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Abstrakt v CJ: Neplodnost znamena neschopnost otdhotnét po dobu vice neZ jednoho roku
pii pravidelném nechranéném pohlavnim styku. Postihuje az jednu pétinu parti v reprodukénim
véku, pocet neplodnych parti vSak neustile stoupa. V piipad¢ funkcni sterility se jedna
0 funkéni poruchu pohybového systému, ve kterém vznikaji svalové dysbalance predevsim
v oblasti lumbdalni a sakralni patefe, kdy na zdklad¢ vertebrovisceralnich vztahii dochazi
k dysfunkci panevniho dna a hladké svaloviny vnitinich pohlavnich organt a k nasledné
neschopnosti otéhotnét. Cilem této prace je vyhledavani a sumarizace metod 1écby funkéni
sterility, které organismus Zeny nezatéZuji, jsou pro ni pfirozené a neinvazivni. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo pouzito celkem 79 zdroj, z ¢ehoz 53 zahrani¢nich ¢lankd bylo nalezeno
na zaklad¢ kliCovych slov: funk¢ni sterilita, idiopaticka sterilita, infertilita, fyzioterapie,
alternativni medicina a panevni dno, resp. jejich anglickych ekvivalentl. K vyhledavani
odbornych ¢lankd byly pouzity online databaze PubMed a Google Scholar. Z dostupnych
zdroju vyplyva, ze funkéni sterilitu lze ovlivnit pomoci pohybové 1éby, zejména Metodou

Ludmily MojziSové, ktera je v Ceské republice povazovana za metodu prvni volby.



Abstrakt v AJ: Infertility means the inability to become pregnant for more than one year
in regular, unprotected sexual intercourse. It affects up to one fifth of couples in reproductive
age, but the number of infertile couples is constantly rising. Functional sterility is a functional
disorder of musculoskeletal system, in which imbalances occur mainly in the lumbar and sacral
area of the spinal chord. Based on vertebra-visceral relations, thus cause a dysfunction of pelvic
floor and smooth muscles of the internal genitalia and lead to inability to conceive. The main
goal of this work is to find and summarize the methods of treatment of functional sterility,
which the women’s body don’t oppress, they are natural and non-invasive for them. For the
creation of the bachelor thesis were used 79 sources, 53 foreign studies were found based on
key words: functional sterility, idiopathic sterility, infertility, physiotherapy, alternative
medicine and pelvic floor. The PubMed, Medvik and Google Scholar online databases were
used to searching scientific articles. Available sources show, that functional sterility can be
influenced by physical therapy, especially by the method of Ludmila Mojzis, which is in the
Czech republic considered to be the first choice method.
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Uvod

Neplodnost znamena neschopnost otéhotnét po dobu vice nez jednoho roku
pfi pravidelném nechranéném pohlavnim styku. Postihuje az jednu pétinu parti v reprodukénim
veéku, pocet neplodnych para vSak neustale stoupa. Divodem miize byt nezdravy Zivotni styl,
nedostatek pohybu, koufeni, ale také odsouvani matetstvi na pozdéjsi vék. V ptipad¢ funkéni
sterility se jedna o funk¢ni poruchu pohybového systému, ve kterém vznikaji svalové
dysbalance piedevsim v oblasti lumbalni a sakralni patefe, kdy na zaklad¢ vertebrovisceralnich
vztahti dochazi k dysfunkci panevniho dna a hladké svaloviny vnitinich pohlavnich organt
a k nasledné neschopnosti otéhotnét. Cilem této prace je piiblizeni problematiky funk¢ni
sterility a vyhledavani a sumarizace metod 1écby funkéni sterility, které organismus zZeny
nezatézuji, jsou pro ni pfirozené a neinvazivni. Stézejni C¢asti prace je metoda Ludmily
MojziSové s GspeéSnosti 34 %, ktera je povazovana za metodu prvni volby.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito celkem 79 zdroju, z toho 53 zahrani¢nich a
6 Ceskych studii a odbornych ¢lankt a 20 kniznich publikaci. K vyhledavani byly pouzity
online databaze PubMed, Medvik a Google Scholar pomoci klicovych slov: funkéni sterilita,
sterilita, idiopaticka sterilita, infertilita, fyzioterapie, panevni dno, resp. jejich anglickych
ekvivalentl. Vyhledavany byly ¢lanky publikované v ¢asovém rozmezi od roku 1982 do roku
2018. Nize jsou uvedeny knihy a ¢lanky orientujici se v dané problematice, které soucasné

slouzily jako vstupni studijni literatura.
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1 Panevni dno

Panevni dno je soubor pii¢n¢ pruhovanych svali a vazivovych pruht, ktery uzavira
panevni vychod (Roztoc¢il a kol, 2008, s. 40). Panevni dno nese svou prostiedni ¢asti, tzv. hrazi
neboli perineurinem, hmotnost bfisnich a panevnich organti. Diky sklopeni panve asi o 30° nese
hlavni hmotnost symfyza a pfedni Cast svalového dna, kterd je zdvojend a tvofena svaly,
zatimco dorzalni ¢ast je zatizena minimalné, je slabsi a tvofi ji predevsim vazivové struktury
(Dylevsky, 2000, s. 254).

Panevni dno ma tvar ploché nalevky, ktera je rozepjata od stén malé panve a sbiha se
smérem k rektu (Cihék, 1984, s. 369; Hudak, Kachlik et al, 2013, s. 131; Dylevsky, 2009,
S. 136). Diky tomuto tvaru dochdzi k pfeméné ¢asti tlakového zatizeni na tahové. Panevni dno
funguje z hlediska nitrobfisniho tlaku jako protiklad branice. Kdyz branice klesa, panevni dno
se vyklenuje a naopak (Hudak, Kachlik et al, 2013, s. 131; Dylevsky, 2009, s. 136).

1.1 Svaly

Pénevni dno se sklddd ze dvou piepdzek, a to diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale.

Diaphragma pelvis je tvoiena svaly, které jsou z hlediska vyvoje pfestavéné svaly ocasni
asti patefe. K této prestavbé doslo v disledku vzptimeni ¢lovéka (Cihak, 2011, s. 369).
Ventrolateralné je uloZzen m. levator ani, ktery se dale déli na m. (musculus) pubococcygeus,
am. iliococcygeus. Dorzolateralné je m. coccygeous (viz obrazek 1). Oba tyto svaly jsou
inervovany z plexus sacralis (Marek et al., 2000, s. 32; Cihak, 2011, s. 369).

Diaphragma urogenitale ma vzhled trojuhelnikové vazivové membrany se svalovinou,
kterd je rozepjatd mezi rami inferiores ossis pubis a ossis ischii. Je uloZena povrchové
pod m. levator ani a zesiluje tak ventralni ¢ast svalového panevniho dna (Dylevsky, 2000,
S. 255). Prochazi ji urethra, u Zeny spolecné s vaginou. Tvofi ji svaly: m. transversus perinei
profundus a m. transversus perinei superficialis. Zevné od diaphragma urgenitale se nachazi
svaly hraze, mm. (musculi) perinei, mezi které patii: m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus,
m. sphincter urethrovaginalis a m. compressor urethrae. Do této skupiny je také zafazen
m. sphincter urethrae externus a m. spincter ani externus. Inervace je zaji$téna prostiednictvim
n. (nervus) pudendus, m. sphincter urethrae externus je inervovan prostiednictvim panevnich
vegetativnich pleteni. Diaphragma urogenitale je rozdilnd u muze a u Zeny. Zatimco u Zeny ji

tvofi pouze vazivova ploténka s pfimési hladké svaloviny ohrani¢end tenkym m. transversus
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perinei superficialis, u muZze ji tvofi svaly m. transversus perinei superficialis a profundus

(Eliskova a Narka, 2009, s. 222).

@© 2017 medicalartlibrary.com

Obrazek 1 Svaly panevniho dna
(www.medicalartlibrary.com/pelvic-floor-muscles/,
2018)

1.2 Funkce

Svaly panevniho dna maji dv€ hlavni funkce, a to poskytovat oporu vnitinim organim
panve a vytvaret svéraci funkci analnimu kanalu, vaginé a mocové trubici. Studie z roku 2008
naznacuje, ze tyto dvé funkce jsou odlisné a souviseji s riznymi komponenty svalti panevniho
dna. M. pubococcygeus, m. iliococcygeus a m. ischiococcygeus s nejvetsi pravdépodobnosti
poskytuji  fyzickou podporu, plsobi jako "podlaha" pro orgiany panve, zatimco
m. pubococcygeus, ¢ast m. spincter ani externus, funguje jako svéra¢ analniho kanalu, vaginy
a urethry (Raizada, Mital, 2008, s. 506).

Svaly panevniho dna maji také Gizky vztah k bederni pateti a panvi, ptispivaji k modulaci
intraabdomindlniho tlaku a ztuhlosti SI (sakroiliakalni) skloubeni. JelikoZ je intraabdomindlni
tlak modulovan béhem dychani, je pravdépodobné, ze béhem dychani dochazi také ke zvyseni
aktivity svalli panevniho dna. Za ucelem objasnéni, zda maji svaly panevniho dna také
posturélni a respiraéni funkci, byla v roce 2007 publikovéana studie, ve které byly provedeny
zédznamy analni a vaginalni elektromyografické aktivity béhem jednorazovych i opakujicich se
pohybi ramena. EMG (elektromyografie) zaznamy byly také provedeny béhem dychani.
Vysledkem bylo, Ze respirac¢ni aktivita byla pozorovana u analniho a vaginalniho EMG a byla
primarné expira¢ni. B€hem opakovaného pohybu rukou spolu s pravidelnym dychanim byla

EMG svalll panevniho dna primarné formovana s pohybem ramen s malou respira¢ni modulaci.
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Zavérem je, ze svaly panevniho dna pfispivaji k posturalnim i respira¢nim funkcim (Hodges,
2007, s. 362—271). Jsou dulezitou soucasti HSS (hluboky stabiliza¢ni systém), do kterého jsou
zafazovany také lokalni svaly patete (kréni, hrudni a bederni Cast) a funkCni stabilizacni
jednotka bederni patete, do které patfi jiz zminované svaly panevniho dna, m. tranversus
abdominis, branice, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum
(Suchomel, 2006, s. 121). HSS zabezpecuje svalovou souhru diileZitou pro stabilizaci pateie
béhem vSech pohybu téla (Kolar a Lewit, 2005, s. 270). Aktivace téchto svali pro stabilizaci
pateie se déje automaticky a probihd v tomto potadi: Jako prvni jsou zapojeny hluboké
extenzory patete, ke kterym se ptipoji hluboké flexory krku, nasledné se zvysi nitrobfisni tlak
souhrou branice, bfi$nich svali a svali panevniho dna (Jezkova a Kolat, 2012, s. 627).
Tyto svaly jsou aktivovany jak pfi statickych polohéch, napf. stoji, sedu apod., tak pfi cilenych
pohybech konéetin (Kolat a Lewit, 2005, s. 270).
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2 Neplodnost

2.1 Zakladni informace

Neplodnost je chapana jako neschopnost oté¢hotnét po dobu vice nez dvanacti mésicii pii
pravidelném nechranéném pohlavnim styku. Postihuje jednu pétinu az jednu Sestinu para
Vv reproduk¢nim véku (Brugo-Olmedol, Chillik a Kopelman, 2000, s. 173).

Jiny autor uvadi, Ze se problém neplodnosti tyka celosvétové asi 15 % parh
sterilitou, 22 % poruchami vejcovodl, v 17 % je divod neznamy, 5 % ma svij puvod
v endometridze a 4 % z toho ¢ini dalsi faktory (Kramp, 2012, s. 680).

Tento pocet se vSak méni v zdvislosti na mife vyspélosti daného statu. Podle této studie
je rozdil v neplodnosti v rozvojovych a vyspélych statech. Neplodnost v rozvojovych zemich
je odhadovana na 3,5-16,7 %, zatimco ve vyspélych statech se pohybuje mezi 6,9 az 9,3 %.
Rekordni pocet neplodnych parti byl zaznamenén v Subsaharské Africe, ve které se mira
neplodnosti pohybuje mezi 30-40 % (Bahamondes, 2014, s. 1).

Pod pojmem infertilita rozumime stav, kdy Zena opakované pocala, ale nedonosila zivy
plod (Leifer, 2004 in Vranova, 2010, s. 21). V anglosaské literatufe je vSak pod pojmem
infertilita my3lena neplodnost vieobecné, termin sterilita se tolik nepouZiva (Rezabek, 2008,

s. 10).

2.2  Rozdéleni sterility

Sterilita je délena na primarni a sekundarni. Primarni sterilita se tyka zen, kterym se ve
svém zivoté nepodafilo otéhotnét, zatimco sekundarni sterilita je chipana jako nemoznost
otc¢hotnét €1 udrzet té¢hotenstvi u Zen, které jiz byly t€hotné nezavisle na tom, zda dité porodily
¢i potratily (Buck a kol., 1997, s. 435).

Dle pfic¢iny vzniku miZeme sterilitu délit také na organickou a funkéni. Organicka
sterilita mize byt ovarialni, tuboperitonealni, délozni, nebo mtze byt zplisobena endometridézou
a hormonalnimi vlivy. U funkéni sterility mohou hrat roli psychogenni faktory nebo funkéni
poruchy pohybové soustavy. Tento druh sterility je vhodné 1éCit pomoci fyzioterapie (Jezkova
a Kolar, 2012, ss. 627-628).

Dulezité je také rozlisit sterilitu Zenskou a muzskou. Muzska sterilita se vyskytuje asi
ve 3040 % a muzeme ji rozdélit na tfi zakladni typy, a to pretestikularni, testikularni

a posttestikularni (Rezabek, 2008, s. 13). Mezinarodni klasifikace nemoci udava, Ze existuje
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oligozoospermie (méné nez 15 mil spermii/ml), azoospermie (nulovy pocet spermii),
oligospermie (snizeny pocet spermii), astenozoospermie (mén¢ nez 32 % pohyblivych spermii),
teratozoospermie (méné¢ nez 4 % spermii se spravnou morfologii), oligo-asteno-
teratozoospermie (poruseni vSech tii slozek), azoospermie (nulovy pocet spermii v ejakulatu)
aaspermie (absence ejakulatu) (Krausz, 2011, s. 273). Zakladnim vySetfenim
je tzv. spermiogram, kdy se hodnoti pocet spermii na 1 mililitr a jejich pohyblivost, dale
se zjistuje pritomnost bilych krvinek, jakozto znamek zanétu nebo dalSich bakterii. Na zavér
se posuzuje vzhled spermii, zda nemaji atypicky tvar (ReZzabek, 2002, ss. 16-18). Velkym
problémem tykajici se sterility, je pravé snizovani poctu spermii. Odbornici zjistili, ze pred
tremi desitkami let byl pocet spermii normalniho indického dospélého muze asi 60 mil spermii
na ml, zatimco v roce 2012 tento pocet dosahuje pouze 20 mil/ml. Dochazi také ke snizovani
kvality spermii o0 2 % v kazdém roce, je prokazano, ze az 40 % muzi v reprodukénim véku
Vv Indii mé snizenou kvalitu spermii (Sengupta, 2012, s. 61). Spermiogram lze ptizniveé ovlivnit
Metodou Ludmily Mojzisové, kdy v ptipadé oligospermie je mozné zlepSeni az o 37 %

(Struskova a Novotna, 2003, s. 43).

2.3 Faktory podilejici se na vzniku sterility

Mnozstvi neplodnych parti se dle aktudlnich studii stile zvétSuje. Bylo prokazano,
ze vyznamnou roli hraje zivotni styl zeny. Napiiklad dostupnad data ukazuji, ze rizikovym
faktorem pro vznik ovulac¢ni sterility je nadmérnd hmotnost Zeny, rizikem pro sterilitu
zpusobenou poruchou vejcovodil je koufeni ¢i pfitomnost nitrodélozniho téliska v ptedchozi
dob¢ (Buck a kol., 1997, s. 440).

Mezi dalsi rizikové faktory vyznamné ovliviiujici fertilitu Zeny patii ptitomnost pohlavné
pfenosnych nemoci, poruchy pifijmu potravy, nadmérné poZivani alkoholu ¢i drog
a Vv neposledni fadé také stres a tizkost (Robaina, Rio a Rosset, 2008, s. 205).

Dal$im dilezitym faktorem je stafi Zeny. V dnes$ni dobé dochdzi k odsouvani matefstvi
na pozd&jsi veék (Rezdbek, 2002, s. 14). Pokles plodnosti zeny za¢ind ve tiiceti letech
a ve Ctyticeti letech je moznost ot€¢hotnét aZ o polovinu nizsi nez u mladych Zen. Co se tyce
vyskytu samovolnych potrati, u Zen nad Ctyficet let je mira potratovosti az dvakrat vyssi. Touha
Ctyficetileté Zeny oté¢hotnét neznamend pouze sniZenou Sanci, ale také s sebou nese vétsi riziko
hypertenze, diabetu, chromozomalnich vad ditéte a potrati (Brugo-Olmedol, Chillik
a Kopelman, 2000, ss. 174-175).
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2.4  Funk¢éni sterilita

24.1 Coto je?

Jedna se o funk¢ni poruchu pohybového systému, kdy dochézi ke svalovym dysbalancim
hlavné v oblasti lumbalni a sakralni pateie a na zéklad¢ vertebrovisceralnich vztaht dochazi
k dysfunkci panevniho dna a hladké svaloviny vnitinich pohlavnich organt a K nasledné
neschopnosti oté¢hotnét. Dysfunkce v lumbalni a sakralni patefi vyvolava reflexni zmény
Vv hladkeé svaloviné€ vejcovodu, vznika tak jejich spazmus a nasledna nepriichodnost. Dysfunkce
Vv oblasti sakralni patefe zpusobuje reflexné zvySeny tonus délohy. V pfipad¢ spazmu fundu
délohy dochazi k obtizné nidaci vajicka, a tim k obtiznému udrzeni t€¢hotenstvi. Pti zvySeném
tonu hrdla délohy stagnuje menstruacni krev, vytvaii se koagula a vznikd tak bolestiva
menstruace, tzv. dysmenorhea. Pfi dysfunkci SI se rozviji spazmus pochvy, diky némuZ trpi
Zena dyspareunii. Spasmus m. coccygeus vede k bolestem v oblasti panve, zatimco spazmus
m. levator ani a sfinkter zptisobuje retenci moci (ustni sdéleni, Mgr. Hana Mérkova, 04/2019).

V dnesni dobé, kdy pievlada predevsim sedavy zplsob zivota, si lidé zacali vytvaret
patologické pohybové stereotypy spojené s hypokinezou. Ty si télo vytvaii reakci na podminky,
na které neni primarné pfipraveno a pfizptisobeno. SniZzenim az vymizenim fyzické prace
V bézném zivote ¢lovéka dochazi k nerovnomérnému rozvoji svali hrudniku a hornich koncetin
a ke snizeni tonu téchto svalt. Pii nahlé svalové akci ¢i pii jednostranném zatizeni neudrzi
hypotonni svaly hrudniku spravné postaveni Zeber a miize tak dochazet k funkénim porucham
sternokostalniho skloubeni. Porucha tohoto skloubeni mé vliv také na kostovertebralni
skloubeni, ¢imz vznika fetézeni funk¢nich poruch manifestujicich se v riznych ¢astech patete.
Patet funguje jako celek, proto patologie kteréhokoliv tiseku vyvold reflexni zmény
ve vzdalengjSich segmentech, napf. poruchy hrudni patefe mohou byt kompenzovany
V bedernim tseku nebo v oblasti SI, kde 1ze najit mnoZstvi svalovych spazmi (Rokyta, 1992,
s. 9). Ve vzniku sterility hraji roli svalové dysbalance. V lidském téle existuji dva typy pficné
pruhovanych svali, a to svaly fazické s tendenci k ochabovani a svaly tonické, které maji
tendenci se zkracovat. Svaly panevniho dna patii do skupiny svalt tonickych, zatimco svaly
bfisni a hyzd'ové maji sklon k ochabovani. Touto kombinaci dochazi ke vzniku svalovych
dysbalanci. Oslabené¢ btisni a hyzd'ové svaly nedokazou udrzet panev ve spravném postaveni,
a tak tuto funkci prebiraji svaly panevniho dna, které se ovSem pfetizi a zaCnou reagovat
zvySenim napéti, zkrdcenim a nékdy také bolesti. Hypertonus svalii pdnevniho dna pisobi

negativné na prokrveni a metabolismus organti malé panve, coZ se muze vyvinout
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v gynekologické potize pocinaje nepravidelnym menstruacnim cyklem, konce sterilitou

(Struskova, Novotna, 2003, s. 33-39).

2.4.2 Vertebrovisceralni vztahy

Mezi vnitfnimi organy a pohybovym aparatem existuje uzkd vazba, kterou nazyvame
recipro¢ni inhibicni vztah, ve kterém se oba systémy navzajem ovliviiuji. Tyto vztahy mizeme
rozdélit do dvou skupin, a to vztahy visceromotorické a somatovisceralni (Bitnar, Marc¢iSova
a Kolar, 2009, s. 181).

Oba tyto systémy jsou propojeny prostiednictvim interneuronti, které zpracovavaji
informace vedené senzitivnimi neurony jak vegetativniho, tak somatického nervového systému,
které piichazeji do CNS zadnimi kofeny miSnimi. Ty jsou déle pfedany motorickym neuroniim
somatickym i viscerdlnim a b&Zi pfednimi kofeny miSnimi a zakoncuji se ve svalovin€ kosterni
¢i utrobni. Z tohoto schématu muzeme vyvodit, ze dalezitou roli zde hraji interneurony,
které piijimaji senzitivitu a ¥idi motoriku jak somatického, tak autonomniho systému. A praveé
toto je podkladem vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich vztahli. U viscerovertebralniho
vztahu je primérni pfi¢inou onemocnéni v utrobnim organu, které se pak druhotné projevuje
v ktzi, svalech a kloubech. U vztahu vetrebrovisceralniho primarné vznika porucha funkce
pohybového systému, kterd ma za nasledek patologie v segmentové prislusném vnitinim
organu a v cévach koncetin (Tichy, 2009, ss. 50-51).

V klinické praxi se setkdvame i s dalSimi patologiemi. Jednou z moznosti je, Ze pohybovy
aparat vyvolava ptiznaky, které jsou chybné pokladany za vnitini onemocnéni. Dalsi variantou
je stav, kdy porucha viscerdlniho organu vyvola ptiznaky, které imituji poruchu pohybového
aparatu. Z tohoto vyplyva, Ze je velice dulezité dukladné vySetfeni a diferencialni diagnostika
(Lewit, 2003, s. 317). U dysfunkci panevniho dna je kladen diraz na diferencialni diagnézu

v ramci gynekologie, urologie, bfisni chirurgie a lymfologie (Prokesova, 2017, s. 26).

Visceromotorické vztahy

Porucha vnitiniho organu ptisobi reflexné na pohybovy aparat za vzniku tzv. visceralniho
vzorce. Jednd se o reakci pohybové soustavy na nocicepci vedenou z vnitiniho organu, ktera je
pro kazdy vnitini organ specifickda a ma v pohybovém aparatu svou typickou lokalizaci.
Nociceptivni aferentace probiha z konkrétniho vnitiniho organu do danych miSnich segmentt
a svalovy aparat na ni reaguje zvySenim svalového napéti, a to nejen ve svalech inervovanych
z piislusného inervacniho segmentu, ale také ve svalech vzdalené¢jSich, protoZe dochézi
k ,fetézeni reflexnich zmén. Tyto reflexni zmény se projevuji v mnoha formach, jako

napiiklad vznikem trigger points a tender points, poruchami kloubniho vzorce, zménami
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mobility mékkych tkani a hyperalgickych koznich z6n (Bitnar, Marc¢iSova a Kolat, 2009,
ss. 181-182).

Pro sterilitu je dalezita oblast délohy a vaje¢niku, pii jejichz patologii dochazi k blokadam
dolni bederni patefe, lumbosakralniho ptechodu, SI kloubu a kostrée. Svalové hypertony
vznikaji ve svalech panevniho dna, vzptfimovacich trupu v oblasti thorakolumbalni a v kratkych
adduktorech stehna. Naopak glutealni svalstvo se oslabuje. Dal§im projevem mitize byt nutace

panve (Bitnar, Mar¢iSova a Kolat, 2009, ss. 185-186).

Somatovisceralni vztahy

Podstatou je propojenost vnitinich organii a svalovych skupin prostiednictvim
spole¢ného miSniho inervacniho segmentu, ke kterému se sbihaji také nociceptivni signaly
Z utrob a jsou tak zatazeny do zpracovani bolesti z pohybového aparatu. CNS tak vyhodnocuje
jako zdroj nocicepce celou oblast dané¢ho inervacniho segmentu vcetné ptislusnych organd.
Pacient tak v nékterych piipadech udava, ze bolest pohybového aparatu citi vice v oblasti
visceralnich organd. Jedna se o tzv. pfenesenou bolest (Bitnar, MarciSova a Kolaf, 2009,
S. 182). Typickym ptikladem je tzv. vertebrokardialni syndrom, ve kterém zptsobuje blokada
3.-5. Zebra a trigger points v m. pectoralis major pfiznaky napodobujici anginu pectoris (Lewit,
2003, s. 319). Pficiny funkénich poruch vnitfnich organt vzniklé na podkladé poruchy
pohybového aparatu nejsou tolik védecky prozkoumadany, ale byvaji ¢asto diagnostikovany.
Hraji dtlezitou roli praveé ve vzniku funkéni sterility, kdy svalové dysbalance a funkéni poruchy
kloubti zplsobuji poruchy reprodukcnich orgédnt Zeny (Bitnar, Marc¢iSova a Kolar, 2009,

s. 182). V tomto piipadé ma v 1é¢bé klicovou roli rehabilitace (Prokesova, 2017, s. 26).

2.4.3 Priznaky

Ptiznaky funkéni sterility miizeme rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivnimi
ptiznaky jsou bolestiva menstruace, krvaceni v koagulech, dyspareunie, bolesti v zadech
a hlavy, ovulaéni bolesti, pelvalgie apod.

Mezi objektivni pfiznaky patii vadné drZeni téla, posun SI kloubu, skolidza, sinistrorotace
bederni patete, funkeni zkraceni jedné DK (dolni koncetina), asymetricka interglutealni ryha,
neschopnost kontrakce m. gluteus medius, minimus a sval panevniho dna, oslabena kaudalni
tretina gluted, neschopnost relaxace panevniho dna, reflexni zmény v disledku zietézeni
spazmu, které se projevuji v palpacni bolestivosti adduktori, kostr¢e a SI kloubu,
paravertebralnich svalli, bficha mezi pupkem a tfislem na pravé strané, bficha mezi pupkem a
SIAS (spina ischiadica anterior superior) na levé stran¢. Z téchto ptiznaki mohou byt u zeny

pfitomny jen nékteré, a to podle miry citlivosti zeny (Hnizdil et al., 1996, s. 66—67).
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2.4.4 ldiopaticka sterilita

V zahrani¢ni literatufe je funkCni sterilita nazyvana také jako tzv. idiopaticka sterilita
neboli sterilita z neznamé priciny (Kipper a Zadik, 1996, s. 376). Je diagnostikovana, jestlize
ma zena pruchodné vejcovody, normalni ovulaci, také spermiogram muze je v normé, a Zzena
ptesto nemize ot¢hotnét (Ray et al., 2012, s. 592). Tyto pary maji nepatrnou vadu v reprodukéni
schopnosti, kterou nelze identifikovat standardnim hodnocenim. Je také mozné, Ze existuji dalsi
priciny, které vSak nejsou zndmy nebo nejsou zjistitelné dostupnymi diagnostickymi metodami
(Siristatidis, Bhattacharya, 2007, s. 2084; Zayed a Abu-heija, 1999, s. 263).

Idiopaticka sterilita je Casto také spojovana s psychickou etiologii, v zahrani¢ni literatuie
je naptiklad uvadéno, ze ditvodem funkéni sterility je hluboce zakofenény osobnostni problém

Zeny (Brand, 1982, s. 385).
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3 Soucasné moznosti 1écby funkéni sterility

V zahranici se pro 1é¢bu funkéni neboli idiopatické sterility vyuziva tzv. komplementarni
alternativni medicina (CAM). Jedna se o soubor riznych Iékatskych a zdravotnickych systémi,
postupil a produkt, které nejsou v soucasné¢ dobé povazovany za soucast tradi¢ni mediciny.
Komplementarni medicina je vyuzivana spolecné s tradicni medicinou, zatimco alternativni
medicina Se pouziva misto konvencni 1éCby. Poptavka po takovéto 1éCbe¢ se neustale zvysuje,
napiiklad v Evropé€, Severni Americe a dalSich vyspélych oblastech vice nez 50 % populace
vyuzilo alespont jednou alternativni a komplementarni medicinu. Patfi zde tradi¢ni ¢inska
medicina, homeopatie, Mind/body terapie, biologickd 1é¢ba (byliny, vitaminy), masaze
a manipulac¢ni a pohybova terapie (Gutmann, 2010, ss. 1-2).

V CR je v 1é¢bé funkéni sterility nejvice rozsifena metoda Ludmily MojziSové, ktera

je pokladana za metodu prvni volby (Hnizdil et al., 1996, s. 65).

3.1 Metoda Ludmily MojziSové

3.1.1 Ludmila MojzZiSova

Narodila se 25. 10. 1932 v Uzhorod¢. Své détstvi prozila s rodinou v Opo¢né, kde
navstévovala rodinnou Skolu a stfedni zdravotnickou Skolu. Po absolvovani studia pracovala
nckolik let na transfuzni stanici v Pardubicich. Poté se pfestehovala do Prahy, kde ptlisobila
na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy jako zdravotni sestra ve vyzkumném
ustavu télovychovy a pozdéji jako asistentka na rehabilitacnim oddéleni. V té€ dob¢ se zacala
vénovat také sportovctim, které ¢asto doprovazela na svétovych soutéZich, véetné olympijskych
her (Struskova a Novotna, 2003, s. 7).

Jeji dlouholeta praxe a zkuSenosti v oblasti rehabilitace vyustily ve vytvoieni noveé
metody k 1é¢bé funkéni sterility. V roce 1977 zacala spolupracovat s gynekologem docentem
Evzenem Cechem, se kterym se Gi¢astnila mnoha konferenci, véetné svétového sympozia
o sterilit¢ v Monte Carlu. V té dobé se uc¢eni MojziSové rozsitovalo a bylo stale vice zadang;si
nejen v Ceskoslovensku. BohuZel byla ve své dobé spolu s Cechem nepochopena hlavngé
ze strany odborné vefejnosti, a tak pod tlakem okolnosti musela s docentem Cechem rozvazat
pracovni vztah.

Do roku 1989 skolila a predavala své zkuSenosti rehabilitacnim sestram. V témze roce
odjela do USA, kde vedla piednasky o metod¢ 1é€€eni funkcni sterility. Po kratké dobé se vSak
vratila domt, jelikoZ se u ni zacaly projevovat znamky rakoviny prsu. Diky jejimu narocnému

stylu Zivota a nediivéfe k lékaim se rakovinu nepodafilo podchytit véas. V roce 1990
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ministerstvo zdravotnictvi kone¢né€ uznalo jeji metodu léceni funkeni sterility, atak se
MojziSova vrhla s jeste¢ vétsim zapalem do Skoleni co nejvice rehabilitacnich pracovniki.

V roce 1992 zemiela nepochopena vetejnosti (Hnizdil et al., 1996, ss. 11-19).

3.1.2 Podstata metody
zpusobem 1€¢by neplodnosti, Zenu nemiize nijak poSkodit a mtize se provadét i béhem dalsi
soubézné terapic na gynekologii (Hnizdil et al., 1996, s. 65).

Je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna
prostiednictvim pohybové 1écby bederni patete, kosti kiizové, kostrée a svali tyto jednotlivé
segmenty propojujicich. Tato oblast pohybového aparatu vyznamné ovliviiuje cestou
vegetativniho nervového systému funkce zenského pohlavniho ustroji (Hnizdil et al., 1996,
S. 65). Sympatikus a parasympatikus vysilaji sva vlakna do svaloviny vejcovodi. Patologie
téchto systémli mohou vyznamné narusit funkci vajecniku a transport vajicka do délohy (Marek
etal., 2000, s. 39). A pravé metodou dle Mojzisové miize dojit jak ke zlepSeni cévniho zasobenti,
tak ke zlepSeni stavu svalové ¢i pojivové tkané (Hnizdil et al., 1996, s. 65). Konkrétné to
znamend, ze uvolnénim kostrée a stazenych svali panevniho dna spolecné s naslednym
posilovanim oslabenych svali se znovu obnovi svalova rovnovaha Vv panvi, a tim se zlepsi

nervové i cévni zasobeni panevnich organt (Struskova a Novotna, 2003, s. 79).

3.1.3 Uspésnost

Uspé&snost této metody je 34 %. Prokazuje to vyzkumna studie, kterd probihala na
rehabilitaénim oddé¢leni Fakulty télesné vychovy a sportu UK v Praze pod vedenim Ludmily
Mojzisové. Vyzkum byl proveden v letech 1983 az 1987 (Hnizdil et al., 1996, ss. 68—69).
Vysledky potvrdila srovnavaci studie Hany Volejnikové z Brna z let 1987 az 1989. Kritériem
pro vybér part byl normalni spermiogram partnera, prichodnost vejcovodl a normalni kiivka
bazalnich teplot ¢i ob¢asna ovulace Zeny. Sto osmnéact Zen ve véku 22—-30 let bylo rozdéleno do
péti skupin A-E. Skupina A byla 1écena dle metody Ludmily MojziSové. Pravidelné dvakrat
denné praktikovala sestavy cvikl, jednou mési€n€ dochdzela na kontroly ke Skolenému
pracovnikovi, kde podstoupila mobilizacni a pasivni cviky panevniho dna. Po Sesti navstévach
fyzioterapeuta byla 1é¢ba ukonéena. U skupiny B byly pouzity jiné mobilizace i cvi¢eni nez u
metody MojziSové, tzv. nepravé cviky. Jednalo se o cviceni, které by neovliviiovaly tytéz
segmenty téla, jako metoda MojziSové, které vSak nejsou vzdalené panevni oblasti. Tyto Zeny
rovnéz chodivaly na mésicni kontroly po dobu ptil roku. Ve skupiné C Zeny necvicily viibec.

Skupina D rovnéz cvicila tzv. nepravé cviky, nemohla vSak dochdzet na pravidelné prohlidky.
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Lécba trvala pouze 3 mésice. Poté byla vytvotena skupina E, do které patfily zeny ze skupin B,
C a D, tedy zeny, které cviCily nepravé cviky nebo necvicily viibec a neotéhotnély. Po 1é¢ebné
dobé v puvodni skupiné podstoupily 1é¢bu dle Mojzisové. Vysledky (viz tabulka 1, s. 21)
ukazaly, Zze Zeny cvi¢ici metodu MojziSové (skupina A a E) maji uspé$nost ot€hotnéni
okolo 30 %, zatimco u ostatnich skupin se tsp&snost pohybuje okolo 8 % (Volejnikova, 2001,
ss. 47-49).

Tabulka 1 Vysledky brnénské studie funk¢ni sterilita

Skupina Pocet probandi | Aktudlni pocet | Pocet ot€hotnéni | Procentualni
1éCenych zen uspésnost (%)
A 50 35 12 34,3
B 50 34 3 8,8
C 50 37 3 8,1
D 16 12 1 8,3
E 76 62 17 27,4
3.1.4 Indikace

Prioritni indikaci k 1é€bé metodou MojziSové je funkéni sterilita. Metoda vSak miize byt
pouzita i pti korekci vadného drZeni téla, skolidz u déti do patnacti let, dale pti vertebrogennich
potizich jak funk¢ni, tak strukturdlni etiologie, u coxartrdz a bolestech kostrée (Struskova
a Novotna, 2003, ss. 44-45; Novotna a Dobias, 2007, ss. 21-24).

Zenam prospiva také pii bolesti zevnich pohlavnich organii, p¥i bolestivém pohlavnim
styku a anorgasmii, pii amenoree, nepravidelné a bolestivé menstruaci, pii nepriichodnosti
vejcovodl, hypoplazii délohy, retroverzi délohy, opakovanych potratech, obstipaci
a inkontinenci u Zen. Pomaha také t€hotnym Zenam usnadnit porod, uéinit ho rychlejsi a bez
komplikaci (Struskova a Novotna, 2003, ss. 44-45; Novotna a Dobias, 2007, ss. 21-24).

V ramci 1é¢by sterility muze byt metoda dle MojziSové indikovana také v kombinaci
s metodou IVF (in vitro fertilizace), nebot’ puisobi blahodarné na svaly panevniho dna,
napomaha jejich relaxaci a ptiznivé ovliviiuje reflexni zmény Vv panevni oblasti (Struskova

a Novotna, 2003, ss. 98-100).

3.1.5 Prubéh
Zené je indikovana terapie dle MojziSové az po gynekologickém a endokrinologickém
vySetieni. V ptipadé nutnosti se provadi také dalsi interni vySetieni. Nutna je také prokazana

fertilita muze (Hnizdil et al., 1996, s. 66).
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Pacientka pravidelné dochazi na terapie ke Skolenému fyzioterapeutovi, kde je vySetiena,
edukovana ke spravnému cviceni, podstoupi oSetfeni a mobilizace per rectum. Cviceni se sklada
Z dvanacti cvikd, z toho deset pro zenu a dva zbyvajici cviky pro muze (Hnizdil et al., 1996,
sS. 66-67). Tato cviebni sestava je zaméfena na zlepSeni koordinace bfi$nich a hyzd’ovych
svald, které spolu se svaly panevniho dna zabezpecuji spravnou pozici panve. Posilovaci cviky
jsou provadény izometricky a jsou facilitovany dechem. Cviky maji také protahovaci
a mobiliza¢ni efekt napt. na rtizné Casti patefe nebo SI skloubeni (Jezkova a Kolatr, 2012,
sS. 627—628). Dle MojziSové se ma dany cvik provadét az 40x v jedné sérii po dobu 810 tydnu,
aby byl sval posilen. Pacientky tak mohou cvicit kdykoliv béhem dne, cvi¢eni mohou rozdélit
na skupiny, nesmi vSak dale délit skupiny a série, jelikoz by se snizoval poCet opakovani dané¢ho

cviku (Marek et al., 2000, s. 79).

Prvni nav§téva

Pfi prvni navstévé je Zené vysvétlena podstata metody, zéklady fetézeni funkénich
spazmu a blokad, dale je poucena o jeji nutné spolupraci a aktivnimu pfistupu k 1€cbé. Poté se
nauci sestavu, ktera se sklada z trojice cvikii na uvolnéni SI kloubu (viz obrazek 2), trojice cviki
na uvolnéni bederni patete (viz obrazek 3) a posilovaci izometrické cviky.

Tti cviky na uvolnéni SI kloubu:

1. Zena lezi na zadech, pokréi obé DKK (dolni kondetiny), obejme je obéma rukama
a pritahuje je k brichu tak, aby odlepila hyzdé od podlozky. V této pozici vydrzi
asi 5 sekund a povoli (viz obrazek 2, s. 23).

2. Pozice 1 provedeni stejné jako u predchoziho cviku, pouze cviceno
postizometricky, kdy Zena spolu s nadechem tlaci koleny do rukou, 10 sekund
vydrzi, poté svydechem uvolni a zase lehce odlepi hyzdé od podlozky
(viz obrazek 2, s. 23).

3. Zena lezi na biige, HKK (horni konéetiny) lezi v 90° abdukci, hlava oto¢ena na
stranu pohybujici se DK, jedna DK je natazena, druha DK flektovana v koleni.
Zena pfitihne koleno flektované DK co nejkranialnéji k trupu, nejde-li dal, uchopi
rukou koleno a dotahne pohyb pasivné (viz obrazek 2, s. 23).

Tti cviky na uvolnéni bederni patete:

1. Zenakle&i opiena o kolena a dlang, hlava je sklonéna. Zena se s nadechem vyhrbi
do kyfozy, poté se s vydechem prohne do lordozy (viz obrazek 3, s. 23).

2. Stejna pozice ve vzporu o dlan€, Zena stfidavé Upazuje natazenou HK (horni

koncetina), zaroven se o¢ima diva na dlan a rotuje v bederni patefi (viz obrazek 3).
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3. Zékladni pozice stejna jako u ptredchoziho cviku, Zena provadi uklony v bederni
patefi, kdy hlavu a DKK najednou vytaci na stejnou stranu, ofima se podiva na

$picky DKK a vrati se do ptivodni pozice (viz obrazek 3) (Hnizdil, 1996, s. 67).

Obrazek 2 Cviky na uvolnéni SI
(https://www.emimino.cz/detail-
fotky/?imageld=880674&target=www.emimino.cz
%2Fdiskuse%2Ffotky%2F%3Ftopicld%3D39656
%26target%3Dwww.emimino.cz%252Fdiskuse%
252Fmojzisova-a-mobilizace-
39656%252Fstrankovani%252F33%252F, 2019)

Pa R Tal

Obrazek 3 Cviky na uvolnéni bederni patefe
(https://www.emimino.cz/detail-
fotky/?imageld=880674&target=www.emimino.
cz%2Fdiskuse%2Ffotky%2F%3Ftopicld%3D39
656%26target%3Dwww.emimino.cz%252Fdisk
use%252Fmojzisova-a-mobilizace-
39656%252Fstrankovani%252F33%252F,
2019)
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Cvik na uvolnéni glutealnich svali a m. levator ani s pomoci partnera:
Zena leZi na bfise, asi na 20 sekund stahne glutealni svaly k sobg, partner mé své
ruce kiizem na jejich hyzdich, kdy béhem kontrakce klade mirny odpor a poté
soucasné s uvolnénim hyzdi a vydechem odtahuje dolni ¢ast hyzdi diagonalné

nahoru a do stran (Hnizdil, 1996, s. 67).

Druhé navStéva
Na druhou navstévu prichazi Zena po uplynuti dvou menstruacnich cykli, tedy
po dvoumésicnim obdobi aktivniho domaciho cviceni (Hnizdil et al., 1996, s. 67). Provadi se
mobiliza¢ni techniky s cilem optimalizovat pohyb v daném segmentu pohybového aparatu,
zejména SI kloubu a bederni patefe (Struskova, Novotna 2003, ss. 41-42). V ramci téchto
technik se provadi také vySetieni per rectum pro zjisténi kvality panevniho dna a jeho
pfipadnych spazmi. Néasledné se touto cestou provadi mobilizace kostrée a masaz a PIR
m. levator ani (Hnizdil et al., 1996, s. 68).
Déle je pacientka zkontrolovana, zda cviky provadi spravné, poptipadé opravena.
Na zavér se nauci dalsi sestavu cvikd, tentokrat zaméfenych na posileni bfisnich, glutealnich,
paravertebralnich svalil a svalil panevniho dna. Dle aktudlniho nélezu a stavu je pacientka také
instruovana o piipadném zménéném potadi jednotlivych sestav, které bude doma provadét
(Struskova a Novotna, 2003, ss. 41-42).
Posilovaci izometrické cviky:
1. Leh na zadech, DKK flektované v koleni a opfeny o chodidla, Zena pfitiskne
bederni patet k podlozce, podsadi panev, stahne bficho a hyzdé. Takto vydrzi
6 sekund a uvolni (viz obrazek 4, s. 25).
2. Zékladni pozice stejnd jako u predchoziho cviku, Zena zveda panev postupné
od kostrée az k hrudniku po dolni uhel lopatek, nesmi se vSak prohnout
(viz obrazek 4, s. 25).
3. Lehna zadech, zena vzpazi HKK, pfitiskne bederni patef k podlozce a maximalné

protahne trup do délky (viz obrazek 4, s. 25) (Hnizdil, 1996, s. 68).
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Obrazek 4 Posilovaci izometrické cviky
(https://www.emimino.cz/detail-
fotky/?imageld=880674&target=www.emimino
.cz2%2Fdiskuse%2Ffotky%2F%3Ftopicld%3D3
9656%26target%3Dwww.emimino.cz%252Fdis
kuse%252Fmojzisova-a-mobilizace-
39656%252Fstrankovani%252F33%252F,
2019)

Treti a dalSi navstévy

Dalsi navstévy se konaji individualné dle stavu Zeny. Pokud se pfi vySetfeni neobjevuji
spazmy a blokady a zZena doma spravné cvici, mize pokracovat plynule v terapii bez nutnych
pravidelnych navstév fyzioterapeuta. Pokud se vSak nahle objevi subjektivni pfiznaky, je nutna

dalsi kontrola (Hnizdil et al., 1996, s. 68).

3.1.6 Mobilizace dle MojziSové
Ludmila MojZiSova rozpracovala mobilizani techniky zaméfené na oblast patefe,
Sl skloubeni a sternoklavikuldrniho skloubeni. Provadéla je zenam vzdy v prvni poloving
menstruaéniho cyklu, kdy je svalovy tonus niz§i. Dbala na to, aby byl pfed mobiliza¢nimi
technikami pacient nahfivan po dobu 1520 minut, nejcastéji soluxem. Systém,
ktery rozpracovala, vychazel nejdiive ze ,,srovnani“ panve, az poté byly provadény mobilizace.
MojziSova se pii mobilizacich patete a SI drzela nékolika zasad:
e mobilizace musi byt provadéna jemn¢ a nenasilné,
e diraz je kladen na opakovani pohybu v krajni poloze kloubu,
e bé¢hem mobiliza¢nich manévri je vyuzivano pasivnich pohybi,

e je moZna pritomnost tzv. fenoménu lupnuti,
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e po odstranéni blokady spasmus postupné ustupuje do 48 hodin (Hnizdil et al.,
1996, s. 168).

Blokady SI Ié¢ila pomoci manévra, které sama pojmenovala jako zabdk, tobogén,
osmicky, baletka a trakce DK. Blokady bederni patefe feSila predevsim rotaci a trakci. Jedna se
napi. o odkuleni prosté, s kolébanim nebo s PIR a levada. Kréni patef mobilizovala do trakce
pomoci tzv. natfepani a kouleni hlavy (Hnizdil et al., 1996, ss. 171-179).

Mobilizace zeber vychéazi z mechanismu jejich derotace. Prvni az ¢tvrté zebro je rotovano
dolni hranou nahoru tahem mm. Scaleni, zatimco paté az sedmé je rotovano horni hranou dola
diky tahu MOEA. Jsou pouzivany mobilizace specifické i nespecifické. Mezi nespecifické
mobilizace patii napt. PIR pies ramena ¢i lokty, svicen a Sala.

Pro mobilizace SC skloubeni definovala n¢kolik zasad:

e zacindme nespecifickymi mobilizacemi,

e blokady odstranujeme zeptedu i zezadu, tzn. kromé sternoklavikularniho také
kostovertebralni a vertebrovertebralni skloubenti,

e postupujeme vzdy zdola nahoru,

e Vjedné navstéveé nekombinujeme mobilizaci zeber a reflexni masaz,

e davame pozor na reakce pacienta na reflexni zmeény,

e slabé prsni svaly zhorSuji mobilizace. Pokud je m. pectoralis hypotonicky,
mobilizace se provadi v jeho zkraceni, jeli zkraceny, mobilizace se provadi v jeho

protazeni (Hnizdil, 1996, ss. 181-186).

3.1.7 Vyvoj metody

Vzhledem k soucasnému zivotnimu stylu, kdy pievlada sedavy zpisob zivota
a vystaveni dlouhodobému stresu, dochazi ke sniZeni fyzické zdatnosti zen, nez tomu bylo
pied 3040 lety za doby Ludmily MojziSové. Navic jsou Zeny velice ¢asto také hypermobilni,
maji pretizeny pohybovy aparat, citlivd ligamenta, a fascie a svaly neplni svou stabiliza¢ni
funkci. Tyto patologie mohou ovliviiovat nejen pohybovy aparat, ale také vnitini orgéany.
S ohledem na tyto zmény musime pfizpisobovat vySetfeni a terapii téchto pacientek
(Bezvodova, 2017, s. 33).

Pti vySetfeni pacientky se postupuje dle zdkladniho schématu, které pouzivala
L. MojziSova. Vyznamnym prvkem vySetfeni je hodnoceni vngjSich stabiliza¢nich funkci
pohybového systému a stav fascii, které spoleéné se svaly udrzuji posturu. Tento pohled
na kvalitu fascii je hlavni zménou v metod¢ dle MojziSové. V terapii je proto velka cast

zaméfena pravé na uvolnéni iliotibidlni, dorzolumbalni a lateralnich trupovych fascii
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a panevnich ligament. Je také nové pouzivano overballu, vaginalnich kuli¢ek nebo specialni

stolicky, ktera facilituje vzptimené drzeni patefe (Bezvodova, 2017, ss. 33-36).

3.1.8 Metoda MojziSové obohacena 0 aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

K. Prachatové obohatila Metodu MojziSové o aktivaci HSS s cilem zjistit, zda se pocet
otéhotnéni zvysi. Vychazi z predpokladu, ze funkéni poruchy pohybového systému nejcastéji
vznikaji v mistech, kde doSlo k zafazeni povrchovych struktur do nahradnich adaptacnich
programu stabilizace patefe pii nedostate¢né stabilizaci HSS. P#i tomto patologickém vzorci
dochazi k ptetizeni povrchovych struktur a vzniku taha a tlakti na patet, a v disledku toho
poskozovani obratlii, meziobratlovych diskl a ptilehlych kloubii. Vznika tak nesoulad v praci
posturalniho systému. Toto je divodem, pro¢ je dobré piidat k 1¢cbé metodou MojziSové také
cviceni na aktivaci HSS.

Je vyuzivano nacviku spravnych pohybovych vzorcl nastavovanim do aktivaéni polohy,
reflexniho ovlivnéni nervosvalového aparatu, aktivaci HSS formou cviceni svalt bficha, patete
a panevniho dna, facilitace aferentace z periferie tak, aby CNS (centralni nervovy systém) piijal
globalni vzorec spravného pohybového stereotypu, aktivni segmentalni centrace jednotlivych
kloubt a vyuziti prvki metody Freemana na zlepSeni aferentace pro fizeni spravného postoje a
pohybu.

Studie byla provadéna v letech 2008-2010. a zGcastnilo se ji celkem 44 pacientek, které
nemohly otéhotnét. VSechny byly oSetifeny rehabilitacnim lékafem, denné doma cvicily sestavu
MojziSové a dochazely na pravidelné rehabilitace, kde kromeé Metody MojziSové byly pouzity
také prvky ze Skoly zad a aktivace HSS. Vysledkem je, ze nedoslo ke zvyseni spontannich

poceti. (Prachafova, 2011, ss. 200-204).

3.2 Lécba funkéni sterility pomoci manualnich technik

V letech 2002-2011 byl proveden vyzkum u 1392 Zen trpicich sterilitou z riznych pficin:
uzaver vejcovodu, endometridza, zvysena hladina FSH (folikulostimula¢ni hormon), ptfed¢asné
ovarialni selhani, syndrom polycystickych ovarii a neplodnost z neznamé pticiny. K 1é¢bé byly
pouzity manualni techniky, které snizuji adhezi tkani podilejicich se na plodnosti. Zakladem je
teorie, Ze pri€né vazby mezi molekulami kolagenu vytvaii adheze a pfispivaji tak k pticindm
neplodnosti véetné blokdd a hormonalni nerovnovahy. Snizovanim této adheze dochazi ke
zlepSeni mobility, motility a funkce struktur podilejicich se na plodnosti. Vysledkem této studie
bylo, ze doslo k oté¢hotnéni 56,64 % zen trpicich nepriichodnosti vejcovodil, 53,57 % Zen se

syndromem polycystickych ovarii, 49,18 % zen se zvySenym FSH, 25 % Zen se sterilitou
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Z nezndmé priciny, 42,81 % zen s endometridzou a20 % Zen s pfed¢asnym ovaridlnim
selhanim. Otéhotnélo také 56,16 % zen, které po této 1€cbé podstoupily IVF. Zavérem mizeme
konstatovat, ze manualni terapie se jevi jako ucinna konzervativni 1écba u zen, které trpi
sterilitou nezavisle na specifické etiologii (Rice at al, 2015, ss. 36-44).

Dalsi studie z roku 2004 potvrdila dilezitost manudlnich technik pfi 1é¢bé neplodnosti
metodou IVF, ale také pii facilitaci piirozené fertility zeny. Bylo sledovano 53 neplodnych Zen,
které absolvovaly 10-20 hodin terapie. Sedmnact pacientek chtélo oté¢hotnét ptirozené a dalSich
36 pacientek planovalo podstoupit do patnacti mésici IVF. Primarni kritéria pro zafazeni
pacientky do studie byla: minimalné 12 mésici nechranéného pohlavniho styku
a predpokladana ¢i prokazana adheze v panvi z diivodu chirurgického vykonu v oblasti bicha
¢1 panve, infekéni a zanétlivé onemocnéni nebo trauma. Vysledkem bylo, ze do jednoho roku
Z poétu étrnacti Zen pfirozend otéhotnélo 10 a9 z nich porodilo. Uspé&snost 16&by je tedy 64,3 %.
Z celkového poctu dvaceti péti zen, které podstoupily jak manuélni 1é¢bu, tak IVF, oté¢hotnélo
22 zen, Gspésnost je tedy 88 %. Z toho vyplyva, ze manudlni 1é¢ba usnadiiuje 1€cbu neplodnosti,
ktera souvisi s adhezi a dysfunkci reprodukénich organi prostiednictvim obnoveni funkce
visceralnich organt, kostnich a m&kkych tkani. Je navic neinvazivni, s minimalnim mnoZstvim
kontraindikaci a nezddoucich uc¢inkti a méla by byt vyuzita jako dilezity doplnék stavajici 1écby

neplodnosti (Wurn et al., 2004, s. 51).

3.3 Joga

Joga neni pouze staroveka indicka véda, ale také zplisob Zivota, ktery zahrnuje provadéni
specifickych pozic, fizeného dychani a meditace (Chattha et al., 2008, s. 992). Dle sou¢asnych
studii jogova terapie ovliviiuje reprodukéni schopnost zeny i muze. ZlepSuje reprodukcni
funkce piedevs§im tim, Ze snizuje stres a vyrovnava tak neurohormonalni profil. Snizuje také
vylucovani katecholaminii a aldosteronu moc¢i, déale sniZzuje hladiny testosteronu
a luteiniza¢niho hormonu v séru a zvysSuje vyluCovani kortizolu, coz ukazuje na optimalni
zmény hormonalnich profild. Pfi cviceni jogy byly také zaznamenany zmény v mozkovych
vlnach, konkrétn€ zvyseni alfa vin.

Joga také pomahd zlepSit ob¢h, podporuje spravné fungovani vnitinich organt
a prostfednictvim zlepSeni neuroendokrinni osy zlepSuje hormonélni sekreci. To ma
za nasledek zvyseni sexualni touhy a celkové reprodukéni zdravi (Sengupta, 2012, ss. 61-62).

Joga a meditace mize pomoct zendm otéhotnét prostfednictvim cviceni a relaxace,

které Zena pravidelné provadi a dosahuje tak zdravého téla a jasné mysli, nauc¢i se porozumeét
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vlastnimu télu, 1épe komunikovat s 1ékafi a udrzovat pozitivni mysleni béhem 1écby. Techniky
jogy zahrnuji mirna i obtizna télesna cviceni, techniky spravného dychani, meditace a relaxace

(Khalsa, 2003, ss. 46-47).

3.4 Hormonalni joga

Hormonalni jogu vyvinula Dinah Rodrigues, ktera patfi mezi nejznaméjsi jogové
terapeutky na svété v poslednich padesati letech. Vytvofila tii jogové sestavy urcené pro Zeny,
muze a pro diabetiky. V terapii pro Zeny se zamétila predevs§im na obdobi menopauzy a na
potlaceni nezadoucich symptomu, které toto obdobi provazeji. Béhem praxe zjistila, Ze tato
forma terapie pozitivné pusobi a ovliviiuje obecné hormonalni nerovnovéahu. Proto zacala byt
pouzivana také u terapie sterilit, které jsou zptisobeny jak funkéné, tak hormondalni dysbalanci
(Bavlsikova, 2017, s. 70).

Adéla Bavlsikova, certifikovand lektorka Hormondlni jogové terapie pisobici v Centru
Hormonalni jogy v Praze, uvadi zékladni principy, se kterymi tato terapie pracuje. Hormondlni
jogova terapie kombinuje tzv. asany, coz jsou specidlni jogové pozice, spolu s dechovymi
technikami, prostiednictvim kterych aktivuje endokrinni Zzlazy, podporuje jejich spravné
fungovani a tim optimalizuje tvorbu hormonti. JiZ samotné asdny maji dobry vliv na fungovani
organt, ale s pfidanymi respiracnimi technikami Ize t¢lo dle pozadovaného vysledku aktivovat,
harmonizovat ¢i relaxovat. Asany mohou byt statické i dynamické, kdy u dynamickych dochézi
ve spojeni s respiracnimi technikami k hlubsi maséazi organti. Dechové cviceni se nazyva jako
pranajama, coz v doslovném prekladu znamena ovladani dechu. V sestavé se objevuji cviky
zamé&fené hlavné na oblast panve, vajeCniky, oblast ledvin a nadledvin, §titné Zlazy a hypofyzy
(Bavlsikova, 2017, ss. 70-71).

Dle Rodrigues hormonalni jéga ptisobi na organismus jako na celek v né€kolika tirovnich:
Na fyziologické urovni aktivuje produkci hormoni, na télesné trovni posiluje svaly a poméha
spravnému drzeni téla, na tirovni psychické poméha zenam zvladat stres a jeho projevy, jako je
nespavost, deprese apod. A na energetické trovni aktivuje individudlni energii, coZ znamena,
Ze pfinasi dusevni pohodu a vyrovnanost. Pro shrnuti 1ze fict, ze hormondlni joga je celostni
a omlazujici terapie, jejiz cilem je obnovit a zvysit tvorbu hormontl, posilit vajecniky, Stitnou
zlazu, hypofyzu a nadledvinky. Diky zvySovani hormonalni hladiny v lidském téle soucasné

odstrafiuje symptomy menopauzy (Rodrigues, 2014, ss. 68-69).
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3.5 Akupunktura

Akupunktura je souéasti tradi¢ni Cinské mediciny, ktera ma své pocatky jiz pied tiemi
tisici lety. Tato starodavna l1éCebnd technika ma sviij empiricky zdklad v toku energie Qi
aspociva ve vkladani jehel do anatomicky definovanych bodii a v néasledném vyvolani
systétmovych ucinkl. Tradi¢ni ¢inskd medicina chape onemocnéni jako nerovnovéhu Qi,
ktera miize byt 1éCena stimulaci specifickych bodl na povrchu téla, ¢imz se obnovi bilance
energie. Existuje asi 400 akupunkturnich bodl spojenych s dvaceti energetickymi kanaly,
tzv. meridiany, ve vztahu k organtiim. Zahrnuje zpusoby stimulace, jako je akupresura,
transkutanni elektricka nervova stimulace, uSni akupunktura a pouziti laserd (Madaschi
a Braga, 2010, s. 180).

Akupunktura je pouzivana v 1é€bé neplodnosti, véetné ovulaéni dysfunkce, IVF a ET
(embryotransfer) ataké pii muzské sterilité. Studie zroku 2011 vytvofila souhrn vsech
stavajicich studii zabyvajici se tématem akupunktury v 1é€bé neplodnosti a dospéla k nézoru,
ze vétsina z nich potvrzuje pozitivni ucinek. Akupunktura muze zlepsit ovulaci modulaci CNS,
PNS (periferni nervovy systém), neuroendokrinniho a endokrinniho systému, zvy$enim priitoku
krve ve vajeCnicich a zlepSenim metabolismu. Dale mize akupunktura zlepSit IVF-ET,
prostfednictvim zvySeni toku krve ve vaje€nicich, inhibovanou motilitou délohy a potlaceni
depresi, uzkosti a stresu. Hraje také pozitivni roli v 1é¢bé muzské sterility. Zavérem vsak je,
Ze | ptes pozitivni ucinek akupunktury na neplodnost je potieba novych dobfe navrzenych
randomizovanych kontrolovanych studii, které¢ by poskytovaly spolehlivéjsi dikazy. Je také

nutné objasnit mechanismus puisobeni akupunktury na neplodnost (Huang, 2011, s. 386).

3.6 BriSni tance

Koncept vyuziti bfisnich tancii k posileni svald je na Blizkém vychodé€, v Asii, Indii
a Africe praktikovan s cilem ot€¢hotnét a zdarné porodit. VSechny tyto narody maji svij vlastni
,»childbirth dance®, ktery je po generace predavan divkam na zacatku jejich prvni menstruace.
V zivoté divek jsou bfis$ni tance vyuzivany béhem t€hotenstvi, ale také b&hem porodu
aazdodoby menopauzy proudrzeni panevnich svali vjejich nejvétsi vykonnosti
(Kananghinis, 2001, s. 37).

V biisnich tancich byly pohyby dolniho trupu, jako naptiklad krouzky, osmicky ¢i zdvihy
V bocich, vyvinuty pro posileni svalii stehen, bederni patefe, bficha a panevniho dna.
Pohupovani se v bocich ptisobi jako kardiovaskuldrni a posilujici cviceni a pomahd mimo jiné

béhem porodu pfi sestupu ditéte porodnim kanalem. Jeden z prvku — tzv. body-roll kopiruje

30



pfirozené pohyby svalli béhem porodu. Zeny na Blizkém vychodé praktikuji tato pohybova
cviceni nejméné 5 let pfed planovanym pocetim pro dosazeni optimalni urovné svalii panevniho
dna. Veskeré pohyby horniho trupu posiluji svaly hrudniku, hrudni a kréni patet a bticho
(Kananghinis, 2001, s. 37).

Vroce 2009 byla napsana bakalaiska prace zabyvajici se otazkou, zda lze svaly
panevniho dna posilit bfisnimi tanci. Zuc¢astnilo se 5 studentek tane¢ni Skoly v Salvadoru
ve vékové kategorii 19-34 let, které dosud nemély pohlavni styk. Zeny podstoupily fyzikélni
vysetieni, jehoz soucasti bylo méteni svalové sily panevniho dna pomoci perineometru. Sila
svall panevniho dna se po dvou mésicich zvysila o 58,5 %. Vysledkem je, Ze pomoci bfisnich
tanct Ize zvysit svalovou silu svali panevniho dna (Da Silva, 2009, ss. 1-9).

Rovnéz studie z roku 2017 zkoumala vliv bfi$nich tanct na svaly panevniho dna, které
pfi spravné funkci zabrafiuji mocové inkontinenci. Zucastnilo se 24 Zen, kterym byla
diagnostikovana mocova inkontinence. Tyto Zeny byly ndhodné rozdéleny do experimentalni
a kontrolni skupiny. Experimentalni skupina podstoupila program bfiSnich tanct, jejichz
zdkladem jsou pohyby péanve, druhd skupina se programu neucastnila. Vysledkem bylo,
ze V experimentalni skupin¢ doSlo ke zvySeni svalové sily svalli panevniho dna, zatimco

Vv kontrolni skupiné neprob¢hla Zzadna zména (An, Kim a Han, 2017, ss. 384-386).

3.7 Kegelovo cviceni

Tuto metodu vytvofil doktor Arnold Kegel v roce 1948 s cilem zabranit vzniku mocové
inkontinence u Zen v poporodnim obdobi. Kegelova metoda patii mezi zarucené a nendrocné
terapie bez vedlejSich uc¢inkl a komplikaci. Podstatou metody je posileni oslabeného svalstva
panevniho dna a zvySeni elasticity, a pravé proto je jeji hlavni indikaci lécba mocové
inkontinence (Park, Kang, 2014, s. 1). Kegelova metoda je neinvazivni, bez nezadoucich G¢inkd
a komplikaci, je také nendro¢nd, protoZe si pacienti mohou cvicit sami v domacim prostiedi
béhem jakékoli denni ¢innosti a nemusi dochézet do zdravotnickych zatfizeni. Je vSak nutné
a dulezité, aby byli na zacatku terapie zaskoleni fyzioterapeutem, ktery je nauci spravné
stahovat a aktivovat svaly panevniho dna. Pfi terapii je dilezité, aby pacienti spolu s panevnim
dnem nestahovali také svaly dolnich koncetin, pfedev§im svaly stehenni a také svaly bficha.
Proto byva béhem terapie pouzivan biofeedback (Park a Kang, 2014, s. 6).

Utinek tohoto cvieni na stav svalti panevniho dna byl prokazan ve studii z roku 2011.
Utastnilo se ji 30 kontinentnich prvorodidek v prvnim mésici, které po dobu $esti mésict

praktikovaly pravideln¢ dvakrat tydné po dobu 45 minut Kegelovo cviceni podpotené
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biofeedbackem. K posouzeni sily svalti panevniho dna byla pouzita digitalni vaginalni palpace
ve form¢é Modified Oxford Grading Scale, k méfeni vaginalniho tlaku perineometr
a k hodnoceni tloustky svala slouzil perinealni ultrazvuk jak béhem kontrakce, tak relaxace,
ato na zacatku 1 po skonceni studie. Vysledkem bylo, Ze doSlo ke zvysSeni svalové sily
panevniho dna méfené pomoci Modified Oxford Grading a perineometrem. K tomuto zvySeni
ptispelo zvyseni tloustky svalti panevniho dna jak pfi kontrakei, tak pfi relaxaci. Pro shrnuti
tedy miizeme usoudit, Ze Kegelovo cvi¢eni pomaha nejen zvysSovat svalovou silu panevniho
dna, ale také zvétSovat tloustku svalu jak v klidu, tak i béhem kontrakce (Sayed, Mekawy
a Kamal, 2011, s. 99).

3.8 Cantienica

Podstatou tohoto konceptu je zpevnéni svalii panve a panevniho dna, nasledna mobilizace
panve spolu s napravou jejiho postaveni, coz souvisi se zlepSenim celkového drzeni téla.
Zakladatelkou této metody je Benita Cantieni, kterd jiz od détstvi trpéla skoliézou a morbus
Scheuerman, zadna z nemoci vSak nebyla 1é¢ena. V dospélém véku se ji zacala rozvijet artroza,
ktera postihla kycelni a Celistni kloub. Proto ji byla doporu¢ena nahrada kyc¢elniho kloubu.
Benita vSak zacala hledat feSeni téchto problému v télesné terapii. VyzkouSela mnoho metod,
ale 7Zadna ji nedokazala uplné€ pomoci. Nejvice ji vSak oslovila kalanetika, kterou ptepracovala,
rozvinula a vytvorila tak svou novou metodu, diky které se Benita uzdravila (Koch, 2017,
ss. 57-58). Nazvala ji jako ,,smysIny tréning panevniho dna“ (Baessler a Bell, 2008, s. 210).
lidského téla. Panevni dno predstavuje jakési jadro ¢i centrum, s nimz jsou propojeny vSechny
svaly drzici kostru a z né¢hoz vychazi pohyb. Uvadi, Ze aktivni a vytrénované panevni dno mize
zabranit ¢1 zmirnit sestup panevnich orgdnd, inkontinenci moce ¢i stolice a zlepSit sexualni
prozivani. Zvlastni vyznam ma panevni dno pro zada a trup. Pokud se pacient nauci spravné
pouzivat svaly panevniho dna, uciti velkou ulevu pfedevs§im v oblasti bederni patete. Principem
je, ze pii aktivaci panevniho dna se stdhne spodni panevni otvor, horni okraj se rozsiti a panev
se tak dostane do tvaru trychtyfe, tim se rozestoupi se rozestupuji hiebeny kosti panevni,
bederni obratle a kostr¢. Zaroven se k sobé ptiblizi ky€elni klouby, takZe se ulevi i tém, ktefi
trpi artrozou (Cantieni, 2000, s. 16). Cantieni také uvadi, pro¢ je pro dnesni populaci tézké
aktivovat panevni dno a pro€ jej neumime v bézném zivoté pouZzivat. Vysvétluje t0 pomoci
teorie, ze vzpiimend chize Cloveka je evoluéni skok, ktery vSak neni uloZen v nejstarsi ¢asti

mozku, neboli v mozkovém kmenu, ale v ¢asti nejmladsi, v tzv. neokortexu, kde jsou ulozeny
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také funkce panevniho dna, takze musi byt do mozkového kmene odesilany vili. To oziejmuje,
pro¢ se jeho mimovolni pouzivani tak snadno vytraci na rozdil napt. od svalstva ruky.

Mnohé z jejich tvrzeni jsou diskutabilni a efekt této terapie jesté nebyl formaln€ proveien,
na druhou stranu je pfistup k dosazeni kontrakce svalii panevniho dna velice prakticky a da
se jednoduse ovétit (Baessler a Bell, 2008, s. 210). Nejdfive se zena rozkroc¢i na $itku panve,
lehce pokr¢i kolena, pfedkloni se tak, aby trup s dolnimi koncetinami sviral 90° a svymi prsty
zatla¢i na sedaci kosti, které ma stahovat panevnim dnem k sob¢€. V tuto chvili by méla citit,
jak se cela panev stahuje. Tento posun je pravdépodobné zpusoben kontrakci m. iliococcygeus
am. coccygeus. Totéz si mize vyzkouset v poloze ve stoji, kdy si polozi prsty na kycle a bude
se znova snazit stahovat panevni dno. Mé¢la by ucitit, jak se panev a potazmo boky b&hem
kontrakce citeln¢ zuzuji. Tento pohyb je vytvafen m. obturatorius internus a m. piriformis.
Poslednim cvikem k oziejméni kontrakce svalii panevniho dna je poloha ve stoji, kdy Zena
znovu kontrahuje svaly panevniho dna, které si oziejmi palpaci, kdy jeden prst je prilozen na
os pubis a druhy na okraj os sacrum. Zena by méla pod ob&ma prsty ucitit tah, jako by se zde

kize napjala (Cantieni, 2000, ss. 16-18; Baessler a Bell, 2008, ss. 210-211).

3.9 Metoda Alexander

Alexanderovu metodu muzeme charakterizovat jako proces psychické a fyzické
reedukace ke zlepSeni posturalni rovnovahy a koordinace s cilem pohybovat se s minimalni
ndmahou a maximalni lehkosti. Byl vyvinuta na pfelomu 19. stoleti australskym hercem
Frederickem Matthiasem Alexandrem, ktery trpél opakujici se ztratou hlasu. Pochopil,
Ze problém spocival v napjaté pozici, ve které neustale drZel hlavu a krk. Naucil se spravnému
drzeni hlavy oproti patefi, a tim jeho problémy vymizely (Ernst a Canter, 2003, ss. 325-326).

Alexanderova metoda je zaloZena na tfech principech:

e funkce je ovlivnéna pouzivanim,

e organismus funguje jako celek,

e vztah hlavy, krku a patefe je nezbytny pro spravnou funkci organismu (Ernst
a Canter, 2003, ss. 325-326). Zvyseny tonus Sijovych svalll vyvola zvySeny tonus
svalstva trupového, ¢imz se zhorsi senzorika a koordinace. Védomym ovlivnénim
svalového napéti se hlava dostane do lepsiho postaveni, a tim dojde sekundarné
ke zlepSeni postaveni celého trupu a zad. Takto mizeme pusobit proti vzniku
arozvoji Spatnych pohybovych stereotypt (Pavla, 2003, s. 190). Technika

je vyucovana a praktikovana opakovang, s cilem vytvofit nové motorické drahy,
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diky nimz se zleps$i propriocepce a vzpiimené drzeni téla, a tak dojde ke zvyseni
koordinace a rovnovahy (Ernst a Canter, 2003, s. 326).

Cilem vSak neni pacienty ucit spravné vzorce chovani, ale odstranit Spatné vlivy
prostiednictvim nastaveni takovych podminek, které télu napomiizou provadét pouze
to spravné (Pavlt, 2003, s. 190).

Elaine Belle, certifikovana ucitelka Alexandrovy techniky v Kalifornii, zmifnuje
dualezitost tzv. spravného pouziti, coz je Alexandriiv termin pro védomé vyuziti t€la. Jedna se
0 porozuméni vlastnimu télu, predevsim své pohybové soustave a tomu, jak své télo protahovat
do vysky a Sitky. Timto zptisobem muzeme dobfe vnimat své svaly a klouby a spravné
je zapojit. Pokud se nau¢ime naSemu télu spravné rozumét a rozliSit, co podporuje jeho
normalni funkci, pomuze to redukovat stres a zvysit kvalitu naseho zivota (Belle, 2017, s. 51).

V ramci tématu funkéni sterility nas zajima vliv Alexandrovy techniky ptedevSim
napanev a svaly panevniho dna. Nejdulezitéjsi je pochopit, ze panev je soucasti trupu,
ane dolnich kondetin. Casto se objevuji patologické stereotypy, kdy se napi. pii sklanéni
pro néco ohybame v pase, takze se panev ptidava k dolnim koncetindm a vznikaji tak bolesti
bederni patete. Pokud vSak toto misto zacneme vnimat jako soucést zad, napéti vymizi a dojde
K odstranéni bolesti. To samé plati pro kycelni klouby. Pokud je spravné pouzivame jako
soucast trupu, dojde ke zméné zatéze dolni ¢asti téla. Velice dilezité je také si uvédomit vztah
mezi panvi a hlavou. K jejich propojeni dochazi skrze patet, takze se navzajem velice ovliviiuji.
Hlavnim tkolem pacienta je hlidat si postaveni hlavy, kterd by méla byt umisténa na vrcholku
patefe na okcipitdlni ose. BohuZel v mnoha ptipadech je hlava vychylena do strany,
coz nasledné& plisobi na postaveni patete a panve. Jeli vS§ak vaha hlavy v rovnovaze, je rozloZena
na celou patet a nezatéZuje ostatni klouby (Belle 2017, ss. 52-54).

Studie z roku 1999 prokazuje ucinnost Alexanderovy techniky na zlepSeni rovnovahy
u Zen starsich 65 let. Ucastnice byly rozdéleny do tfi skupin, pfi¢emz dvé skupiny dochazely
béhem dvou tydni na celkem 8 hodinovych terapii Alexandrovy techniky. Tteti skupina byla
kontrolni. Porovnani vysledkl skupin probéhlo pied zacatkem a po uplynuti dvou tydnt, a to
pomoci testu funkéniho dosahu, coz je klinické méteni rovnovahy. Vysledkem bylo, Ze u skupin
1 a 2 doslo k vyznamnému zvyseni funkéniho dosahu, a tedy ke zlepSeni rovnovahy (Dennis,

1999, s. 8).
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3.10 Feldenkraisova metoda

Zakladatelem této metody je Moshe Feldenkrais, ktery sém motivovan obtizemi se svym
kolenem, rozvinul metodu se zakladem v analyze a nasledné reedukaci pohybu lidského téla.
Jako fyzika ho zaujaly nejdiive aspekty biomechanické, poté také neurofyziologické
a psychologické. Své uceni zacal publikovat a rozsifovat do celého svéta (Pavla, 2003, s. 192).

Feldenkraisova metoda je nazyvana jako uméni pohybu, které zdlraznuje fizeni
a koordinaci pohybu prostfednictvim reedukace senzomotorického systému. Jedna se o vyuku
takovych pohybi, které jsou vedeny propriocepci, senzitivitou, kontrolou a pohybovou
koordinaci. Principem techniky je provadét pohyb s minimalnim usilim a maximalni
efektivnosti (Henry, 2016, ss. 68—69).

Feldenkrais tvrdil, ze pfic¢inou opakovanych zranéni, bolesti a omezeni pohybt je Spatné
,»uzivani sebe sama“, které vznika jako dasledek Spatné naucenych vzorcti pohybu. ZlepSeni
stavu pohybového aparatu diky praktikovani Feldenkraisovy metody je zpiisobeno tim, ze se
pacient u¢i uvédomovat si stale ,,drobné&jsi a drobné&jsi rozdily” (Lyttle, 1997, s. 262—263),
neboli zdokonalovat vnimavost pro jemné pohybové nuance, na coz je pii terapii kladen velky
diraz (Pavla, 2003, s. 193).

Cilem metody je naucit ¢lovéka, jak se ma spravné hybat a jak se odnaucit Spatnym
pohybovym stereotyptim. Dtilezitym konceptem je tzv. sebeobraz. Kdyz ¢lovék kona urcitou
¢innost, zatadi své pohyby tak, aby odpovidaly obrazu toho, jakou mame konstrukci téla,
jak jednotlivé segmenty komunikuji mezi sebou a s okolim. Nepiesny sebeobraz vede ¢loveéka
k vétsimu opotiebovani tkani a zhorSeni komunikace s okolim (Stoller, 2017, s. 64).

Zakladem je Cisté vzdelavaci ptistup, ktery nevyzaduje 1ékatskou diagnostiku a 1é€bu.
Je doporucovano, aby instruktor byl nazyvan ucitelem a pacient klientem ¢i studentem. Ucitel
ma poskytnou studentovi co nejlepsi atmosféru, aby se student mohl co nejsnaze naucit pohybu
s co nejmenSim odporem a co nejvetsi efektivnosti. Proto je tato technika pokladana spise
za uméni nez léebnou metodu a fadi se mezi nekonvencéni 1écebné techniky (Henry, 2016,
S. 69).

Shrneme-li tedy Feldenkraisovu metodu, jejim hlavnim cilem je zpfijemnit a zjednodusit
zivot ¢loveka. Tato metoda je vytvorena tak, aby rozsitila hranice mozného, a tedy pretvorila
nemozné na mozné, obtizné na snadné a snadné na ptijemné. Pouze ty Cinnosti, které jsou
snadné a pfijemné, se stanou soucasti denniho Zivota ¢lovéka a mohou mu tak slouzit. Aktivity,
které je tézké vykonat a do kterych se €loveék musi nutit, se nikdy nestanou soucasti jeho

bézného zivota a jak zestarne, jeho schopnosti se ztrati uplné (Lyttle, 1997, s. 263).
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V roce 2010 byl proveden vyzkum, zda méa Feldenkreisova metoda vliv na zlepSeni
rovnovahy a mobility u starsich lidi. Ugastnici ve vékovém praméru 75,6 let byli rozdéleni
do dvou skupin, a to kontrolni skupiny a skupiny Feldenkrais, kterd po dobu péti tydnd cvicila
Feldenkraisovu metodu tiikrat tydné. Pied a po zahdjeni testovani byly provedeny jednotlivé
meéfeni, jako napf. testy na mobilitu, rovnovahu, kvalitu chiize a jistotu pfi vykondvanych
pohybech. Vysledkem je, ze metoda dle Feldenkraise je ufinnym zpusobem, jak zlepsit

rovnovahu a mobilitu (Ullmann, 2010, s. 97).

3.11 Dopliikova terapie

3.11.1 Psychoterapie

Vliv psychiky na neplodnost byla pfedmétem zkoumani jiz v minulém stoleti. Studie
Z roku 1982 uvadi, Ze bezdétné pary byly spole€nosti Spatné ptijimany a byl na n€ vyvijen tlak,
aby se stali rodi€i, coz negativné ovlivnilo jejich psychicky stav. V této dobé bylo 40 az 50 %
piipadi neplodnosti povazovano za neplodnost zptisobenou emocionalnimi faktory. Diky
pokroku Vv oblasti mediciny, zvlasté pak v neuroendokrinologii, doslo ke sniZzeni emocnich
faktort, jakozto pfi¢in neplodnosti na méné nez 5 % (Wallach, Seibel a Taymor, 1982, s. 137).

Samotna neplodnost piedstavuje pro par velice naro¢né¢ obdobi, které miize vést
az K zivotni krizi, ktera ma negativni dopad na vztah. Odbornici uvadéji, ze neplodnost
predstavuje obdobi chronického stresu, ktery je srovnatelny s rozvodem, umrti ¢lena rodiny
nebo vaZznym onemocnénim nejblizsich. Stresorem se stavaji casté navstévy lékari a odborniki,
zatézujici farmakologickd 1écba, planovany aZ programovany pohlavni styk ¢i chirurgické
zakroky (Robaina, Rio a Rosset, 2008, s. 206).

Nedavny piehled literatury o prevalenci psychologickych symptomi neplodnosti dospél
k zavéru, ze 25 az 60 % neplodnych jedinct uvadi pfitomnost psychiatrickych symptomi a
uroven uzkosti a deprese u téchto neplodnych je vyrazné€ vyssi nez u plodnych (Berardis et al,
2014, s. 165).

Existuje predpoklad, ze stres brani plodnosti. A prave tyto psychicke faktory, jako je stres,
uzkost a deprese, vyvolavaji zmény srde¢ni frekvence a hladiny kortizolu, a tak se sniZuje
pravdépodobnost ot¢hotnéni (Cwikel et al, 2004, s. 126). Je prokazéano, ze stres ma negativni
dopad také na spermatogenezi, nebot snizuje hormonalni profily, které stimuluji
spermatogenezi (Sengupta, 2012, s. 61). Dalsi ¢lanek, zabyvajici se rovnéZz vztahem mezi
stresem a neplodnosti, poklada otazku, zda stres zpiisobuje neplodnost, ¢i neplodnost zptsobuje

stres. Odpovéd’ neni zcela jasna, nebot’ tento vztah nemusi mit zfejmou pfic¢inu a nasledek.
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Je vSak prokazatelné, ze psychologické intervence vedou ke snizeni depresi, coz mé za nasledek
zvySeni poctu otéhotnéni (Rooney a Domar, 2018, s. 42).

Psychologické poradenstvi je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu v 1é¢bé
sterility jakékoli etiologie. Vyuzivaji se tfi typy poradenstvi, a to poradenstvi pro jednotlivce,
pro par ¢i skupinova terapie. Jednotlivé formy terapie se vybiraji individudlné dle stavu
pacienta. Poradenstvi pro jednotlivce nabizi moznost rozpoznat ve vétsi mife obavy pacienta
spojené s pocity smutku, viny, uzkosti a snizenou sebeuctou a s jejimi socidlnimi dasledky.
Poradenstvi pro par uc¢i vzajemnému porozuméni, podpofe a lepsi komunikaci. Skupinové
terapie umoznuji jedinciim sdilet se s ostatnimi, ktefi se nachazeji v podobné situaci. Pary se tak
mohou ucit prostfednictvim zkuSenosti ostatnich parti, jejichz podnéty mohou byt piinosné pro
feSeni konkrétnich problému ¢i pro zvladnuti vztaht s rodinou a piateli (Broeck et al, 2010,
SS. 422-427).

Meta-analyza z roku 2015 shromdzdila 39 studii zabyvajicich se psychosocialni terapii
Vv obdobi 1é¢by neplodnosti. Zavérem bylo, Ze psychosocidlni intervence, predevsim kognitivné
behavioralni terapie (KBT), by méla byt vyrazné efektivni ve snizovani psychického stresu
stejn€ jako ve zvySeni poctu otéhotnéni (Fredericsen, 2015 in Rooney a Domar, 2016, s. 200).
V zati 1987 byl proveden tzv. Mind/body Program pro Neplodnost neboli program vyuzivajici
terapii propojujici mysl a télo, jehoz castnici dochéazeli pravidelné na 10 setkani formou
skupinové terapie. Pacienti podstoupili dvé sezeni kognitivné behaviordlni terapie. Jedna se
o formu psychoterapie, kterd zdliraziuje dilezitost mysleni v tom, co citime a co délame. Déle
byli pacienti edukovani ke spravné relaxaci formou progresivni svalové relaxace, hatha jogy
¢i meditace. Pacienti byli také povzbuzeni ke kaZdodennimu psani ,,deniku vdécnosti®.
Bylo provedeno mnoho studii zkoumajicich uspésnost toto programu. Vysledkem je, ze mira
prozivaného stresu se rapidné snizila a mira oté¢hotnéni vzrostla (Rooney a Domar, 2018,

ss. 44— 45).

3.11.2 Fytoterapie

Tradi¢ni ¢inska medicina pouziva byliny v 1é¢bé neplodnosti jiz po staleti. V dnesni dobé
se tato fytoterapie vyuziva k 16¢€bé jak zenské, tak muzské sterility. V podpote plodnosti se
nevyuziva kazda bylina zvlast, ale existuji klasické receptury, ve kterych se jednotlivé byliny
michaji s dalSimi pfisadami, a vznikd tak bylinnd smés, kterd miZe upravit funkéni
¢i strukturalni patologii, ktera zapfticinila neplodnost. (Zhou a Qu, 2009, s. 497).

Nékteré receptury obsahuji byliny, které pfispivaji k regulaci hormondlni hladiny

a obnovuji tak hormonalni rovnovahu v organismu Zeny. Patfi mezi né napi. hofec drsny
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(Gentiana scabra bunge), déhel ¢insky neboli and¢€lika ¢inska (Angelica sinensis), prorostlik
¢insky (Bupleurum chinense), pivonika ¢inska (Paeonia lactiflora) a semena litchi (Litchi
chinensis). Nékteré byliny, jako je napf. skofice ¢inska (Cinnamomum cassia) ¢i pornatka
kokosova (Poria cocos), zlepSuji obéh v panevnich organech, a tim mohou podpotit fertilitu
(Burks-Wicks et al., 2005, s. 455).

V roce 2004 byla publikovana studie, kterd zkoumala Uc¢inek cinského bylinného
ptipravku, tzv. Nuzhen Yunyu Decoction (NYD), na hemodynamiku v ovarialnich a déloznich
tepnach. Vyzkumu se ucastnilo 60 Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin v poméru 2:1,
experimentalni vs. kontrolni skupina. Kontrolni skupiné byl podévan klomifen citrat. Vysledky
ttech cykll a nasledné jednoroéni studie ukazaly, ze pocet otéhotnéni a potrati byl v obou
skupinach podobny, experimentalni skupina vSak vykazovala lepsi vysledky v regulovani
menstruace, podpote rustu a vyvoje folikulu, posileni endometria a zlepSeni prokrveni délohy
a vajeCnikt. Zavérem tedy je, ze NYD pozitivné ovlivituje ovulaci a celistvou regulaci
reprodukéniho systému (Xia, Cai, Zhang, 2004, ss. 299-302).
vlastnostmi mohou byt uzite¢né pii 1écbé neplodnosti, ale mechanismy pisobeni téchto bylin
nebyly zkoumany. Proto jsou zapotfebi nové prospektivni randomizované, kontrolované studie
(Burks-Wicks et al., 2005, s. 460).

Odborny ¢lanek zroku 2017 zabyvajici se bylinnou 1é¢bou neplodnosti uvedl

e Ashwagandha neboli indicky ZenSen, je G¢inna v udrZzeni hormondlni rovnovéahy
a podpory spravné funkce reprodukcnich organti.

e (Granatové jablko poméha zvysit pritok krve v déloze a zesilovat endometrium,
coz vede ke snizeni potratovosti. Navic podporuje zdravy vyvoj plodu.

e Skofice podporuje vlastni funkci vajecniku. Pouzivd se také k lécbé
endometridzy, déloZznich myoml a amenorey, které mohou ovlivnit plodnost
zeny.

e Drmek obecny poméaha vyrovnavat hormonalni nerovnovahu. Tato bylina také
pomaha regulovat hladinu prolaktinu, a tim zlepSuje ovulaci.

¢ Plody datlovniku pravého obsahuji vitaminy A, E a B, stejné jako Zelezo a dalsi
mineraly, které jsou nezbytné pro oté¢hotnéni a donoSeni ditéte (Kashani

a Akhondzadeh, 2017, s. 5).
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Z bylin rostoucich v naSem prostiedi jsou pro podporu 1éCby sterility vhodné predevsim
tyto: febricek, Sipek, matefidouska, hluchavka, hefmanek, ¢ekanka, jitrocel, mésicek, tiezalka
a truskavec. Jednotlivé rostliny se michaji do ¢ajovych smési a uzivaji se 2x az 4x denné,

nalac¢no ¢i pied jidlem (Gstni sdéleni, Mgr. Hana Mérkova, 04/2019).

3.11.3 Potravinové dopliky

Pro 1é€bu muzské sterility je prokazan pozitivni Gc¢inek selenu, zinku, vitaminu E a
koenzymu Q10, které piiznive ovliviiuji kvalitu spermatu (Clark et al., 2013, s. 204). Dale bylo
prokazano, ze také hotcik ma ptiznivy vliv na muzsky pohlavni systém, a tedy na muzskou
sterilitu (Chandra et al., 2013, ss. 37—-47). Stejn¢ tak vapnik je nezbytny pro spravnou funkci
mnoha systéma lidského téla, vcéetné reprodukéni soustavy. Nesmi vSak byt podavéan
v nadmérném mnozstvi, nebot’ bylo dokazano, ze nadmérny vapnik ve stravé zvysuje tvorbu
volnych radikélt, coz vede ke strukturdlnimu a funkénimu naruSeni muzské reprodukce

(Chandra et al., 2012, ss. 181-191).

3.11.4 Balneoterapie

Jedna se o 1écbu piirodnimi 1é¢ivymi zdroji (PLZ), mezi které patii pfirodni mineralni
vody, plyny, peloidy a klima. Balneoterapie je soubor 1é¢ebnych postupti, které jsou aplikovany
vV misté dané¢ho PLZ pod vedenim lékare s cilem uzdraveni ¢i obnoveni funkei organismu. Jde
o aplikaci ptirodniho fyzikdlné-chemického podnétu na kizi a sliznice spolu s ovlivnénim
smyslovych organti, autonomniho nervového systému a stimulaci limbického systému. Ceska
lazeniska medicina na rozdil od svétové povazuje balneoterapii za komplexni 1écbu, ktera kromé
aplikace PLZ zahrnuje také tyto aspekty: fyzioterapii, ergoterapii, fyziatrii,
dietoterapii, farmakoterapii, fytoterapii, klimatoterapii a arteterapii ¢i muzikoterapii (Jandova,
2009, ss. 7-9).

Léba sterility patii do indikaéni skupiny &. XI gynekologické nemoci. V Ceské republice
existuje nekolik lazni, které se specializuji na 1écbu sterility. Patii zde FrantiSkovy Lazné,
Klimkovice, Marianské Lazné, Lazné Lednice, Lazné Darkov a Lazné Bé€lohrad (Lécebné
lazng, 2019).

Gynekologicka balneoterapie ma v CR dlouholetou tradici sahajici az do tiicatych let
19. stoleti. V minulosti vSak byla nabizena pouze dospélym pacientkam, zatimco détska
balneoterapie byla prosazena az mnohem pozdéji, a to diky vyvijejicimu se samostatnému
oboru détska gynekologie. Tento obor upozornil, Ze gynekologické onemocnéni v détstvi maji
vliv na budouci fertilitu Zeny, a proto zacala byt lazeniska 1é€ba doporucovana také u deéti

(Roztocil et al., 2011, s. 182).

39



V gynekologické balneoterapii jsou z PLZ vyuZivany piedev§im peloidy a mineralni
voda. Z peloidu se aplikuje raselina nebo slatina, které se vyznacuji tim, ze dobte udrzuji teplo,
které¢ pak pacientovi pfedavaji pomalu, Setrné¢ a béhem celého trvani procedury. Teplo ma
analgetické, spazmolytické a myorelaxacni u€inky a zvySuje latkovy metabolismus. Polovicni
koupel vyvola vazodilataci v oblasti malé panve, takze dojde k vétSimu zasobeni tkani kyslikem
a krevnimi elementy, zvysi se latkova vyména a odplavovani metabolitli. Mezi dal$i pouzivané
procedury patii uhli¢ité a jodbromové koupele. Oxid uhli¢ity ptisobi ve tkanich vazodilataci
ama relaxacni a sedativni ucinek. Jodbromové koupele vyvolavaji vazodilataci a ovliviiuji
metabolismus véapniku a dusikatych latek. Navic, protoze je jod dobie resorbovan kuazi,
podporuje resorpci zanétl (Roztocil et al., 2011, s. 182).

Dalsi uc¢innou procedurou v 1é¢bé sterility a gynekologickych poruch je aplikace radonu
ve formé celkovych €i ¢astecnych radonovych koupeli, inhalaci nebo vyplachovani panevnich
organi. Radon ma analgetické, protizdnétlivé uc¢inky, navic podporuje imunitni systém
(Hussein, Ibrahim a Zakaria, 2008, s. 289; Becker, 2004, s. 346).

Sterilitu Ize 1é¢it také pomoci thalassoterapie. K 1é¢bé se vyuZivaji motska voda, moiské
fasy a peloidy. Standardni 1é¢ebné postupy zahrnuji obklady a koupele z fas, koupele s moiskou

rrrrr

smiSenych motskych jilti a mineralti (Moss, 2010, s. 231).
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Zavér

Termin funk¢ni sterilita je rozSifen v Ceské republice, V zahrani¢ni literatufe
se setkavame spiSe s pojmem idiopaticka sterilita, tedy sterilita, ktera nema zjistitelny divod
dokazatelny objektivnimi metodami.

V Ceské republice funkéni sterilitou oznadujeme stav, ktery vznika na zakladé svalovych
dysbalanci, kdy dochazi k dysfunkci panevniho dna a hladké svaloviny pohlavnich organt
zeny. Z toho vyplyva, Ze ovlivnénim svalovych dysbalanci pomoci pohybové terapie dochazi
také k 1écbé funkcni sterility, aniz by bylo nutné invazivné vstupovat do organismu Zeny.
Cviceni, které Zena provadi pravidelné a spravné, miize zvysit pravdépodobnost otéhotnéni.
Existuji metody, které se zaméfuji na celkové zlepseni stavu pohybového aparatu, zkvalitnéni
postury ¢i posileni HSS, jehoz soucasti jsou prave svaly panevniho dna, které ovliviuji funkéni
sterilitu.

Z dostupnych zdroji se jako nejucinnéjsi jevi metoda dle Ludmily MojziSové,
ktera je oznaCovana za metodu prvni volby. Pfedstavuje totiz neinvazivni fyziologickou
pohybovou 1é¢bu, kterd ptisobi kladné nejen na oblast panevniho dna, ale také na cely
muskuloskeletdlni systém Zeny. Navic na rozdil od jinych metod, napt. IVF, financné
nezatézuje par ani zdravotni systém, Zena se nemusi podrobovat lékaiskym zakrokiim a byt
hospitalizovana, ale cvi¢eni muze praktikovat v domacim prostifedi. Tato metoda muze byt
indikovana také jako podptrna terapie pti IVF, kdy zlepSuje stav mékkych tkani a celého
pohybového aparatu. Je pouZivana také v 1é€bé muzské sterility. Navic je prospéSnad také
u skoliéz, vadného drzeni téla, coxartrdz, pii obstipaci a inkontinenci a také
pti gynekologickych potizich, jako je amenorea, nepravidelna a bolestiva menstruace,
neprichodnost vejcovodt nebo opakované potraty. Pomaha také zenam k usnadnéni porodu,
uinit ho rychlej§i a bez komplikaci. M4 sviij piivod v CR, kde je také nejvice rozsitena.
V zahrani¢i byla publikovéna, ale bohuzel je pouzivdna jen minimaln€. Metoda podle
MojziSové jako 1écba funkeni sterility s 34% uspéSnosti, by si zaslouzila byt celosvétove
uznavana a vice praktikovana.

Metoda Ludmily MojziSové je prvni volbou, existuje v§ak mnoho dalSich metod, které
pozitivné pusobi na pohybovy aparat zZeny, ovliviiuji svalové dysbalance, a tim mohou pomoci
zené k otéhotnéni.

Je to napt. Alexanderova metoda, ktera uci zenu spravné pouzivat své télo tak, aby
pfedchéazela Spatnym pohybovym stereotypiim. Podobné¢ metoda Feldenkreis je zaloZena

na spravném vnimani sebe sama, kdy se Zena uci rozeznavat drobné nuance v postaveni svého
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téla, a tim odstraniovat vadné drzeni téla, coz ma ptiznivy vliv na celkovy stav pohybového
aparatu.

Kegelovo cviceni a metoda Cantienica se zamétuji konkrétné na svaly panevniho dna.
Kegelovym cvi¢enim dochazi k posileni oslabeného svalstva panevniho dna a zvySeni
elasticity, kdy se Zena uci spravné stahovat a aktivovat svaly panevniho dna. Tato metoda
je indikovana hlavné u inkontinentnich zen. Koncept Cantienica poklada panevni dno
za centrum, s nimz jsou propojeny vSechny svaly drzici kostru a z né¢hoz vychéazi pohyb.
Zakladem je tedy zpevnéni svalli panve a panevniho dna, néslednd mobilizace panve spolu
S napravou jejiho postaveni, sekundarné pak dojde ke zlepSeni celkového drzeni téla.

Joga v 1é¢bé sterility ma nacvikem relaxace a meditace vliv na redukci stresu, zlepsuje
také celkovy stav pohybového aparatu pomoci aktivniho cvi€eni a dechovych technik.
Hormonalni jogova terapie vyuziva také dechové techniky v kombinaci s jogovymi pozicemi,
tzv. asany, K aktivaci endokrinnich zlaz a tim k optimalizaci produkce hormont. Kromé toho
posiluje svaly, ovliviiuje spravné drZeni téla a pomaha zenam zvladat stres a jeho projevy.

Bfi$ni tance optimalizuji tonus svali panevniho dna, puisobi pozitivné také na svaly
stehen, bederni patete a btficha. V nékterych kulturach jsou dodnes praktikovany nejen pred
planovanym pocetim ke zlepSeni stavu svald, ale také béhem téhotenstvi pro usnadnéni porodu.

K 1é¢beé sterility 1ze vyuzit také manuélnich technik, které snizuji adhezi tkani podilejicich
se na plodnosti, a tim obnovuji spravnou funkci mékkych tkani a visceralnich organd.
Jsou neinvazivni, s minimem kontraindikaci a nezddoucich uc¢inkid, a proto by mély byt
vyzivany jako doplikova terapie 1é€by neplodnosti, napt. pti IVF.

Akupunktura patfi mezi alternativni moznosti 1&Cby sterility, kdy pozitivné ovliviiuje
ovulaci modulaci nervového a endokrinniho systému, zvySenim prokrveni vajecniki
azmirnénim stresu a depresi. Dodnes vSak neni objasnén mechanismus jeji pusobeni
na neplodnost.

Ve své bakalaiské praci jsem uvedla tyto metody, ve skutecnosti jich vSak existuje
mnohem vice. Kromé vyse uvedenych se také vyuziva napt. homeopatie, hypndza a dalsi formy
pohybové terapie.

V zahrani¢i se pro 1écbu takovéto sterility vyuziva tzv. komplementdrni alternativni
medicina. Jedna se o soubor rtiznych 1ékatskych a zdravotnickych systému, postupti a produkti,
které nejsou v soucasné dobé povazovany za soucast tradi¢ni mediciny. Poptavka po takovéto
1écbé se neustale zvySuje. Patii zde tradi¢ni Cinskd medicina, homeopatie, psychoterapie,

biologicka 1écba a manipulacni a pohybova terapie.
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Lécba funkeni sterility neni zalezitosti jednotlivého oboru mediciny, ale mélo

by se jednat o multidisciplinarni spolupraci, kdy se na 1é¢b¢ podili gynekolog, fyzioterapeut,
psychoterapeut, vyzivovy poradce apod. Pozadovaného vysledku lze dosahnout kombinaci
pohybové 1é¢by spolu s bylinnou 1é¢bou, psychoterapii nebo balneoterapii.
a psychickd podpora Zeny, na které by se méli podilet jak odbornici, tak partner a nejblizsi
rodina. Zena by méla udrzovat pozitivni mysleni a stanovit si za hlavni prioritu kazdodenni
cvieni, nebot’ zené K otéhotnéni nepomohou tolik fyzioterapeutické techniky, jako pravidelna,
dostatecné dlouhd, kazdodenni pohybova aktivita.

Cilem této prace bylo vyhledat metody pfirozené¢ho poceti u funk¢ni sterility a zjistit,
proc a jak funkéni sterilita vznika. Z vySe uvedenych poznatkl vyplyva, Ze se na vzniku funk¢ni
sterility podili vyznamnym zptsobem zivotni styl této spolecnosti. Pievlada sedavy zpisob
zivota, vyssi konzumace jidla a piti, maly vydej energie, kazdodenni stres, vymizeni fyzické
prace, snizeni kazdodenni pohybové aktivity, znecisténé zivotni prostiedi i odkladani matetstvi
na pozdé&jsi dobu. Toto vSe se miize podilet v etiopatogenezi neplodnosti. Funkéni neplodnost
tedy nevznika pouze patologii jednotlivé tkané, ale je tfeba na ni nahliZzet komplexné, z pohledu
bio-psycho-socio-spiritualniho. Zena by méla it vharmonii téchto &yt slozek,
které se navzajem ovliviuji, mela by zménit sviij dosavadni zivotni styl, naucit se vnimat své
t€lo a 1épe mu porozumét, svéfit se do péce fyzioterapeuta, osvojit si nékterou z uvedenych

metod 1écby funkeni sterility a tu pak zatadit do svého kazdodenniho Zivota.
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Seznam zKratek

CAM
CNS
CR
DK
DKK
EMG
ET
FSH
HK
HKK
HSS
IVF
KV

mm.

NYD
PIR
PLZ
PNS
Sl
SIAS

komplementarni alternativni medicina
centralni nervovy systém
Ceska republika

dolni koncetina

dolni koncetiny
elektromyografie

embryo transfer
folikulostimula¢ni hormon
horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém
in vitro fertilizace
kardiovaskularni

musculus

musculi

nervus

Nuzhen Yunyu Decoction
postizometricka relaxace
ptirodni lé¢ivé zdroje
periferni nervovy systém
sakroiliakalni kloub

spina iliaca anterior superior
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