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ABSTRAKT

Piijmeni a Jméno: Psotkova Anna-Marie

Katedra: Rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Misto fyzioterapie v lazenské 1é¢bé infertility
Vedouci prace: MUDr. Robert Michalic¢

Pocet stran: ¢islované...88, necislované...34

Pocet ptiloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 35

Klicova slova: lazenska lé¢ba, infertilita, neplodnost, fyzioterapie

Tato bakalarska prace se zabyva fyzioterapii v ldzenské 1écbé infertility. V teoretické
¢asti je obeznameni se s anatomii panve, Zenskych pohlavnich organii a svalii panevniho
dna, dale je popsan menstruacni cyklus, dysmenorrhea a fyziologie oplodnéni. Definice
plodnosti a neplodnosti, jeji diagnostika, pribéh, vlivy, moznosti 1é¢by. Jedna kapitola je
vénovana samotné balneoterapii, jejich ucincich a prostiedcich. V posledni kapitole
teoretické Casti je zaméfeni balneoterapie a prvky fyzioterapie konkrétné na neplodnost.
Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku
a dvou kazuistik. Praktickd cast je zaméfena na zhodnoceni vlivu lazenské 1é€by na
neplodnost. Ukazatelem vlivu jsou vySetfeni pohyblivosti patefe, goniometrie kycelnich
kloubt a uspésnost ot¢hotnéni a t€hotenstvi pacientek. Vysledky vyzkumu jsou zhodnoceny

v diskusi a zavéru.



ABSTRACT

Surename and name: Psotkova Anna-Marie

Department: of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Physiotherapy in Spa Treatment of Infertility
Consultant: MUDr. Robert Michali¢

Number of pages: numbered...88, unnumbered...34
Number of appendices: 4

Number of literature items used: 35

Key words: spa treatment, infertility, sterility, physiotherapy

This bachelor thesis deals with physiotherapy in the spa treatment of infertility. The
theoretical part introduces the anatomy of the pelvis, female genitalia and pelvic floor
muscles, then desribes the menstrual cycle, dysmenorrhea and the physiology of fertilization.
The definition of fertility, infertility, its diagnosis and potential treatment, effects and course
are described. One chapter is devoted to balneotherapy itself and its effects and means. The
last chapter of the theoritcal part focuses on balneotherapy and elements of physiotherapy
specifically for the case of infertility. The practical part contains qualitative research through
a semi-structured questionnaire and two case studies. The practical part is focused on
evaluating the effects of spat treatment on infertility. Indictaors of the effect are
examinations of spinal mobility, gonimetry of the hip joints and the success of pregnancy
and pregnancy of patients. The results of the research are evaluated in the discussion and

conclusion.
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Bakalarska prace byla napsana zdivodu obeznameni se s problematikou
neplodnosti, kterd v dnesni dobé¢ tizi mnoho neplodnych part. Lazeniska 1écba poméha zbavit
se stresu vSedniho zivota, upraveni zivotospravy pacienta a edukovat o zdravi. Fyzioterapie
Vv lazenském prostiedi jen umociiuje ucinky 1é¢by a je dobré podotknout, Ze by pacienti méli
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UvVOD

Infertilita spole¢né se sterilitou oznacuji poruchu plodnosti. Infertilitou se rozumi
zdarné oplodnéni, avSak Zena béhem tc¢hotenstvi potrati. Sterilita je jev, kdy Zena pii
pravidelném nechranéném pohlavnim styku alespon dvakrat tydné¢ po dobu jednoho roku
neoté¢hotni. (Kobilkova, 2005) V anglosaské literatufe se pojem infertilita oznacuje jako

neplodnost celkové, pro nedonoseni ditéte odborny termin neexistuje. (Roztocil, 2011)

Pii diagnostikovani neplodnosti je nutné vySetieni obou partnert. (Tierney, 1995)
Problematika neplodnosti se v nyn¢&jsi dobé fesi ¢im dal vice, uz z divodu stalého nartstani

véku pacientek a psychické vypéti dnesni doby. (Doherty, 2006)

Neplodnost mutze byt ovlivnéna psychickym rozpolozenim Zzeny, poruchami
pohybového apardtu, chronickymi zanéty, strukturdlnimi zménami pohlavnich organd,
genetikou, dlouholetym uZzivanim hormonalni antikoncepce a vné&jSimi vlivy, jako je

napiiklad zne€isténé prostiedi, koufeni nebo alkohol. (Tierney, 1995)

Mezi ptiznaky neplodnosti mize patfit bolest v oblastech zad, podbtisku, nevolnost

nebo nepravidelny menstruacni cyklus. (Necas, 2013)

Lazenska lécba je pii neplodnosti indikovdna podle indika¢niho kodu XI/1
(infertilita, sterilita na funkénim a zanétlivém podklad€). Pti lazenské péci se pacientka
navozuje do parasympatikotonie, je pod vlivem multidisciplinarniho tymu, ktery pacientku
edukuje o jeji diagnostice a rezimovych opatienich. Jako léCebné prvky balneoterapie

ozna¢ujeme mineralni vody, peloidy, oxid uhligity. (Spisak, 2010)

Mezi rezimova opatfeni se zavadi piestani s koufenim, alkoholova abstinence,
snizeni télesné vahy, pokud se vyskytuje nadvaha ¢i obezita, a dostatek pohybové aktivity.
(PFC, 2019) K 1é¢bé¢ se dale vyuziva farmakoterapie, z chirurgické 1é¢by se provadi metody
asistované reprodukce. (Rob, 2008)

Fyzioterapie neplodnosti je globalni a ovliviiuje se cely pohybovy systém.
Nejcastéjsi fyzioterapeutickou metodou 1écby neplodnosti je metoda Ludmily MojziSové,

hormonalni jogova terapie a posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému. (Havlickova,
2017)
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1 ANATOMIE

1.1 Panev

Panev (pelvis) je kostény utvar tvoifeny dvéma lopatami kycelnimi (0ssa coxae), které
Jjsou spojené s kosti kiizovou (0s sacrum) pomoci vazu (ligament) dorzaln¢€ a pomoci stydké
spony (symphysis pubica) ventralné. Celkova vaha trupu Se v oblasti panve pfenasi na ob¢é
dolni koncetiny. Pti fyziologickém postaveni, tvaru a $ifi panve je nastaveno vzpiimené

drzeni téla.
Stru¢né se na panvi rozeznavaji:

e pelvis major (panev velkd) — tvofena dvéma kostmi kycelnimi,

e pelvis minor (panev mald) — taktéZz oznacovana jako ,,porodnicka“ panev, je
prostor nachézejici se pod lineou terminalis,

e linea terminalis — tvoii hranici mezi pelvis major a pelvis minor. (Cihak, 2001-
2004)

Dalsi dilezita mista vyznacena na panvi (piiloha 1, obrazek 1)

crista iliaca — kranialni ¢ast lopaty kycelni, hieben kycelni,

e spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS) — pfedni horni trn kycelni, zakonceni
cristae iliacae,

e tuber ischiadicum — hrbol kosti sedaci,

e foramen obturatum — prostor ohranicen kosti stydkou a kosti sedaci po obou
stranach,

e promontorium — hrbol mezi obratli Ls a Sy,

e spina iliaca anterior inferior (dale jen SIAI) — mensi trn kaudalné od SIAS,

e spina iliaca posterior superior (dale jen SIPS) — horni vétsi trn podobny SIAS ne

dorzalnim konci cristae iliacae,

e spina ischiadica — trn nad sedacim hrbolem piechazejici v t€lo kosti sedaci.

(Hnizdil, 1996)

1.1.1 Funkce panve

Z hlediska funkce panev zastupuje tfi hlavni slozky:

e transmisni systém,
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e protektivni a podplirny systém,

e inzer¢ni plocha.

PInénim funkce transmisniho systému se rozumi pfenaSeni vahy trupu na panev a
panve v prostoru. Z tohoto divodu neni mozné horizontalni nastaveni panve, nebot’ by doslo
k pfenosu téznice trupu pted hlavice stehennich kosti, a tim by nebylo mozné dosahnout

takové aktivity svall, ktera je potiebna ke vzpfimenému drzeni téla.

Panevni sklon (inclinatio pelvis) je vyjadieny tthlem, ktery svira horizontalni rovina
S rovinou panevniho vchodu (promontorium — symphysis pubica od horizontalni roviny).
Fyziologicky sklon panve je 60°.

DalSim nezbytnym sklonem pro spravnou funkci panve z hlediska vzpiimeného

drZeni téla je sklon ky¢le (inclinatio coxae), ktery se méfi od SIPS k hornimu okraji symfyzy.

Uhel svirany mezi touto ptimkou a horizontalni rovinou €ini 40°.

Zvétseni thlu panevniho sklonu je pfimo umérné hloubce bederni lordozy. Jakékoliv
zmény v panevnim i kycelnim sklonu vyvolavaji zmény ve funkci svalli panevniho dna. Se

zvétSenym panevnim sklonem také roste zatizeni na ptedni ¢ast svalli panevniho dna.

Panev tvofi kosténou schranku pro vnitini organy, kterd drzi orgdny na misté a chrani

je pred poranénim. Proto tvoii i protektivni a podplirny systém. (Dylevsky, 2009)

1.1.2  Spojeni pletence panevniho

Cihak uvadi tfi stéZejni typy spojeni pletence panevniho:

articulatio sacroiliaca,

symphysis pubica,

ligamenta panve.

1.1.2.1 Aurticulatio sacroiliaca (kloub ktizokycelni)

Kost kiizova je z obou stran spojena s lopatou kycelni pomoci sty¢nych ploch
Kloubu. Sty¢né plochy se nachazeji na obou kostech a vytvari tak kfizokycelni kloub. Na
kosti kiizové se tato sty¢na plocha nazyva facies auricularis 0ssis sacri, na kosti ky¢elni se
sty¢na plocha nazyva facies auricularis ossis ilii. Kloub je pokryt kloubnim pouzdrem

s fadou zesilujicich vazi.

Vazy zesilujici kloubni pouzdro:
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e ligamentum (lig.) sacroiliacum anterius,
¢ lig. sacroiliacum posterius,
¢ lig. sacroiliacum interosseum,

e lig. iliolumbale.

1.1.2.2 Symphysis pubica

Vptedu je panev spojena obéma kostmi stydkymi prosttednictvim chrupavcitého
spojeni — symfyzou. Symfyza a kost stydkd jsou spojeny pomoci kloubnich ploch
nazyvajicich se facies symphysiales. V tomto kloubu je také piitomny diskus — discus
interpubicus, coZ je chrupavéita desticka vypliujici prostor mezi jednotlivymi kloubnimi

plochami. Spojeni je pevné, ale béhem téhotenstvi byva vlivem hormont fidsi.

1.1.2.3 Vazy panve

Dalsi vazivova spojeni panve:

¢ lig. inguinale — od spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS) po tuberculum
pubicum,

¢ lig. sacrotuberale — od os sacrum a 0s coccygis po tuber ischiadicum,

e lig. sacrospinale — od os sacrum lateralné a kaudalng, os coccygis po spina
ischiadica,

e membrana obturatoria — vazivovd membrana vypliujici foramen obturatum.

(Cihak, 2001-2004)

1.2 Zenské pohlavni organy vnitini (organa genitalia feminina interna)
Zenské pohlavni organy vnitini jsou ulozeny v malé panvi. (piiloha 1, obrazek 2).
Uprostied malé panve se nachazi déloha (uterus), od délohy kranialn¢ na kazd¢ stran¢ jeden
vejcovod (tuba uterina) a nakonec se pfi sténach malé panve nachazeji vajecniky (ovaria).
Vsechny tyto Zenské vnitini reprodukéni organy jsou upevnény Sirokym vazem déloZnim
(lig. latum uteri), napinajicim se ve stfedu malé panve ve frontalni roving. Jedna se o stfedni

vrstvu mezi dvéma listy peritonea. (Cihak, 2001-2004)

1.2.1 Ovarium
Ovarium je ze stran oplostéla parova zenska pohlavni zlaza vylucujici zenské

pohlavni bunky — vajicka (oocyty) Dalsimi produkty vyloucenymi vajeéniky jsou zZenské

23



pohlavni hormony. Starnoucim procesem zeny v obdobi klimakteria ovaria ztraci svou

funkci pohlavniho organu, jsou mensi a povrch je svrastély s vazivovymi jizvami.

1.2.2 Tuba uterina (salphinx)

Vejcovod je parova trubice propojujici vajecnik s délohou, ktera dosahuje délky 12
cm a tloustky pul centimetru. Nejdulezitéjsi ¢ast vejcovodu z hlediska reprodukce je jeho
lateralni ¢ast oznacujici se jako ampulla. Ampulla je rozsifena tenkosténna lumen o Sifce
jednoho centimetru obsahujici vétvici se slizni¢ni fasy. Pravé v tomto misté dochézi

k oplodnéni vaji¢ka. (Rob, 2008)

1.2.3 Uterus
Déloha jako celek ma u dospélé zeny tvar predozadné oplosténé duté hrusky se silnou
sténou. D¢loha je uloZena ve stfedu malé panve mezi mo¢ovym méchyfem a konecnikem,

zavéSena na lig. latum uteri.

1.2.3.1 Stavba délohy

Na déloze se anatomicky rozliSuje d€lozni télo (corpus uteri) a délozni hrdlo (cervix
uteri). Spojovaci tsek mezi corpus uteri a cervix uteri se nazyva isthmus uteri, mimo
t&hotenstvi bez funk¢niho vyznamu. V obdobi téhotenstvi se preménuje v tzv. dolni délozni

segment.

Kranialné na déloznim téle se popisuje nejsirsi ¢ast délohy — dno délozni (fundus
uteri), lateralné ptechazi v rohy délozni (cornua uteri) a na né jsou pfipevnény vazy lig. teres
uteri a lig. ovarii proprium. Mezi témito vazy je k obéma déloznim rohtim napojen jeden

vejcovod.
Poloha dé€lohy neni v malé panvi napfimena, ale ma v rtiznych ¢astech jiné zakfiveni.
U stojici Zeny je déloha témé&f v horizontalni roviné, nebot’ je zaroven v anteverzi i anteflexi.

Uhel anteverze mezi pochvou a délohou je 70-100° a anteflexi délohy uréuje uhel podélné

osy délozniho téla déloznim hrdlem (160—-170°). (Rob, 2008)

1.2.3.2 Stavba délozni stény

D¢lozni sténa je tvofena tfemi vrstvami:

e endometrium,

e myometrium,
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e perimetrium.

V endometriu dochazi k charakteristickym zménam béhem menstrua¢niho cyklu a

vzhledem k menstrua¢nimu cyklu se d¢li na dvé ¢asti — zona basalis a zona functionalis.
V zona basalis béhem menstrua¢niho cyklu nedochézi k velkym zménam.

Zona functionalis podléhd zadvratnym zméndm béhem menstruacniho cyklu, béhem
kterych dochézi ke zménam stavby i funkce vrstvy a kone¢né k odpadnuti vrstvy spolecné

s menstruaénim krvacenim. (Cihak, 2001-2004)

Myometrium je az jeden a pul centimetri vysoka vrstva dé€lozni stény tvofena

hladkou svalovinou a postupné smerem k déloznimu ¢ipku také vazivem.

Perimetrium je nejzevngjsi vrstva délohy pevné srostla k myometriu. (Cihak, 2001-
2004), (Rob, 2008)

1.2.3.3 Zavésny a podplrny aparat délohy
Zaveésny aparat delohy tvofi tzv. parametralni vazy tvofené zesilenymi vazy a
hladkou svalovinou.

Mezi tyto vazy se fadi:

¢ ligamenta (ligg.) cardinalia uteri,
¢ ligg. sacrouterina,
¢ ligg. vesicouterina,

e ligg. teretia uteri.

Podpirnym aparatem délohy se obecné rozumi diaphragma urogelinate a diaphragma
pelvis. (Rob, 2008)

1.2.4 Vagina
Pochva slouzi jako kopulac¢ni organ a také jako odvodna cesta pro menstruacni krev.
Kranidln€ pfechazi v délozni hrdlo, kaudaln¢ se rozevird v ostium vaginae a tvoii tak

vestibulum vaginae.

1.3 Zenské pohlavni organy zevni (organa genitalia feminina externa)

Mezi zenské pohlavni organy zevni fadime:
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labia majora pudendi (velké stydké pysky),
labia minora pudendi (malé stydké pysky),
vestibulum vaginae (posevni vchod),

hymen (panenska blana),

clitoris (postévacek)

bulbus vestibuli,

glandula vestibularis major (bartholinska zlaza),
glandulae vestibulares minores,

perineum (hraz).

(Rob, 2008)

1.4 Svaly dna panevniho

Jelikoz je skelet panve kaudalné otevieny, je nezbytna podpora vnitinich orgdnt malé

panve pomoci svalii a vazi. Tento systém svalti délime do dvou skupin — diaphragma

urogenitale a diaphragma pelvis. Prostor mezi diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis
je vyplnén fidkym a tukovym vazivem. (Cihak, 2001-2004), (Rob, 2008)

1.4.1

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale (piiloha 1, obrazek 4) je u Zeny tvotfena vazivovymi pruhy

s ptfimeési hladké svaloviny ve tvaru trojahelniku rozpinajicimi se mezi rameny kosti stydkeé.

Mezi svaly diaphragma urogenitale patfi:

musculus (m.) transversus perinei profundus (pouze v muzské anatomii),
m. sphincter urethrae (externus)

m. compresor urethrae,

m. sphincter urethrovaginalis,

m. ischiocavernosus,

m. bulbospongiosus,

m. transversus perinei superficialis.

Vsechny svaly diaphragma urogenitale jsou inervovany nervus (n.) pudendus ze

segmentd Sz a Sq (Cihak, 2001-2004), (Hnizdil, 1996)
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1.4.2 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis (pfiloha 1, obrazek 3) je soubor svalii a vazl odstupujicich od
stén malé panve. Tvarem cely utvar diaphragma pelvis pfipomina misku nebo nalevku
kranialn¢ otevienou s vrcholem kaudalné piivracenym k rektu. Diaphragma pelvis se ve

ventralni a letaralni ¢asti nazyva m. levator ani a v dorzolateralni ¢asti m. coccygeus.
Mezi svaly diaphragma pelvis podle Hnizdila fadime:

e m. pubococcygeus,
e m. puborectalis,
e m. sphincter ani externus,

¢ lig. anococcygeum.

M. levator ani je inervovan piimymi vétvemi pfednich kotfenti mi$nich v segmentech
Ss-Sa, m. coccygeus je inervovan piimymi vétvemi ze sakralniho plexu v segmentech Ss-Sa.

(Hnizdil, 1996)
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2 FYZIOLOGIE PLODNOSTI

2.1 Menstruacni cyklus

Menstruacnim cyklem se rozumi opakujici se zmény reprodukcniho systému Zeny
vznikajici poklesem specifickych hormont. Hlavnim znakem menstruacniho cyklu je
periodické odchlipovani délozni sliznice a s tim souvisejici menstruacni krvaceni, které
spolu s odchliplou sliznici odtéka z téla ven posSevni cestou. Menstruacni cyklus téz slouzi
jako ptiprava k oplodnéni (fertilizaci) a t€hotenstvi. Délka menstruacniho cyklu se méii od
zacatku jedné menstruace az do pocatku menstruace nadchazejici, nejcastéji celé obdobi

menstruacniho cyklu trva 28 dni. Za fyziologickou dobu menstrua¢niho cyklu povazujeme i

dobu 24-36 dnt. (Hnizdil, 1996), (Rob, 2008)
Menstruacni cyklus je zavisly na ovaridlnim cyklu a probiha ve ¢tyfech fazich.

1. Faze menstruacni je v obdobi prvnich ctyfech dni, kdy dochazi k autolyze bunck
sliznice endometria a k jeho odplavovani spole¢né s menstruacni krvi pochvou z téla
ven.

2. Faze proliferacni se uskuteciiuje paty az ¢trnacty den menstruacniho cyklu, kdy dochazi
k dozravani folikulu ve vaje¢niku pusobenim hormonu estrogen. Paty den
menstruacniho cyklu se také oznacuje jako faze regenerace, kdy dochazi k regeneraci
délozni sliznice iniciovana aktivitou déloznich 714z zony basalis. Postupné délozni
sliznice narista zpét.

3. Faze sekre¢ni probihd od 15. do 28. dne menstruacniho cyklu. V této fazi plsobi na
endometrium hormony zlutého téliska (corpus luteum), vzniklého z jednoho zralého
folikulu. Sliznice endometria je zkypiena a ptipravena K pfijeti oplozeného vajicka.
Nedoslo-li k oplozeni vajicka, je sliznice piipravena k odlouceni.

4. Faze ischemicka je 28. den menstruacniho cyklu, a tedy jeho konecnou fazi.
Charakteristikou ischemické faze je vznik ischemie na podkladé kontrakce arteriol
endometria, odumfeni slizni¢nich bunék a jejich rozpadu vlivem tkanovych enzymi
vyplavenych leukocyty. Po n€kolika hodinach ischemie ustava a stfida ji prekrveni
sliznice a praskani cév. To spousti autolyzu, odchlipovani a odlucovani sliznice a tim
za¢ina menstruaéni faze nového menstruaéniho cyklu. (Cihak, 2001-2004), (Dylevsky,
2009)
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2.1.1 Dysmenorea

., Jako dysmenorea se oznacuji vystupniované potize (bolest a celkové potize), které
se vyskytuji behem menstruacniho krvaceni. Tyto potize zahrnuji bolest lokalizovanou do
podbrisku, casto kirecovitéeho charakteru. Etiologie a patofyziologicky zaklad dysmenorey

nejsou dostatecneé znamy. *“ (Necas, 2013)

2.1.1.1 Primérni dysmenorea

Menstruacni bolest pii ovulacnich cyklech bez patologickych nalezli oznacujeme
jako primarni dysmenoreu. Charakteristickym prabéhem primarni dysmenorey jsou bolesti
podbiisku s iradiaci do oblasti zad a stehen doprovazena nauzeou, synkopami, bolestmi
hlavy a prajmem. Za pfic¢inu primarni dysmenorey se zvazuje pasobeni prostaglandinti na
kontrakci myometria. Jako prevenci progrese bolesti se doporucuje zvySeny piijem tekutin,
na zacatku krvaceni uziti nesteroidnich antiflogistik (napf. ibuprofen) a vyvarovani se riziku

prochladnuti. Pravidelné cviceni a akupunktura maji podle n¢kterych 1€kaiti pozitivni vliv.

2.1.1.2 Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea jsou menstruacni bolesti a dalS$i komplikace obdobné
komplikacim u primérni dysmenorey zalozené na pfitomné organické zméné (chronické
panevni zandty, myom, endometriéza). Ulevova byvaji peroralni nesteroidni antiflogistika a
peroralni hormonalni antikoncepce. V piipadé¢ nelspéSnosti farmakologické 1écby se
indikuje chirurgicka lécba formou diagnostické laparoskopie a operacni zakrok k odstranéni

nalezu. (Tierney, 1995)

2.1.2  Ovarialni cyklus

Vajecnik je na povrchu vybaven malymi méchyiky zvanymi folikuly a uvnitf
kazdého folikulu je uloZzeno vajicko (oocyt). Pocet folikulli je dany od 5. mésice
intrauterinniho vyvoje, kdy pocet ¢ini pfiblizné 7 miliond folikulti v obou vaje¢nicich. Od
této doby pocet folikulli jen klesa (pfi narozeni 2 miliony, v obdobi prvni menses, menarché,

500 000).

Rast folikulu je podpofen hormony hypofyzy ze skupiny gonadotropinti, primarné
folikuly stimulujici hormonem (dale jen FSH). Vlivem hormonti se okolo oocytu rozriistaji
buiiky stimulované gonadotropiny k produkci estrogenti, ptfedevSim estradiolu. Mezi
estradiolem a gonadotropiny je tzv. vztah negativni zpétné vazby, to znamena nepiimou

umeéru mezi témito hormony. Cim vice je estradiolu produkovano, tim mén¢ je produkovano
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gonadotropinti (FSH). FSH je nezbytnym faktorem pro rast folikulti. Folikuly jsou opatieny
receptory pro FSH a ¢im vice receptort je obsazeno v jednom folikulu, tim vice FSH folikul
piijme pro svij rust. Timto mechanismem se vymezi dominantni folikul a ostatni folikuly
zanikaji. Jediny dozravajici folikul (dominantni) dosahuje velikosti dvou centimetrii a ma
podobu dutiny vyplnéné tekutinou. Tento zraly dominantni folikul se nazyva Graafiiv

folikul. (Rob, 2008), (Roztogil, 2011)

Obdobi ovulace nastavd, kdyz Graaftv folikul vyprodukuje takové mnozstvi
estradiolu, az se vztah negativni zpétné¢ vazby stane zpétnou vazbou pozitivni a dojde
k vyplaveni velkého mnozstvi gonadotropinl, v tomto piipadé predevsim luteiniza¢niho
hormonu (déle jen LH). Vyplaveni takového mnozstvi hormont vyvola rupturu Graafova
folikulu.

Rupturou Graafova folikulu se jeho buiitky méni v tuk a hladina estradiolu klesa.
Z Graafova folikulu se stava zluté télisko (corpus luteum), které opét zacne tvorit estradiol
a také progesteron. Pokud nedojde k fertilizaci, corpus luteum po ¢trnacti dnech zanika a
klesa tak i hladina hormontl, mezitim dochazi k rastu dalSich folikult a cely cyklus se

opakuje. (Rozto¢il, 2011)

2.2 Oplodnéni

Béhem ruptury Graafova folikulu se uvolni zralé vajicko (ovum) a dostava se do

vejcovodu, kde dochézi k oplodnéni sam¢i pohlavni buiikou — spermii.

., Oplodnéni znamend, Ze jedna ze spermii vnikla do vajicka. Tam se hlavicka spermie
zvetsi — pitvodné sbalené chromozomy se rozvinou a vytvori muzské prvojadro. Ve vajicku je
V této dobé pripraveno prvojdadro zenské. Kdyz obé jadra splynou, zacne se oplozené vajicko
—zygota — délit na 2, 4, 8 a postupné vice bunék. (...) Od chvile, kdy se vajicko rozdélilo na
2 buitky, nazyvame jiz tento titvar zdrodek nebo embryo. “ (Rezabek, 2002)

Ptiblizn€ paty den po ovulaci se zarodek dostdva do délohy a béhem Sest¢ho az
sedmého dne po ovulaci se zanofi do pfipravené délozni sliznice. Sesty az sedmy den po
ovulaci odpovida 20.-21. dne menstruacniho cyklu. Signdlem oplozeni je hormon
vyluéovany embryem, lidsky choriovy gonadotropin (déle jen hCG). Zluté télisko neni po
11. tydnu tehotenstvi pottebné z ditvodu syntézy estrogenu a progesteronu embryem

samotnym. (Rezabek, 2002)
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3 ZENSKA NEPLODNOST

3.1 Definice pojmi

3.1.1 Fertilita
., Fertilita je podle WHO definovana dosazenim téhotenstvi v pritbéhu dvou let
nechrdanéného pohlavniho styku. “ (Spisak, 2010)

3.1.2  Sterilita
Sterilitou se rozumi jev, pfi kterém Zena pii pravidelném nechranéném pohlavnim
styku minimalné¢ dvakrat tydné neotéhotni v prubéhu jednoho roku. Pro piesnéjsi pti¢inu

sterility je nutné vySetieni obou partnerd. Sterilita se déli do dvou hlavnich skupin:

e primarni sterilita,

e sekundarni sterilita.

Primarni sterilitou rozumime druh neplodnosti vyskytujici u pari, kterym se nedaii

zplodit potomka.

Pii sekundarni sterilit¢ byla plodnost obou z partnerti neporusena, porucha plodnosti

je u paru zaznamenana az po poceti prvniho ditéte. (Doherty, 2006)

3.1.3 Infertilita
Infertilita znac¢i jev, kdy prob&hne oplozeni vajicka spermii, ackoliv Zena plod
nedonosi a dochazi k potratu. Ve zdrojich anglosaské literatury se tento pojem uZziva jako

souhrnny termin pro neplodnost, termin pro nedonoseni plodu tedy neexistuje. (Rozto¢il,

2011)

3.2 Etiopatogeneze

Rezabek ve své publikaci uvadi tyto hlavni piiginy neplodnosti Zeny:

nedochazi ke koitu,

e nedozrava vajicko,

dé€lozni hrdlo nebo vejcovody jsou neprichozi pro spermie,

vajicko neplni svou fyziologickou funkeci,
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¢ nedostatek hormonti potfebnych k oplozeni a zanofeni embrya do délozni stény,
e sliznice d&lozni nepiijme vajicko. (Rezabek, 2002)

K nedozravani vajicka dochazi z nékolika pficin. Jednou z pficin je pficina centralni,
kdy hypofyza ptestane vylu¢ovat hormony potiebné k dozrani vajicka, u zeny se vyskytuje
psychicka porucha a zacne ubyvat na télesné hmotnosti, coz mozek vyhodnoti jako rizikovy
stav pro poceti. Dalsi centralni pticinou je selhdni vajecnikii a jen maly pocet vajicek ve
vaje¢nicich zeny. Tento problém je typicky u Zen okolo klimakteria (40-45 let). Pokud se ve

vajecnicich zadna vajicka nevyskytuji, neplodnost se stava nevylécitelnou.

Ptekéazka pro spermie na cesté¢ k oplodnéni vajicka miize byt bud’ na chemickém

podklad€ nebo na mechanickém podkladé.

Chemické prekazka znamena tvorba protilatek proti spermiim v hlenu délozniho
hrdla a vejcovodu. Dikaz ptitomnosti protilatek proti spermiim se zjiStuje pomoci

postkoitalniho testu, kdy se pozoruje pohyblivost spermii v hlenu délozniho hrdla.

Mechanickou ptekazkou je prosté uzavieni cesty ve vejcovodu, nejcastéji zpiisobené
disledkem zanétlivého procesu a vzniku adhezi nebo po prodélani mimodélozniho

tehotenstvi. (Rezabek, 2002)

3.3 Faktory ovliviiujici vznik neplodnost

Mezi faktory ovliviujici plodnost se fadi:

e socialni vlivy (ménici se ambice Zen, odklad zaloZeni rodiny),
e dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
e zneciSténé Zivotni prostiedi,

o ek,

e genetika,

e infekce a chronické zanéty,

e malnutrice,

e oObezita,

e nikotinismus, alkohol, kofein,

e chronicky stres

e extrémni fyzicka zatéz

e onkologické onemocnéni pohlavnich organt

(Doherty, 2006), (Roztocil, 2011)
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3.4 Diagnostika a vySetieni

Problematiku zenské neplodnosti u zeny zvazujeme, pokud jeji partner podstoupil
specialni vysetfeni svéd¢ici ve prospéch jeho plodnosti (vyvodné cesty pro spermie jsou
prichodné, muz je potentni a je schopen ejakulace a hodnoty spermiogramu jsou bez
patologického nalezu) nebo negativni vysledky testovani na ptitomnost pohlavnich chorob,
ale stale nedochazi k oplodnéni. Rezabek uvadi, Ze ze 40 % neplodnych parti je patologie

plodnosti zjiténa pravé u muze. (Rezabek, 2002)

Pokud je porucha plodnosti ze strany muze vyloucena, je zfejma porucha na strané

zeny.

3.4.1 Klinické testy

V ramci diagnostiky se provadi fada testli, zahrnujici testy na pohlavni choroby
(kapavka, chlamydie), testovani na skodlivé mikroorganismy. Dale se z krevnich odbéra
zjistuje hladina hormonti (FSH, estradiol) ve druhém az tfetim dnu menstrua¢niho cyklu
napovidajici o zasobé& vaji¢ek a ovaridlni funkci, dale se pak zjist'uje krevni skupina a Rh

faktor. (Doherty, 2006)

3.4.2 Anamnéza
Pfi odbéru anamnézy klademe otdzky, které napomohou stanoveni zavéreéné
diagnozy a jeji mozné pticiny.
o V¢k
e Osobni anamnéza (prodélané operace, Urazy, zdvazné choroby, pohlavné pfenosné
choroby)
e Pracovni anamnéza (kvalita pracovniho prostredi)
e Socialni anamnéza (kvalita zivotniho prostfedi, pfedchozi a nynéjsi
manzelstvi/vztah, vystaveni se toxickym ¢i chemickym latkdm, zateni)
e Abusus (nikotinismus, alkohol, kofein, drogy)
e Alergologicka anamnéza
e Farmaceutickd anamnéza

e (Gynekologicka anamnéza
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e Udaje zpiedchozich t&hotenstvi (t&hotenstvi, porody, samovolné potraty,
prerusené t€hotenstvi, komplikace, pocet piirozené pocatych t€hotenstvi, pocet

umélych oplodnéni)

e Uzivani hormonalni antikoncepce (kdy byla uzivana, jak dlouho, kdy byla
vysazena)

e Menstruacni cyklus (menarché, pravidelnost, délka krvaceni, intenzita,
komplikace — posevni vytok, bolesti)
(Doherty, 2006), (Roztocil, 2011)

3.4.3 Méreni bazalnich teplot

Mg¢feni bazalni teploty zena provadi sama v domacim prostiedi po celou dobu trvani
menstruacniho cyklu vzdy rano po probuzeni pted vstavanim. Teplotu si Zena zaznamenava
denné do grafu od prvniho dne menstrua¢niho cyklu. Toto méteni by mélo byt provadéno
v fad¢ priblizné tii menstruacnich cyklli pro vétsi presnost. Bazalni teplota klesa v obdobi
ovulace a jeji nartst se zaznamenava opét po uvolnéni vajicka. Praveé pii vzestupu bazalni

teploty se doporucéuje pokus o otéhotnéni. (Doherty, 2006)

3.4.4 Gynekologicka vySetieni
Cilem gynekologického vySetteni je odhaleni patologii genitalu, d€lozniho hrdla

s odbérem na onkocytologii a vySetfeni prsou (Rozto¢il, 2011)
Ve zkratce se provadéni tato vySetfeni:

e hysterosalpingografie (HSG),

e ultrazvukova vySetieni,

e méfeni hladiny hormoni,

e postkoitalni test na vySetieni cervikalniho hlenu,
e Dbiopsie endometria,

e laparoskopie, hysteroskopie (operacni vySetieni).

3.4.5 Fyzikalni vySetieni
V gynekologii se fyzikalni vySetfeni sklada z aspekéniho zhodnoceni celkového
stavu téla, dechové viny, symetrii bficha a panve, vyklenuti, jizvy. Palpacné se vySetiuje

nap¢ti bfiSni stény, rezistence v panvi. (Roztocil, 2011)
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3.5 Lécba

Lécba neplodnosti je komplexni a rozmanita a je na uvazeni kazdé Zeny, jak se pro
1é¢bu rozhodne. Moznosti 1é€by neplodnosti mohou byt perordlné podané medikamenty
v podobé tablet, injek¢ni 1écba, intrauterinni inseminace (dale jen IUI) nebo podstoupeni

mimotélniho oplodnéni (dale jen IVF). (Doherty, 2006)

3.5.1 Farmakologicka lécba

Pokud Ize vyvratit obstrukci vejcovodi a je provedeno odborné vysetieni, je mozné
indikovat farmakologickou 1é¢bu na bazi hormonti. Hormony v poddvaném Iéku stimuluji
k ovulaci. Hormonalni 1é¢ba se vyskytuje v podobé peroralni (tablety uzivané oralné¢) nebo
v podob¢ injekéni (intramuskularné — do svalu, subkutanné — do podkozi). Doherty uvadi,
ze hormonalni 1écba ma pozitivni ucinky az u 75 % neplodnych parti. Hormonalni 1éc¢ba

muze byt doprovazena jinym typem lécby. (Doherty, 2006)

3.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba je indikovéana u pacientek s obstrukci vejcovodu. Obstrukce vznika
z diivodu pozanétlivych adhezi. Pokud dojde k uzavieni vejcovodu v misté konce miticim
do dutiny bfis$ni, ve vejcovodu se zacne hromadit tekutina a vznika tak vak o velikosti
nékolika centimetrd a tento fenomén se nazyva saktosalpinx. Dalsi indikaci k chirurgické
16¢bé je utvoreni myomt na myometriu. Myom je ovalny Gtvar zavisly na hormonu estrogen

dosahujici nékolika milimetrti az 20 cm. (Rezabek, 2002)

Stav, kdy se dé€lozni sliznice nachazi 1 mimo d€lohu, se nazyva endometri6za, a ta
je také indikaci k provedeni chirurgické 1écby. De¢lozni sliznice se muize nachazet ve

vajecnicich, vejcovodech nebo na peritoneu okolo délohy. (Ventruba, 2013)
U ptipadd nevysvétlitelné (idiopatické) neplodnosti 1ze zvazit metody asistované
reprodukce, kdy se pacientce odebere vajicko z vaje¢niku, oplodni se mimo télo a oplozené

se vlozi do délohy.

3.5.2.1 Ume¢la inseminace (1Ul)
Metoda umé¢lé inseminace se provadi pii funkénich poruchach cervikdlniho hlenu,
kdy se sperma partnera nebo sperma darcovo zavedeno do pochvy, délozniho ¢ipku, délohy

a vejcovodil. Usp&snost metody je zavisla na prichodnosti vejcovodi. (Doherty, 2006)
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3.5.2.2 Mimoté€lni oplodnéni (in vitro fertilizace — IVF)

Cely proces IVF se d¢li do sedmi fazi:

1. Stimulace rustu folikuli podanim hCG, FSH a GnRH(gonadotropin-releasing

hormone; gonadotropin uvoliujici hormon),
2. Sledovani uc¢inki podanych 1¢éki a jejich individualni davkovani
3. Pfesnost na¢asovani podani posledniho hormonu k dozrani vajicek,
4. Odbér vajicek z vajecnikt,
5. Pfidani spermie k vajicku
6. Selekce spravné oplozenych vajicek a kontrola ristu embryi,

7. Embryotransfer (vlozeni vétSinou tfi embryi do délohy, ostatni embrya jsou

zmrazena).

(Rezabek, 2002)
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4 BALNEOTERAPIE

4.1 Balneologie
., Balneologie je nauka o léceni prirodnimi, na urcité misto vazanymi, lécivymi zdroyji,

Jjejich ucincich na lidsky organismus a lazenskych lécebnych metodach. “ (Jandova, 2014)

4.2 Belneoterapie

Balneoterapie je souhrn 1é¢ebnych postupti vychazejicich ze zaklada balneologie
dlouhodob¢ pilisobicich na funkce organismu. Minimalni hranice pro dosazeni
pozadovanych uc¢inkt pfirodnich 1é¢ivych zdroji ¢ini pobyt v lazeniském zatizeni po dobu
21 dnti pro dospélé klienty, s aplikaci pfirodnich 1é¢ivych zdroji 3-4krat v jednom tydnu.
Cilem balneoterapie je stimulace limbického systému a ovlivnéni autonomniho nervového

systému prostifednictvim aplikace fyzikalné-chemickych prostiedkli pisobicich na sliznice

a kuzi klienta. (Jandova, 2009)
4.3 Prirodni lécivé zdroje

Mezi ptirodni 1écebné zdroje fadime latky s l[é¢ebnym vyuzitim, jehoz skutecnost
posuzuje Ministerstvo zdravotnictvi vydanim osvédéeni. Mezi tyto latky se fadi mineralni

vody, plyny, peloidy a klimatické latky.

4.3.1 Mineralni vody

Mineralni vody se ptirozené V Cisté formé nachazeji v podzemi jako zfedéné roztoky
soli s uréenym chemickym slozenim. Mineralni vody v sobé nesou minimalné 1 g/l oxidu
uhli¢itého (dale jen COz) a stejnou hmotnostni koncentraci rozpusténych pevnych latek.
Jinymi pozadavky na mineralni vody je minimalni teplota vyvéru 20 °C, hodnota
radioaktivity radonu nad 1,5 kBg/l nebo zjisténi obsahu jinych chemickych latek s 1écebnym
ucinkem.

Mineralni vody se v balneoterapii vyuZivaji aplikaci vné v podobé koupeli
casteCnych (klidové koncetinové, polovicni, tiictvrteCni) a koupeli celkovych (klidové,
perlickové) nebo v podobé obkladd. Mineralni vody se vyuzivaji i vnitin€, naptiklad
V podobé€ inhalaci, pitnych kur, vyplachi, klyzmati nebo vagindlnich vyplachl. (Jandova,

2009)

Utinkem piti mineralnich vod je alkalizace moce nebo prevence novotvorby
mocovych kament (Skapik, 1994)
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Mineralni vody se déli do n€kolika skupin.

e Daéleni dle celkové mineralizace:

slabé mineralizované, obsah rozpusténych pevnych latek ¢ini 50 mg/1,

e slab¢ mineralizované, obsah rozpusténych pevnych latek ¢ini 50-500 mg/I,

e stfedné mineralizované, obsah rozpusténych pevnych latek ¢ini 500-1500 mg/I,
¢ silné mineralizované, obsah rozpusténych pevnych latek ¢ini 1500 mg/l1az 5 g/1,

¢ velmi siln€ mineralizované, obsah rozpusténych pevnych latek ¢ini vice nez

5/l

e Déleni dle rozpusténych plynli a obsahu vyznamnych slozek:

uhli¢ité s obsahem 1 g CO na 1 litr,

e sirné obsahujici vice nez 2 mg titrovatelné siry na 1 litr,

e jodové obsahujici vice nez 5 mg jodidu na 1 litr,

e ostatni (napf. se zvySenym obsahem kyseliny kfemicité nad 70 mg/l nebo

fluoridti nad 2 mg/1).
e De¢leni dle pfirozené teploty u vyvéru vody:

e studené (teplota pod 20 °C),

e termalni
e vlazné (20 °C-35 °C),
e teplé (35 °C-42 °C),
e horké (teplota nad 42 °C).

e D¢leni dle aktualni reakce vyjadiené hodnotou pH:

e silné kyselé (pH pod 3.5),
e siln¢ alkalické (pH nad 8,5).

e Déleni dle osmotického tlaku:

e hypotonické (pod 710 kPa),
e izotonické (710-760 kPa),

e hypertonické (nad 760 kPa).
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e Podle radioaktivity (pouze radonové vody s radioaktivitou nad 1,5 kBg/l vody)
(Jandova, 2009)

432 Plyny

Plyny uzivané v balneoterapii jsou plyny ziskdvané oddélenim plynné slozky
z uhli¢ité mineralni vody nebo odbér plynu vyvérajiciho samostatné nebo v mineralni vode¢.
Uhli¢ity plyn se vyuziva v minimalni koncentraci 90 % oxidu uhli¢itého, pro vyuZiti pro
podani plynové injekce se vyuZziva nejméné 96% oxid uhlicity. Dalsi vyuziti oxidu uhli¢itého
je vpodobé suchych uhli¢itych koupeli celkovych i caste¢nych. Mechanismus ucinku
aplikace oxidu uhli¢itého spocivd v pozitivnim vlivu na trofiku klize a vazodilataci cév,
snizuje také systolicky 1 diastolicky krevni tlak a plsobi termoregulacné€. Oxid uhlidity
pusobi na receptory kiize a zplisobuje zmény permeability membran endotelovych bunék
cév a obnowvu jejich funkce. Vyhodou uhli¢itych koupeli je schopnost absorpce CO> diftizné
kazi 1 pres odév.

Mezi indika¢ni diagnézy se tadi zejména degenerativni bolestivé stavy patete,
artrozy velkych kloubd, migrendzni stavy, ischemické choroby dolnich koncetin 1 u

diabetikil. (Jandova, 2014), (Skapik, 1994)

4.3.3 Peloidy

Mezi peloidy se fadi humolity a bahna vzniklé geologickymi a biologickymi procesy.
V lazenstvi se uzivaji v rozmélnéné forme ve smési s mineralni vodou. Veskeré podminky
na obsah, zplsob tézby a zpracovani peloidi jsou striktné dany lazenskym zékonem a

vyhlaskou ¢. 423/2001 Sb.

4.3.3.1 Humolity

Humolity nejbohatsi na organické latky jsou raseliny (95-99 %) vznikajici napf. z
raseliniku, poté slatiny s obsahem organickych latek okolo 50-95 % z rakosu nebo orobince,
a nakonec obdobn¢ vznikajici slatinné zeminy S nejniz§im zastoupenim organickych latek
(20-50 %). Slatinné pH je nizsi, tudiz i kyselejsi, vlivem pfitomnosti kyseliny sirové.
Kyselost (acidita) slatiny je sledovana a jeji pH se udrzuje v hodnotach pH 3,5-4,5, aby

nedochazelo k iritaci kiize a sliznice.
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4.3.3.2 Bahna
Bahna jsou z vétsiny tvofeny anorganickymi latkami a v Ceské republice se
v lazenskych zafizenich nevyuzivaji. Bahna se vyskytuji napf. v Bojnicich nebo

V Piest’anech.

Mezi klinické ucinky peloidoterapie patii termické vlivy, analgeticky efekt,
popudovy a protizanétlivy ucinek. Peloidy se aplikuji na kizi a sliznice prostfednictvim
koupele (Castecné, celkové), zabalu nebo tamponu. Hlavnim ucinkem aplikace peloidu je
postupné prohiivani organismu kUzi a hluboko ulozenych organi, piicemz dochézi ke
spasmolytickym U¢inkiim na kosterni svalstvo, hladkou svalovinu a také k analgetickym
ucinkim.

Mezi diagnozy, u kterych se indikuje peloidoterapie se tadi gynekologicka
onemocnéni, choroby pohybového aparitu, onemocnéni nefrourologické, dermatologicka

onemocnéni, néktera onemocnéni respiracniho systému nebo gastrointestinalniho traktu.

(Jandova, 2009), (Spizak, 2010)

4.3.4 Klimatoterapie
. Klima je komplexem atmosférickych (fyzikalnich a chemickych), pudnich a

I3

krajinnych vlastnosti, které se uplatinuji v urcitém uzemi a jsou pro né charakteristicka. *

(Skapik, 1994)
Zakladnimi typy klimatu jsou:

e tropické klima,

e oceanské klima,

e poustni klima,

e klima mirného pasma,

e polérni a arktické klima.

Utinkem klimatoterapie je 1é¢ebny vliv na organismus ¢lovéka, ktery se nachazi a
pohybuje se v prostfeni spliujicim podminky idealniho klimatu pro danou diagnézu ¢lovéka.
4.3.4.1 D¢leni klimatu dle rozsahu

e klima oblastni (rddius 1000 km),
e klima tizemni (radius do 100 km),

e klima regiondlni krajinné (radius do 20 km),
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klima mistni/lokalni (radius 100 m — 1,5 km),

mikroklima (jeskyné, ivozy),

ultramikroklima (konkrétni 1éCebné mistnosti, jako je napf. sauna).

4.3.4.2 Degleni dle nadmoiské vysky
e nizinné (0-400 m n.m.),
e podhorské (400-800 m n.m.),
e horské (800-1200 m n.m.),
e vysokohorské (nad 2500 m n.m.)

4.3.4.3 Lécebné klimatické faktory
e Drazdivé faktory — napft. nizké teploty vzduchu, nizky parcialni tlak kysliku,

o Setfici faktory — napf. vzduch bez zplodin a alergent.

4.3.4.4 Aklimatizace

Aklimatizace ma ti'i faze — adaptace, habituace a ustaleni funkci.

Adaptace probiha od prvniho okamziku ptisobeni klimatu po dobu nékolika vtefin az

dnli Zaznamenavaji se zmény kardiovaskularni a termoregulacni.

Pti fazi habituace dochézi ke zklidnéni reakci na vnéj$i prostredi, trvajici dny az tfi

tydny, dochazi ke zménam hladiny hormont.

Ustaleni funkci je kone¢nou fazi aklimatizace. Nemocnému jedinci celkova adaptace

trva daleko déle nez jedinci zdravému. (Jandova, 2009)

4.3.4.5 Receptory vliva klimatoterapie

,, Prijemcem vlivii klimatoterapie jsou sliznice dychacich cest a oblicej, ucho, oko a

kiize tela. “* (Jandova, 2009)

ProtoZe jsou receptory pro vnimani chladu blize povrchu kiize nez receptory pro

vnimani tepla, ochlazeni vnéjSiho prostiedi pisobi na clovéka intenzivnéji.

4.4 Obecné indikace lazenské 1écby

Podle vyhlagky &. 2/2015 ma Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pravo
stanovit a upravovat indika¢ni seznam. Indika¢ni seznam pro lazeniskou péci obsahuje
skupiny onemocnéni ovlivnitelné lazenskou 1é€bou, presné trvani lazenské 1€¢by, indikacni
predpoklady, kontraindikace a indikace zaméfeni piirodnich 1é¢ebnych lazni. (Jandova,

2009)
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1.

Rehabilitace v laznich — pozitivni vliv rehabilitace na potrazové stavy,

pooperacni stavy a jina onemocnéni v kombinaci s balneoterapii.

Balneoterapie chronickych onemocnéni — pobytem v lazeniském zafizeni se
prispiva k lepSimu zvladani stresu zpisobeného chronickym onemocnénim a
kazdodenniho zivota, omezeni nebo odstranéni bolesti u poruch pohybového

systému nebo oddaleni recidiv riznych onemocnéni.

Primérni a sekundarni prevence — prevence se uplatiiuje u osob zdravych ¢i
0s0b s oslabenym onemocnénim nebo remisnim stadiu onemocnéni. Cilem
balneoterapie je relaxace po psychické i1 fyzické strance a tim i zvySeni
imunity. (Skapik, 1994)

4.5 Obecné kontraindikace lazenské 1écby

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Akutni pfenosné infek¢ni stavy
Akutni faze dekompenzovanych onemocnéni

Stavy po hluboké flebotromboze (do tfech mésici od zaléCeni), stavy po

povrchové tromboflebitidé (do Sesti tydnl po odeznéni nemoci)
Kardiélni insuficience, zdvazné srdec¢ni arytmie

Opakovana zavazna krvaceni

Kachexie

Akutni onkologickd onemocnéni

Ataky psychoz s asocidlnimi projevy a nemoZnost komunikace
Dekompenzovany diabetes mellitus

Epilepsie a onemocnéni s pfidruZzenymi epileptickymi zachvaty (pokud

V poslednich tiech letech doslo k zachvatu) — nutné schvaleni neurologem
Zavislost na alkoholu a jinych omamnych latkach

Inkontinence moci a stolice, enuresis nocturna (no¢ni tnik moci)

Aktivni kozni defekty

Hypertenze s diastolickym tlakem nad 120 mmHg
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15. Koufeni béhem kardiovaskuldrniho onemocnéni nebo nemoci respiracniho

systému
16. Gravidita
17. Nemocni neschopni sebeobsluhy

(Skapik, 1994)
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5 LAZENSKA LECBA NEPLODNOSTI

Dle indika¢niho seznamu se pod indikacni koéd XI/1 tadi jak infertilita, tak sterilita
(primarni 1 sekundarni, na zanétlivém i funkénim podklad€). Déla pobytu v lazenském
zafizeni pro indikacni kod XI/1 ¢ini 28 dnt.

Na Zenskou neplodnost se v Ceské republice specializuji tfi mista — v Ceské
republice jsou to FrantiSkovy Lazné a Maridnské Lazné, k 16cbé se zde vyuziva vyhradné

slatina. Na severni Moravé jsou to Sanatoria Klimkovice, kde se vyuziva jodobromova voda.

Do navrhu na lazenskou péci se piilozi zakladni informace o zdravotnim stavu
pacientky, gynekologicka zprava, piipadné také operacni protokol a histologicky nalez. Pti
komplexni lazeniské 1€cbé se sestavi kratkodoby individudlni lé¢ebny pléan a v ramci planu
se kombinuji rtizné terapeutické prostiedky. Jsou zde kombinovany:

e Pfirodni 1é¢ivé zdroje

e Fyzioterapie (pohybova 1écba)

e Fyzikalni 1écba a dalsi fyziatrickd 1écba
e Doplnkova farmakologicka 1écba

e Rezimova opatieni (spravna zivotosprava)

Mimo obecné kontraindikace je lazensk4 péce kontraindikovana béhem akutnich
zanétl, chronické apendicitis (chronicky zanét slepého stfeva) a stavy s opakovanymi
metrorrhagiemi (délozni krvaceni mimo menstruaéni cyklus). (Kobilkova, 2005), (Spisak,

2010)

5.1 Peloidy

Pii 1écb€ neplodnosti se vyuzivaji slatinné tampony, které napoméhaji udrZet
ptirozenou kyselost poSevniho prostiedi, a tim pfispivaji ke spravnému mnozeni laktobacilti
a zamezuje se tim vznik opakujicich se poSevnich zanéti. Slatinné koupele prohfivaji
organismus diky teplodrZznosti slatiny (oproti vod¢ slatina chladne pomaleji). Teplo zplsobi
zvySeni latkového metabolismu a spotiebu kysliku, zvySeni elasticity m&kkych tkani a
odplaveni metabolitd. Ovliviiuje se 1 syntéza a uvoliiovani hormont (hormony §titné Zlazy,
hypofyzy a adrenalin) a prokrveni organi oblasti malé panve. Principem gynekologické

balneoterapie je stiidaveé drazdéni a zklidnéni organismu.
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Preskripce slatinnych koupeli je individudlné posouzena dle stavu pacientky. Obecné
se predepisuji 3x tydné kazdy druhy den, teplota slatinné koupele je 40-42 °C a koupel trva
15-20 minut. Slatinny zabal se aplikuje v oblasti hypogastria a do sakralné glutealni oblasti
pfi teploté 40-44 °C po dobu 15-20 minut. Po ukonéeni zabalu ¢i koupele nasleduje o¢isténi
sprchou, suchy ovin a relaxace ve vedlejsi odpocinkové mistnosti. Slatinny tampon obsahuje
slatinu z dfive nepouzitého loziska, proto se tato slatina nazyva ,,panenska“. Panenska slatina
se necha dozrat a poté se upravi mletim, smichanim s vodou a pasterizuje se. Vysledna
kaSovita hmota se ohiiva na 42-44 °C a specidlnim aplikdtorem se zavede do pochvy. Po
skonceni procedury se slatina z posevniho prostoru vyplachne. Slatinny tampon se
piedepisuje samostatn¢ s kazdodenni aplikaci nebo v kombinaci sjinymi slatinnymi

procedurami se shodnou aplikaci jinych slatinnych procedur. (Spisak, 2010)

5.2 Mineralni vody

5.2.1 Koupele
Nejvetsi vliv mineralnich koupeli ma na lidsky organismus COz a mineralni latky
relaxacné a sedativné. Celkové koupele maji hypotermni charakter (s maximalni teplotou

33-34 °C) a trvaji 15-20 minut.

5.2.2 Mineralni vody K pitnym kiram
Vzhledem k piidruzenym obstipacim nebo ptitomnosti anémie z nedostatku zeleza
v krvi se u neplodnosti pfedepisuje také pitnd kira. Mineralni vody obsahuji magnézium,

sirany a dvojmocné Zelezo.

5.2.3 Vaginalni irigace

Specialni procedura, pii které se pouziva mineralni voda zaht4ta na teplotu 38-40 °C
k vyplachu pochvy. Procedura trva 15-20 minut. Teplo mineralni vody ptisobi do hloubky
ke stfedu malé panve, CO: podporuje piekrveni tkani lokalné. Vaginalni irigace

predepisujeme spolecné se slatinnymi tampony nebo samostatné 2-4x tydné.

5.2.4 Jodobromové vody
Koupéni v jodobromové vodé podporuje ukladéani kalcia do kosti, zvySuje elasticitu

pojivovych tkani, plisobi vazodilatacné, analgeticky a antiflogisticky.
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5.3 Zridelni plyn
Ziidelni plyn se pouzivd k sedacim koupelim, suchym plynovym koupelim
¢asteCnym nebo celkovym (tzv. plynové obalky). Jelikoz je plyn t€z8i nez vzduch, drzi se u

dna u piislusnych organii potfebnych k prokrveni.

V ptipadé¢ zenské funk¢ni neplodnosti se indikuje plynova injekce do mista
lumbosakralniho sympatiku a parasympatiku, jelikoz ztohoto mista je fizena motilita
vejcovodi. Daéle plynové injekce slouzi k odstranéni vertebrogennich bolesti pro

spasmolytické u¢inky.

5.4 Ostatni lazeniské procedury indikované pii neplodnosti
e Vodolécha (vitivé, perlickové koupele, ptisadové koupele)
e Parafinové zébaly
e Elektrolécba (magnetoterapie, laser, ultrazvuk)
e Masaze (klasické, reflexni, podvodni)
e M¢ckké techniky
e Joga
e Individudlni léCebnd telesna vychova (LTV), hlavné metoda dle Ludmily
MojziSové, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP)
e Plavani, cviCeni v bazénu

(Spisak, 2010)

5.5 Fyzioterapie

5.5.1 Masaze
Masaz je manuélni 1é€ebna metoda vhodna k uvolnéni reflexnich zmén ve tkanich
(kGize, podkozi, fascie, sval) a odstranéni bolesti prostfednictvim specidlnich hmatt.

K provadéni masaze je nutna znalost anatomie jednotlivych svall a vazi.

, Zatimco se klasicka masaz uziva pri poruchdach pohybového apardtu, pripadné
poruchdch projevujicich se na pohybovém tustroji, slouzi specializované masazni zpiisoby
prevazné k ovliviiovani vnitinich organii nervove-reflektorickou cestou pres segment. "

(Storck, 2010)

Ve svalu se pomoci masaze ovliviiuji tyto zmény:
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e Zmeéna tonu oproti normotonii (hypertonus nebo hypotonus) — zvysené ¢i snizené
napéti svalu v klidovém stadiu.

e Spasmus — zvySené napéti jednoho nebo vice svalii vlivem reflexni zmény. Ve
spasmu méstna krev, napina se fascie a dale dochdzi k ischemizaci provokujici
bolest. V ptipadé dlouhotrvajiciho svalového spasmu nastava svalové zkraceni.

e Mpyogelozy — bolestivd mista v urCité c¢asti svalu s provazcovym prubéhem.
Myogelozy 1ze odstranit ischemickou kompresi.

e Spoustovy bod (trigger point; TrP) — lokalni ohrani¢ené nebo ploché regionalni
zvyseni svalového napéti typické pro myofascialni bolestivy syndrom. Rozlisuje
se aktivni (spontdnni bolest) a latentni (bolest vyvoldna pouze tlakem).

(Storck, 2010)

5.5.1.1 Reflexni masaz
Reflexni masaz je manudlni terapie provadéna na povrchu téla v mistech druhotnych

zmén vyvolanych reflexn¢.

., Reflexni masaz je ve své podstaté odvozena od techniky klasické masaze. Jeji vznik
vSak byl podminén novymi poznatky v oboru neurofyziologie a téz publikact Henryho Heada

Vroce 1898, ve které uverejnil své poznatky o zmeéné kozni citlivosti pri onemocnéni

v utrobach. “ (Capko, 1998)

5.5.2 Techniky myoskeletalni mediciny
Techniky myoskeletalni mediciny se uplatiiuji k vySetieni a oSetfeni mékkych tkani

a mobilizaci kloubti v rdmci ,,joint play* (kloubni hra).

Palpaci (vySetfeni pohmatem) vyhledavame reflexni zmény vzniklé funkéni
poruchou slozky pohybového segmentu. Ke spravné palpaci je zapotiebi nalezitd znalost
anatomie, Sikovnost terapeuta a uvédoméni si moznych anatomickych asymetrii na téle
pacienta. Reflexni zmény se dle Lewita mohou objevovat v seskupeni a v rizné lokalizaci,
tento jev je dikazem fetézeni funkénich poruch. Palpace se provani od kiize smérem do

hloubky, tato hloubka ma vSak svou hranici a tkdn¢ v urcité hloubce jiz palpovat nelze.

Reflexni zménu kiize a podkozi vySetiujeme dle Kieblera vytvofenim kozni fasy,
ktera by fyziologicky m¢la byt tenka a méla by se voln€ pohybovat vici hlubSim vrstvam.
Pti pfitomnych reflexnich zménéch je kize prosakla a kozni fasu Ize jen obtizné vytvofit.
Reflexni zmény projevujici se bolestivosti nebo pal€ivosti na povrchu kiize se nazyvaji
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Headovy zony. Bolesti v jednom misté vyvolané funkéni poruchou v jiném misté se nazyvaji
pfenesené bolesti. Zdrojem takové pienesené bolesti mohou byt také pooperacni jizvy.

(Rychlikova, 2004)

Za normalnich okolnosti je posunlivost mekkych tkani viici sobé poddajna, v piipadé
vzniku funkénich poruch dochazi ke stazeni tkdni a zvySeni odporu, to zplsobuje bolest
pohybového aparatu. Pii protazeni tkané je ptivodni protazlivost minimalni az nulova, pti
dosazeni predpéti se po urcité dobé vyskytuje fenomén tani a tkan se protahuje. V piipadé
fascii se na fenomén tani vyckava vice jak deset sekund, nebot’ se jednd o méné poddajné
vazivo. Mobilizace 1ze vykonavat na vSech pohyblivych slozkach pohybového systému, tedy

na kloubech, svalech, vazech i vnitinich organech. (Kolat, 2009) (Lewit, 2015)

., Pred zapocetim terapie panevniho dna je potreba upravit lokalni patologie a
dysbalance ve svalech i mékkych tkanich. Myslime téz na retézeni dysbalanci v regiondlnima
globalnim pohledu. Diilezitou soucasti mékkych technik, zejména pak pri hlubokych
pdanevnich bolestech a u pacientit s obstipaci, se ukazuje uvolnéni hlubokych fascialnich a

vazivovych struktur visceralni terapie. “ (Havlickova, 2017)

5.5.3 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové slouzi k 1écbé funkéni zenské sterility, ptivodné tato
metoda méla byt zaméfena k 1é¢bé bolesti zad, dnes je stézejni terapii Zen trpicich
neplodnosti. Lécené Zeny plivodné pro bolest zad po terapiich oté¢hotnély. Metoda byla
v roce 1990 schvalena Ministerstvem zdravotnictvi. (Volejnikova, 2017)

Objektivné je cilem terapie ot€¢hotnéni Zeny nebo uspé$ny porod, subjektivné se tato
metoda hodnoti kladné diky pozitivnimu vlivu na bolestivé menstruace. Metoda Ludmily
MojziSové se soustiedi na reflexni ovlivnéni pohyblivosti bederni patefe, kosti kiiZzové,
kostr¢e, panve a svalii. Ovlivnénim té€chto struktur dochdzi cestou parasympatiku k Gprave
regulace vnitinich pohlavnich organt zeny. Definovala téZ body maximalniho svalového

spazmul.

Ptredpokladem blokad a stazeni v oblasti bederni patefe a nasledné¢ vznikd spasmi

svalll panevniho dna jsou traumata (napi. pady) nebo sedavy zivotni styl. (Wurn, 2004)
Cilovou skupinou vhodnou k absolvovani této terapie jsou Zeny s témito pfiznaky:

e Subjektivni priznaky
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e Bolestiva menstruace
e Bolestivy pohlavni styk
e Bolest zad a hlavy

e Objektivni priznaky

e Vadné drzeni téla (hlavné hypotonus gluteii a bfiSnich svall)

e Skoliotické drzeni téla

e Posun Sl kloubu

e Relativni zkraceni jedné dolni koncetiny

e Asymetrie glutedlni ryhy a retardace v zapojeni glutealnich svalt

e Oslabeni kaudalni tfetiny gluteii

e Neschopnost kontrakce glutealnich svalt a svali pAnevniho dna

e Reflexni zmény (adduktory stehen pravé dolni koncetiny, kostr¢, SI kloub,
paravertebralni svaly, inguina na pravé strané€, pupek — SIAS na levé stran¢)

e Neschopnost volni relaxace panevniho dna (Hnizdil, 1996)

Do metody jsou zavzaty mobiliza¢ni techniky a soubor cvikii k uvolnéni i posileni

svall panevniho dna.
Mobilizuji se:
e m. levator ani (masaz per rectum)
e Sl klouby (tobogan, osmicky, zabak)
e Klouby bederni patefe
e Th-L pfechod
e C-Th ptechod
e Zebra (1.-3. zebro, 4. zebro)

e Akromioklavikularnni a sternoklavikularni skloubeni (AC a SC skloubeni)

55.3.1 Cviky
Polohy jednotlivych cviki (ptiloha 2)

e Cvik¢. 1 (ptiloha 2, obrazek 5) — leh na zadech, volny dech, paze podél téla, dolni
koncetiny flektované v kolenou, vzdalenost mezi koleny je 20 cm, bederni patef
k podlozce, stazené biicho, podsazena panev, stazené hyzd’'ové svaly — vydrz Sest
sekund, volny dech, hluboky nadech — stahnout svaly jesté vice, vydech a povoleni
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svalii. U¢inkem je posileni biidnich a hyzd'ovych svalii, relaxace paravertebralnich
svall bederni patefe a dna panevniho (opakovani 15-40x denn¢), chybou je zadrz
dechu, stazeni nespravnych svali.

Cvik €. 2 — (poloha viz cvik €. 1), pomalé zvedani hyzdi nahoru s rovnymi zady,
pomaly navrat k podlozce, zastaveni pét centimetri nad podlozkou, nadech
S veétsim stazenim svalli, vydech a povolit. Cvik poméha k fixaci posturalni funkce
panve a obnové spravného stereotypu hybnosti panve. Chybou je zadrzovani
dechu, lordotizace bederni patete, aktivita nespravnych svalu.

Cvik ¢. 3 —leh na zadech, vzpazené horni koncetiny, dolni koncetiny extendované,
bederni patet pritiskla k podlozce, vtazené bticho, volny dech, nasledny hluboky
nadech a vytazeni se z pasu za koncetinami, vydech a uvolnéni (opakovani 10-15x
denn¢). Cvik je zaméfen na protazeni i posileni paravertebralnich svali, hornich i
dolnich koncetin a relaxace a mobilizace bederni patefe. Chybou je odlepeni beder
od podlozky nebo vyklenuté bfi$ni sténa.

Cvik €. 4 (ptiloha 2, obrazek 6) — leh na zadech, dolni koncetiny flektované, ruce
objimaji pod koleny, lokty extendované, pfitahovani kolenou k hrudniku — vydrz
jen né&kolik sekund — volné dychani (opakovani 10-15x denné a postupné
navysovani). U¢inkem je automobilizace skloubeni &tvrtého a patého bederniho
obratle a kosti kiiZové, posileni pektoralnich svali. Chybou je aktivita Sijovych
svalll, neodlepeni hyzdi od podlozky.

Cvik ¢. 5 (pfiloha 2, obrazek 6) — (poloha viz cvik €. 4), cvi€eni je postizometricky
vedeno — pti vychozi poloze nadech a zatlaceni kolen do rukou, deset sekund
vydrz, vydech a pfitazeni kolenou k hrudniku (opakovani 10-15x denné a
navysovat). U¢inek stejny jako u cviku &. 4, relaxace paravertebralnich svalii dolni
Th-L patete.

Cvik €. 6 — leh na btiSe, horni koncetiny sloZené pod hlavou, hlava rotovéana a tvari
je na rukou, dolni koncetiny voln¢ extendovany, palce nohou k sob¢ a paty od sebe,
staZeni glutedlnich svald, vydrz Sest sekund, s nddechem stazeni jeste vice, vydech
a uvolnéni. Mozné vyuzit rukou partnera, ktery klade mirny odpor proti aktivité
hyzd’ovych svali (opakovani 15-40x denng). Uginkem je posileni piedevsim dolni
tretiny m. gluteus maximus. Chybou je aktivita dolnich koncetin.

Cvik ¢. 7 (ptiloha 2, obrazek 7) — leh na bfiSe, dolni koncetiny extendovany, horni
koncetiny upazeny do 90°, hlava rotovdna na cvi¢enou stranu a tvari lezi na
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podlozce, flexe v koleni, sto¢eni do vnéjsi rotace v ky¢elnim kloubu, sunuti kolene
do strany s medialnim kotnikem na podlozce, rukou dotazeni pohybu, vydrz
nekolik sekund a vraceni do piivodni polohy (opakovani 10-15x denné¢ sttidave obé
konéetiny). U¢inkem je protazeni adduktort stehen a flexorti ky&elniho kloubu,
mobilizace SI skloubeni. Chybou je nadzvedani panve od podlozky.

Cvik ¢. 8 (priloha 2, obrazek 8) — vzpor kle¢mo, dlan¢ pod rameny, kolena pod
ky¢lemi 20 cm od sebe, hlava sklonéna, nddech, vyhrbeni, stazeni bficha a hyzdi,
vydrz nékolik sekund, vydech, povoleni, pokles trupu k podlozce (opakovani 5x
denng, nezvysuje se). Udinkem je mobilizace hrudni a bederni patefe, protazeni
paravertebralnich svalii, posileni bfi$nich a glutedlnich svali. Chybou je extenze
kréni patete pii vydechu, flexe v loketnich kloubech pfti vydechu, opa¢né dychani.
Cvik €. 9 (priloha 2, obrazek 9) — (poloha viz cvik €. 8), nadech, ptes upazeni zdvih
horni koncetiny a rotace hrudni patere, o¢i fixovany na prsty ruky, rameno opérné
koncetiny zlstava nad dlani, kyc¢le nad koleny, s vydechem zpét (opakovani 5x
stfidavé pro obé& konéetiny, nenavysuje se). Uginkem je mobilizace kréni, hrudni i
bederni patetfe do rotace, protazeni svalii trupu, Sije a pektordl. Chybou je
zapazovani horni koncetiny, flexe lokte opérné koncetiny, uklony trupu.

Cvik ¢. 10 (ptiloha 2, obrazek 10) — (poloha viz cvik ¢. 8), kolena u sebe,
s nadechem ptizvednuti Spi¢ek od podlozky a vytaceni vpravo, oc¢i fixovany na
Spicky nohou, s vydechem do plivodni polohy (opakovéani 5x stfidavé na obé
strany, nenavysuje se). Uéinkem je mobilizace kréni, hrudni a bederni patefe,
protazeni svald trupu a Sije. Chybou je priliSna elevace Spicek od podlozky, flexe
Vv loketnich kloubech.

Cvik €. 8,9 a 10 se provadi i v podporu kle¢mo na piedlokti k lepSimu ovlivnéni
hornich segmenti patete, poté se provadi ve vzporu kle¢mo s dlanémi opfenymi o

20 cm vysokou podlozku k lep§imu ovlivnéni dolniho tiseku patete.

(Hnizdil, 1996)

5.5.4 Joga

Hormonalni jogova terapie byla ptivodné vytvofena pro Zeny v menopauze a Zeny

s hormonalni dysbalanci, postupné se tato terapie osvéd¢ila u Zen s neplodnosti pro lepsi

prokrveni panevnich organti. Jednotlivé pozice (d4sany) a kombinace dechovych cviceni

podporuje spravnou funkci endokrinnich Zlaz (vajecniky, hypofyza, nadledviny) a s tim
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sekreci hormoni. Dal§im cilem hormondlni jogové terapie je zrelaxovani pacientky. Asany

vychazi ¢astecéné z klasické Hatha jogy, lisi se ale v dynamickém a energetickém provedeni.

Individudlni dechovy cvik ve statickych pozicich se orientuje podle mista
nejintenzivnéjSiho dechu (brani¢ni a bfisni, hrudni a nadklickovy). Intenzivni dychani

napomahd k maséazi hluboko ulozenych organovych struktur.

., Dzalandhara bandha neboli krcni uzaver v zadrzi dechu po nadechu. Stimuluje
Stitnou Zldzu a zaroven harmonituje jeji funkci. Ddle zrychluje metabolismus, podporuje

aktivitu sleziny, chrani srdce a cévni systéem. *“ (Bavlsikova, 2017)

Cvicebni sestava je postavena na prvotni zahtivaci ¢asti (dynamické jogové pozice
doplnéné o dechova cviceni), vlastni sestava patnacti cvikil a posledni ¢asti je harmonizace
energie (ovlivilovani psychosomatiky). Cviceni by se mélo realizovat kazdy den, minimalné
3-4x tydné k dosazeni pozadovanych vysledkl. Ukazka cviki ze sestavy hormonalni jogové

terapie (Ptiloha 3)

5.5.5 Akupunktura

Akupunkturou se rozumi Cinska alternativni 1é¢ebna metoda zaloZena na drazdéni
specifickych bodil na téle a tim ovliviiovani jednotlivych organti nebo organovych soustav.
Drazdéni bodi se provadi zlatymi nebo stiibrnymi akupunkturnimi jehlami. Pfi zavedeni
jehel do kiize byl sledovan elektricky potencial, pricemz se ukazalo, ze zavedenim zlaté jehly
elektricky potencial vzriistd, nastdva dilatace kapilar a prokrveni pozadované oblasti,
zavedenim stiibrné jehly naopak elektricky potencial klesa a ma sedativni t¢inek (kontrakce
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kapilar, sniZeni teploty a otoku). (RZicka, 2003)

5.5.5.1 Akupunktura ucha

Aurikuloterapie je akupunkturni metoda zabyvajici se draZzdénim reflexnich boda
zevniho ucha ovliviiyjici reflexni zony odpovidajici jednotlivym reflexnim bodiim. V roce
1950 tuto metodu objevil Dr. Nogier, kdyZz k nému pfichézeli pacienti s jizvami po popaléni
na vnéjSim uchu zanechanych po lidovych lécitelich a jejich pokusu 1éCit ischias. Dr. Nogier
vyuzil stejnych bodu a stimuloval je krejéovskymi jehlami. Ovéfil si, ze oblast anthelixu

odpovida patefi, antitragus a lobulus odpovidaji hlave.

Oblast incisura intertragicae odpovidd hypofyze. Stimulaci bodu thyreotropniho
hormonu (TSH) 1ze ovlivnit funkci §titné zlazy, podle potfeby se bod tonizuje nebo sedatuje.
Pfi 1écbé neplodnosti je mozné stimulovat bod prolaktinu, nachazejici se na vzestupném
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bodu tragu.Bod gonadotropni sekrece se nachazi na ptechodu incisura intertragicae do
vzestupného raménka antitragu a jeho stimulaci se ovlivituje funkce pohlavnich organti muze
i Zeny. Stimulaci bodu dysparecunie se ovliviiuje psychika pfi odporu k sexualnimu styku z

divodu bolestivosti. (Esler, 2003)

5.5.6 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

V ramci kineziologického zatizeni pisobici na panevni dno ve vertikale pfi bipedalni
lokomoci je snaha provadét terapii panevniho dna také ve vertikale. Terapie panevniho dna
se feSi globaln¢ s ostatnimi segmenty téla kvuli funkénim propojenim se vzdalenymi
strukturami. Ke spravné funkci panevniho dna je dulezitd spravnd funkce a postavené
branice, pfiméfend aktivita dolnich bfisnich svalii a zevnich rotatorti kycelnich kloubt.

(Havlickova, 2017)

K zajisténi stability patefe je koordinace a kokontrakce btisnich svali povrchovych
1 hlubokych, panevniho dna a bréanice, hluboké vzptimovace trupu a hluboké kréni flexory.
Neaktivitou hlubokych bfiSnich svald ptebira funkci povrchovy m. rectus abdominis a tim
Vv ném vznikaji trigger pointy. Pfi ochabnuti svala bfisni stény a glutedlnich svali dochézi
K hyperlordoze bederni patete, panev je stocena do anteverze a spodni Zebra se vyklenou.
V tomto piipad¢ neni moznd spravna koordinace svalll, vznika pietizeni povrchovych svalt

a hluboky stabiliza¢ni systém neni aktivni. (Lewit, 2001)

Ke globdlnimu ovlivnéni panevniho dna se vyuzivd metodiky senzomotorické
stimulace, coz zahrnuje cvieni na balan¢nich plochich (napt. bosu, gymnasticky mic),
Vv riznych posturalnich polohach. Skrze exteroceptory v kuzi plosky nohy se aferentaci vjem
piendsi do proprioceptorii uloZenych ve svalech a kloubech. Snahou udrZet rovnovahu na
balan¢ni pomicce a aktivitou hlubokych svalii plosky nohy se svalové aktivita fetézi do
ostatnich segmentli a celé télo se tak stabilizuje, udrzuje se aktivita panevniho dna a

nitrobfisni tlak, ktery svéd¢i o spravné aktivité hlubokych bfisnich svali. (Kolat, 2009)

K posileni hlubokého stabilizacniho systému se vyuZzivaji dal$i metody, jako je
naptiklad metoda Australské Skoly, metoda Brunkow, ktera dala vznik metodé akralné

koaktivaéni terapie (ACT). (Havlickova, 2017), (Kolat, 2009)

Vybrana vySetieni posturalni stabilizace se provadi dle Kolate:
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e test flexe trupu (z polohy vleze na zéddech pacientka zvedne hlavu a postupné i
horni ¢ast trupu, sledujeme chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu, hrudnik
zUstava v kaudalnim postaveni a bfisni svaly se rovhomérné zapojuji),

e branicni test (ve vzptimeném sedu terapeut klade pacientce tlak na spodni zebra
dorzolateralné, pacientka se vyzve k nadechu do spodnich zeber pod terapeutovy
ruce. Sleduje se aktivita branice v souhfe s bfiSnim lisem, zaroven se sleduje
stranova symetrie),

e test nitrobfiSniho tlaku (pacientka sedi na okraji lehatka, plosky volné polozeny na
zemi, terapeutovy palce se medialn€ od SIAS zaklesnou do inguinalnich vkleslin
a pacientka se vyzve Kk vytlaceni terapeutovych palci aktivaci nitrobfisniho tlaku.
Sleduje se stranova symetrie a chovani bfisni stény pfi aktivaci).

(Kolat, 2009)

5.5.7 Elektroterapie

V elektroterapii se vyuzivaji rizné elektrické proudy a elektromagnetické pole.
Elektrolécbu délime na kontaktni (elektrody jsou v pfimém kontaktu s kizi) a bezkontaktni
(aplikator elektromagnetického pole zaméfen na urcity segment). Charakteristikou kontaktni
elektroterapie je elektrochemicka reaktibilita tkani na prochézejici proud a nervosvalovou

drazdivost. Pti neplodnosti se v elektroterapii vyuziva magnetoterapie, laser a ultrazvuk.

(Podébradsky, 1998), ($pisak, 2010)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je zhodnoceni Gcinkd lazenské 1écby neplodnosti ve

spojeni s metodami fyzioterapie.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti o neplodnosti z riznych zdroju.

2. Vybrat dv¢ pacientky s neplodnosti, které absolvuji lazenskou 1é¢bu, vypracovat

kazuistiky, zhodnotit dotazniky

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani, abych byla
schopna potvrdit ¢i vyvratit mé hypotézy.

4. Zjistit, jaké procedury jsou pacientiim piedepsany, jaké metody fyzioterapie jsou
zatazeny v ramci lazenské 1éCby, v prubehu 1€cby vySetfovat plicni objemy a analyzovat
vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY PRACE
Predpoklada se:

1. Na konci léCebného pobytu bude piitomné zlepSeni funkce hlubokého

stabiliza¢niho systému pro spravnou funkci panevnich struktur.

2. Pobyt v lazenském zafizeni bude mit pozitivni vliv na psychickou stranku

klientek.

3. Pocet uspésnych téhotenstvi a porodi bude vyssi nez pocet netspéSnych

t€hotenstvi.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zhodnoceni vysledkt fyzioterapeutickych metod v lazeniské 1écbé infertility
budou sledovany pacientky trpici neplodnosti (sterilitou primarni i sekundarni na funkénim
a zanétlivém podkladé, a infertilitou na funkénim podklad¢€) 1é¢enych v lazenském zafizeni
Aquaforum — Pawlik spa resort. Klientkami podstupujici 1é¢bu byly pouze Zeny, proto je i

tato bakalarska prace zaméfena jen na zenské pohlavi.

Fyzioterapeutické vySetieni bylo provadéno autorkou prace s pomoci MUDr.
Roberta Michalice, priméfe lazeniské kliniky a rehabilitaéniho Iékafe. K podrobnému
sledovani byly vybrany dvé klientky. VySetfeni se skladalo z odebrani anamnézy, zejména
gynekologické a z kineziologického rozboru na zacatku i na konci pobytu. Rehabilitace byla
provadéna personalem z fyzioterapeutického oddé€leni, autorkou byl pouze zapsan seznam
ptedepsanych procedur. Z fyzioterapeutickych metod budou aplikovany skupinové cviceni
dle Ludmily Mojzisové, skupinové cviceni zamétené na posileni HSSP, LTV v bazénu a
individudlni LTV zahrnujici mékké a mobiliza¢ni techniky a individudlni nahled na

klient¢iny obtiZe.

Druhou ¢ésti bylo osloveni 61 klientek v minulosti 1écenych v tomtéz lazeniském
zafizeni formou polostrukturovaného dotazniku, ktery byl odeslan vedoucim préce
elektronickou cestou, z divodu epidemiologické situace. Dotaznikové Setieni je zaméfeno
na uspéSnost lazenské 1écby a fyzioterapie jako celku otéhotnéni a porodil, a také na
subjektivni zhodnoceni vlivu lazeniského pobytu klientkami. Dotaznik je vloZen do pfiloh

(ptiloha 4)
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9 METODY VYZKUMU

K oziejméni hypotéz bylo provedeno vySetfeni dvou klientek piimo v lazeiiském
zatizeni Aquaforum — Pawlik spa resort, kde se klientky 1éCily, dale osloveni 61 klientek
léCenych pro problematiku neplodnosti (od roku 2017 do roku 2021) pomoci

polostrukturovaného dotazniku.

Vysetieni formou kazuistik bylo provedeno odbérem detailni osobni, rodinné,
pracovni, socidlni, sportovni, alergologické a gynekologické anamnézy spolecné s detailnim
rozborem nynéj$iho onemocnéni, kineziologického rozboru, kde se aspekci hodnotil stav
Klientky zezadu, z boku a zepiedu. Pti zhodnoceni drZeni téla zepiedu byla pozornost
vénovana postaveni ramen, kli¢nich kosti, rozvijeni hrudniho kose pii dychani, reliéf biisni
stény a chovani pupku, dale postaveni dolnich koncetin a postaveni nohy a zhodnoceni
noznich kleneb. Z boku byla zhodnocena kiivka patefe v sagitalni roviné (kréni a bederni
lordéza, hrudni kyféza, postaveni os sacrum), pfedsun hlavy, drzeni ramen, postaveni panve
vzhledem K horizontalni rovingé, postaveni dolnich koncetin (mozna rekurvace kolen).
Zezadu pak bylo hodnoceno postaveni hlavy, kiivka patete v roviné frontalni, reliéf lopatek
a bederni lordézy, zhodnoceni tonu glutedlnich svall, zhodnocenti taili, postaveni dolnich

koncetin a pat s achilovymi §lachami.

Kineziologicky rozbor byl doplnén o palpacni vySetieni k zjisténi reflexnich zmén
ve svalech a postaveni panve. Dale bylo vySetfeno rozvijeni patefe Thomayerovou
zkouskou, kdy se pii hlubokém piedklonu méti vzdalenost prostiedniku od podlozky,
Stiborovou zkouskou zhodnocujici rozvijeni patefe od trnového vybézku (processus
spinosus) obratle C7-Ls, a Schoberovou zkouskou objasiujici rozvijeni bederniho tseku
patete (O kolik se prodlouzi usek patefe méteny od trnového vybézku Ls kranidlné deset
centimetrti v uvolnéném stoji). K dopliujicimu vySetieni panve patii také zhodnoceni SI

kloubi, zda je pfitomny SI posun nebo blokada.

Jelikoz autorka nebyla opravnéna k vySetfeni panevniho dna, byla vySetfena pouze
stabilizace trupu pomoci tii vybranych testi dle Kolare (test flexe trupu, branicni test a test
nitrobfiSniho tlaku), déale byl proveden orientacni test zkracenych svald, vySetfeni
hypermobility, antropometrie pro zhodnoceni délek dolnich koncetin a goniometrie

zaméfena na rozsahy pohybu v kycelnim kloubu do flexe, abdukce, vnitini a zevni rotace.

Zaveérem vySetteni bylo stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho

planu a psychosocidlni zhodnoceni klientky na zacatku pobytu a na konci pobytu.
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Dotaznik se skldda z 21 otazek, pricemz nékteré byly oteviené, nekteré mely pevné
dané moznosti vybéru se zvolenim jedné ¢i vice vhodnych odpovédi. Dotaznik zahrnoval
otazky zamétené na vek klientek, obezndmeni se s jejich obtizemi, uvedeni stupné bolesti
dle skaly od jedné do desiti, pfedepsané procedury, subjektivni zhodnoceni procedur, vliv
cvic¢eni dle Ludmily MojziSové a jogy na jejich subjektivni pocit z 1€¢by, pocet prodélanych

téhotenstvi, zhodnoceni zmén na téle po ukoncéeni 1€cby, ot€hotnéni a v zadvéru také porod.

Dotaznik byl zpracovan do tabulek s poctem jednotlivych odpovédi a do grafii

V procentudlnim vyjadienim vysledkd.
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10 KAZUISTIKA I
Délka lazeniského pobytu: 13. bfezna 2021-29. biezna 2021

10.1 Anamnéza

Vek: 35

Pohlavi: zena

Nyné&jsi onemocnéni: funk¢ni sterilita a abortus habitus, stézuje si na bolesti v podbiisku

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, adolescentni skolidéza (dochazela na RHB
dva mésice pies 1éto), udava, ze mé jednu dolni koncetinu kratsi a trpi bolestmi levého

kycelniho kloubu (vada kloubniho pouzdra)

Rodinna anamnéza: matka trpi lehkou formou morbus Bechtérev

Abutsus: kufacka (IQOS, pét cigaret denné), kava (tfi Salky denn¢), alkohol (jednou do

mésice sklenka vina)
Alergologicka anamnéza: 0

Farmakologickd anamnéza: analgetika pfi migrendznich stavem (ibuprofen, max. 3x do

meésice)

Lateralita: prava (pfeucena leva)

Pracovni anamnéza: provozni feditelka, sedavé zaméstnani, stresujici pozice
Socialni anamnéza: Zije v byte ve Ctvrtém patfe bez vytahu s manzelem

Sportovni anamnéza: vychdzky se psem, denné ujde cca 6 km, volnocasové aktivity zahrnuji

vénovani domécnosti, ¢teni, na jiné aktivity z divodu narocného zaméstnani nema cas
Gynekologickd anamnéza:

e prvni menstruace ve 14 letech (intenzita silnd, bez komplikaci ¢i bolesti),

e hormonalni antikoncepci uzivala od 18 let do 27 let

e po prvnim pokusu IVF menstruace slaba,

e bchem menstruace bolesti hlavy (na stupnici od 1 do 10 udava stupen 6, n€kdy pfi

migrendznich stavech az stupeint 10), zmény nalad, bolesti v podbiisku
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e pohlavni styk je nebolestivy

e posledni menstruace probéhla 7. 3. 2021,

e prvni snaha o ot¢hotnéni v r. 2015 (nebrala hormonalni antikoncepci, chréanil se
manzel),

e Vvr. 2016 navstéva u gynekologa, vyjadieni obav,

e manzeliv spermiogram v poiadku

e Vvr. 2018 podstoupila diagnostiku, bez nalezu

e v lednu 2020 4-5x IUI

e Vv Cervenci 2020 prvni IVF, nezbyly embrya

e Vlistopadu 2020 druhy pokus o IVF, nezdarné, ma zamrazend dvé testovana
embrya

e Vv prosinci 2020 mimod¢€lozni t€hotenstvi (bez nalezu sristl)

5. ledna 2021 odebrani vejcovodu, dodrzené Sestinedéli, kratce potom 1dzné

10.2 Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zezadu:

Levé rameno vyse, viditelny hypertonus m. trapezius (pars descendens) levé strany,
protrakce obou ramen, prava zadni axilarni fasa se staci vice lateralné

Hlava mirné rotovana vlevo, kompenza¢ni kyfoza C-Thp

Skoliotické drzeni v oblasti hrudni patefe v trovni spojnice dolnich Ghlu lopatek,
konvexita vpravo, (neni gibbus), trup rotovan doprava

Horni bederni hyperlord6za

DKK vice ve vnitini rotaci, prava podkolenni ryha vys

Zeptedu:

HKK jsou ve vnitini rotaci a v pronaci

Rozvijeni hrudniku do stran nepatrné, opozdéné rozvijeni vpravo

Pupik taZen vice k levé stran¢ k jizvam po laparoskopii, leva klavikula lateralnim
koncem stofena vice kranidlng, levd ptfedni axilarni fasa prosaklejsi, leva taile
zaseknutd, prava rovna a delSi, bfiSni sténa mirné vyklenuta

Neni pritomny hallux valgus

Z boku:
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Mirny ptedsun hlavy
Protrakce ramen
Oplostéla hrudni kyféza
panev v anteverzi

Genua recurvata

Palpacni vySetieni

Suboccipitalni svaly v normotonu

Pravy m. sternocleidomastoideus v hypertonu

Triggerpointy v m. trapezius V sestupnych a horizontalnich vlaknech, bolest se
propaguje do levého ramene

Hypertonus paravertebralnich svalll v horni bederni ¢asti

Symfyza palpacné nebolestiva, hypertonus horni ¢asti m. rectus abdominis obou stran
Kostr¢ palpacné nebolestiva, m. piriformis vice v hypertonii vlevo, hypertonus
adduktori vpravo, hypertonus biceps femoris vlevo

Negativni S-reflex

Pénev Sikma, prava crista iliaca vys, neni torze ani rotace

Vysetteni SI kloubli pfedklonem: blokada levého SI kloubu, neni pfitomny fenomén

predbihani

Rovijeni patere

Thomayerova zkouska — dotkne se celymi prsty podlozky

Stiborova zkouSka — Vzdalenost processi spinosi C7 — L5 €ini 43,5 cm, pii anteflexi
se prodlouzi o 8 cm.

Schoberova zkouska — Vzdalenost od processus spinosus L5 kranialné 10 cm, pfti

anteflexi se prodlouzi o 4,5 cm.

Antropometrie

Vyska: 173 cm
Viéha: 63 kg
BMI: 21,05 (idedlni vaha)

Vzdalenost umbilicus (pupku)-SIAS: vlevo 14 cm, vpravo 15 cm
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e Délka dolni koncetiny

e umbilicus—maleolus medialis (vnitini kotnik): LDK 97 cm, PDK 97,5 cm

e trochanter major—-maleolus lateralis (vné&jsi kotnik): LDK 88 cm, PDK 88,5 cm

Vysetreni stabilizace trupu dle Kolare
e Na zacatku:

o test flexe trupu — vétsi aktivita m. rectus abdominis, pupek je tazen vlevo a
kranialnég, aktivita m. sternocleidomastoideus, mirné napéti m. quadriceps femoris
a mm. pectorales

e braniCni test — az na tfeti nadech se zapojila aktivita branice, rozvijeni hrudniku
opozdéno a mensi na pravé strang, pii usilovném nadechu se zapojuje horni hrudni
typ dychani

e test nitrobfiSniho tlaku — nerovnomérna aktivita, vlevo slabsi, udrzi po dobu péti

sekund, pupek tazen vlevo
e Nakonci:

e Test flexe trupu — rovnomérna aktivita bfiSni svalt, pupek nemigruje do stran, ani
kranialng€, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales jsou jen v mirném nap¢ti,
nulova aktivita dolnich koncetin

e Brani¢ni test — rozvijeni hrudniku daleko lepSi neZ na pocatku, stale pfitomna
mirnd asymetrie v nacasovani.

e Test nitrobfiSniho tlaku — aktivita rovnomérna, udrzi vice jak 10 sekund,

s odlehcenim koncetiny tlak neudrzi.

Vysetieni hypermobility dle Jandy
e Zkouska rotace hlavy — negativni,
e Zkouska §aly — pozitivni oboustranné,
e Zkouska zapaZenych paZi — pozitivni,
e Zkouska zaloZenych pazi — pozitivni oboustranné,
e Zkouska extendovanych loktli — negativni,

e Zkouska sepjatych rukou a prstii — negativni,
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Zkouska predklonu — pozitivni,

Zkouska posazeni na paty — pozitivni.

Orientacni vySetieni zkracenych svalii:

mm. pectorales oboustranng,

m. sternocleidomastoideus oboustranne,

m. trapezius (pars descendens) oboustranné,
m. iliopsoas,

m. piriformis.

Goniometrie

Tabulka 1 Rozsahy pohybu v kycelnich kloubech na zacatku pobytu, kazuistika |

LDK PDK

flexe 125° 125°
abdukce 60° 60°
vnitfni rotace 45° 45°
zevni rotace 30° 40°

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Rozsahy pohybu v kycelnich kloubech na konci pobytu, kazuistika |

LDK PDK

flexe 130° 130°
abdukce 60° 60°
vnitfni rotace 50° 50°
zevni rotace 45° 50°

Zdroj: vlastni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: dechova cviceni, nacvik spravného stereotypu dychani,
posileni HSSP, relaxace, pouziti prvki senzomotorické stimulace, protazeni zkracenych

svalii, korekce vadného drzeni téla, odstranéni hypertonu v palpovanych svalech technikou

postizometrické relaxace

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Zvazeni nyné¢jsi pozice v zaméstnani (zménit zaméstnani),
zavést vice pohybové aktivity do denniho reZimu, pravidelné cvi€eni, omezit piijem kavy a

pfestat s koufenim, snazit se pohybovat ve fyziologickém rozsahu kloubi, posilit svaly pro

mensi z4téZ na vazivové struktury
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Psychosocialni hodnoceni pacientky: Jiz pii prvnim setkani byla pacientka velmi
komunikativni a v dobré naladé, byla velmi optimisticka a motivovana k 1é¢b¢, ackoliv méla
znacné bolesti v podbfisku, levém kycelnim kloubu a levém rameni. Pfi kontrolnim
cviCeni, zejména joga, na ni pusobili podle ni nejlépe. Diky joze pochopila, jak spravné
dychat. Citi se odpocata a premysli o odchodu z pozice dosavadniho zaméstnani, coz by bylo

vzhledem K jeji situaci nejvhodnéjsi.

Piedpis lazeniskych procedur
e cviceni G1 9x
e joOga 5X
e cviceni G2 4x
e LTV vbazénu kazdy den
e Vaginalni irigace 5x
e Parafinovy zabal 3x
e Vaginalni slatinny tampon + zabal 8x
e Uhlicitd koupel 7x
e Pitnd kara 2x
e Plynova sedaci koupel 6x
e Klasickd masaz 3x
e Individudlni LTV 1x

e Sucha uhlic¢ita obalka 5x
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11 KAZUISTIKA I
Délka lazeniského pobytu: 13. bfezna 2021-29. biezna 2021

11.1 Anamnéza

Vek: 28 let
Nyné&jsi onemocnéni: sterilita na zanétlivém podkladé, bolesti zad

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, ve 14 letech uraz pravého kolene pii jizdé
na lyzich, ruptura ptedniho zkfizeného vazu a nasledna RHB bez vysledk, s kolenem nyni
obtiZze nema, s partnerem jsou oba pienaseci spinalni muskularni atrofie, na genetickém

vySetfeni byla zjisténa Leidenskd mutace, trpi na nizky krevni tlak

Rodinna anamnéza: otec diabetes mellitus 1. Typu, gonarthroza III. stupné obou kolennich

kloubd, stryc zemtel ve 38 letech na glioblastom
Abutsus: koufeni 1 piti kdvy neguje, alkohol pftileZitostné na oslavach jen sklenku vina
Alergologicka anamnéza: polyvalentni alergie (prach, pyl, ofisky, motské plody, roztoci)

Farmakologicka anamnéza: antialergikum (zyrtec), analgetika pti prvnich dvou dnech

menstruace (ibalgin, ibuprofen)

Lateralita: prava

Pracovni anamnéza: pedagozka v matetské Skole

Socialni anamnéza: bydli ve dvoupatrovém domé na vesnici s manZelem a jeho rodici

Sportovni anamnéza: cyklistika 2x tydné ptiblizné 10 km, diive plavani, ale to zptisobovalo

casté gynekologické zanéty, prochdzky se psem na 30 minut
Gynekologickd anamnéza:

e Prvni menstruace v 11 letech

e Menstruace pravidelnd, stfedné silnd intenzita, po prvnim pokusu o umélé
oplodnéni zacala byt mirn€ nepravidelna, bez pfiznaki dysmenorrhey

e Hormonalni antikoncepci uzivala jen 14 dni, pak byla na genetickém vySetieni
zjiSténa Leidenskd mutace

e Pohlavni styk zpocatku bolestivy
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e Prvni pokus o poceti byl v r. 2017
e Neprod¢lala zadné potraty
e Vr. 2019 prvni IVF, v r. 2020 druh¢ IVF, oba pokusy nezdarné

e Nepfitomnost hormondlnich dysbalanci v laboratornim vysetfeni

11.2 Kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu:

e Hlavav ose
e Levé rameno vys, zadni axilarni fasa delsi vlevo
o Skoliotické drzeni téla — pii pfedklonu neptitomny gibus, mirna lateroflexe trupu
vlevo
e Kompenzacéni kyféza C-THp a tukovy polstai
e Vpadly mezilopatkovy prostor
e Loket LHK lateralng, levé rameno ve vnitini rotaci
e Taile vlevo dlouha a rovna, vpravo zaseknuta s dvéma koznimi fasami
e Prosak mekkych tkani v oblasti os sacrum
e QOchablé glutedlni svaly, glutedlni ryhy stejné vysoko
e DKK ve vnitini rotaci, podkolenni ryhy sto¢eny vice lateralné
e Pes planovalgus na pravé noze vice ziejmy
Z boku:
e Piedsun hlavy
e Protrakce ramen
e (Odstaté dolni uhly lopatek
e Vyklenuta bfi$ni st€na
e Panev v anteverzi
Zeptedu:
e Levé rameno vys a tazeno ventralné, leva klavikula vys
e Vyklenuta a povolena bfisni sténa, vpadl¢ prostory t¥iselnych kanalt
e Jizvana koleni PDK po operaci pfedniho zkfiZeného vazu

e Zacinajici hallux valgus vpravo
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Palpa¢ni vysetieni
e Hypertonus a trigger pointy v m. trapezius (pars descendens) bilateraln¢, ktize hruba
a podkozi tuhé
e Hypotonus mezilopatkovych svalti a dolnich fixatora lopatek
e Reliéf pomerancové kiize od dolni hrudni patefe az po obratel L4
e S-reflex pozitivni vpravo (zaskub panve)
e Hypertonus m. quadratus lumborum vpravo
e trigger pointy podél hrany hiebent kosti kycelnich
e M. piriformis v hypertonu vpravo
e Kostr¢ nebolestiva, ale tuzsi
e Hypertonus adduktorii a semisvalil levé strany, m. biceps femoris druhé strany
e Panev v roving, bez SI posunu a blokady

e Symfyza nebolestiva

m. gastrocnemius medialis PDK bolestivy, TrP u zacatku

Rozvijeni patere
e Thomayerova zkouska — 9 cm od podlozky
e Stiborova zkouska — 9 cm

e Schoberova zkouska — 5 cm

Antropometrie
e Vyska: 172 cm
e Vaha: 87 kg
e BMI: 29,41 (nadvéha)
e Vzdalenost umbilicus-SIAS: vlevo 17 cm, vpravo 17 cm

e Délka dolni koncetiny

e Vzdalenost STAS-maleolus medialis: LDK 89 cm, PDK 89 cm

e Vzdalenost trochanter major-maleolus lateralis: LDK 81 cm, PDK 81 cm
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Vysetreni stabilizace trupu dle Kolare

Na zacatku

Test flexe trupu — aktivita hlavné m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales,
migrace pupku kranialné, vpadlé prostory tfiselnych kanali, nerovnomeérna
aktivita svali bfiSni stény, aktivita celych dolnich koncetin, hlavné flexe
Vv kycelnich kloubech, zvyraznila se anteverze panve.

Bréni¢ni test — jen malé rozvijeni kauddlniho hrudniku, ptevazuje horni typ
dychani, ramena se elevuji.

Test nitrobtisniho tlaku — pacientka nedokazala vytladit palce z inguin.

Na konci

Test flexe trupu — pacientka stale zaéinala pohyb pfedsunem hlavy (aktivita m.
sternocleidomastoideus), uz méné vyrazna aktivita dolnich koncetin (nenadzvedla
DKK od podlozky), migrace pupku stejné jako na zacatku.

Branic¢ni test — lepsi rozvijeni kaudalniho hrudniku, vétsi aktivita vlevo, vlevo se
také hrudnik zacal rozvijet dfive), po patém nadechu uz ztracela koncentraci a
prevazoval hrudni typ dychani.

Test nitrobfiSniho tlaku — vyrazngjsi aktivita nez na zaatku, ale nedostacujici.

Vpravo byla aktivita vEtsi.

VySetieni hypermobility dle Jandy

Vsechny testy byly negativni

Orientacni vySetieni zkracenych svali

mm. pectorales,

m. sternocleidomastoideus,

m. piriformis,

m. iliopsoas

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

mm. adductores,

m. triceps surrae.
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Goniometrie

Tabulka 3 Rozsahy pohybu v kycelnich kloubech na zacdtku pobytu, kazuistika 11

LDK PDK

flexe 110° 105°
abdukce 30° 30°
vnitfni rotace 35° 45°
zevni rotace 30° 25°

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Rozsahy pohybu v kycelnich kloubech na konci pobytu, kazuistika |1

LDK PDK

flexe 125° 120°
abdukce 50° 50°
vnitfni rotace 40° 40°
zevni rotace 40° 35°

Zdroj: viastni

Kratkodoby rehabilitaéni plan: nacvik spravného stereotypu dychani, dechova
gymnastika, posileni HSSP, zatazeni prvkli senzomotorické stimulace do cvi€eni (cviceni
na gymnastickém mici), sniZit hypertonus ve zkracenych svalech technikou postizometrické
relaxace, technikami myoskeletadlni mediciny, relaxace, posileni oslabenych svalt (hlavné
zevnich rotatori kycelniho kloubu, svalti bfisni stény a glutealnich svali), korekce

plochonozi a valgozity pat a kolen, nacvik spravného stereotypu chiize.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: redukce télesné vahy, pravidelné cviceni (napt. joga),
korekce valgozity kolenou a pat, potizeni ortopedickych vlozek do bot k podpote noznich

kleneb.

Psychosocialni hodnoceni pacientky: Pfi prvnim setkdni pacientka ptisobila zamlkle a
nebyla moc komunikativni, vyjadifovala své obavy z 1écby a mozného zklamani, byla bleda
a celkové se necitila dobte, projevovala nedivéru. Béhem vstupniho vySetieni se ji udélalo
nevolno a vySetfeni se muselo odlozit. Na kontrolnim vySetieni byla pacientka vyrazné
komunikativngj$i, optimisticky naladéna a celkové plisobila zrelaxované€. Vice nez cviceni

si chvdlila slatinné procedury, konkrétné¢ slatinného vagindlni tamponu se slatinnym
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zabalem. Joga ji pfedepsana nebyla, metodu Ludmily MojziSové zprvu moc nebyla schopna

pochopit. Pobyt v 1aznich si velmi pochvalovala.
Predepsané lazenské procedury:

o G1-9x

e Uhlicita koupel — 8x

e LTV vVvbazénu— 14x

e Vaginalni irigace — 6X

e Parafinovy zébal — 5x

e Vaginalni slatinny tampon a slatinny zabal — 6X
e Pitnd kara — 3x

e Sedaci plynova koupel — 6x
e Slapaci bazének — 3x

e Klasickd masaz — 3x

e Sucha uhlic¢ita obalka — 5x

e Individualni LTV — 1X
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12 DOTAZNIK

Otazka 1. Vék
Tabulka 5 Vek
pocet
25-29 let 3
30-34 let 16
35-39 let 33
40-45 let 9

Zdroj: vlastni

Vek

= 25-29 = 30-34 = 35-39 40-45

Graf 1Vek
Zdroj: viastni

Z grafu 1 lze vycist, Ze nejvice klientek bylo ve véku od 35 do 39 let (54 %), druhé

nejvetsi zastoupeni mély klientky ve véku od 30 do 34 let (26 %), poté klientky ve véku od
40 do 45 (15 %), nejmensi zastoupeni mély klientky ve véku od 25 do 29 let (5 %).
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Otazka 2. Pred za¢atkem terapie jsem pocit’ovala

Tabulka 6Pred zacatkem terapie jsem pocitovala

pfiznaky pocet
stres 24
bolestiva menstruace 21
bolesti hlavy a kréni patere 16
bolesti v oblasti beder 15
nic z uvedeného 13
bolesti v oblasti kostrée a kfize 10
bolesti v podbfisku 6
bolestivy pohlavni styk 6
bolesti v oblasti kycelnich kloub 5
bolesti hrudni patefe 4
Zdroj: vlastni
Pred zacatkem terapie jsem pocitovala
= stres = bolestivd menstruace = bolest hlavy a krcni patere
bolest v oblasti beder = nic z uvedeného = bolesti v oblasti kostrce a kfize
bolest v podbfisku m bolestivy pohlavni styk = bolesti v oblasti kycelniho kloubu

m bolesti hrudni patere

Graf 2 Pred zacatkem terapie jsem pocitovala
Zdroj: vlastni
Z grafu 2 je ziejmé, Ze klientky nejvice pted 1écbou trpély znaénym psychickym

vypétim (20 %), dale bolestivou menstruaci (18 %) a bolestivosti v oblasti beder (13 %).
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Naopak zadnymi ze zminénych obtizi 11 % klientek neutrpélo. Bolesti v podbiisku byly
ptitomny u 5 % klientek, stejné tak bolestivy pohlavni styk.
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Otazka 3. Na stupnici od 1 (nejnizsi) do 10 (nejvyssi) jsem pocit’ovala svou

bolest

vy

stupen bolesti pocet

15
2
7
3

14

11

O [0 N oo [ | W (N |-

[Eny
o
[any

Zdroj: vlastni

vV

pocitovala svou bolest
2% 2%

A

5%

18%

] w2 w3 w4 u5 w6 =7 u8 m9 m]0

2%

vy

Zdroj: vlastni
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Z grafu 3 vyplyva, ze nejvice pacientek trpélo jen nepatrnou bolesti (24 %), naproti
tomu 23 % klientek uvadi stupeii bolesti 5, tedy ptiblizné stfedné silnou bolest. 18 % klientek

sveé bolesti hodnoti stupném 4.
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Otazka 4. Trpite inkontinenci?

Tabulka 8 Trpite inkontinenci? (nechteny unik moce)

pocet
ano 2
ne 59

Zdroj: vlastni

Trpite inkontinenci? (nechtény unik moce)

® ano ®Ene

Graf 4 Trpite inkontinenci? (nechtény unik moce)
Zdroj: viastni

V grafu 4 je znazornéno, ze 97 % klientek netrpi inkontinenci.
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Otazka 5. Menstruacni cyklus

Tabulka 9Menstruacni cyklus

pocet
mam pravidelny 38
mam stfidavé pravidelny i nepravidelny 14
mam pravidelny 9
Zdroj: vlastni
Menstruacni cyklus
= mam pravidelny = mam stfidavé pravidelny i nepravidelny = mam nepravidelny

Graf 5 Menstruacni cyklus
Zdroj: vlastni

Vétsina klientek (62 %) uvadi, Ze ma pravidelny menstruacni cyklus. 23 % klientek

stiidavé pravidelny i nepravidelny, a 15 % klientek nepravidelny menstruacni cyklus
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Otazka 6. Jak dlouho se 1é¢ite/jste se 1é¢ila s neplodnosti?

Tabulka 10 Jak dlouho se lécite/jste se lécila s neplodnosti?

pocet
0-4 roky 32
5-9 let 25
10-15 let 4

Zdroj: vlastni

Jak dlouho se |écite/jste se léCila s neplodnosti?

Graf 6 Jak dlouho se lécite/jste se lécila s neplodnosti?

Zdroj: vlastni

52 % dotazovanych klientek odpovédelo, Ze se s neplodnosti 1é¢i/1é¢ilo od nékolika

meésict do ¢tyfech let. 41 % klientek se 1é¢i/1€cilo 5-9 let, pouhych 7 % klientek se 1é¢i/1é¢ilo

s neplodnosti 10-15 let.

m 0-4 roky ®=5-9let = 10-15 let
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Otazka 7. Kolik jste prodélala netdspéSnych téhotenstvi?

Tabulka 11 Kolik jste prodélala nevispésnych tehotenstvi?

pocet
zadné 25
1-4 téhotenstvi 34
5-6 téhotenstvi 2

Zdroj: vlastni

Kolik jste prodélala neuspésnych téhotenstvi?

m 74dné = 1-4 téhotenstvi = 5-6 téhotenstvi

Graf 7 Kolik jste prodélala nevispésnych téhotenstvi?
Zdroj: viastni

Z grafu 7 vyplyva, ze 56 % klientek prod¢€lalo 1-4 netispesna t€hotenstvi, zahrnujici

potraty a neuspésné pokusy IVF. 41 % klientek na druhou stranu neprodélalo zadné

neuspésné te¢hotenstvi, a pouhd 3 % dotazovanych prodé€lalo 5-6 neuspésnych té¢hotenstvi.
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Otazka 8. Uzivala jste v minulosti antikoncepci?

Tabulka 12 Uzivala jste v minulosti antikoncepci?

pocet
ano 55
ne 6

Zdroj: vlastni

UZivala jste v minulosti antikoncepci?

® ano ®Ene

Graf 8 Uzivala jste v minulosti antikoncepci?
Zdroj: vlastni

Na otazku ,,UZivala jste v minulosti antikoncepci?* vétSina klientek (90 %)

odpovédéla Ze ano, pouhych 10 % klientek antikoncepci nikdy nevyuZzivalo.
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Otazka 9. Kdy jste prvné zacala uzivat antikoncepci?

Tabulka 13 Kdy jste prvné zacala uzivat antikoncepci?

pocet
od 14-19 let 49
od 20-26 let 6

Zdroj: vlastni

Kdy jste prvné zacala uzivat antikoncepci?

m 14-19 let = 20-26 let

Graf 9 Kdy jste prvné zacala uzivat antikoncepci?
Zdroj: viastni

Z grafu 9 vyplyva, ze 89 % procent klientek zacalo uzivat antikoncepci mezi 14. a

19. rokem, 11 % klientek zacalo uzivat antikoncepci az od 20 do 26 let.
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Otazka 10. Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?

Tabulka 14 Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?

pocet
0-1 rok 3
1-5 let 13
6-10 let 30
11-15 let 9

Zdroj: vlastni

Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?

m(0-1rok m1-5let m=6-10let 11-15 let

Graf 10 Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?
Zdroj: vlastni

Nejvice klientek (55 %) uzivalo antikoncepci 6-10 let, 24 % klientek v rozmezi

jednoho roku az péti let, 16 % dotazovanych 11-15 let, a 5 % uZivalo antikoncepci né€kolik

mésicu az jeden rok.
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Otazka 11. V laznich jsem podstoupila procedury

Tabulka 15 V laznich jsem podstoupila procedury

pocet
cviceni G1 (cviceni dle Ludmily MojziSové) 53
cviceni G2 (posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému) 7
joga 21
uhlicita sedaci koupel 47
slatinny tampon + slatinny zabal 44
akupunktura 37
slatinnd koupel 27
techniky myoskeleralni mediciny 18
vagindlni irigace 21

Zdroj: vlastni

V [dznich jsem podstoupila procedury

\' 2%
10% ’
8%

= cviceni G1 (cviceni dle Ludmily Mojzisové)

= cviceni G2 (posilovani hlubokého stabilizac¢niho systému)

joga
uhlic¢ita sedaci koupel
= slatinny tampon + slatinny zabal
= akupunktura
slatinna koupel
m techniky myoskeletalni mediciny
m vaginalni irigace

Graf 11 V ldaznich jsem podstoupila procedury
Zdroj: viastni

Z grafu 11 vyplyva, Ze nejvice ptedepisovanou procedurou v lazenském zafizeni,

v némz se klienty 1é¢ily, bylo cvic¢eni dle Ludmily MojziSové (19 %), dale uhli¢ita sedaci

koupel (17 %), slatinny tampon se slatinnym zabalem (16 %), poté akupunktura (13 %),
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slatinna koupel (10 %), vaginalni irigace a joga (8 %), techniky myoskeletalni mediciny (7

%), a jako posledni posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému (2 %).
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Otazka 12. Po jaké z vySe uvedenych procedur jste se citila 1épe?

Tabulka 16 Po jaké z vyse uvedenych procedur jste se citila lépe?

pocet
slatinny tampon + zabal 27
slatinnd koupel 13
akupunktura 5
Gl + G2 +joga 17
uhlicita koupel 13
uhlicita sedaci koupel 8
vagindlni irigace 7
Zadna 2

Zdroj: vlastni

Po jaké z vySe uvedenych procedur jste se citila |épe?

2%

= slatinny tampon + zabal = slatinna koupel akupunktura G1+ G2 +joga

= uhli¢itd koupel = uhlicita sedaci koupel vaginalni irigace m 73dnd

Graf 12 Po jaké z vyse uvedenych procedurdch jste se citila lépe?
Zdroj: vlastni

Z grafu 12 vyplyva, Ze vétSimu poctu klientek vyhovoval slatinny tampon se

slatinnym zabalem (29 %), 19 % klientek vyhovovaly fyzioterapeutické metody (cviceni dle

Ludmily MojziSové, joga a posileni hlubokého stabilizacniho systému), uhli¢itou koupel a

slatinnou koupel si vychvalovalo dohromady 28 % (oboji po 14 %), uhlicit4 sedaci koupel

87



vyhovovala 9 % klientek, vaginalni irigace 8 % klientek, akupunktura 5 % klientek a 2 %
g

dotazovanych klientek uvedla, ze se po Zadné z procedur necitila 1épe.
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Otazka 13. Po ukonc¢eni pobytu v laznich

Tabulka 17 Po ukonceni pobytu v ldznich

pocet
citim se odpocata 35
nepocituji zmény 12
mam mirné;si bolesti neZ pred podstoupenim lécby 9
nemdm Zadné bolesti 5

Zdroj: vlastni

Po ukonceni pobytu v laznich

m citim se odpocata
= nepocituji zmény
mam mirnéjsi bolesti neZ pred podstoupenim lécby

nemam zadné bolesti

Graf 13 Po ukonceni pobytu v laznich
Zdroj: viastni

Z grafu 13 vyplyva, Ze nejvice klientek se po ukonceni pobytu v laznich citilo
odpocatych (57 %). Na druhé strané 20 % klientek uvedlo, Ze nepocituji Zadné zmény, poté
15 % klientek uvedlo, Ze maji mirngj$i bolesti nez pred zacatkem 1écby, 8 % klientek po

ukonceni 1écby nemélo zadné bolesti.
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Otazka 14. Cviceni dle Ludmily MojziSové (G1)

Tabulka 18 Cviceni dle Ludmily Mojzisove (G1)

pocet
necvi¢im (necvicila jsem) 22
cvi¢im jen kdyZz mé néco boli 20
cvi¢im trikrat do tydne (cvicila jsem tfikrat tydné az do otéhotnéni) 13
cvi¢im denné (cvicila jsem denné az do otéhotnéni) 6

Zdroj: vlastni

Cviceni dle Ludmily MojziSové (G1)

m necvic¢im (necvicila jsem)

= cvicim jen kdyz mé néco boli

cvic¢im trikrat do tydne (cvicila jsem trikrat tydné az do otéhotnéni)

cvi¢im denné (cvicila jsem denné az do otéhotnéni)

Graf 14 Cviceni dle Ludmily Mojzisové (G1)
Zdroj: viastni

Z grafu 14 lze vycist, Ze 36 % klientek mimo terapii necvicilo nebo necvi¢i dle
metody Ludmily MojziSové. 33 % klientek tuto metodu cvicilo/cvi¢i, jen kdyZz trpéli

bolestmi, 21 % klientek cvic¢ilo/cvici pravidelné tiikrat do tydne (az do otéhotnéni) a 10 %

klientek tuto metodu cvicilo/cvi¢i denné (az do otéhotnéni).

90




Otazka 15. Cviceni dle Ludmily MojzZiSové

Tabulka 19 Cviceni dle Ludmily Mojzisové

pocet
povaZuji za pfinosné, pomohlo mi s obtizemi 41
nepovazuji za pfinosné, nepocituji zmény 20
Zdroj: vlastni
Cviceni dle Ludmily MojziSové
® povazuji za pfinosné, pomohlo mi s obtizemi = nepovazuji za pfinosné, nepocituji zmény

Graf 15 Cviceni dle Ludmily Mojzisové
Zdroj: vlastni

Metodu Ludmily MojziSové povazuje 67 % dotazovanych klientek za metodu, ktera

jim pomohla sobtizemi. 33 % klientek nepovazuje metodu Ludmily MojziSové za

pfinosnou.
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Otazka 16. Joga

Tabulka 20 Joga

pocet
povazuji za pfinosnou, pomohla mi s obtizemi 36
nepovazuji za pfinosnou, nepocituji zmény 25
Zdroj: vlastni
Joga
® povazuji za pfinosnou, pomohla mi s obtizemi = nepovazuji za pfinosnou, nepocituji zmény

Graf 16 Joga
Zdroj: vlastni

59 % dotazovanych klientek zhodnotilo jogovou terapii jako pfinosnou metodu

k zmirnéni nebo odstranéni obtizi, 41 % klientek jogovou terapii povazuje za nepfinosnou

vzhledem k jejich obtizim.
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Otazka 17. Uvedte, které z obtizi se ZLEPSILY (dle za$krtnutych
odpovédi u otazky ¢. 2)

Tabulka 21 Uvedte, které z obtizi se ZLEPSILY (dle zaskrtnutych odpovédi u otdazky ¢. 2)

pocet
psychicka stranka 32
bolestiva menstruace 11
bolesti hlavy a kréni patere 1
bolesti v oblasti beder 11
nic z uvedeného 20
bolesti v oblasti kostrce a kfize 8
bolesti v podbfisku 2
bolestivy pohlavni styk 4
bolesti v oblasti kycelnich kloub( 4
bolesti hrudni patere 6

Zdroj: viastni

Uvedte, které z obtizi se ZLEPSILY (dle zadkrtnutych
odpovédi u otazky €. 2)

m psychicka stranka = bolestivd menstruace bolest hlavy a kréni patere
bolesti v oblasti beder = nic z uvedeného = bolest v oblasti kostrée a kfize
m bolest v podbrisku m bolestivy pohlavni styk m bolest v oblasti kycelnich kloubt

m bolest hrudni patere

Graf 17 Uved'te, které z obtizi se ZLEPSILY (dle zaskrtnutych odpovédi u otizky ¢. 2)
Zdroj: vlastni

Z grafu 17 vyplyva, Ze nejvice klientek (33 %) pocitovalo po ukonceni 1é¢by tlevu

po psychické strance. 20 % klientek nedokazalo potvrdit jedinou z vybranych oblasti
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zlepseni stavu. Dohromady u 22 % se zlepSily obtize s bolestivou menstruaci s bolestivosti
Vv oblasti beder (po 11 %), 8 % klientek zaznamenalo zlepSeni obtizi v oblasti kosti kiizové
a kostrée, 6 % klientek uvedlo zlepSeni v oblasti hrudni patete, dohromady u 8 % klientek
se zmirnily bolesti v oblasti ky¢elnich kloubu a bolest pii pohlavnim styku (po 4 %). 2 %
klientek zaznamenala zlepSeni bolesti v oblasti podbftisku (tedy dvé klientky z Sesti trpicich

bolestmi v podbiisku) a pouhé 1 % dotazovanych klientek nezaznamenalo zadné zlepseni.
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Otazka 18. Viditelné zmény na téle

Tabulka 22 Viditelné zmény na tele

pocet
mam pohyblivéjsi patef (rotace, predklon, zaklon, uklony) 11
mam pohyblivéjsi kycelni klouby 7
mam celkové vétsi rozsahy v kloubech 6
nic z uvedeného 43

Zdroj: vlastni

Viditelné zmény na téle

6400 9%

= mam pohyblivéjsi patef (rotace, pfedklon, zaklon, uklony)
mam pohyblivéjsi kycelni klouby
mam celkové vétsi rozsahy v kloubech

nic z uvedeného

Graf 18 Vidilené zmény na téle
Zdroj: vlastni

Z grafu 18 vyplyva, ze 64 % klientek nedokdzalo oznacit zddnou z uvedenych
moznosti viditelnych zmén na téle. 16 % klientek svéd¢i ve prospéch pohyblivosti patete,
11 % klientek uvadi, ze ma pohyblivéjsi kycelni klouby, 9 % klientek uvedlo, Ze maji

celkove vétsi rozsahy pohybu v kloubech.

95



Otazka 19. Po pobytu v laznich

Tabulka 23 Po pobytu v ldznich

pocet
dosud jsem neotéhotnéla 30
otéhotnéla jsem a porodila 21
otéhotnéla jsem (3. mésic a delsi téhotenstvi) 10

Zdroj: vlastni

Po pobytu v laznich

= dosud jsem neotéhotnéla = otéhotnéla jsem a porodila = otéhotnéla jsem (3. mésic a delsi téhotenstvi)

Graf 19 Po pobytu v ldznich
Zdroj: viastni

Z grafu 19 lze vycist, Ze 49 % klientek dosud od ukonc¢eni 1é€by neotéhotnélo, 35 %

klientek po ukonceni 1é¢by otéhotnélo a porodilo, 16 % klientek ot¢hotnélo (s t¢hotenstvim

delSim nez 3 mésice)
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Otazka 20. Otéhotnéla jsem

Tabulka 24 Otehotnéla jsem

pocet
prirozenou cestou 13
asistovanou reprodukci 18

Zdroj: vlastni

Otéhotnéla jsem

m pfirozenou cestou = asistovanou reprodukci

Graf 20 Otehotnéla jsem
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu otéhotnénych 58 % klientek oté¢hotnélo metodou asistované

reprodukce, 42 % klientek otéhotnélo pfirozenou cestou.
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Otazka 21. Porod

Tabulka 25 Porod

pocet
prirozenou cestou 13
cisarskym rezem 8

Zdroj: vlastni

Porod

m prirozenou cestou = cisafskym rfezem

Graf 21 Porod
Zdroj: vlastni

Z grafu 21 vyplyva, ze 62 % klientek porodilo ptirozen¢ a 38 % klientek porodilo

cisafskym fezem.
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13 VYSLEDKY

Vysledky dvou pozorovanych pacientek se v urCitych oblastech rozchazeji. Obé

klientky trpély odliSnym typem neplodnosti.

Klientka I trpi neplodnosti na funk¢énim podklad¢, zatimco klientka II na zanétlivém
podkladé¢.

Klientka I méla hodnotu BMI Vv normé¢, zatimco klientka II trpi nadvahou.

Klientka I uvedla, ze netrpi zddnymi pfidruZenymi onemocnénimi, na druhé strané
klientka IT uvedla nalezy z genetického vySetfeni a spermiogramu partnera.

U klientky I byla zjisténa hypermobilita, u klientky II nikoliv.

U obou klientek byl zjistén prevazujici horni typ dychéani, hypertonus hornich vlaken
m. trapezius, pretizeni Th-L ptfechodu, zkracenym m. iliopsoas, pfevaha vnitinich
rotatort kycelnich kloubil a oslabeni glutedlnich svalt a svall bfisni stény.

U obou klientek se pii kontrolnim vySetieni zvétSil rozsah pohybu v kycelnich
kloubech, zejména do zevni rotace. U klientky II jsou zvySené rozsahy pohybu
Vv kycelnich kloubech patrnéjsi.

U obou klientek se po ukonceni 1é€by podafilo zlepsit spravny stereotyp dychani.

U obou klientek doslo uvolnéni hypertonu v oblasti adduktorti a m. piriformis. Pfi
kontrolnim vySetfeni neplsobila bolestivé ani palpace kostrce.

Na konci pobytu u obou klientek bylo viditelné zlepSeni po psychické strance.

Obé klientky mély individudlni LTV pouze jednou.

Nejvice dotazovanych klientek bylo ve véku 35-39 let (54 %).
Nejvice klientek pred 1écbou pocitovalo stres (20 %) a mély bolestivou menstruaci
(18 %)
Ukézalo se, Ze 97 % klientek netrpi inkontinenci.
Menstruaéni cyklus méla vétsina klientek pravidelny (62 %).
Ukaézalo se, ze 52 % klientek se 1é¢i s neplodnosti nékolik mésicti az ¢tyti roky, 48 %
se 1&¢i s neplodnosti déle nez pét let.
56 % klientek prodélalo jedno az Ctyfi neuspésna téhotenstvi, 41 % klientek viibec
neotéhotnélo.
Antikoncepci uzivalo 90 % klientek, 89 % klientek zacalo uzivat antikoncepci mezi
14.-19. rokem, 55 % klientek uzivalo antikoncepci po dobu 6-10 let.
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Z fyzioterapeutickych metod podstoupilo 19 % klientek terapii metodou dle Ludmily
MojziSové, cvi€eni hlubokého stabiliza¢niho systému pouha 2 % klientek, joga byla
predepsana 8 % klientek a techniky myoskeletalni mediciny 7 % klientek.

Nejlépe hodnocenou procedurou byl slatinny tampon se slatinnym zabalem (29 %),
pouhych 19 % klientek ohodnotilo kladné fyzioterapeutické metody.

Po ukonceni pobytu se nejvice klientek citilo odpocatych (57 %), 20 % klientek
nepocitovalo zadné zmény, 23 % klientek udava, Ze se jim zmirnily ¢i vymizely
bolesti.

Cviceni dle Ludmily MojziSové ve volném case cvicilo 64 % klientek.

67 % klientek povazuje metodu Ludmily MojziSové za piinosnou.

Jogovou terapii povazuje 59 % klientek za piinosnou

Lazenska 1écba méla pozitivni vliv na psychickou stranku 33 % klientek,
zaznamenani zmirnéni bolesti v oblasti beder a bolestivé menstruace zaznamenalo
22 % klientek. (souhrnné zlepSeni bolesti osového skeletu zaznamenalo 30 %
klientek).

Subjektivné 64 % klientek nezaznamenalo zadnou z vybranych viditelnych zmén na
téle. 16 % klientek zaznamenalo vétsi pohyblivost patefe, 11 % klientek zaznamenalo
pohyblivéjsi kycelni klouby, 9 % zaznamenalo vS§eobecné vétsi rozsahy v kloubech.
Po ukonceni 1é€by otéhotnélo 51 % klientek (z toho vice otéhotnéni bylo umoznéno
formou asistované reprodukce — 58 %). Z celkového poctu otéhotnénych porodilo

62 % klientek pfirozené, 38 % klientek rodilo cisafskym fezem.
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14 DISKUZE

14.1 Hypotéza 1
Znéni prvni hypotézy: Na konci [é¢ebného pobytu bude piitomné zlepsSeni funkce

hlubokého stabiliza¢niho systému pro spravnou funkci panevnich struktur.

Vysledky obou kazuistik svéd¢i ve prospéch hypotézy, nebot’ u obou vysetfovanych
Klientek byla zaznamenana lepsi aktivita nitrobfi$niho tlaku, brani¢niho dychani a zlepSeny
stereotyp koordinace svalt pfi testu flexe trupu. Piedpokladem ke zlepSeni funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému bylo komplexni feSeni riznych poruch neplodnosti, jak ze strany
lazenské péce s prvky prirodnich 1é¢ivych zdrojt, které maji hlavni G¢inek v prokrveni
hluboko ulozenych tkani a tim odstranéni metabolitt z té¢la ven (Jandova, 2009), tak ze
strany fyzioterapeutickych metod, které podavaji globdlni nahled na problematiku
neplodnosti skrze cely pohybovy aparét, primarné tedy kycelniho skloubeni, postaveni

panve v prostoru a kloubni spojeni obratli (Hnizdil, 1996).

Ke spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je nutna synergie svalil
panevniho dna, branice, hlubokych extenzorii patete a svalil bfi$ni stény, a tim rovnomérny
nitrobfisni tlak (Kolaf, 2009). Souhrn cvikll dle metody Ludmily MojziSové, kterou mély
predepsany obé klientky, zahrnuje cviky na mobilitu hrudni patete, zvétSeni pohybi
v kycelnich kloubech do zevni rotace a flexe, protazeni flexort kycelnich kloubi, relaxace
a posileni svall panevniho dna a glutealnich svalti. VSechny tyto sloZky jsou podstatné pro
spravné postaveni panve, kterou mély obé dvé klientky v anteverzi (Havlickova, 2017).
Dalsim ptinosem ke spravné funkci hlubokého stabilizacniho systému je jogova terapie, kde
jsou zahrnuty nédcviky spravného dechového stereotypu, déale také jogova terapie piindsi
ulevu od stresu, kterym neplodné klientky trpi. To potvrzuje €lanek v Casopise Uméni
fyzioterapie (Bavlsikova, 2017) a také ¢lanek v International journal of Yoga (Dumbala,
2020).

Klientka I méla jogovou terapii predepsanou, klientka II nikoliv. Lze se domnivat,
ze prave z tohoto ditvodu mél braniéni test u klientky I lepsi vysledek. Lepsiho posouzeni
spravnosti hypotézy by se dostavilo, kdyby bylo sledovano vice klientek. Detailni
pozorovani klientek bylo z ¢asti znemoznéno z diivodu epidemiologické situace COVID-19
a omezené¢ho provozu lazenského zatizeni. Déle by vysledky mohly byt lepsi, kdyby

klientka Il podstoupila cviceni na posileni hlubokého stabilizacniho systému,
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které predepsano neméla. Rovnéz by bylo pfinosné, kdyby kazda z klientek absolvovala
individudlni terapii vice nez jedenkrat. Ob¢ klientky byly fyzicky i psychicky odlisné,
nesdilely ani stejny druh neplodnosti. Bylo by tedy zapotiebi, aby kazda klientka m¢la

moznost vétsi individualni péce z hlediska fyzioterapie.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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14.2 Hypotéza 2
Znéni hypotézy: Pobyt v lazenském zafizeni bude mit u pozitivni vliv na psychickou

stranku klientek.

Druha hypotéza byla potvrzena jak ze strany dotazovanych klientek formou
dotazniku, tak ze strany dvou vySetfenych klientek v kazuistikach v odstavci
psychosocialniho hodnoceni klientek. V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze pied
zahdjenim lazenské lécby 20 % klientek uvedlo jako hlavni obtiZ stresové vypéti. Zpétné
také bylo zjisténo, ze celkem u 33 % klientek méla lazenska 1écba pozitivni vliv na jejich
psychickou stranku. Psychickou ulevu tedy zaznamenaly i klientky, které stres pted
podstoupenim 1écby neuvedly jako primérni obtiz. Celkem 57 % klientek se po procedurach
citilo odpocatych a relaxovanych. Kontrolni vySetieni dvou klientek z kazuistiky | a Il
umoznilo zhodnoceni jejich psychického stavu na zacatku pobytu a na konci pobytu
Vv lazeniském zatizeni. Opadnuti psychického vypéti bylo znatelné hlavné u klientky II, ktera
Z pocatku vyjadiovala neduvéru v persondl a celkové méla pochyby o nadchazejici 1écbe.
Na vstupnim vySetfeni byla méné komunikativni a v neustalém napéti. BEehem vySetfeni se
dostavila nauzea a pocit na omdleni, takze i vySetfeni pro ni bylo naro¢né. Na kontrolnim
vySetfeni byla klientka IT daleko komunikativnéj$i, optimisticky naladéna a velice si chvalila
lazeniskou 1écbu. Ackoliv méla klientka II hor$i vysledky test stabilizace trupu oproti

klientce I, opadnuti stresu zde bylo markantnéjsi.

Piedpokladem pozitivniho vlivu lazeniské 1écby na psychiku klientek bylo opusténi
pozornosti od obtizi a urovnani regulace jednotlivych systému, na které lazeniska 1écba
pusobi. Balneoterapie se podili na upravé autonomniho nervového systému, endokrinniho

systému a imunitniho systému. (Jandova, 2014)

Jelikoz je balneoterapie komplexné zaméfena, nelze jednoznacné fici, kterd slozka
ma nejvetsi vliv na momentalni psychické rozpoloZeni klientky. Dle odborného ¢lanku
v International Journal of Biometeorology (Antonelli, 2018) ma pozitivni vliv na psychickou
odolnost a zvladani stresu hormon kortizol. Pfi balneologickych procedurach obsahujici
slatiny, bahna nebo prosté hydroterapii dochazi k relaxaci a poklesu hladiny kortizolu. To
doklada také ¢lanek ve Forsch Komplementmed s nazvem Stress-Relieving Effects of Short-
Term Balneotherapy — a Randomized Controlled Pilot Study in Healthy Adults (Matzer,
2014). Dalsi ¢lanek, ktery sveédci ve prospéch hypotézy, je Spa therapy (balneotherapy)

103



relieves mental stress, sleep disorder, and general health problems in sub-healthy people
v International Journal of Biometeorology (Yang, 2017).

Vysledek u vysetfovanych klientek by byl pfesnéjsi, kdyby jim byl ptedlozen

dotaznik o hodnoceni kvality Zivota klienta.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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14.3 Hypotéza 3
Znéni hypotézy: Pocet UspéSnych téhotenstvi a porodi bude vysS$i nez pocet

neuspésnych té¢hotenstvi.

Tato hypotéza se vztahuje na klientky oslovené formou dotazniku. Piedpokladem
této hypotézy bylo domnéni, ze u funkénich poruch neplodnosti se dostate¢n¢ upravi
pohybovy systém natolik, ze dojde reflexn¢ k Gpravé vnitinich organa ulozenych v malé
panvi (Hnizdil, 1996). Dalsim piedpokladem pro uspésnost t€hotenstvi po ukonceni lazenské
1écby bylo, ze piredchozi stresové vypéti se vlivem navozeni parasympatikotonie

balneoterapeutickymi prostfedky odstrani a utvoii se tak piiznivéj$i podminky pro oplodnéni

a téhotenstvi celkové (Spisak, 2010).

Jelikoz je metoda Ludmily MojziSové hlavnim fyzioterapeutickym prvkem
Vv lazeniské 1€cbé neplodnosti, predpokladalo se, ze ovlivnénim skrze pohybovy aparat se
nastoli fyziologicka funkce panevnich struktur (svald, vaziva, organii malé panve), zejména
odstranéni blokdd mezi jednotlivymi obratli patefe, mobilizace SI kloubil, odstranéni
svalovych spazmu a posileni svali panevniho dna (Volejnikova, 2017), (Wurn, 2004). Dalsi
domnénkou bylo, Ze pomoci jogové terapie nebo individudlniho LTV se klientky edukuji o
spravném stereotypu dychdni, tim se nastavi branice do fyziologické funkce (Bavlsikova,

2017).

Uspé&snost lazetiské 1éby pii neplodnosti doklada také ¢lanek s nazvem Treatment
of Infertility by Natural Factors in a Patient Who Had Seven Failed Procedures of In Vitro
Fertilization (Matijevi¢, 2017), kde se uvadi anamnéza 33leté klientky, ktera v minulosti
podstoupila celkem sedmkrat stimulovanou IVF, bez vysledktl, rozhodla se tedy podstoupit
lazeniskou 1é€bu. Dva mésice po ukonceni lazeiiské péce doslo k oplodnéni pfirozenou

cestou, porod byl bez komplikaci.

Vysledek dotaznikového Setfeni sveédci ve prospéch hypotézy, nebot z61
dotazovanych respondentek 51 % otéhotnélo. Z toho 58 % klientek otehotnélo formou

asistované reprodukce. 68 % klientek rodilo pfirozenou cestou.

Vzhledem ke komplexnosti lazeiiské 1éCby je t€zké potvrdit, zda jsou efektivnéjsi

balneoterapeutické prosttedky, ¢i fyzioterapeutické prostiedky.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER
V této bakalarské praci byly feSeny vlivy fyzioterapeutickych metod v kombinaci

s lazeniskou 1écbou neplodnosti a zastoupeni fyzioterapie v lazenské péci.

V teoretické casti byla popsana anatomie panevniho skeletu a panevnich vazu,
zenskych pohlavnich orgadnii vnitinich a vnéjsich a svaly panevniho dna. V dalsi kapitole byl
rozepsan menstruacni cyklus, definice dysmenorhhey a jeji problematika a fyziologie
fertilizace. Dalsi kapitola se zabyvala neplodnosti samotnou, kde byl vysvétlen rozdil mezi
sterilitou a infertilitou, diagnostika, etiopatogeneze, vnéjsi a vnitini vlivy neplodnosti a
moznosti jeji 1é¢by. Jedna kapitola byla vyhrazena balneologii a balneoterapii samotné,
v dal$i kapitole byly popsany metody balneoterapie a fyzioterapie piimo pro pacientky

s neplodnosti.

Prakticka c¢ast se skladala ze dvou ¢asti — vySetfeni dvou klientek a osloveni 61

klientek formou polostrukturovaného dotazniku.

Neplodnost je onemocnéni moderni doby, kdy se na jedince kladou vysoké naroky,
coz zpusobuje psychické vytiZzeni jedincl. Dale se k diivodim neustalého ristu poctu
neplodnych pari ptitazuje odkladani rodicovstvi, ptfednost kariérniho riistu pred pocetim a

sedavy zptsob Zivota.

V dnesni dobé jesté mezi gynekology nejsou benefity fyzioterapie pii 1éCbé
neplodnosti pln¢ ptijimany, a proto neplodné pary uptednostituji moznosti metod asistované

reprodukce.

Vzhledem k dostupné literatufe lze tvrdit, Ze fyzioterapeutické metody pii 1écbé
neplodnosti maji pozitivni vysledky, stejné tak prvky ptirodnich 1é¢ivych zdroji. Pti
kombinaci obou je pacientim umoznén komplexnéjsi piistup k jejich individudlnim
onemocnénim a umocnit tak pozitivni vlivy téchto dvou oborti. MiiZe se tedy potvrdit, Ze ma

fyzioterapie nezastupitelné misto v lazeniské 1écbe.

Nutno podotknout, Ze zalezi Cisté na pacientovi, jak pobyt v 1aznich vyuZije, jestli je
pasivni nebo ma snahu zlepsit vlastni zdravotni stav a nepfedava odpoveédnost zdravotnimu

personalu.
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Fyzioterapie je zaloZena na diivéie a spolupraci pacienta. Bez pacientovy spoluprace
nemaji fyzioterapeutické prvky takika zadny ucinek, nebot’ je nutnosti, aby pacient pracoval

sam na sob¢ a byl trpélivy.
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Priloha ¢. 1 Anatomie

Obrazek 1 skelet panevni 1

Obr. 1. Skelet pdnevni:

! - os sacrum, 2

- erista iaca, 3 - spina diaca sup,, 4 « femur, 5 - tuber ischiadicum,
6 - foramen obturatum, 7 - symphysis pubica, 8 - ala ossis ilii, 9 < promontorium,

10 - os coccygis, 11 - spina iliaca ant. inf,, 12 - spina ischiadica

Zdroj: Hnizdil, 1996

Obrazek 2 ulozeni vnitinich organit a podpurného apardtu

Obr. 4. Svalové dno pdnevni:
1 - symphysis pubica, 2 - wrethra, 3 - vagina, 4 - diaphragma urogenitale, 5 - anus,

6 - diaphragma pelvis

Zdroj: Hnizdil, 1996




Obrazek 3 svaly panevniho dna
6
1

Obr. 5. Svaly dna panevaiho - m. levator ani:
1 - musculus pubococcygens, 2 - symphysis pubica, 3 - musculus puborectalis, 4 - anus,
5 - musculus sphincter ani externus, 6 - ligamentum anococcygeum

Zdroj: Hnizdil, 1996

Obrdazek 4 Diaphragma urogenitale
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Zdroj: Cihdk, 2001-2004



Priloha €. 2 Ukazka cvikii metody Ludmily MojziSové

Obrazek 5 Cvik ¢. 1

phd= <

Zdroj: Hnizdil, 1996

Obrazek 6 Cvikc. 4, 5

Zdroj: Hnizdil, 1996



Obrazek 7 Cvik ¢. 7

Zdroj: Hnizdil 1996

Obrazek 8 Cvik ¢. 8

Zdroj: Hnizdil 1996



Obrazek 9 Cvik ¢. 9

Zdroj: Hnizdil, 1996

Obrazek 10 Cvik ¢. 10

Zdroj: Hnizdil, 1996



Priloha ¢. 3 Ukazka cvikii z hormonalni jogové terapie

Obrazek 11 Hormonalni jogova terapie 1

Pfedkion v sedu - stimulace a harmonizace vajeéniki,
protazeni

Zdroj: Bavisikova, 2017

Obrazek 12 Hormonalni jogova terapie 11

Sedy sototgntm - rotace, které podporuji traveni a vy-
prazdfovani, zaroven stimulujl a harmonizu) vajedniky

Zdroj: Bavisikova, 2017



Priloha ¢. 4 Dotaznik

Vazena respondentko,

dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku pro mou bakaldiskou praci
s nazvem ,,Fyzioterapie V lazeniské 1écbé infertility”. Dotaznik se sklada z 25 kratkych
otazek. Prosim Vas o vybrani pravdivé a co nejpiesnéjsi odpovédi u vSech otazek. U
oznacenych otdzek je mozné vybrat i vice odpovedi.

Predem dékuji za spoluticast.

Anna-Marie Psotkova (studentka fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni, FZS)

Vhodné odpovédi oznacte. U nékterych oznacenych otazek je mozné vybrat vice odpovédi.

1. Vék:

2. Pied zacatkem terapie jsem pocitovala (mozné vybrat vice moznosti):

Bolesti v oblasti beder

Bolest v oblasti kyc¢elniho kloubu
Bolesti v oblasti kostrée a kiizi
Bolesti hlavy a kr¢ni patete
Bolesti hrudni patefe

Bolestiva menstruace

Bolestivy pohlavni styk

Stres

Bolest v oblasti podbiisku

Nic z uvedeného



3. Na stupnici od 1 do 10, jak hodnotite své bolesti? (kdy 1 - téméf o bolesti nevim, 10 —
bolest je nesnesitelnd)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Trpite inkontinenci (nechtény tinik moce)?
e ANO
e NE

5. Menstruacni cyklus:
e Mam pravidelny
e Nepravidelny
e Stiidavé pravidelny i nepravidelny

6. Jak dlouho se Iéc¢ite s neplodnosti?

7. Kolik jste prodélala neuspésnych téhotenstvi?

8. Uzivala jste v minulosti antikoncepci?
e NE
e ANO

9. Kdy jste prvné zacala uzivat antikoncepci?

10. Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?:

11. V laznich jsem podstoupila procedury (mozné vybrat vice moznosti):
e [écba slatinnym tamponem se zabalem
e Lécba slatinnou koupeli
e [écba uhli¢itou sedaci koupeli
e Cviceni G1 (cvi¢eni dle metody Ludmily MojziSové)
e (Cviceni G2 (cviCeni na posileni hlubokého stabilizacniho systému a bfisnich svalit)
e Akupunktura
e Techniky myoskeletalni mediciny (individualni oSetfeni mékkych tkani)
o Jbga

12. Po jaké z vyse uvedenych procedur jste se citila 1épe? (napiste)



13. Po ukonceni pobytu v laznich:
e Se citim odpocata
e Mam mirnéjsi bolesti nez predtim
e Nemam zadné bolesti

e Nepocituji zmény

14. A) Cviceni dle Ludmily MojziSové (G1)

e Cvi¢im denné

e Cvicim trikrat do tydne

e (Cvicim, kdyz mé néco boli

e Necvic¢im
15. B) Cviceni dle Ludmily Mojzisové (G1)

e Povazuji za pfinosné, pomohlo mi s obtizemi

e Povazuji za nepfinosné, nepocit'uji zadné zmény
16. Jogu

e Povazuji za pfinosnou, pomohla mi s obtizemi

e Povazuji za nepiinosnou, nepocituji Zadné zmény

17. Uvedte, které z nize uvedenych obtizi se ZLEPSILY (dle zaskrtnutych odpovédi
z otazky ¢. 2) (je mozné vybrat vice odpovéedi)

e Bolesti v oblasti beder

e Bolest v oblasti kycelniho kloubu
e Bolesti v oblasti kostrce a kiizi

e Bolesti hlavy a kréni patere

e Bolesti hrudni patete

e Bolesti v podbfisku

e Bolestiva menstruace

e Bolestivy pohlavni styk



e Psychicka stranka (stres)

e Nic z uvedeného

18. Viditelné zmény na téle (mozné vybrat vice odpovédi):

v

e  Mam pohyblivéjsi patet

e Mam pohyblivéjsi kycelni klouby

e Mam celkové vétsi rozsahy pohybu

19. Po pobytu v laznich jsem
e Otehotnéla (3. mésic a delsi t€hotenstvi)
e Dosud neotéhotnéla
e Otchotnéla a porodila
20. Otehotnéla jsem:
e Pfirozenou cestou
e Asistovanou reprodukci
21. Porod byl:
e Piirozené

e (Cisarskym fezem



