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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace se vénuje postpartalni rehabilitaci svalt panevniho dna a vyuZiti
zdravotnickych prostfedkid Aniball a Aniball Inco v ramci této rehabilitace. Teoreticka Cast
spociva ve shrnuti soucasnych poznatkti o tématu dysfunkce panevniho dna v souvislosti
s t€hotenstvim a porodem, moznostech prevence této dysfunkce, postpartalni rehabilitaci svala

panevniho dna a o pomuckach Aniball a Aniball Inco.

Cil: Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit u¢innost postpartalni rehabilitace svalii panevniho
dna a jeji vliv na vyskyt symptomi dysfunkce panevniho dna, zmapovat ochotu Zen tuto
rehabilitaci provadét a prozkoumat informovanost Zzen o vhodnosti vyuziti pomucek

Aniball/Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace.

Metodologie: Byl zvolen prufezovy kvantitativni vyzkum s pouzitim dotazniku vlastni
konstrukce. Vyzkumny soubor tvorilo 163 respondentek — zen od jejichz vaginalniho porodu

uplynulo v dobé sbéru dat 6-24 mesicu.
Vysledky: Vyzkumnym Setfenim nebyl prokazan vliv postpartalni rehabilitace na vyskyt
symptomu dysfunkce panevniho dna. Nebyly zjis§tény rozdily v ucinnosti rehabilitace svali

panevniho dna svyuZzitim pomucek Aniball/Aniball Inco a jinych zpusobu rehabilitace.



Zjisténad ochota zen vénovat se rehabilitaci po porodu byla relativné nizka, vice nez 56 %
zapojenych Zen se ji nevénovalo. Pomucky Aniball/Aniball Inco v ramci rehabilitace vyuzilo
jen 9 Zen (5,5 %); faktory, které motivovaly Zeny k této rehabilitaci, byly pouziti pomucky
Aniball v ramci predporodni pfipravy a vyss§i mira symptomu dysfunkce v obdobi 0—6 mésicu
po porodu. Nejcastéjsim davodem, pro¢ zeny jmenované pomucky k rehabilitaci nevyuzily,
byla neinformovanost o vhodnosti jejich pouziti. Nadpoloviéni vétSina respondentek (55 %)
uvedla, 7e o vhodnosti pouziti téchto pomtcek k poporodni rehabilitaci nevédély. Zeny, které
informovany byly, uvadély nejcastéji jako zdroj informaci oficialni zdroje produktti Aniball,
tj. web, socialni sit€ nebo navod k pouziti (43 %), dalSim vyznamnym zdrojem informaci byl
internet (38 %). Informace od zdravotnickych profesionalt, tedy gynekologt, porodnich
asistentek nebo fyzioterapeutek Gerpalo pouze necelych 7 % Zen. Zeny, které pouzivaly
pomucku Aniball v ramci predporodni piipravy, vyrazné Castéji védély o tom, ze je pomucka

Aniball/Aniball Inco doporuc¢ovana i pro postpartalni rehabilitaci.

Zavér: Ackoli nebyla potvrzena ucinnost postpartalni rehabilitace ve smyslu snizeni vyskytu
symptomu dysfunkce panevniho dna, z odborné literatury plyne, Zze tato rehabilitace je
prospesna a neméla by byt zanedbavana. Doporucenim pro praxi porodnich asistentek plynouci
z vyzkumného Setfeni je cilena kvalitni edukacni ¢innost, idealné vCetné praktického nacviku
rehabilitace sval panevniho dna. Vhodnym prostiedkem k této rehabilitaci jsou pomucky

Aniball/Aniball Inco, o jejichz pouziti neni mezi zenami dostate¢na informovanost.

Abstrakt v AJ:

Introduction: This Master‘s thesis is focused on postpartum rehabilitation of pelvic floor
muscles and the use of medical devices Aniball and Aniball Inco for this rehabilitation. The
theoretical part summarizes current knowledge of pelvic floor dysfunction related to pregnancy
and childbirth, options of prevention, postpartum rehabilitation of the pelvic floor muscles, and

about the Aniball and Aniball Inco devices.

Objective: The aim of this thesis was to evaluate the efficiency of postpartum pelvic floor
muscle rehabilitation in reducing the incidence of symptoms of pelvic floor dysfunction,
evaluate women’s willingness to perform the rehabilitation and explore women’s awareness of

using Aniball/Aniball Inco devices for postpartum rehabilitation.

Methodology: A cross-sectional quantitative research by way of self-constructed questionnaire
was chosen. The research group consisted of 163 respondents — women, who had a vaginal

delivery 6 to 24 months prior to the data collection.



Results: The research did not show an impact of postpartum rehabilitation on the incidence of
pelvic floor dysfunction symptoms. There were no differences found between the efficiency of
rehabilitation using Aniball/Aniball Inco devices and other methods of rehabilitation. The
research showed that the willingness of women to perform rehabilitation after childbirth was
relatively low, more than 56 % of women involved did not perform it. Only 9 women (5,5 %)
used Aniball/Aniball Inco devices for rehabilitation purposes; factors that motivated women for
this kind of rehabilitation were the use of the Aniball device during antenatal period and higher
rates of pelvic floor dysfunction symptoms in the 0—6 months postpartum period. The most
common reason for not using the mentioned devices for rehabilitation was lack of knowledge
about the suitability of their use. More than a half of the respondents (55 %) stated that they did
not know about the suitability of the mentioned devices for postpartum rehabilitation. Women
who had been informed identified oficial resources of the Aniball products, such as their
website, social networks or instructions for use as the most common sources of information
(43 %). Another frequently stated source of information was the internet (38 %). Only 7 % of
women received information from healthcare professionals, such as gynecologists, midwives
of physiotherapists. Women who used the Aniball device during pregnancy were more
frequently informed that the Aniball/Aniball Inco devices are also recommended for postpartum

rehabilitation.

Conclusion: Even though the efficiency of postpartum rehabilitation in terms of reducing the
incidence of pelvic floor dysfunction symptoms was not confirmed, the literature suggests that
this type of rehabilitation is beneficial and should not be neglected. The recommendation for
midwifery practice resulting from the research is targeted high-quality education, ideally paired
with the implementation of practical training of pelvic floor muscle rehabilitation. Appropriate
devices for this rehabilitation are Aniball/Aniball Inco, which women are not sufficiently

informed about.

Kli¢ovi slova v CJ: panevni dno, poporodni obdobi, dysfunkce panevniho dna, rehabilitace,

vaginalni porod, Aniball, trénink svali panevniho dna, porodni asistentka
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UVOD

., Zdravé panevni dno je dulezité v kazdém obdobi Zivota Zeny. Svaly panevniho dna
pouzivame mnohem castéji, nez bychom ocekdvaly a jejich sprdvnd funkce je podminkou rFady

kazdodennich pohybovych stereotypu. ‘
(Aniball, ©2021)

Dysfunkce panevniho dna jsou zdravotnim problémem, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota zeny negativnim smérem a piedstavuje velkou financni zatéz pro zdravotni systém
(Szabova, 2019, s.94). Mnoho studii dokazuje, ze zdravi a funkce panevniho dna jsou
vyznamné ovlivnény t€hotenstvim a porodem. Hormonalni zmény v prubéhu gravidity
ovliviiyji svaly a podpirné struktury dna panevniho, coz miZze vést k potizim s mocovou
i analni inkontinenci, k problémim v sexualni oblasti, az k prolapsu panevnich organ.
V prubéhu vaginalniho porodu podléha komplex struktur panevniho dna vyraznému tlaku
a napinani. Nasledkem mohou byt nervova a svalova poranéni, které mohou vyustit v dysfunkci
dna panevniho (Propst a Hickman, 2021, s. 1793).

Pfi porodu jsou na pruznost svali panevniho dna kladeny vysoké naroky; a prestoze
v nich nemusi nutné dojit k z&dnému poranéni, jsou jejich st€ény nadmémné vytazeny a hiatus
genitalis zlstava vyrazné roztazen. Elasticita tkani byva v nékterych pfipadech postpartalné
oslabena, a to miize v budoucnu vést k descenzu rodidel ¢i mocové inkontinenci. V pribéhu
Sestinedéli probiha involuce struktur panevniho dna; ta vSak neni uplna. Vcasna, pravidelna
a spravné provadéna rehabilitace svali dna panevniho napomaha této involuci (Studnickova
a Dorazilova in Prochazka et al., 2020, s. 595). Dusledné pouzivani zdravotnickych prostredka
Aniball nebo Aniball Inco po ukonceném Sestinedéli pfispiva k rehabilitaci svali panevniho
dna a prevenci jeho dysfunkce (Moravcova in Prochéazka et al., 2020, s. 443).

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatkli o postpartalni rehabilitaci svala
panevniho dna a o pomuckach Aniball a Aniball Inco; cilem vyzkumné Casti prace je zjisténi
ucinnosti postpartalni rehabilitace svalii panevniho dna, zmapovani ochoty Zen tuto rehabilitaci
provadét a prozkoumani informovanosti zen o vhodnosti vyuziti pomutcek Aniball a Aniball
Inco v ramci této rehabilitace. Dosud nebyla publikovana zadna studie ¢i jind védecka prace,
ktera by se zabyvala ucinnosti zdravotnickych pomtcek Aniball a Aniball Inco v poporodni
rehabilitaci. Skutecnost, ze dana problematika je zatim malo prozkoumana, byla divodem pro

vybér tématu diplomové prace a realizaci vyzkumného Setfeni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Anatomie a funkce panevniho dna

Termin panevni dno je pouzivan pro uskupeni organt, svali a fascii ulozenych
ve spodni oblasti malé panve. Tento celek ve spojeni s kosténou panvi utvaii slozity funkéni
aparat, jehoz spravné fungovani je nezbytné pro normalni vyprazdiiovani a kontinenci moci,
stolice a také pro sexualni zivot (Krofta, 2020, s. 2). Dalsi dilezitou ulohou panevnich struktur
je tvorba opory pro vSechny organy dutiny bfisni a také funkce tzv. mechanického pfevodniku

pro pfenos zatéze a sily z trupu na dolni koncetiny a naopak (Jezkova, 2021, s. 27-28).

2.1.1 Anatomie svalového dna panevniho

Diaphragma pelvis neboli panevni dno tvofi mékké porodni cesty a uzavira panevni
vychod. Panevni dno méa nalevkovity tvar, jeho struktury odstupuji od stén malé panve a sbihaji
se kaudalnim smérem ke §té€rbiné hiatus analis, jejiz dorzalni ¢asti prochéazi rektum (Pilka,
Masata a Srp in Hajek et al., 2014, s. 10). Ventralné pied prichodem koneCniku se nachazi
hiatus urogenitalis — u zen prichod pochvy a prichod mo&ové trubice (Cihak, 2001, s. 369).
Normalni anatomické umisténi organt panve je uréovano svalovinou a vazivovym aparatem
(Otcenasek, 2017, s. 5). Klicovou roli pro ureni a udrzeni tvaru i polohy panevnich organt,
a také pro jejich fixaci ke kosténému skeletu ma endopelvicka fascie (Krhovsky, 2011, s. 383).

Bulbocavernosus muscle with deep perineal

> ; 2 wit [ Suspensory ligament of clitoris
(investing or Gallaudet) fascia partially removed

Clitoris
Ischiocavernosus muscle

Superficial perineal space

(pouch or compartment) . 2
P i Bulb of vestibule

Ischiopubic ramus with cut edge of ;
superficial perineal (Colles) fascia Perineal membrane
Greater vestibular (Bartholin) gland

Perineal membrane
Bulbocavernosus muscle (cut away)

Ischial tuberosity Superficial transverse perineal muscle

g
/ .
Sacrotuberous ligament——5 Perineal body

Gluteus maximus muscle——

Obturator fascia

Ischivanal fossa

Tendinous arch of levator ani muscle

Inferior fascia of pelvic diaphragm (cut)

A Levator ani muscle
Anococcygeal (ligament) body
Fxternal anal sphincter muscles

Coccyx

3
" *.JI"V
£ \ow?
A

Obrdzek 1 Anatomie svalit panevniho dna (Netter, 2019, s. 348)
(Zdroj: viz REFERENCNI SEZNAM)

rw

Svalové dno panevni se sklada z komplexu dvou parovych pfi¢né pruhovanych svali,
jsou jimi musculus levator ani a musculus coccygeus. Z.a nejdulezitéjsi soucast panevniho dna

je povazovan m. levator ani. (Pilka, MasSata a Srp in Hajek et al., 2014, s. 10)
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Musculus levator ani ma tvar nalevky a jeho svalova vlakna zacinaji na zadni ploSe téla
stydké kosti (os pubis) a na arcus tendineus musculi levatoris ani (ATLA), coz je vazivovy
pruh bézici po povrchu fascie musculus obturatorius internus k sedacimu trnu (spina
ischiadica). Od tohoto pruhu svalové snopce pokracuji smérem ke stfedni ¢afe, kde se spojuji
se svou kontralateralni porci. (OtCenasek, 2017, s. 5-6)

Pti popisu levatoru jej odborné nazvoslovi rozdéluje na mnoho segmenti. Tento fakt
muze podle Feyereisla, Krofty a Kiepelky (2018, s. 28) vést k dojmu, Ze tyto Casti jsou
autonomnimi strukturami. V odborné literature je dle Otcenaska (2017, s. 6) mozno nalézt vice
nez 16 termind, které oznacuji nékterou z Casti m. levator ani v riznych kontextech, ale v§echny
tyto utvary jsou soucasti jediného svalu. Mezi jeho nejvyznamnéj§i Casti patii musculus
iliococcygeus, musculus puborectalis a musculus pubococcygeus, ktery se dale deli na
m. pubovaginalis, m. puboperinealis a m. puboanalis (Pilka, Masata a Srp in Hajek et al., 2014,
s. 10-11). Dale jsou do komplexu m. levator ani tazeny svalové Utvary m. pubouretralis,
m.pubosacralis a nékolik dalSich méné podstatnych struktur (Otcenasek, 2017, s. 6).

Musculus coccygeus je povazovan za samostatnou soucast panevniho dna, neni tedy
jednim z prvka celku m. levator ani. Jeho svalové snopce probihaji od spina ischiadica
k lateralnimu okraji kostrce (os coccygis) a nejkaudalngjsi casti os sacrum neboli kosti kiizové
(Pilka, Masata a Srp in Hajek et al., 2014, s. 11). Tento sval je dopliyjici strukturou diaphragma
pelvis a tvoii jeji dorsalni &ast (Cihak, 2001, s. 370).

Pod diaphragma pelvis jsou ulozeny musculi perinei, tedy svaly hraze, které prekryvaji
ze spodni strany hiatus urogenitalis. (Pilka, Masata a Srp in Hajek et al., 2014, s. 11)

Membrana perinei je vazivove svalova ploténka tvaru lichobézniku, ktera se napind mezi
télem a dolnimi rameny stydké kosti (os pubis) a prochazi ji uretra a vagina. Membrana je
tvorena kolagenem v kombinaci s buitkami hladkého svalstva a souborem pii¢n€ pruhovaného
svalstva, ktery byl v minulosti nazyvan jako musculus transversus perinei profundus
(Otcenasek, 2017, s. 6-7). V perineadlni membrané lze diferenciovat svaly m. compressor
uretrae a m. sphincter uretrovaginalis (Feyereisl, Krofta a Kfepelka, 2018, s. 33).

Centrum perinei je umisténo mezi konecnikem a zadni poSevni sténou. Je to anatomicky
slozita oblast, kterou tvoii cela fada raznych struktur. Vyznamnymi svaly podilejicimi se
na tvorb€ centrum perinei jsou m. transversus perinei superficialis, m. bulgospongiosus,
m. sphincter ani externus a m. pubococcygeus. Nejpovrchnéjsi vrstvu perinea utvareji svaly
pfipojené k zevnim pohlavnim organim, jimiz jsou m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus

a m. transversus perinei superficialis. (Pilka, Masata a Srp in Hajek et al., 2014, s. 10-11)
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2.1.2 Funkce panevniho dna

Diaphragma pelvis slouZzi jako opora panevnim organim a tvoii pruznou spodinu panve,
ktera kooperuje se svaly trupu (Cihak, 2001, s. 370). Pubicka &ast m. levator ani zezadu
obkruzuje pochvu a utvari hranu, ktera podpira délohu a udrzuje ji ve fyziologické poloze.
Svalové snopce, které obepinaji vaginu formuji mimo jiné m. pubovaginalis a zdvihaji zadni
poSevni sténu. M. puborectalis je svalem, ktery zalamuje trubici rekta a predstavuje tak spolu
s vnéjSim sveéracem (m. sphincter ani externus) hlavni uzavérovy sval kone¢niku. Jako zvedac
konec¢niku slouzi pars iliaca levatoru neboli m. ilicoccygeus (Kopecky, 2020, s. 68). Kromé
funkce podpurné plni panevni dno také funkci sfinkterovou, zajistuje tedy vyprazdiiovani moci
a stolice, a v neposledni fadé funkci sexualni (Prokesova, 2017, s. 22-23). Na dobré kondici
svalii dna panevniho zavisi mimo jiné také schopnost prozivat orgasmus (Horackova, 2020b).
Ulohou svalt panevniho dna je dale zajistovat spravnou polohu viech organt biisni dutiny
a tim podporovat jejich fyziologické funkce (Neubertova Zemankova, 2019, s. 73).

Soustava svalt utvarejici panevni dno slouzi ve skutecnosti jako dno celého trupu. Tento
komplex ma tvar misky posazeny v malé panvi a ztéto pozice vykonava nékolik riznych
funkci: podili se na fizeni pohybu panve a nohou; drzi, chrani a podepira organy v podbfisku;
je zdkladem spravného drzeni téla; udrzuje bederni obratle v optimalni poloze; nese vahu trupu,
¢imz pfi pohybu ulevuje kloubtim dolnich koncetin; udrzuje vodivost pupendalniho nervu a tim
podporuje sexualni rozkos (Koch, 2017, s. 58). Komplex panevniho dna se v prabéhu
ontogeneze primo integruje do posturalniho systému, coz je systém, ktery zajistuje vzpiimenou
polohu téla, a kromé panevniho dna v sobé zahrnuje i pohyblivou ¢ast panve a dolni koncetiny.
Spolecné s branici a svaly bficha utvareji svaly panevniho dna fyziologicky intraabdominalni
tlak, ktery ovliviiuje stabilizaci osového aparatu. Svaly panevniho dna, branice a abdominalni
svaly ve spolupraci s bocnimi a zadnimi svaly trupu spolecné vytvari tzv. hluboky stabilizacni
systém patete (Prokesova, 2017, s. 21). Také Neubertova Zemankova (2019, s. 73) zmifiuje, ze
svalové dno panevni je povazovano za jeden z prvku, které tvoii hluboky stabilizacni systém
téla a urcitou roli sehrava také pii dychani. Dle Jezkové (2021, s. 35) je funkéni propojeni
oblasti hrudniho koSe a panve je nezbytné pro vybudovani optimalniho dychaciho stereotypu.

Svalové dno panevni neslouzi pouze jako mechanické téziste lidského téla, ale je zaroven
nejcitlivéjSim emocnim barometrem v Zenském téle. Dobry stav panevniho dna ma také
vyznamny vliv na prabéh porodu, predev§im 2. doby porodni; dale snizuje riziko vyskytu
inkontinence a v obdobi klimakteria Zeny vyrazné redukuje riziko poklesu ¢i prolapsu organa

malé panve. (Horackova, 2020b)
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2.2 Panevni dno a jeho dysfunkce v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Dysfunkce panevniho dna (DPD) se rtiznou mérou dotykaji zivota miliont Zen po celém
svete a predstavuji tak rozsahly zdravotni problém. Prevalence symptomt DPD je popisovana
az u 46 % zen. Poruchy dna panevniho maji negativni dopad na kazdodenni zivot Zeny vcetné
jejiho dusevniho zdravi, vnimani vlastniho téla, sexualni aktivity a zapojeni do spolecenského
zivota. Pod termin dysfunkce panevniho dna se fadi:

- pokles panevnich organii,

- mocovd inkontinence,

- fekalni inkontinence.
U rady zen dochazi k riznym kombinacim téchto projevi (Ondrova et al., 2020, s. 38). Mezi
klinické symptomy DPD patfi: uniky moci pri zatézi; casté nuceni na moceni, nykturie, pocity
tlaky v intimnich partiich; vybouleni v oblasti poSevniho vchodu, recidivujici infekce mocovych
cest; retence moci; obstipace, dyskomfort pri pohlavnim styku a bolesti podbrisku a zad
(Otcenasek, 2017, s. 9). Etiologie DPD je multifaktorialni, ale nejvice je davana do kontextu
s porodnickymi udalostmi, a to zejména vaginalnim porodem per forcipem, prodlouzenou
2. dobou porodni a porodem matek ve vys§im véku (Ondrova et al., 2020, s. 38).

Terapie poruch panevniho dna se sklada v prvé fadé z fyzioterapie, pii které mize byt
vyuzito elektrostimulace, biofeedbacku pro potvrzeni, ze pacientka spravné vykonava urcené
cviky nebo externi elektromagnetické stimulace. Pti vaznych ptipadech se nekdy pfistupuje az
k operacni 1écbé (Otcenasek, 2017, s. 9-10). Konzervativni fyzioterapeuticka 1écba ma velmi
dobry efekt u pacientek s poporodni dysfunkci panevniho dna. Problematika panevniho dna

neni lokalnim problémem a méla by se fesit holistickym pfistupem (ProkeSova, 2017, s. 30).

2.2.1 Vliv téhotenstvi na panevni dno

V obdobi gravidity probiha v organismu zeny velké mnozstvi zmén. Jednd se o zmény
anatomické, fyziologické 1 biochemické; zmény na reprodukCnich organech a dalSich
organovych systémech (Bubenikova, Moravcova a Prochazka in Prochazka et al., 2020, s. 189).
Zmeény v zenském téle s postupujicim téhotenstvim zahrnuji mimo jiné rozvolfiovani tkani
panevniho dna a zvySovani jejich pruznosti za ucelem jejich ptizptisobeni pro samotny porod.
Stejny mechanismus ovSem piispiva i ke vzniku stresové inkontinence moci. U vétSiny zen se
samovolnym unikem moci v téhotenstvi dochazi ke kompletni spontanni uprave stavu priblizné
do pul roku po porodu (Holly, Papcun a Krizko Jr., 2012, s. 7). Vzhledem k metabolickym

zménam, rustu délohy, zvétSeni krevniho fecisté a zvySeni objemu extracelularni tekutiny
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dochazi také ke zvyseni télesné hmotnosti. Hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi je pfi¢inou zmeén
statiky v oblasti panevniho pletence, dale dochazi k prosaknuti vazi a kloubnich pouzder, které
ma za nasledek rozvolnéni panevniho pletence. Na zdklad€ vyjmenovanych zmén je ziejmé, ze
téhotenstvi a porod miva Casto za nasledek vyrazné pretizeni a poskozeni komplexu struktur
panevniho dna (Novakova, 2010, s. 45).

Vlivem hormonalnich zmén v pribéhu téhotenstvi prodélavaji pojivové tkané v oblasti
panve remodelaci, zvysuje se v nich objem vody a narusta tkafiova elasticita v ramci pfirozené
ptipravy téla na blizici se porod. Pfi vaginalnim porodu je pak mira vypuzovacich sil umérna
elasticité a poddajnosti fascialnich a podpurnych struktur, ale pti prekro¢eni mechanickych
vlastnosti pojiva muze dojit k jejich oslabeni nebo disrupci (Szabova, 2019, s. 95). Pii porodu
muze dojit krome fascialnich poranéni k nékolika dal§im typtim poskozeni panevniho dna; jsou
jimi poSkozeni nervova, svalova a poranéni organti malé panve (Kasikova, 2012, s. 274).

Szabova (2019, s. 96) uvadi, ze poskozeni struktur panevniho dna pfi vaginalnim porodu
v kombinaci s dal§imi faktory muze mit negativni dopad na jeho funkci. Nizozemska studie,
ktera probihala v prubéhu roku 2017 byla zaméfena na vyzkum vlivu t€hotenstvi a porodu na
funkci panevniho dna. Jako vyzkumna metoda byly pouzity objektivni méfici techniky,
tj. urodynamické vySetfeni, ultrasonografie, magnetickd rezonance, mezinarodni systém
klasifikace sestupu zenskych panevnich organu Pelvic Organ Prolapce Quantification (POP-Q)
a neurofyziologické testovani, které byly provadény v prubéhu téhotenstvi a v poporodnim
obdobi. Vysledkem této vyzkumné studie bylo zjisténi, ze téhotenstvi, pfedevSim prvni
v poradi, je spojeno s urcitymi anatomickymi a fyziologickymi zménami, jako je pokles hrdla
mocového méchyfte a jeho zvySena mobilita, pokles panevnich organt, snizeni uretralniho tlaku
nebo ztrata kontraktibility svali panevniho dna a snizeni svalové sily levatoru. Tyto zmény jsou
pak jesté umocnény vaginalnim porodem; cisafsky fez nicméné nemd jednoznacny ochranny
vliv. U vétsiny zen dojde k postpartalnimu obnoveni funkce panevniho dna v prubéhu jednoho
roku po porodu. U menSiny Zen mohou symptomy dysfunkce pretrvavat a vést k porucham

funkce panevniho dna v pozdéjsim zivoté (Van Geelen, Ostergard a Sand, 2018, s. 327-338).

2.2.2 Rizikové faktory vzniku dysfunkce panevniho dna po porodu

Podle Hollého, Papcuna a Krizka Jr. (2012, s. 6) jsou za nejzavaznéjsi porodnické
rizikové faktory vzniku dysfunkce panevniho dna, a zejména pak stresové inkontinence

povazovany: hmotnost plodu nad 4000 g, vék prvorodi¢ky nad 30 let, prodlouzena 2. doba
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porodni, klestovy porod, epiziotomie, ruptura perinea III. stupné a BMI vyssi nez 30. Dalsi
rizikové faktory jmenuje Szabova (2019, s. 94): chronick4d onemocnéni a estrogenni stav Zeny.

Prospektivni longitudinalni pilotni studie, ktera probihala v Némecku a byla dokoncena
v roce 2020 potvrdila, Zze v dusledku porodu i samotného téhotenstvi vznikaji na Zenském
panevnim dnu zmény, které mohou mit za nasledek rozvoj symptoma jeho dysfunkce. Studie
také odhalila, ze vyznamnymi rizikovymi faktory pro rozvoj téchto dysfunkci je oslabeni
pojivovych tkani avysokd porodni hmotnost plodu. V tétostudii byly zahrnuty Zzeny
primigravidy s jednoCetnym téhotenstvim a do vyzkumu byly zapojeny od tfetiho trimestru
téhotenstvi do jednoho roku po porodu (Stroeder et al., 2021, s. 405). Dalsi védeckou pract,
ktera cilila na odhaleni rizikovych faktorti rozvoje poruch funkce panevniho dna po porodu je
irska prospektivni studie, ktera probéhla vroce 2016. Pro ucely vyzkumného Setfeni byly
posouzeny mateiské prekoncepcni faktory a intrapartalni faktory. Vysledky této studie
naznacuji, ze mezi nejvyznamnéjsi prekoncepcni rizikové faktory patii koureni, rekurentni
infekce mocovych cest, velky obvod bokti a dynamické cviceni. Z intrapartalnich faktorti méla
nejvetsi vliv na vznik dysfunkce indukce porodu, pouziti forcepsu neboli porodnickych klesti
pro vybaveni plodu a ruptura hraze III. stupné (Durnea et al., 2017, s. 36).

Také prospektivni studie provedena v Ceské republice a publikovana v roce 2019 byla
zaméfena na urCeni matefskych a s téhotenstvim spojenych rizikovych faktor pro rozvoj
dysfunkce panevniho dna, vCetné mocové inkontinence, analni inkontinence, prolapsu
panevnich organu a avulze svalu levator ani (MLA). Do vyzkumného souboru byly zafazeny
zeny prvorodicky sjednoCetnym téhotenstvim. Jako vyzkumna metoda byly pouzity
standardizované dotazniky a klinické vySetfeni zahrnujici trojrozmérnou transperinealni
ultrasonografii v 6. tydnu a 12. mésici po porodu. Zji§téno bylo, ze vyznamnymi faktory ze
strany matky pro rozvoj mocCové inkontinence a prolapsu panevnich organt jsou vyssi vek
a vysoké BMI. Nemén¢ vyznamné jsou faktory intrapartalni a priabéh porodu. Za nejkriticte]si
rizikovy faktor pro vznik avulzniho poranéni MLA, které mize byt podkladem pro pozdé&jsi
rozvoj dysfunkce, byl oznacen klestovy porod (Urbankova et al., 2019, s. 1689-1696). Dale
iindicti autofi Rohilla a Tyagi (2020, s. 13-17) zpracovali prufezovou studii zalozenou na
dotaznicich za ti€elem zjistit, jaké rizikové faktory vzniku dysfunkce panevniho dna patii mezi
nejvyznamnéjsi. Do studie bylo zapojeno 385 Zen a zjistovana byla prevalence symptomu
poruch panevniho dna. Jedna z péti zen z vyzkumného souboru vykazovala symptomy poruchy.
Ve vysledcich popisovaného vyzkumu byly jako nejvyznamnéj§i jmenovany néasledujici
faktory: multiparita, operacni vaginalni porod, prolongovany porod, tlak na fundus ve 2. dobé

porodni a operace na genitalu v anamnéze.
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2.2.3 Vaginalni porod jako rizikovy faktor vzniku dysfunkce panevniho dna

Szabova (2019, s. 94) uvadi, ze etiologie dysfunkce panevniho dna je multifaktorialni;
mnohé studie odhaluji jednotlivé rizikové faktory jako vek, BMI, kvalitu pojivové tkané,
chronickd onemocnéni nebo estrogenni stav zeny. Za vibec nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
vzniku té€chto poruch je vSak povazovan vaginalni porod a porodni trauma zpusobené
pruchodem hlavicky plodu skrz struktury panevniho dna. Pfi vaginalnim porodu se svaly
panevniho dna, ptfedevSim ty, které lezi ve ventralni Casti tzv. trigonum urogenitale, musi
napnout a rozs§ifit, aby jimi mohlo projit rodici se dit€ (Roztocil, 2020, s. 113). Tyto
distendované svaly diaphragma pelvis v priabéhu Sestinedéli postupné ziskavaji zpét svij tonus
a navraceji se do puvodni polohy (Fait in Hajek et al., 2014, s. 210).

Hiatus urogenitalis, jehoz tvar a co nejmensi velikost je udrzovana tonem
m. puborectalis, se pti porodu hlavicky maximalné rozevira a jeho velikost zistava do urcité
miry zvétSena i postpartaln€. Pokud je prichod hlavicky pfili§ rychly, anebo se tkané nestaci
dostatecné zadaptovat napt. v piipadé operacniho porodu nebo poruch naléhani, mize dojit
k ruptufe svalovych snopci ¢i k jejich odtrzeni od Gaponu (avulznimu poranéni), tedy ke vzniku
ptimého poskozeni levatoru. V téchto piipadech se roztazitelnost urogenitalniho hiatu zvysuje
a ten se stava tzv. kylni brankou; jeho plocha zistava trvale nékolikanasobné vice zvétSena
nez po nekomplikovaném porodu, u kterého se avulzni poranéni nevyskytlo (Szabova, 2019,
s. 94-95). Panevni dno plni svou funkci branit sestupu ¢i vyhfezu organt panve i celé dutiny
bfisni diky svaloviné, vazim a endopelvicke fascii, tj. diky podpirnému a zavésnému aparatu.
Musculus puborectalis, vyznamna Cast m. levator ani je pii profezavani hlavicky extrémné
napinana. Je proto mozno ocekavat, ze v prubéhu vaginalniho porodu zakonit€¢ dochazi
k nezanedbatelné zatézi svaloviny dna panevniho s moznosti jeji ireverzibilni traumatizace.
Je znamo, ze zavazné dusledky porodni traumatizace stoupaji s poCtem protrahovanych
vaginalnich porodd, pfi porodu velkych ploda, prodlouzenym trvanim vypuzovaci faze porodu
a instrumentalnim ukon¢enim porodu (Holly, Papcun a Krizko Jr., 2012, s. 6). Také Otéenasek
(2017, s. 7) uvadi, ze pruchod hlavicky je provazen roztazenim vaziva i svaloviny, casto dochazi
az k odtrzeni visceralni fascie od panevni stény se znacné€ variabilnim rozsahem. Dale mize
dojit k priliSnému natazeni vaziva, které se postpartaln¢ jiz nenavrati do pivodniho stavu.

Navzdory fyziologickému téhotenskému prosaknuti tkani, jejich vysoké elasticité i vSem
biochemickym zménam neni prekvapujici, ze Casto dojde k vzniku poskozeni svalovych
snopct, ischemickému poskozeni, poranéni nervi a v kone¢ném dusledku k porucham funkce

komplexu panevniho dna. Pokud dojde k insuficienci podptrnych tkani, zavésny aparat muze
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suplovat jejich funkci jen docCasné a dfive €1 pozdé€ji vznika 1 porucha endopelvické fascie.
V ptipadé pevného, rigidniho panevniho dna je k jeho prekonani potteba jesté vétsi sily Ci tlaku.
To mize byt pfi¢inou vyrazné&jsi traumatizace tkani (Holly, Papcun a Krizko Jr., 2012, s. 6).
Také Kasikova (2012, s. 274) uvadi, ze v prub€hu vaginalniho porodu mohou vzniknout kromé
svalovych poranéni také poranéni nervu, fascii a podpurnych struktur nebo poranéni panevnich
organu. Co se tyCe poranéni nervovych pleteni, nejCastéji je pii vaginalné vedeném porodu
poskozen nervus pupendus. Szabova (2019, s. 95) rovnéz potvrzuje, ze v prub&hu vaginalniho
porodu muze dojit k oslabeni nebo dokonce k disrupci fascialnich struktur a také k denerva¢nim
poranénim. Nervy pfitom mohou byt poskozeny i nepfimo, a to ischemii zptisobenou kompresi
tkani, kterymi nervova vlakna prochézeji mezi hlavi¢kou plodu a kosténou panvi. Dle Kasikové
(2012, s. 274) mohou byt vSechna tato poranéni klinicky vyznamna co se tyCe ptiznakl
dysfunkce panevniho dna, nicméné mira jejich klinického vyznamu v etiologii téchto poruch
se v oc¢ich odbornikt velmi li§i. V prib&hu porodu mize dochazet k rozlicnym kombinacim
poranéni rizného rozsahu, které mohou mit Sirokou Skalu symptomi. AvSak v dusledku
vzajemné zastupitelnosti jednotlivych struktur panevniho dna, kterd umoziiuje poruchy
kompenzovat, je klinicky obraz u riznych defektd Casto zanedbatelny az asymptomaticky

(Szabova, 2019, s. 95).

2.2.4 Elektivni cisarsky rez jako kontroverzni ochranny faktor panevniho dna

Prokesova (2017, s. 22) upozoriiuje na tendence vyuzivat cisaiského fezu (SC) jako
prevenci rozvoje poruch panevniho dna a uvadi, ze pii SC dochazi k naruseni hlubokého
stabilizacniho systému, a tim je Zena v del§im ¢asovém odstupu taktéz ohrozena DPD, vCetné
rizika descenzu panevnich organti a vzniku dalSich vertebrogennich obtizi. SC je navic operacni
vykon, ktery s sebou nese znacna rizika jak pro matku, tak pro plod. Dale argumentuje, ze
pokud je vaginalni porod nekomplikovany, dobfe vedeny a zena je po ném spravné oSetiena
vcetné komplexni fyzioterapeutické péce, pak neni divod k obavam z trvalé poruchy panevniho
dna. SC by mél byt zvolen pouze pii zdvazné zdravotni indikaci, nikoli jako prevence DPD.

Z divodu rozdilnych a mnohdy kontroverznich nazort v literatufe, co se tyce vlivu
zpusobu vedeni porodu na postpartalni funkci panevniho dna, byla roku 2020 publikovana
systematickd prehledova studie s metaanalyzou, ktera byla realizovana v Brazilii. Tento
vyzkum byl zaméfen na zjiSténi rozdilu vlivu cisarského fezu a vaginalniho porodu na
kratkodobé poporodni funkce svali panevniho dna u prvorodi¢ek. Do vyzkumného Setieni

autofi zaradili jedenact vyhledanych provedenych studii, které spliiovaly jimi stanovena
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kritéria; analyzovano bylo v sou¢tu 1726 primipar po porodu. Pro potfeby metaanalyzy bylo
pouzito 5 studii. Ve vysledku nebyly odhaleny zadné rozdily v sile svali panevniho dna po
porodu mezi skupinou prvorodicek, ktera podstoupila cisatfsky fez, ve srovnani se skupinou,
ktera porodila vaginalni cestou. Rozdily ve svalové sile panevniho dna byly identifikovany,
kdyz byly zeny, které porodily cisarskym fezem porovnany s rodickami, kterym byla vykonana
epiziotomie ¢i operacni vaginalni porod. Z téchto skupin vykazovala lepsi vysledky skupina
zen po cisarském fezu. Svalova sila byla ve studiich méfena pomoci metody vaginalni
manometrie v obdobi do 2 let po porodu. Spolehlivost vysledk vyzkumu byla vyhodnocena
jako velmi nizka z diivodu riznych vyzkumnych strategii jednotlivych pfezkoumavanych studii
a heterogenité zkoumané populace. K ziskani kvalitnéjsich poznatkti pro klinickou praxi je dle
autor nezbytné provedeni longitudinalnich studii na popsané téma (Driusso et al. 2020,
s. 1497-1506). Jina brazilska studie zamétfena na zhodnoceni vyskytu dysfunkci panevniho dna
do tfi mésict po porodu probéhla v letech 2016 a 2017. Autoii Colla et al. (2018, s. 94-100)
taktéz nezjistili zadné signifikantni rozdily ve vyskytu poruch panevniho dna v kratkodobém
horizontu po vaginalnim porodu, elektivnim cisafském fezu a intrapartalné provedeném
cisafském fezu. Dalsi studie, kterd méla za cil porovnat zmény na panevnim dnu po vaginalnim
porodu a cisafském fezu, vysla v Ciné v roce 2020. Do vyzkumu bylo zapojeno 51 primipar,
meéteni probihalo od prvniho tydne do Sestého mésice po porodu pomoci magnetické rezonance
a analyza vysledkd byla provedena statistickou metodou t-test. Bylo zjiSténo, ze elektivni
cisafsky fez nema signifikantni protektivni efekt na struktury panevniho dna a jejich funkci
v porovnani s vaginalnim porodem. Autofi Zhou et al. (2020, s. 3023-3029) uvadé&ji, ze se
rozhodli provést popsany vyzkum, jelikoz usoudili, ze nékteré piedchozi studie naznaCovaly
urcity ochranny vliv elektivniho cisafského fezu na postpartalni funkci panevniho dna, ale pro
tuto skutecnost nebyl predlozen dostatek dukazi.

Roku 2017 byla publikovéana Ceska prospektivni studie, ktera probihala v Brné v letech
2002 az 2014 a odhalila vyssi prevalenci symptomu dysfunkce panevniho dna po vaginalnim
porodu v dlouhodobém horizontu ve srovnani s cisafskym fezem. Cilem této studie bylo
porovnat vyskyt symptomt dysfunkce panevniho dna, konkrétné prolapsu panevnich organd,
mocové inkontinence a fekalni inkontinence mezi zenami primiparami po vaginalnim porodu
hlavickou a po cisaiském fezu. Tato védecka prace se zaméfila na zjisténi symptomau dysfunkce
panevniho dna z dlouhodobého pohledu a posuzovala stav po uplynuti 5 az 10 let po porodu.
Po uplynuti uvedené doby vyplnily Zeny zapojené do vyzkumu internetovy dotaznik obsahujici
standardizované dotazniky Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), International

Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) a Wexnerovo skore.
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Na zakladé zpracovani a vyhodnoceni odpovédi respondentek byl zpozorovan signifikantni
rozdil ve vyskytu symptomi mocové inkontinence u zen po vaginalnim porodu ve srovnani se
zenami po cisafském fezu. Prevalence mocové inkontinence byla vyssi u skupiny zen po
vaginalnim porodu. Pro potvrzeni vysledkd a stanoveni jednoznacnych zavéra je dle nazoru
autort studie nezbytné dal§i zkoumani s vhodné zvolenym designem vyzkumu a vét§im

vyzkumnym vzorkem. (Huser et al., 2017, s. 170-173)

2.2.5 Prevence vzniku dysfunkce panevniho dna v dasledku téhotenstvi a porodu

Vyskyt dysfunkce panevniho dna je natolik ¢asty a ma tak zasadni vliv na kvalitu zivota,
ze je nezbytné zaméfit se na primarni prevenci jejich vzniku. Dysfunkce casto vznika
v dasledku poskozeni tkani panevniho dna pfi porodu, a to nejen pii instrumentalné ukonceném,
ale mnohdy i1 nekomplikovaném vaginalnim porodu. Jelikoz absolutni prevence porodniho
poskozeni panevniho dna neexistuje, nabizi se moznost provadéni elektivnich cisafskych feza
v ramci piedchéazeni t€émto posSkozenim. Primarni cisaisky fez plo§né€ u v§ech zen ale rozhodné
neni feSenim, byly by operovany i zeny, u kterych by v disledku vaginalniho porodu zadna
porucha nevznikla. Je nutné zohlednit i mozna rizika a disledky této operace, rizikové faktory
u konkrétni zeny, a také fakt, Ze i samotné te€hotenstvi bez ohledu na zptisob porodu patfi
k rizikovym faktorim rozvoje DPD. (Holly, Papcun a Krizko Jr., 2012, s. 6-7)

Také Ondrova et al. (2020, s. 39-40) uvadi, ze v pfipadé zdméru vyuzit elektivniho
cisarského fezu jako preventivniho nastroje vzniku DPD, je zasadni v€asna identifikace zen,
které jsou tzv. rizikové pro vaginalni porod. Howard a Makhlouf (2016, s. 1811-1815) taktéz
jmenuji vyuzivani nastroju k posouzeni rizika vzniku DPD a nabizeni primarniho SC nejvice
rizikovym zenam jako jednu z moznych preventivnich strategii. Timto nastrojem individualni
stratifikace rizika by mohl byt UR-CHOICE skoérovaci systém (Ondrova et al., 2020, s. 40).
Nazev tohoto systému je akronymem rizikovych faktora:

- U-—presence/absence of antenatal Ul (ne/pritomnost mocové inkontinence prenatdlné),
- R —Race/ethnicity (rasa/etnicita),

- C— Childbearing started at what age? (vék prvaiho porodu matky),

- H— Height of mother (vySka matky),

- O — Overweight, mother's BMI (nadvdha, BMI matky),

- I —Inheritance, family history (dédicnost, rodinnda anamnéza),

- C— Children, number of children desired (déti, zamysleny pocet déti),

- E— Estimated fetal weight (odhadovand hmotnost plodu) (Wilson et al., 2014, s. 1451).
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Na zakladé posouzeni vSech uvedenych faktorti a vypocitani skore rizika je mozno nejen u€init
rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu ve spolupraci s klientkou, ale také doporucit Zenam
cilenou fyzioterapii panevniho dna ¢i redukci vahy a prispét tak ke zlepSeni jejich zdravotniho
stavu (Ondrova et al., 2020, s. 40).

Dalsim krokem v ramci primarni prevence, ktery by dle zavéra piehledového Clanku
autort Howarda a Makhloufa (2016, s. 1811-1815) mohl mit za nasledek minimalizaci rizika
vzniku DPD a snizeni jejich prevalence u Zen po porodu, je snizovani Cetnosti porodd per
forcipem. Pouziti porodnickych klesti totiz Casto ptsobi poranéni musculus levator ani; jehoz
pfimé poskozeni je pravdépodobné vysvétlenim zvySené prevalence DPD u Zen, které
podstoupily klestovy porod. Podle stejnych autorti je také zadouci, aby byla odbornou
vefejnosti zvazena zména modelu vaginalniho porodu. Novy model porodu by mél byt navrzen
tak, aby bylo minimalizovano napinani téch tkani panevniho dna, které by na zakladé¢ méteni
porodnich simulaci byly identifikovany jako nejnachylnéjsi k poranéni. Vhodné je dle autora
prozkoumat efekt nefizeného tlaceni a vzptfimenych gravitacnich porodnich poloh na panevni
dno a uc¢inéné poznatky zakomponovat do tvorby tohoto nového modelu porodu. Michalec et
al. (2015, s. 11-15) doSel v ceském prehledovém ¢lanku z roku 2015 k podobnému zavéru jako
predchozi autofi, co se tyCe pouziti forcepsu. Vysledky observacnich studii potvrzuji vysokou
asociaci klestovych porodi ve vztahu k avulznimu poskozeni musculus levator ani, a tim
k zamysleni, zda by nebylo vhodné preferovat jiny porodnicky nastroj nez forceps jako metodu
prvni volby pii porodnickych vychodovych operacich.

Nejvyznamnéj$im identifikovanym rizikovym faktorem vzniku DPD je porodni trauma
(Szabova, 2019, s. 94). Dle zjisténi Ceské retrospektivni studie z roku 2016 se jako metoda
prevence porodniho poranéni perinea osvédCilo pouzivani zdravotnické pomucky Aniball ¢i
pomucky vyuzivajici podobného principu EPI-NO v pfedporodnim obdobi. Tato metoda
snizuje taktéz pravdépodobnost instrumentalniho porodu. Ve stejné studii byl zkoumam také
efekt prenatdlniho provadéni masaze hraze, piti malinikového ¢aje a konzumace Inéného
seminka, ale u téchto metod nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv na prevenci vzniku
poranéni hraze (Bohata a Dostéalek, 2016, s. 3). U rodiCek, napt. sportovkyn které maji dobie
vyvinutou svalovinu panevniho dna, dochazi ke zvysenému odporu prochazejicimu plodu.
Vypuzovaci faze porodu se prodluzuje a ten se stava bolestiveéj§im (Roztocil, 2020, s. 113).
V ptipadé pevného, rigidniho panevniho dna je k jeho prekonani potteba jesté veétsi sily ¢i tlaku.
To mize byt pfi¢inou vyrazné&jsi traumatizace tkani (Holly, Papcun a Krizko Jr., 2012, s. 6).
Zdravotnicka pomucka Aniball slouzi v ramci predporodni pfipravy k nacviku védomého

uvolnéni svali panevniho dna v kontextu s hlubokym nadechem. Pouzivani pomucky Aniball
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v ramci piedporodni ptipravy mize predejit tzv. fizenému tlaceni v priabéhu porodu, které byva
mnohdy nasilné a mize mit za nasledek poranéni struktur panevniho dna. Pravidelny a Setrny
trénink vede ke zlepSeni flexibility tkani. Kyzenym vysledkem je usnadnéni 2. doby porodni
a snizeni rizika samovolného poranéni mékkych porodnich cest nebo nutnosti provedeni
episiotomie (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443). Vice informaci a zptsob pouziti

zdravotnického prostiedku Aniball bude popsan v nadchazejici kapitole 2.4.

2.2.6 Cviceni jako prevence vzniku dysfunkce panevniho dna po porodu

Existuji dikazy, ze antenatalni i postpartalni cviceni svali panevniho dna je efektivni pro
snizeni prevalence a/nebo zavaznosti mocové inkontinence a poklesu panevnich organd po
porodu. Prvni volbou v prevenci a terapii symptomu poruch panevniho dna je tak fyzioterapie
a procviCovani svalti panevniho dna a uprava zivotniho stylu — konkrétn€ snizeni hmotnosti
a absence koufeni (Van Geelen, Ostergard a Sand, 2018, s. 325). Dle fyzioterapeutky Evy
Novakové (2010, s.44-45) zazije vétSina gravidnich zen epizody stresové mocové
inkontinence, nejcasteji koncem 2. a béhem 3. trimestru té¢hotenstvi. Cviceni v téhotenstvi a po
porodu se zameéfenim na edukaci a procvicovani svali panevniho dna pfispiva ke spravné
postpartalni regeneraci t€la a brani rozvoji potizi spojenych s inkontinenci v prubéhu dalsiho
zivota zeny. Cviceni v t€hotenstvi se zaméfenim na svalstvo panevniho dna mize také vyrazné
ovlivnit jak hladky prabéh téhotenstvi a problémy s inkontinenci v tomto obdobi, tak
i naslednou regeneraci po porodu a prevenci obtizi v budoucnosti. V téhotenstvi je vhodné
procvicovat a aktivovat panevni dno zhruba od 20. do konce 35. tydne gestace, poté by se zeny
s blizicim se porodem mély zaméfit na jeho relaxaci.

Urbankova et al. (2019, s. 1695) na zakladé zjisténi v ramci jimi provedené studie
doporucuji, aby porodni asistentky a gynekologové na poporodnich kontrolach zjistovali
pfitomnost symptomu dysfunkce panevniho dna a v pfipadé potieby navrhli preventivni
opatieni jako rehabilitace svali panevniho dna, redukci vahy apod. Kazda Zena by méla byt
informovana, ze po vaginalnim porodu i cisarském fezu je nutné s panevnim dnem dale
pracovat. Téhotenstvi a porod miize mit za nasledek naruseni integrity panevniho dna, které
muze vést k zavaznym porucham jeho funkce. Jednou z moznosti, jak s panevnim dnem po
porodu pracovat, je rehabilitace s pomtckami Aniball nebo Aniball Inco. Pravidelné pouZzivani
jedné ztéchto pomucek po Sestinedéli pozitivné piispiva k navraceni spravné funkce svala
panevniho dna a prevenci inkontinence (RR Medical, 2021, s. 10-11). Vice informaci a zptsob

pouziti pomucky Aniball Inco bude popsan v nadchazejici kapitole 2.4 a v Priloze 1.

23



2.3 Postpartalni rehabilitace svali panevniho dna

Pti porodu jsou na elasticitu komplexu svali panevniho dna kladeny velké naroky, jejich
pruznost zistava nékdy zeslabena natolik, ze mize zapfiCinit pokles rodidel nebo mocovou
inkontinenci v dal§im zivoté Zeny. V poporodnim obdobi probiha involuce téchto svalu, ktera
muize byt vyrazné podpofena vcasnou, pravidelnou a spravné provadénou rehabilitaci
a cvi¢enim (Studni¢kova a Dorazilova in Prochéazka et al., 2020, s. 595). Kazda zena by mé¢la
veédeét, ze po vaginalnim porodu i cisafském fezu je nutné s panevnim dnem dale pracovat. Nejen
vaginalni porod, ale i celé téhotenstvi miize mit za nasledek naruseni integrity panevniho dna,
které vede k zavaznym porucham jeho funkce v budoucnu (RR Medical, 2021, s. 10-11).
ProkeSova (2017, s. 22) uvadi, ze pokud je vaginalni porod nekomplikovany, dobfe vedeny
a zena je po ném spravné oSetfena véetné komplexni fyzioterapeutické péce, pak neni divod
k obavam z trvalé dysfunkce panevniho dna. Dale zdurazriuje, ze 1éCebna rehabilitace by méla
nasledovat jak po porodu vaginalni cestou, tak po cisafském fezu. Jeding tak se da predejit nejen

dysfunkci panevniho dna, ale i jinym porucham posturalniho systému.

2.3.1 Cviceniv obdobi Sestinedéli

Cviceni po porodu ma byt zahajeno jiz v obdobi puerperia a mélo by pomoci télu navratit
se do pavodniho stavu pied ot€hotnénim, zpevnit bfisni sténu i panevni dno, podpofit délozni
involuci a také zlepsit vykonnost vSech organt. O vhodnosti a zpisobu provadéni raznych
cvikd v raném Sestined€li jak po spontannim porodu s poranénim i bez néj, tak po cisarském
fezu edukuje Zenu rehabilitacni sestra/fyzioterapeutka jiz v prubéhu hospitalizace na oddé€leni
Sestinedéli. (Fait in Hajek et al., 2014, s. 213-214)

Cviceni v Sestined€li napomaha zenam dosahnout télesné kondice jako pred graviditou.
Toto cvi¢eni by mélo byt zaméreno zejména na svaly dna panevniho a bficha, dale na spravné
dychani a na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patefe. Hluboky stabilizacni
systém je vyznamnym prvkem prevence bolesti zad, mocové inkontinence a potizi tykajicich
se sexualniho zivota zeny (Studni¢kova a Dorazilova in Prochazka et al., 2020, s. 599).
S opatrnym cvi¢enim panevniho dna je mozno zacit jiz druhy poporodni den. Cviceni v priubéhu
Sestinedéli vyznamné napomahd zavinovani délohy, hojeni jizvy po epiziotomii ¢i jiném
poranéni, zabrafiuje rozvoji inkontinence, zlepSuje spravnou funkci bfiSnich svali a je
vyznamnou prevenci v ramci pohybovych stereotypti (Novakova, 2010, s. 45-46).
O preventivnim cvic¢eni by mély byt zeny informovany porodni asistentkou, pfi¢emz je velmi

zadouci, aby se Sestinedélka naucila spravnému provadéni cvikli pod jejim dohledem.
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V indikovanych pftipadech, tedy pifi vyskytu problémi je ovSem nutna tzv. léCebna télesna
vychova, ktera mize byt Zené€ poskytnuta pouze fyzioterapeutem (Studnickova a Dorazilova in
Prochazka et al., 2020, s. 599).

Pokud jsou pii gynekologickém vySetieni po Sestinedé€li pfitomny poruchy mikce nebo
ovladani analniho svérace, nelze obvykle ocekavat spontanni napravu. V téchto ptipadech je
zadoucti, aby Zena byla oSetfujicim gynekologem odeslana na vySetteni ke specialistovi, ktery
urci dalsi postup; doporuci rehabilitacni, farmakologickou a ve vyjimecnych ptipadech dokonce
operaéni 1ébu. Radnou rehabilitaci svald panevniho dna je mozné usp&$né fesit i piipadny

descensus délohy. (Fait in Hajek et al., 2014, s. 214)

2.3.2 Metodika rehabilitace svali panevniho dna

Rehabilitaci svali panevniho dna byla az do 90. let minulého stoleti vénovana pomérné
mala pozornost. V roce 1948 navrhl americky gynekolog Arnold Kegel cviky, které jsou po
ném 1 pojmenovany — tzv. kegelovy cviky a jejichz provadéni je nekterymi odborniky
doporuovano dodnes. V Ceské republice se jako prvni zagaly vénovat cvieni panevniho dna
Ludmila MojziSova a Clara Lewitova (Skalka, 2017, s.37). Podle Horackové (2020a) jsou
v dnesni dobé kegelovy cviky, diky modernim védeckym poznatkiim povazovany za piekonany
prezitek, ktery mize dokonce uskodit. Mnoho fyzioterapeuti varuje pred kegelovymi cviky,
protoze jsou pfilis jednostranné a mohou vést k ,, pieposilovani“ svalti panevniho dna, coz vede
ke zvySenému napéti v panevni oblasti a ztraté pruznosti tkani. Také Koch (2017, s. 59) uvadi,
ze pii priliSném posilovani vnéjsi vrstvy svala dna panevniho, tedy svéraci muze dojit k jejich
zbytnéni, coz muze zpusobit zizeni pochvy a v extrémnich pfipadech vést az k vaginismu.
ZvySena tenze panevni oblasti se projevuje bolestmi beder, bolestivou menstruaci, neplodnosti,
komplikovanym porodem se vznikem poranéni, chronickou zacpou, ale také castymi bolestmi
hlavy ¢i psychickou nevyrovnanosti (Horackova, 2020a). Prespfili§ cvi€eni miva za nasledek
prilisné napéti, které vede ke tfeni ve svéraci mocové trubice a infekcim mocovych cest (Koch,
2017, s. 59). Svaly panevniho dna nemaji byt nikdy , procviovany“ preru§ovanim moceni.
Timto §patnym postupem se zvySuje riziko infekce mocovych cest a muze dojit k naruseni
vyméSovaciho reflexu, které prispiva k rozvoji inkontinence moci (RR Medical, 2021, s. 12).
Pro spravnou funkci komplexu panevniho dna je zasadni, aby byla zachovana pruznost tkani.
Svaly panevniho dna je proto velmi dulezité dle potieby nejen aktivovat neboli posilovat, ale

také relaxovat, tedy uvolfiovat (Horackova, 2020a).
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Novakova (2010, s. 45) udava, ze s rehabilitaci panevniho dna je mozné zacit hned od
druhého dne po porodu, kdy Zena zacina vleze na lizku se Setrnou aktivaci panevniho dna, coz
vede zaroven k rychlejSimu zavinovani dé€lohy, hojeni jizvy po epiziotomii i piipadnych
trhlinek ve svalech panevniho dna. Cviceni svali panevniho dna nemusi byt zpocatku uplné
snadné vzhledem k ulozeni svalovych skupin, které nejsou vidét a které na rozdil od jinych
svall mnoho lidi neumi aktivovat. Skalka (2017, s. 39) zminuje, Ze zacit vnimat své panevni
dno a naucit se s nim pracovat predstavuje pro fadu zen témér nepiedstavitelny tkol. Dulezita
je edukace a spravné vysvétleni ulozeni a funkce téchto jednotlivych svalovych skupin. Velmi
vhodna je palpa¢ni kontrola zapojovani svalii pii poc¢atecnim nacviku jednotlivych cvika. Je
mozné Zeny naucit vnimat napéti a svalovy tah v oblasti symfyzy, hrbolt sedacich kosti, napéti
hlubokych bfisnich svalt, aktivaci svéract v oblasti mocové trubice, kone¢niku a aktivaci
v oblasti vaginy pomoci jejich vlastnich prsti a dlani. V pfipadé vaginy se jako optimalni
zpusob kontroly jevi palpace pomoci prstu vsunutého do pochvy, kdy pfi spravném stahu
svalstva dochazi k vtahovani prstu dovnittf a zvySeni napéti poSevnich stén. Taktéz je mozné
doporucit zrakovou kontrolu provadéni cvik pomoci zrcatka v prostiedi domova. Tato
vytvofend zrakova predstava potom vyrazné prispiva ke spravnému zapojovani svalovych
skupin pfi nasledném procvi¢ovani i mimo domaci prostfedi. Procvicovani svalstva panevniho
dna je mozno provadét prakticky kdekoli a kdykoli bez jakychkoli pomicek. Cviceni je mozno
provadét v riznych polohach — vsed€, vklecCe ¢i vleZe na zadech. Pro nacvik aktivace panevniho
svalstva je Zena vyzvana, aby se snazila na n¢kolik vtefin stdhnout a zaroven vtahnout smérem
dovnitf do bfisni dutiny svaly okolo mocové trubice, vaginy a kone¢niku. Zpocatku postaci
stazeni opakovat 5x az 8x, postupné je vhodné pocet opakovani zvysit az na 10. Je nezbytné
upozornit zenu, aby se vzdy fidila vlastnim pocitem, aby nedoslo k pretizeni svali. V obdobi
Sestinedéli je vhodné spojit aktivaci panevniho dna s kojenim, kdy v pravidelnych intervalech
zena nékolikrat denné muze aktivovat tyto svalové skupiny. Toto obdobi je vzhledem k péci
o novorozence, oslabeni po porodu a velké fyzické 1 psychické poporodni zmény pro zeny

velmi naro¢né a Casto na toto cvicCeni zapominaji (Novakova, 2010, s. 45-46).

2.3.3 Rehabilitace svalii panevniho dna s vyuzitim pomucek

V terapii panevniho dna mohou dobfie poslouzit Venus$iny kulicky. Jedna se o zdravotni
akupresurni pomticku ptivodem z Ciny, ktera po zavedeni do pochvy pii pohybu vibruje
a zlep3uje tim citlivost vnimani oblasti panevniho dna. Podobné je mozno vyuzit i vaginalnich

zavazi, ktera v sob¢ kulicku nemaji a nevydavaji tak vibrace. (Skalka, 2017, s. 39-40)
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Autorky Oblasser, Christie a McCourt (2015, s. 1017-1025) vydaly systematicky
kvantitativni piehledovy €lanek, ktery si kladl za cil porovnat vysledky provedenych studii na
téma vyuziti Venusinych kuli¢ek a vaginalnich zavazi v ramci poporodni rehabilitace a jejich
vliv na vyskyt mocCové inkontinence a kondice svali panevniho dna. Autorky uvadéji, ze
ucelem pouziti jmenovanych pomtcek je zlepseni svalové kondice a tim i prevence ¢i 1écba
stresové inkontinence. Byla nalezena pouze jedna studie, ktera vyhovovala stanovenym
podminkam; byla publikovana v roce 1998 a jeji vysledky byly pfezkoumany pro potieby
¢lanku. Vysledky ukézaly, ze skupina zen, ktera provadéla postpartalni rehabilitaci s pomoci
vaginalniho zavazi 2x denné po dobu 15 minut vykazovala vyznamné niz§i miru vyskytu
mocové inkontinence v dob¢ 1 roku po porodu nez kontrolni skupina, ktera se zadné rehabilitaci
neveénovala. Zaroveti vysledky skupiny, ktera rehabilitovala s pomoci vaginalniho zavazi, byly
srovnatelné s vysledky skupiny Zen, ktera provadéla rehabilitaci svali panevniho dna bez
pomucek. Validitu vysledkd autorky oznacuji nicméné za zna¢né limitovanou. Autorky
v zavéru naznacuji, ze pouziti vaginalnich zavazi muze byt efektivni jako prevence a 1écba
mocové inkontinence po porodu, ale overeni tohoto zjisténi dal§im zkoumanim je nezbytné.

Dalsi moznosti pro rehabilitaci panevniho dna je vyuziti osvédCenych pomucek Aniball
¢i Aniball Inco (Horackova, 2020a). S postpartalni rehabilitaci s Aniballem/Aniball Inco je
doporuceno zacit az po skonceni Sestinedéli (Moravcova, 2020, s. 443). Vice informaci

a zpusob pouziti jmenovanych pomiucek bude popsan v nadchazejici kapitole 2.4 a v Piiloze 1.

2.3.4 Informovanost a ochota zen provadét postpartalni rehabilitaci svalu PD

V roce 2015 probéhla na gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Plzen
studie, jejiz cilem bylo zhodnotit informovanost rodi¢ek v oblasti primarni a sekundarni
prevence poruch panevniho dna po porodu. Dalsim cilem bylo zmapovat zdroje informaci, dale
zjistit do jaké miry se rodi¢ky realné vénuji prevenci porodniho poranéni a jaky je jejich ptistup
ke gymnastice svalii panevniho dna. Studie byla realizovana pomoci dotazniku o 6 otazkach
a zapojilo se do ni 202 zen po vaginalnim porodu. O moznosti primarni prevence porodniho
poranéni bylo informovano 83 % respondentek, 1épe informované byly prvorodicky. Jako
hlavni zdroj informaci slouzil internet (pro 46 % rodicek). Informace od 1ékate obdrzelo pouze
5 % zen. Pres vysokou informovanost se prevenci skutecné vénovala pouha tietina dotdzanych
zen. ZkusSenosti s posilovanim svalli panevniho dna mélo 79 % zen a 90 % zen se mu chtélo
vénovat 1 po porodu. Zavérem bylo vyhodnoceno, ze informovanost rodicek je uspokojiva,

nicméné informovanost od 1ékart je nedostate¢na. (Veverkova, Kali§ a Rusavy, 2017, s. 327)
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2.4 Zdravotnické prostredky Aniball a Aniball Inco

Aniball je zdravotnicky prostiedek, nebo také zdravotnicka pomucka Ceské vyroby, ktera
je na trhu od roku 2014 (Bohata a Dostalek, 2016, s. 196). Jde o anatomicky tvarovany
nafukovaci balonek vyrobeny zlékarského silikonu s pfipojenou ruéni pumpickou. Jako
inspirace pro vznik této pomucky poslouzilo porodnictvi v Africe, kde se zeny udajné€ na porod
odnepaméti piipravovaly s pomoci podobné tvarované tykve, tzv. kalabasy (Moravcova in
Prochazka et al., 2020, s. 443). Utelem pomicek Aniball a Aniball Inco je trénink védomé
relaxace neboli uvolnéni a aktivace Cili stazeni svali panevniho dna dospé€lé zeny. Obé tyto
pomucky mohou pomoci zenam objevit své panevni dno a naucit se, jak s nim efektivné

pracovat ve spolupraci s dechem (RR Medical, 2021, s. 3).

-

Obrazek 2 Aniball Inco (RR Medical, ©2021)
(Zdroj: https://www.aniball.cz/obchod/)

Vyuziti obou zdravotnickych pomicek je podminéno zdravotnim stavem konkrétni zeny.
Je zadouci, aby Zeny konzultovaly vhodnost jejich pouziti s porodni asistentkou, 1ékafem ci
fyzioterapeutem, ktefi zvazi mozné kontraindikace. Mezi tyto kontraindikace patfi:

rizikova gravidita,

- zdnmét pochvy infekcni i neifenkcni etiologie,

- krvaceni z pochvy jakékoli etiologie,

- vyskyt kondylomat nebo jiné infekcni patologie v oblasti pochvy a posevniho vchodu,

- poranéni pochvy,

- infekce a zanét mocového méchyre,

- prolaps délohy,

- vysev genitdlniho herpesu,

- prekancerdzy a ndadorové patologie cervixu, pochvy nebo zevniho genitdlu,

- obdobi Sestinedéli po porodu,

- obdobi prvnich Sesti tydmi po gynekologickych operacich a zdkrocich, vcetné
laserového oSetreni v oblasti genitdlu. (RR Medical, 2021, s. 3)
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K relativnim kontraindikacim pouziti balonkd Aniball/Aniball Inco, u kterych je

konzultace se zdravotnickym profesionalem nezbytna, se radi:

varixy v pochvé nebo na zevnim genitdlu,
- placenta praevia,
- smiZend citlivost pochvy a zevniho genitdlu (v diisledku neurologickych onemocnéni, pri
uzivani analgetik ¢i abusu navykovych ldtek),
- stav po zaléceném zdnétu pochvy, kdy pretrvavd kifehkost tkani vaginy,
- po poSevnich operacich (z ditvodu rizika sniZeni pruznosti pochvy moznym zjizvenim),
- chronické dermatologické onemocnéni lichen sclerosus zevniho genitalu,
- nddorové onemocnéni v panevni oblasti.
Pti vyskytu kterékoli z jmenovanych komplikaci je i po konzultaci s lékafem nutno dbat pii

pouzivani pomucek zvlastni opatrnosti. (RR Medical, 2021, s. 4)

2.4.1 Pouziti pomucky Aniball v ramci predporodni pFipravy

Aniball je osvédcena zdravotnicka pomucka, ktera slouzi v ramci predporodni pripravy
k u¢innému nacviku védomého uvolnéni panevniho dna v kontextu s hlubokym nadechem (RR
Medical, 2021, s. 6). Jeji pouzivani tudiz muze predejit tzv. fizenému tlaceni v prub€hu porodu,
které byva mnohdy nasilné a mize mit za nasledek poranéni struktur panevniho dna. Mimo to
umoziuje zené vyzkouset si rizné porodni polohy a nalézt takovou polohu, ktera bude pro
danou Zenu subjektivné nejvhodnéjsi (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443). Takova
poloha, ktera je Zenou vnimana nejkomfortnéji, byva dle vyrobce Aniballu RR Medical (2021,
s. 7) pro porod zpravidla nejbezpecné&jsi. Balonek Aniball také dokaze simulovat pocit, ktery
zeny pocituji v prabéhu 2. doby porodni — tzv. nutkani na , tlaCeni*. Piiprava s touto pomickou
pomaha pochopit, jak s pocitovanym tlakem pracovat a jak se nenasilng, cilené uvolnit, coz
podporuje intuitivni chovani pfi porodu a spontanni vypuzovani plodu. Rodi¢ky se v priabéhu
porodu nezaleknou tlaku hlavicky; naopak presné védi, jak maji dychat a jak efektivn€ pomoci
rodicimu se ditéti na svét. Pomicka Aniball pomaha teéhotnym Zenam ziskat potfebnou
sebedivéru (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443).

Zahajit cvieni s pomickou Aniball je doporucovano nejdiive od ukonceného 36. tydne
téhotenstvi a provadét ho je mozné az do porodu (RR Medical, 2021, s. 7). Optimalni délka
a frekvence tréninku je 15-30 minut denné (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443).
Trénink probiha tak, Ze zena zaujme polohu, ktera ji nejvice vyhovuje (napf. vleze na zadech

s pokréenymi koleny, vleze na boku, v kleku, v podfepu, ...), uvolni se a nasledné do pochvy
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opatrné zavede vyfoukly balonek, jehoz povrch je idealné€ lubrikovan. Pokud zavedeny balonek
nevyvolava zadné nepiijemné pocity ¢i bolest, miize zena piistoupit k jeho nafukovani pomoci
pfipojené pumpicky s ventilem. Velikost nafouknuti je velmi individuélni pro kazdou zenu,
neni zadouci srovnavat se s ostatnimu zenami. Pti kazdém dal§im cviceni je mozné balonek
nafouknout o néco vice. Neni ov§em doporuceno piekracovat obvod balonku 25 cm, pfi jeho
prekroCeni hrozi riziko poranéni. Z klinickych dat vySlo najevo, ze pro efektivni prevenci
porodniho poranéni je plné dostacujici dosazeni obvodu balonku do 25 cm, coz je asi 10
stisknuti pumpicky. Pfi pfedporodni piipraveé s Aniballem je dilezité, aby nikdy nebylo cviceno
ptes bolest a aby bolest nebyla ani zamérné vyvolavana. Bolest neni znamkou spravného
provadéni tréninku. Zeny by pii procvi¢ovani mély citit pifjemny tah z protazeni nebo svalovou
aktivaci. V prubéhu samotného cviceni se zeny uci védomé pohybovat balonkem pomoci
kontrahovani a povolovani svalii panevniho dna a vypudit balonek bez nasilného tlaceni za
pomoci nadechu a védomé relaxace panevnich svalii (RR Medical, 2021, s. 5-9).

Popsany pravidelny a Setrny trénink vede ke zlepSeni flexibility tkdni panevniho dna.
Kyzenym vysledkem dasledného pouzivani Aniballu v ramci piredporodni pfipravy je
usnadnéni 2. doby porodni a snizeni rizika samovolného poranéni mekkych porodnich cest
nebo nutnosti provedeni episiotomie (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443).
Retrospektivni studie, ktera probihala od tnora 2014 do listopadu 2015 v Nemocnici Cesky
Krumlov a.s., potvrdila, ze pouzivani pomicky Aniball ¢i podobné pomicky EPI-NO
v téhotenstvi signifikantné snizuje vyskyt poranéni hraze pii dosazeni dilatace 24 cm a vice
(Bohata a Dostalek, 2016, s. 192-201). Pouzivani pomtcek k procvi¢ovani panevniho dna je
limitovano zdravotnim stavem téhotné Zeny. K posouzeni vhodnosti cviceni a zvazeni vSech
kontraindikaci by téhotna Zena méla vyuziti pomucky Aniball konzultovat s porodni

asistentkou ¢i gynekologem (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 443).

2.4.2 Vyuziti pomucek Aniball a Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace

Pomitcku Aniball je mozné pouzit také k poporodni rehabilitaci svalti panevniho dna po
ukonceném Sestinedéli za ucelem posileni téchto svali a navraceni jejich spravné funkce, coz
vede k omezeni rizika vzniku inkontinence v pozd¢§im obdobi. K této rehabilitaci lze
vyuzit klasicky Aniball; vhodnéjsi je ovsem jeho mensSi a jinak tvarovana varianta Aniball Inco,
ktera je urCena specialné k tomuto ucelu a diky svému proménlivému a velikosti se optimalné
prizpasobi individualni anatomii kazdé uzivatelky (RR Medical, 2021, s. 6-11). Rehabilitace

s témito pomuckami prispiva k prevenci dysfunkce panevniho dna (Moravcova, 2020, s. 443).
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RR Medical (2021, s. 11-12) balonek Aniball Inco prezentuje jako pomucku, ktera byla
vyvinuta cilené k tréninku spravné funkce svali panevniho dna, a tim k prevenci a 1écbé
stresové inkontinence moci. Stejn€ jako klasicka varianta Aniballu je vhodny k vyuziti v ramci
postpartalni rehabilitace. Zptisob a postup pouziti je shodny u obou typt téchto pomticek. Zena
zavede balonek do pochvy a pohodIné ho pomoci ru¢ni pumpicky nafoukne na pozadovanou
velikost; zavedena pomiicka nesmi zpuisobovat bolest ¢i jiné nepfijemné pocity. Pokud by tyto
pocity byly pocitovany, je zadouci balonek zmenSit pomoci povolenim vzduchového ventilu
na t&le pumpicky. Zadoucim vjemem v prabéhu procvicovani s pomiickou je lehky tlak, ktery
napomaha vnimani polohy balonku a odporu. Aktivaci a relaxaci svalu totiz dochazi k mirnym
pohybim balonku uvniti pochvy — smérem dovniti a smérem ven, ¢imz poskytuje dilezitou
zpétnou vazbu o kvalité prace svalli panevniho dna. Zavedeny a zaroveni nafouknuty balonek
nesmi byt béhem cviceni nikdy vypuzen ven z pochvy; je nezbytné jeho vyfouknuti na nejmensi
moznou velikost pfed samotnym vyjmutim, které probiha béhem uvolnéni svalii v pribéhu
nadechu. Svaly panevniho dna by mély byt procviCovany s vyprazdnénym mocovym
meéchyfem. Trénink se sklada z nékolika fazi; jsou jimi zavedeni balonku, dechové cviceni,
prodlouzeni doby stisku, odolani zvySenému tlaku, relaxace a vyjmuti balonku. Pfesny postup
cviCeni je popsan v navodu k pouziti zdravotnického prostiedku, ktery je soucasti kazdého
baleni produktu a taktéz volné ptistupny na internetu (Pfiloha 1).

Ke zhodnoceni vysledkti a efektivity cviCeni je dulezita pravidelnost a vytrvalost
tréninku. Pravidelnym tréninkem, ktery by mél byt provadén idealné 5—15 minut 1x denné
dochazi ke zmirnéni potizi béhem pfiblizné 3 mésich. Pii zaméru pouzivat pomucky po porodu
je nutné vyckat skonCeni Sestinedéli a uplnému zhojeni ptipadnych porodnich poranéni. Pied
pouzivanim pomucky Aniball Inco by se zeny mély poradit o individualni vhodnosti tohoto

cviceni se svym gynekologem, urologem ¢i fyzioterapeutem. (RR Medical, 2021, s. 12)
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3 METODIKA VYZKUMU

Empiricka Cast prace je zaméfena na zjiSténi vlivu rehabilitace svali panevniho dna (PD);
a to jak s vyuzitim, tak bez vyuziti zdravotnickych pomiticek Aniball/Aniball Inco na miru
vyskytu symptomu dysfunkce PD. Mezi dalsi cile prace patii prozkoumat miru informovanosti
zen o vhodnosti postpartalni rehabilitace PD s pomtckami Aniball/Aniball Inco a jejich ochotu
tuto rehabilitaci provadét; a zda se tyto miry li§i u zen, které v ramci predporodni pfipravy
pouzivaly pomucku Aniball a témi, které ji nepouzivaly. Jako vyzkumna metoda byl zvolen
prufezovy kvantitativni vyzkum za pouziti strukturovaného dotazniku, ktery byl sestaven

specialné pro ucely diplomové prace.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

3.1.1 Hlavni cil vyzkumu

Cilem vyzkumu v ramci diplomové prace bylo zjistit u€innost postpartalni rehabilitace
svall panevniho dna, zmapovat ochotu zen tuto rehabilitaci provadét a prozkoumat
informovanost zen o vhodnosti postpartalni rehabilitace svali panevniho dna s pomtuckami

Aniball a Aniball Inco.
3.1.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

Dilci cil 1:
Zjistit, zda ma postpartalni rehabilitace svalti PD vliv na vyskyt symptoma dysfunkce PD

u zen v obdobi 6-24 mésict po porodu.
Vyzkumné otazky k cili 1:

- Lisi se mira vyskytu symptomii dysfunkce PD u Zen, které postpartdlné rehabilitovaly
svaly PD a téch, které tyto svaly nerehabilitovaly?

- Lisi se mira vyskytu symptomii dysfunkce PD u Zen, které postpartdlné rehabilitovaly
svaly PD s pomiickami Aniball/Aniball Inco a téch, které tyto svaly nijak
nerehabilitovaly?

- Lisi se mira vyskytu symptomii dysfunkce PD u Zen, které postpartdlné rehabilitovaly
svaly PD bez vyuZiti pomiicek Aniball/Aniball Inco a téch, které tyto svaly nijak

nerehabilitovaly?

32



Diléi cil 2:
Porovnat vliv postpartalni rehabilitace svali PD s vyuzitim pomucek Aniball/Aniball
Inco a rehabilitace jinymi zptisoby bez vyuziti jmenovanych pomtcek na vyskyt symptomu

dysfunkce svali PD u Zen v obdobi 6-24 mésict po porodu.
Vyzkumna otazka k cili 2:

- Lisi se mira vyskytu symptomii dysfunkce PD mezi skupinami Zen, které svaly PD

postpartalné rehabilitovaly s vyuZitim a bez vyuziti pomiicek Aniball/Aniball Inco?

Dil¢i cil 3:
Prozkoumat miru ochoty zen rehabilitovat po porodu svaly PD.
Vyzkumné otazky k cili 3:

- Vénovaly se Zeny, které v obdobi pred poslednim téhotenstvim pocitovaly vyss§i miru
vyskytu symptomii dysfunkce PD castéji poporodni rehabilitaci svalii PD nezZ Zeny
s prekoncepcné nizsi mirou vyskytu téchto symptomui?

- Vénovaly se Zeny, které v obdobi prvniho piil roku po porodu pocitovaly vys$si miru
vyskytu symptomii dysfunkce PD castéji poporodni rehabilitaci svalii PD nez Zeny
s nizs§t mirou téchto symptomu?

- Vénovaly se Zeny, které vrdmci predporodni pripravy pouzivaly pomiicku Aniball
castéji poporodni rehabilitaci svalit PD s pomiickami Aniball/Aniball Inco nez Zeny,

které Aniball v ramci predporodni pripravy nepouzivaly?

Dil¢i cil 4:

Prozkoumat miru informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD
s pomuckami Aniball/Aniball Inco.
Vyzkumna otazka k cili 4:

- Jsou Zemy, které vrdmci predporodni pripravy pouzivaly pomucku Aniball
informovanéjsi o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD s pomiickami

Aniball/Aniball Inco nez Zeny, které v ramci predporodni pripravy Aniball nepouzivaly?
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3.1.3 Vécné a statistické hypotézy

Na zaklad¢é stanovenych cili a polozenych vyzkumnych otazek byly formulovany

nasledujici vécné hypotézy.

Vécné hypotézy k cili 1:
Hi:  Postpartalni rehabilitace svalti PD ma vliv na vyskyt symptomu dysfunkce PD.

H2:  Postpartalni rehabilitace svali PD s pomiickami Aniball/Aniball Inco ma vliv na vyskyt
symptomu dysfunkce PD.

H3:  Postpartalni rehabilitace svalti PD bez vyuziti pomticek Aniball/Aniball Inco ma vliv na

vyskyt symptomu dysfunkce PD.

Vécna hypotéza k cili 2:

H4:  Postpartalni rehabilitace svali PD s pomuckami Aniball/Aniball Inco a rehabilitace
jinymi zpusoby bez vyuziti téchto pomicek ma srovnatelny vliv na vyskyt symptomu

dysfunkce PD.

Vécné hypotézy k cili 3:

Hs:  Vys8i mira vyskytu symptomu dysfunkce PD v prekoncepcnim obdobi ovliviiuje ochotu

Zen vénovat se postpartalni rehabilitaci svalt PD.

He:  VyssSi mira vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi 0—6 mésict po porodu ovliviiuje

ochotu zen vénovat se postpartalni rehabilitaci svali PD.

H7:  Pouziti pomuacky Aniball vramci predporodni pfipravy ovliviiuje ochotu Zen

postpartalné rehabilitovat svaly PD s pomickami Aniball/Aniball Inco.

Vécna hypotéza k cili 4:

Hs:  Pouziti pomicky Aniball v ramci predporodni ptipravy ovliviiuje informovanost zen

o vhodnosti postpartalni rehabilitace svalli PD s pomiickami Aniball/Aniball Inco.

Ze stanovenych vécnych hypotéz byly nasledné pomoci operacionalizace proménnych
formulovany nasledujici hypotézy statistické. Tyto statistické hypotézy jsou formulovany tak,

aby byly vyjadreny ve statistickych terminech a byly ovéfitelné vhodnou statistickou metodou.
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Statistické hypotézy k cili 1:

Hi10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomi dysfunkce PD
v obdobi 6-24 mésict po porodu mezi skupinou Zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

HiA: Existuyje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6—24 mésici po porodu mezi skupinou zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD
v obdobi 6-24 mésict po porodu mezi skupinou Zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

s pomuckou Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

H2A: Existuyje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
624 mésici po porodu mezi skupinou Zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

s pomuckou Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomi dysfunkce PD
v obdobi 6-24 mésict po porodu mezi skupinou Zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

bez pomicek Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

H3A: Existuyje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
624 mésici po porodu mezi skupinou Zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

bez pomicek Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

Statistické hypotézy k cili 2:

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomi dysfunkce PD
v obdobi 6-24 meésici po porodu mezi skupinami Zzen, které svaly PD postpartalné

rehabilitovaly s vyuzitim a bez vyuziti pomiicek Aniball/Aniball Inco.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6—24 meésici po porodu mezi skupinami Zen, které svaly PD postpartaln€ rehabilitovaly

s vyuzitim a bez vyuziti pomutcek Aniball/Aniball Inco.
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Statistické hypotézy k cili 3:

Hs0: Mezi mirou ochoty zen postpartaln€ rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomu

dysfunkce PD v prekoncep¢nim obdobi neexistuje signifikantni vztah.

HsA: Mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptoma

dysfunkce PD v prekoncepcnim obdobi existuje signifikantni vztah.

He0: Mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptoma

dysfunkce PD v obdobi 0—6 mésicti po porodu neexistuje signifikantni vztah.

HesA: Mezi mirou ochoty zen postpartaln€ rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptoma

dysfunkce PD v obdobi 0—6 mésicti po porodu existuje signifikantni vztah.

H70: Mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly PD s pomickami
Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomucky Aniball v ramci predporodni pfipravy neexistuje

signifikantni vztah.

H7A: Mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly PD s pomickami
Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomucky Aniball v ramci pfedporodni pfipravy existuje

signifikantni vztah.

Statistické hypotézy k cili 4:

Hs0: Mezi mirou informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svalid PD
s pomuckami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomicky Aniball v ramci predporodni

ptipravy neexistuje signifikantni vztah.

HsA: Mezi mirou informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svalid PD
s pomuckami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomiicky Aniball v ramci piredporodni

ptipravy existuje signifikantni vztah.
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3.2 Charakteristika souboru respondentek

Vyzkumny vzorek byl tvofen 163 Zenami. Vybér respondentek byl zamérny. Kritérii pro
zafazeni do vyzkumného souboru byly:
- zenské pohlavi,
- ve€k minimalne 18 let,
- porod vaginalni cestou,
- doba od porodu 6 az 24 mésict v dobé sbéru dat,
- souhlas s tcasti na vyzkumu.
Vyzkumny soubor pro diplomovou praci byl tedy tvoren zenami, které porodily vaginalni
cestou a vdobé vypliiovani dotazniku uplynulo od jejich porodu 6 az 24 mésicu.
Respondentkami jsou plnoleté zeny, které vyplnénim online dotazniku dobrovolné udélily

informovany souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni.

3.3 Metoda sbéru dat

Jako vyzkumna metoda pro diplomovou praci byl zvolen prifezovy kvantitativni vyzkum
zalozeny na dotaznicich vypliiovanych respondenty. Tento typ vyzkumu sbira data v urCeném
Casovém obdobi a ma za ukol prozkoumat vztah mezi nezavislou proménnou — piicinou
a zavislou proménnou — dusledkem (Punch, 2008, s. 11-18). Z divodu nedostupnosti vhodnych
standardizovanych dotazniku, které by odpovidaly tématu a cilim prace a designu vyzkumného
Setfeni, byl pro ucely vyzkumu sestaven strukturovany dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha 2).

V uvodu dotazniku byly respondentky seznameny s cilem diplomové prace a pouceny
o podminkach ucasti na dotaznikovém Setieni. Byla zdiraznéna ptisna anonymita vyzkumného
Setfeni. Vytvoreny dotaznik se sklada ze 13 polozek; obsahuje uzaviené a polouzaviené otazky,
které davaji respondentkam moznost vyjadiit svij nazor, pokud jim nevyhovuje zadna moznost
z nabizenych odpovédi. Prvni otazka cili na zisténi véku respondentek a za ni nasleduje
porodnicka Cast, ktera je zaméfena na zjiSténi informaci o parité respondentek a o pruabéhu
jejich posledniho porodu. Dale nasleduje série otazek tykajici se poporodni rehabilitace svalt
panevniho dna a pouzivani pomicek Aniball a Aniball Inco. Posledni polozka zjistuje
pfitomnost ¢i absenci symptomi dysfunkce panevniho dna ve tfech obdobich. V této otazce
bylo mozné souctem poctu symptomu, u kterych zena zatrhla, Ze je pocituje/pocitovala ziskat
symptomu dysfunkce panevniho dna. V zavéru dotazniku mély respondentky prostor pfipojit

svij postieh, poznamku ¢i pfipominku k tématu nebo k samotnému vyzkumnému Setfeni.
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3.4 Realizace vyzkumu

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim internetového portalu www.survio.com.

Dotaznikové Setfeni probihajici na internetu bylo zvoleno z divodu vétsiho dosahu a za Gcelem
ziskani Sirsiho spektra vyzkumného souboru a zajiSténi jeho heterogenity. Pied samotnou
realizaci vyzkumného Setfeni byla podana zadost Etické komisi Fakulty zdravotnickych veéd
Univerzity Palackého v Olomouci, ktera udélila souhlasné stanovisko (viz Ptiloha 3). Dale bylo
v ramci predvyzkumu u souboru 20 Zen po porodu provedeno pilotni Setfeni k ovéteni validity
dotazniku vlastni konstrukce. Na zakladé pilotni studie byl dotaznik upraven do finalni podoby.

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu meésice fijna a listopadu 2021.
Respondentky byly oslovovany skrze sdileni dotazniku na oficialni facebookové strance
produktd Aniball a Aniball Inco, dale na strankach vsetinské porodnice a na dalSich socialnich
sitich. Nasledné se dotaznik $ifil voln€ po internetu a v prabéhu 6 tydnd bylo shromazdéno
celkem 164 odpovédi. Jeden dotaznik byl posléze z vyzkumného Setfeni vyfazen z davodu
vyplnéni v kratSim cCasovém horizontu nez urCenych 6 meésici po porodu. Pro konecné

statistické zpracovani dat bylo tedy pouzito 163 spravné vyplnénych dotaznika.

3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla pfevedena do tabulky v programu Microsoft
Office — Excel 2016. Ziskané odpovédi byly popsany pomoci popisné statistiky. Nasledné byly
ovéfeny statistické hypotézy. K ovérovani casti hypotéz byl pouzit neparametricky test pro dva
nezavislé vybéry, a to Mann-Whittneyav U test na hladiné vyznamnosti 0,05; dalsi ¢ast hypotéz

byla ovéfena pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti taktéz na hladin€ vyznamnosti 0,05.

3.6 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno po jeho schvaleni Etickou komisi FZV UP v Olomouci
(Ptiloha 3). Béhem vyzkumu byly dodrzeny principy védecké etiky zahrnujici objektivnost,
pravdivost, poctivost, ¢estnost, originalitu ¢i principialnost. V ramci dotaznikového Setfeni byly
respondentky informovany o anonymizovani veskerych poskytnutych udaji; v zajmu
zachovani anonymity respondentky nikde neuvadély své identifikacni udaje. Kritériem pro
zatazeni do vyzkumného souboru bylo mimo jiné dosazeni v€ku 18 let a dobrovolny souhlas
s ucasti na vyzkumu. Pti zpracovani diplomové prace byly dodrzeny etické aspekty publikacni

etiky i citovani a veskeré zdroje jsou fadné ocitovany dle platnych norem CSN ISO 690.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vyhodnoceni dotazniku (popisna statistika)

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Prvni otazka vyzkumného Setfeni se zaméfovala na demograficky faktor — vék
respondentek. Moznosti, které zeny mohly zvolit, byly rozdéleny do tfi vékovych kategorii.
Analyzou dat bylo zji§téno, ze nejpocetnéjsi skupina, v zastoupeni 75,5 %, je tvofena Zenami
ve veku 26-35 let. Vék 18-25 let uvedlo 15,3 % Zen a 9,2 % respondentek uvedlo svij vék

v rozmezi 36 let a vice.

Tabulka 1 Veék respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

18-25 let 25 15,3 %
26-35 let 123 75,5 %
36 avice let 15 9,2 %
Celkovy pocet (O) 163 100 %

W 18-25 let

m26-35 let

36 a vice let

Graf 1 Veék respondentek

Otazka ¢. 2: Kolikrat jste rodila?

Ve druhé otazce byly Zeny dle parity zafazeny do Ctyf kategorii. S nartstajicim po¢tem
porodi 1ze pozorovat klesajici trend poctu respondentek. Primipary jsou zastoupeny v 57,1 %,
37,4 % vyzkumného souboru tvoii sekundipary, 4,3 % tercipary a zbylé 2 zeny maji v anamnéze
Ctyfi a vice probehlych porodu.
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Tabulka 2 Parita respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

1x 93 57,1 %
2x 61 374 %
3x 7 4,3 %
4x a vice 2 1,2 %
Celkovy pocet (O) 163 100 %

m1x

m2x

 3x

M 4x a vice

Graf 2 Pocet porodii

Otazka ¢. 3: Jaka doba uplynula od Vaseho porodu?

Tteti otazka byla zaméfena na zjisténi uplynulé doby od posledniho porodu kazdé
respondentky. Zeny volily ze tii moznosti asového rozmezi. Nejpoletnéjsi skupina
v zastoupeni 56,4 % je tvorena zenami, od jejichz porodu ubéhlo 12-24 meésici. Od porodu

27,6 % dotazovanych Zen ubéhlo 6-9 meésici a 16 % respondentek spada do rozpéti 9—12

uplynulych meésicti od posledniho porodu.

Tabulka 3 Doba od porodu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost - % (fi)
6-9 mésicu 45 27,6 %
9-12 mesicu 26 16,0 %
1224 mésicu 92 56,4 %
Celkovy pocet (D) 163 100 %
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Graf 3 Doba od porodu

Otazka ¢. 4: Jakym zptusobem jste porodila?

M 6-9 mésicu
W 9-12 mésicu

m 12-24 mésicl

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit zptasob porodu respondentek. Vétsina zen, konkrétné

70,6 % vybrala moznost spontanni vaginalni porod, 17,8 % zen uvedlo indukovany vaginalni

porod a zbytek dotazovanych porodil operaénim vaginalnim porodem — 10,4 % pomoci

vakuumextrakce a 1,2 % s vyuzitim porodnickych klesti.

Tabulka 4 Zpiisob porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Spontanni vaginalni porod 115 70,6 %
Indukovany vag. porod 29 17,8 %
VEX 17 10,4 %
Forceps 2 1,2 %
Celkovy pocet (O) 163 100 %
80
70
60
50
40
30
20
10
1,2
0
Spontanni vagindlni  Indukovany vaginalni VEX Forceps
porod porod
Graf 4 Zpuisob porodu
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Otazka ¢. S: M¢la jste porodni poranéni?

Otazka pét se zabyvala typem porodniho poranéni. Nejvice dotazovanych zen, konkrétné
37,4 % melo proveden nastiih hraze nebo episiotomii s pfidruzenym poranénim, jedna tfetina
(30,7 %) porodila bez poranéni rodidel, dalsi tfetina (30,1 %) utrpéla spontanni natrzeni hraze

nebo rodidel a tfi zeny (1,8 %) neveédély, zda a jaké mély porodni poranéni.

Tabulka 5 Porodni poranéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Episiotomie/episiotomie 61 37,4 %

s pfidruzenym poranénim

Spontanni poranéni hraze 49 30,1 %

nebo rodidel

Bez poranéni 50 30,7 %
Nevim 3 1,8 %
Celkovy pocet (3) 163 100 %
40 37,4
35
30,1 30,7
30
25
20
15
10
5
1,8
0
Episiotomie Spontanni poranéni Bez poranéni Nevim

hraze nebo rodidel

Graf 5 Porodni poranéni

Otazka ¢. 6: Jaka byla porodni vaha Vaseho ditéte? (V piipadé porodu dvojcat uved’te vahu
veétsiho z déti.)
Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi porodni hmotnosti novorozencti, porodni hmotnost

vyznamné veétSiny déti (91,4 %) Cinila 25004000 g. 8 % déti vazilo pii narozeni vice nez

4000 g a pouze 1 dit€ (0,6 %) vazilo méné nez 2500 g.
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Tabulka 6 Porodni vaha ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
<2500 g 1 0,6 %
2500-4000 g 149 91,4 %
>4000 g 13 8,0 %
Celkovy pocet (3) 163 100 %
100 014
90
80
70
60
50
40
30
20
10 8
0,6
0
<2500 g 2500-4000 g >4000 g

Graf 6 Porodni vaha ditéte

Otazka ¢. 7: Cvicila jste béhem té€hotenstvi v ramci predporodni pfipravy s pomtckou Aniball?

V ramci sedmé otazky bylo zjistovano vyuziti pomucky Aniball v ramci predporodni
ptipravy. Aniball v ramci predporodni piipravy pouzivala asi jedna tfetina zen (32 %), z toho
polovina (16 %) trénovala s obvodem pomucky do 25 cm a druha polovina (16 %) s obvodem

balonku 25 cm a vice. 11 Zen (6,7 %) cviCeni vyzkousely, ale zné&akého divodu jim

nevyhovovalo. Vétsina respondentek (61,3 %) s Aniballem pfed porodem necvicila.

Tabulka 7 VyuZziti pomiicky Aniball v ramci predporodni pripravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano (s obvodem <25 cm) 26 16,0 %
Ano (s obvodem >25 cm) 26 16,0 %
Zkusila jsem to, ale toto 11 6,7 %
cvi¢eni mi nevyhovovalo
Ne 100 61,3 %
Celkovy pocet (3) 163 100 %
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70
61,3
60
50
40
30

20 16 16
10 6,7
Ano (s obvodem <25 Ano (s obvodem >25  Zkusila jsem to, ale Ne

cm) cm) toto cviceni mi
nevyhovovalo

Graf 7 Vyuziti pomiicky Aniball v ramci predporodni pripravy
Otazka ¢. 8: Védéla jste, ze je doporuCovano pouziti pomucky Aniball ¢i Aniball Inco také
k poporodni rehabilitaci svalti panevniho dna?

Z dotazovanych zen nadpolovi¢ni vétSina (54,6 %) uvedla, Zze nevédéla o vhodnosti
vyuziti pomucky Aniball/Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace. Zbylych 45,4 % zen

0 této moznosti védeélo.

Tabulka 8 Informovanost o vhodnosti vyuziti pomiicky Aniball/Aniball Inco k postpartdlni

rehabilitaci svali panevniho dna

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 74 45,4 %
Ne 89 54,6 %
Celkovy pocet (3) 163 100 %

60 54,6
50 45,4

40

30

20

10

Ano Ne

Graf 8 Informovanost o vhodnosti vyuZziti pomucky Aniball/Aniball Inco k postpartdlni

rehabilitaci svalit panevniho dna
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Otazka ¢. 9: Pouzivala jste pomticku Aniball/Aniball Inco v obdobi po porodu (po skonceni

Sestinedé¢li) k rehabilitaci svalti panevniho dna?

Vramci devaté otazky byly respondentky dotazany, zda pouzivaly pomucku
Aniball/Aniball Inco k poporodni rehabilitaci svali panevniho dna po skonceni Sestinedéli.
Bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupina zen, konkrétné 94,5 % téchto pomtcek, a to navzdory
relativné vysoké informovanosti o vhodnosti jejich pouziti, nevyuzivala. 5 respondentek (3 %)
Aniball/Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace pouzivalo, ale nepravidelné nebo kratsi
dobu nez 3 mésice. Zbylé 4 Zeny, tj. 2,5 % tyto pomicky pouzivaly pravidelné po dobu aspori

3 meésict k postpartalni rehabilitaci svali panevniho dna.

Tabulka 9 Vyuziti pomiicky Aniball/Aniball Inco v rdmci postpartdlni rehabilitace svalu

panevniho dna

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano, pravidelné po dobu 4 2,5 %

aspon 3 meésica

Ano, ale nepravidelné 5 3,1 %
nebo méné neZ 3 mésice
Ne 154 94,5 %

Celkovy pocet (3) 163 100 %

100 94,5
90
80
70
60
50
40
30
20

10 2,5 3,1

Ano, pravidelné po dobu asporn 3 Ano, ale nepravidelné nebo méné Ne
mésicd nez 3 mésice

Graf 9 Vyuziti pomiicky Aniball/Aniball Inco v ramci postpartdlni rehabilitace svalu

panevniho dna
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Otazka ¢. 10: Pokud jste se dozvédéla o moznosti vyuzit pomicku Aniball/Aniball Inco

k poporodni rehabilitaci, z jakého zdroje?

Zdroje informaci o moznosti vyuziti pomucek Aniball/Aniball Inco v ramci postpartalni
rehabilitace svald PD zjisténé v ramci desaté otazky jsou uvedeny v nasledujici tabulce
a grafickém znadzornéni. Na tuto otazku odpovidalo 74 Zen, které byly informovany
o dotazovaném tématu. NejcastéjSim zdrojem informaci jsou oficialni zdroje Aniball (uvedlo

43,2 % respondentek) a internet, skrz ktery Cerpalo informace 37,8 % odpovidajicich Zen.

Tabulka 10 Zdroje informaci o moznosti vyuZiti pomiicky Aniball/Aniball Inco po porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Oficialni zdroje Aniball 32 432 %
(navod, web, soc. sité, ...)
Na internetu mimo oficialni 28 37,8 %
zdroje Aniball
Od znamych, kamaradek 6 8,1 %
Od svého gynekologa, 5 6,8 %
porodni asistentky nebo
fyzioterapeutky
Vlastni odpovéd’: Pii studiu 2 2,7 %
porodni asistence
Vlastni odpovéd’: Sama 1 1,4 %
jsem fyzioterapeutka
Celkovy pocet (3) 74 100 %
50
a5 43,2
40 37,8
35
30
25
20
15
10 81 6,8
4,1
5
0
Oficialni zdroje Internet (mimo Od znamych, Od gynekologa, Vlastni odpovéd
Aniball oficidlni zdroje) kamaradek PA,

fyzioterapeutky

Graf 10 Zdroje informaci o moznosti vyuZziti pomiicky Aniball/Aniball Inco po porodu
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Otazka ¢. 11: Pokud jste pomucky Aniball nebo Aniball Inco k poporodni rehabilitaci svalt

panevniho dna nepouzivala, z jakého divodu?

Cilem jedenacté otazky bylo zjistit z jakych divodu respondentky nevyuzily pomucku
Aniball/Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace. Na tuto otdzku odpovédélo 154 Zen,
které s uvedenymi pomuckami nerehabilitovaly. NejCastéjsim divodem, ktery uvedla asi tfetina
zen (31,8 %) bylo to, ze nevédély Ze jmenované pomucky jsou urCeny i k rehabilitaci svalu
panevniho dna po porodu. Dalsi ¢astou odpovédi, kterou vybralo 21,4 % zen bylo, Ze pomucky
Aniball a Aniball Inco neznaly a 20,8 % zen uvedlo, ze tyto pomucky k postpartalni rehabilitaci

pouzivat nechtély. Dalsi divody jsou zaznamenany v tabulce a grafickém znazornéni.

Tabulka 11 Duvody pro nevyuZziti pomiicky Aniball/Aniball Inco k postpartalni rehabilitaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Neznala jsem je 33 214 %
Znala jsem je, ale nevédéla 49 31,8 %

jsem, Ze jsou uréeny

i k poporodni rehabilitaci

Znala jsem je, ale 14 9,1 %

neportidila jsem si je

Na rehabilitaci s pomtckou 15 9,7 %
Aniball/Aniball Inco jsem

si nenasla ¢as

Tato rehabilitace mi 9 5,8 %
nevyhovovala, zplisobovala
mi potize ¢i nepohodli

Nechtéla jsem 32 20,8 %
Vlastni odpovéd’: Nebylo 1 0,7 %

mi to doporuceno PA
ani fyzioterapeutkou

Vlastni odpoved™: 1 0,7 %

Nepotiebovala jsem to

Celkovy pocet (3) 154 100 %
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Graf 11 Duvody pro nevyuziti pomucky Aniball/Aniball Inco k postpartalni rehabilitaci

Otazka €. 12: Rehabilitovala jste své svaly panevniho dna v poporodnim obdobi jinym

zpusobem?

Dle odpovédi na tuto otazku bylo zjisténo, ze vice nez polovina vyzkumného souboru

(56,4 %) nijak nerehabilitovala svaly panevniho dna po porodu, 38 % se vénovalo rehabilitaci

bez vyuziti pomucek a zbytek respondentek vyuzil jinych pomicek nebo kombinaci zptsobu.

Tabulka 12 Postpartalni rehabilitace svalii panevniho dna jinymi zpiisoby

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano, specialnim cvi¢enim 62 38.0 %
bez vyuziti pomlcek
Ano, s vyuzitim pomiicek 4 2,5 %
(Venusiny kulicky,
vaginalni zavazi, aj.)
Ano, kombinaci technik 3 1,8 %
s pomuckami i bez nich
Ne, pouze s pomiickou 2 1,2 %
Aniball/Aniball Inco
Ne 92 56,4 %
Celkovy pocet (3) 163 100 %
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Aniball/Aniball Inco

Graf 12 Postpartalni rehabilitace svalii panevniho dna jinymi zpiisoby

Otazka ¢. 13: Pocit'ujete/pocitovala jste neéktery z t€chto symptomu?

Ttinacta otazka zjiStuje Cetnost symptomu dysfunkce panevniho dna, které se
u jednotlivych respondentek vyskytuji/vyskytovaly v urCenych ¢asovych obdobich — pred
poslednim t€hotenstvim, v obdobi pual roku po porodu a v dobé samotného vypliiovani
dotazniku, tj. Sest mésict az dva roku po poslednim porodu.

V obdobi pred poslednim t€hotenstvim byly nejastéji pocitovanymi piiznaky prilis casté
moceni (10,9 %) a pocit tlaku v oblasti podbrisku (10,1 %). Celkové je mira Cetnosti
pocitovanych priznaku v obdobi pred t€hotenstvim nejnizsi ze sledovanych obdobi. Nejvyssi
Cetnost symptomu dysfunkce panevniho dna se vyskytovala v obdobi 0—6 meésict po poslednim
porodu. Vibec nejcastéji oznaCenym symptomem v dobé prvniho pul roku po porodu, ktery
oznacila vice nez tfetina dotazovanych zen (34,8 %) je dyspareunie. Dal§imi Castymi pfiznaky
v popisovaném obdobi jsou stresova inkontinence (32,6 %), pocit tlaku v oblasti podbrisku
(27,5 %), pocit tézkosti ci tlaku v oblasti pochvy (24,6 %), bolesti v panevni oblasti (21 %),
prilis casté moceni (18,8 %), pocit nedostatecného vyprdazdnéni mocového méchyre po moceni
(17,4 %), samovolny unik strevnich plynu (17,4 %) a urgentni inkontinence (12,3 %). Poslednim
sledovanym obdobim byla doba 6-24 mésici po porodu; v tomto obdobi doslo vzhledem
k predchozimu k poklesu v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD. NejCastéji pretrvavajicim
symptomem u 24,3 % zen byla stresovd inkontinence, dale se vyskytoval pocit nedostatecného

vyprazdnéni mocového méchyre (18,1 %), dyspareunie (13,8 %) a prilis casté moceni (10,1 %).
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Odpoveédi jsou podrobné zaznaceny v tabulce a Cetnosti vyskytu jednotlivych symptoma

byly pouzity pfi ovérovani statistickych hypotéz, viz nasledujici podkapitola 4.2.

Tabulka 13 Vyskyt symptomii dysfunkce panevniho dna u respondentek ve vybranych obdobich

Odpovéd’ Pted poslednim V obdobi 0—6 m. po V soucasné dobé¢
téhotenstvim poslednim porodu | (6-24 m. po porodu)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Pocit tlaku v oblasti 14 10,1 % 38 27,5 % 9 6,5 %
podbfisku
Pocit tézkosti ¢i tlaku 8 5,8 % 34 24,6 % 11 8,0 %
v oblasti pochvy
Bolest v panevni 5 3,6 % 29 21,0 % 13 9.4 %
oblasti
Bolest pti pohlavnim 10 7,2 % 48 34,8 % 19 13,8 %
styku (dyspareunie)
Prili§ Casté moceni 15 10,9 % 26 18,8 % 14 10,1 %
Pocit nedostate¢ného 9 6,5 % 24 17,4 % 25 18,1 %
vyprazdnéni
mocového mechyte po
vymoceni se
Samovolny tnik moci 9 6,5 % 45 32,6 % 35 25,4 %
pii pohybové aktivitg,
kasli, kychnuti ¢i
smichu (stresova
inkontinence)
Nahle vzniklé silné 5 3,6 % 17 12,3 % 11 8,0 %
nuceni na moceni
(urgentni
inkontinence)
Samovolny 4 2,9 % 24 17,4 % 9 6,5 %
nekontrolovatelny
unik stfevnich plyna
Samovolny unik 4 29 % 8 5,8 % 2 1,4 %
stolice
Sestup i vyhtez 1 0,7 % 9 6,5 % 10 7,2 %
(prolaps) panevnich
organd
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Pocit tlaku v oblasti podbfisku 10,1 _ 6,5
Pocit tézkosti ¢i tlaku v oblasti pochvy 5,8 _ 8
Bolest v panevni oblasti 3,6_ 9,4
Dyspareunie = 7,2 _ 13,8
Prilis ¢asté mozeni  [1N10,0° SIS 10,1
Stresova inkontinence | 6,5 _ 25,4
Urgentni inkontinence 3,6_ 8

Pocit nedostate¢ného vyprazdnéni mo¢. méchyre | 6,5 _ 18,1

Samovolny nekontrolovatelny unik stfevnich plyn( 2,— 6,5

Inkontinence stolice 2,-,4
Sestup Ci prolaps panevnich organl 0,- 7,2
0 10 20 30 40 50 60 70

Pred poslednim téhotenstvim B V obdobi 0-6 m. po poslednim porodu

V soucasné dobé (6—24 m. po porodu)

Graf 13 Vyskyt symptomut dysfunkce pdnevniho dna u respondentek ve vybranych obdobich

4.2 Testovani hypotéz

V této podkapitole jsou statisticky ovefeny, pfipadné€ vyvraceny statistické hypotézy,
které byly stanoveny v kapitole ,, Vyzkumné cile a hypotézy*.

4.2.1 Ovéreni statistickych hypotéz k dil¢éimu cili 1

Dil¢i cil 1:

Zjistit, zda ma postpartalni rehabilitace svalti PD vliv na vyskyt symptoma dysfunkce PD

u zen v obdobi 6-24 meésict po porodu.

Statistické hypotézy k cili 1:

Hi0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6-24 mésicu po porodu mezi skupinou zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

a kontrolni skupinou, kterda tyto svaly nijak nerehabilitovala.

HiA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v miie vyskytu symptomii dysfunkce PD v obdobi 6
24 mésicu po porodu mezi skupinou zen, kterd svaly PD postpartdlné rehabilitovala a kontrolni

skupinou, kterd tyto svaly nijak nerehabilitovala.
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Jelikoz je ovéfovan vztah jedné Ciselné proménné ordinalniho charakteru (pocet
symptomit) a jedné kategorialni proménné o dvou obmeénach (rehabilitace ano/ne), pouzijeme
k ovéfeni hypotézy neparametricky test pro dva nezavislé vybery, a to Mann-Whitneyav U test.
Neparametrické testy jsou zalozeny na poradi hodnot, ne na konkrétnich hodnotach. Test byl
proveden na hladiné vyznamnosti 0,05, stejné€ jako vSechny ostatni testy. Vysledek testu je

uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 14 Mann-Whitneyuv U 1est — Ovéreni hypotézy 1

Proménna Dle promén: Rehabilitace Ano/Ne
Priumérné Primérné Z p-hodnota | Pocet | Pocet
poiadi (Ne) poiadi (Ano) (Ne) | (Ano)
Symptomy 83,7 79,7 0,532 0,594 94 69
(624 mésicu
po porodu)

Dle primérného poradi se vyskytuje vice symptomut dysfunkce PD v obdobi 624 mésict
po porodu u zen, které svaly PD postpartalné nerehabilitovaly. Rozdil vSak neni statisticky
vyznamny, protoze p-hodnota testu (0,549) je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulovou hypotézu nezamitame.

Nebylo prokazano, ze mezi skupinou zen, které postpartalné rehabilitovaly svaly PD
a kontrolni skupinou, ktera se rehabilitaci nevénovala, je statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti vyskytu symptomu dysfunkce panevniho dna v obdobi 6-24 mésicii po porodu.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6-24 mésicu po porodu mezi skupinou zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

s pomiickou Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomii dysfunkce PD v obdobi 6
24 mésicit po porodu mezi skupinou zZen, ktera svaly PD postpartdlné rehabilitovala

s pomiickou Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera tyto svaly nijak nerehabilitovala.
Opét je ovérovan vztah jedné Ciselné promeénné ordinalniho charakteru (pocet symptomit)
a jedné kategorialni proménné o dvou obmeénach (rehabilitace s pomiickou Aniball/Zdadna

rehabilitace), k ovéfeni hypotézy je pouzit neparametricky test pro dva nezavislé vybéry, a to

Mann-Whitneyav U test. Vysledek testu je uveden v nasledujici tabulce.
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Tabulka 15 Mann-Whitneyirv U Test Ovérent hypotézy 2

Proménna Dle promén: Rehabilitace s Aniball/Bez rehabilitace
Prumérné Priumérné Z p- Pocet (Bez Pocet
poradi (Bez poradi hodnota | rehabilitace) | (Rehabilitace
rehabilitace) | (Rehabilitace S Aniball)
S Aniball)
Symptomy 51,4 46,5 0,477 | 0,634 92 9
(624 mésicu
po porodu)

Dle primérného poradi se vyskytuje vice symptomut dysfunkce PD v obdobi 624 mésict
po porodu u Zen, které svaly PD postpartalné nijak nerehabilitovaly. Rozdil vSak neni statisticky
vyznamny, protoze p-hodnota testu (0,634) je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulovou hypotézu nezamitame.

Nebylo prokazano, ze mezi skupinou zen, které postpartalné rehabilitovaly svaly PD
s pomiuckou Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera se nevénovala zadné
rehabilitaci, je statisticky vyznamny rozdil v cetnosti vyskytu symptomu dysfunkce
panevniho dna v obdobi 6-24 mésicu po porodu. Neprokazany rozdil muze byt zptisoben

nizkym poctem Zen ve skuping, ktera rehabilitovala s pomiickou Aniball/Aniball Inco.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6-24 mésicu po porodu mezi skupinou zen, ktera svaly PD postpartalné rehabilitovala

bez pomiicek Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, kterd tyto svaly nijak nerehabilitovala.

HsA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomii dysfunkce PD v obdobi 6
24 mésicit po porodu mezi skupinou zZen, ktera svaly PD postpartdlné rehabilitovala

bez pomiicek Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, kterd tyto svaly nijak nerehabilitovala.
Opét je ovérovan vztah jedné Ciselné promeénné ordinalniho charakteru (pocet symptomit)
a jedné kategorialni proménné o dvou obménach (rehabilitace bez pomiicek Aniball/Zadnd

rehabilitace), k ovéfeni hypotézy je pouzit neparametricky test pro dva nezavislé vybeéry, a to

Mann-Whitneyav U test. Vysledek testu je uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 16 Mann-Whitneyiv U Test Ovéreni hypotézy 3

Proménna Dle promén: Rehabilitace bez pomiicky Aniball/Bez rehabilitace
Prumérné Priumérné Z p- Pocet (Bez Pocet
poiadi (Bez poradi hodnota | rehabilitace) | (Rehabilitace
rehabilitace) | (Rehabilitace BEZ Aniball)
BEZ Aniball)
Symptomy 79,7 74,3 0,726 | 0,468 92 62
v soucasné
dobé

Dle primérného poradi se vyskytuje vice symptomut dysfunkce PD v obdobi 624 mésict
po porodu u Zen, které svaly PD postpartalné nijak nerehabilitovaly. Rozdil vSak neni statisticky
vyznamny, protoze p-hodnota testu (0,468) je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulovou hypotézu nezamitame.

Nebylo prokazano, ze mezi skupinou zen, které postpartalné rehabilitovaly svaly PD
ruznymi zpusoby BEZ vyuziti pomucky Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, ktera
se nevénovala zadné rehabilitaci, je statisticky vyznamny rozdil v cetnosti vyskytu

dysfunkci panevniho dna v obdobi 6—24 mésicu po porodu.

4.2.2 Ovéreni statistickych hypotéz k dil¢imu cili 2

Diléi cil 2:
Porovnat vliv postpartalni rehabilitace svali PD s vyuzitim pomucek Aniball/Aniball
Inco a rehabilitace jinymi zptsoby bez vyuziti jmenovanych pomtcek na vyskyt symptomu

dysfunkce svali PD u Zen v obdobi 6-24 mésict po porodu.

Statistické hypotézy k cili 2:

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi
6-24 mésicii po porodu mezi skupinami Zzen, které svaly PD postpartdlné rehabilitovaly

s vyuzitim a bez vyuziti pomiicek Aniball/Aniball Inco.

HuA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire vyskytu symptomii dysfunkce PD v obdobi 6
24 mésicii po porodu mezi skupinami Zen, které svaly PD postpartdlné rehabilitovaly

s vyuzitim a bez vyuziti pomiicek Aniball/Aniball Inco.
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Je ovéfovan vztah jedné Ciselné proménné ordindlniho charakteru (pocet symptomir)
ajedné kategoridlni proménné o dvou obmeénach (rehabilitace S vyuzitim a BEZ vyuZiti
pomiicek Aniball/Aniball Inco), pro ovéreni hypotézy je pouzit neparametricky test pro dva

nezavislé vybéry, a to Mann-Whitneytv U test. Vysledek testu je uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 17 Mann-Whitneyitv U Test Ovéreni hypotézy 4

Proménna Dle promén. Rehabilitace S a BEZ pomiicky Aniball/Aniball Inco
Priumérné Priumérné Z p- Pocet Pocet
poradi poradi hodnota | (Rehabilitace | (Rehabilitace

(Rehabilitace | (Rehabilitace BEZ S Aniball)
BEZ Aniball) S Aniball) Aniball)

Symptomy 36,2 34,7 0,199 | 0,842 62 9

v soucasné

dobé

Dle primérného poradi se vyskytuje vice symptomut dysfunkce PD v obdobi 624 mésict
po porodu u zen, které svaly PD postpartalné rehabilitovaly bez pomtcky Aniball/Aniball Inco.
Rozdil vSak neni statisticky vyznamny, protoze p-hodnota testu (0,842) je vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nezamitame.

Nebylo prokazano, ze mezi skupinami zen, které postpartalné rehabilitovaly svaly
PD s vyuzitim a bez vyuziti pomicky Aniball/Aniball Inco, je statisticky vyznamny rozdil

v Cetnosti vyskytu dysfunkci panevniho dna v obdobi 624 mésicu po porodu.

4.2.3 Ovéreni statistickych hypotéz k dil¢imu cili 3

Diléi cil 3:

Prozkoumat miru ochoty zen rehabilitovat po porodu svaly PD.

Statistické hypotézy k cili 3:

Hs0: Mezi mirou ochoty Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomii

dysfunkce PD v prekoncepcnim obdobi neexistuje signifikantni vztah.

HsA: Mezi mirou ochoty Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomii

dysfunkce PD v prekoncepcnim obdobi existuje signifikantni vztah.
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Opét je ovérovan vztah jedné Ciselné promeénné ordinalniho charakteru (pocet symptomit)
a jedné kategorialni proménné o dvou obménach (rehabilitace ano/ne), k ovéreni hypotézy je
pouzit neparametricky test pro dva nezavislé vybéry, a to Mann-Whitneyav U test. Vysledek

testu je uvedeny v nasleduyjici tabulce.

Tabulka 18 Mann-Whitneyuv U Test Ovéreni hypotézy 5

Proménna Dle promén: Rehabilitace Ano/Ne
Priumérné Primérné Z p-hodnota | Pocet Pocet
poradi (Ne) poiadi (Ano) (Ne) (Ano)
Symptomy 83,0 80,6 0,312 0,755 94 69
pred poslednim
téhotenstvim

Dle primérného potadi se vyskytuje vice symptomua dysfunkce PD v obdobi pred
poslednim téhotenstvim u zen, které svaly PD postpartalné nerehabilitovaly. Rozdil vSak neni
statisticky vyznamny, protoze p-hodnota testu (0,755) je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulovou hypotézu nezamitame.

Nebylo prokazano, ze mezi prekoncepcéni mirou vyskytu symptomu dysfunkce PD

a ochotou postpartalné rehabilitovat svaly PD existuje statisticky signifikantni vztah.

He0: Mezi mirou ochoty Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomii

dysfunkce PD v obdobi 06 mésiciit po porodu neexistuje signifikantni vztah.

HeA: Mezi mirou ochoty Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomii

dysfunkce PD v obdobi 06 mésicii po porodu existuje signifikantni vztah.

Opét overujeme vztah jedné Ciselné promeénné ordindlniho charakteru (pocet symptomit)
a jedné kategorialni proménné o dvou obménach (rehabilitace ano/ne), k ovétreni hypotézy je

pouzit neparametricky test pro dva nezavislé vybéry, a to Mann-Whitneyav U test.

Tabulka 19 Mann-Whitneyuv U Test Ovéreni hypotézy 6

Proménna Dle promén: Rehabilitace Ano/Ne
Prumérné Priumérné Z p-hodnota | Pocet | Pocet
poradi (Ne) poradi (Ano) (Ne) | (Ano)
Symptomy 0—6 mésicu 75,0 91,6 -2,217 0,027 94 69
po poslednim porodu
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Dle pramérného poradi se vyskytuje vice symptomu dysfunkce PD v obdobi 0—6 mésict
po porodu u Zen, které svaly PD postpartalné rehabilitovaly. Rozdil je statisticky vyznamny,
protoze p-hodnota testu (0,027) je nizSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou
hypotézu zamitame a piijimame alternativni statistickou hypotézu.

Podarilo se prokazat, ze mezi mirou vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi 0-6
mésici po porodu a ochotou Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD existuje statisticky
signifikantni vztah. Tedy Zeny, které mély v dobé prvniho pil roku po porodu vétsi
cetnost symptomu dysfunkce panevniho dna, byly vyznamné ¢astéji ochotny po porodu

rehabilitovat nez Zeny, které mély symptomu méné.

H70: Mezi mirou ochoty Zen postpartdlné rehabilitovat svaly PD s pomickami
Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomiicky Aniball v rdmci predporodni pripravy neexistuje

signifikanmi vztah.

H7A: Mezi mirou ochoty Zen postpartdlné rehabilitovat svaly PD s pomickami
Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomiicky Aniball v ramci predporodni pripravy existuje

signifikanmi vztah.

Tato hypotéza ovéfuje vztah dvou kategorialnich proménnych (predporodni priprava
s pomiickou Aniball a poporodni rehabilitace s pomickou Aniball/Aniball Inco), proto je
oveéfovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Predpokladem tohoto testu je splnéni
podminek dobré aproximace. O¢ekavané Cetnosti musi byt v 80 % vyssi nez 5 a ve zbylych

20 % nesmi klesnout pod 1.

Tabulka 20 Kontingencni tabulka Ovéreni hypotézy 7 (1. cdst)

Odpovéd’ (Postpartalni Pozorované Cetnosti
rehabilitace
. . Piedporodni piiprava | Predporodni piiprava | Celkem
s Aniball/Aniball Inco)
s Aniball (Ano) s Aniball (Ne) o)

Ne, nepouzivala (n;) 43 111 154

Relativni éetnost (i) 27,92 % 72,08 %
Ano, ale nepravidelné nebo 5 0 5

méné nez 3 mésice (n;)
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Relativni &etnost () 100,00 % 0,00 %

Ano, pravidelné po dobu aspon 4 0 4

3 mésicu (n;)

Relativni &etnost () 100,00 % 0,00 %

Celkem (¥) 52 111 163

Necelych 28 % Zen, které postpartalné rehabilitovaly svaly PD s pomuckou
Aniball/Aniball Inco, pouzivaly pomucku Aniball i v ramci pfedporodni pfipravy. 72 % zen,
které nepouzivaly pomiickou Aniball/Aniball Inco k postpartalni rehabilitaci svala PD, ji
nepouzivaly ani pfed porodem. VSechny zeny, které postpartalné rehabilitovaly svaly PD
s pomuckou Aniball/Aniball Inco, pouzivaly pomiicku Aniball i v ramci pfedporodni pifipravy.

Ocekavané Cetnosti odpovidajici pozorovanym Cetnostem ve vySe uvedené kontingencni

tabulce nespliiuji podminky dobré aproximace, proto byly kategorie slouCeny nasledovné.

Tabulka 21 Kontingencni tabulka Ovéreni hypotézy 7 (2. cdst)

Odpovéd’ (Postpartalni Pozorované Cetnosti
rehabilitace
. . Piedporodni piiprava | Predporodni piiprava | Celkem
s Aniball/Aniball Inco)
s Aniball (Ano) s Aniball (Ne) o)
Ano (n;) 9 0 9
Relativni &etnost () 100,00 % 0,00 %
Ne (n;) 43 111 154
Relativni éetnost (fi) 27,92 % 72,08 %
Celkem (3) 52 111 163

Cetnosti v této tabulce jiz podminky dobré aproximace spliiuji a mize byt tedy proveden
chi-kvadrat test nezavislosti.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 20,334 a p-hodnota testu je rovna 0,00001. P-
hodnota je nizsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitadme ve

prospéch hypotézy alternativni.
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Podarilo se prokazat, Ze mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly PD
s pomuckami Aniball a Aniball Inco a vyuzitim pomucky Aniball v ramci predporodni
pripravy existuje statisticky signifikantni vztah. ieny, které s pomuckou Aniball cvicily

pred porodem, vyznamné castéji s touto pomuckou rehabilitovaly i po porodu.
4.2.4 Ovéreni statistickych hypotéz k dil¢imu cili 4

Dil¢i cil 4:
Prozkoumat miru informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD

s pomuckami Aniball/Aniball Inco.

Statistické hypotézy k cili 4:

Hs0: Mezi mirou informovanosti Zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD
s pomiickami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomiicky Aniball v ramci predporodni

pripravy neexistuje signifikantni vztah.

HsA: Mezi mirou informovanosti Zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD
s pomiickami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomiicky Aniball v ramci predporodni

pripravy existuje signifikantni vztah.

Tato hypotéza opét ovétuje vztah dvou kategorialnich promeénnych (predporodni
priprava s pomiickou Aniball a informovanost o poporodni rehabilitaci s pomiickou

Aniball/Aniball Inco), proto je ovérovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti.

Tabulka 22 Kontingencni tabulka Ovéreni hypotézy 8

Odpovéd’ Pozorované Cetnosti
(Informovanost
. Predporodni | Piedporodni | Piedporodni | Predporodni | Celkem
o postpartalni
priprava priprava priprava priprava o)
rehabilitaci . . . .
s Aniball s Aniball s Aniball s Aniball
s Aniball) (Ne) (Zkusila (Ano, obvod | (Ano, obvod
jsem to) <25 cm) >25 cm)
Ne (m;) 76 4 4 5 89
Relativni ¢etnost (fi) 85,39 % 4,49 % 4,49 % 5,62 %
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Ano (n;) 24 7 22 21 5

Relativni cetnost (f;) 32,43 % 9,46 % 29,73 % 28,38 %

Celkem (}) 100 11 26 26 163

Vétsina zen (85,4 %), které pied porodem s pomiickou Aniball necvicily, o poporodni
rehabilitaci s pomtckou Aniball/Aniball Inco nebyly informovany. Vice nez polovina zen
(58,2 %), ktera o postpartani rehabilitaci s pomickou Aniball/Aniball Inco informovana byla,
pouzivala Aniball v ramci pfedporodni piipravy.

Podminky dobré aproximace jsou splnény.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 49,202 a p-hodnota testu je mensi nez 0,000001. P-
hodnota je niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame
a muzeme piijmout alternativni hypotézu.

Podatrilo se prokazat, ze mezi mirou informovanosti Zen o postpartalni rehabilitaci
svali PD s pomuckami Aniball a Aniball Inco a pouzitim pomucky Aniball v ramci
piedporodni pFipravy existuje statisticky signifikantni vztah. Zeny, které s pomiickou
Aniball cvicily pred porodem vyrazné castéji védély o tom, Ze je Aniball/Aniball Inco

doporucovan i pro poporodni rehabilitaci.
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S DISKUSE

Tato kapitola diplomové prace obsahuje shrnuti nejdulezitéjSich vysledku statistického
testovani a zaroven porovnava vysledky s dohledanymi vyzkumy zabyvajici se souvisejici
problematikou. Vyzkumu predchazelo dikladné nastudovani nejnovéjsi literatury k danému
tématu s naslednym stanovenim vyzkumnych cilti a hypotéz. V zavére¢né praci byl stanoven
jeden hlavni cil a Ctyfi dil¢i cile, na jejichz zaklad€ bylo formulovano osm hypotéz. Hlavnim
cilem bylo zjistit G€innost postpartalni rehabilitace svalti panevniho dna na vyskyt symptomu
dysfunkce PD, zmapovat ochotu Zen tuto rehabilitaci provadét a prozkoumat informovanost zen
o vhodnosti postpartalni rehabilitace svali PD s pomiickami Aniball a Aniball Inco.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma postpartalni rehabilitace svali PD
vliv na vyskyt symptomu dysfunkce PD u Zen v obdobi 6-24 mésicti po porodu. K tomuto cili
se pojily tfi formulované nulté statistické hypotézy, které byly otestovany pomoci statistickych
testd. Ke zpracovani tohoto cile byla pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovana piitomnost
vybranych symptomua dysfunkce PD v obdobi 6-24 meésicti po porodu a nasledné porovnani
Cetnosti téchto symptoml mezi definovanymi skupinami zen. Respondentky byly do téchto
skupin rozdéleny na zakladé€ toho, zda a jakym zptisobem se vénovaly postpartalni rehabilitaci
svalii panevniho dna.

Hi10, ktera predpokladala, ze mezi skupinami Zzen, které se po porodu vénovaly
rehabilitaci svall PD a téch, které se ji nevénovaly, neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v mife vyskytu symptoma dysfunkce PD, byla prijata. Nepodafrilo se prokazat, ze
postpartalni rehabilitace svalu PD ma vliv na vyskyt symptomu dysfunkce PD.

H20 predpokladala stejné vysledky s tim rozdilem, ze byla porovnavana pouze skupina
zen, které provadé€ly postpartalni rehabilitaci svali PD s vyuzitim pomucek Aniball ¢i Aniball
Inco s kontrolni skupinou, ktera se rehabilitaci nevénovala vibec. Opét nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce PD ve sledovaném obdobi
mezi porovnavanymi skupinami a nulta hypotéza byla prijata. Nepodarilo se prokazat, ze
postpartalni rehabilitace svala PD s vyuzitim pomucek Aniball nebo Aniball Inco ma vliv
na vyskyt symptomu dysfunkce panevniho dna. Je nutno podotknout, Ze tento neprokazany
rozdil mize byt zpisoben jednim z limitd vyzkumu, a to nizkym poctem respondentek ve
skuping, ktera postpartalné rehabilitovala svaly PD s pomtckami Aniball/Aniball Inco.

Posledni nulta hypotéza vztahujici se k prvnimu cili H30 predpokladala, ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptoma dysfunkce PD v obdobi 6-24 mésict po

porodu mezi skupinou zen, které svaly PD postpartalné rehabilitovaly bez pomicek
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Aniball/Aniball Inco a kontrolni skupinou, kterd tyto svaly nerehabilitovala; hypotéza taktéz
byla prijata. Mezi mirou vyskytu symptomu dysfunkce PD testovanych skupin nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil a nepodarilo se tedy prokazat, ze na vyskyt téchto symptomu
ma postpartalni rehabilitace bez vyuziti pomucek Aniball ¢i Aniball Inco vliv.

Mirné odlisné vysledky méla randomizovana zaslepena studie, ktera probihala mezi lety
2016 a 2017 v univerzitni nemocnici v Reykjaviku za ucelem vyhodnotit efekt
individualizovaného tréninku svali panevniho dna vedeného fyzioterapeuty v brzkém
poporodnim obdobi na vyskyt moCové a analni inkontinence, a také svalové sily a vydrze
struktur panevniho dna. Do vyzkumného Setieni bylo zapojeno 84 prvorodicek, které v obdobi
6-10 tydnl po porodu mély ptiznaky mocové inkontinence. Polovinu vyzkumného souboru
tvorila kontrolni skupina Zen, ktera nedostala zadné instrukce ohledné rehabilitace svali PD
a druhou polovinou byla intervencni skupina, ktera pravidelné rehabilitovala ve spolupraci
s fyzioterapeutem. Hlavni vysledky byly vyhodnoceny 6 mésicti po porodu a nasledoval jesté
dopliikovy ,,follow-up* po uplynuti jednoho roku od porodu. Zjisténo bylo, ze vyskyt mocové
inkontinence v Sestém mésici po porodu byl méné Casty u skupiny zen, ktera se podilela na
rehabilitaci svali PD. Na analni inkontinenci ani problémy s vyméSovanim nebyl shledan
vyznamny vliv tréninku svali PD. Lepsi hodnoty svalové sily a vydrze panevniho dna, i sily
analniho sfinkteru byly naméfeny u skupiny zen, ktera spolupracovala s fyzioterapeutem nez
u kontrolni skupiny. Pfi nasledné kontrole 12 mésict po porodu nebyly shledany zadné rozdily
v mife vyskytu mocCové ani analni inkontinence a souvisejicich obtizi mezi obéma skupinami.
Lepsi vysledky, co se tyCe svalové sily a vydrze panevniho dna a svéraci ve prospéch
rehabilitujici skupiny, byly ovS§em zachovany. Zavérem autoti uvadeji, ze postpartalni trénink
svali panevniho dna snizuje Cetnost vyskytu mocové inkontinence a souvisejicich obtizi
v obdobi 6 mésict po porodu a zvysuje svalovou silu a vydrz. Autofi jako divod pro provedeni
vyzkumu uvedli, ze DPD, zahrnujici mocovou 1 analni inkontinenci, je ¢astym poporodnim
problémem a pravdépodobné snizuje kvalitu zivota postizené Zeny. Dle autort z jejich védecké
prace plyne, ze trénink svali panevniho dna je efektivni a pomaha Zenam od nepfijemnych
symptomt dysfunkce panevniho dna v brzkych poporodnich mésicich. Je zadouci provedeni
dalsich obdobnych studii s cilem nalezeni zpusobu, jak zeny motivovat a podpofit
v pravidelném dlouhodobém cviceni svali PD po porodu. (Sigurdardottir et al., 2020, s. 1-8)

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat vliv postpartalni rehabilitace svald PD s vyuzitim
pomucek Aniball/Aniball Inco a rehabilitace jinymi zpusoby bez vyuziti jmenovanych

pomtcek na vyskyt symptomu dysfunkce svali PD u zen v obdobi 6-24 mésicti po porodu.
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V ramci tohoto cile byla ovéfovana jedna nulta statisticka hypotéza H40, kterda méla
nasledujici znéni: neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyskytu symptomu dysfunkce
PD v obdobi 6-24 mésici po porodu mezi skupinami zen, které svaly PD postpartalné
rehabilitovaly s vyuzitim a bez vyuziti pomucek Aniball/Aniball Inco. Tato nulta hypotéza
byla prijata, protoZe nebyl prokizan statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti vyskytu
symptomu dysfunkce PD ve sledovaném obdobi mezi porovnavanymi skupinami. Dle
prumérného poradi se sice vyskytovalo vice symptomt dysfunkce u Zzen, které svaly PD
postpartalné rehabilitovaly bez vyuziti pomticek Aniball/Aniball Inco, ale tento rozdil neni
statisticky vyznamny, protoze p-hodnota testu je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nebylo prokazano, ze by jedna z metod méla vyrazné leps$i vysledky.

Ttetim dil¢im cilem bylo prozkoumat miru ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly
panevniho dna. Na zakladé odpovédi na dvanactou otazku dotazniku bylo zjisténo, ze vice nez
polovina zen z vyzkumného souboru (56,4 %) nijak nerehabilitovala své svaly panevniho dna
po porodu, 38 % respondentek se vénovalo specialnimu cviceni svalti panevniho dna bez vyuziti
pomiucek a zbytek respondentek vyuzil rehabilitaénich pomicek nebo kombinaci zptsobu. Dle
odpovédi na devatou otazkou vyslo najevo, ze pouze devét zen z celkem 163 zapojenych do
vyzkumného Setfeni (tj. 5,5 %) pouzivalo pomucky Aniball nebo Aniball Inco v ramci
poporodni rehabilitace svalt PD. Ctyii z nich tyto pomticky k rehabilitaci pouzivaly pravideln&
po dobu aspon tii mésict a zbylych pét Zen jmenované pomucky pouzivalo nepravidelné nebo
mén¢ nez tii mésice. Nejcastéjsimi divody, pro¢ respondentky pomicky Aniball/Aniball Inco
k postpartalni rehabilitaci nepouzivaly, zjisténymi na zaklade€ odpovédi na jedenactou otazku,
byla neinformovanost o faktu, Ze tyto pomucky jsou k této rehabilitaci vhodné (uvedla tietina
respondentek) a uplna neznalost téchto pomucek (vice nez pétina Zen). Dalsi pétina Zen
zapojenych do vyzkumu uvedla, Ze tyto pomicky po porodu pouzivat nechtély. Dale byly
v ramci tietiho cile stanoveny a otestovany tfi nulté statistické hypotézy.

Predpokladem hypotézy Hs0 bylo, Ze mezi mirou ochoty zen postpartalné rehabilitovat
svaly PD a mirou vyskytu symptomt dysfunkce PD v prekoncepénim obdobi neexistuje
statisticky signifikantni vztah. Tato nulta hypotéza byla prijata a statistickym testovanim
nebyl prokazan signifikantni vztah mezi vyskytem symptomu dysfunkce PD pred
téhotenstvim a provadénim ¢i absenci postpartalni rehabilitace.

Dalsi hypotéza He0 predpokladala, ze neexistuje signifikantni vztah mezi mirou ochoty
zen postpartalné rehabilitovat svaly PD a mirou vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi 0—
6 meésict po porodu. Pii statistickém testovani byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, nulta

hypotéza byla zamitnuta a prijata byla hypotéza alternativni HeA. Podarilo se prokazat,
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Ze mezi mirou vyskytu symptomu dysfunkce PD v obdobi 0—6 mésicu po porodu a ochotou
Zen postpartilné rehabilitovat svaly PD existuje statisticky signifikantni vztah. Bylo
prokazano, ze zeny, které v dob€ do pul roku po porodu pocitovaly vice symptomu dysfunkce
PD, byly vyznamné¢ Castéji ochotny své svaly panevniho dna rehabilitovat nez zeny, které mély
mén¢ zminiovanych symptomd.

Predpokladem H70 bylo ze mezi mirou ochoty Zen postpartalné rehabilitovat svaly PD
s pomuckami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim pomicky Aniball v ramci predporodni
pfipravy neexistuje signifikantni vztah. Tato nulta hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy H7A. Podarilo se prokazat, Ze mezi mirou ochoty Zen postpartalné
rehabilitovat svaly PD s pomuckami Aniball a Aniball Inco a vyuzitim pomucky Aniball
vramci predporodni pripravy existuje statisticky signifikantni vztah. VSechny zeny
zapojené do vyzkumu, které jmenované pomucky pouzivaly k postpartalni rehabilitaci, cvicily
s pomuckou Aniball i v ramci pfedporodni piipravy. Respondentky, které s pomtckou Aniball
cviCily pred porodem, vyznamné Castéji s touto pomuckou rehabilitovaly i po porodu.

Podobné vysledky, co se tyCe nizké ochoty zen rehabilitovat po porodu panevni dno,
zjistili i autofi némecké prospektivni longitudinalni studie Stroeder et al. (2021, s. 401-408).
Prestoze valna vétSina (93 %) zen zapojenych do jejich vyzkumu vyuzivalo poporodni péce
porodni asistentky, pouze vétsi polovina z nich (56 %) se vénovala postpartalnimu tréninku
svali panevniho dna, a dokonce pouze tfetina zen, které mély pfiznaky inkontinence,
podstoupila indikovanou specializovanou 1écbu. Mira soucinnosti Zen v ramci poporodni péce
by dle autort méla byt vyssi, aby bylo dosazeno implementace efektivni prevence budoucich
dysfunkci PD. OvSem ne vSechny vyzkumy odhaluji nizkou soucinnost zen v provadéni
postpartalni rehabilitace. Studie, ktera probéhla na gynekologicko-porodnické klinice Fakultni
nemocnice Plzen v roce 2015 odhalila optimistické vysledky tykajici se ochoty rodic¢ek
rehabilitaci provadét. 90 % respondentek uvedené studie uvedlo, Ze se po porodu hodl4 vénovat
posilovani svali PD (Veverkova, Kali§ a Rusavy, 2017, s. 327).

Ctvrty a posledni dil¢i cil se tykal informovanosti Zen o vhodnosti vyuZiti pomtcek
Aniball a Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace. Cilem bylo konkrétné prozkoumat
miru informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svala PD s témito pomuckami.
Na osmou otazku, ktera zjistovala, zda Zzeny byly informovany o vhodnosti uvedené
rehabilitace, nadpolovicni vétSina v zastoupeni skoro 55 % vyzkumného vzorku uvedla, ze
o této moznosti nevédéla. Vibec nejcastéjsim zdrojem informaci, ktery uvedlo pies 43 %
informovanych respondentek, byly zdroje Aniball, jako webova stranka, socialni sité ¢i navod

k pouziti zdravotnického prostfedku. Druhym nejcastéjSim zdrojem byl internet, informace
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z ngj Cerpalo skoro 38 % odpovidajicich zen. DalSimi méné C¢astymi zdroji byly kamaradky
a znamé a nakonec zdravotnici — oSetfujici gynekologové, porodni asistentky a fyzioterapeutky.

Posledni stanovena nulta hypotéza Hs0 predpokladala, ze mezi mirou informovanosti zen
o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD s pomickami Aniball/Aniball Inco a pouzivanim
pomucky Aniball v ramci pfedporodni pfipravy neexistuje signifikantni vztah. Tato nulta
hypotéza byla na zakladé provedeného statistického testu zamitnuta a prijata byla
alternativni hypotéza HsA. Podarilo se prokazat, ze mezi mirou informovanosti Zzen
o postpartalni rehabilitaci svali PD s pomuckami Aniball a Aniball Inco a pouzitim
pomucky Aniball v ramci predporodni pripravy existuje statisticky signifikantni vztah.
Zeny, které s pomtckou Aniball cvigily pied porodem vyrazné &astdji védély o tom, Ze je
Aniball/Aniball Inco doporuc¢ovan i pro poporodni rehabilitaci.

Pro ucely vyzkumného Setfeni v ramci této zavérecné prace bylo zvoleno zmapovani
informovanosti specificky o rehabilitaci s pomickami Aniball a Aniball Inco, protoze zadny
podobny pruzkum o téchto pomuckach zatim neprobéhl. Studie tykajici se vSeobecné
informovanosti zen o rehabilitaci svala PD vSak provedeny byly. Jednou z nich je australska
prufezova studie publikovana roku 2017, jejiz cilem bylo zhodnotit uroven védomosti, znalosti
a presveédceni t€hotnych Zen o svalech panevniho dna a jejich procvicovani. Bylo zji§téno, ze
ackoli 76 % respondentek védélo, ze svaly PD jsou odpovédné za mocovou kontinenci, pouze
27 % z nich si bylo védomo, ze jejich dalsi funkci je predchazet také analni inkontinenci. Jedna
pétina respondentek nedokazalo uvést zadnou funkci svalti PD. Vice nez 17 % zapojenych Zen
uvedlo, ze nemély zadné informace o svalech PD nebo o nich dokonce nikdy neslySely.
Polovina vyzkumného souboru ziskala informace o svalech PD od porodni asistentky. VétSina
zen (80 %) uvedla, ze by byly ochotny vénovat se cviCeni svali PD, pokud by jim bylo
doporuceno. Autori studie Hill et al. (2017, s. 1557-1565) proto doporucuji, aby se zdravotnicti
profesionalové ujistili, ze vS§echny t€hotné zeny obdrzi informace o procvi¢ovani svali PD
spolu s praktickym nacvikem. Dale autofi véfi, ze by t€hotnym zendm meélo byt poskytovano
vice vzdélavani o tématu panevniho dna. Singapurska prifezova studie zroku 2019 byla
zaméfena na informovanost t€hotnych Zen o poruchach panevniho dna. Jednim z vysledkt bylo
zjisténi, ze az 40 % téhotnych zen nevi, ze cviceni svall panevniho dna v t€hotenstvi mize
pomoci piedchazet rozvoji mocové inkontinence po porodu. Toto zji§téni je dle autort Liu, Tan
a Han (2019, s. 991-1001) uzitecné pro zdravotnické profesionaly, ktefi by méli prehodnotit
prenatalni edukaci zen smérem k vy$si informovanosti a podpote t¢hotnych k zapojeni tréninku
svalil PD za uCelem snizeni rizika vyskytu DPD v budoucnu. Studie tykajici se informovanosti

zen specificky o postpartalni rehabilitaci svali panevniho dna se nepodafilo dohledat.
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5.1 Limity vyzkumu

Limitujicim faktorem zpracovani vyzkumného Setfeni byl nizky pocet zapojenych
respondentek, které se vénovaly postpartalni rehabilitaci s vyuzitim pomicek Aniball a Aniball
Inco; vysledky mohou byt ovlivnény touto skute¢nosti. DalSim limitem této prace je velmi
omezeny pocet zdroji a neexistujici vyzkumy o tématu rehabilitace sjmenovanymi
pomuckami. Za limitujici fakt vyzkumného Setfeni je mozno povazovat i metodu sbéru dat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ktera byla vybrana za ucelem dosazeni vyssiho poctu
respondentek. Na druhou stranu, validita vysledkt ziskanych touto cestou muZze byt nizsi nez
u vysledkt ziskanych objektivnim klinickym méfenim funkce panevniho dna. Tento slozitéjsi
vyzkumny model muze byt doporucen pro dalsi zkoumani problematiky. Dal§im limitem studie
se muze zdat skuteCnost, ze prakticka cast vyzkumného Setfeni byla realizovana
prostfednictvim webovych stranek. Vysledky vyzkumu nemusi byt teoreticky zcela objektivni
z hlediska Spatného precteni pokynu respondentkami. Jednotlivé otazky byly v§ak srozumitelné
podany a na zavér dotazniku mély Zeny prostor vznést dotaz nebo pfipominku. Nespravne
vyplnéné dotazniky byly poté vytazeny. Pro zmapovani dané problematiky, tedy postpartalni
rehabilitace svali panevniho dna s pomtckami Aniball a Aniball Inco mazou byt vysledky

Setfeni a zjisténé poznatky prospeésné i navzdory vyjmenovanym limitujicim skute¢nostem.

5.2 Doporuceni pro praxi

Stézejnim doporucenim pro praxi porodnich asistentek na zakladé vysledka provedeného
vyzkumného Setfent, ale 1 prostudovani ostatnich provedenych studii na dané téma, je kvalitni
edukacni ¢innost cilena na t€hotné, 1 Zeny po porodu o dilezitosti postpartalni rehabilitace svala
panevniho dna. Tato edukace by méla idealn€ zahrnovat 1 prakticky néacvik. Dle zjisténych
vysledki neni informovanost Zen o tomto tématu dostateCna a vysoké procento zen se
rehabilitaci po porodu nevénuje. Ackoli se nepodafilo jednoznacéné prokazat efektivitu
postpartalni rehabilitace svali panevniho dna na vyskyt symptoma dysfunkce PD, z nékterych
vyzkumu i odborné literatury vyplyva, Ze tato rehabilitace je prospé$na a neméla by byt
zanedbavana. Studnickova a Dorazilova (in Prochéazka et al., 2020, s. 595) uvadi, ze v¢asna,
pravidelna a spravné provadéna rehabilitace svali dna panevniho napomaha jejich involuci,
atim 1 prevenci mocové inkontinence €1 descenzu rodidel v dal§im zivoté Zeny. K této
rehabilitaci mizou dobfe poslouzit pomutcky Aniball a Aniball Inco, jejichz disledné pouzivani
po ukonceném Sestinedé€li prispiva k prevenci dysfunkce panevniho dna (Moravcova in

Prochazka et al., 2020, s. 443).
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ZAVER

V diplomové praci byly shrnuty soucasné poznatky o dysfunkci panevniho dna
v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, moznostech prevence této dysfunkce, postpartalni
rehabilitaci svali panevniho dna a o zdravotnickych prostfedcich Aniball a Aniball Inco.
Stanovenym cilem vyzkumu vramci zaveéreCné prace bylo zjistit ucinnost postpartalni
rehabilitace svalt panevniho dna, zmapovat ochotu Zen tuto rehabilitaci provadét a prozkoumat
informovanost zen o vhodnosti vyuziti pomtcek Aniball a Aniball Inco v ramci postpartalni
rehabilitace. Cil byl splnén.

Prvni stanoveny dil¢i cil se tykal vlivu postpartalni rehabilitace svali PD na vyskyt
symptomt dysfunkce PD u Zzen v obdobi 6-24 meésict po porodu. Nebyl zjistén signifikantni
rozdil v mife vyskytu symptomt dysfunkce PD ve sledovaném obdobi mezi skupinami zen,
které, které se po porodu vénovaly rehabilitaci svali PD at uz s vyuzitim pomucek Aniball
nebo Aniball Inco ¢i bez nich, a zenami, které se rehabilitaci nevénovaly vibec. Dle vysledka
a prumérného poradi se sice ve vSech tiech pfipadech vyskytovalo vice symptomu dysfunkce
PD u zen, které svaly PD postpartalné nijak nerehabilitovaly; zjisténé rozdily vSak nejsou
statisticky vyznamné. Nebylo prokazano, Ze postpartalni rehabilitace svali PD ma vliv na
vyskyt symptomut dysfunkce PD. Prvni cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnani vlivu postpartalni rehabilitace svalt PD s vyuzitim
pomucek Aniball ¢i Aniball Inco a rehabilitace jinymi zplisoby bez vyuziti jmenovanych
pomtcek na vyskyt symptomua dysfunkce svali PD u zen v obdobi 6-24 meésicti po porodu.
Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil v mife vyskytu symptomua dysfunkce PD
v zavislosti na zptsobu postpartalni rehabilitace svali PD; zeny, které se vénovaly rehabilitaci
s vyuzitim i bez vyuziti pomicek Aniball a Aniball Inco vykazovaly srovnatelné vysledky.
Druhy cil byl spIlnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovani miry ochoty zen postpartalné rehabilitovat svaly
panevniho dna. Vice nez polovina zen zapojenych do vyzkumného Setfeni (56,4 %) své svaly
PD po porodu nijak nerehabilitovala. Pouze devét respondentek z celkového poctu 163 vyuzilo
k postpartalni rehabilitaci pomtcek Aniball nebo Aniball Inco. Nejcastéjsim divodem, proc¢
respondentky zminované pomucky nepouzivaly, byla neinformovanost o vhodnosti jejich
pouziti. Na zaklad¢ statistického testovani bylo zjisténo, ze vyssi mira symptomu dysfunkce
PD v obdobi 0—6 mésici po porodu ovlivnila ochotu k postpartalni rehabilitaci; zeny, které
v kratké dobé po porodu pocitovaly vys$si miru symptomd, se vyrazné Castéji vénovaly

rehabilitaci. Naproti tomu pfitomnost stejnych symptomu pred t€éhotenstvim nemeéla vliv na to,

67



zda se respondentky vénovaly ¢i nevénovaly rehabilitaci po porodu. Dale bylo zji§téno, ze
pomtcky Aniball a Aniball Inco k postpartalni rehabilitaci pouzivaly vyrazné Castéji zeny, které
s pomuckou Aniball cvi€ily i v ramci pfedporodni pfipravy. Treti cil byl splnén.

Ctvrty a posledni dil¢i cil se tykal informovanosti Zen o vhodnosti vyuZiti pomtcek
Aniball a Aniball Inco v ramci postpartalni rehabilitace. Cilem bylo konkrétné prozkoumat
miru informovanosti zen o vhodnosti poporodni rehabilitace svali PD s témito pomuckami.
Nadpolovi¢ni vétSina zen (55 %) uvedla, ze nebyla informovana o vhodnosti vyuziti uvedenych
pomiucek k postpartalni rehabilitaci. Z odpovédi respondentek, které informovany byly, vyslo
najevo, ze nejcastéj§im informacnim zdrojem byly oficialni zdroje Aniball, tj. webova stranka,
socialni sit€¢ €1 navod k pouziti zdravotnického prostredku; Cerpala znéj téméf polovina
informovanych zen (43 %). Dal§im vyznamnym zdrojem informaci (pro 38 % zen) byl internet.
Stoji za povsimnuti, ze informace od zdravotnickych profesionald, tj. gynekologti, porodnich
asistentek nebo fyzioterapeutek Gerpalo pouze necelych 7 % Zen. Zeny, které pouzivaly
pomucku Aniball vramci predporodni pfipravy vyrazné€ castéji védély o tom, ze je
Aniball/Aniball Inco doporugovan i pro poporodni rehabilitaci. Ctvrty cil byl splnén.

Vyuziti zdravotnickych prostfedki Aniball a Aniball Inco vramci postpartalni
rehabilitace je stale relativné nova ale perspektivni metoda, ktera dosud neni dostate¢né
probadana a nebyly o ni zvefejnény védecké studie. Pro prohloubeni védomosti o tématu je
treba dalsiho zkoumani. Pfinos diplomové prace spociva ve zmapovani problematiky a zjisténi
novych poznatkii. Mimo jiné byla odhalena nedostatecna informovanost zen o této metodg,
predevs§im ze strany edukace zdravotniky, coz muze byt podnétem pro zacileni edukacni

éinnosti na toto téma.

. Kazda Zena by méla védét, Ze po vagindlnim porodu i cisarském tezu je nutné
s panevnim dnem ddle pracovat. Nejenom porod, ale celé téhotenstvi miize zpiisobit naruseni
integrity panevniho dna, které vede k zavaznym poruchdm jeho funkce.

(Aniball, ©2021)
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SEZNAM ZKRATEK

ATLA arcus tendineus musculi levatoris ani (ztlustéla fascie m. obturatorius internus)

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)

DPD dysfunkce panevniho dna

ICIQ-SF Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (kratky dotaznik —
inkontinence)

MLA musculus levator ani (zdviha¢ konecniku)

PD panevni dno

POP-Q Pelvic Organ Prolapce Quantification (mezinarodni klasifikace prolapsu

panevnich organt)
POPDI-6 Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (dotaznik — prolaps panevnich organt)
SC sectio caesarea (cisarsky fez)
UR-CHOICE skorovaci systém pro stanoveni rizika vaginalniho porodu

VEX vakuumextrakce (typ operacniho vaginalniho porodu)
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PRILOHY

Priloha 1 Postup pri cviceni z ndavodu na pouzivdni zdravotnickych prostredkit Aniball

& Aniball Inco

Postup pii cviéeni
deélné by méla cviceni probihat alespor 1x denné po dobu 5—15 minut. Véachny cviky

by mély byt provaddny v kidu, pomalu a co nejpfesndi vzhledemk tomuto navodu. Svaly
panevniho dna procvicujte s vyprazdnénym moéavym méchyfem.,

1. Poloha téla pFi cviéeni

Na zacatku cvideni zauiméte polohu vieZe na zadech, pokréte sikolena a opfete chodidla
o zem. Chodidla razkroéte pfiblizné na Sifku vasich kyCli Pokud citite, Ze je vase hlava
v zéklonu, podloZte si hlavu tenkym polStafem &inékolikrat pfeloZenou osuskou tak, aby
byla kréni patel naplimena bez zéklonuhlavy, Vase zada by mélapiijemnéleZet napodloZce
bez pocitusilného prohnuti &i naopak vyhrbeni beder. Ruce miiZete nechat volné podél téla
nebo je pohading polazit na oblast spodniho bficha.

2. Zavedeni balonku

Pred samotnym zavedenim balonku se uvolnéte a nespéchejte. Pochva miiZe byt sucha
a citliva, proto pro snazéi zavedeni doporuéujeme balonek po obvodu navih@it vhodnym
lubrikantem viz. Bezpeénostni opatieni Balonek miZete nechat vyfoukly nebo jejna 1—2
stisknuti pumpicky lehce nafouknout. Poté uchopte balonek za plastovy kiéek a zavedte
do pochvy. Pokud jste balonek zavedla naf oukly a nyni citite uvniti pochvy nepfijemny tlak,
miZete balonek zmensit pomociventiluna konci pumpicky na komfortnivelikost. Pokudjste
balonek zavedla anenicitit jeho mirny odpor, patom doporuéujeme pumpickou nafouknout
balonek do takové velikosti, které je pro vas piilemnéa a soutasné vnimate mirny odpor
balonku proti sténam pochvy. Jakmile docilite optimainiho pocitu bez nepfijemnych tlakd
gibolesti, a pfitom pocitite lehky odpor balonku, miZete zadh cvicit. Nize popsané cviky
cvitte klidné a s respektem kvlastnimu téh,

V pfipadé, Ze jste unavena nebo se vam todihlava, dejte sikdykoliv béhem cvideni pauzu,
pripadné vas trénink pro dnesek ukondete. Béhem Zadného cviku nesmite citit bolest.




3. Dechové cviéeni

Pfi tamto cvideni se budate udit aktivovat a uvolfiovat svaly panevniho dna ve spolupréci
s vasim decham. Ngiprve vas dech lehce zpomalte a vnimejte jednotlivé nédechy a vydechy.

Nyni si spolus nadechem pfedstavte, jak vas dechproudipies hrudnik dale doll do oblasti
bficha a podbfidku. Pfedstavuite si, Ze cheete vami vdechnuty vzduch vést aZ do oblasti
svallpanevnihodna ¢ili do mista, kde citite zavedeny balonek, Pokud méte dland poloZend
na podbfisku &i v tiislech, miZete citit narlstajici vnitini objem v této oblasti, ktery maza
cil jpmné vytlatovat balonek ven.

Béhem nddechu uéte svaly panevniho dna védomé povolovat tak, abyste jasnd citila, jak
se balonek posunuje viivem jemného tlaku smérem doll, jako by mifil ven z pochvy. Svaly
byste vSak nemélauvolnit natolik, aby se balonek zcela vypudilvenz pochvy {jedna se tedy
0 viédomé a kontrolované pousténi).

Fi kazdém vydechu se ucte balonek pevné seviit a posunout ho smérem nahoru dovnitf
pochwvy(vtomto piipadé se jedné o védomou aktivaci panevnich svall). Soutasné se vnitini

objem bfini krgjiny, vytvofeny pfedchozim nadechem, miiZze zmensit. Je velmi vhodné si

vizualizovat, Ze balonek sviraji stény pochvynikoliv zevni svérace motoveé trubice &i konet-
niku. Pokud je to pro vés jen trochu moZné, nestahujte hyzdové svaly pii snaze obejmout
balonek a ani nevtahujte vas pupik dovniti biicha Bfidnikrajinu nechte béhem vydechu

uvoinénou bez zatinani (naucte se pracovat pouze pomoci svall vasi panve).

Po vydechu opét pokratujte nadechem s védomym pousténim svall a uvolnénim stisku
balonku jako v predchozim cvideni. Takto podle svého piirozeného dechového cyklu stiidejte
nadech (uvalndni stisku a velmi jemny posun balonku smérem doll) s vydechem (aktivni
stisk balonkua mirnyposun sméremnahoru). Délka tohotocviéenizavisina vasikoncentrac
ana rychlosti Unavyvasich svalll. Ze zacéatku se pokuste kazdy cyklus nadechu avydechu
zopakovat alespon Bkrét, postupné miiZete natrénovat a2 10 opakovan,

4. Prodlouzeni doby stisku

Béhem tohoto cviku budete zvySovat silu i vytrvalost vasich panevinich svald.

Cviéte stejné jako v piedchozim popisu (viz. Dechové cviéenl), avsak fazi aktivace (Eili
stisku balonku) védomé prodiuZte tak, abyste stisk balonku udrZela kontinuéiné alespor
po dobu 10 sekund(napoditejte si sama klidné do deseti). Béhem této doby stiskumiZete
budto plynule adlouze vydechovat nebo sebéhemtéto doby miZete opétovné nadechnout
a vydechnout (av3ak pokudmoZzno bez ztréaty stiskubalonku). Cely tento cyklus kontinuélni
aktivace zopakujte 5—10krt.



5. Odoléni zvySenému tlaku

Qllem tohato cvieni je zvladnout situace nadmérného biisniho tlaku, které mohou byt
didvodem nechténaha pavoleni panavniho dna & naechténaho uniku modi.

Zaujméte polohu vleZe nazadech jako u pfedchozichcvideni S nadechem vedte vas dech
opét do oblasti podbfiskua tfisel, tak abyste zvySila objem v této oblasti. Nyni se pokuste
balonek stisknout jiz béhem nadechu. S vydechem se pokuste ziskany objem neztratit
avédomé udrZet stisknuty balonek pomoci panevnich svall. Zopakujte 5—10krét.

V dalsi &asti tohoto cviceni se spolu s vydechem pokuste zakaslat, aniz byste balonku
dovolila sklouznout nize &i dokonce uplné vyklouznout ven z pochvy. Zopakujte 3—5krét.

6. Relaxace

Nynipfichézi ablibena a klidné Gast vaseho tréninku vénovana uvolnéni a relaxaci pdnavnich

svall po jejich pfedchozim wykonu. Pro toto cvideni mdZete balonek neiprve vyfouknout
avyjmout opatrné venz pochvy (viz Vyjmutibalonku). PFokudcheete balonek ponechat na

toto cvicani uvniti pochvy, neni to Spatné. Se zavedanym balonkem ucitite lépe uvolnéni
pénavnich svall, ovsem nedovalte, abyste zavedeny a soutasnd nafoukly balonek bdhem

cvicen!vypudila pfimo venz pochvy Balonek byste mélavyjmout, pfipadné nechat volné
vyklouznout, vidy pouze vyfoukly!

Zistante leZet na zddech, pritahnéte sirukamakolena k trupu tak, 7e se vase chodidlapie-
stanou dotykat zemé a vy méte pozici,schoulengho klubicka'. Hlavu nechte volnéleZet na

tenkém pol3tafi nebo na pieloZené osusce. Nyni zaméite svoupozornost nafazinadechu,
pri které sipfedstavujte, Ze se cela oblast vadeho panevniho dna zvétSuje a roztahuje do

viech stran jako rozvijgjici se kvétina. S kazdymvydechem)iz baloneknestiskévejte a pouze

relaxujte. Opétovny nadech opét rozvine vase panevni dno jako kvét bez znémek staZeni
¢isilového snaZeni Relaxaénicviéeniby mélobyt pomérné dlouhé, abyste svalim dala &as

se uvolnit. Prato cely cyklus nadechu avydechu zopakujte 16—30ksat.

7. Vyjmuti balonku

Pfed samotnym vyjmutim balonku ven z pochvy doporuéujeme balonek vyfouknout
pomoci ventilu na minimalni velikost. Spolu s nadechem uvalnéte svaly panevniho dna,
balonek uchopte za plastovy kréek a pomalym tahem vytéhnéte z pochvy, piipadné jej
posufite smérem ven tak, aby samovolné vyklouznul. Déle pokradujte v omyti balonku viz.

Bezpeénostni opatieni.

Dal&iinformace najdete na www.aniball.cz

(Zdroj: https://www.aniball.cz/video-navod-aniball-jak-cvicit/)



http://www.aniball.cz
https://www.aniball.cz/video-navod-aniball-jak-cvicit/

Priloha 2 Dotaznik

ViZena pani, vazena sleéno,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je souasti vyzkumu diplomové
prace na téma ,,Poporodni rehabilitace svali panevniho dna s pomickou Aniball/Aniball
Inco“. Dotaznik je urcen viem dospélym zenam, které porodily vaginalné a od jejichz porodu
uplynulo v dobé jeho vypliiovani 6az 24 mésich. Jsem sivédoma, ze se otiazky tykaji
choulostivého tématu, proto zduraziji, Zze dotaznik je pfisné anonymni a ziskané informace
budou pouzty vyhradné ke zpracovani vyse uvedené prace.

Dotaznik se sklada z nékolika ¢asti a celkem 13 otazek; doba jeho vyplnéni éini maximalné
10 az 15 munut.

Vyplnénim dotazniku udélujete souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni.

Dékuji za Va$ éas a ochotu prispét kziskani uziteénych poznatkli o zdravotnickych
prostiedcich Aniball a Aniball Inco.

Bc. Nikola Urbanovska
Obor Intenzivni péce v porodni asistenci
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

1. Kolik je Vam let?
a. 1825
b. 26-35
c. 36avice
2. Kolikrit jste rodila?
a. Jednou
b. Dvakrat
Trikrat
d. Ctyfikrat a vice

n

Pokud jste rodila vicekrat, nasledujici otazky se vztahuji pouze k poslednimu téhotenstvi
a porodu.

3. Jaka doba uplynula od Vaseho porodu?
a. 6-9 mésich
b. 9-12 mésict

c. 12-24 mésict



. Jakym zpiusobem jste porodila?
a. Spontanni vaginalni porod
b. Indukovany (vyvolavany) vaginalni porod
c. Operaéni vaginalni porod ukonéeny vakuumextrakci (VEX)
d. Operaéni vaginalni porod ukonéeny klestémi (forceps)
. Méla jste porodni poranéni?
a. Ne, neméla
b. Ano, nastith hraze (episiotomii) nebo nastith s piidruzenym poranénim
c. Ano, spontanni natrzeni hraze nebo rodidel
d. Nevim
. Jaka byla porodni vaha Vaseho ditéte?
(V pripadé porodu dvojcat vyberte vahu vétsiho z déti)
a. Ménénez2500¢g
b. 2500-4000 g
c. Vicenez4000 g
. CvicCila jste béhem téhotenstvi vramci predporodni piipravy spomuckou
Aniball?
a. Ano, cvicila (s obvodem balonku do 25 cm)
b. Ano, cwidila (s obvodem balénku vice nez 25 cm)
c. Zkusila jsem to, ale toto cviceni mi z néjakého diivodu nevyhovovalo
d. Ne, necvicila
. Védéla jste, Ze je doporucovano pouziti pomucky Aniball ¢ Aniball Inco také
k poporodni rehabilitaci svali panevniho dna?
a. Ano
b. Ne
. Pouzivala jste pomicku Aniball/Aniball Inco v obdobi po porodu (po skonceni
Sestinedéli) k rehabilitaci svali panevniho dna?
a. Ano, pravidelné po dobu aspofi 3 mésicli
b. Ano, ale nepravidelné nebo méné nez 3 mésice
c. Ne, nepouzivala



10. Pokud jste se dozvédéla o mozmosti vyuzit pomicku Aniball/Aniball Inco
k poporodni rehabilitaci, z jakého zdroje?
(Vyberte nejpresnéjsi odpovéd, pripadné uvedte viastni)

a.

o

o pn

h

Oficialni zdroje Aniballu (nivod, webova stranka, socialni sité, ...)
Na intemetu mimo oficialni zdroje Aniballu

Od znamych, kamaradek

Od svého gynekologa, porodni asistentky nebo fyzioterapeutky
Nevédéla jsem o této moznosti

Uved'te vlastni odpovéd™:

11. Pokud jste pomucky Aniball nebo Aniball Inco k poporodni rehabilitaci svala
panevniho dna nepouzivala, z jakého duvodu?
(Vyberte nejpresnéjsi odpovéd, pripadné uvedte viastni; pokud jste pomiicku

Aniball/Aniball Inco po porodu pouzivala, nevypliujte)

a.
b.

C.

Neznala jsem je

Znala jsem je, ale nevédéla jsem, Ze jsou ureny 1 k poporodni rehabilitaci
Znala jsem je, ale nepofidila jsem si je

Na rehabilitaci s pommickou Aniball/Aniball Inco jsem si nenasla éas
Rehabilitace s pomiickou Aniball/Aniball Inco mi nevyhovovala, zptisobovala
mi potize ¢1 nepohodli

Nechtéla jsem

Uved'te vlastni odpovéd™:

12. Rehabilitovala jste své svaly panevniho dna v poporodnim obdobi jinym
zpusobem?

a.

Ano, specialnim cvienim bez vyuzti pomticek (relaxace a aktivace panevniho
dna, gymnastika svalii panevniho dna, aj.)

Ano, svyuzitim jinych pomticek (Venusiny kulicky, vaginilni é&mnky,
posilovace panevniho dna, yoni vajicka, aj.)

Ano, kombinaci technik s ponickami 1 bez pommicek

Ne, rehabilitovala jsem pouze s pomiickou Aniball/Aniball Inco

Ne, nerehabilitovala jsem své svaly panevniho dna



13. Pocit'ujete/pocit'ovala jste néktery z téchto symptomu?
Vyberte priznak a odpovidajici ¢asové obdobi (u kazdého priznaku miZete zatrhnout
vice nebo Zdadnou odpovéd)

Pred 'V obdobi V soucasné
poslednim | 0 az 6 mésich | dobé
téhotenstvim | po poslednim
porodu

Pocit tlaku v oblasti podbiisku

Pocit tézkosti ¢1 tlaku v oblasti pochvy
Bolest v panevni oblasti

Bolest pi1 pohlavnim styku (dyspareunie)
Piils§ Casté moceni

Pocit nedostateéného vyprazdnéni
mocového méchyfe po vymoceni se
Samovolny tnik moéi pf1 pohybové
aktivité, kash, kychnuti &1 smichu
(stresova inkontinence)

Nahle vzniklé silné nuceni na moceni
(urgentni inkontinence)

Samovolny nekontrolovatelny unik
stievnich plyni

Samovolny unik stolice

Sestup ¢1 vyhiez (prolaps) panevnich
organi

Zde je prostor pro Vase piipadné postiehy, poznamky nebo pripominky k dotazniku:

Srdeéné Vam dékuji za spolupraci pi1 vypliiovani dotazniku!



Priloha 3 Stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-191373/10308-2020
ViZend pani
Be. Nikola Urbanovska

2020-11-11

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalaiko,

na zikladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokuments Vam
sdélujeme. Ze diplomové praci s nazvem ,,Poporodni rehabilitace panevniho dna
(s Aniballem)*, jchoZ jste hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakultx zdravotnicks
Eticks Ise
Hunévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouct
Hnévotineka 3 | 775 15 Olomouc | T- 585 832 880
www fzv.upol.cz



Priloha 4 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Poporodni rehabilitace panevniho dna
(s pomuckou Aniball/Aniball Inco)

Obdobi realizace: 20. 10. 2021 — 30. 11. 2021
Resitelé projektu: Bc. Nikola Urbanovska
Vazena pani,

obracim se na Vs s zadosti o spolupraci na vyzkumném 3Setfeni, jehoz cilem
je zjstit, zda se u Zen, které provadély poporodni rehabilitaci panevniho dna
s vyuzitim zdravotnich prosttedkii Aniball/Aniball Inco li§i cetnost vyskytu
symptomt dysfunkce panevniho dna v porovnani s Zenamu, které tuto rehabilitaci
neprovadély. Dale zjistit miru informovanosti Zen o vhodnosti rehabilitovat panevni
dno v poporodnim a ochotu Zen tuto rehabilitaci provadét. Data jsou sbirana pomoci
dotaznikového Setfeni v pribéhu 6 tydnl. Dotaznikové Zetfeni je anonymni, proto pro
Vas z iéasti na vyzkumu nevyplyva zadné riziko, ucast je dobrovolna. Casova zitéz
pro vyplnéni dotazniku je maximalné 10 min.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a nzky, které pro
mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzty jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www._fzv.upol.cz


http://www.fzv.upol.cz

Méla jsem moznost vie si fadné, vklidu a v dostatecné poskytnutém ase zvazit.
Jsem informovana, ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu odstoupit,
a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajli a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni™).

Prohlasuyi, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu
a zptisobem a za icelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu.
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