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UvVOD

Zivy organismus se vyznaéuje svoji reaktivitou. At &lovék chce ¢&i nechcee, tak reaguje
na vSe. Nereagovat nelze. Psychosomatika, jak jiz napovida nazev, se zabyva vztahy mezi
psyché (psychikou, reagovanim na rtizné zatézové situace vcetné zivotnich problémi a
konfliktl) a soma (télesnem, télovymi reakcemi). Jsou-li tyto reakce nepfirozené,
oznacujeme je nemoci (Ruzicka, 2006).

Pies vSechny moZnosti moderni mediciny je i dnes pro spoustu zZen velkou zatézi
nesplnéné prani mit vlastni dit€¢. Kazdy paty par je neplodny. Neplodnost vyvolava nechut
k pohlavnimu souziti partnerti a depresivni ndlady. Soucasnéd reprodukéni medicina je na
jedné stran¢ pozehnani, na strané¢ druhé ale zvySend psychicka zatéz pro oba partnery.
Nezdatené umélé oplodnéni je pro Zenu velké zklaméani a plsobi problémy s Zenskou
identitou. Vys$$i pomér zen s Uzkostnymi poruchami a depresemi ve srovnani s muzi
souvisi nejen s jejich snazsi biologicko - hormonalni zranitelnosti. Zeny maji také citlivejsi
reakce v partnerskych a rodinnych problémech. Rovnéz nedostatek pocitu vlastni hodnoty
jako Zeny je €ini nachylnymi k nejrizné&j$im psychickym a psychosomatickym porucham
(Trapkova, 2009).

Cilem piredkladan¢ bakalaiské prace je nastinéni spojitosti mezi psychikou pacientek a
funk¢ni sterilitou, ziskané klinickou zkusenosti u 1€cby neorganické neplodnosti metodami
fyzioterapie. V teoretické Casti budu definovat pfiiny zenské sterility jak z pohledu
fyzioterapeuta, tak z pohledu psychosomatické mediciny. Déle se zaméfim na vyvoj
psychosomatiky v CR i ve svété, jakoZ i na vybrané piistupy fyzioterapie a psychoterapie,
kter¢ 1ze zatadit do terapie.

Praktickéd ¢ast obsahuje kazuistiky pacientek pftijatych k 1é€bé funkéni Zenské sterility
metodou Ludmily MojziSové. PopiSu detailn¢ anamnézu, kineziologické vySetfeni a
prubéh terapie s doplnénim osobnich poznatki béhem jednotlivych navstév. Soucasti bude

rovnéz nasledné zhodnoceni terapie a navrh dlouhodobého rehabilitacniho planu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Psychosomatika

1.1.1 Historie psychosomatiky

Psychosomaticky pfistup k ¢lovéku je bezesporu tak stary jako naSe kultura. Uz
Hippokratés chapal jednotu téla 1 duse. Pozadoval, aby lékaf znal i osobnost pacienta a
jeho temperament. Hippokratova medicina byla v podstaté celostni medicina a jeji pacient
byl nedilnou soucasti prirody, kterd sama méla 1écebnou silu. O ¢tyii stoleti pozdéji vnesl
Galénos do mediciny dualitu a rozdélil clovéka na t€lo a dusi. Toto nestastné déleni
pretrvalo tisicileti a s jeho disledky se setkavame dodnes (Chromy, 2005).

Termin psychosomatika byl poprvé pouzit téméet pred 200 lety némeckym lékatem
Heinrothem v knize Ucebnice poruch dusevniho Zivota v souvislosti s poruchami spanku, o
nichz se domnival, Ze jsou zplsobeny urcitymi duSevnimi stavy a naladami. Do
vSeobecného Iékaistvi a SirSiho laického podvédomi dostali psychosomatiku americti
autofi Franz Alexander a Flanders Dunbarova. Franz Alexander oznacil napt. bronchialni
astma, esencidlni vysoky krevni tlak, migrénu a jiné bolesti hlavy, revmatickou artritidu,
tyreotoxikézu a diabetes mellitus jako psychosomatozy. Tento vycet byl béhem casu
nekolikrat zménén. U velké skupiny internich a jinych onemocnéni nemohla byt vSak ucast
psychosocialnich nebo duchovnich faktorti prokdzana. Hlavni hypotézou uceni Alexandera
a Dunbarové bylo, Ze analogicky k psychoneur6zdm vznikaji také orgdnové neurdzy. Totiz
ze nékteré¢ telesné poruchy vznikaji psychickym konfliktem mezi dvéma Zzadostmi.
Spolecné zalozili v roce 1939 cCasopis s nazvem Psychosomatic Medicine, ktery vychazi
dodnes (Danzer, 2010).

Chromy (2005) popisuje stres jako autonomné probihajici d¢j, ktery mé pfipravit
organismus jedince nejprve na boj nebo utek, poté na preziti v neptiznivych okolnostech.
Stres je mechanismus ochrainujici Zivot za cenu veliké energetické nérocnosti, ktera
odebere energii napi. v této situaci nepotfebnému imunitnimu systému. Popsanéd reakce
tudiz vycerpava rezervy a miize byt pro organismus uzitecnd, je-li kratkodoba. Pri
dlouhodobém trvani vSak selhdvaji regulacni mechanismy jak systému fidicich tak

fizenych.



V 50. letech minulého stoleti demonstroval Weiner problematiku stresu v
psychosomatickém konceptu. Uvazoval, Zze somaticky disponovani lidé se specifickymi
psychologickymi a osobnostnimi charakteristikami, zareaguji pod vlivem stresu rozvojem
psychosomatického onemocnéni. Ze skupiny 120 zdravych brancl vojenského vycviku
vyc€lenil dle vysledkl psychologického vySetfeni 20 jedinct, u kterych predikoval vyvoj
viedové choroby Zaludku po stresové narocném vojenském drilu. Zavery ukazaly, ze
onemocnélo 12 z 20 vybranych vojakt. Ve skupiné zbylych 100 muzi onemocnéli pouze 4
jedinci (Chromy, 2005).
Ruzicka (2006) popisuje psychosomatiku v dneSnim medicinském svéte jako
samostatny obor s bohatou Skalou vlastnich teorii geneze, patologie, 1éCby a prevence fady
somatickych onemocnéni. Na pielomu 70. a 80. let definoval moderni psychosomatiku
Lipowski jako medicinu zabyvajici se:
e studiem vztahll mezi specifickymi psychosocidlnimi faktory a normalnimi a
abnormnimi fyziologickymi funkcemi

e studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi Cciniteli v etiologii,
nacasovani zacatku ptiznaka, pribehu a vyusténi vSech nemoci

e zdlraznovanim bio-psycho-socialniho ptistupu v péci o nemocné

e aplikaci psychiatrickych a behavioralnich 1é¢ebnych metod v prevenci, 1é¢eni a
rehabilitaci nemoci.

Tato koncepce naznacuje prechod k soucasné nejvyssi etapé integracnich pristupit v
medicing, a to k mediciné behavioralni. Dle teze behavioralni mediciny je vznik a prib¢h
nemoci spojen s ur¢itym zptsobem chovani a typem psychickych reakci. Terapeutickou
metodou je potom ovlivnéni chovani, $patného zivotniho stylu a tim zpétné ovlivnéni
nemoci. Za urcitych situaci tedy plisobi i preventivné. Vzhledem k takto Sirokému pojeti
moderni psychosomatiky je nutno zabyvat se vSemi télesnymi onemocnénimi, jez ve své

etiologii a patogenezi maji psychofyziologické mechanizmy (Bastecky, 1993).

1.1.2 Psychosomatika v CR

Sanci na vyvoj psychosomatické mediciny v CR zlikvidovala normalizace. Pro ¢eské

ideology byla psychosomatika nepiijatelnd. Proto je dnes rozdil mezi moznostmi 1écby



psychosomatickych pacienttl v CR a napf. v némeckych zemich tak ohromny. A to i piesto,
ze nevelka skupina z tad Iékari se stidle pokouSela zdravotnickou vefejnost na
psychosomatickou problematiku upozornovat (Trapkova, 2009).

Filosofické tradice ve valce porazeného Némecka byly odmitnuty i s medicinou a
dal§imi védnimi disciplinami, zalozenymi na vynikajicich osobnostech némecké
prirodovédy. Nastoupil anglosasky typ mediciny, postaveny na rozvijejicim se pramyslu
zobrazovacich metod a chemie pod taktovkou volného trhu (Tress, 2008).

Jesté¢ v osmdesatych letech existovalo Skolici misto psychosomatického piistupu v
tehdejSim Institutu pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi pod vedenim docenti
Basteckého a Berana. V malokterém oboru se udrZzelo povédomi o psychosomatickych
souvislostech. Jelikoz moderni vyzkumna technologie jen obtizné zahrnuje psychosocialni
jevy do svych vyzkumt, zmizela tim docela z oc¢i 1ékait psychosomaticka problematika do
konce 20. stoleti. Rozdil mezi situaci v CR a v Némecku by se dal napf. vy&islit pottem
profesori. Na 6. vydani Uexkiillovy ucebnice psychosomatiky, které vyslo v roce 2003,
participovalo 61 profesorti pracujicich v klinické psychosomaticky orientované praxi. V
CR bychom nasli snad jen prof. MUDr. Otu Gregora, DrSc., lékafe piisobictho v
oblasti vnitiniho 1¢kaftstvi, patologie, gastroenterologie a psychosomatiky
(Trapkova, 2009).

Napiiklad oproti némeckym Iékaitim, ktefi maji béhem studia povinnych 200 hodin
psychosomatické mediciny uz od roku 1986, se ¢eSti medici mohou seznamit s touto
rozsahlou oblasti jen na nékterych Iékatskych fakultdich v maximdlné 20hodinovém
nepovinném kurzu. Béhem nékolika desetileti ideologického tlaku se ¢eskd medicina témét
zbavila schopnosti zapojeni psychickych, socidlnich a duchovnich aspekt stondni. Ani
vysoce postaveni a vzdélani 1ékati fady obort si nedovedli predstavit, Ze by takové aspekty
mohly mit vliv na organizmus (Tress, 2008).

Psychosomaticka nebo psychoterapeuticka medicina neni v CR samostatnym lékai'skym
oborem. Preziva zde jako specidlni ptistup k 1é¢bé nékterych chronickych pacientl u téch
1ékatt, ktefi si sami nasli cestu k psychoterapeutickému vzdélani a zaclenili ho do svého
1é¢ebného arzenalu (Vybiral, 2010).

Kratochvil (2012) potom udéava 3 stupné¢ psychoterapeutickych vykont:

1. psychoterapie podptirna — kterou mtize vykazovat kazdy 1ékar a psycholog

2. psychoterapie odborna — nutné specializa¢ni zkousky nebo atestace



3. psychoterapie systematickd — vyzaduje specidlni vzdélavani, vycvik a supervizi

1.1.3 Poruchy z pohledu psychosomatiky

Nekteré nalady, napiiklad nadéje, divéra, humor nebo laska umozituji bohaty kontakt se
svétem. Pasobi tim kladné na zdravi. Hnév, strach, melancholie, nuda, které mizeme
oznacit jako Spatné nalady, vhangji individuum do kouta osamélosti a izolace. Podobné
Spatné nalady Ccasto predchazeji po dlouhd léta somatickym onemocnénim nebo je
doprovéazeji. Je tedy nutno je chépat jako patogenetické faktory, které hluboce zasahuji do
télesné sféry (Danzer, 2010).

Morschitzky (2007) rozliSuje obecné ¢tyii hlavni vétve psychosomatickych poruch:

Poruchy celkového télesného schématu - jsou to télesné potize podminéné prevazné
psychicky nebo psychosocialn€é. Nevznikaji zde vegetativni ¢i organové poruchy, ani
chorobné zmény tkéni. Nejbéznéjsi poruchy tohoto typu jsou bolesti hlavy nebo zaludecni
potize. Podle individualniho zplisobu vniméani mohou takovéto poruchy pii del$im trvani
prerast ve funkéni nebo somatoformni poruchy povazované jiz za nemoc. V minulosti se

témto porucham fikalo ,,neurotické®.

Somatoformni poruchy - do této kategorie spadaji t€lesné symptomy bez organickych
pficin s poSkozenim vegetativnich funkci. Nejsou zde pfitomny chorobné tkanové zmeény.
Somatoformni poruchy mohou mit nejriznéjsi piiciny. Ve vétSiné piipadl je to duSevni
pfetéZzovani a piepinani. U téchto pacientii se 1ze setkat s delsi pracovni neschopnosti a
Cast¢jSimi navstévami zdravotnickych zafizeni nez u jinych pacienti. Mnozi takto nemocni
se obavaji, aby nebyli pro svou neorganickou poruchu prohlaseni za psychicky nemocné. U
velkého poctu pacientii se somatoformnimi poruchami zjiStujeme v anamnéze depresi,
uzkost ¢i poruchu osobnosti. V ordinacich praktickych 1ékai se odhaduje podil

somatoformnich poruch u 35 % pacientt.

Psychosomatické poruchy v uz§im smyslu - jde o télesné choroby s prokazatelnym

postiZzenim organtll nebo s organicky zpusobenou poruchou télesnych funkci. Na rozpoutani
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poruchy, jejim udrzovani a zhorSovani se vyznamné podileji psychické nebo socialni
faktory. Typickymi piiklady jsou asthma bronchiale, Zalude¢ni a stievni viedova choroba

nebo dermatitis.

Somatopsychické choroby - tato onemocnéni se vyznacuji psychickymi a sociadlnimi
néasledky organickych onemocnéni. Cim chroniétéjsi je priibéh choroby, tim vice vystupuiji
aspekty psychické a psychosocidlni proti aspektim organickym. Typické piiklady jsou:
rakovina, AIDS, srde¢ni choroby, poruchy imunity, diabetes mellitus, chronicka ledvinova
insuficience, diskopatie, postizeni centrdlniho nervového systému (déale jen CNS). Tato

skupina pacientli vyZaduje interdisciplinarni spolupraci.

1.2 Sterilita

Sterilitou se dle Kobilkové (2005) oznacuje stav, kdy Zena neotchotni do 1 roku pfii
pravidelném pohlavnim styku idedlné 3 - 4krat tydné. Primérné sterilni je Zena, kterd nikdy
nebyla t€hotnd, neméla porod ani potrat. Sekundarné sterilni oznacuje zenu, kterd jiz méla
porod nebo potrat a dale nemiiZze oté¢hotnét. Na sterilité v manzelstvi participuje Zena cca
50 %, muz 40 %, 10 % piicin se neda zjistit. V CR je nedobrovolné bezdétnych parti 20-
25 %. Pokud jsou vylouceny organické pfiCiny, je sterilita oznaCovéna jako funkcni.
Vétsinou ji doprovazi vadné drzeni téla ve smyslu asymetrického postaveni panve, které je
dasledkem predevsim zvySeného napéti a na druhou stranu ochabnuti urCitych vaza a
svalii. Toto rozdilné napéti mekkych tkani v oblasti panve muze zpusobit dysfunkci

nékterych reprodukénich orgéand.
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vrwe A4

1.2.1 Organické priciny Zenské sterility

Organické pticiny neplodnosti Zeny dé€li Ulcova - Gallova (2006) na:

Piic¢ina neplodnosti v pochvé
Nevyvinuti pochvy patii mezi vyvojové vady na zdklad¢ poruchy vytvareni rodidel
nebo chybného genetického zaloZeni. Zeny s normalné vyvinutou pochvou 1éené pro

neplodnost, trpi zanéty a vytoky.

Piic¢ina neplodnosti v hrdle déloZnim
Pokud hlen z hrdla nema podobu hlenu ovula¢niho, potom lze usuzovat na anovula¢ni
cyklus. Tedy na poruchu vajecniku. Dalsi pfi¢inou mlze byt zanét, ktery piestoupil z

pochvy k hrdlu. Zanét snizuje pohyblivost spermii a pfitomné bilé krvinky spermie zabiji.

Pri¢ina neplodnosti v déloZznim téle

Nevyvinuti délohy patii ke vzacnym postizenim. Castdji se vyskytuje vrozené
nedokonalé vyvinuti rizného stupné. To se miize kombinovat s dal$imi poruchami. Lze se
setkat také s delohou zdvojenou nebo s d€lohou s pifepazkou a jinymi vzacnéjSimi
vyvojovymi poruchami. Dalsi pfi¢inou mohou byt piedchozi zanéty nebo umélé preruseni
téhotenstvi, které mize zplisobit sristy ¢i poruchy sliznice a dalSich vrstev délohy. Také
nezhoubné nadory délohy jako nador z hladké svaloviny, vychlipky sliznice délozni apod.
Nejcastéjsi pri¢inou vSak byva funkéni porucha vystavby sliznice délozni souvisejici s
poruchami cyklu vaje¢niku. Vysledkem pak byvaji nedostatecné podminky pro uloZeni

oplodnéného vajicka do hormonalné ptipravené délozni sliznice.

Piic¢ina neplodnosti ve vejcovodech

Nejcastéjsi pticinou neplodnosti byva neprtichodnost vejcovodii nebo poruseni jejich
pohyblivosti. Nepruchodnost je zpiisobena zanétem nebo pozanétlivym stavem. Porucha
motility vejcovodu byva vétSinou vysledkem piitomnosti blanitych sristi ze strany dutiny
btisni. U psychicky labilnéjSich Zen se miizeme setkat s poruchou rytmického stahovani
svaloviny vejcovodi, az jejich doCasnym kieCovitym uzavérem. Mezi mén¢ Casté priiny

muzeme zatadit nevyvinuti, nebo 1 zdvojeni vejcovodu.
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Piic¢ina neplodnosti u vajec¢niki

Vajecniky jsou centralné fizeny hypotalamo - hypofyzadrnim systémem. Kazdé
poskozeni téchto vyssich etazi vede k neplodnosti. Vajecniky jsou také ve velmi tésném
vztahu k ostatnim hormonalnim, nervovym 1 imunologickym podnétim. Vzdy, kdyz
nedojde k uvolnéni vajicka z Graafova folikulu, jedna se o sterilitu. Jedna z pficin
neplodnosti je také nevytvofeni zlutého téliska na vajecniku, pokud nedoslo k ovulaci.
Porucha funkce vaje¢nikli se mize objevit také pti snizené funkci Stitné zlazy, snizené
funkci nadledvinek nebo u neléceného metabolického onemocnéni, jakym je napt. diabetes
mellitus. Dal$i z moznosti neplodnosti miize byt syndrom luteinizovaného neprasklého
folikulu. Podstatou je, ze v nékterych cyklech folikul s vajickem nepraskne a neuvolni tak
vajicko dal do vejcovodu. Vajicko zlstava tedy ve vajecniku. Vytvaieni progesteronu vsak
probiha stejné jako za normalnich okolnosti, také vzestup bazalni poSevni teploty a
sekre¢ni preména sliznice délohy. Neplodnost, pochazejici z oblasti vaje¢nikti by téz mohlo
zpusobit poSkozeni tkan€ napf. radioaktivnim zafenim. Také nékteré nadory nebo zanét

okolnich organti mohou byt druhotné ptic¢inou neplodnosti.

Imunologické pric¢iny neplodnosti
Spermie jsou pro Zenu antigenn¢ 1 geneticky naprosto cizi. Proto lze u zeny
neplodné z imunologické pfiCiny predpokladat, poruchu piirozené snasenlivosti, na niz

se kromé systému imunologického podili i systém hormondlni a nervovy.

A2

1.2.2 Funk¢ni priciny Zenské sterility

1.2.2.1 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Podle Hnizdila (1996) vystupuje patef a panev jako vyznamny Ccinitel u bolestivych
syndroma pohybového aparatu Cloveéka. Je nutné si uvédomit obrovsky vyznam osového
organu spolu se svalstvem, na jehoz funkci je stabilita podptrné soustavy tvoiené kostrou,
vazivem a klouby extrémné zavisla. Panuje obecna shoda, Ze zhruba 80 % vSech bolesti v

pohybovém aparatu pasobi svalovy systém.
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Nejcastéjsi poruchy pohybové soustavy u gynekologickych afekci (Hnizdil, 1996;
Kolat, 2009) jsou:

spasmus panevniho dna - panevni dno podpird organy panve, udrzuje je ve
spravné poloze a zaroven funguje jako hlavni uzavérovy sval konecniku. Dale
spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly pfi dychani. Dysfunkce svali panevniho dna
s trigger pointy (dale jen TrP) (obr. €. 1) se promitd do drZeni téla stejné jako

funkce branice.

Obrazek €. 1. Distribuce TrPs ve svalech panevniho dna (Kolat, 2009)

Vew 7

porucha dechového stereotypu a kontrola nitrobriSniho tlaku - pohyblivé
slozky hrudniku zabezpecuji dychaci pohyby za fyziologické situace (obr. €. 2 a 3)
nezavisle na pohybu hrudni patefe. Porucha této funkce mé zdsadni
patokineziologicky vyznam, jelikoZz také ovliviluje vytvofeni punctum fixum pro

svaly s pfevodnim vlivem na horni a dolni koncetiny.
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Obrazek €. 3. Fyziologické dychani. Sternum se pohybuje ventralné (BB") bez vertikalniho
souhybu (AA"). Pohyb se d¢je ve sternoklavikuldrnim skloubeni (Kolat, 2009)

e blokady Zeber a stiedni hrudni patere - ¢im v¢Etsi je hrudni kyféza, tim vetsi je
napéti ve sternokostalnich kloubech spole¢né se spazmem velkého prsniho svalu.

e spasmy s TrPs briSnich svali a adduktora kycelnich kloubt

Napjata zivotni situace napt. v partnerském souziti, zvySuje 1 svalové napéti v osovém
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organu s prevalenci v kréni a panevni oblasti. Lokalné zvySené napéti svalll a vazl
panevniho dna zplisobuje poruchu prokrveni a zménu uloZeni vnitinich orgéant,
pohyblivost fasinek a svaloviny vejcovodii a posléze funkéni neplodnost zeny. Déje se tak
jednak diky vzajemnému naléhani reprodukénich orgénii a svalii panevniho dna, a také
cestou nervové reflexni z lumbdlnich a sakrdlnich segment patefe. Dysfunkce svall a
vazl upinajicich se ke kostr¢i (obr. ¢. 4) je klinicky zndma jako kostr€ovy syndrom.
Kostréovy syndrom se zménou tvaru panve (obr. ¢. 5) zplsobuje také Spatnad funkce
branice, blokady patete, Zeber nebo kloubli dolnich koncetin a cestou zfetézeni ovliviiuje

zpétné funkeci svalll panevniho dna (Hnizdil, 1996; Tichy 2009).

Obrazek ¢. 4. Pakovy mechanismus pfenosu hypertonu svalil panevniho dna na

kiizoky&elni kloub (Tichy, 2009).
it ?ﬁ#
0

She F/&@/A?

Obrazek €. 5. Zména tvaru panve u kostréového syndromu (vpravo) (Tichy, 2009)
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1.2.2.2 Psychogenni priciny

Psychogenni pii¢ina mize byt samostatna nebo souéasti dalsich pfi¢in. Zena, snazici se
ot¢hotnét, je velmi Casto uzkostlivad a precitlivéld. Touze pocit dit€¢ podiizuje cely sviyj
sexudlni zivot. Jeji sexudlni chovani je naprosto cilené, kazdy pohlavni styk peclivé
planuje do obdobi ovulace. Takovéto situace vedou cCasto k neshoddm mezi partnery
(Trapkova, 2009).

Gynekologicka 1é¢ba se zabyva 1écbou oblasti, kde se setkavd emotivita, sexualita a
afektivita. Tyto motivy jsou v psychoanalyze nejcitlivéjSim tématem. Dalo by se tedy fict,
ze gynekologie a porodnictvi jsou pro psychosomatiku jaksi predurceny. Negativni vliv
pusobenti stresu na reprodukci je znam jiz dlouho. Neplodnost neorganického ptivodu mtize
zpusobit napt. stresem vyvolana vyssi hladina prolaktinu, kterd narusuje ovulaci. Stresova
reakce mobilizuje funkce organismu ke znovunastoleni homeostazy, jez byla narusena.
D¢je se tak cestou hypotalamo - hypofyzo - kortikovisceralni osy a cestou sympatiku a
medulo - adrenalni. Tato mobilizace energie inhibuje vSechny neuroendokrinni systémy,
které se obnoveni homeostazy netcastni. Jde o soustavy vyvoje a rozmnozZovani. Stres
ovlivituje reprodukéni systém prostfednictvim fady hormonid a neuromediadtorti. Funkce
hormonalni osy hypotalamo - hypofyzo - ovarium je vnimava vici zevnim i vnitfnim
faktoriim. Osa gonadotroptl je citliva na interakce se ¢leny socidlni skupiny (Libalov4 in
Chromy, 2005).

Velké mnozstvi gynekologickych potizi byva oznacovano jako ,hysterické”. Vzajemny
vztah téla, psychiky, socidlnich, kulturnich a ekonomickych okolnosti se u zen projevuje
specifickym zplusobem. Jejich zdravi je velkou meérou urCovano pribéhem puberty,
menstruacniho cyklu, téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a klimaktéria. Intermitentni poruchy
celkového zdravotniho stavu (napf. nékolik dni pfed menstruaci nebo v letech prechodu)
nejsou chorobné stavy. Lékatskou péci vyzaduji, pokud se v jejich disledku snizi aktivita
nebo je narusena socialni ¢i pracovni funk¢nost (Rizicka, 2006).

Kromé¢ hormonalnich mechanismi zenského téla mohou dle Morschitzkeho (2007)
vznik chorob podporovat i okolnosti partnerské, socidlni a spolecenské. Zatizeni Zeny
domécnosti, zaméstnanim a péci o déti bez podpory partnera je rizikovy faktor
psychofyzického vycerpani a dlouhotrvajicich psychosomatickych chorob. Pokud je Zena

bez stresu v praci i doma, pusobi to samoziejmé pozitivné na jeji zdravi a sebehodnoceni.
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Muzi si naptiklad mnohem méné stézuji na psychosomatické potize, jako je zavrat,
mdloba, bolesti hlavy a poruchy gastrointestinalniho traktu.

Zeny, které zaujimaji v socialni skupiné dominantni postaveni bez vlivu stresu, jsou
vysoce fertilni. U téch, jez toto postaveni nemaji nebo ho ztrati, 1ze pozorovat sniZeni
bazalni sekrece luteinizaéniho hormonu, oslabeni pozitivni zpétné vazby estrogenu a
anovulacni cykly. V okamziku, kdy zena opét zaujme v socialni skupiné vyznamné misto,
dojde v prvni fadé ke zvySeni jeji dominance a nasledné k normalizaci sexualniho cyklu. V
nékolika publikacich se doklada vzajemny vztah mezi klinickymi projevy a zvySeni
hladiny neutrofili, snizeni mnozstvi lymfocytd T a B, oslabeni aktivity pomocnych T-
lymfocytt, cytotoxickych lymfocytli a imunosupresori (Libalova in Chromy, 2005).

Neplodnost se u zeny podle Trapkové (2009) dotyka jeji podstaty, narusuje jeji
sebepojeti, sebeobraz a sebecit. N&které studie uvadeéji 1 naruSeni télesného schématu u
neplodnych Zen. Jakakoliv sterilita je zdrojem stresu, ktery se opét projevuje v pohybovém
aparatu a Casto situaci sekundarné zhorSuje. Pro nékteré Zeny miize byt realizace matefstvi
také definovana jako ¢ast jejich pozitivniho sebepojeti, jako oblast sebetcty, tedy kladného
vztahu a respektu k sobé. Pies védomou touhu po détech mohou nevédomé existovat obavy
z téhotenstvi, porodu a Zivota s ditétem. Casto ma dité zvySovat hodnotu vlastni role v
roding nebo davat zivotu teprve smysl.

Hnizdil (1996) uvadi, ze manzelstvi, které je bezdétné, je pro zenu jenom Castecné
naplnéné a ona si musi celozivotné hledat kompenzaci napt. v préci, v péci o postizené
nebo zdravé déti. Neplodna manzelstvi se dotykaji zdkladni lidské potfeby mit potomka
jako pokracovatele zivotnich hodnot. Jako dikaz psychogenni sterility byva uvadéno
ote¢hotnéni dlouho neplodnych Zen po prvni navstéve 1ékare, jesté pred zahdjenim jakékoliv
1écby. Koncepce je v téchto ptipadech vyklddana zmirnénim duSevni tenze pacientky v
diisledku uklidnéni po rozmluvé s 1ékafem. Casto také dochazi k otéhotnéni po adopci. Pak
se adoptované dit¢ muize stat pro Zenu ujiSténim, zZe je matei'stvi a vychovy ditéte schopna.
Pokud léceni sterility trva déle nez dva roky, nachazi se u téchto zen kolisani nalad,
celkova sklienost, snizeni Zivotniho elanu nebo pocit nepotiebnosti. Pro Zenu nepfestava
pocit bezdétnosti nikdy existovat. V dobé reprodukéniho véku je pro ni sterilita neukojenou
pudovou fazi, ve stafi je potom pro ni nezhojitelnou ranou nenaplnéného matetského pudu,
citovou prazdnotou a trvalou lidskou bolesti.

Neziidka existuje také nad¢je, Ze dit€¢ by mohlo nové ozZivit partnerstvi, které jiz neni
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nez vztah dvou lidi. Bylo by dobré, pokud by jiz na zacatku 1écby sterility byla provedena
psychodiagnostika. VIliv prostfedi a nervového systému mize plisobit na hormonalni
regulaci a tim na zabranéni ovulace, nebo vytvorenim svalovych kie¢i vejcovodii. Ukazuje
se, ze prani pocit dit¢ pfichazi do intimniho prostoru manzeli jako pozadavek nebo
ocekavani zvenci, napiiklad od jejich rodic¢a, ktefi se nemohou dockat vnoucete
(Tress, 2008).

Neékdy je zase muz tak uzkostny, Ze se mu svét jevi nebezpecny pro kazdé dité. V
takové situaci mlze Zena vycitit muzovu nespolehlivost nebo nezralost a jeji imunitni
systém pievazi na stranu likvidace zarodku. Samovolny zénik plodu se nam zde muze jevit
kromé celé tady télesnych pficin jako zdrava psychosocidlni ochrana, pfirozeny vyraz
nezralosti paru k rodicovstvi. V takovych ptipadech miize byt nebezpecné fesit problém
adopci, kterd obchdzi moznost pfirozené zdbrany poceti. Sterilita, jakkoliv téZzce Zenou
prozivand, je dobrou ochranou proti rodi€ovstvi, na které neni ve skutecnosti par vnitiné
pripraven. Pak je ovSem tieba paradoxné pokladat ji za zdravou a je chyba ji lécCit.
Psychodynamika sterilntho manzelstvi jako takového ukazuje, Ze také v ném samotném
mohou byt pfiiny funkéni sterility. Nabizi se otdzka, zda je dobré prolamovat operativné
¢1 invazivn€ nevédomou obranu téhotenstvi misto toho, aby byl poskytnut ¢as pro kauzalni
psychoterapii. Jak silné mohou byt nevédomé sily odporu pii védomé touze po ditéti,
dokladaji vysoké pocty potrati a pfedcasnych porodi po oplodnéni in vitro. Tak v ptipadé
sterility paru mize masivni technologickd 1écba znamenat pysSné piekraCovani hranic, které
pfiroda sama klade tam, kde pro dit¢ nejsou z hlediska vztahi v rodiné€ pfipravené

podminky (Trapkova, 2009).

1.3 Terapie funk¢ni Zenské sterility

1.3.1 Vybrané fyzioterapeutické metody

Fyzioterapie se pfedevSim zaméfuje na symptomatologii onemocnéni. Pro 1écbu jsou

zasadni funk¢nich projevy onemocnéni jako napfi. oslabeni svalové sily, omezeni hybnosti,
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poruchy rovnovahy, zmény svalového napéti apod. Porucha funkce pohybové soustavy
byvéa Casto zplisobena nebo provazena strukturalnim ndlezem. Vzhledem ke znaénym
autoreparacnim a adaptacnim schopnostem organismu se strukturdlni zmény zpravidla
projevuji az tehdy, kdyz ptisobi zménu funkce (Lewit, 2003; Houglum, 2005).

Gynekologické patologie a také fyziologické procesy jako napft. t€hotenstvi, maji vliv
na funkci pohybového systému. Tato uzka provazanost je zakladem pro rehabilitacni
postupy. Pro vybér vhodné terapie se vychazi z anamnézy a kineziologického rozboru.
Cilem je ovlivnéni funkénich poruch mékkych tkani, kloubd, svald, koordinace
nitrobfiSniho tlaku a zlepSeni prokrveni malé panve (Kolat, 2009).

Donedavna byla k terapii funkéni zenské sterility pouzivana pifevdzné metoda Ludmily
Mojzisové tak, jak ji koncipovala autorka. V poslednich letech dochdzi k modifikacim
tohoto postupu praktikujicimi fyzioterapeuty v kontextu novych poznatkti z oblasti
rehabilitace. Naptiklad se klade vétSi diraz na reedukaci spravné trupové stabilizace v

kontextu vyvojové kineziologie.

1.3.1.1 Metoda Ludmily MojziSové

Posoudit piinos L. MojziSové k terapii funkénich poruch motoriky a k terapii funkéni
sterility neni jednoduché, ptestoZe je doloZen a potvrzen nékolika védeckymi pracemi. Jeji
osobni zkuSenosti ji dovedly k poznani, ze Casti lidského téla spolu izce souvisi tak, ze se
navzajem ovliviiuji a ze jejich funkci nelze chapat izolované. Vlastnimi zkuSenostmi
dospéla k holistickému chapani funkci lidského téla. Vysla z predpokladu, ze vSechny
organové funkce jsou pod vlivem CNS, tedy i1 pod vlivem psychickym. Také zpiisob jeji
komunikace s pacienty pasobil v podstaté psychoterapeuticky. Snazila se jim ukazat novy
smysl zivota, vlastni divod, pro¢ bojovat proti neplodnosti. Zodpovédnost za vysledek
terapie pienesla na neplodné zeny tim, Zze je zaukolovala naronym domadacim
cvicenim (Hnizdil, 1996).

Péanevni dno podpiréd organy panve, udrzuje je ve spravné poloze a zaroven funguje jako
hlavni uzavérovy sval kone¢niku. Dale spolupracuje s branici a bfiSnimi svaly pti dychani.
Funkce svalli panevniho dna se promita do drzeni téla stejné¢ jako funkce branice.

MojziSova pomoci mobiliza¢nich technik, uvolnéni m. levator ani per rectum a sestavou
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cvikli zaméfenych na koordinaci svalli bfisnich a hyzdovych, zasdhla do regulacnich
pochodi CNS. Touto cestou reflexné ovlivnila tonus a prokrveni svaloviny malé panve,
coz zpusobilo funkéni zlepSeni gynekologickych obtizi (Hnizdil, 1996; Véle, 2006).

MojziSova vSem zdlraziiovala hned béhem prvni navstévy, Ze si organismus musi
poradit sam, ale je k tomu potieba urcité organizované cvic¢eni. Navstévy se konaly jednou
za 1-2 menstruaéni cykly. Zeny se postupné b&hem dochazeni na terapii ucily relaxaci
svalll se zvySenym napétim a posileni svalli oslabenych, uvoliiovani zablokovanych kloubi
patete a sakroiliakélniho (déle jen SI) kloubu. Cviky se provadéji v ur¢itém potadi. Behem
druhé navstévy se provadi relaxace svalii panevniho dna a mobilizace kostrée per rectum
(Hnizdil, 1996).

Nékdy se v souvislosti s metodou pani MojziSové hovoii o tzv. placebo-efektu.
Navozené ocekavani, ze je to posledni postup, ktery ji miize pomoci, spousti uzdravné
procesy. S placebo-efektem je potieba pocitat pii jakékoliv terapii. Symptomatologie v
oblasti pohybového aparatu je u nckterych gynekologickych poruch (funkéni Zenska

sterilita, amenorea nebo dysmenorea) velmi podobna (Hnizdil, 1996; Kolar, 2009).

1.3.1.2 Spiralni dynamika

Koncept, ktery se zabyva drzenim a koordinaci pohybového aparatu. Vyuziva poznatki
z anatomie, fyzikalnich zdkoni a vyvoje lidského pohybového systému ke spravnému
vedeni a uvédoméni si pohybu, ktery je vzdy trojrozmérny a dynamicky. Jeho vyuzitelnost

je jak v prevenci, tak v terapii bolesti hybného systému (Kazmarova, 2009).

1.3.1.3 Vojtova reflexni lokomoce

Profesor Vaclav Vojta na zéklad¢ experimentalni zkuSenosti zacinajici v roce 1954,
rozvinul diagnosticky a terapeuticky systém reflexni lokomoce. Vychazel z predstavy, ze
zékladni pohybové vzory jsou programovany geneticky v CNS kazdého jedince. Metodu

tvofi tfi pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otdCeni a proces vzpfimovani.
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Presné definovanou tlakovou stimulaci z periferie v téchto polohdch dochazi k vyvolani
ur¢ité motorické odpovédi. Pomoci reflexni lokomoce lze aktivovat CNS z naruSené
situace, s cilem normalizovat porusenou svalovou funkci. Pro ucely terapie dysfunkce

svalii panevniho dna lze vyuZzit s vyhodou proces vzptimovani v 1. pozici (Kolat, 2009).

1.3.1.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Obvyklym doprovodnym symptomem gynekologickych syndromt je chybna stabilizace
trupu a kontrola nitrobfiSniho tlaku. Béhem vySetfeni se zjiStuji poruchy souhry mezi
branici, bfisSnimi svaly, extenzory patefe a panevnim dnem. Charakteristickd je zvySena
aktivita pomocnych dechovych svall s inspira¢nim drZzenim hrudniku. B&hem respirace se
hrudnik pohybuje kraniokaudéalné jako celek, chybi rozsifeni dolniho hrudniho koSe a
oblasti bfi$ni dutiny vSemi sméry. Nacvik spravné trupové stabilizace se fadi mezi obecné

fyzioterapeutické postupy (Kolat, 2009).

1.3.2 Psychosomaticky pristup k terapii

V diagnostice, 1é¢bé a prevenci je dle Kolate (2009) nutné myslet na to, Ze lidsky zivot
probiha za urCitych podminek biologickych (genetické vlivy, prenatdlni vlivy apod.),
socialné psychologickych (rodinné prostiedi), materidln¢ ekonomickych (napf. financni
zazemi, obava o praci) a ekologickych (hluk, pracovni podminky apod.). Za vlivu téchto
podminek se ¢lovek rodi, zije, pracuje, odpociva i umird. Pod témito vlivy Cloveék sting a
podstupuje terapii.

Asi u Ctvrtiny vSech pacientli se nedafi nalézt ani s veSkerou nejmodernéjsi technologii
organickou pficinu jejich potizi. Mnohé pak neuspokoji diagnéza bez néalezu a zacnou
navstévovat lékafe riznych odbornosti. U mnoha dalSich sice télesné obtize vychazeji z
organickych pfiCin, ale pfidavaji se k nim psychické a socidlni faktory, které dokazi
nepiizniveé ovlivnit pribéh choroby (Morschitzky, 2007).

Psychosomatika pouzivd terminy ,.coping* (zpracovani nemoci) a ,,compliance*
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(pfijimani terapie). Velké mnozstvi predepsanych 1éki, planovani diet nebo pohybu putuje
u mnoha pacientll do koSe na odpadky, nebot’ postizeni nepochopili ani svou chorobu, ani
nutnost jeji 1écby (Danzer, 2010; Chromy, 2005).

Tress (2008) uvadi tfi oblasti, které psychosomaticka terapie ovliviiuje:

e pulsobit na samotné organy prostfednictvim lékatskych zasaht, fyzioterapeutickych

postupt a psychologické intervence

e pomoci partnerské nebo rodinné terapie dosdhnout zmény psychosocialniho pozadi

e utvofit novy vztah ke svému télu a k poSkozenému orgdnovému kruhu pomoci

individualni psychoterapie.

Samotny proces 1écby 1ze shrnout do Ctyt fazi:

1. porozumét svym psychosomatickym problémim

2. vyuziti vlastnich schopnosti ke zménam

3. aktivni pfistup ke zmén¢ dosavadniho zivotniho postoje

4. opatieni nezbytna pro vyléceni nebo zlepSeni kvality zivota nemocného.

Pacient si spolecné s terapeutem stanovuje postupné realné cile terapie, uci se zvladat
stresové situace a relaxovat, trénuje zvlddani emoci, zvySuje si sebejistotu, zlepSuje
vnimani vlastniho téla a nastavuje opatieni ke zvladani recidiv (Morschitzky, 2007).

Léceni psychosomatickych poruch by dle Basteckého (in Hoschl, 2002) a Trapkové
(2009) mélo byt realizovano v tymové spolupraci nasledujicich odbornosti: somaticky
1¢kat, psychiatr, fyzioterapeut, klinicky psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik a
dalsi. V soucasnosti existuje na 400 psychoterapeutickych smérii. Lze je rozdé€lit do
nasledujicich skupin:

e dynamicka psychoterapie - vénuje pozornost vlivu minulych zazitki a

nevédomych procesii na soucasné problémy a potize

e Kkognitivné - behavioralni psychoterapie - pievazné uci piekonavat soucasné

problémy a potize nacvikem zddouciho chovéani a mysleni

e humanisticka psychoterapie - smétfuje k sebeuskute¢iiovani, rozvoji vnitiniho

prozivani a vlastnich moZnosti, napliiovani Zivotniho smyslu

e transpersonilni psychoterapie - uzivd zménénych stavli védomi k otevirani

vnitiniho prozivani a objevovani vlastnich moznosti.

V psychoterapii Zen s relevantnimi gynekologickymi potizemi je dobie vidét, ze 1écba

ma vysledky tehdy, zamétuje-1i se na celou osobnost. Podle situace miize byt zamérem
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osetfeni vzdy néco jiného. Nekdy se terapeut soustfedi na posileni zenského
sebehodnoceni, pozitivni prozivani téla, uspokojivy sexudlni zivot, kontrolu chovani podle
roli, lepsi sebevymezeni vici druhym osobam nebo zvladani traumatickych zazitkl. Jindy
jde o pfijmuti odchylek od spolecnosti hldsaného idedlu krasy, o zvladnuti emociondlnich

0 Wt w

krizi ¢i zlepSeni partnerského vztahu (Ruzicka, 2006).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Kazuistika 1
Zahajeni terapie: 8/2013

Zena, 32 let., vyska 165 cm, 67 kg

NO: chronické bolesti bederni a hrudni patefe, vétSinou po dlouhodobé statické zatézi,
obcasna iradiace do podbiiSku, bolesti hlavy spiSe spojené s inavou, pokousi se oté¢hotnét
asi 1,5 roku, bfezen - ¢erven 2014 2x pokus o inseminaci, v planu in vitro fertilizace (dale
jen IVF)

OA: bézné détské nemoci

RA: rodice bez obtizi, sestra svobodna, bezdétna,

SA: farmaceut, pfilezitostn¢ turistika, rekreacné plave

GA: menarche od 12 let, menses pravidelny s dysmenorheou, nutnd analgetika,
antikoncepce vysazena 2 roky, porod 0, bez strukturalnich zmén reprodukénich orgént
AA: neguje

FA: dopliky stravy, hormonalni 1écba, ptilezitostné analgetika

Abuzus: nekurak, abstinent

ManZel: mirn€ sniZzeny spermiogram, celiakie, psoridza, nadvéaha

Vstupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:
e stoje zepiedu: snizeni pficné klenby bil., vnitiné rota¢ni postaveni kolennich a
kycelnich kloubi, pately ve stejné vysi, snizeni svalového tonu bfiSnich svala,
pupek s deviaci doprava, inspiracni postaveni hrudniku, ramena v protrakci vice

vpravo, hluboké nadklickové jamky, zvySeny tonus mm. scaleni

e stoje z boku: hyperextenze kolennich kloubl, anteverze panve, hyperlordoza
bederniho useku patete, oplostéla kiivka hrudni pateie (dale jen Thp), protrakce
ramen, predsunuté drZeni hlavy s hypertonem v oblasti cerviko-thorakéalniho

ptechodu (dale jen C-Th)
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stoje zezadu: valgdézni postaveni pat bil.,, snizend podélna klenba nohy bil.,
valgdzni postaveni kolen, prava glutedlni ryha nize a protahlejsi, snizeny svalovy
tonus mm. glutei, prosdklé sacrum, prohloubena bederni lord6za, hypertonus
paravertebralnich svali v thorakolumbdlnim pfechodu (dale jen Th-L), scapulae

alatae, hypertonus hornich fixatori hrudniku

Palpace:

hypertonus adduktorti ky¢le bil.

zafixovana nutace panve vpravo nazad

trigger point (dale jen TrP) v m. piriformis bil., TrP v m. gluteus medius vlevo
citlivost kostrce, hypertonus paravertebralnich svalt v Th-L oblasti

palpacni bolestivost v oblasti uponti branice vice vpravo

blokéada sternokostalniho (dale jen SC) skloubeni 2.- 4. Zebra vpravo, 5. zebro bil.

citlivost mm. scaleni a kratkych extenzoru Sije

VySetieni zkracenvch svald dle Jandy:

adduktory kycelnich kloubt — zkraceny bil., st. 2
m. iliopsoas — zkracen bil., vpravo st. 1, vlevo st. 2

. quadratus lumborum — zkracen bil., vpravo st.1, vlevo st. 2

m
m. pectoralis major — zkracen bil., st.1

m. trapezius (horni ¢ast) — zkracen bil., vpravo st. 2, vlevo st. 1
m

. levator scapulae — zkrécen bil., vpravo st. 2, vlevo st. 1

VySetieni pohybovych stereotypu:

stereotyp abdukce kycelniho kloubu — kvadratovy mechanismus s vnitiné rotacni
sloZkou, stejné na obou DKK

stereotyp vzporu (vysetfovan vzhledem k trupové stabilizaci) — v prubehu pohybu
dochdzi k elevaci lopatek soucasné se s scapulae alatae, pozitivni oslabeni

m. serratus anterior bil.
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Funk¢ni vySetieni:

e Thomayerova vzdalenost +10 cm (pozitivni zkouska)

e Schoberova vzdalenost — rozvinuti bederni patete o 2 cm (pozitivni zkouska)

e Stiborova vzdalenost — rozvinuti Thp a bederni patefe o 5 cm (pozitivni zkouSka)

e test nitrobfiSniho tlaku — pfevaha aktivity horni ¢asti m. rectus abdominis s migraci
umbiliku kranidlné, nedostatecnd aktivace bfiSni stény proti palpaci terapeuta ve
spodni ¢asti bfisni muskulatury

e bréani¢ni test — nadmérnd aktivita paravertebralnich svali s nedostate¢nou exkurzi
lateralni stény hrudniku

e délka dolnich koncetin (dale jen DKK) stejnd, rozsahy kloubti DKK bez omezeni

e stoj — statické vySetfeni: stabilni, Romberg I — III v normé

e stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska pozitivni vlevo (pokles panve na
strané stojné DK)

e chlize vlacna, kolébavd proximalniho typu, s omezenou extenzi v kycelnich
kloubech, hlasity doslap, ploska se odviji po lateralni hrané¢, délka kroku
symetricka, zvyraznénd rotace panve a lordotizace dolni Thp, omezeni rotability Th

patete a souhybt hornich koncetin (déle jen HKK), ramena v protrakci

Stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu a cile terapie:

Cilem fyzioterapie je odstranéni funkénich poruch pohybového aparatu a jeho
prostiednictvim 1 ovlivnéni funkénich zmén zenskych reprodukénich organti. K odstranéni
svalového hypertonu a zlepSeni posunlivosti klize, podkozi a fascii, zejména v trupové
oblasti, budou pouzity techniky mékkych tkani. Blokady odstranim pomoci mobiliza¢nich
technik dle MojziSové. Pro sagitalni stabilizaci bude nutné spravné zaktivovat funkci
branice a reedukovat fyziologicky stereotyp dychani. Cviceni povedu dle konceptu DNS.
Terapeuticky pfistup dle Spiraldynamik je vhodnym nastrojem k nacviku aktivace
koordinace panve nejprve izolované, poté aplikované pifi chiizi. Vrcholem terapie bude
vyuziti naucenych aktivit pfi nacviku koordinovaného sedu, stoje a opory nohou.

Autoterapii doplnim sestavou vybranych cvikl dle MojziSové.
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Terapeutické techniky:
e techniky mékkych tkani
e mobiliza¢ni techniky
e kinezioterapie se zamétenim na reedukaci posturalni funkce branice
e terapie a autoterapie zamefena na normalizaci pohyblivosti patete a
sakroiliakalniho skloubeni
e koordinace a nacvik pohybové aktivity panve
e aktivace trupové stabilizace

e nacvik koordinovaného sedu, stoje a opory nohou

Prubéh terapie:

1. navstéva:

Béhem prvni navstévy byla nejprve odebrana anamnéza a provedeno kineziologické

vysetieni.

Terapie: OSetieni mékkych tkani — hrudni a lumbodorzalni fascie, odstranény blokady dle
kineziologického rozboru. Pacientka byla zacvi¢ena a edukovana o dechové a posturalni

funkci branice.

Pozn.: Béhem tvodni anamnézy pacientka jevila velky zdjem o navrhovanou terapii,
chépala nutnost spoluprace a osobni disciplinu. Byly ov§em vidét zndmky znepokojeni nad
dlouhodobosti rehabilitaéniho planu. Moznost rychlejsiho zptisobu poceti cestou IVF, ktera
je pacientce nabizena gynekologem, je pro ni velice atraktivni. Ulohu hraje silna touha po

ditéti.

2. navstéva:

Pacientka se subjektivné citi dobfe. Objektivné pietrvava blokada hornich zZeber,

hypertonus mm. scaleni, nové omezené pruzeni SI kloubu vlevo.

Terapie: Ovlivnéni mekkych tkani hrudniku a $ije, mobilizace SI a hornich Zeber, kontrola

cviku z pfedchozi navstévy. Doplnéni cvicebni jednotky cviky ze Série I, ¢. 2 a 3 dle
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MojziSové (viz. ptiloha 1) a nacvik prace s panvi dle konceptu Spiraldynamik v roviné
sagitalni, frontalni a longitudindlni pro aktivaci panevniho dna a hlubokych stabilizatort

patere. Aplikace do ADL, zejména pfi stani v praci.

Pozn.: Pacientka se projevuje jako velmi precizni jedinec. V zaméstnani zastava vedouci
pozici, kde jsou na ni kladeny naroky na fungujici chod 1ékarny. A myslim, Ze i ona sama
na sebe klade veliké naroky. Pfi diskuzi ohledné volnocasovych sportovnich aktivit,
kterym ale pfili§ ¢asu nevénuje, jsme se dotkly tématu ohledné spole¢nych zilib s
manzelem. Pravdépodobné se dosti rozchédzeji. Pacientka neni piili§ sdilna ohledné svého

soukromi.

3. navstéva:

Pacientka neudava zadné zhorSeni stavu. Naopak se zlepsila tolerance dlouhodobého stani
v praci. Objektivné hypertonus Sijovych svalll a blokada 1. a 2. SC skloubeni a AC kloubu

vpravo.

Terapie: Mobilizace blokad 1. a 2. SC skloubeni a AC kloubu vpravo. Béhem oSetteni per
rectum palpuji citlivost kostrée z ventrdlni strany a hypertonus pravdépodobné v
iliococcygedlni €asti m. levator ani. Provedena PIR svalli a mobilizace kostrée. Lehka

nevolnost po terapii.

Pozn.: Povzbuzeni do pokracovani cviceni.

4. navstéva:

Pacientka se citi fyzicky dobte. Bolesti hlavy se stale vyskytuji. O vikendu, béhem pésiho
vyletu do hor, nepocitovala zvysSenou bolestivost v oblasti bederni patefe, pouze se
dostavila bodava bolest do pravé kycle po nckolika hodindch chlize. Palpacné stale
citlivost m. piriformis bilat., ale nebolestiva kostr¢. Prevlada hypertonus adduktort kycli.

Blokada SC skloubeni, 2. Zebra vpravo a 4. Zebra bilat.

Terapie: Odstranéni vyse uvedenych blokad, ovlivnéni TrP m. piriformis a adduktort DKK
technikou PIR.

Kontrola cvikli z minulé navstévy. Doplnéni autoterapie vSemi cviky ze série II. dle
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MojziSové (viz. ptiloha 1). Dale trénink koordinovaného sedu a stoje, opory o plosky,

zaclenéni do ADL.

Pozn.: Béhem terapie jsem se pacientky podrobnéji ptala na pfiiny bolesti hlavy. Z
rozhovoru vyplynulo, ze urCitou roli v zivoté pacientky, hraje jeji matka, kterd je velice
tradi¢ni a konzervativni. Matka, ktera plné fidi zivot své rodiny a tento trend se snazi
prosadit 1 do partnerského zivota pacientky. Manzel zatim ,,najezdy tchyné* toleruje, ale
otazkou je, jak dlouho bude toto zasahovani do partnerskych zalezitosti snaSet. Dle tradic
rodiny by po svatb¢ mél pfijit potomek. Odpovédnost, za zatim neplodnou situaci, na sebe
bere pacientka, ktera je ochotna podstoupit cokoliv. Velkou roli tady hraje zdravotni stav
manzela, ktery podstupuje farmakologickou a fyzikalni 1écbu psoriazy. Bezlepkovou dietu

se mu nedafi plné¢ dodrzovat. Postoj pacientky, zejména ten emocni, k celé situaci neni

uplné Citelny. Je tu ale velkd sympatie k farmakologii v§eho druhu.

5. navstéva:

Pacientka pfiznava, Zze necvici tak Casto, jak je doporuceno. Stile se vyskytuji obCasné
bolesti hlavy, uziti analgetik. Diskomfort hrudni patefe pii statické zatézi méné Casty.

Dismenorhea ano, feSena spasmolytiky.

Terapie: Mékké techniky hrudni a dorzolumbalni fascie. Revize autoterapie z predchozich
navstév. Modifikace cviceni panve s mékkym mickem dle Spiraldynamik (vleZe, vsedé¢,

stoji) a moznost aplikace do ADL.

Pozn.: Béhem této ndvstévy pacientka projevila skepsi ke konzervativni terapii. Pfesto
bude pokracovat ve cviceni. Citi se fyzicky lépe. Pfi navstévé u gynekologa byla
diskutovana moznost IVF. Pacientka potfebuje silnou motivaci ze strany terapeuta, ale

hlavné podporu manzela. Nabidnuta moZnost pfisti spole¢né terapie. Zminéna moznost

psychoterapie pro ziskani jiného nahledu na soucasnou situaci.

6. navstéva:

Pacientka udava celkové zlepSeni hybnosti. Méné obtiZi v praci pii delsi statickeé zatézi.

Bolesti hlavy ustoupily. Dysmenorhea se stale vyskytuje, ale nejsou potieba silna
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analgetika. Objektivné zlepSeni dechového stereotypu, lepsi koaktivace ventralni
muskulatury, ale hypertonus adduktorti a flexorti kyc¢li, stale znatelny hypertonus Sijovych

svalli. Manzel se nedostavil z casovych divodu.

Terapie: Spocivala spiSe v diskuzi ohledné¢ nauceného cviceni a jejiho vyuziti v béZzném
zivoté. Pacientka si efekt cvieni chvalila, ale znamka zklamani z nepoceti potomka byla v

rozhovoru znat. Moznost psychoterapie zatim odmita. Nevylucuje vyuziti IVF.

Doporucend navstéva fyzioterapie dle potieby.

Vystupni kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Celkové zlepSeni drzeni téla s méné vyraznou anteverzi panve. Koordinovanéjsi postaveni
hrudniku s brani¢nim dychanim. Kycelni a kolenni klouby vice v centrovaném postaveni.

Opora o plosky vice v ose. Patrné zvyseni Sijovych svalti.

Palpace:
e hypertonus adduktort kycle bil.

e TrP v m. piriformis vlevo

e hypertonus paravertebralnich svalti v Th-L oblasti

e palpacni bolestivost v oblasti tponli branice minimalni
e blokada SC skloubeni 4. Zebra bil.

o citlivost kratkych extenzort §ije, TrP m. levator scapuale vpravo

VySetieni zkracenych svalu dle Jandy:

e adduktory kycelnich kloubii — zkraceny bil., st. 1
e m. iliopsoas — zkraceni st. 0
m. quadratus lumborum — zkréaceni st. 0
m. pectoralis major — zkraceni st. 0
e m. trapezius (horni ¢ast) — zkracen bil., st. 1
m

. levator scapulae — zkracen bil., vpravo 1
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VySetieni pohybovych stereotypu:

stereotyp abdukce kycelniho kloubu — pohyb iniciovan koordinované€, postupné

pfevazuje tenzorovy mechanizmus

.....

lopatek koordinovany, béhem pohybu uvolnéni dolnich fixatora lopatky

Funk¢ni vySetieni:

Thomayerova vzdalenost +5 cm (pozitivni zkouska)

Schoberova vzdalenost — rozvinuti o 5 cm (negativni zkouska)

Stiborova vzdalenost — rozvinuti Thp a bederni patefe o 8 cm (negativni zkouska)
test nitrobfiSniho tlaku — soumérnd aktivity ventralni muskulatury bez kranialniho
souhybu umbiliku, zlepSena aktivace bfiSni stény proti palpaci terapeuta ve spodni
¢asti biiSni muskulatury

brani¢ni test — jeSt¢ pfitomna vyrazna aktivita paravertebralnich svald, lateralni
rozvijeni hrudniku vyrazngjsi

stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska pozitivni vlevo (pokles panve méné
vyrazny)

chtize vice koordinovana s vyraznéjsi extenzi v kycelnich kloubech, stale viditelna

rotace panve a lordotizace dolni Thp, aktivnéj$i souhra hrudniku a pohybi HKK,

hrudnik otevfeny s napiimenym drZenim hlavy

Zhodnoceni terapie:

Pacientka z pocatku spolupracovala velmi dobfe. Dodrzovala doporuceni a aktivné se

podilela na domaci terapii. S postupujicim ¢asem bylo vidét, Ze motivace ustupuje, mozna i

podpora manzZela nebyla optimdlni. Pfesto doSlo k vyraznému zlepSeni postury a

efektivn€jSimu vyuziti pohybovych stereotypti v dennich c¢innostech. Pacientka udava

ulevu ve formé snizeni intenzity bolesti zejména v hrudni patefi pii statické zatézi a méné

frekventované bolesti hlavy.
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Dlouhodobyv rehabilitacni plan:

Do budoucna jsem pacientce doporucila dodrzet cvi¢ebni plan, zafadit do denniho zivota
pohybové aktivity spiSe v rekreaénim smyslu, nedoporucovala bych jizdu na kole a
plavani, pokud neplave technicky spravné. Vhodné je zatadit relaxacni techniky, at’ jiz ve
formé autogenniho tréninku nebo odpocinku jinou formou. Dulezitost kladu na uvédomeéni
si pohybovych stereotypti a navykid béhem dennich cinnosti, které znacnou meérou
ovliviiuji celkové drzeni téla. V neposledni tfad€ je velice dilezitd péfe o psychiku.

Pacientka zatim nevyuzila moznost konzultace u psychoterapeuta.
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2.2 Kazuistika 2

Zahjjeni terapie: 3/2014

Zena, 39 let., vyska 164 cm, 60 kg

NO: chronické obtize kréni a hrudni patete, Casté bolesti hlavy

OA: bézné détské nemoci

RA: rodice bez obtizi, bratr — 2 déti

SA: inZenyrka ekonomie, pilates, ptilezitostné turistika, rekreacné jizda na kole, lyzovani
GA: polycysticka ovaria, menarche od 13 let, hormonalni antikoncepce od 17 let z divodu
regulace menses, antikoncepce vysazena 3 roky, porod 0, podstoupena hormondlni
stimulace pro IVF — netispésné, zakrok neopakovala z divodu vyskytu hyperstimula¢niho
syndromu

AA: pyl

FA: ptilezitostné analgetika

Abuzus: nekurak, abstinent

Manzel: zdrav

Vstupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:
e stoje zepredu: snizeni pfi¢né klenby bil., genua valga, pately ve stejné vysi,
oslabené bfisni svaly, pupek symetricky, inspiracni postaveni hrudniku, méné
zvyraznéné tajle, protrakce ramen, zvyraznéné nadklickové jamky, hypertonus mm.

scaleni a m. sternocleidomastoideus vpravo

e stoje z boku: vice zatizené plosky distaln€, hyperextenze kolennich kloubd,
anteverze panve, kiivky patete oplostelé, protazend bederni lordoza, proséknuti C-

Th ptechodu, pfedsunuté drzeni hlavy

e stoje zezadu: snizena podélna klenba nohy bil. (vice vlevo), snizeny svalovy tonus
mm. glutei (vice vpravo), prosdknuté sacrum, hypertonus paravertebralnich svalta v

Th-L a C-Th ptfechodu, hypertonus hornich fixatort hrudniku
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Palpace:

TrP ve stiedni a medialni stran¢ lytka

hypertonus adduktor kycle bil.

TrP v m. piriformis bil.

palpacni citlivost kostrée vpravo

omezené pruzeni SI vpravo, anteverze pravé panevni kosti
hypertonus paravertebralnich svalti v Th-L a C-Th oblasti vice vpravo
omezen¢é pruzeni L4, LS

palpacni bolestivost v oblasti iponti branice bil.

blokada SC skloubeni 3.- 4. Zebra bil., 5. a 6. zebro vpravo

citlivost m. sternocleidomastoideus vice vpravo

blokéada atlantooccipitalniho skloubeni vlevo

VySetieni zkracenvych svala dle Jandy:

adduktory kycelnich kloubti — zkraceny bil., st. 2

m. iliopsoas — zkracen bil., vpravo st. 2, vlevo st. 1

m. quadratus lumborum — zkracen bil., vlevo st. 2, vpravo st. 1
m. pectoralis major — zkracen bil., st. 1

m. trapezius (horni ¢ast) — zkracen bil., st. 2

m

. levator scapulae — zkracen bil., st. 1

VySetfeni pohybovych stereotypu:

stereotyp abdukce kycelniho kloubu — tenzorovy mechanismus s mirnou vnitiné
rotaéni sloZkou, stejné na obou DKK

stereotyp vzporu (vysetfovan vzhledem k trupové stabilizaci) — v prubehu pohybu
dochazi k elevaci lopatek, nesoumérny pohyb obou lopatek (prava predbiha a vice

abdukuje)

Funk¢ni vySetieni:

Thomayerova vzdalenost +20 cm (pozitivni zkouska)

Schoberova vzdalenost — rozvinuti Lp o 3 cm (pozitivni zkouska)
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e Stiborova vzdalenost — rozvinuti Thp a Lp o 6 cm (pozitivni zkouSka)

e test nitrobfiSniho tlaku — nedostatecna lateralni a kaudalni aktivita bfiSni
muskulatury proti palpaci terapeuta

e brani¢ni test — vyrazny kranialni souhyb ramen béhem inspiria s anteverzi panve

e stoj — statické vySetfeni: stabilni, Romberg I — III v normé

e stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska pozitivni vpravo (pokles a mirné
lateralni vychyleni panve na strané¢ stojné DK)

e chtize energickéd s tvrdym doSlapem na stfedni ¢ast nohy, plosky v zevnich rotacich,
peronedlni typ chlze s pfedsunutym drzenim trupu, zvyraznéna aktivita paZi,

nepatrnd rotace trupu

Stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu a cile terapie:

Cilem fyzioterapie je odstranéni funkénich poruch pohybového aparatu a jeho
prostiednictvim 1 ovlivnéni funkénich zmén zenskych reprodukénich organti. K odstranéni
svalového hypertonu a zlepSeni posunlivosti klize, podkozi a fascii, zejména v trupové
oblasti, budou pouzity techniky mekkych tkani. K odstranéni blokad pouziji mobiliza¢ni
techniky dle MojziSové a Lewita. Pro trupovou stabilizaci bude nutné spravné zaktivovat
funkci branice a nastavit lepsi stereotyp dychani. Cviceni povedu dle konceptu DNS.
Terapeuticky pfistup dle Spiraldynamik vyuziji k nacviku aktivace rotability hrudniku a
koordinace panve nejprve izolované, poté aplikované pii chlizi. Bchem navstév
zakomponuji naucené aktivity do nacviku koordinovaného sedu, stoje a opory nohou.

Autoterapii doplnim sestavou vybranych cvikl dle MojziSové.

Terapeutické techniky:
e techniky mekkych tkani
e mobiliza¢ni techniky
e kinezioterapie se zamétenim na reedukaci posturalni funkce branice
e terapie a autoterapie zaméfena na normalizaci pohyblivosti patefe a
sakroiliakalniho skloubeni
e koordinace a nacvik pohybové aktivity hrudniku a panve

e aktivace trupové stabilizace
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e nacvik koordinovaného sedu, stoje a opory nohou

Prubéh terapie:

1. navstéva:

Béhem prvni navstévy byla nejprve odebrana anamnéza a provedeno kineziologické

vysetieni.

Terapie: Osetfeni meékkych tkani — hrudni a dorzalni fascie, svali $ije a TrP v m. piriformis,
odstranény blokady dle kineziologického rozboru. Pacientka byla zacvicena a edukovéana o
dechové a posturdlni funkci branice a spravnosti sedu a stoje. Pouceni o nevhodnych
polohach pii dennich aktivitich (spanek, sed, noSeni bfemen, prace v ptredklonu) a

nevhodnych sportech.

Pozn.: Pacientka byla srozuména s nutnou aktivni spolupraci. Jelikoz prodélala jiz nékolik
netspeésnych, zejména farmakologickych terapii, po kterych se citi vyCerpéana, snazi se k

celému rehabilitacnimu planu pristupovat optimisticky a ozdravné pro sviij organismus.

2. navstéva:

Pacientka se subjektivné citi dobfe. Objektivné pietrvava blokada 4. Zebra bilateralné,
hypertonus v oblasti Sije, bez blokady v atlantooccipitalni kloubu. Udava bolest bederni
krajiny zejména pii delSim sezeni — nalezeny reflexni zmény v paravertebralnich svalech v

Lp, omezen¢ pruzeni L4

Terapie: Ovlivnéni mékkych tkani Lp, hrudniku a §ije, mobilizace Zeber a obnoveni joint
play v L4, kontrola cvikli z prvni navstévy. Doplnéni cvicebni jednotky cviky pro
autoterapii SI skloubeni ze série I, cvik €. 3 a vSechny cviky ze série Il dle MojziSové (viz.
ptiloha 1). Uvolnéni hrudniku dle Spiraldynamik, vybér cvikl pro autoterapii. Aplikace do
ADL, zejména uprava sedu u PC v pracovni dobé. Na dalsi terapii je planovana masaz m.

levator ani.

Pozn.: Pacientka dodrzuje veSkera doporuceni. I pfesto, Ze byla obeznamena 1ékati o svém
zdravotnim stavu a gynekologické diagnéze, nebere tento stav jako konecny. SnaZzi se

zménit svlj zivotni styl, zejména Zivotospravu. Planuje navstévu ordinace ¢inské mediciny.
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Pii dnesni terapii se ale vyjadfila, Ze ji rodinny zivot bez potomka velice trapi a nedovede

si takto budoucnost predstavit.

3. navstéva:

Pacientka neuddva zadné nové obtize. Menses se nedostavila (v jejim piipadé nic

abnormalniho, chybi ovulace).

Terapie: V prib¢hu vysetieni per rectum nachazim palpacni citlivost kostrée vpravo, TrP v

m. coccygeus vpravo. Osetfeni technikou PIR, masazi a mobilizaci. Priib¢h bez obtizi.

Pozn.: Pacientka hovotila o pribéhu néavstévy u terapeutky c¢inské mediciny. Uziva
pravidelné bylinné caje. Udava mirné snizeni véhy, coz povazuje za ulevu po prodélané
hormonalni 1é¢be, behem které navysila svou hmotnost o 15kg! Dle jejich slov, manzel
vesSkeré¢ jeji aktivity podporuje. Je velice zaméstnany, tedy se Ui€astni terapii jen v nutnych

ptipadech. Touzi po potomkovi, ale nepovazuje to za Zivotn¢ dulezité.

4. navstéva:

Pacientka se citi fyzicky dobte. Bolesti hlavy ustoupily. Neudavd momentalné zadnou

obtézujici bolest.

Terapie: Spocivala v uvolnéni hrudniku a Zeber do rotaci dle konceptu Spiraldynamik, a
nacviku autoterapie. Kontrola cvikli z minulé névstévy. Doplnéni autoterapie cvikem ¢. 2

ze série I dle MojziSové (viz. ptiloha 1).

Pozn.: Pacientka je celkové koncentrovana na zlepSeni svého stavu. Jeji kazdodenni Zivot
doprovazi frustrace z nepodafen¢ho t¢hotenstvi, i kdyz se snazi tento fakt nedavat nijak
najevo. Jeji manzel travi dlouhé hodiny v praci jako podnikatel a poté i vecery jsou
vétSinou vénovany jeho praci. Pacientka zvazuje navstévu psychologa. Také zde byla
uvaha o mozné adopci. Toto mize byt ale komplikovano vékem zadatell. Ze strany

gynekologa je navrzena laparoskopie ovarii.
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5. navstéva:
U pacientky se dostavila prvni spontdnni menzes. Nové obtize neudava.

Terapie: Revize autoterapie z predchozich navstév. Modifikace cviceni panve a hrudniku s
mékkym mickem dle Spiraldynamik (vleze, vsedé). Diskuze o ergonomii (sed u PC, jizda v

aut¢, zvedani biemen).

Pozn.: Pacientka se jevila velmi pozitivné naladéna. Je sama se sebou spokojena. I nadale

se dafi snizovat nadvahu.

6. navstéva:

Pacientka zaznamendva celkové zlepSeni fyzické zdatnosti. Lépe zvlada delsi vynuceny
sed v praci. Bolesti hlavy méné frekventované. Objektivné zlepSeni dechového stereotypu,
lepsi koaktivace ventralni muskulatury, stereotyp chlize relaxovany, napfimeny s

vyrazngj$i souhrou trupu a HKK.

Terapie: Diskuze o probraném cviceni a nutnosti jeho pokracovéani. Pacientka si efekt

cviceni chvalila.
Celkov¢ se stale vénuje zmén¢ zivotniho stylu a Zivotospravy.

Doporucend navstéva fyzioterapie dle potieby.

7. navstéva:

Pacientka se dostavila na fyzioterapii s odstupem dvou mésict pro bolest v oblasti horniho

okraje panve vpravo. Dle vysetieni blokada SI kloubu vpravo.

Pacientka v mezidobi prod¢lala laparoskopii vajecnikli, kterd nebyla dokoncena pro

téhotenstvi.

Terapie: Nespecifickd mobilizace SI skloubeni dle MojziSové. Doplnéna a modifikovana

autoterapie vzhledem ke stavajici gravidité.
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Vystupni kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Celkové zlepSena vzpiimena postura s normotonem biiSnich svalii. Kaudalni postaveni

hrudniku s brani¢nim dychanim. Aktivnéj$i opora plosek, zvyraznéné kiivky glutealnich

svall, mensi prosédknuti sacra. Stale znatelny hypertonus Sijovych svalil.

Palpace:

TrP ve stfedni a medidlni stran€ lytka nepalpuji
mirny hypertonus adduktort kycle bil. pretrvava
TrP v m. piriformis bil. nepalpuji

kostr¢ klidna

hypertonus paravertebralnich svali C-Th oblasti
pruzeni L4, L5 volné

citlivost mm. scaleni

citlivost uponti kratkych extenzoru sije

VySetieni zkracenvych svala dle Jandy:

adduktory kycelnich kloubti — zkraceny bil., st. 1
m. iliopsoas — zkracen bil., st. 1

. quadratus lumborum — zkracen vlevo, st. 1

m
m. pectoralis major — zkracen bil., st. 1

m. trapezius (horni ¢ast) — zkracen bil., st. 1
m

. levator scapulae — zkracen bil., st. 1

VySetfeni pohybovych stereotypu:

stereotyp abdukce kycelniho kloubu — pohyb koordinovany do 20 st., poté néstup

vnitini rotace

.....

abdukce vice vpravo, rychlost pohybu symetricka
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Funk¢ni vySetieni:

e Thomayerova vzdalenost +10 cm (zkouska pozitivni)

e Schoberova vzdalenost — rozvinuti Lp o 6¢cm (negativni zkouska)

e Stiborova vzdalenost — rozvinuti Thp a Lp o 8cm (negativni zkouska)

e test nitrobfiSniho tlaku — zlepSeni kaudalni aktivity bfiSni muskulatury proti palpaci
terapeuta, jest¢ nedostate¢na lateralni aktivita

e bréanicni test — jeSt€¢ mirny kranidlni souhyb ramen béhem inspiria, avsak jiz bez
anteverze panve

e Trendelenburg negativni bil.

e chiize peroneélniho typu s vice napifimenym drZeni trupu, viditelné odvijeni plosek

pies patu, vyrazng€jsi rotacni aktivita trupu se souhybem HKK

Zhodnoceni terapie:

Pacientka spolupracovala velmi dobte, dodrzovala doporuceni a aktivné se podilela na
domaci terapii. Vysledkem terapie je vyrazné zlepSeni postury s efektivnim vyuzitim
pohybovych stereotypi v dennich cinnostech. Pacientka uddvala snizeni bolestivosti
patefe, zejména pii dlouhodobém sedu a téméf vymizeni bolesti hlavy. Uspéchem terapie

je gravidita.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Do budoucna jsem pacientce doporucila dodrzet cvi¢ebni plan pro té€hotné, zatadit do
denniho Zivota vhodné pohybové aktivity spiSe v rekreaénim smyslu. Vhodné je vyuziti
relaxacnich technik, pravidelny odpocinek a spanek. Dilezitost kladu na uvédomeéni si
pohybovych stereotypii a navyki béhem dennich ¢innosti, které zna¢nou mérou ovliviuji

celkové drzeni téla.
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3 DISKUZE

Sterilita je pro kazdou Zenu velmi citlivé téma, které se piimo dotyka samotné zenské
podstaty. Dopad tohoto stavu na Zenské psyché je mnohdy hlubsi, nez by se mohlo na
prvni pohled zdat.

Vymeétal (2010) se domniva, Zze psychosomaticky piistup v medicin¢ jako zakladni
pohled na ¢lovéka ve zdravi a nemoci je zde a patii budoucnosti. Lidé jsou bytosti socidlni
a bez vztahu ke druhému a druhym nemyslitelny. Z tohoto pohledu jsou psychogenni
¢initelé vzdy psychosocialni. Kazd4 porucha zdravi ma tedy stranku bio-psycho-socialni.
Tento novéjsi terapeuticky piistup s prastarou tradici vychdzi z poznani, ze na fad¢ potizi
dosud 1é¢enych zenskym, internim, koznim lékafstvim atd. se pifi vzniku a prib¢hu podileji
zcela evidentné psychosocialni vlivy. Tedy to, jak ¢loveék sebe a svét vnima, hodnoti a
proziva, jakym zplsobem se vyrovnava s naroénymi zivotnimi situacemi ¢i v jakych
vztazich vyrostl a momentalné Zije.

Prvni kazuistika popisuje pacientku velmi uzkostnou s chronologicky vypracovanym
zivotnim schématem. Uzavieni manzelstvi a poceti potomka jsou pro ni existencné dulezité
etapy. V pribéhu terapie se u pacientky zacala projevovat nedivéra v uspéch otéhotnéni a
nasledné ochabnuti z4jmu z divodu dlouhodobosti terapeutického planu a nejistého
vysledku. Pacientka se opét dostavila na fyzioterapii cca po 13 mésicich od posledni
navstévy pro bolest v oblasti bederni patefe. BEhem odebirdni anamnézy zjist'uji
absolvovani netispésné inseminace a nasledn¢ dvojité podstoupeni IVF s uspéchem.

V hodnoceni prvniho pfipadu zastdvam nazor Tresse (2008) o ,.tlaku“ do intimniho
prostoru manzeld, jak Ize vycCist z poznamek z terapie. Trapkova (2009) k tomu dodava, ze
1 nadmérné usili rusi spontanni poceti. Po uzavieni manzelstvi byl totiz jako dalsi ,,Zivotni
krok* ocekéavan prichod potomka jak ze strany matky pacientky, tak ji samotné.

V soucasnosti je pacientka matkou 7tydenniho chlapecka, narozeného Cisaiskym fezem
2 tydny pied terminem. Dale se svétila s pocitem neschopnosti ztotoznéni se s roli matky a
objevily se ur€ité odmitavé postoje vzhledem k ditéti. Toto se pravdépodobné odrazilo i v
prubéhu laktace a ukonceni kojeni. Dle jejiho vyjadfeni se pfedstavy harmonického
matefstvi rozchazeji s naroénym obdobim v Sestinedéli. Mysli si, Ze jako matka selhava v

zakladnich pottebach ditéte. Popisované pocity povazuji za podvédomé odmitani ditéte pii
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védomé touze po vytvoreni uplné rodiny, jak tvrdi Trapkova (2009). Tyto situace Casto
doprovazi opakované potraty a piedcasné porody, problémy s laktaci a nesoulad mezi
matkou a dit¢tem. To by mohlo v kontextu psychosomatiky naopak ilustrovat
nepfipravenost paru k zalozeni rodiny.

V ptikladu druhé kazuistiky mizeme spatiovat typickou posloupnost 1écby. Tato Zena
ale nejprve podstoupila farmakologickou masinerii s neuspéSnym IVF. VSe mélo za
nasledek celkovou fyzickou a psychickou dekondici. Vysledné vycerpani ji motivovalo k
pfehodnoceni celé situace a probudilo zdjem o jiné mozZnosti feSeni. Bylo ale zapotiebi
zménit postoj k Zivotu a jeho hodnotam. Dle mého nédzoru to, Ze pacientka uchopila situaci
zcela do vlastnich rukou, vyuZila moZnosti konzervativni 1é¢by metodou MojZiSové, sniZila
nadvéhu, pravdépodobné nastartovalo fyziologickou funkci ovarii a spontdnné pocala.
Klicovym psychologickym ¢initelem mohlo byt i rozhodnuti o pfijeti nevlastniho ditéte —
adopce. Toto mohlo zapiisobit jako zklidnujici faktor, podobné¢ jako prvni navstéva a
rozmluva s lékafem, jak se zminuje Hnizdil (1996). V dnesni dob& m4 tato Zena dva zdraveé
syny.

Metoda Ludmily MojziSové byla v roce 1990 oficidlné uznana Ministerstvem
zdravotnictvi jako metoda 1écby nékterych druhti funkéni zenské sterility. Je tedy otdzkou,
pro¢ v dnesni dobé neni upfednostiiovana neinvazivni lécba, ktera je finanéné méné
nakladnd, nezatézuje zdravi a ma miru uspéSnosti 30 %. Velmi Castym krokem je naopak
nejprve hormondlni 1écba, inseminace a IVF, které jsou jednak pro organismus velmi
stresujici po fyzické i psychické strance a pak také finanéné nakladné.

Prizkumy v c¢ekarnach dle Tresse (2008) ukazuji, Ze zhruba 20 % pacientl trpi
depresemi nebo uzkostnymi poruchami a dalSich 20 % psychogennimi funkénimi
onemocnénimi. Vice jak polovina téchto nemocnych neni praktickym ani gynekologickym
lékatfem diagnostikovano a nedostanou tudiz adekvatni terapii. To vede k hor§im lécebnym
vysledkim, coz zpsobuje zvysSené naklady na zdravotni systém.

Vybiral (2010) uvazuje, ze pracovisté slozena z 1€kari, psychologii a dalSich odbornikaii,
kteti se spole¢né podileji na 1é€bé psychosomatickych pacientli, maji nejvétsi nadéji na
snizeni nakladd na 1éCbu této skupiny nemocnych az o celou ¢tvrtinu.

Psychosomaticka péce je predevSim v zajmu pojisStoven, jelikoz uSetii jejich finan¢ni
prostiedky, bude-li rozsitena (Chvala in Tress, 2008).

V USA se prostiednictvim tzv. liaison psychiatrické intervence napf. u nemocnych s
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frakturou krcku, zkratila dobu hospitalizace o 12 dnti, coz ptedstavovalo usporu financi ve
vysi pétinasobku platu psychiatra (Chromy, 2005).
Vzhledem k historii psychosomatiky v CR bude cesta k pfijeti bio-psycho-socialniho

modelu nemoci, uznanému Svétovou zdravotnickou organizaci jiz v roce 1977, jesté t€zka.
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ZAVER

Prace shrnuje teoretické i klinické poznatky u 1é¢by funkéni zenské sterility se
zaméetenim problematiky do oblasti psychosomatiky. Hlavni 1é¢bou vySe uvedené diagnozy
v ramci fyzioterapie je metoda Ludmily MojziSové. Moderni piistupy soucasné
fyzioterapie vyuzivaji novych poznatkd vyvojové kineziologie a hlubokého stabiliza¢niho
systému lidského téla. Tento komplexni pohled umoziiuje zasdhnout nejen v regionu
panevniho dna, ale ovliviiuje motorické poruchy v kontextu celé¢ho téla.

Do terapie prezentovanych pacientek jsem zatadila n€kolik technik a cvikd. Spolu s
vyuzitim pfistupu dle MojziSové jsem pouzila prvky z konceptu Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, které jsou v soucasnosti vnimany jako zaklad terapie
funk¢nich poruch pohybového aparatu.

V ramci této prace jsem se v€novala nejen pohybovym aspektiim terapie, ale snazila se
vnimat i emocni naladéni Zen, feSici problém otchotnéni. Pozorovani, popsané v
kazuistikach, potvrzuji mozny vliv psychického naladéni na funkci vnitinich organt. V
prvnim uvedeném piipad¢ vidime spiSe negativisticky a skepticky pfistup. U druhé
pacientky je dobfe Citelny pozitivni postoj, aktivni spoluprdce a zména v pfistupu k
zivotnimu stylu. Ob¢ se nakonec staly matkou. Kazda jinym pfi¢inénim.

Fyzioterapie je velice u¢innou konzervativni 1écbou bez vedlejSich ucinkt. Aktivni
vytrvald spoluprace a disciplina pacientek je nedilnou soucasti 1écby a zéaroven jejim
uskalim.

Téma jsem zvolila na zdklad¢é vlastnich postiehli z klinické praxe, ve které se s touto
poruchou fyzioterapeut Casto setkava. Tato prace miiZze obohatit orientaci v problému
zenské sterility dalSim koleglim, ktefi chtéji ptistupovat k terapii komplexné. Poznatky z

praxe rovnéz poukazuji na vhodnost psychosomatického vzdélavani gynekologt.
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Bakalatska prace pojednava o pristupu k funkéni zenské sterilit€¢ z pohledu fyzioterapie
a psychosomatiky. Hlavnim voditkem jsou klinické zkuSenosti ambulantni 1écby funkéni
zenské sterility metodami fyzioterapie. Teoreticka Cast shrnuje poznatky o mozné spojitosti
funkéni Zenské sterility s psychikou pacientek a funkénimi poruchami pohybového
aparatu.

Prakticka cast piiblizuje kazuistiky dvou pacientek piijatych k 1écbé funkéni zenské
sterility metodou Ludmily MojziSové. Pribéh a hodnoceni terapie je rozSifeno o
subjektivni pozorovani psychického stavu pacientek tak, jak se s ni fyzioterapeuti setkavaji

v kazdodenni praxi.

The Bachelor thesis discusses the approach to functional female sterility in terms of
physiotherapy and psychosomatics. The main guidance is clinical experience of outpatient
treatment of functional female sterility with methods of physiotherapy. The theoretical part
summarizes the findings of possible associations of functional female sterility,
psychological state of patients and functional disorders of the musculoskeletal system.

The practical part describes two case-study reports of patients admitted for the treatment
of functional female sterility by Mojzis method. The process and evaluation of therapy is
extended by a subjective observation of the psychological state of patients as

physiotherapists encounter this in everyday practice.
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SEZNAM ZKRATEK

AA - alergologicka anamnéza
AC - akromioklavikularni skloubeni
ADL - activities of daily living
bil. - bilateralng

CNS - centralni nervovy systém
DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
FA - farmakologick4 anamnéza
GA - gynekologicka anamnéza
HKK - horni koncetiny

IVF - in vitro fertilizace

Lp - lumbalni patet

m., mm. - musculus, musculi
NO - nyn¢jsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PIR - postizometricka relaxace
RA - rodinna anamnéza

SA - socialni anamnéza

SC - sternoklavikularni skloubeni
SI - sakroiliakalni

Thp - thorakélni pater

Th/L - thorakolumbalni

TrP, TrPs - trigger point(s)
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