ve cviceni samostatné a mélo dojit k postupnému vymizeni priznakd.

(HNIZDIL et. al., 1996)

4.3 Soucasnost a vyvoj metodiky

V soucasné dobé samozrejmé dochazi k urCitym modifikacim
ptivodni metody, a to hlavné vzhledem kodlisSnosti dneSnich
pacientek. Diky vnéjSim vliviim a zvykiim dnesni spolecnosti (uzZivani
hormonalni antikoncepce) se v soucasnosti napriklad Castéji vyskytuje
zvySend laxicita vaziva a tim zplsobena hypermobilita. U hyper-
mobilnich pacientek se logicky vétSinou vyrazuji cviky auto-
mobilizacni. OvSem mize se také stat, Ze problém neni primarné
svalovy, ale kloubni. Potom je tfeba nejprve provést napraveni blokad
mobilizaci a potom teprve zacit posilovat ochablé svaly. V opacném

piipadé se miize dany stav jesté zhorsit. (BELOHLAVKOVA, 2012)

V soucasné dobé je metodika Ludmily MojziSové také hojné
vyuzivana jako doplnkova metoda spolu s umélym oplodnénim in
vitro. Uspé$nost spojeni téchto dvou metod je az 60%, nejlepsi
vysledky prinds$i oplodnéni vpatém cyklu po zahdajeni cviceni.

(BELOHLAVKOVA, 2012)

Ke konkrétnim modifikacim podle potieb a diagndzy pacienta
dochdzi v mnoha uZivanych metodikach, postup podle Ludmily
MojZzisové neni vyjimkou. Nelze vSak modifikace piesné konkretizovat,
protoZe jsou velice individudlni. PrestoZe je laxicita vaziva cCastym
problémem, je pouze jednou z mnoha diagnéz, ktera vyzaduje ipravu
cvikli. BohuZel neexistuje Zadny vyzkum, ktery by potvrzoval

uspésnost metodiky naptiklad po odebrani automobilizac¢nich cviki.
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Veskeré provedené vyzkumy odkazuji bud’ na klasicky postup Ludmily
MojZzisSové, nebo na modifikaci obohacenou o aktivizaci hlubokého

stabiliza¢niho systému.

4.4 Indikace

Subjektivnimi priznaky mohou byt naptiklad bolestiva
menstruace a krvaceni v koagulech, bolesti zad a hlavy nebo bolestivy
pohlavni styk. K objektivnim pfiznakiim fadime hlavné vadné drzeni
téla (typicky ochablé fazické svalové skupiny), funkcéni blok
v SI skloubeni, skoliotické drzeni patere, funkéni zkraceni jedné dolni
koncetiny, asymetricka interglutealni ryha, zretelné oslabeni kaudalni
tretiny glutedlnich svaldi, neschopnost kontrakce glutedlnich svali,
reflexni zmény vdisledku spazml (palpa¢né bolestivé oblasti)
u adduktord stehen, kostrce a SI skloubeni, paravertebralnich svali,
neschopnost volni relaxace svalii panevniho dna a dal$i. (STRUSKOVA-

NOVOTNA, 2003)

4.5 Uspésnost

Uspésnost je zobrazena pomoci vysledkd vyzkumné studie
nevybérové skupiny, vedené primo pani Ludmilou MojZiSovou na
rehabilitatnim oddéleni Fakulty télesné vychovy a sportu UK v Praze.
Sledovani probihalo od zari 1983 do roku 1987. Pacientky byly
rozdéleny do péti kategorii podle véku. Uspésnost 1é¢by metodikou

Ludmily MojZiSové je nasledujici:
e u primarni sterility 32,6% (viz Tab. 3)

¢ usekundarni sterility 39,6% (viz Tab. 4)
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e vékové zastoupeni jednotlivych skupin (viz Tab. 5)

e vztah rehabilitacni 1éCby k infertilité (viz Tab. 6)

TABULKA 3: Vysledky v kategorii primarni sterility podle véku

veék 20-24 25 - (30 - |35 - |40 -
29 34 39 44

celkem 126 543 464 157 12

z toho 51 189 124 32 1

otéhotnélo

z toho 75 354 340 125 11

neotéhotnélo

otéhotnélo 40,48 34,81 26,72 20,38 8,33

%

TABULKA 4: Vysledky v kategorii sekundarni sterility podle véku

vék 20-24 25-29 [(30-34 |35-39 [40-44
celkem 30 190 277 109 14

z toho 22 101 93 29 1
otéhotnélo

Z toho 8 89 184 80 13
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neotéhotnélo

otéhotnélo

%

73,33

53,16

33,57

26,61

7,14

TABULKA 5: Vysledky studie u v§ech lé¢enych Zen podle véku

veék 20-24 25 - |30 - |35 - |40-44
29 34 39

celkem 161 767 772 279 27

z toho 75 314 239 69 3

otéhotnélo

z toho 86 453 533 210 24

neotéhotnélo

otéhotnélo 46,58 40,94 30,96 24,73 11,11

%

TABULKA 6: Vysledky v kategorii infertility podle véku

véek 20 - |25 - |30 - |35 - |40 -
24 29 34 39 44

celkem 5 34 31 13 1

y/ toho 2 24 22 8 1

otéhotnélo
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VA toho |3 10 9 5 0

neotéhotnélo

otéhotnélo 40,00 70,59 70,97 61,54 100,00
%

Zdroj tabulek 3-6: (HNIZDIL et. al., 1996)

V zajmu objektivniho hodnoceni byla vroce 1989 vytvorena
srovnavaci brnénska studie. Lécba randomizované skupiny Zen
probihala od ¢ervna 1987 do c¢ervna 1989 a provadéla ji rehabilita¢ni
pracovnice Hana Volejnikova, vySkolena pfimo Ludmilou MojZiSovou.
Z vysledkl je jasné patrné, Ze pocet uspésné léCenych Zen metodou
Cech - MojziSova vyrazné prevySuje pocet Zen Uspésné lécenych

nepravymi cviky i téch, které necvicily viibec. (viz Tab. 7)

Tabulka 7: Vysledky kontrolni brnénské studie

TABLES
Group J Numberofl Not present | Treatment | Pregnant | Notincluded|  Actual | Number of Percentage
womenat | incomplete prior to in analysis | number of | pregnancies successful
start of trial treatment | women | treatments (%)
| treated ‘
A 50 6 2 4 3 | % 12 343
B 50 9 3 3 1 34 3 88
6y 50 8 3 - 2 37 3 8.1
D 16 - 3 1 | - 12 ] 83
E 76 - 11 - | 3 62 | 17 | 274
|

Table | - Trial results

|
Fﬁup | Number ol'I Number of Non- Pregnancies Group | Number of| Number of Non- l Pregnancies

treated | pregnancies| successful treated | pregnancies| successful |
i women | | treatments | women | treatments ‘T
A 35 ‘ 12 3 343 E 6 | 1 | 24
B+C+D 83 T 76 8.4 B+C+D 83 i 16 8.4
Sum 118 ’ 19 ’ 99 16.1 Sum 145 24 121 16.6
Table 2 - Overview of statistical results A Table 2 - Overview of statistical results E

Zdroj: Jounal of orthopaedic medicine

Dal$i vyzkum probéhl vletech 2008 az 2010 a tykal se

v

ucinnosti metodiky Ludmily MojZiSové obohacené o aktivizaci
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hlubokého stabiliza¢niho systému. V tomto vyzkumu bylo sledovano
44 pacientek, které byly ve zminénych letech sledovany pro dysfunkce
pohybového aparatu a problémy s pocetim. VSechny pacientky denné
cviCily jak sestavu cvikli doporucenou Ludmilou MojZzisovou, tak
pridané cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému. Tento
vyzkum prokazal stejnou uspéSnost jako oba predchozi, nikoliv vSak

vy$s$i. (PRACHAROVA, 2011)
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5. Dalsi metody léCby funkcni sterility

Metoda Ludmily Mojzi$ové je pouzivana predevsim v CR a USA
a je jednim znejznaméjsich rehabilitacnich postupli Kk ovlivnéni
funkéni sterility. Existuje ale nékolik dalSich metod, jejichZ pomoci je
mozné funkéni sterilitu 1écit. Nékteré z nich se soucasné pouZivaji
ikléctbé inkontinence nebo sexudlnich dysfunkci. VétSina zdale
uvedenych metod je celosvétové rozsifend, ale vriaznych oblastech

svéta se mohou mirné lisit.

5.1 Techniky mékkych tkani

Uvoliiovani mékkych tkani je neinvazivni manudalni metoda,
ktera neprinasi zadna rizika ani vedlejSi uCinky. Terapie je zamérena
na mobilitu kiize, podkoZi, fascii a svald hlavné v oblasti panve a okoli.
Vyzkum publikovany vroce 2004 v cCasopise Medscape General
Medicine potvrdil, Ze tato metoda nejen podporuje jiZ provedené
oplodnéni in vitro, ale také facilituje prirozenou plodnost u Zen
s nejriznéjSimi typy organovych dysfunkci (po operacich, zanétlivych
onemocnénich nebo traumatech). Ve vyzkumu bylo pozorovano
14 pacientek ve véku 25 az 44 let. Podminkou byla neschopnost
otéhotnét po dobu minimalné 12 mésicti za predpokladu pravidelného
styku. Deset z téchto pacientek (71,4%) otéhotnélo do jednoho roku,
z toho devét (64,3%) plod dspésné donosilo. Tato technika by méla
byt jednim z prvnich feSeni hlavné kvili nulovému riziku i vedlejsim

Uéinkiim. (WURN et. al., 2004)
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5.2 Posilovani svali panevniho dna

Svaly panevniho dna jsou povaZovany za soucast hlubokého
stabilizacniho systému. JelikoZ panev neni na své spodni ¢asti nijak
skeletalné uzaviena, musi veskery tlak organti udrzet svalovy aparat.
Pii hypotonu svalstva této oblasti miize dojit az k prolapsu Zenskych
vnitinich pohlavnich organii (viz Obr. 4) . SniZeny tonus je také uzce
spojen se zvySenym rizikem spontdnniho potratu, ve vaznéjsich
piipadech az s infertilitou. Normotonus svalii pdnevniho dna je tedy
pro uspésné téhotenstvi naprosto nezbytny a pokud je svalstvo

oslabené, je nutné jej posilit. Hypotonus svalii panevniho dna byva

take Casto spojen s inkontinenci a sexualnimi dysfunkcemi.

OBRAZEK 4: Prolaps Zenskych vnitinich pohlavnich organt

Small intesting
Bladder Bladder

Literus

f Rectum Cystocala
Cervix Rectum Vagina ¥

Normal Rectocele and Cystocele

Bladder

Enterocele Prolapse of Uterus and Vagina

Zdroj: www.google.com
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Svalstvo panevniho dna lze posilovat nékolika zplisoby,
predevSim jej lze rozdélit na aktivni a pasivni. Pasivni posilovani
probihda pomoci transvaginalni elektrostimulace. Aktivni potom
miiZzeme rozdélit na reflexni (pomoci Vojtovy metody) a védomé.
K nejznaméjSim védomym posilovacim metodam patii napriklad
cviceni podle Kegela, ve kterém se pouziva vyhradné izolovana
kontrakce svalli panevniho dna. Jiné metodiky (Australska Skola,
Bobath koncept, Metoda R. Brunkow) zapojuji panevni dno spolu

s jinymi svalovymi skupinami.
Elektrostimulace svali panevniho dna

Pojem transvaginadlni elektrostimulace (TES) byva casto
spojovan s inkontinenci. VSeobecné se vSak pouziva k posileni svali
panevniho dna, jejichz oslabeni muize vést az k prolapsu Zenskych
pohlavnich organti (viz Obr. 4). Podle vyzkumu uverejnéného v roce
2007 v]Journal of Sexual Medicine se metoda TES ukazala byt
spolehlivym a efektivnim zpiisobem lécby u vybranych pacientek
trpicich inkontinenci nebo sexualni dysfunkci. U 37 pacientek trpicich
jednou nebo obéma zminénymi poruchami probihala tfimeési¢ni
kontinudlni terapie. Pacientky se podrobily 1é¢bé v podobé 15 - 30
minutové TES dvakrat tydné. Ke stimulaci byl pouZzit dvoufazovy
intermitentni proud o frekvenci 20 - 50 Hz sintenzitou na hranici
snesitelnosti. Po tfimési¢ni 1écbé bylo svalové panevni dno

prokazatelné posileno. (ROSENBAUM-OWENS, 2008)
Cviceni podle Kegela

Tento systém byl vymysSlen americkym gynekologem Arnoldem
Kegelem jiz v roce 1948. Hlavni myslenkou je posileni svalti panevniho
dna izolované, bez zapojeni svall glutedlnich a abdomindalnich.
Pacientka stahuje pochvu, mocovou trubici a kone¢nik s vydrzi 1 - 7s,

potom nasleduje relaxace. Cviceni se da provadét v rliznych polohach
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podle obtiZnosti (leh, sed, stoj) a doporucuje se provadét v kratsich

sériich nékolikrat denné. (VLKOVA-BABKOVA-DROBILOVA, 2008)

Dal$i moznosti je tzv. ,asistované cviceni“ spomickou
Kegelmaster (viz Obr. 5 a 6). Ta se zavede primo do pochvy a
pacientka ji silou svalli panevniho dna stlacuje. Z vyzkumu publiko-
vaném v listopadu 2011 v European Journal of Obstetric & Gynecology
and Reproductive Biology vyplyva, Ze obé Kegelovy metody posiluji
panevni dno pribliZzné stejné u¢inné. (MARYAM et. al., 2011)

OBRAZEK 5 a 6: Kegelmaster a jeho vyuziti

Fallopian Sy a
tube

Zdroj: www.google.com

5.3 Komplementirni a alternativni medicina

(CAM)

Do komplementarni a alternativni mediciny (CAM) se da
zahrnout mnoho typa terapie. Podstatou je, Ze zmedicinského
hlediska se jedna o terapii doplitkovou a ne substitu¢ni. V soucasné
dobé se vsak stale vice pacientli obraci spiSe na moznosti alternativni
mediciny neZ na mozZnosti béZné zapadni mediciny. Komplementarni
medicina je tedy povaZovana za druh jakési doplikové terapie, ktera
by méla pouze podporit klasickou medicinskou 1é¢bu. Vyvstava ovSem

otazka, jestli v nékterych ptipadech neni lepsi brat tyto ,dopliikové”
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metody naopak jako metody prvni volby. Zvlasté u diagnézy jako je

funkéni sterilita, kde ma napriklad fyzioterapie velice dobré vysledky.

CAM zahrnuje napriklad fyzioterapii a manualni terapii
v oblasti panve, akupunkturu, hypn6zu a meditaci, ale treba i homeo-
patii nebo uZzivani bylinek. Jak casto téchto metod sterilni pary
vyuzivaji zjiStovali védci v San Franciscu v Californii. Svij vyzkum
zverejnili vroce 2011 v americkém NIH (National Institute of Health).
Vyzkum ukazal tii hlavni divody vyhledavani tohoto druhu pomoci.
Byla to zvySena Sance zplodit potomka, predchozi selhani klasickych
medicinskych postupd a na zavér touha vyhnout se invazivnim
zakrokiim. Vseverni Californii vyuzilo mozZnosti CAM 29% ze

428 sledovanych pard.

Vysledky se ale lisi v riiznych oblastech svéta. Vysledky se ale
lisi vriznych oblastech svéta. Kulturni a socioekonomické rozdily
vysvétluji i mnohem vétsi prevalenci alternativnich metodik
v nékterych zemich. Napriklad v Turecku byly alternativni metody
vyuzity 62% z 252 neplodnych pard, v jizni Australii 66% ze 100
neplodnych part. Faktem je, Ze Cisla tykajici se CAM vyuZiti po celém

svété neustale rostou. (BENNINGTON, 2010),

AKupunktura

Akupunktura je jednou znejvice zkoumanych alternativnich
metod dnesSni doby. Tato technika patfi k metodam tradi¢ni ¢inské
mediciny. Nejstarsi nalezené akupunkturni jehly jsou staré priblizné
7000 let. PrestoZe je akupunktura zaloZena na takto starobylém
teoretickém zakladé, je prokazan jeji skutecny efekt na lidsky
organismus, a to hlavné v podobé ovlivnéni endogennich opioidnich
peptidli v centralnim nervovém systému. Jednim z nich je i napriklad
B-endorfin.  ProtoZe tyto neuropeptidy ovliviiuji  sekreci

gonadotropinu (vlivem jejich plisobeni na GnRH), logicky se nabizi

38



otazka primého ovlivnéni Zenského cyklu a tim i pripadné sterility.
BohuzZel, relevantni védecké studie na téma ovlivnéni Zenské ovulace
pomoci akupunktury zatim stale chybi, existuje vSak randomizovana
védecka studie, zkoumajici dopad akupunkturni 1é¢by na pacientky po
umeélém oplodnéni in vitro. Této studie se ucastnilo 1366 pacientek,
které podstoupily umélé oplodnéni in vitro. Bylo provedeno celkem
sedm zkouSek a byl prokazan nezvratny efekt akupunktury na uspéch
predchozi lécby (BM], 2007). Prestoze ma akupunktura hlavné
centralni vliv na organismus, ptisobi i na inhibitory sympatiku a mtize
tak zvysit pratok krve délohou a naopak snizit jeji motilitu.
V neposledni fadé akupunktura vyrazné pomaha pri pocitech uzkosti,
stresu a deprese. (CHANG-CHUNG-ROSENWAKS,2002), (HUANG et al,
2011)

5.4 Joga

Jéga pochazi zIndie a prvni zminky jsou zaznamenany jiz
kolem roku 900 pft. n. 1. V poslednich dvou desetiletich se joga stava
stale oblibenéjsi formou cvic¢eni pro muze i Zeny. Jednim z divoda je
asi velké mnozstvi rtznych modifikaci podle zaméreni, potieb a

fyzickych moZnosti konkrétniho jedince.

V dnesni dobé je joga vétSinou verejnosti vnimana pouze jako
télesné cviceni s gymnastickymi prvky. Ve skutecCnosti je to vSak
odborny systém, ktery méni chemické procesy mozku i téla za ticelem
zvySené pozornosti a citlivosti. K technikdm jégy nepatii jen cviceni,
ale také spravné dychani se spravnym postavenim téla (viz Obr. 4-5),
meditace a relaxace. Pravé relaxace je pak velice dilezitou sloZkou
konkrétné pro sterilni pacienty, ma totiz dilezity antistresovy ucinek.

Pri jogovém dychani se muz €i Zena naudi plné ovladat a lokalizovat

vavys
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protahne svalstvo zkracené. Dohromady je to tedy komplex navozujici
télesnou i psychickou pohodu, stimulujici krevni obéh a odbouravajici

stresovou slozku. (KHALSA, 2003)

5.5 Psychosomaticka lécba

Psychicky stav je nedilnou soucasti organismu. MoZné proto se
v soucasné dobé se stile vic a vic odbornikii zabyva psycho-
somatickymi obory, tedy vztahem mezi télem a soucasnym i dlouho-
dobym psychickym stavem. Sexualita jako takova je pro clovéka
jednou z nejvice choulostivych oblasti. Jakdkoliv sexudlni dysfunkce je
tedy primo spojena s frustraci a negativné ovlivnénou psychikou. Je
védecky dokazano, Ze zdravy sexualni Zivot je podminkou fyzické,
duSevni i emocionalni pohody. Je-li tedy pacient nebo pacientka
sexualné neaktivni, nebo dysfunkcni i pres realizovatelny sexualni
styk (sterilita), prichazi urcita frustrace, ktera zase prinese zpétnou
vazbu a ovlivni uz tak omezené fyzické funkce. Potom se nachazime
v zacarovaném kruhu a dysfunkce se spolu s prohlubujici frustraci

zhorsuje, nebo minimalné nelepsi.

Studie publikovana vroce 2011 v]Journal of Sex and Martial
Therapy obsahla celych 28 ¢lankia predchozich patnacti let a naprosto
jednoznacné urcuje, Ze stres ma negativni dopad na vysledky jakékoliv
metody asistované reprodukce. Naproti tomu sniZeni stresu a jeho
faktort prinasi pozitivni vysledky. ,Mezi systematicky prozkoumané
psychologické intervence patfi relaxatni techniky, hlubinné
orientovana psychoterapeutickd pomoc a behavioralni terapie. Vliv na
otéhotnéni béhem 1écby sterility byl prokdzan piedevsim
u behavioralni terapie a relaxacnich metod, coZ potvrdila svou
prospektivni kontrolovanou studii Domar (2000, s.805-8011). V obou

psychoterapeuticky oSetfovanych skupindch byla hranice otéhotnéni
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55% a 54% oproti 20% v kontrolni skupiné.“ (RASTISLAVOVA-
KASOVA). Za rizikové z psychologického pohledu je povazovano asi
15-20% sterilnich parQ, u téch je psychoterapie nutna. Vzhledem
k naroc¢nosti 1écby a k choulostivosti problému se vSak doporucuje

u vétsiny pard. (ROSENBAUM, 2008), (MORREALE et. al, 2011)
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Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala fyzioterapeutickymi
postupy, pouZivanymi pri 1é¢bé funkcni sterility. Podle informaci
z demagogického ustavu se vék prvorodicek stale zvySuje, coZ je
z hlediska vyvoje plodnosti dosti negativni fakt. Pokud ktomu
pridame soucasny styl zivota zapadnich zemi, ke kterému patri
omezeny pohyb, nepravidelné stravovani, koufeni nebo uZivani
hormonadlni antikoncepce, podminky pro vznik sterility jsou vice nez

priznivé.

Moznosti 1écby funkéni sterility je nékolik. Mnoho part voli
rovnou umélé oplodnéni in vitro. Tato varianta je samozrejmé
vhodnou mozZnosti u anatomickych druhi sterility. Pokud je vSak
diagnéza reverzibilni, je na misté vyuZit nékterou z neinvazivnich
metod. Pacientky voli tyto postupy stdle castéji, a to hlavné kviili
extrémni fyzické i psychické zatézi invazivnich zakrokl. Metody
fyzioterapie i alternativni 1écby se stavaji v poslednich desetiletich
pfedmétem zajmu mnoha védeckych vyzkumi, Ucinnost nékterych

z nich je vSak tieba jeSté dikladnéji zkoumat.

V Cechach je asi nejzndméjsim lé¢ebnym postupem metodika
podle Ludmily MojZisové, kterd funguje na principu posileni svali
oslabenych a relaxaci svali pretiZzenych spolu s vhodnou mobilizaci

potrebnych kloubnich spojeni.

Ze zahrani¢nich metod je hojné uZivana napriklad akupunktura
nebo jéga. Diiraz je kladen i na psychiku celého paru, vyuzivany jsou
hlavné 1éCebné postupy psychoterapie a behaviordlni terapie.
Vsoucasné dobé je vétSina neinvazivnich technik povaZovana
odbornou verejnosti spiSe za prvky doplnkové, tedy doprovazejici
lé¢bu invazivni. To ovSem neznamend, Ze by se nepouzivaly, spiSe

naopak. Se vznikajicimi studiemi roste i popularita neinvazivnich
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metod, a to jak u laické verejnosti, tak u odborniki. Existujici viyzkumy
nepochybné prokazuji UspéSnost téchto metodik. Lze tedy rici, Ze
v soucasné dobé se o neinvazivnich postupech stale vice uvaZzuje jako
o prvotnich 1écebnych metodach. Divodem je jak mensi fyzicka

v

i psychicka zatéz, tak jejich védecky prokazana ucinnost.
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Souhrn

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat souCasné mozZnosti
fyzioterapie v1écbé funkeni sterility, generacniho problému dnesni
populace. Jeji prevalence stale roste, a to hlavné kvili souc¢asnému
trendu pozdniho téhotenstvi. PriCinou jsou ale i Zivotni podminky
zapadni civilizace, spojené shorSim fyzickym stavem, minimem
pohybu, Spatnymi stravovacimi navyky nebo stresem. Neinvazivni
metody lécby sterility jsou predmétem rady védeckych studii, vétSina

z nich je v§ak povaZovana spiSe za metodu doplitkovou.

VCR je nejvice znamad metoda Ludmily MojZisové, jejiz
uspésnost se pohybuje mezi 30 a 40 %. Ve svété se dale pouzivaji
techniky mékkych tkani, elektrostimulace svalstva panevniho dna a
akupunktura, jejichz klinické vysledky jsou statisticky vyznamné.
U psychosomatické etiologie se vyuziva psychoterapie a behavioralni
terapie. Vzhledem k fyzické i psychické zatézi invazivnich postupt by
se ufunkc¢ni sterility mélo pohlizet na neinvazivni 1écbu jako na

metodu prvni volby.
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Summary

The objective of my bachelor thesis was to summarize the
contemporary possibilities of physical therapy in the treatment of
female functional sterility, a generational problem of the present
population. Its prevalence has been rising, mainly because of the
current trend of the late pregnancy. However, there are other causes
as the living conditions of the Western civilization, linked with poor
physical fitness, minimal movement, bad dietary habits, or stress. Non-
invasive methods of sterility treatment have been the object of many

studies, but many of them are considered complementary.

In the Czech Republic, the method of Ludmila MojZiSova is the
most popular one. Its success rate varies between 30 and 40 percent.
Others - soft tissue techniques, electrical stimulation of the pelvic
floor muscles, and acupuncture - are used worldwide showing
statistically significant clinical results. In case of psychosomatic
diagnosis, psychotherapy and/or behavioural therapy are used. In
view of the physical and psychical stress connected with invasive
interventions, the non-invasive procedures should be viewed as the

first choice method used for the functional sterility treatment.
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