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ANOTACE

Teoreticko - vyzkumna bakalafska prace s nazvem Funkcni sterilita a jeji reseni pomoci
fyzioterapeutickych metod je zamétena na vliv fyzioterapeutického cviceni u zen, které maji

diagnostikovanou funk¢ni sterilitu.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje stru¢nou anatomii dna panevniho, zékladni poznatky o sterilité

a shrnuje zaklady rehabilita¢nich poznatk a cviceni.

Druhou ¢ast tvofi vyzkum u Zen s funk¢ni sterilitou, které se snazi s pomoci
fyzioterapeutickych technik otéhotnét. Bylo zkoumdno, jaké procento zen, které cvici
s fyzioterapeutem, dosahne otéhotnéni, za jakou dobu a mimo jiné - i ma — li souvislost
s diagnoézou funkcni sterility typ zaméstnani. Nebylo zkoumdno, za jakych podminek se

zenam podafilo ot¢hotnét.

KLICOVA SLOVA

Funkéni sterilita, dno panevni, rehabilitace, metoda Ludmily MojziSové

ABSTRACT

Theoretical-research bachelor thesis entitled Functional sterility and its solution using
physiotherapy techniques is focused on the influence of physiotherapy exercises for women
who are diagnosed with functional sterility.
The theoretical part includes a brief anatomy of the pelvic floor, basic knowledge of sterility
and summarizes the basics of rehabilitation  knowledge and practice.
The second part consists of research in women with functional sterility, who tries to get
pregnant by using physiotherapy techniques. We examined what percentage of women, who
work out with a physiotherapist, reaches a pregnancy, how long time it takes, among other
things, if the possibility of fertilization by women with this diagnosis related with their
employment. We did not take into account the conditions under which women finally have

become pregnant.

KEYWORDS

Functional sterility, pelvic floor, rehabilitation, Ludmila MojziSova
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UvVOD

Funkéni sterilita u Zen je dnes stale CastéjSim problémem. S potizi otéhotnét se casto
setkdvam 1 ve svém okoli, a proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat prostfednictvim
bakalarské prace. Zpusobt, jak funk¢ni sterilitu feSit, je mnoho, nejCastéjSim a nejvice
propagovanym je umeélé oplodnéni, o kterém ma ponéti asi kazda zena, metoda fyzioterapie

ale uz tak znama neni. Touto praci se ji pokusime pfibliZzit.

Po tadném gynekologickém vySetieni, kdy gynekolog nenajde pfic¢inu sterility, by mohl
doporucit Zzen¢ navstivit rehabilitaniho 1ékate. Ten Zenu vySetii a ndsledné odesle
fyzioterapeutovi, ktery se Zenou dany problém fes§i pomoci metod, které jsou stru¢né popsané

V této praci.

V nasi bakalarské praci se budeme vénovat rehabilitacnim metodam, pomoci dotaznikového
vyzkumu budeme zjistovat, jakému procentu oslovenych zen s funkéni sterilitou se podafi
otéhotnét, za jak dlouhou dobu, jestli ma souvislost s touto diagndézou zaméstnani zen a dale
také informovanost Zen o téchto metodach, zjakych zdroji se o mozZnosti vyuZziti

rehabilita¢nich metod pfi této diagndze dozveédely.



Cile bakalarské prace

Cile jsme rozdé¢lili na teoretické a vyzkumné.
Teoretické cile:

e popsat anatomii panevniho dna
e strucné popsat problematiku Zenské sterility

e zmapovat zaklady rehabilita¢nich technik pouzivanych pro diagnézu funkcni sterilita

Vyzkumné cile:

e zjistit, jakému procentu respondentek se podaftilo po cviceni ot€¢hotnét

e zjistit, v jakém Casovém rozmezi se podafilo oslovenym pacientkam otéhotnét

e zjistit, 1é¢i-li se s funkéndi sterilitou ve sledovaném vzorku spiSe zeny nad 30let

e zjistit, jestli ma souvislost funkéni sterilita s typem zaméstnani

e zjistit, jaké mnozstvi respondentek se dozvédélo o metodach fyzioterapie od porodni

asistentky
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| TEORETICKA CAST

1 Panevni dno

Panevni dno (diapraghma pelvis) tvofi svaly uzavirajici panev, brani prolapsu vnitinich
organl a pomahaji, spolu s bfiSnimi svaly a branici, pii dychani. Funkce dna panevniho se
promita také pii odchodu odpadnich latek, porodu plodu, ale i do drzeni celého téla (Véle,

2006).

Péanevni dno ma tvar ploché nalevky odstupujici od stén malé panve, sbiha se kaudaln¢ ve
Stérbinu, kterou v predni ¢asti prochazi pochva a mocova trubice (hiatus urogenitalis), v zadni
Casti kone¢nik (hiatus analis). Uprostied $térbiny je zahustény vazivovy uzel (centrum

perineale) a na n¢j kranialné navazujici diaphragma urogenitale a nékolik mensich svali.

Panevni dno je tvofeno dvéma oddily svali — svaly panevniho dna, svaly hraze a dale

fasciemi (Cech, 2006).

1.1 Anatomie svalii panevniho dna
Samotné dno panevni tvoii dva svaly — m. levator ani a m. coccygeus.

Musculus levator ani je sval plochého tvaru mélké nalevky a ma dvé casti (pars pubica a
pars iliaca). Pars pubica tvoii par svali m. puboccygeum, jenz zacina asi 1cm nad symfyzou
na os pubis a obepina Stérbinovity otvor pro prichod pochvy a mocové trubice (hiatus
urogenitalis). Prvni ¢ast tohoto parového svalu se nazyva m. puborectalis, upina se do
lig. annococcygeum a obepina lateralni stény kone¢niku. Druha cast je oznaCovana jako
m. pubovaginalis a m. compressor vaginae. Hlavni funkci tohoto svalu je udrzovani délohy ve
spravné poloze, nadzvedava panevni dno a slouzi také jako svéra¢ dutych organi (piiloha A),

(Cech, 2006; Cihdk, 2013, Dylevsky, 2009).

Musculus coccygeus je anatomicky slaby sval, ktery dopliiuje m. levator ani, probihd od
kostrée a lateralniho okraje kosti kiizové ke spina ischiadica. Snopce svalu se spojuji s lig.

sacrospinale tvofici vazivovou ¢ast panevniho dna (Cech, 2006; Cihak, 2013).

Sval tlac¢i kostr¢ ventralnim smérem a po zaklonéni ji vraci do plivodni polohy - pfi porodu ¢i

defekaci (Dylevsky, 2000).
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Fascie panevniho dna, fascia diaphragmatis pelvis inferior a fascia diaphragmatis pelvis
superior - pokryvaji oba svaly panevniho dna. Fascia diaphragmatis pelvis inferior ze strany
hraze, fascia diaphragmatis pelvis superior kryje vnitini ¢ast a prechazi ve fascia pelvis

parietalis, ktera kryje stény malé panve (Cihak, 2013).

1.2 Anatomie svalu hraze

Svaly hraze se déli na dvé skupiny: diaphragma urogenitale a svaly, které jsou pfipojené
k zevnim pohlavnim organiim vyskytujici se povrchové od diaphragma urogenitale (Cech,
2006; Cihak, 2013).

Diaphragma urogenitale je uloZena pod panevnim dnem a uzavira prichod v m. levator ani
(Dylevsky, 2000).

Vazivové svalova ploténka, kterd ma tvar trojuhelniku, se rozepind mezi rameny sedacich
kosti a dolnim ramenem kosti stydké a ma vliv na podporu organt predni ¢asti panve. Vena
dorsalia clitoridis profunda je nejvyznamnéj$i céva prostupujici mezi pfednim okrajem
diaphragma urogenitale a dolnim okrajem symfyzy. Podklad diaphragma urogenitale tvoti
m. sphincter urethrae, m. transversus perinei profundus, m. transversus perinei superficialis
a lig. transversum perinei (Cech, 2006; Cihak, 2013).

Musculus sphincter urethrae, sval podilejici se na kontinenci moc¢i, se déli na
m. compressor urethrae a m. sphincter urethrovaginalis. Obklopuje membranozni ¢ast uretery
a zasahuji také do svaloviny kolem pochvy (Cech, 2006; Cihak, 2013).

Musculus transversus perinei profundus je hlavni funk¢éni soucasti diaphragma
urogenitale, které tvofi pruznou ventralni ¢ast panevniho dna a upeviiuje pochvu a urethru.

Aktivita tohoto svalu je zavisla na naplni moc¢ového méchyte.

Sval, ktery je oporou pro panevni organy, odstupuje od ramus 0ssis ischii a ramus inferior
ossis pubis po tuber ischiadicum a zesiluje hiatus urogenitalis. Uvnitf svalu se nachazi
glandula vestibularis major (piiloha B), (Cech, 2006; Cihak, 2013, Dylevsky, 2000).

Musculus transversus perinei superficialis je slaby podkozni sval upinajici se v centrum
perianale a tuber ischiadicum. U zen je ve velkém mnozstvi redukovan nebo tplné chybi
(Cihak, 2013).

Ligamentum transversum perinei sahajici dopfedu k lig. arcuatum pubis je piedni kraj

m. transversus perinei profundus pfeménény na vaz (Cihdk, 2013).
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Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim

Musculus bulbospongiosus je parovy sval rozdilny u zeny a muze. U Zen tento sval tvoii dvé
samostatné Casti. Za¢ina u centrum perianale, kryje bulbus vestibuli a glandula vestibularis

major, dosahuje kolem posevniho vchodu az ke clitoris (Cech, 2006; Cihak, 2013).

Musculus ischiocavernosus, taktéz parovy sval upinajici se v misté¢ dorsum clitoridis na
fascia clitoridis, je pfipojen k povrchu crus clitoridis. Svymi stahy podporuje erekci
(snizenim odtoku krve z kaverndznich té€les vlivem komprese v. dorsales clitoridis), (ptiloha

C), (Cech, 2006; Cihak, 2013).

Musculus sphincter urethrovaginalis ma pouze Zena a je vyznamny pro udrzeni kontinence
moci. Zacina spolu s m. bulbospongiosus v centrum perianale, pokracuje okolo urethry pies

sténu vestibulum vaginae doptedu, kde se pied urethrou snopce svalu spoji (Cihak, 2013).

Musculus compressor urethrae, stejné jako m.sphincter urethrovaginalis, je sval vyskytujici
se pouze u zen. Za¢ina hluboko pod m. ischiocavernosus, prochazi soub&ézné s nim pied
urethru, kde se svaly spoji kranialné od snopcti m.sphincter urethrovaginalis a ¢ast se vnofuje
do vaginy (Cihak, 2013).

Musculus sphincter ani externus piipojeny k diaphragma pelvis z kaudalni strany je pii¢né
pruhované svalstvo svéraci kone¢niku. Spojuje se se svaly hraze v misté centrum perianale

a mezi sebou &ast snopct piechazi v sebe navzajem (Cihak, 2013).
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2 Sterilita

Fertilita, tedy plodnost, vyzaduje, aby reprodukéni organy byly funkéné i anatomicky
v poradku. Déle je za potiebi vyzralost zenskych i muzskych gamet a jejich pfesun v obdobi,
kdy endometrium poskytuje optimalni podminky pro nidaci vejce a vyvoj embrya (Kobilkova,

2005).

Sterilita je stav, kdy se pii nechranéném pohlavnim styku partnerti nepodafi Zen¢ otéhotnét do
12 mésicti. Divod neplodnosti miize byt na strané muze i Zeny. V dneSni dobé je témér
vyrovnany. Ve 35 - 45% u Zen, u muzu je to 30 - 40%. Ve 25 % muze nastat piipad, kdy je
snizena fertilita U obou partnert. Existuji pary, u kterych se pfi¢ina neplodnosti nezjisti,

takovych je asi 5 - 10 % (Kobilkova, 2005).

Pti opakovanych nezdafenych pokusech o otéhotnéni je vhodné, aby par navstivil psychologa,
coz je v dnesni dob¢ pro mnohé stale tabu. Dtive byla sterilita pfikladana spiSe na stranu zeny,
Vv poslednich letech vSak diky nepfiznivym vlivim Zivotniho prostfedi a dalSich, ztraceji
neplodnost hlavné muzi, ¢imz se podil mozné sterility vyrovnava. Prvotni vySetieni je muzav
spermiogram, pokud je v potfadku, nésleduji dalsi vySetieni Zeny od mikrobiologického stéru
z délozniho hrdla, pfes hormondlni profil, ultrazvukové vySeteni, laparoskopii, az po
hysterosalpinografii. Pokud se pfi vySetfenich zjisti tézka endometridoza, velké srusty,
v anglické terminologii je pro to uzivany pojem ,,zamrzla panev®, je to situace chirurgicky
nefeSitelnd a feSeni pozadovaného téhotenstvi piipadd v ivahu pouze pomoci umélého

oplodnéni (in vitro fertilizace), dale jen IVF (Mrazek, 2007).

2.1 Déleni sterility

Podle toho, u koho se neplodnost objevuje, se sterilita d€li na Zenskou a muZskou.
Dle toho, zda Zena uzZ n€kdy otéhotnéla ¢i nikoliv, se sterilita rozdéluje na primarni, kdy Zena
nikdy neotchotnéla a sekundarni, kdy soucasné sterilit¢ ptredchazela gravidita ukoncend

porodem, potratem nebo mimodéloznim t€hotenstvim.

O organické sterilit¢ mluvime v piipad¢, kdy neplodnost zpiisobuji hormonélni vlivy,

endometrioza, délozni, tuboperitonealni nebo ovarialni faktory.

Funk¢ni sterilita je neplodnost zplisobend psychickymi pfi¢inami nebo poruchami pohybové

soustavy (Kobilkova, 2005; Kolat, 2009).

14



2.2 Zenska sterilita

Na zenskou neplodnost mize mit vliv z gynekologického hlediska faktor ovarialni, tubarni,
uterinni, cervikalni ¢i vaginalni, dale poruchy psychického charakteru, faktory imunologické,
extragenitalni a pfi¢iny neznamého ptavodu (Kobilkova, 2005).

Pokud se provedou vSechna patficna vysetieni jak u Zeny, tak i u muze a par nema tzv. skryty

andrologicky faktor nebo imunologicky podminénou sterilitu, mizeme hovofit o sterilité

idiopatické, tedy bez vysvétlitelnych pticin (Mardesi¢, 2013).

2.3 Priciny sterility u Zen
Duivodi, pro¢ se zenam nedafi ot€hotnét, je n¢kolik. Nejcastéji uvadéné jsou nasledujici:

e ovarialni faktor

e tuboperitonealni faktor
e cndometridza

e faktor délozni

e cervikalni faktor

e posSevni faktor

e imunologicky faktor

e psychogenni faktor

V dnesni dob¢ 1ze diagnostikovat vétSinu pfi¢in poruch plodnosti. Bez vysvétlitelnych pti¢in

zustava pouze 5 % ptipadt (Rob a kol., 2008).

2.3.1 Ovarialni faktory

K otéhotnéni je zapotiebi, aby fungoval menstruacni cyklus, pfesnéji fe€eno, aby dochézelo
k ovulaci. Ke zjisténi, zda k ovulaci dochazi, slouzi kiivky bazalnich teplot, LH (luteiniza¢ni
hormon) test a sériové ultrazvukové vySetieni. Je tieba pamatovat i na moznost pred¢asného
ovarialniho selhani a hypotyredzu. Zména 1é¢by je nutna pii soucasné hyperprolaktinemii

a syndromu lutedlni insuficience.

Pokud je hyperprolaktinemie vyloucena, stejné jako porucha funkce ledvin a §titné Zlazy, pak

je cilem lécby zajisténi ovulace pomoci antiestrogenti nebo gonadotropint a podpora lutedlni
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faze. U metod asistované reprodukce se zvétSuje nutnost stimulace zrani folikulti ve vétSim

poctu (Kolatik a kol., 2011).

2.3.2 Tuboperitonealni faktory
Chybéni ¢i poskozeni vejcovodu téhotenstvi bez vyjimky znemoziuje. PfiCina mize byt

geneticka (vejcovody maji vyvojové anomalie).

Opakované zanéty také mohou vejcovod poskodit a vedle poruch ovulace patii k nejcastéjSim
pfi¢indm poruch plodnosti. Z pfevazné vétSiny je zpusobuji sexualné prenosné choroby, které

¢asto nemusi mit ani Zadné ptiznaky a az v 80 % jsou ditvodem hlubokého panevniho zanétu.

Endokrinni a neurovegetativni poruchy zplisobuji poruchu peristaltiky a tim az spasmus

vejcovodu, ¢imz tlumi sekre¢ni funkci.

Mezi tuboperitonealni faktory patii také endometriéza, iatrogenni pficiny, ale i tubdrni
t€hotenstvi, které muze byt jak pficinou, tak nasledkem tuboperitonealnich faktort (Rob

a kol., 2008).

2.3.3 Endometrioza

Endometriéza je patologicky stav, kdy se délozni sliznice objevuje mimo dutinu d€lozni.
Jedna se o estrogen-dependentni onemocnéni, které je benigni, avSak vétSinou progresivni.
V poslednich letech pocet Zen, u kterych je endometridéza diagnostikovana, nartistd. Miize to
byt zpusobeno mimo jiné i rutinnim pouzivanim laparoskopie v diagnostice patologii panve

(Roztocil, 2011).

2.3.4 Délozni faktor

Hypoplazie délohy je jednou z nejcastéjSich pric¢in d€loznich faktort sterility. Pti podéani
estrogend a gestagentl roste. Dal$i moznou pfi¢inou jsou vrozené vyvojové vady délohy,
délozni myomy, retroverze-flexe, areceptiva endometria po chronické endometritidé ¢i
traumatu endometria. Po kyretdzi se v d€loZzni dutiné vyskytuji synechie u zen, které maji
Ashermanniiv syndrom. Tyto Zeny nemenstruuji, a tudiZz jsou sterilni (Kobilkova a kol.,

2005).

2.3.5 Cervikalni faktor

Schopnost oplodnéni mize délozni hrdlo omezit z n¢kolika diivodi.

Své typické vlastnosti mlize délozni hrdlo ztratit naptiklad po zakrocich jako je loop,

kryokoagulace a jiné.
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Prodé¢lané zanéty zptisobi zménu pH cervikalniho hlenu, coz taktéZ snizuje schopnost poceti.
Mezi priciny cervikdlnich faktorti se fadi i anovulace, kdy nedostatek estrogenti zpusobi
hostilitu vii¢i spermiim, a imunologické faktory, které se vyznacuji vysokymi protilatkami

proti spermiim (Kolafik a kol., 2011).

2.3.6 Posevni faktor

Vyvojové anomalie jsou spojeny s ostatnimi anomaliemi genitalu.

Stejnym mechanismem, jako v déloznim hrdle, ovliviiuji sterilitu zanéty pochvy. Nejcastéjsi

pti¢inou zanétu pochvy je mykoticka kolpitida a bakterialni kolpitida (Rob a kol., 2008).

2.3.7 Imunologicky faktor

Ptedpoklad pro oplodnéni a vyvoj t€¢hotenstvi je také spravnd funkce imunitniho systému. Ten
je provazén s endokrinologickou regulaci vybéru dominantniho folikulu, oplodnéni
a 1implantace a jeho mnaslednd reakce mohou byt divodem poskozeni gamet

a embrya.

Imunologické pficiny se vyskytuji u 2 az 3 % parQ. Nejvétsi poznatky maji doposud

antispermatozoidni protilatky a antiovarialni protilatky (Rob a kol., 2008).

Vrwe

2.3.8 Psychogenni prifiny
Cetnost psychogennich pfi¢in se v literaturach 1isi, uvadi se od 0 do 5 %. Skéla vliva
spadajicich do téchto pfi¢in je rozmanita, po€inaje nesplnénou touhou po ditéti a koncici

u extrémnich a konfliktnich situaci v rodiné ¢i zaméstnani.

Dyspareunie, anorgasmie a vaginismus jsou dal§imi, avSak ne samostatnymi pfi¢inami.
Psychoterapie a samotné zahijeni vySetfovani piicin a 1écby sterility, muze pfispét

k otéhotnéni (Rob a kol., 2008).
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3 Funk¢ni sterilita v rehabilitaci

Po gynekologickém vySetieni, kdy neni nalezeno zddné organové ¢i strukturalni postizeni, je
tteba myslet na postizeni v oblasti panevniho dna, poruchy svéracli nebo zavésného aparatu,

tedy o funk¢ni sterilité (Hnizdil, 1996).

Lécbou funkceni sterility se zabyvala také Ludmila MojziSova, ktera vypracovala rehabilitacni

metodu zalozenou na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna.

Gynekologicka funkce reprodukéni soustavy a pohybova soustava jsou provazané a tvori
zaklad pii urCovani postupti v rehabilitaci. Schéma motorického vzoru spojeného
s gynekologickymi afekcemi tvoti poruchy pohybové soustavy jako napiiklad fixovana nutace
panve propojena se spasmem dna panevniho nebo porucha stereotypu dechu a fizeni svalil pfi

uprave nitrobfisniho tlaku (Kolat, 2009).

3.1 Priznaky Zen trpicich funkéni sterilitou
Obvykle se ptiznaky funkéni sterility déli na subjektivni a objektivni. U kazdé zeny se mohou
vyskytovat jiné piiznaky. Muze se vyskytovat piiznak jeden, nebo vice. Zavisi mnohdy na

prahu citlivosti Zeny.

Mezi subjektivni pfiznaky fadime bolestivou menstruaci a krvaceni v koagulech, bolestivost

pii pohlavnim styku a bolesti zad a hlavy.

K objektivnim ptiznakim patii vadné drZzeni tcla, které je zpisobeno ochablym prsnim
a hyzdovym svalstvem, skoliozou patefe, sinistrorotaci bederni patefe, posunem
sakroiliakalniho kloubu. Velmi typické je relativni zkraceni jedné dolni koncetiny,
asymetricka interglutedlni ryha, opozdéna reakce glutealnich svalt pti kontrakci. Viditelné je
také oslabeni kaudalni tfetiny glutedlnich svall, neschopnost kontrahovat glutedlni svaly

a svaly panevniho dna.

Zmeény reflexni jsou zplisobeny v dusledku zietézenych spazmt, které se projevuji citlivosti
az bolestivosti pii palpaci v oblasti adduktord, kostrée a sakroiliakdlniho kloubu,
paravertebralniho svalstva, oblasti mezi pupkem a tfislem na pravé strané¢ a oblasti bficha
mezi pupkem a spina iliaca anterior sup. na levé strané. Zena neni schopna volni relaxace

struktur svalového panevniho dna (Hnizdil a kol., 1996).
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3.2 Porucha stereotypu dechu a Fizeni svali pfi apravé nitrobri$niho tlaku

Tyto dva piiznaky se uvadi spole¢né, maji velkou souvislost. Je pro né typicka porucha
koordinace svalil mezi dnem panevnim, svaly bfi$nimi, branici a také paravertebralnimi svaly.
Pti dychani se nadmérné zapojuji pomocné dychaci svaly. Pii nadechu se sternum hybe
Zena nedokaZe tento stereotyp nijak zménit ani po dikladném vysvétleni. Porucha dechového
stereotypu nese za nasledek paradoxni funkci bréanice, kdy se pfi zvétSeni nitrobfiSniho tlaku
kontrahuji horni bfi$ni svaly, vtahne se bfisni sténa a pupek se posune kranidlnim smérem

(Kolat, 2009).

3.3 Fixovana nutace panve propojena se spasmem dna panevniho

Jedna se o Sikmé postaveni panve. Vysetiuje se vysSkou hiebent kosti kycelnich podle
glutealnich a podkolennich ryh. Jedna strana hiebenu kosti kycelni je vySe, nez druha.
Nésledkem je zkraceni jedné dolni koncetiny, jejiz vySetfeni V praxi je problematické, proto
se pouziva nepiimého méteni napt. od velkého trochanteru, od spony stydké a podobné

(Tichy, 2000).

Tento problém je zpravidla spojen s blokem na ptfechodu mezi hrudni a bederni patefti
a zv€tSenym tonem v m. psoas, m. quadratus lumborum a blokem hlavovych kloubii, coz ma
za disledek casté bolesti hlavy (Kolat, 2009).

3.4 Metody rehabilitace

Techniky rehabilitace se snazi zmirnit poruchy funkce mékkych tkani, kloubu, svali, navodit
optimalni spolupraci svali usméritujici nitrob#is$ni tlak a v neposledni fad¢ zlepsit prokrveni
malé panve. Korekce funk¢ni patologie ma vysledek reflexni odezvu, v€etné autonomniho

nervového systému, naznacujici korekturu gynekologické poruchy (Kolat, 2009).
3.4.1 Techniky mékkych tkani

Techniky zabyvajici se uvoliiovanim mékkych tkani v panvi, oblasti bederni patete

a hrudniho kose (Kolar, 2009).

Mekkeé tkan€ jsou velmi tuzce propojeny s pohybovou soustavou nejen - co se tyCe anatomie,

ale i z hlediska funkce, kterou je posunlivost a protazlivost (Lewit, 1999).
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3.4.1.1 Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe

Zamérem zmensSeni tuhosti hrudniho koSe je uvolnéni inspiracni pozice hrudniku a docileni
osamocen¢ho pohybu hrudniho kose, aniz by byl zavisly na pohybu hrudni patefe. Prvnim
opatfenim k tomu je uvolnéni kiize a podkozi, fascii, svali v oblasti hrudniho koSe a uceni

dolniho dechového vzoru.

3.4.1.2 Relaxacni techniky orientované na panevni dno

Technika provadéna per rectum slouzi K uvolnéni vétsinou asymetrického spasmu krouzivymi
pohyby nebo piimym tahem smérem od kostrée dolt. Pokud se nepovede spasmus uvolnit
touto metodou, pfichdzi na fadu postizometricka relaxace svalu, kdy fyzioterapeut palpuje
misto spasmu, proti kterému Zzena aktivuje danou c¢ast m. levator ani nebo m. levator
coccygeus. Po uvolnéni terapeut sval protdhne. V domacim prostiedi mize zena relaxovat
panevni dno sama a to tak, Ze na zddech pokréi obé dolni koncetiny
a vtahuje m. levator ani pii kontrole ptilozeného prstu na analni otvor, ktery se musi vtahovat
dovnitt. Pokud pacientka zvlada tuto techniku, andlni otvor se vtahuje dovnitf, nadechne se,

zadrzi dech na 10 vtefin, poté vydechne a co nejvice odpociva (Kolar, 2009).

3.4.2 Mobilizacni techniky

Pti funkénich gynekologickych poruchach se pouzivd mobilizace zeber a stfedni hrudni
patete, bederni patefe do lateroflexe a rotace a mobilizace sakroiliakalniho skloubeni. Po
relaxaci svalll dna panevniho ¢i po mobilizaci hlavovych kloubt se Casto upravi sakroiliakalni

skloubeni samo, tudiz potom jeho mobilizace neni potiebna (Kolat, 2009).
3.4.3 Zapojeni svali paterniho hlubokého stabiliza¢niho systému

Zapojeni hlubokych extenzorl patefe, nasledné vyvazeni synergii hlubokych krénich flexort
a zvétSeni nitrobfiSniho tlaku, ktery je zvétSen diky optimalni ¢innosti branice, bfisSnich svala
a dna panevniho. V praxi se provadi cvik tak, ze Zena lezi na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami flektovanymi v kycelnich kloubech o uhlu 90°, bérce se opiraji o zidli.
V takovéto pozici Se pacientka nadechne, vydechne a po vydechu terapeut lehce tlaci na
hrudnik smérem dolt. Oblast dolni hrudni apertury a bficho se rozptyli do vSech smért, ¢imz
se tlak v duting btisni, ktery je zvySovan aktivitou zeny, $ifi vS§emi sméry, zejména dorzalné
a lateralné na uroven piechodu hrudni a bederni patete a v podbiisku. Pro lepsi provedeni
fyzioterapeut vyuZzije palpacniho tlaku, proti kterému Zena tlaci bfiSni sténu do vSech sméri.
Velmi dualezité je, aby intenzita vyvijend Zenou nevedla ke kranidlnimu souhybu bfis$ni dutiny.
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Pacientka nacvicuje dychani tak, aby pfi expiriu doslo k uvolnéni aktivity stény btisni (Kolar,
2009).

3.4.4 Metoda dle Ludmily MojziSové

Existuji ptipady, kdy pficiny sterility nejsou vysvétleny, jsou feSeny i témi nejintenzivnéjSimi
metodami jako je IVF bez Gspéchu, ale pomoci fyzikalniho feseni se téhotenstvi podafi. Neni
spravné feSit neplodnost pouze cviCenim s vynechanim gynekologa, ale ani naopak
vynechanim cviceni. Diagnostika a 1écba neplodnosti je komplexni zéalezitost, je proto vhodné

zatadit do komplexniho feSeni sterility i metodu dle Mojzisové (Mrazek, 2007).

Ludmila MojziSova poukézala na fakt, Ze za neplodnost miizou i potize s patefi, od které
vedou nékteré nervy a svaly sméfujici k pohlavnim orgdniim. Zkracené svaly a svaly se
zvySenym tonem tato metoda uvolfiuje, slabé posiluje. Léena Zena se tak zbavuje i tézkosti

jako je bolestivy menses, bolesti hlavy, patete atd. (Volejnikova, 2014).

Celd 1écba je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového systému panevniho dna
S pouzitim pohybové 1écby bederni patetfe, kiizové kosti, panve, kostrée a svali ovliviiujici
jejich vzajemnou polohu. Sympatikus s parasympatikem vysilaji informace do svaloviny
vejcovodu. Cestou nervového systému dochazi k ovlivnéni regulace Zenskych pohlavnich
organi. Pokud jsou dysfunkcni, uspéSné se rehabilituji, dojde k normalizaci funkce
a odstranéni funkéni sterility (Hnizdil a kol., 1996; Kacinetzova, 2010).

Metoda plivodné pouZzivana na bolesti zad obsahuje mobiliza¢ni techniky, relaxacni techniky
pro panevni dno a sestavu cvikd pro doméci cviceni. Sestava mé celkem 12 cvikli zamétenych
na zménu fizeni hyzd’ovych a bfiSnich svali zajistujicich spolu se svaly dna panevniho
spravné postaveni panve. Cviky jsou provadény izometricky, jsou usnadiiované dechem
a maji protahovaci a mobiliza¢ni Uc¢inek. Cvicenim této sestavy docili zena reflexniho
uvolnéni tonu hladké svaloviny a zlepsi prokrveni malé panve, coZ mé za nasledek funkc¢ni
vylepSeni. Metodu mohou pouzivat 1 muzi pro zkvalitnéni spermiogramu nebo zmirnéni

obstipacnich potizi (Kolat, 2009).
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3.4.4.1 Program lécby

Pii prvni navstévé jsou pacientky obeznameny s tim, jak dochazi ke vzniku zfetézenych
spazmu a vysvétli se ji, Ze je zapotiebi, aby denné cvicila a spolupracovala. Fyzioterapeut
provede vySetfeni a ukdzku pfimo na téle Zeny, kde jsou hmatné spazmy v oblasti b¥i$ni
stény. Dale ji nauci cviky na uvolnéni a posileni glutealnich svalti a m. levator ani pomoci
partnera, cviky pro uvolnéni sakroiliakalniho kloubu, cviky pro uvolnéni bederni patefe

a posilovaci izometrické svaly (Hnizdil, 1996).

Po uplynuti dvou menstruacnich cykll a pravidelného cvi¢eni v domacim prostfedi pacientka
opét navstivi svého fyzioterapeuta, ktery zkontroluje spravnost danych cviki, poté ji provede
masaz a postizometrickou relaxaci panevniho dna per rectum. Sakroiliakalni klouby
a lumbalni patet uvolni mobilizaci (mékkou technikou) a paravertebralni svaly uvolni vsedé
trakci. Fyzioterapeut ji také ukaze nové cviky, které klientka bude cvicit v domécim prostiedi,

a zaradi je pted cviky, které cvicila doposud.

Dalsi navstévy se konaji vétSinou po uplynuti dalsiho menstrua¢niho cyklu a v ptfipad¢, ze se
blokddy a spazmy neobjevuji a Zena cvi¢i spravné, mize cvicit sama doma bez castych
navstév fyzioterapeuta. Postupné by mélo dojit k vymizeni objektivnich ptiznakl. Pokud

k tomu nedojde, je nutna dalsi kontrola u fyzioterapeuta (Hnizdil, 1996).

3.4.4.1 Cvicebni sestava dle MojZiSové

Sestava obsahuje celkem 12 cviki, které lze cvicit v kterékoliv denni dobé. Muzeme je
rozdélit také dle toho, jak je Zena pres den zaméstnana, dale s ohledem na to, ze zpocatku
Zena nezvladne vSechny cviky najednou tak, aby je cvi€ila spravné, v tomto piipadé¢ je vhodné
cviCit cviky €. 1 - 3 rdno, cviky €. 4 - 7 odpoledne a cviky €. 8 - 10 vecer. NemliZeme ovSem
rozdélit cviky jednotlivych skupin, stejné tak by nemélo dochazet k déleni poctu opakovani.
Pokud je pro Zenu zpocatku cvi€eni pfili§ narocné, 1ze individualné snizit pocet opakovani,
ale je nutné, aby se postupné doslo k ptedepsanému poctu opakovani. Podle stavu svalového
aparatu se odviji délka cvi€eni. VétSinou funkéni vertebrogenni potiZze mizi do 4 mésicii. Tuto

sestavu ale mohou cvicit 1 muZi (ptiloha E), (Struskova, Novotna, 2007).

22



Il VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumné cile

Na zékladé poznatkli o metodach fyzioterapie byly stanoveny cile vyzkumu a nasledné

vyzkumné otazky:

e zjistit, jakému procentu respondentek se podatilo po cviceni ot¢hotnét

e zjistit, v jakém Casovém rozmezi se podafilo oslovenym pacientkam otéhotnét

e zjistit, 1é¢i-li se s funk¢ni sterilitou ve sledovaném vzorku spise Zeny nad 30let

e zjistit, jestli mé souvislost funkéni sterilita s typem zaméstnani

o zjistit, jaké mnozstvi respondentek se dozvédelo o metodach fyzioterapie od porodni

asistentky

5 Vyzkumné otazky

e Jakému procentu respondentek se podatilo po cviceni otéhotnét?

e Jakd je primérna doba rehabilita¢ni 1€cby?

e L&cCi se s funkéni sterilitou ve sledovaném vzorku spiSe zeny mladsi nez 30 let, nebo
zeny nad 30 let?

e Ma funkeni sterilita souvislost s typem zaméstnani?

e Jaké mnoZstvi respondentek se dozvédélo o metodach fyzioterapie od porodni

asistentky?
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6 Metodika vyzkumu

K ziskani vyslednych dat kvantitativniho vyzkumu byla pouZzita metoda dotaznikového
Setieni, které probihalo v soukromém rehabilitaénim zatizeni od 1. 4. 2012 do 28. 2. 2014.
V tomto zafizeni se rocn¢ 1€¢i 25 Zen s diagnozou funkéni sterilita. Rozdano a ke zpracovani

bylo pouzito 30 dotaznikti, ndvratnost byla 100 %.

Dotaznik byl sestaven spomoci fyzioterapeutky, ktera poté dotazniky vyplnila spolu
s pacientkami s diagnézou funkéni sterility, které se zde 1é¢ily v daném obdobi bez ohledu na
to, jestli uz n¢jakou dobu cvici, nebo vstupuji do 1écby v tomto obdobi nove. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval celkem 15 otazek (pfiloha D). Objevuje se v ném né¢kolik druhi
otazek. Otazky oteviené, uzaviené (dichotomické a trichotomické), dale polouzaviené,

polytomické (vybérové a vyctové), ale i identifikacni.

Udaje z dotazniku byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel 2010, ve kterém
byly vytvofeny tabulky a grafy pro piehledné znazornéni. Vzorec pro vypocet relativni

cetnosti byl zdkladem pro ziskani vyslednych informaci.
Byly pouzity tyto veliiny Cetnosti:
n rozsah souboru - soubor vSech respondentek

n; symbol pro vyjadfeni absolutni Cetnosti - soubor respondentek, které odpoveédély

danou odpoveédi

fi symbol pro vyjadreni relativni Cetnosti - soubor respondentek, které odpovédély danou

odpovédi, vyjadieny v procentech

> suma - celkovy soucet vSech respondentek

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti:

ni*100
n
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7/ Analyza a interpretace vysledkii
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

a) 18- 20 let

b) 21— 25 let

c) 26— 30 let

d) 31-35Ilet

e) vice nez 35 let

Tabulka 1: Ve&k respondentek

Vek n; fi [%]
<20 0 0
21-25 4 13,3
26 — 30 6 20
31-35 12 40

> 35 8 26,7
b 30 100

Identifikacni otdzka tykajici se veéku pacientek zjiStuje vék 30 respondentek. Ve veékové
kategorii mladsi 20 let nebyla zadna pacientka. V Kategorii 21 - 25 let byly ¢tyfi respondentky
(13,3 %), 26 - 30 let Sest klientek (20 %), nejvice bylo Zen 31 - 35 let, celkem dvanact (40 %)
a zen starsi 35 let, kterych bylo osm (26,7 %). (Tab. ¢. 1)
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Otazka €. 2: Jaka je, prosim, Vase hmotnost?
a) 50-60kg
b) 61-70kg
c) 71-80kg
d) 81-90kg

e) vicenez 91 kg

14 13

-
N
1

-
o
1

2

i

O |

50-60 kg 61-70 kg 71-80 kg 81- 90 kg >90
Hmotnost

Absolutni ¢etnost respondentek

Obrazek 1: Hmotnost respondentek

Ve druhé otazce byly Klientky dotazovany na jejich hmotnost. Nejméné se vyskytovalo
v kategorii 50 - 60 kg, kam byly zatazeny dvé (6,7 %) Zeny, naopak nejvice - sedm (23,3 %)
Klientek vazilo 81 - 90 kg (Obr. ¢. 1).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe zaméstnani?
Tato otazka méla volnou odpovéd.

Tabulka 2: Zaméstnani respondentek

Zaméstnani n; fi [%]
Pedagozka 3 10
Ugetni 7 23,3
Asistentka feditele 1 3,3
Prodavacka 1 3,3
VSeobecna sestra 2 6,7
Fyzioterapeutka 1 3,3
Bankovni poradkyné 4 13,3
Podnikatelka 4 13,3
Délnice 1 3,3
Operatorka 5 16,7
Pravnicka 1 3,3
) 30 100

Z nasledujicich odpovédi je zieyjmé, Ze vétSina Zen pracuje v sedavém zaméstnani. Sedavé
zam&stnani v tomto vyzkumu vykonava jedna pravnicka (3,3 %), pét operatorek v call
centrech (16,7 %), jedna délnice (3,3 %), Ctyfi bankovni poradkyné (13,3 %), jedna
prodavacka (3,3 %) a nejvétsi mnozstvi Zen tvorily ucetni, kterych bylo celkem

sedm (23,3 %). (Tab. ¢. 2).
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Otazka ¢. 4: Vénujete se pravidelné néjakému sportu? (alespoi 2x tydné)
a) ne

b) ano — jakému?
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Obrazek 2: Sportovni aktivita respondentek

Tabulka 3: Druh sportt

Sport n; fi [%]
Plavani 3 27,3
Jumping 2 18,2
Joga 3 27,3
Posilovna 1 91
Aerobic 1 9,1
Nordic walking 1 9,1
z 11 100

U c¢tvrté otazky bylo zjistovano, kolik respondentek se veénuje pravidelné sportovnim

aktivitdm, popiipad¢ jakémym.
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Pravideln¢ sportuje jedenact zen (36,67 %).

Ze sportovnich aktivit bylo zjiSténo nejcasteji plavani a joga, oba sporty pravidelné provozuji

tii pacientky (27,3 %), (Obr. ¢. 2, Tab. ¢. 3).

Otazka ¢. 5: Otéhotnéla jste jiz nékdy pred zacatkem fyzioterapeutického cviceni?
a) ano

b) ne
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Predchozi otéhhotnéni

Obrazek 3: Pifedchozi otéhotnéni

Piekvapivé hodné — osmnact klientek (60 %) - jiz nékdy Vv predeslé dobé bylo téhotnych.
(Obr. ¢. 3).
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Otazka €. 6: Podstoupila jste nékdy néjaky gynekologicky zakrok?

a) ano

b) ne

Tabulka 4: Predchozi gynekologické zakroky

Gynekologické zakroky ni fi [%]
Ano 14 47
Ne 16 53

) 30 100

V této otazce bylo ucelem zjistit,

zda pacientky v minulosti

absolvovaly né&jaky

gynekologicky zakrok. Celkem ¢trnacti zenam (47 %) jiz byl na gynekologii zakrok délan

(Tab. & 4).
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Otazka €. 7: Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédéla ano:

a) Jaky zakrok?
b) Z jakého duvodu?

c) V jakém roce?
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vejcovodl endometridzy
Zikrok

Obrazek 4: Druhy gynekologickych zakroka
Tabulka 5: Divody gynekologickych operaci
Pricina n; fi [%]
poporodni komplikace 3 21,43
nechténé té¢hotenstvi 6 42,86
nepruchodnost vejcovodil 1 7,14
endometridza 4 28,57
p> 14 100
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Obrazek 5: Roky podstoupenych gynekologickych zakrokt

Sedmé otazka byla obsahlejsi, odpovidaly na ni Zeny, které v piedchozi otdzce odpovédély
kladngé. Celkem tfi zeny (21,43 %) mély diky poporodnim komplikacim RCUI, naprosto
nejvetsi mnozstvi respondentek absolvovalo UUT z diivodu nechténého téhotenstvi, celkem
jich bylo Sest (42,86 %). Jedna pacientka (7,14 %) byla na zprichodnéni vejcovodi a celkem
Ctyti (28,57 %) fesily chirurgicky endometridzu. Doba, ktera od zakroku ubéhla, byla rtizna.
Nejcastéji zeny podstupovaly zakroky v roce 1997 a 2006, v kazdém roce tii (27,3 %). Od
roku 2009 do roku 2012 podstoupila zakrok kazdy rok jedna zena (9,1 %), (Obr. ¢. 4, 5, Tab.
¢. 5).
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Otazka ¢. 8: Lécila jste se s onemocnénim:
a) patefe
b) kyc¢li
C) panve

d) zadné z uvedenych

Tabulka 6: Lécba pateie, ky¢li a panve

Lécba n; fi [%0]
Patet 5 16,67
Kycle 4 13,33
Panev 8 26,67
Z4dné z uvedenych 13 43,33
> 30 100

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli se pacientky nekdy 1é¢ily s patefi, kyclemi nebo panvi.

Diky témto potiZim by byla moZzna provazanost s funkéni sterilitou.

Pouze tfinact zen (43,33 %) se nikdy s uvedenymi problémy nelécilo (Tab. €. 6).
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Otazka ¢. 9: Pokud jste v otazce ¢. 8 zvolila odpovéd’ a, b, nebo ¢, jak dlouho jste se
1é¢ila/lécite?

V této otdzce byla moznost volné odpovédi.
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Délka 16¢by

Obrazek 6: Délka lécby patete, kycli a panve

V otazce ¢. 8 odpovédelo sedmnact Zen (56,67 %), ze se 1éCilo/stale se 1&¢i s patefi, ky¢lemi a

panvi. Tato otazka zjist'uje, jak dlouho se s t€émito problémy 1é¢ily/1&¢i.

Vysledky ukazuji, ze vétSina Zzen se 1é¢i dlouhodobé. Pouze tii Zzeny (17,65 %) fesily tyto

potize pul roku (Obr. €. 6).
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Otazka €. 10: Jak jste se dozvédéla o moZnosti 1é¢by pomoci fyzioterapie?
a) od lékare
b) od porodni asistentky
c) od kamaradky
d) pfes internet
e) Vv Casopise

f) jinak:

Tabulka 7: Zdroj informaci o 1é€bé pomoci fyzioterapie

Zdroj informaci n; fi [%]
Lékar 9 30
Porodni asistentka 4 13,33
Kamaradka 2 6,67
Internet 13 43,33
Casopis 2 6,67
Jinak 0 0

2 30 100

Touto otdzkou jsme se chtéli dozveédét, jak moc informuji o metod¢ fyzioterapie lékati
a predevS§im porodni asistentky. Jako =zdroj této informace wuvedlo jen devét
respondentek (30 %) 1ékaie
a ¢tyti (13,33 %) porodni asistentku (Tab. €. 7).
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Otazka ¢. 11: Jak dlouho cvicite/cvicila jste pomoci fyzioterapeutickych metod?
a) méng, nez pul roku
b) pul roku — 1rok
c) 1-15roku

d) 2roky a vice
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Doba, jak dlouho pacientka cvici

Obrazek 7: Doba, jak dlouho pacientka cvi¢i pomoci fyzioterapie
Touto otazkou jsme chtély zjistit, jak dlouho pacientky cvi¢i s pomoci svého fyzioterapeuta.

Ctrnéact pacientek (46,67 %) cvi¢i pul roku az 1 rok, 1 - 1,5 roku pravidelné cviéi devét
Klientek (30 %), (Obr. €. 7).
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Otazka €. 12: Jak Casto cvicite v domacim prostiedi?

a) 1x denn¢
b) 2x denné
c) 3x denné

d) vice nez 3x denné

Tabulka 8: Cetnost cvi¢eni v domacim prostiedi

Cetnost cviceni v domacim prostiedi n; fi [%]
Ix denné 0 0

2x denn¢ 6 20
3x denné 18 60
vice nez 3x denné 6 20

> 30 100

Cvikim, které pacientky provadi

v domacim prostiedi

po piredchozi

fyzioterapeuta, se vénuje nejcastéji osmnact zen (60 %) 3x denné (Tab. €. 8).
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Otazka ¢. 13: Jak Casto navstévujete svého fyzioterapeuta?
a) 1x tydné
b) 2x tydné
C) vice nez 2x tydné

d) dle dohody
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Obrazek 8: Cetnost navitév fyzioterapeuta

Mimo cviceni v domacim prosttedi klientky pravidelné navstévuji fyzioterapeuta, ktery
kontroluje spravnost cviceni, upravuje cvicebni sestavu a provadi cviky, které pacientka doma
sama provadét nemutize. VéEtSina, 24 respondentek (80 %), pravidelné dochazi do ordinace

svého fyzioterapeuta 2x mésicné (Obr. €. 8).
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Otazka ¢. 14: Podarilo se Vam od zaéatku pravidelného cvi¢eni spontanné otéhotnét?
a) Ano — po jaké dobg&?

b) Ne

Tabulka 9: Otéhotnéni po cvi¢eni pomoci fyzioterapie

Otéhotnéni n; fi [%]
Ano 20 66,67
Ne 10 33,33
> 30 100

Cilem této otazky bylo zjistit, jakému procentu respondentek se podatilo oté¢hotnét.

Po cviceni pomoci fyzioterapeutickych metod se podafilo otéhotnét celkem dvaceti zenam

(66,67 %) (Tab. & 9).
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Otazka €. 15: V pripadé, Ze jste v otazce ¢. 14 odpovédéla ano, po jaké dobé?
a) Y2roku
b) 8 mésici
c) 1lrok
d) 2roky

e) 3roky
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Absolutni ¢etnost
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o N BN (o3} o0}
1

1/2 roku 8m¢ésict 1rok 2roky 3roky
Doba, za kterou Zeny otéhotnély

Obrazek 9: Doba, za kterou Zeny otéhotnély

Doba, za kterou se podafilo Zendm, které pravideln€ cvi¢i pomoci fyzioterapie, ot€hotnét, je
rizna. Od zacatku cviCeni se podafilo ot€hotnét nejcastéji zenam do 1 roku. Do tohoto

¢asového intervalu patii celkem jedenact pacientek (55 %) (Obr. €. 9).
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8 Diskuze

Vyzkumnd otazka & 1:

Jakému procentu respondentek se podafrilo po cvic¢eni otéhotnét?

Zajimalo nés, jak ucinné je cvi¢eni pomoci fyzioterapie. K této vyzkumné otazce se vztahuje
dotaznikova otazka ¢. 14. Z celkového poctu tiiceti respondentek (100 %) po pravidelném

cviceni otéhotnélo celkem 66,67 %.

Vyzkumna studie, kterou pani MojziSova vedla na rehabilitaénim oddéleni Fakulty télesné
vychovy a sportu UK v Praze v letech 1983 - 1987 ve spolupraci s gynekologem MUDr,
Evzenem Cechem, ukézala, ze ze vzorku 1302 Zen s primarni sterilitou se celkové podatilo
otéhotnét 397 zenam (32,6 %). Ve skupiné se sekundarni sterilitou bylo 1é¢eno celkem

620 Zen a ot¢hotnélo z nich 39,6 % (Hnizdil, 1996; Struskova, Novotna, 2007).

V roce 1987 byla na rehabilitaénim oddéleni I. porodnicko-gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice vV Brné vytvoiena vyb&rova skupina zen, kterd zapocala 1é¢bu v Cervnu 1987
a trvala do Cervna 1989. Bylo sledovano 166 Zen, které¢ po neuspésné lé¢ené neplodnosti
(v pruméru 4 roky), byly odeslané na rehabilitatni oddé€leni, kde provadély cviceni
S pracovnici vyskolenou pani MojziSovou. Lécba byla ukoncena po 6 navstévach a za
uspéSnou byla povazovana takova 1écba, kdy Zena otéhotnéla v obdobi od zahajeni 1écby az
po ukonceni. Vysledek byl takovy, ze z zen, které pravidelné¢ 2x denné cviéily v domacim
prostiedi a jednou mési¢né dochazely na mobilizaéni cviky na rehabilitacni oddélenti,

otéhotnélo celkem 34,2 % (Volejnikova, 2001).
Pii porovnani naSich vysledkl a vysledkii pfedeslé studie je rozdil v po€tu procent Zen,
kterym se podafilo ot€¢hotnét. VIiv na tento vysledek milize mit ¢asové rozmezi vyzkumu, kdy

pfedchozi vyzkum trval pouze ptll roku, nad§ vyzkum trval 2 roky a nezohlediovalo se, kdy

zena vstoupila do procesu 1éCby, ani jiné faktory, jako je moZnost umélého oplodnéni.
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Vyzkumnd otazka ¢é. 2:

Jaka je priimérna doba rehabilitacni lécby?

Doba, kterou potiebuje Zena pro rehabilitacni 1écbu, nez dosdhne pozadovaného vysledku, je
individualni. V této praci byla zjiStovana pomoci dotazniku otazkou €. 15. Z celkového poctu
dvaceti zen, kterym se podafilo dosahnout pozitivniho vysledku (100%), dvé pacientky (10
%) otc¢hotnély do pul roku, stejné tak dvé pacientky (10 %) do 8 mésici. Nejvice pacientek,
tedy jedenact (55 %) cvicilo 1 rok, nez ot¢hotné¢lo, dalsi ¢tyfi klientky (20 %) cekaly na
téhotenstvi dva roky a jedna zena (5 %) 3 roky. Nebyly vSak zkoumany okolnosti, za jakych
se zenam podafilo otéhotnét, ani jiné metody mimo fyzioterapie, které k pozitivnimu vysledku

mohly piispét.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Léci se s funkcni sterilitou spiSe Zeny mladsi neZ 30let, nebo Zeny nad 30let?

Vétsina pard v soucasné dob¢ uptednostituje planované rodicovstvi (prvniho potomka) kolem
tficatého roku zZivota a pozdéji.

Zajimalo nas tedy, jestli se s funkéni sterilitou 1€¢i pomoci fyzioterapie vice zen nad 30 let.

Touto problematikou se v dotaznikovém Setieni zabyvala otazka ¢. 1.

Ctyfi respondentky (13,3 %) byly mladsi 25 let, Sest klientek (20 %) spadalo do skupiny 26 -
30 let, nejvice bylo zen mezi 31 a 35 lety, celkem dvanact (40%) a Zen starSich 35 let, kterych
bylo osm (26,7 %).

Podobné vysledky prinesla studie provadéna v letech 1983 - 1987 Ludmilou
Mojzigovou a panem MUDr. Evzenem Cechem. Celkovy poéet respondentek bylo 1302 Zen.
Do 25 let jich bylo 126, mezi 25 - 29 lety bylo 543 pacientek, nejvice pak ve véku 30 - 34 let,
kterych bylo 606. Dale patnact Zen ve vékové kategorii 35 - 39 let a dvandcti klientkdm bylo
mezi 40 - 44 lety (Hnizdil, 1996).

Celkové lze fici, ze vétSina Zen léCicich se s funk¢ni sterilitou je starS$i 30 let. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, Zze ze vzorku tiiceti Zen (100%) bylo celkem 20 (66,7 %) starsi tficeti let.
V porovnani se studii z roku 1983 — 1987 jsme dospéli k podobnym vysledktim. Z celkového
poctu 1302 Zen (100%) bylo 633 (48,62 %) starSich tficeti let.
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Je mozné, ze vlivem doby a soucasného trendu zakladini rodiny v pozdéjsim véku mohlo dojit

k nardstu po¢tu zen nad tficet let.

Vyzkumna otdazka ¢. 4:

Ma funkcni sterilita SOuvislost s typem zaméstnani?

Stejn¢ jako znamy problém vysoky veék Zen, je hodné Casto zminovany sedavy styl Zivota
a zaméstnani. Domnivali jsme se, Ze Zeny s funkéni sterilitou budou mit sedavé zaméstnani.

To, jakou praci vykonavaji, zjistovala v dotazniku otazka ¢. 3.

Z celkového poctu tticeti respondentek (100 %) bylo nejmensi mnozstvi Zen zamé&stnano jako
asistentka feditele, prodavacka, fyzioterapeutka, délnice a pravnicka. Vsechny tyto
zaméstnani mély jen jednu zastupkyni (3,3 % z celkového poctu respondentek). Dvé zeny (6,7
%) pracovaly jako vSeobecné sestry, tii klientky (10 %) uvedly jako své zaméstnani
pedagogiku. Mezi respondentkami byly také ¢tyfi bankovni poradkyné (13,3 %) a taktéz Ctyii
podnikatelky (13,3 %), dale pét operatorek call centra (16,7 %) a nejvice Zen, které se 1é¢ily

s funkéni sterilitou, bylo zaméstnanim tcetni, celkem sedm (23,3 %).

Zkoumani vlivu typu zaméstnani bylo provadéno pouze u primarnich sterilit a to rovnéz
v letech 1983 - 1987 Ludmilou Mojzisovou a MUDr. Evzenem Cechem. Z celkového poétu
1302 Zen bylo 735 zen ve skupiné sedavého zaméstnani. Fyzicky naroné zamé&stnani mélo

pouze 51 Zen a zbylych 516 pacientek mélo zaméstnani jiné (Hnizdil, 1996).

Porovnanim zjistujeme, Ze opravdu velké procento Zen léicich se s funk¢ni sterilitou, ma

sedavé zameéstnani.

Vyzkumnd otazka ¢. 5:

Jaké mnoZstvi respondentek se dozvédélo o metodé od porodni asistentky?

Dotaznikova otazka ¢. 10 zjistuje, odkud se pacientky dozvédély o feSeni funkéni sterility
pomoci fyzioterapie. Zajimalo nds, do jaké miry pochazi informace o metod¢ ze strany
porodni asistentky. Celkem devét zen (30 %) uvedlo jako zdroj této informace Iékate a pouhé
Ctyfi zeny (13,33 %) porodni asistentku. Pouze tiinact pacientek (43,33 %) slySelo o metodé
od l¢ékare nebo porodni asistentky, coz nas velice piekvapilo, jelikoz jsme ocekévali daleko

vEtsi procento.
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9 ZAVER
Funk¢ni sterilita je ¢im dal CastéjSim problémem, ktery fesi zeny v rizném vékovém rozmezi.

Ze svého okoli vim, zZe n€které zeny netusi o jinych moznostech jejiho feseni, nezli je metoda

asistované reprodukce, i proto bylo zvolené toto téma.

Vyzkum piinesl pozitivni vysledky, které nas mile piekvapily. Piestoze literatura uvadi
uspésnost metody, nepfedpokladali jsme, ze by mohla byt UspéSnost vétsi nez 50 %.
Domnivame se, ze velkou roli, kterd dle naseho ndzoru ovlivnila vysledek, je Cas a fakt, ze
nebyly zkoumany podminky, za kterych k otéhotnéni mohlo dojit. Zatimco vyzkumy, se
kterymi porovnavam nasi vyzkumnou praci, trvaly u kazdé zeny jen 6 navstév, tedy pul roku,
nas vyzkum trval 2 roky. Do vyzkumu byly zatazeny jak Zeny, které uz né¢jakou dobu metodu
praktikovaly, tak zeny, které zacaly cvicit az v prib¢hu vyzkumu. Potvrzuje to vyzkumna

otazka ¢. 2, kde do pul roku ot€hotnély pouze dvé zeny (10 %).

Zndmym problémem je v€k, na kdy Zeny odkladaji své téhotenstvi, s ¢imz toto téma také

souvisi. VéEtSina respondentek byla starsi 30 let.

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na to, jestli zena mtze otéhotnét ¢i nikoliv, je jeji zaméestnani,
kde travi Zena nejvétsi Cast dne. Je rozdil, jestli Zena sedi cely den u pocitace a nevykonava

wevr

aktivitu.

Co nas velmi piekvapilo je, Ze vétSina pacientek se o metodé dozvédéla pies internet, jen
30 % od lékate a pouze 13,33 % od porodni asistentky. Z tohoto zjisténi bychom vidé€li ptinos
této prace pro praxi. PfestoZe je rehabilitace jednim z pfedmétt vyuky, domnivame se, Ze jen
malé procento  porodnich asistentek v praxi vyuzivd  spojitosti  rehabilitace

a gynekologie a porodnictvi.

V ramci celostniho pohledu na zenu si myslime, Ze je velice dulezité, aby porodni asistentky
védely o této metodé¢ a informovaly o ni pacientky. Mohlo by se tak dit verbalné
v gynekologickych ambulancich, sepsanim informativnich broZur, které by mohly byt volné
k dispozici v ¢ekarnach. Mohlo by také dojit k vétsi provazanosti rehabilitace a gynekologie,
naptiklad zfizenim stfedisek, kam by se soustied’ovala pouze gynekologie a porodnictvi
soucasné s rehabilitaci. Rehabilitaci a fyzioterapii by se tak mohlo pomdhat daleko vice

zendm, které fesi gynekologické ¢i porodnické obtize, nejen funkéni sterilitu.
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Piiloha A - Svaly panevniho dna Zeny, pohled shora

symphysis pubica
hiatus urogenitalis et anl /,

m.puboCotcyyeus
- S

m. lococcygeus

m. puborecialis

e

arcus tendineus
musculi levatoris ani

foramen
ischiadicus majus

M SACIOCOCCYGous

(Roztocil, 2011, str. 32)
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Piiloha B - Svaly panevniho dna Zeny - pohled zdola, hluboka

vrstva

Symplaysls utica

m transversus pennel peofundus

membrana pefine
e —————

.l:s_s\'ia obturatatla

lig, sacrotuberale /

lig. anococcyqeum

(Roztodil, 2011, s. 32)
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Priloha C — Svaly panevniho dna Zeny - pohled zdola, povrchova

vrstva

glans clitoridis

-
7
y A
//- g Lablaum minus pudendt
m. buibospongiosus
centrum pcﬂneale_

(Rozto¢il, 2011, str. 33)
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Priloha D — Dotaznik
Vazena pacientko,

jsem studentka Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii, oboru porodni
asistentka, a dovoluji si obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro vyzkum k bakalaiské praci. Dotaznik je zcela anonymni a data z néj

nebudou pouzita jinak, nez pro ucel vzniku bakalaiské prace.

V dotazniku je nékolik otdzek, u kterych vzdy zakrouzkujete spravnou odpovéd nebo

Vv pripad¢, ze odpovédi nejsou na vyber, vypiste slovné.
De¢kuji za ochotu a Vas cas,

Jana Faltova

1) Kolik je Vam let?
a) 18-—20 let
b) 21— 25 let
c) 2630 let
d) 31-35]let

e) vice nez 35 let

2) Jaka je, prosim, vase hmotnost?

a) 50-60kg
b) 61-70kg
c) 71-80kg
d) 81-90kg

e) vicenez 91 kg

3) Jaké je VaSe zaméstnani?
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4) Vénujete se pravidelné néjakému sportu? (alespon 2x tydné)

a) ne

b) ano — jakému?

5) Otehotnéla jste jiz nékdy pred zacatkem fyzioterapeutického cviceni?

a) ano
b) ne

6) Podstoupila jste nékdy néjaky gynekologicky zékrok?
a) ano

b) ne

7) Pokud jste na otazku €. 6 odpovédéla ano:

a) Jaky zakrok?

8) Lécila/ 1é¢ite se s onemocnénim:

a) patefe
b) kycli

C) panve
d) zéadné z uvedenych
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9) Pokud jste v otazce ¢. 8 zvolila odpovéd’ a, b, nebo c, jak dlouho jste se 1é¢ila/l1é¢ite?

10) Jak jste se dozvédéla o moznosti 1€cby pomoci fyzioterapie?

a) od lékaie

b) od porodni asistentky
€) od kamaradky

d) pfes internet

e) V Casopise

f) jinak:

11) Jak dlouho cviéite pomoci fyzioterapeutickych metod?

a) méng, nez pul roku

b) pul roku — 1 rok
c) 1-1,5roku

d) 2 roky a vice

12) Jak c€asto cvicite v domacim prostiedi?

a) 1x denné

b) 2x denné
€) 3x denné

d) vice nez 3x denné
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13) Jak Casto navstévujete svého fyzioterapeuta?

a) 1x tydné
b) 2x tydné

C) vice nez 2x tydné

d) dle dohody

14) Podatilo se Vam od zacatku pravidelného cviceni spontanné oté¢hotnét?

@) an0 — PO Jake dODE? .. .ouit i
b) ne

15) Pokud jste odpovédé€la na otazku €. 14 ano, po jaké dobg&?
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Priloha E — Cvicebni sestava Ludmily MojziSové
Cviké. 1

Pacientka lezi na zadech, paze mé podél téla, dolni koncetiny pokréené v kolenou optené o
cela chodidla a volné¢ dycha. Vzdalenost mezi chodidly a koleny je zhruba 20cm.Pfitiskne
bederni patei k podlozce, stahne bficho, podsadi panev, ¢imz zapne dolni Cast piimého
bfisSniho svalu, a stdhne hyzd’'ové svaly. Takto setrva 6 sekund a poté opét volné¢ dycha.
Nasledné se zhluboka nadechne, opét zapne vSechny svaly do pocitu maxima, vydechne a
povoli (Obr. ¢. 10).

Frekvence opakovani: 1. tyden: 15x denné
2. tyden: 20x denn¢
3. tyden: 25x denné
4. tyden: 30x denn¢
5. tyden: 35x denné
6. tyden a vSechny nasledujici: 40x denné

Smysl cviku: Posileni sval bficha, hyzd'ovych svali, relaxace paravertebralnich svala

a svalll bederni patete a také dno panevni (Hnizdil a kol. 1996).
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Obrazek 10: Cvik ¢&. 1, cvik €. 2 (Struskova, Novotna, 2007)

Poloha stejna jako u piedchoziho cviku, zacatek cviku je stejny a pfida se pomalé zvedani
panve nahoru, ne obratel po obratli, ale rovné, aZ po lopatky a pomalu zase zpét, az zhruba 5

cm nad zemi zastavit, nadechnout, stdhnout svaly jesté vice, vydechnout, polozit se a povolit

(Obr.
& 10).

Frekvence opakovani: stejna jako u cviku €. 1

Smysl cviku: Stejny jako u predchoziho cviku, obnova hybného stereotypu panve

a fixace posturalnich funkci bederni patete a v okoli panve (Struskova, Novotna, 2007).

Cvik ¢. 3

Pacientka lezi na zadech s pazemi vzpazenymi a poloZenymi na zemi podél usi. Nejdiive
pritiskne bederni patet k podloZce, bficho vtdhne a nékolik vtefin volné dycha. Poté se
zhluboka nadechne do maxima za souc¢asné¢ho vytahovani se z pasu do pazi a z pasu do obou

pat, taktéz do maxima. Vydechne a povoli (Obr. ¢. 11, Obr. ¢. 12).
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Frekvence opakovani: 10-15x denné, poCet opakovani se nezvysuje.

Smysl cviku: Protahovani a posilovani paravertebralnich svalt, svali dolnich i hornich

koncetin, relaxace svalli bederni patefe a mobilizace patefe (Hnizdil a kol., 1996).

Obrazek 11: Cvik ¢. 3 (Hnizdil a kol., 1996)

Obrazek 12: Cvik ¢. 3 (Hnizdil a kol., 1996)

59



Cvik ¢. 4:

V poloze na zadech klientka obejme rukama s propletenymi prsty pokréend kolena tak, aby
byly lokty natazené. Kolena a bficho pfitahuje tak, aby se odlepily hyzdé a kostr¢. Lokty se
flektuji do stran. Vydrz v této poloze je kratka, dychani ptirozené (Obr. ¢. 13, Obr. ¢. 14).

Frekvence opakovani: 10-15x denné. Pocet opakovani se nezvysuje.

Smysl cviku: Mobilizace ktizové kosti a ¢tvrtého a patého obratle. Timto cvikem také

posilujeme prsni svaly (Struskova, Novotna, 2007).

Obrazek 13: Cvik ¢&. 4, cvik €. 5 (Struskova, Novotna, 2007)
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Obrazek 14: Cvik ¢. 4, cvik €. 5 (Struskova, Novotna, 2007)

Cvik ¢. 5:

Stejna poloha jako u pfedchoziho cviku, jen provedeni je postizometrické cviceni. V zakladni
poloze se zena nadechne, koleny lehce tla¢i do rukou, drzi zhruba 10 sekund. Poté vydechne,
povoli napéti a pfitdhne obéma rukama kolena k bfichu tak, aby se zvedly hyzd¢ a kostr¢,

stejné jako u piedchoziho cviku (Obr. ¢. 14).
Frekvence opakovani: 10-15x denné. PocCet opakovani se nezvysuje.

Smysl cviku: Mobilizace kiizové kosti, skloubeni ¢tvrtého a patého bederniho obratle,

posilovani prsnich svalil a relaxace paravertebralnich svali dolni hrudni a bederni patete

(Hnizdil a kol., 1996).
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Cvikc. 6

Tento cvik je mozné provadet s pomoci partnera a to v poloze na bfiSe a pazemi bud’ volné
podél téla, nebo slozenymi pod hlavou, ktera lezi na tvari. Dolni koncetiny jsou natazené, paty
lehce od sebe a palce u sebe. Je tfeba stahnout hyzdé k sobé, drzet a volné dychat asi
6 sekund, nadechnout a stdhnout jest¢ vic, vydechnout a povolit. Pfi provadéni cviku

S partnerem partner klade mirny odpor Zené v pohybu stahovani hyzdi (Obr. ¢. 15).
Frekvence opakovani: 1. tyden: 15x denné
2. tyden: 20x denn¢
3. tyden: 25x denné
4. tyden: 30x denn¢
5. tyden: 35x denné
6. tyden a vSechny ostatni: 40x denné

Smysl cviku: Posileni, pfedevs§im dolni tfetiny, hyZzdovych svalt (Struskova, Novotna,

2007).

Obrazek 15: Cvik €. 6 (Struskova, Novotna, 2007)
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Cvik¢é. 7

Zena lezi na bfise, horni konéetiny ma upazené do pravého tthlu k t&lu a dolni konéetiny
napnuté. Hlava lezi na tvafi, stranu zvolime podle toho, na kterou stranu bude cvicit dolni
koncetina. Dolni koncetinu Zena skrci v koleni, které vytaci do strany, vnitini kotnik poklada
na podlozku a koleno sméfuje k podpazi. V okamziku, kdy nejde dal, uchopi koleno rukou
a dotdhne pohyb. Nékolik sekund setrva, poté vraci dolni koncetinu do ptivodni polohy. To

samé provede i na druhou stranu (Obr. ¢. 16, Obr. ¢. 17, Obr. ¢. 18).
Frekvence opakovani: 10-15x denné, stfidat strany. PoCet opakovani se neméni

Smysl cviku: Protahovani flexori ky¢li, adduktorG stechen a mobilizace
sakroiliakalniho skloubeni (Hnizdil a kol., 1996).

Obrazek 16: Cvik ¢. 7 (Hnizdil a kol., 1996)
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Obrazek 17: Cvik ¢. 7 (Hnizdil a kol., 1996)

Obrazek 18: Cvik ¢. 7 (Hnizdil a kol., 1996)
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Cvikc. 8

Klientka zaujima polohu v kleku. Dlané jsou pod rameny, kolena pod kyclemi, tedy na Sifi
ramen a kolen. Prsty na rukou sméiuji vpied, paze a stehna s trupem uzaviraji uhel 90°. Hlava
je voln¢ svéSena. Pacientka se nadechne, vyhrbi trup do maxima, stahne bficho a hyzdé,
vydrzi chvili v maximalnim nddechu a maximalnim napéti svald, poté povoli a propadne se
V patefi mezi rameny a kyclemi smérem doli k zemi. Hlava je neustale volné svésena (Obr. ¢.

19).

Frekvence opakovani: 5x denné. Pocet opakovani nezvysSujeme.

Smysl cviku: Protahovani paravertebralnich bedernich a hrudich svalii, mobilizace
bederni a hrudni patefe, protahovani svali Sije a posileni hyzdovych a bfiSnich svald

(Struskova, Novotna, 2007).

Obrazek 19: Cvik ¢. 8 (Struskova, Novotna, 2007)
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Obrazek 20: Cvik ¢. 8 (Struskova, Novotna, 2007)
Cvik ¢. 9:

Poloha v kleku je stejna, jako u cviku ¢. 8. Provede se nadech, paze je zvedana v pravém uhlu
K trupu. O¢i sleduji prsty ruky, ktera je zvedana, hrudni patet rotuje. Rameno opérné horni
koncetiny zistava nad dlani, stejné tak i kycle nad koleny. Nasleduje vydech a vraceni paze

zpét. Strany se stiidaji (Obr. €. 21).

Frekvence opakovani: 5x denné stiidavé prava a leva strana. Pocet opakovani se

nezvysuje.

Smysl cviku: Protahovani prsnich svalt, svald trupu a $ije a mobilizace bederni, hrudni

a kréni patete (Hnizdil a kol., 1996).
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Obrazek 21: Cvik ¢. 9 (Hnizdil a kol., 1996)

Cvik¢. 10

Zakladni poloha v kleku je stejnd, jako u cvikl €. 8 a 9. Prvni krok je mirné nadzvednuti
bércti asi 5 cm nad zem, s nadechem vytoceni hlavy a bérce na jednu stranu. O¢i musi vidét
Spicky nohou. Setrvat v této poloze par vtefin. Dalsim krokem je vydech a navrat zpét do
zakladni polohy, bérce polozit na podlozku a hlavu svésit volné doli. Nasleduje vyména stran

(Obr. & 22).

Frekvence opakovani: 5x denné stfidaveé ob¢ strany.

Smysl cviku: Mobilizace bederni, hrudni a kréni patefe do uklonu a protazeni

ptislusnych svalt (Struskova, Novotna, 2007).
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Obrazek 22: Cvik ¢. 10 (Struskova, Novotna, 2007)

Naésledujici 2 cviky jsou uréeny pro muZze s patologickym spermiogramem. Pani MojziSova
tyto cviky davala muzim, ktefi neudéavali bolesti zad a nemaji sedavé zaméestnani. Muzi, ktefi
m¢éli bolesti ¢i sedavé zaméstnani, cvicili pouze predchozich 10 cvika (Struskova, Novotna,
2007).

Cvik . 11

Muz zaujme polohu na boku a stabilizuje svoji polohu opiranim se horni koncetinou pred
télem. Pazi, na které lezi, mize dat pod hlavu. Nasleduje unoZeni natazenou dolni konéetinou,

volng, ptirozené dycha (Obr. ¢. 23).
Frekvence opakovani:20x denné obé¢ strany. Cvicit stiidavé.

Smysl cviku: Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni a zvySeni metabolizmu v této

oblasti, protahovani adduktord stehen (Hnizdil a kol., 1996).
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Obrazek 23: Cvik ¢. 11 (Hnizdil a kol., 1996)

Cvik ¢. 12:

Pacient se polozi na zada, upazi do pravého thlu k trupu. Dolni koncetiny pokr¢i v kolenou a
chodidla se snazi dat co nejvice od sebe, stejné tak i kolena. Nasleduje pretaceni kolen z jedné
strany na druhou. Kolena se musi polozit aZz na zem a panev by se méla zvedat co mozna

nejméné (Obr. ¢. 24, Obr. €. 25).
Frekvence opakovani: 20x denné€ na kazdou stranu. Pocet opakovani se nezvysuje.

Smysl cviku: Mobilizace kiizoky¢lobederniho skloubeni a protahovani svali v oblasti
kycle. (Struskova, Novotna, 2007)
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Obrazek 24: Cvik ¢. 12 (Struskova, Novotna, 2007)

Obrazek 25: Cvik ¢. 12 (Struskova, Novotna, 2007)
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