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ABSTRAKT

Tato studie se zabyva vztahem mezi cvi¢enim jogy a dysfunkci panevniho
dna. Dysfunkce panevniho dna u zen zahrnuje Sirokou Skalu klinickych poruch:
mocovou a fekdlni inkontinenci, prolaps panevnich organa (pokles délohy nebo
jinych panevnich organtl), bolesti v oblasti panve, funkéni neplodnost, sexudlni
poruchy. Tato problematika ma globalni rozsifeni a Casto ziistava nedostatecné
diagnostikovana a léCena. Prevalence dysfunkci panevniho dna se odhaduje na 1,9
% az 46,5 % celosvétove, coz ma negativni dopad na fyzické, psychické a socialni
zdravi zen a vyznamné ovliviiuje jejich zivotni kvalitu.

Cilem této bakalatské prace bylo posoudit Uc¢innost desetitydenniho
programu jogy na dysfunkce panevniho dna, konkrétné na potize spojené
s prolapsem panevnich organi, kolorektalné-analnimi a moc¢ovymi dysfunkcemi.

Data byla shromézdéna prostiednictvim dotaznikového Setieni a nasledného
cviéebniho programu, ktery probihal od fijna 2023 do ledna 2024. Uastnice byly
nahodn¢ vybrany z populace Zen ve véku 27-57 let trpicich obtizemi panevniho
dna, a to prostfednictvim socialnich siti a doporucenim gynekolozky. Vyzkum
zahrnoval 28 Zen, které uspésné dokoncily studii. Primérny vék ucastnic byl 38 let.
Vylucujicimi kritérii byly t€hotenstvi, Sestined€li po porodu, v€k mladsi nez 25 let
a star$i nez 60 let, a zdravotni problémy omezujici pohybovou aktivitu.

Efekt cvicebniho programu byl hodnocen pomoci standardizovaného
dotazniku Index postizeni panevniho dna (PFDI-20), ktery zahrnoval 20 pfiznak
na trech Skalach. Intervencni skupina absolvovala cvi¢ebni program, ktery
zahrnoval deset cvicebnych jednotek jogovych pozic (4san) trvajicich 25-35 minut
jednou az dvakrat tydné po dobu 10 tydnt, doplnénych dechovymi technikami
a zavérecnou relaxaci.

Statistické vyhodnoceni pomoci dvouvybérového t-testu potvrdilo hypotézy
o ucinnosti jogy na zmirnéni dysfunkci panevniho dna na hladin€ vyznamnosti o =
0,05, s p-hodnotou p <0,001.

Hlavnim vystupem této studie je potvrzeni, ze cvi¢eni vybranych jogovych
pozic ma pozitivni vliv na zmirnéni problémi spojenych s dysfunkcemi panevniho
dna.

Kli¢ova slova: joga, panevni dno, dysfunkce panevniho dna, prolaps, inkontinence.



ABSTRAKT

This study examines the relationship between yoga practice and pelvic floor
dysfunction. Pelvic floor dysfunction in women encompasses a wide range of
clinical disorders, including urinary and fecal incontinence, pelvic organ prolapse
(such as uterine descent or descent of other pelvic organs), pelvic pain, functional
infertility, and sexual dysfunction. This issue has a global prevalence and often
remains underdiagnosed and undertreated. The prevalence of pelvic floor
dysfunctions is estimated to range from 1.9 % to 46.5 % worldwide, negatively
impacting women's physical, psychological, and social health and significantly
affecting their quality of life.

The aim of this bachelor thesis was to assess the effectiveness of a ten-week
yoga program on pelvic floor dysfunctions, specifically addressing issues related to
pelvic organ prolapse, colorectal-anal dysfunction, and urinary problems.

Data were collected through a questionnaire survey and a subsequent
exercise program, which took place from October 2023 to January 2024.
Participants were randomly selected from a population of women aged 27-57
experiencing pelvic floor difficulties, recruited via social networks and
gynecologist recommendations. The study included 28 women who successfully
completed the program, with an average age of 38 years. Exclusion criteria included
pregnancy, postpartum six weeks, age younger than 25 or older than 60, and health
problems limiting physical activity.

The effect of the exercise program was assessed using the Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20), a standardized questionnaire comprising 20
symptoms across three scales. The intervention group underwent a yoga program
consisting of ten exercises sessions of yoga poses (asanas) lasting 25—-35 minutes
once or twice a week for 10 weeks, supplemented with breathing techniques and
final relaxation.

Statistical analysis using a two-sample t-test confirmed hypotheses
regarding the effectiveness of yoga in reducing pelvic floor dysfunctions at

a significance level of a = 0.05, with a p-value of p <0.001.



The main outcome of this study is confirmation that practicing selected yoga
poses has a positive impact on alleviating problems associated with pelvic floor
dysfunctions.

Keywords: yoga, pelvic floor, pelvic floor dysfunction, prolapse, incontinence.
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1 UVOD

Problematika dysfunkce panevniho dna u Zen je stale aktualni, a to jak na
urovni laické vetejnosti, tak i na trovni odborniktu. Kazda Zzena proziva nékolik
dualezitych fazi svého Zivota neboli hormonalnich milniki, které souvisi se zménou
hladiny pohlavnich hormonti. Milniky v Zenském Zivoté jsou menstruace,
téhotenstvi, porod nebo potrat, laktace, menopauza. Zmény, kterymi prochazi kazda
zena behem svého Zivota, mohou vést k oslabeni ¢i dysfunkci svalii panevniho dna.

Dysfunkce panevniho dna u zen zahrnuje Sirokou $kalu klinickych poruch:
mocovou a fekalni inkontinenci, prolaps panevnich organa (pokles délohy nebo
jinych panevnich organtll), bolesti v oblasti panve, funkéni neplodnost, sexualni
poruchy. Jde o celosvétové rozsifeny a nedostatecné diagnostikovany a léceny
problém. Vyskyt problému s panevnim dnem celosvétové pohybuje od 1,9 % do
46,50 %. M4ji negativni vliv na fyzické, psychické a socidlni zdravi Zen, také
vyznamné ovliviyji kvalitu jejich Zivota. Poruchy panevniho dna mohou vést
k pocitu uzkosti, nizkému sebevédomi a socidlni izolaci, zpuisobovat ztratu
osobnich a intimnich vztaht, ovliviiovat pracovni a volno¢asovou aktivitu.

Terapie dysfunkce panevniho dna podporuje silu a elasticitu svali, ma
pozitivni vliv na prevenci a 1é€bu prolapsu a relaxaci pochvy, inkontinenci a dalSich
souvisicich s tim poruch. Spravné a individualn€ naplanovand terapie ma dopad
nejenom na funkéni zlepSeni zdravotniho stavu Zeny, ale také mize podstatné zvysit
celkovou kvalitu jejiho Zivota. Zaroven i pies to feSeni poruch panevniho dna neni
Casto probirané, jak ze strany lékait, tak 1 ze strany fyzioterapeutt.

Mezi klasické postupy terapie panevniho dna patii aktivacni a posilovaci
cviky, relaxace svalli panevniho dna, biofeedback a elektrostimulace, specidlni
pomiicky (naptiklad Venu$iny kulicky atd.), stejné¢ jako metoda Ludmily
MojziSové, Alexandrova a Feldenkraisova metoda, v posledni dobé se objevuji
1 alternativni metody, jako je napiiklad joga.

Cviceni jogy a jeho pozitivni dopad na télesné a duSevni zdravi je potvrzeno
mnohymi studiemi, ale vliv jogy na poruchy péanevniho dna u Zen neni Casto
probiranym tématem. Na rozdil od ostatnich metod, cviceni jogy pusobi nejenom

na fyzické Urovni pomoci specidlnich pozic (asan), ale i na psychické pomoci
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dechového cviceni (pranajama) a technik zaméfenych na koncentraci (dhjana)
a relaxaci.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zaklad¢ své dlouholeté prace
se zenami v ruznych fazich jejich zivota. Od roku 2015 u¢im Hatha jogu, jogu pro
téhotné a po porodu. Tato ¢innost m¢ inspirovala zabyvat se tématem dysfunkce
panevniho dna u Zen a jejich ovlivnéni pomoci vybranych jogovych pozic.

Préace je zaméfena na porovnani projevt dysfunkci panevniho dna u zen po
pravidelném cviceni vybranych jogovych pozic béhem deseti tydnt. Cilem bylo
zjistit rozdily v projevu dysfunkci panevniho dna, konkrétné v potizich spojenych
s prolapsem panevnich organd, kolorektalné-analni dysfunkci a problémech
s moCenim mezi intervenéni skupinou, ktera praktikovala jogu, a kontrolni
skupinou, ktera nepraktikovala jogu, a porovnat vysledky téchto dvou skupin.

Od vysledkl o¢ekavam piinos do své profesni praxe a zvyseni povédomi
o obtizich spojenych s dysfunkci panevniho dna a alternativnich zptisobech jejich

1écby.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Funkéni anatomie Zenského panevniho dna

Zenska péanev je rozdélena prostfednictvim linea terminalis na velkou
a malou panev. V malé panvi jsou uloZeny tii funk¢éni struktury. Jsou to déloha,
mocovy méchyt a kone¢nik. Pii pomoci spravné funkci svalti panevniho dna tyto
organy zajiStuji vyprazdnovani (kontinenci) moci a stolice, umoziuji pribéh
oplodnéni, nitrodélozni vyvoj plodu a samotny porod. Malé panev slouzi také jako
kosténa sténa porodnich cest a svymi rozméry ji omezuje. Cela kosténa struktura
panve a prilehajici pojivova tkan zabezpecuje statické funkce. Ke kosténému
skeletu se upinaji svaly pomoci vazi a fascie. Svalova struktura panevniho dna
zajiStuje vykonné dynamické procesy. Inervace svalii panevniho dna propojuje

a koordinuje svalové funkce uvniti panve (Krhovsky, 2011, Memorix 2021).
2.1.1 Kostény skelet panve

Pénevni kost vznika sriistem 3 kosti — kycelni kost (os ilium), stydka kost
(os pubis) a sedaci kost (os ischii). Dvé panevni kosti spojené vpiedu symfyzou
a vzadu kifZzovou kosti (0s sacrum) a kostréi spoleéné tvoii panev. Zenska panev na
rozdil od muzské je Sirsi a oblejsi, kostr¢ je u Zeny nizsi a pohyblivéjsi (Krhovsky,
2011, Memorix, 2021).

Obrazek 1 — Panevni kost

TS
et |

1 — kycelni kost, 2 — stydka kost, 3 — sedaci kost
(zdroj: https://www.theskeletalsystem.net/pelvis)
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2.1.2 Pojivovy systém panve

Panevni organy jsou pfipojené ke kosténému skeletu panve pomoci
zaveésného aparatu malé panve. Obecné je nazyvan systémem endopelvické fascie
(fascia pubocervicalis). Jedna se o systém pojivové tkané, ktery vytvaii elasticky
skelet, urcuje tvar a ulozeni panevnich organti. Tento systém je tvofen ze siti
kolagennich a elastickych vlaken, prostoupeny fibroblasty a svalovymi buitkami,
které reaguji na hormonalni zmény svoji piestavbou (Petros, 2010). VySe popsany
obal kolem panevnich organii diky své struktufe umoziiuje posuny organii a zmény
jejich objemu, vytvaii zavésny a podpiirny aparat na zptisob houpacich siti neboli
,hamaka“. (Delancey, 1994). Soubor téchto anatomickych struktur se rozdéluje do
tfi funkénich oddila neboli etdze. Prvni etdz v kranidlni ¢asti pochvy, druhd etaz ve
sttedni Casti a tfeti v kaudalni Casti pochvy. Toto rozdé€leni a poruchy zavésného
aparatu ve funk¢nich etdzich ovlivituje rizna onemocnéni a zpisoby jejich feSeni.
Pojivovy systém uréuje nasmérovani svalovych vektort, a tak i efektivitu kontrakci
a relaxaci svall, zajiStujicich kontinenci a spravné funkcni umisténi (Krhovsky,

2011, Haluzik, 2014, Rob 2008).
2.1.3 Svalové dno panevni a jeho funkce

Funkce organi panevniho dna jsou ovliviiované spolupraci svalového
a pojivového aparatu panve. Svalova struktura panevniho dna zajist'uje elastickou
podporu. Vazivovy aparat a fascie zprostfedkuji zavés panevnich organd. Panevni
dno ma tvar nalevky a je tvofeno dvéma funkénimi celky. Jsou to diafragma pelvis
(panevni dno) a diafragma urogenitale (moc¢opohlavni dno). Kazdd ma svou funkci
a 1i8i se svou inervaci. Pomoci jejich vzéjemné kontrakci dochazi ke sfinkterové
funkei, coz zajist'uje vyprazdnovani (kontinenci) a dilataci porodnich cest. Obé této
struktury se stykaji v oblasti hraze (corpus perineale) (Krhovsky, 2011).

Diafragma pelvis je tvofena skupinou svall a fascii, rozepjatych od stén
malé panve, které zdola uzaviraji panevni dutinu. Obsahuje priichody pro kone¢nik,
pochvu a mocovou trubici. Sklada se z fitniho zdviha¢e — musculus levator ani,
sedokostréniho svalu — musculus ischiococcygeus (coccygeus) a vnéjSiho fitniho

svérace — musculus sphincter ani externus. M. levator ani je silny plochy sval,
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ktery se sklada ze 2 casti, pars iliaca — m.iliococcygeus a pars pubica —
m. pubococcygeus, m. puborectalis. Tyto svaly vytvareji podpirny délozni aparat,
zdvihaji panevni dno a konec¢nik, spoluti¢astni se na kontinenci moci a stolice. Jsou
soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému a tim se podili na udrzovani stability
patefe s hlubokymi zadovymi svaly, branici a bfisnimi svaly, spolutcastni se na

bfisnim lisu (Cihék, 2016, Memorix, 2021).

Diafragma urogenitale je svalové-vazivova struktura ve tvaru trojihelnika
mezi sedacimi hrboly (ossis ischii) a rameny sedacich a stydkych kosti (rami ossis
ischii a ossis pubis). Diafragma urogenitale s fadou povrchové ulozenych svalt
tvoti povrchovou vrstvu, neti€astnici se na drzeni téla, postuie (Véle, 1997). U zen
tato struktura je tvofena membranou perinea — vazivova ploténka, dulezita pro
podporu organti, m. transversus perinei superficialis, pfilehly k zadnimu okraji
dna, slaby nebo casto chybi. Povrchové od membrany perinei ulozeny
m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus, svaly, které se plni hlavné funkci
vzruseni, stlacuji clitoridis a vyprazdiuji pfedsinoveé zlazky. V hloubce membrany
perinei ulozeny svaly, které se uplatiiuji hlavné pti mikci a tim hraji klicovou roli
pti inkontinenci. Jsou to m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae
a m. sphincter urethrae externus. Pro zajisténi mocové kontinence je rozhodujici
vzajemny vztah mezi diafragma pelvis a diafragma urogenitale (Cihak, 2016,

Memorix, 2021).

Obrazek 2 — Svaly panevniho dna
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1 —m. coccygeus (sedokostréni sval), 2 — m. iliococcygeus (kyclokostréni sval),
3 — arcus tendineus musculi levatoris ani (obloukova $lacha fitniho zdvihace),

4 — m.pubococcygeus (stydkokostréni sval), 5 — urogenitalni otvor, 6 — otvor pro

rektum (zdroj: Cihak, 2011).
2.1.4 Funk¢ni vztahy postury a panevniho dna

Vyse popsané vazivové a svalové struktury vytvaieji bazi biiSni dutiny
a oporu pro organy malé panve. Fascie a svaly panevniho dna ovliviiuji postaveni
kosti kiizové a tim padem i celé patete. Panevni dno je uzce propojeno s hlubokym
stabilizacnim systémem patete (HSSP), horni hrudni aperturou a spodinou dutiny
ustni. HSSP je tvofen svaly ulozenymi v hloubce trupu. Jsou to kratké hluboké
zadové svaly (mm. intertransversarii, mm. interspinosi, mm. multifidi), svaly bfi$ni
stény (m. transversus abdominis, ¢aste¢né¢ Sikmé bfiSni svaly), samotné svaly
panevniho dna (m. levator ani a m. coccygeus) a branice. Tudiz svalovy aparat
panevniho dna se vyrazné aktivuje v drzeni téla, spolu se svalstvem hlubokého
stabilizacniho systému stavd oporou trupu a panve, oboustranné funkcéné je
propojeno se stabilizatory kycle a s oblasti chodidla. Svalové a vazivové dno
panevni se podili na napfimeni panve pii chlzi a zapojuje ji kranidlnim smérem
k hlubokym stabilizatoriim bederni patete a branici. VySe vyjmenované strukturalni
etaze jsou oboustranné¢ propojené a navzajem ovliviiuji svoje anatomické postaveni,
zapojeni a funkce (Skalka, 2002, Bilkova, 2013, Kolat, 2020).

Obrazek 3 — Schéma funkénich vztahi postury a panevniho dna
Spodina dutiny astni

Jazylka
Horni hrudni apertura

Branice

Hiuboky stabilizacni systém L patere

Svalove panevni dno Povrchova vrstva
Dvé hluboké vrstvy panevniho dna
Stabilizace kyéli a panve Svérade

Chodidlo a klenba

Zdroj: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2002/03/02.pdf
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2.2 Dysfunkce panevniho dna

Z vyse uvedenych anatomicko-fyziologickych poznatki vyplyva, ze pro
dobrou funkci panevniho dna je diilezitd vzadjemna spoluprace na kazdé vazivove-
svalové etazi od spodiny dutiny Ustni pfes branici, HSSP, stabilizatory ky¢li az po
oblast chodidla. Funkéni porucha na kterékoliv etdzi znamena naruseni funkce
v dal$ich.

Dysfunkce panevniho dna se miize projevovat jako mocova nebo fekalni
inkontinence, prolaps panevnich organt (sestup), porucha sexuality (snizené libido,
anorgasmus), bolesti v oblasti bficha a podbfisku, dysfunkce pohybového aparatu

(Prokesova, 2017, DiviSova 2018, Davidova, 2014).
2.2.1 Etiologie dysfunkci panevniho dna

Pfi¢ina vzniku poruch panevniho dna je riiznorodd a neni jednoznacné
definovana. Velmi asto etiologie dysfunkci panevniho dna Zen je multifaktoridlni.

Mezi nejcastéjSi rizika vzniku poruch péanevniho dna Zen patii vliv
téhotenstvi a porodu (Herbert, 2009, Romeikiene, 2021, Woodley, 2017), obezita
(Pomian, 2016), chronicka zacpa (Bharucha 2020), vyssi vék a stav po menopauze
(Blomquist et al, 2018, Tinelli et all, 2010, Haylen et al, 2010). Také dysfunkce
panevniho dna se muZe projevovat v disledku traumatizace pii Urazech panve
(Karsten, 2020), gynekologickych operacich (vcetné zdkrokd pii porodu)
(Jirankova, 2013, Kramnd, 2016), chirurgickych zakrokl v oblasti panve nebo
bfisni dutiny (Otcenasek, 2017, ProkeSova, 2017). Svou roli také hraje vliv
funkénich poruch na urovni vazi, svall a fascii panevniho dna, hormonalni poruchy
a metabolické abnormality pojivové tkané (Skalka, 2002, Bilkova, 2013,
Otcenasek, 2017). K poruchdm panevniho dna dochazi pti dysfunkci HSSP a nohy,
pfi blokddach SI kloubl v disledku propojenosti dna panevniho s posturdlnimi
funkcemi téla, konkrétné s chodidlem a kycelnim kloubem (Skalka, 2002, Pel,
2008, Khamis, 2015).
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2.2.2 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je Castym onemocnénim Zen stiedniho a starSiho
véku, nicméné¢ mize postihovat i mladSi pacientky. Inkontinence je stav
samovolného tniku mo¢i, ktery vazne ovliviiuje fyzické, dusevni a socialni zdravi
pacientek. Stresova mocova inkontinence je stav, pii kterém dochdzi k uniku moci
v souvislosti s vy$sim vékem a se zménami nitrobfisSniho tlaku: kasel, kychani,
obezita, zacpa, béhem téhotenstvi a pii vyssi fyzické aktivité (Sangsawang, 2012,
Yang, 2022). Pti stresové inkontinenci selhdva dalezity uzavérovy mechanismus
stlateni mocové trubice (uretry). Na stlaceni trubice se podileji fascie, vazy a svaly
panevniho dna, které by mély stlait uretru pii zvyseni nitrobfisSniho tlaku. Pfi
nedostate¢né funkci vySe zminénych tkanovych struktur nedochazi ke stlaceni
trubice, v disledku ¢eho tlak vytlatuje mo¢ do uretry (Martan, 2014, Otcenasek,
2017).

2.2.3 Fekalni inkontinence

Inkontinence stolice je definovana jako nekontrolovany nebo Uplny unik
rektalniho obsahu (vykaly, plyny) fitnim kanalem a neschopnosti odlozit defekaci.
K definici jsou piipojené vékové a Casové slozky. Jedinec, ktery trpi fekalni
inkontinenci, by mél byt starsi ctyt let a byt s diive dosazenou vyprazdiovaci funkci
stolice. Doba trvani problému by méla byt minimalné jeden mésic (Wald, 2008,
Paquette, 2015). Kontinence stolice je vysledkem vyvaZzené interakce mezi
komplexem andlniho svérae (m. sphincter ani internus et externus,
m. puborectalis), konzistenci stolice, neurologickou a rektalni funkci. Patologické
nebo strukturdlni defekty na kterékoli z vySe uvedenych slozek, mohou vést
k fekalni inkontinenci (Ruiz et al, 2017). K nejcastéjSim pii¢indm inkontinenci
u Zen patii: poporodni traumatizace, pooperacni stav v oblasti panve (odstranéni
hemoroidd, fraktury panve), neurologické onemocnéni (roztrousena sklerdza, stavy

po centralni mozkové ptihodé a misni 1ézi) (Divisova, 2018).
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2.2.4 Prolaps panevnich organt

Prolaps panevnich orgéant je stav, pii kterém sestupuje jedna nebo vice
panevnich struktur. Klinicky rozliSujeme: sestup predni posSevni stény (cystokéla)
s poruchou vaziva mezi pochvou a mocovym méchyiem nebo mocovou trubici;
zadni poSevni stény (rektokéla) s vyklenutym rektem; sestup délohy nebo
posevniho pahylu (Otéendsek, 2017). Pficina prolapsu je multifaktorialni, ale je
primarné spojena s t€hotenstvim a vaginalnim porodem, které vedou k piimému
poskozeni svalli panevniho dna a pojivové tkané. Dal§imi pfi¢inami sestupu jsou
operace a traumata v oblasti panve (napf. hysterektomie, pady, zlomeniny), déle
pfetrvavajici stavy zvySeného nitrobfisniho tlaku (obezita, chronicky kasel, zacpa,
zvedani tézkych bfemen). VétSinou pacientky s prolapsem panevnich organi si
stézuji na pocit tlaku nebo napéti v oblasti bticha, podbtisku a spodnich zad. Na
vysSich stupnich prolapsu, které jsou charakterizované vyhfezem organti mimo
vaginalni otvor, Zeny mohou pocitovat bouli ve vaginé nebo 1 mimo ni (Iglesia,
2017).

Pro urceni stupné sestupu panevnich organii se pouziva mezinarodni
klasifikace podle Badena a Walkera se stupnici od nuly do péti. Stupent 0 je bez
znadmek sestupu, pii 1.a 2. stupni organy sestupuji do poloviny nebo vice ve vaging,

pfi 3.a 4. stupni organy sestupuji mimo vaginalni otvor (Hanus, 2008).
2.2.5 Dysfunkce pohybového aparatu

Pénevni dno je soucésti hlubokého stabiliza¢niho systému (HSSP). Branice,
spodina dutiny Ustni a svaly panevniho dna vytvaieji tii pfirozené prepazky. Kazda
slozka takzvanych ptepazek spolu s HSSP se navzajem ovliviiuji ve svém
postaveni, funkci a zdroven dysfunkci, které se mohou projevovat na kterékoliv

urovni (Skalka, 2002).
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Obrazek 4 — Hluboky stabiliza¢ni systém

1 — spodina dutiny ustni; 2 — horni hrudni apertura; 3 - branice; 4 — hluboké zadové svaly;
5 — svaly bfi$ni dutiny; 6 — pdnevni dno (zdroj obrazku:
https://www.fyzioterapieprovas.cz)

Dysfunkce panevniho dna maji obecné souvislost s funkénimi poruchami
pohybového systému a muazou byt soucasti poruch hlubokého stabiliza¢niho
systému. Jakakoliv dysfunkce na urovni panevniho dna je zpracovavana na Grovni
CNS, ktery registruje zmény a dysbalance. Pokud svaly nejsou schopny vzajemné
a koordinované aktivity na vSech trovnich hlubokého stabilizacniho systému, CNS
nasledné vytvari protektivni a kompenzacni zmény ve svalech. Tyto zmény se
projevuji na urovni svalového tonu, napéti v meékkych tkanich, funkci kloubt,
cévniho a lymfatického zasobeni, v koZnich reakcich (hyperalgické zony).
V disledku zminénych projevli dochdzi k negativnim zménam optimalniho
posturalniho programu a naslednému pretézovani pohybového aparatu jako celku.
Také dochdzi k porucham dechového stereotypu a porucham koordinace svalstva

pfi regulaci nitrobfisniho tlaku (Kolaf et al., 2020).
2.2.6 Vztah psychiky a funkci panevniho dna

Definice zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,stav
kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoliv pouhé nepiitomnosti

nemoci ¢i vady®. Fyzické a psychické zdravi spolu vzajemné souvisi a ovliviuji se.
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Rizeni svali panevniho dna se uskuteGfiuje na Grovni CNS a je spojeno také
s fizenim svalového tonu, funkci limbického a vegetativniho systému. Projev
emoci, spojeny s ¢innosti autonomniho nervového systému, ovliviiuje pohybovou
koordinaci a svalovy tonus, zatimco psychicka zatéz a stres mohou vést k porucham
v limbickém systému, ovlivilujicim emocni stav, pamét’, vnimani bolesti a iniciaci
pohybu, stejné jako aktivitu autonomniho nervového systému. (ProkeSova, 2008;
Velg, 2000).

Proto velmi Casto u pacientl s dysfunkci panevniho dna se objevuji nejenom
funkéni a posturalni poruchy, ale i poruchy na trovni psychického zdrvi. Mezi
nejcastéj$i poruchy patii panickd a tzkostna porucha, akutni reakce na stres,
porucha pfizptsobeni, deprese. Obecné jsou to stavy, kdy jedinec neni schopen se
ptizplsobit ménicimu se prostfedi. Psychika se promitd do posturalniho systému
(v€etné panevniho dna) a miize byt pti¢inou funkénich poruch motoriky, funkéni
zenské sterility, hypertenze, poruch imunity a dalSich onemocnéni. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze psychika mize sehravat vyznamnou roli pfi vzniku poruch
posturdlniho systému a dysfunkci panevniho dna a nésledné ovliviiovat terapii

(Prokesova, 2008; Lewit, 2003).
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2.3 Vztah mezi jogou a fyzioterapii

Joga a fyzioterapie, na prvni pohled jsou dva naprosto odlisné svéty, které
vSak maji mnoho spole¢ného, kdyZ jde o péci o zdravi téla a mysli. Zatimco joga je
starovékou praxi, ktera zdliraznuje spojeni mezi t€lem a duchem prostfednictvim
cviceni, dechu a meditace, fyzioterapie je moderni disciplinou zaméfenou na
obnovu a udrZeni pohyblivosti a funk¢nosti téla.

Praxe jogy je znama svou schopnosti posilit télo, zlepsit flexibilitu a uklidnit
mysl. Pfi joze se zamétujeme na spravné drzeni téla, coz miize pomoci piedejit nebo
zmirnit bolesti zad, kloubti a dalSich ¢asti téla. Pravidelné cviceni jogy muze také
zlepsit drzeni téla a snizit napéti ve svalech, coz miize vést k celkovému pocitu
pohody (Michalska, 2004, Posadzki, 2009, Williams, 2005). Joga zahrnuje také
dechové cviceni a meditaci, které pomahaji snizovat stres a uklidiiovat mysl. Tato
kombinace cviceni, dechu a meditace miize mit pozitivni vliv na dusevni zdravi
a celkovy pocit pohody (Gimbel, 1998, Mandanmohan, 2003, Kirkwood, 2005).

Fyzioterapie se zaméfuje na diagnostiku a 1écbu funkénich a strukturalnich

poruch pohybového systému, véetné poranéni svald, kloubt a kosti. Fyzioterapeuti
pouzivaji rtizné techniky a cviceni k posileni svalli, zlepSeni flexibility a obnove
funk¢nosti téla po trazech nebo operacich.
Fyzioterapie miZe také zahrnovat terapeutické cviceni, masaZe a dal§i metody,
které¢ pomahaji snizovat bolest a zlepSovat pohyblivost. Cilem fyzioterapie je nejen
1é¢it konkrétni problémy, ale také poskytnout pacientiim nastroje a dovednosti
k udrzeni zdravi a prevenci budoucich poruch (Kolét, 2020, Lewit, 2003, Pavli,
2003).

Joga a fyzioterapie se Casto vzdjemné doplnuji a mohou byt uinnou
kombinaci pfi pé¢i o zdravi. Praxe jogy muize pomoci piipravit télo pro
fyzioterapeutické cviceni tim, Ze zlepsi flexibilitu, posili svaly a uklidni mysl.
Naopak, fyzioterapeutické cviceni miize pomoci posilit a stabilizovat t¢élo, coz
2019). Kombinace jogy a fyzioterapie muze byt obzvlasté uzitecnd pro lidi trpici
chronickou bolesti, poruchami pohybového aparatu nebo stresovymi stavy (Telles,
1997, Zhu, 2020). Tato integrace poskytuje komplexni piistup v terapii, ktery se

zamétuje na harmonii téla a mysli.
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2.3.1 Principy fyzioterapie panevniho dna

Fyzioterapie panevniho dna je specializovana oblast fyzioterapie, ktera se
zamétuje na diagnostiku a 1écbu poruch spojenych s panevnim dnem. Tato oblast
terapie ma kliCovy vyznam pro prevenci a 1écbu riiznych problémt, jako je
inkontinence, bolest v oblasti panevniho dna a podbtisku, poruchy sexuélni funkce,
pokles panevnich organt (Wallace, 2019, Hagen, 2020, Sacomori, 2021).

Zde jsou zékladni principy, které stoji v zédkladu fyzioterapie panevniho dna:

e Diagnostika a hodnoceni jsou zakladnimi prvky fyzioterapie panevniho
dna. Fyzioterapeut nejprve provede zékladni anamnézu, kineziologicky
rozbor, fyzikalni a orienta¢ni neurologické vySetieni, aby identifikoval
pti¢iny a ptiznaky poruch panevniho dna. Toto hodnoceni miize zahrnovat
pouziti dotaznikli, palpacnich technik, ultrasonografie, testovani sily
a flexibility svalii panevniho dna, vyhodnoceni koordinace a vniméni téla,
a také hodnoceni funkce panevniho dna béhem riznych aktivit (Holanova,
2007, Dostalova, 2013, Otéenasek, 2017).

e Posilovani a relaxace svall panevniho dna jsou klicovymi prvky
fyzioterapie této oblasti. Fyzioterapeut navrhne cvi¢ebni program zaméieny
na posileni svalii panevniho dna a zlepSeni flexibility a koordinace této
oblasti. Cviceni mlZe zahrnovat aktivacni a posilovaci cviky na svaly
pénevniho dna, biofeedback a elektrostimulace, cvi¢eni v kombinaci se
specialnimi pomickami (VenuSiny kulicky, seddky a podlozky na
posilovani panevnich svall, vaginalni trenazery a stimulatory atd.),
specialni sestavy jogy a Pilates, také cviceni podle metody Ludmily
MojziSové. Relaxacni cvi€eni se zamétuje na uvolnéni svalii panevniho dna
a snizeni nadmérného napéti v této oblasti.

Techniky pro relaxaci mohou zahrnovat progresivni uvolfiovani svald

(autogenni trénink), meditaci, hluboké dychani a vizualizaci. Cilem je snizit

napéti a stres v panevni oblasti, coZ mlize pomoci snizit bolest a zlepsit

pruznost a pohyblivost svalll panevniho dna (Hnizdil, 1996, MojziSova,

1992, Prokesova, 2008, Stépanova, 2015).

e FEdukace a prevence jsou dulezitymi aspekty fyzioterapie panevniho dna.

Fyzioterapeut poskytne pacientim informace o tom, jak spravné pecovat
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o své panevni dno, vcetné spravného drzeni téla, techniky dychani
a preventivnich opatieni. Edukace miize také zahrnovat informace
o faktorech, které mohou zvySovat riziko poruch panevniho dna, jako je
té¢hotenstvi, porod, menopauza a nadvéha (Dostalova, 2013, Otcenasek,
2017).

o Terapeutické techniky jsou dalSim dilezitym principem fyzioterapie
panevniho dna. Fyzioterapeut pouziva riizné terapeutické techniky k 1écbé
poruch panevniho dna, vcetné biofeedbacku, elektroterapie, manualni
terapie a terapeutickych technik a metod. Tyto techniky jsou Ccasto
kombinovany pro dosazeni optimdlnich vysledki a jsou individudlng
prizptisobeny potiebam kazdého pacienta (Rogalewiczova, 2012,

Stépanova, 2015).

2.3.2 Terapeutické techniky a metody fyzioterapie panevniho dna

ror v

Fyzioterapie nabizi Sirokou $kalu terapeutickych technik a metod pro 1écbu
a prevenci dysfunkci panevniho dna. Tato terapeutickd intervence zahrnuje
manualni techniky, techniky na posilovani, relaxaci a uvédomovani si panevniho
dna, metody biofeedbacku, elektrostimulace a dalsi celosvétoveé uznavané metody
(metoda L. MojZiSové, Alexandrova a Feldenkraisova metoda).

Samostatna terapie mliZze obsahovat manudlni techniky zamétené na rucni
manipulaci mékkych tkani, fascii, svald, mobilizace kloubli v panevni oblasti za
ucelem uvolnovani, protahovani, snizeni bolesti, zlepSeni pohyblivosti a obnoveni
normdlni funkce panevniho dna. Mezi manudlni techniky patii: mobilizace SI
blokady, postizometricka relaxace okolnich svalu (mm.adductores femoris,
m.piriformis, m.iliopsoas, m.gluteus maximus), manipulace kostrce per rectum,
oSetreni svalil panevniho dna per rectum a presurou (Davidova, 2014).

Dal§i moznosti terapie poruch panevniho dna jsou techniky na
zkvalitiiovani aferentace a propojeni mezi panevnim dnem a riznymi oblastmi téla.
Nejvyznamnéjsi aferentni (dostedivé) oblasti téla jsou chodidla, panev a Sije. Lepsi
uvédomovani si téchto oblasti a jejich spravné nastaveni v prostoru mohou mit

vyznamny vliv na funkci panevniho dna a celkovou pohybovou efektivitu.
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Svaly a klouby v panevni oblasti hraji kliCovou roli pfi udrzeni optimalni
polohy panevniho dna a pfenosu sil mezi horni a dolni ¢asti t¢la. Aktivita a zména
polohy panve v riiznych rovinach ptispiva k aferentnimu piijmu informace z oblasti
panve k centralnimu nervovému systému. Toto propojeni pfispiva k nacviku
védomého ovladani svali panevniho a prevenci poruch spojenych s naruSenou
koaktivaci svalii v této oblasti. Proto terapie by méla zahrnovat techniky
uvedomovani si kontrakce a relaxace panevniho dna. Na optimalni postaveni panve
a stabilitu trupu ma také vliv postaveni chodidla a napéti Sijovych svali (Skalka,
2002, Lewit, 2003, Davidova, 2014).

Propojeni panevniho dna s chodidly a $iji je klicové pro udrzeni stability
a pohybového fetézce téla. Chodidla jsou primarnim kontaktnim bodem
s podloZkou pfi pohybu a jejich spravné funkce je nezbytna pro optimalni nastaveni
a podporu panevniho dna. Funk¢ni poruchy chodidla (hallux valgus, plochonoZi aj.)
mohou byt zdrojem poruch dostiedivého ptenosu informace k oblasti panve (plexus
sacralis) a nasledné k mozku (Hermachova, 1995, Skalka, 2002, Davidova, 2014).
Jednou z technik na podporu senzitivniho a motorického vztahu mezi chodidlem
a panvi je metoda senzomotorické stimulace podle profesora Vladimira Jandy.
Spravna funkce Sije je dilezitd pro udrzeni rovnovéhy, stability a optimalniho
drzeni téla. Sijové svaly obsahuji velké mnozZstvi proprioreceptorti, které maji vliv
na spravné nastaveni téla v prostoru. Nepiiznivé postaveni (pfedsunuté drzeni
hlavy) nebo napéti v oblasti $ije mize vést ke zkreslené aferentaci z této oblasti
a nasledné k dysfunkci panevniho dna prostfednictvim kompenzaénich
mechanismi a nevhodného rozloZeni télesného zatizeni. Pti terapii je dilezita
relaxace a nacvik koordinace dychani v pohybové ose panev — patet — hlava.
Kvalita dechového stereotypu ve spravné ose je tésné propojena s funkci panevniho
dna (Hermachova, 1995, Skalka, 2002, Davidova, 2014).

Dalsi zpiisob lepsiho uvédomovani si a zaroven posilovani panevniho dna
je pouzivani metody biofeedbacku nebo intra-vagindlnich pomiicek a stimuldtorii.
Tyto metody vyuZivaji specialni zatizeni k monitorovani aktivity svali panevniho
dna a poskytuji pacientovi zpétnou vazbu o spravnosti provedeni cviceni. Jejich

princip je zaloZen na senzorické stimulaci vnimani obtiZzné€ kontrolovanych funkei
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a tim pomaha 1épe pochopit, jak aktivovat a relaxovat svaly panevniho dna
a maximalizovat ucinnost terapie (Hite, 2021, Wu, 2021, Alouini, 2022).

Elektroterapie je dalsi uCinnou metodou fyzioterapie panevniho dna. Tato
technika vyuziva slabych elektrickych impulsii ke stimulaci svalii panevniho dna,
coz miize pomoci posilit tyto svaly a zlepsit jejich funkci. Elektroterapie mize byt
také pouzita k uvolnéni napéti v svalové tkéani a snizeni bolesti v oblasti pAnevniho
dna (Wu, 2021, Alouini, 2022).

Metoda Ludmily MojZisové je zalozena na reflexnim ovlivnéni
nervosvalového aparatu panevniho dna za pouziti pohybové 1é¢by bederni patete,
ktizové kosti, panve, kostrée a svalii, které ovliviuji jejich vzajemnou polohu
(Struskova, 2003). Terapie podle MojziSové obsahuje manudlni techniky na
posileni a uvolnéni svalli v oblasti panevniho dna, také mobilizaci kostrce,
sakroiliakalnich kloubii a lumbalni patefe. Soucasti terapie také jsou specialni cviky
urc¢ené k autoterapii (MojzisSova, 1992).

Alexandrova metoda, vyvinutd Frederickem MatyaSem Alexandrem, se
zabyva zlepSenim pohybového uspotddani téla a zaméfuje se na redukei
nadmérného napéti a zlepSeni pohybové efektivnosti. Pacient podle této metody by
mél sdm pochopit svoje chybné posturdlni navyky a také by si mél uvédomit, jak
stav mysli ovliviiuje motoriku neboli hybnost (napt. stazeni hyzdi ve stresu
zpisobuje pretizeni adduktorovych svalil a nasledné pietiZzeni svalli panevniho
dna). Technika je zaloZena na kontrakénim a relaxa¢nim cviceni urcitych pozic
(DiviSova, 2018).

Feldenkraisova metoda, pojmenovand po svém zakladateli Moshe
Feldenkraisovi, je inovativnim pfistupem k uceni se pohybu a zlepSeni celkového
pohybového komfortu. Tato metoda kombinuje prvky fyziologie, neurovédy,
biomechaniky a kognitivni psychologie, aby pomohla jednotlivcim objevit nové
pohybové moznosti a uvédomit si mista v téle, kde se nachdzi napéti a nasledné to

nap¢ti snizit pomoci specidlné zaméteného cviceni (DiviSova, 2018).
2.3.3 Principy jogy a jeji vliv na zdravi

V poslednich nékolika desetiletich se zvySuje vyskyt autoimunitnich

poruch, jako je Diabetes Mellitus, roztrousend sklerdza, revmatoidni artritida, také
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neurodegenerativnich onemocnéni (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc),
kardiovaskularnich poruch (CMP, infarkt myokardu), onemocnéni Covid-19
a postkovidovych syndromu. V 1é¢bé téchto a dalSich nemoci kromé farmakoterapii
se zacaly vice pouzivat techniky jogy (Mohammad, 2019).

Termin joga je odvozen ze sanskrtského slova yuj, coz znamena ,,spojit se*
a symbolizuje spojeni téla s védomim v mysli a duchu. Praxe jégy kombinuje
specifické fyzické pozice, dychaci techniky, relaxaci a meditaci, které¢ zlepSuji
dusevni 1 fyzické zdravi, podporuji spojeni mysli a téla (Chong, 2011).

Joga se skladd z osmi stupiii: yama (etické chovani), nijama (osobni
chovani), asana (fyzické drzeni téla), pranajama (regulace dechu), pratjdhdra
(inhibice smyslil), dharana (koncentrace), dhjana (meditace), samadhi (integrace).
Praxe vySe uvedenych stupiiti vede k uspokojeni télesnych, psychickych
a duchovnich potieb, ¢imz vede k uzdraveni a harmonii (Khalsa, 2004, Chong,
2011).

Pravidelné cviceni jogy vede ke zlepSeni zdravi a celkové pohodé.
V poslednich létech se joga stala pfedmétem vyzkumu jako terapeutické opatieni
k prevenci nebo 1é¢be zdravotnich stavil, jako je stres, nespavost, obezita, uzkost,
diabetes, hypertenze, oxidacni stres, glukézova tolerance, dyslipidémie,
neurodegenerativni onemocnéni a ischemicka choroba srde¢ni. Vyzkum vlivu jogy
na neurodegenerativni onemocnéni potvrdil, Ze cvi¢eni jogy zlepSuje pamét,
snizuje Uzkost, depresi a stres. Cviceni jogovych &san a prandjamy pomaha pfi
kontrole celkového sérového cholesterolu LDL, VLDL a triglyceridi (Khalsa,
2004, Chong, 2011, Balaji, 2011 Mohammad, 2019). Zjistilo se také, ze joga
zlepSuje celkové zdravi a redukuje symptomy u urologickych poruch a chronickych

bolesti zad (Ripoll, 2002, Groessl, 2008).
2.3.4 Jéga pro podporu Zenského zdravi a kvality Zivota

Joga je komplexni systém praxe, ktery poskytuje Sirokou Skéalu technik
zaméfenych na podporu celkového zdravi a kvality Zivota zen. Tato staroddvna
disciplina nabizi Sirokou S$kalu technik pro zlepSeni fyzického, duSevniho
a emocionalniho zdravi. Pro zeny muze byt joga zvlasté prospésnd, protoze se

zaméfuje a respektuje unikatni potieby zenského téla a mysli, spojené s riznymi
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zivotnimi fadzemi. Joga je vhodny zplsob, jak podpoftit celkové zdravi zeny.

Zaméfeni na zenské zdravi mize zahrnovat rizné aspekty, jako je menstruacni

cyklus, t€hotenstvi, porod, a dokonce i hormonalni zmény (Iyengar Geeta S., Keller

Rita, 2012, Steinberg, 2012). NiZe jsou uvedeny klicové oblasti, ve kterych muze

joga poskytnout podporu zenskému zdravi a kvalité zivota:

Joga a menstruacni cyklus. Joga mize pomoci zenam zvladat fyzické
a emociondlni zmény spojené s menstruacnim cyklem. Specifické pozice
a techniky mohou pomoci zmirnit menstruaéni bolesti a nepohodli (Iyengar
Geeta S., Keller Rita, 2012, Steinberg, 2012, Vacatkova, 2022).

Joga béhem téhotenstvi mize byt bezpe€nym a u¢innym cvicenim pro
téhotné Zeny. Pomaha posilovat svaly, udrzovat pruznost a zlepSovat drzeni
téla, coz miiZze zmirnit bolesti zad a dalsi nepohodli spojené s té€hotenstvim.
Specidlni prenatdlni joga kurzy casto zahrnuji cviceni, které posiluje
panevni dno a pfipravuje télo na porod. Praxe jogy také mize pomoci zen¢
pfi spojeni s ditétem a udrzeni pozitivniho vztahu k t€hotenstvi (Blomquist,
2018, Iyengar, 2018, Eustis, 2019, Dominguez-Solis, 2020).

Joga pro hormonalni rovnovahu. Nékteré joga techniky a pozice mohou
pomoci udrZzovat hormondlni rovnovdhu, coZz miZze vést ke zlepSeni
celkového zdravi Zeny. Naptiklad urcité pozice mohou stimulovat
endokrinni systém a podporovat produkci hormoni (Iyengar Geeta S.,
Keller Rita, 2012, Steinberg, 2012)

Joga pri gynekologickych potizi mize byt uZite¢nou doplitkovou terapii ke
konvenc¢ni 1écbe, kterd mize pomoci snizit symptomy a zlepsit celkovou
pohodu Zeny. Tato forma cvi¢eni kombinuje fyzické pozice, dechové
techniky a meditaci, coz mize pfinést fadu potencidlnich vyhod: zlepSeni
flexibility a pohyblivosti, posilovani a uvoliiovani svalli panevniho dna,
snizeni stresu a uzkosti (Brennen, 2020, Karsten, 2020).

Joga pro emocionalni zdravi. Joga cviceni mohou také podporovat dusevni
a emocionalni zdravi Zeny tim, Ze pomahaji snizovat stres, zlepSuji spanek
a podporuji celkovy pocit blaha a pohody (Chong, 2011, Field, 2012, Eustis,
2019, Dominguez-Solis, 2020).
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o Joga a postnatalni péce. Po porodu mize joga pomoci Zendm obnovit silu,
flexibilitu
a psychickou pohodu. Specifické pozice jogy jsou zaméfeny na posileni
a relaxaci oblasti panevniho dna a bficha, uvolnéni celkového napéti
a podporu obnovy drzeni téla po porodu. Praxe jogy muze také pomoci
zenam zvladnout nové rodiCovskeé role a udrzet rovnovahu mezi péci o sebe
a péci o dité. (Blomquist, 2018, Boybay, 2022, Iyengar Geeta S., Keller
Rita, 2012, Steinberg, 2012).

2.3.5 Techniky jogy zamérené na ovlivnéni dysfunkci panevniho dna

Efektivita cviceni jogy je potvrzena mnohymi studiemi, zabyvajicich se
dysfunkci panevniho dna zen. Cviceni ma pozitivni vliv na svalstvo panevniho dna
pfi dysfunkci po porodu (Sweta K, Godbole A, Prajapati S, 2021), lécbe
gynekologickych nadort (Brennen R, Lin KY ., et. al., 2020), inkontinenci starSich
zen (Kannan P, Hsu WH, Suen WT, 2022), Zen po menopauze (Nguyen TM, Do
TTT., et al., 2020), pfi syndromu bolestivého moc¢ového méchyte (Khandwala S,
Cruff J., 2020) a také pfi prolapsu (Sweta KM, Godbole A. et al., 2018). Stav Zen
po cviCeni se projevuje ve snizeni urovni stresu a deprese (Eustis EH, Ernst S,
Sutton K. et al., 2019), pocitl uzkosti (Dominguez-Solis E, Lima-Serrano M. et al.,
2021) a celkového vycerpani. Také se zmirnuje bolest zad (Holden SC, Manor B,
Zhoul., etal., 2019) a kvalita spani (Bacaro V, Benz F, Pappaccogli A. et al., 2020).

Praxe jogy se vyuzivd v kombinaci s konzervativnimi metodami nebo
samostatné pii poruchach funkci panevniho dna Zen a pfinasSi lepsi vysledky
v terapii (L1 Q. et al., 2022).

Vyuziti technik jogy nabizi jemny, ale G¢inny pfistup k feSeni dysfunkci
panevniho dna uvédomovéanim si svali dna panevniho, jejich posilovanim
a tonizaci, ale také relaxaci.

Tréninkem uvédomeéni si urcitych ¢asti svého tela, nacvikem specifickych pozic
a zaclenénim technik dychani mohou ovliviiovat zlepSeni funkce panevniho dna,
zmirnit pifiznaky dysfunkci a zlepSit celkovou pohodu. Stejné jako u kazdé
terapeutické praxe je nezbytné pfistupovat k jéze pozorné, naslouchat svému télu

a podle potieby vyhledat odborné vedeni. S obétavosti a trpelivosti mtize byt joga
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cennym nastrojem na cesté ke zdravi a pozitivnimu vlivu na dysfunkce panevniho
dna (Khalsa, 2004, Lipton, 2008, Chong, 2011, Li, 2022).

Zde jsou zékladni principy, které stoji v zakladu jogy pro panevni dno:

e Povédomi o panevnim dnu — praxe jogy podporuje hlubsi spojeni s télem
a umoznuje cvicicim, aby si lépe uvédomovali své svaly panevniho dna
a jejich funkci. Prostfednictvim v§imaveého pohybu a uvédomovani si dechu
se cvicenci mohou naulit zapojovat a uvoliiovat tyto svaly efektivnéji
(Gymbel, 1998, Eustis, 2019, Dominguez-Solis, 2021).

e Posilovani a pruznost panevniho dna (dsany) — nékteré jogové pozice se
specificky zamétuji na svaly panevniho dna a pomahaji je casem posilovat,
tonizovat a zaroven uvoliiovat. Pozice jako Supta Baddha Kondsana (obr.5),
Catuspadasana (obr.6) Paripurna Navéasana (obr.7) Viparita Karani (obr.8),
Supta Padangusthasana I a II (obr.9), Supta Virdsana (obr.10) a dalsi pozice
zapojuji svaly panevniho dna, zlepsuji jejich vytrvalost a pruznost (Iyengar

Geeta S., Keller Rita, 2012, Steinberg, 2012).

Zde jsou nékteré z popsanych pozic:

Obr. S — pozice S. Baddha Konasana Obr. 6 — pozice Catuipadasana

Obr. 7 — pozice Pariptirna Navasana Obr. 8 — pozice Viparita Karani
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Obr. 9 — pozice S.Padangusthasana I Obr. 10 — pozice Supta Virasana

e Dechova prdace (prandjama) — techniky hlubokého dychani v joze pomahaji
zvysit pritok kysliku do panevni oblasti, podporuji relaxaci a snizuji napéti
svali panevniho dna. Zejména brénicni dychani mize pomoci zklidnit
nervovy systém a zmirnit dysfunkce panevniho dna souvisejici se stresem
(Nayak, 2004, Balaji, 2011, Dominguez-Solis, 2021)

e Vsimavost a relaxace. Chronicky stres a napéti mohou prispét k dysfunkci
panevniho dna. Joga nabizi techniky, jako je meditace a fizena relaxace,
které pomahaji jednotliveiim uvolnit fyzické a duSevni napéti a podporuji
celkové zdravi panve a pohodu (Saeed, 2011, Kwok, 2019, Li, 2022).

e ZlepSeni drzeni téla. Spatné drzeni téla miize zhorsit problémy s panevnim
dnem tim, Ze vyviji nepfiméfeny tlak na organy uloZené v panvi. Joga se
zaméfuje na vyrovnani a uvédomeéni si téla, poméha cvic¢icim udrzovat
spravné drzeni téla a tim snizovat zat¢z na panevni dno (Oliveira, 2016,

Shafaq, 2022).
2.3.6 Synergie fyzioterapie a jogy v terapii dysfunkci panevniho dna

Joga a fyzioterapie maji za cil posilovat a udrzovat télesné a psychické
zdravi. Zatimco joga zdiraziuje spojeni mezi télem a védomim prostfednictvim
cviceni, dechovych, relaxacnich a koncentrac¢nich technik, fyzioterapie se zabyva
prevenci, diagnostikou a 1écbou pohybového aparatu, dechovych obtizi a jinych
civiliza¢nich onemocnéni.

Synergie fyzioterapie a jogy nabizi efektivni a komplexni terapeuticky

pristup k 1écbé dysfunkci panevniho dna. Tato kombinace terapeutickych metod
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muze poskytnout jednotliveim individualné pfizptisobenou péci, kterd pozitivné
ovliviyje jak fyzické, tak i dusevni aspekty jejich obtizi, také prispiva k celkovému
zlepSeni pohody a lepSimu zvladani stresu a bolesti. Fyzioterapie mize poskytnout
individualni hodnoceni a léCebny plan zalozeny na konkrétnich potifebach
jednotlivce, zatimco joga mize slouZit jako dopln€k k fyzioterapeutickym cvi¢enim
a terapiim (Posadzki, 2009, Saeed, 2010, Kwok, 2019).

Pravidelna praxe jogy muze také podpoftit dlouhodobé tispéchy fyzioterapie tim,
ze poskytne jednotliveiim nastroje na zvladani stresu a zlepSeni celkového
pohybového a dusevniho zdravi. Kombinace téchto dvou terapeutickych ptistupti
muze vést k optimalnim vysledkiim pro jednotlivce trpici dysfunkcemi panevniho
dna. Je dilezité, aby jednotlivci, ktefi vyuZivaji tuto kombinaci terapii, pracovali
pod vedenim kvalifikovanych odbornikli, ktefi jim pomohou dosdhnout
optimalnich vysledkt a zlepsit jejich kvalitu zivota (Nayak, 2004, Wallace, 2019,
Zhu, 2020).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je =zhodnotit efektivitu desetitydenniho
fyzioterapeutického programu, ktery se zaméfuje na cviceni vybranych jogovych
pozic hodnocenou pomoci standardizované¢ho dotazniku Index postizeni panevniho
dna (PFDI-20).

DalSim cilem je zhodnotit u¢innost intervencniho programu na poruchy,
uvedené v kazdé z jednotlivych $kal dotazniku: potiZze pfi prolapsu panevnich
organt, kolorektalné-andlni tisen, potize pfi moceni.

Timto se zkoumd, zda vybrané jogové pozice mohou byt alternativni
terapeutickou volbou pro snizeni urcitych dysfunkci panevniho dna Zen.

Rozhodnuti pro toto téma vychdzi z vyznamné prevalence dysfunkci
panevniho dna Zen a zajmu o zvySeni povédomi o téchto obtizich a alternativnich

zpisobech jejich 1écby.

3.2 Hypotézy

Hi0: U Zen vintervencéni skupiné (skupina A), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), kterd jogovy program nepodstoupila
nebude nalezen rozdil v hodnotach skalového skore na 1.§kdle hodnoceny
pomoci dotazniku PFDI-20.

HiA: U Zen vinterventni skupiné (skupina A), které¢ podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), kterd jogovému programu nepodstoupila
bude nalezen rozdil v hodnotach Skalového skore na 1.§kdle hodnoceny
pomoci dotazniku PFDI-20.

H20: U Zen v intervenéni skupiné¢ (skupina A), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), ktera jégovému programu nepodstoupila
nebude nalezen rozdil v hodnotach skalového skore na 2.5kdle hodnoceny

pomoci dotazniku PFDI-20.
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H2A: U Zen vintervenéni skupin€é (skupina B), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), ktera jégovému programu nepodstoupila
bude nalezen rozdil v hodnotach skalového skoére na 2.§kdle hodnoceny
pomoci dotazniku PFDI-20.

H30: U Zen v intervencni skupiné¢ (skupina A), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), ktera jégovému programu nepodstoupila
nebude nalezen rozdil v hodnotéach skalového skore na 3.§kdle hodnoceny
pomoci dotazniku PFDI-20.

H3A: U Zen vinterventni skupiné (skupina B), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), kterd jogovému programu nepodstoupila
bude nalezen rozdil v hodnotach Skalového skore na 3.5kdle hodnoceny
pomoci dotazniku PFDI-20.

H40: U Zen vinterventni skupiné (skupina A), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné€ (skupina B), kterd jogovému programu nepodstoupila
nebude nalezen rozdil v hodnotach souhrnného skoére na souhrnné Skdle
hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

H4A: U Zen vintervenéni skupiné (skupina B), které podstoupily
desetitydenni jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen
v kontrolni skupiné (skupina B), kterd jogovému programu nepodstoupila
bude nalezen rozdil v hodnotach souhrnného skoére na souhrnné Skdle

hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Utastnice byly zafazené do studie prostfednictvim vyplnéni dotazniku
Pelvic Floor Disability Index, PFDI-20 (Pfiloha 1 a 2) a na doporuceni jejich
1ékatky-gynekolozky. Oslovené byly klientky jogy a pacientky Medicinského
centra Markin Health & Beauty pomoci propagaéniho ptispévku na socialnich siti
(Ptiloha 3). Pro vstup do studie tuCastnice vyplnovaly dotaznik PFDI-20
v medicinském centru nebo online pomoci aplikaci Google Forms formulaie. Také
dodateéné ucastnice vyplnovaly dotaznik se zakladnimi a gynekologickymi
informacemi o sobé& (vek, pocet t¢hotenstvi a porodu, bolestivost menstruace a jiné
obtize) (Ptiloha 4).

Po splnéni vstupnich kritérii G€astnice byly ndhodnym zplisobem rozdéleny
do intervenéni a kontrolni skupiny. Ugastnice byly vybrany selektivné na zakladé
vyplnéni pfedem stanovenych kritérii. Intervencni skupina (skupina A) cvicila
vybrané jogové pozice beéhem deseti tydnli,, kontrolni (skupina B) se cviceni
nezucastnila. Pfed zacatkem studie vSechny ucastnice podepsaly informovany
souhlas o podminkach spoluprace, véetné divérnosti a anonymity (Pfiloha 5). Také
pifed zahajenim praktické cCasti studie byl vyjadien Souhlas Etické komise

3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (Ptiloha 6).
4.1.1 Charakteristika subjekti

Na zacatku intervence kazdéd skupina ucastnic, interven¢ni a kontrolni,
méla 14 Zen. Celkem v obou skupinach bylo 28 Zen.

Hlavnim kritériem pro zahrnuti do studie byly diskomfort, bolest v oblasti
podbifiSku a panevniho dna, problémy s vyprazdilovanim moci a stolice,
inkontinence, sestup délohy a okolnich organt, vékové rozmezi 27-57 let.
Vylucujici kritéria jsou t€hotenstvi, doba Sestinedéli po porodu, v€k pod 25 let

a nad 60 let, zdravotni potiZe omezujici pohybovou aktivitu.
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4.2 Popis terapeutického programu

Intervenc¢ni skupina Zen se tcastnila desetitydenniho pravidelného programu
jogy pro panevni dno pod mym odbornym vedenim, jako certifikované instruktorky
jogy. Navrh sestavy cviceni s jednotlivymi pozicemi byl inspirovan predevsim
literaturou o joze (Geeta S. Iyengar, 2018), Iyengar yoga for Motherhood (Rita
Keller, Geeta S. Iyengar, 2012), Woman's yoga practice (Lois Steinberg, 2013),
Joga a jogova terapie (Oravcova, 2021), pficemz naplii programu a spravné
provedeni pozic bylo konzultovano s jinymi kolegynémi, certifikovanymi
ucitelkami Iyengar jogy (Ing. Mila Kalousova, Bhavna Rani).

Terapeuticky jogovy program se konal jednou tydné online formou po dobu
25 az 35 minut. Zaroven ucastnice dostaly nahrané video kazdé probehlé lekce ptes
aplikaci YouTube k domacimu cviceni a byly instruované k autoterapii dvakrat
tydné. Po dobu mezi jednotlivymi lekcemi vSechny ucastnice vypliovaly anketu,
ve které ukazovaly, jestli autoterapie byla provedend a jestli vSechno bylo
srozumitelné pro n¢.

Béhem cviceni byly pouzivany cvicebni podlozky (jogamatky) a provadély
se rtizné pozice, vcetné pozici ve stoje, v sedu, extenze vpied, lateralni extenze,
inverze (obracené pozice) a abdominalnich pozic. ObtiZnost lekci byla upravovana
pomoci riznych pomiicek, jako jsou bolstry (jogové polstare), zed’, Zidle, deky,
pasky a bloky. Také uvedené pomicky se pouzivaly pro lepsi uvédomovani si
urcitych ¢asti téla a svall a nasledné jejich lepsi zapojovani béhem cviceni.

Kontrolni skupina proSla vySetfenim pied zahdjenim terapeutického
programu a nasledné opét po deseti tydnech, pficemz nedoslo k Zddnym zméndm

v rezimu cviéeni.
4.2.1 Obsah lekci

Béhem kazdé hodiny jogy bylo klicové zaméfeni na trénink spravného
provedeni pozic, plynuly, klidny dech a celotélovou rovnovahu. Lekce obsahovaly
cviceni v riznych rovinach — frontdlni, sagitalni a transverzalni, také specialni
jogoveé obracené pozice (inverze), nacvik plného joégového dechu s celkovou

relaxaci.
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Pti provadéni jogovych pozic je dulezité, aby cvi¢enec vypéstoval
povédomi o svém téle a porozumél jeho pohybiim, rovnovaze, moznostem,
koordinaci, pruznosti a jeho pevnosti. Nejdiive je dilezité porozumét svému télu
jako celku, jeho hranicim a propojeni, nasledné cviceni jogy umoziuje zamefit se
na konkrétni Casti téla a jejich funkce.

Terapeuticka sestava obsahovala 10 cvi¢ebnich jednotek (Ptiloha 7), kazda
s deseti az patnacti cviky. Sestava cviceni zahrnovala pozice ve stoje, v sed¢, v
predklonu, abdominalni pozice, pozice s lateralni extenzi, zkruty a obracené pozice.

Pozice ve stoje napravuji spravnou strukturu a drzeni téla a vedou k rozvoji
vnimani rovnovahy a spravného rozlozeni vahy. Diky provadéni stojnych 4san se
cvic¢enec uci pozadované koordinaci a propojovani jednotlivych kloubti a svalovych
pohybt, jako je flexe, extenze, addukce, abdukce a rotace.

Asany ve stoje, jako je Tadasana (obr.11), Utkatasana (obr.12), Vrksasana
(obr.13), Trikonéasana (obr.14) a Virabhadrasana II (obr.15), jsou zdkladem pro
vSechny ostatni dsany a mohou mit vyznamny vliv na panevni dno. Tyto pozice
aktivuji svaly péanevniho dna, zejména pii udrZovani stability a rovnovahy,
a zlepsSuji koordinaci a kontrolu nad témito svaly, coz je dilezité pro spravnou
funkci pfi kazdodennich aktivitach, jako je chiize, béh nebo zdvihani predméta.

Zaroven stojné pozice prispivaji k relaxaci a zachovani pruznosti svalt
panevniho dna. Praxe jogy ve stoje podporuje cirkulaci krve a lymfy v panevni
oblasti, ¢imz pfinasi ziviny a kyslik do buné¢k a tkani, odstranuje odpadni latky

a prispiva k celkovému zdravi a zlepSeni funkce panevniho dna.

Obr.11 - p. Taddsana Obr.12 — p. Utkatdsana Obr.13 — p. Vrksasana
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Obr. 14 — pozice Trikonasana Obr.15 — pozice Virabhadrasana II

Mezi pitedklonové dsany ve stoje patii napiiklad Ardha Uttanasana (obr.16),
Adho Mukha Svanasana (obr.17), Parsvottanasana (obr.18) a Virabhadrasana III
(obr.19). Tyto pozice nejenze rozvijeji konvexitu zad, ale také poskytuji protaZeni
svall patefe smérem doptedu. Tim pfispivaji k uvolnéni a prodlouzeni svalovych

vlaken v patefni oblasti a zvysuji flexibilitu a silu v této oblasti téla.

Obr.16 — p. Ardha Uttandsana Obr. 17 — p. Adha Mukha Svanidsana

Obr.18 — p. Parsvotanasana Obr.19 — p. Virabhadrasanalll (u zdi)
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Pozice s laterdlni extenzi a zkruty byly zaclenény do sekvence po zvladnuti
pozic na prohnuti a protazeni patete v piedklonech. Tyto pozice jsou zaméfeny na
protazeni a posileni bo¢nich svalovych fetézct a hlubokého stabiliza¢niho systému,
také pomahaji rozvijet flexibilitu a stabilitu v bocich, pateti a hrudniku. Pozice
s laterdlni extenzi, jako je napfiklad Utthita Parsvakonasana (obr.20) nebo
Virabhadrésana III (obr.21), jsou efektivnim zptsobem, jak protdhnout bo¢ni ¢ast
téla a uvolnit napéti v bocnich svalovych skupinach, ale zaroven, jak posilit svaly
hlubokého stabilizacniho systému. Protahovani téchto svalii mize pomoci zmirnit

bolesti zad, zlepsit drzeni téla a podpofit celkovou pohyblivost a silu.

Obr.20 — p. Utthita Parsvokonasana Obr.21 — p. Virabhadrasana III (u zdi)

Zkruty, jako je naptiklad Parivritta Trikonasana (obr.22), Garuddsana (obr.23)
jsou dalsi variantou lateralni extenze, ktera kombinuje protahovani s otocenim téla.
Tyto pozice podporuji otevieni hrudniku, posileni patete a zlepSeni zazivani.
Protahovéani a otoCeni patefe v téchto pozicich také stimuluje nervovy systém
a prispiva ke zklidnéni mysli. Kromé& protahovani tyto pozice také posiluji
a stabilizuji svaly bficha, zad a panevniho dna, coz pfispiva k celkovému posileni
svalli hlubokého stabiliza¢niho systému. Udrzeni rovnovahy a stability v pozicich
s lateralni extenzi a zkruty vyzaduje aktivaci té€chto svalovych skupin a podporuje

lepsi drzeni téla.

38



Obr.22 — p. Parivritta Trikonasana Obr.23 — p. Garudasana

Pozice s laterdlni extenzi a zkruty mohou také mit pozitivni vliv na panevni
dno. Protahovani bocnich svalli a posileni hlubokého stabilizacniho systému
prispiva k lepsimu drzeni téla, prevenci a 1€cbé poruch spojenych s panevnim dnem.
Rotace ve zkrutech také vede patef do neutrdlniho nastaveni po provedeni
predkloni.

Pozice v sedu jsou v joze obvykle zafazovany po 4sanidch ve stoji, a to
z nékolika divodi. Nejprve tyto pozice snizuji napéti a inavu v nohach, coz
umoziuje télu odpocinout si po aktivni fazi cviceni. Dale tyto asany pfispivaji ke
zlepSeni pohyblivosti v oblasti ky¢€li, kiiZe, sakroilidlniho skloubeni a hyzd'ovych
svalll, coZ je klicové pro udrzeni spravné postavy a stabilitu patefe v sedu. Také
tyto pozice rozvijeji pohyblivost kolen, kotniki a nohou. Protazeni pazi vzhiru
vede k vertikadlnimu natazeni trupu a posiluje svaly kolem patete.

Neékteré asany provadéné v sedé mohou posilovat panevni dno tim, ze
zapojuji panevni svaly a podporuji pohyblivost v sakroilidlnich a kycelnich
kloubech. Naptiklad asany jako Svastikdsana (obr.24) a Upavistha Kondsana
(obr.25), Baddha Konésana (obr.26), Dandéasana (obr.27), mohou posilit svaly
panevniho dna, protoZe vyZzaduji aktivaci adduktorti, svali zevnich rotatord

a flexoru KYK pro udrZeni stability a spravného drZeni téla v pozici.
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Obr.24 — pozice Svastikasana Obr.25 — p. Upavistha Konasana

Obr.26 — pozice Baddha Konasana Obr.27 — pozice Dandasana

Dale mohou urcité asany v sed¢ podporovat flexibilitu a uvolnéni svalt
panevniho dna. Napftiklad dsany jako Adha Mukha Virasana (obr.28), Supta Ardha
Virdsana (obr.29), Janu Sirsasana (obr.30), Triang Mukhaikapada (obr.31) mohou
uvolnit napéti v oblasti panevniho dna a pomoci zlepsit pruznost. Tento druh pozic
je obzvlasté uziteCny pro ty, ktefi trpi chronickym napétim nebo kiecemi

v panevnim dnu.

Obr.28 — p. Adha Mukha Virasana Obr.29 — p. Supta Ardha Virasana
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Obr.30 — p. Janu Sirsasana Obr.31 - p. Triang Mukhaikapada P.

Zaroven v asanach s predklonem v sedu je srdce obraceno k podlaze, coz
¢ini tyto pozice odpocinkovymi a pomahé zotavit se z inavy. V takovych pozicich,
jako naptiklad Adha Mukha Upavista Konasana (obr.32), Pascimottanasana
(obr.33) a Janu Sirsasana (obr.30), cvicenec mize Iépe vnimat své télo, rozliSovat

jeho pohyby, uklidnit mysl a celkové se uvolnit.

‘U | |

Obr.32 — p. Adha Mukha Upavista K.  Obr.33 — pozice Pascimottanasana

Razné 4sany v joze ovliviigji t€lo a mysl riznymi zplisoby, coz miize byt
vyznamné i v kontextu panevniho dna. Naptiklad 4asany provadéné ve stoje jsou
Casto stimulujici a aktivujici, coZ mize vést k mobilizaci téla a mysli. Pozice, jako
je Trikonasana (obr.14), Vrksasana (obr.13) a Virabhadrasana (obr.15), pfispivaji
k posileni svalti a kosterni soustavy a mohou také povzbudit silu viile. Na druhou
stranu, asany s predklonem v sedu maji tendenci klidnéjsi a uklidiiujici u¢inky na
mysl. Pozice, jako je Paschimottanasana (obr.33) nebo Janu Sirsasana (obr.30),
mohou vést ke zklidnéni mozku a posileni neurosvalového systému. Tento druh
asan podporuje pasivitu a uvolnéni, coz mize byt pro télo i mysl prospésné.

Timto zplisobem je posloupnost 4san komplexni, zahrnujici pozice ve stoje pro
aktivaci a posileni, nasledované dsanami v sedu pro uvolnéni a protazeni, coz vede

k celkovému harmonickému rozvoji téla a mysli.
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Abdominadlni pozice v j6ze se zam¢tuji na aktivaci svall bficha a panevniho
dna, coz pfispiva k jejich posileni. Pozice jako Urdhva Prasarita Paddsana (obr.34-
37), Ardha Navasana (obr.38), Paripurna Navasana (obr.39), Supta
Padangusthasana (obr.9), které¢ vyzaduji aktivaci svalt bficha a panevniho dna pro
udrzeni rovnovahy, mohou posilit tuto oblast. Zarovei tyto pozice moduluji ¢innost

a podporuji flexibilitu kyc¢elnich kloubt pfes aktivaci svalu m. iliopsoas.

Obr.34 — p. Urdhva P.P. 90st Obr.35 — p. Urdhva P.P. 60st.

Obr.36 — p. Urdhva P.P.45st. Obr.37 — p. Urdhva P.P. 30st.

Obr.38 — pozice Ardha Navasana Obr.39 — pozice Paripurna Navasana
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Jak bylo zminéno vyse, pro svaly panevniho dna je dilezité nejen posilovani
a aktivace, ale také protahovani a uvolnéni. Dfive zminéné pozice, jako je Supta
Baddha Konasana (obr.40), Supta Virdsana (obr.29), Adho Mukha Virasana
(obr.41), Janu Sirsasana (obr.30) a dalsi, jsou zaméfeny na protazeni a uvolnéni
svall v této oblasti, coz umoziuje panevnimu dnu relaxovat a rozvoliiovat se. Tento
druh pozic je obzvlasté uzitecny pro ty, kteti trpi chronickym napétim nebo kiecemi

v panevnim dnu.

Obr.40 — p. Supta Baddha Konasana Obr.41 — p. Adha Mukha Virasana

Pro dosazeni optimalnich vysledkt je dulezité¢ integrovat riznorodé
abdomindlni pozice do cvicebni praxe jogy. Posilovani a protazeni oblasti bficha
a panevniho dna by mély byt vyvazeny, aby se dosahlo harmonického rozvoje této
oblasti. Diikkladné uvédomeni si téla a spravné provedeni technik jsou kli¢ové, aby
se minimalizovalo riziko zranéni a dosdhlo se maximalnich ptinost.

Abdominélni pozice v joze piedstavuji efektivni nastroj pro posilovani
a uvolilovani panevniho dna. Zacinat témito dsanami muze byt pro cvicence
nebezpecné kvuli jejich narocnosti. Pred zafazenim abdomindlnich é4san do
cvicebniho programu byly Gcastnice experimentalni skupiny aktivné zapojeny do
asan ve stoje, vcetné predkloni, rotaci, pozic s lateralni flexi a obracenych pozic.
Tyto asany pfipravuji cviciciho na tonizaci bficha a chrani je pfed namahou nebo
Spatnym pohybem, které by mohly abdominalni 4sany zptlisobit. Obracené pozice
cviciciho chrani tak, aby nedoSlo k poskozeni bfiSnich organti, kdyz cvicici
piistoupi k abdomindlnim dsanam. Provadéni vyhradné abdominalnich pozic bez
kompenzace pomoci obracenych pozic mlize vést ke zvySeni vnitrobfiSniho tlaku
a jako nasledek k poruchdm menstruace, nebezpeci vzniku pupecni nebo ttiselné

kyly. Abdominalni prace musi byt provadéna s ptipravou stojnych a obracenych
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pozic, a po jejich provedeni musi byt kompenzovana restorativnimi pozicemi
k snizeni napéti a uvolnéni oblasti bficha a panevniho dna.

Obracené pozice se vzdy provadély na konci cvicebni jednotky, aby byly
zafazeny jako posledni dsany pfed relaxacni pozici, a to aby nedoslo k zadnym
nezadoucim ucinklim nebo zranénim, s vyjimkou obdobi menstruace. Obracené
pozice stimuluji cirkulaci krve a lymfy, coz pfispiva k Zilnimu névratu z dolnich
koncCetin, oblasti panve a bficha, pfinaseji novy pfisun kysliku a zivin do téchto
oblasti téla a podporuji odstranéni toxickych a odpadnich latek, coz mé pozitivni
vliv na celkové zdravi panevniho dna a organti v této oblasti. Pfi provadéni
obracenych pozic se hlavné zapojuji svaly hlubokého stabiliza¢niho systému,
ramen, pazi a horni ¢asti zad. Diky tomu pravidelnd praxe obracenych pozic
posiluje télesnou stabilitu a zlepSuje drzeni téla. Provadéni obracenych pozic
vyzaduje soustiedéni a stabilitu, ma uklidnujici i¢inek na mysl a poméha snizovat
uzkost a stres diky pienaseni pozornosti z vnéjSich objektli na vnitini prozivani, kde
se soustfedime na dech a pohyb t¢la.

Pfi provedeni obracenych pozic je diilezitd posloupnost a spravna technika.
Asany byly zafazeny do cvitebnich jednotek postupné po dosazeni urditych
dovednosti a celkového posileni téla, zejména svalli hlubokého stabiliza¢niho
systému. Nejdiive byl zafazen trénink pozic jako Catuspadasana (obr.42), Setu
Bandha Sarvangasana (obr.43), Viparita Karani (obr.44) a Ardha Halasana (obr.45)
s nohami na Zidli. Postupné&, po posileni svalii hlubokého stabiliza¢niho systému,
Sarvangasana (obr.46) s nohami na zdi, Eka Pada Sarvangasana (obr.47) s Zidli,
a poté byly ptidany provedeni plnych pozic Haldsany (obr.48) s nohami na zemi

a Salamba Sarvaangasana (obr.49) v prostoru.

-

Obr.42 — pozice Catuspadasana. Obr.43 — p. Setu Bandha S.
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Obr.44 — pozice Viparita Karani Obr.45 — pozice Ardha Halasana s Zidli

Obr.46 — p. Salamba Sarvangasana (u zdi)  Obr.47 — pozice Eka Pada S. s zidli

il

Obr.48 — pozice Haldasana Obr.49 — pozice Salamba Sarvangasana

Zaveérem lze fici, Ze v cvicebném programu jogy byly rGzné druhy pozic

strategicky zacClenény s cilem posilit a podpofit zdravi panevniho dna. Od pozic ve
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stoje, které aktivuji posiluji svaly, po pozice v sedu, které ptispivaji k uvolnéni
a protazeni svalll, az po pozice s laterdlni extenzi, zkruty, abdominalni a obracené
pozice, které stimuluji cirkulaci krve, posiluji svaly a poskytuji ukliditujici ucinek
na mysl.

Tyto pozice byly vybrany a zatazeny do cvi¢ebniho programu s ohledem na své
specifick¢ uc¢inky na panevni dno. Prostfednictvim posilovani, uvolnovani
a stimulace cirkulace krve v této oblasti t€la pfinaseji tyto pozice celkové zdravi
a pohodu panevniho dna. Jejich spravné provedeni a postupné zaclefiovani do praxe
jogy pomaha minimalizovat riziko zranéni a dosdhnout maximalnich pfinosi pro
télo 1 mysl.

V ramci cvicebného programu jogy byly tyto riizné druhy pozic zaclenény
1 s ohledem na jejich potenciélni vliv na 1é¢bu a prevenci dysfunkci panevniho dna,
jako jsou prolaps panevnich organt a inkontinence. Pfi spradvném provadéni mohou
nékteré pozice posilovat svaly panevniho dna a poskytovat podporu pro organy, coz
muize pomoci pii prevenci nebo zmirnéni stavii prolapsu. Zaroven mohou
posilovaci cviky a pozice s laterdlni extenzi a zkruty pfispivat ke zlepSeni

koordinace a stability panevniho dna, coz muze byt uzitecné pti 1écbe inkontinence.
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4.3 Pouzité vySetiovaci metody

K hodnoceni efektivity terapie v ramci experimentalni studie této bakalaiské

prace jsme vyuzili dotaznikovou metodu.

4.3.1 Index postiZeni panevniho dna (PFDI-20)

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) je standardizovany dotaznik
pouzivany k hodnoceni funk¢niho stavu a symptomatického postizeni panevniho
dna. Tento dotaznik se ¢asto vyuziva v klinické praxi i ve vyzkumnych studiich pro
zhodnoceni stavu pacientek s riiznymi poruchami panevniho dna, jako jsou prolaps
panevnich organtl, inkontinence moci nebo fekélni inkontinence (Spencer, 2019,
Sharma, 2021, de Arruda, 2022, de Figueiredo, 2022).

Originalni verze dotazniku PFDI-20 je v anglictin€, avSak byl UspéSné
pielozen do riznych jazyki a validovan v rtiznych populacich, véetné Francie,
Danska, Finska, franu, Svédska, Estonska a dalgich zemi (de Tayrac, 2007,
Teleman, 2011, Due, 2013, Mattsson, 2017, Mashayekh-Amiri, 2023 Mikeltadze,
2023). Po ptedbézné pisemné dohodé s autorem dotazniku, MUDr. Matthem
Barberem, byl dotaznik PFDI-20 pielozen do ceStiny a nasledné pouzit jako
vySetfovaci metoda v ramci této bakalatské prace.

V ¢eském piekladu se dotaznik PFDI-20 nazyva Index postizeni panevniho dna

a sklada se z 20 polozek, které jsou rozdéleny do tii subSkal:

1. Potize pfti prolapsu panevnich organi (Organ Prolapse Distress Inventory 6,
POPDI-6): Tato Skdla se zaméfuje na symptomy spojené s posunem
panevnich organt, jako je pocit tlaku nebo vybouleni v panevni oblasti,
obtiZe s vyprazdiovanim nebo pohlavnim stykem.

2. Kolorektalné-analni tisenr 8 (Colorectal-Anal Distress Inventory, CRAD-8):
Tato Skéla se zamétuje na symptomy spojené s poruchami tlustého stfeva a
andlni oblasti, jako jsou bolesti pfi defekaci, pocit neuplného vyprazdnéni
stiev nebo ¢asté nutkani k defekaci.

3. PotiZe pti moceni 6 (Urinary Distress Inventory 6, UDI-6): Tato Skala se

zabyva zavaznosti symptomatickych projevi, jako jsou Casté moceni,
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inkontinence moci v souvislosti s fyzickou namahou nebo stresem,
nepiijemnym pocitem v oblasti podbfisku nebo genitalii.

Respondentky hodnotily kazdou polozku na skale, ktera vyjadifuje intenzitu
nebo frekvenci daného symptomatického projevu. Vysledné souhrnné skore PFDI-
20 je ziskano prostfednictvim souctu bodi z jednotlivych subskal, pficemz vyssi
skore indikuje vysSi miru postizeni panevniho dna.

PFDI-20 je uzitecnym nastrojem pro klinické hodnoceni pacienti s poruchami
panevniho dna, umoznuje Iékaiim a terapeutim ziskat komplexni pohled na
symptomatologii a postizeni pacienta a poskytuje zaklad pro planovani vhodné

1é¢by a terapie.
4.3.2 Sbér dat

Data pro studii byla shromazdéna v obdobi od fijna 2023 do ledna 2024
prostiednictvim dotaznikového Setfeni a implementovaného metodického
cvi¢ebniho programu. Vstupni data obou skupin byla ziskdna v obdobi fijen-
listopad 2023, pted zahajenim intervence. Béhem téchto dvou meésict vSechny
ucastnice vyplnily Zakladni dotaznik a dotaznik PFDI-20. Informovany souhlas byl
poskytnut ti€astnicim prostiednictvim e-mailu s odkazy na dotazniky. Dotaznikové
Setfeni s vétSinou Ucastnic probihalo pfi osobnim setkani, 3 ucastnice vyplnovaly
dotazniky online.

Intervencéni program jogy byl provadén od listopadu 2023 do ledna 2024.
Ucastnicim v den cvi¢eni byla zaslana e-mailové pfipominka s trvalym odkazem na
platformu YouTube. Nésledné po probehlé¢ lekce jogy ucastnicim z experimentalni
skupiny byl odeslan odkaz na Playlist na platformé YouTube, kam se postupné
ptidavaly vSechny lekce jogy cvi€ebného programu. TakZe vSechny tcastnice, které
nemohly se zlcastnit online skupinovych lekei, mély moZnost nahradit lekci
individualné v libovolny ¢as podle cvi¢ebného videa na platformé YouTube, které
bylo vytvoteno autorkou této prace a odkaz k nému byl zasladn e-mailem. Zaroven
ucastnice byly instruovany k domacimu cviceni (autoterapii) dvakrat tydné. Po
dobu mezi jednotlivymi lekcemi vSechny ucastnice vyplhovaly anketu, ve které

ukazovaly, zda autoterapie byla provedend a zda v§echno bylo srozumitelné pro n¢.
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Alternativné ucastnice mély moznost také vyuzit sestavenou cvicebni jednotku,

ktera byla také zaslana e-mailem a je soucasti ptilohy €. 7.
4.3.3 Analyza dat

Vsechny data byly pec¢livé zaznamenany a vizualizovany pomoci tabulek
a graft v aplikaci Microsoft Excel 2019. Nasledn¢ byla tato data analyzovéana za
pouziti statistickych metod.

Pro ovéfeni hypotéz H1, H2, H3 a H4, které zkoumaly ucinek terapie mezi
intervenéni skupinou Zen, jez absolvovala desetitydenni jogovou intervenci,
a kontrolni skupinou, ktera tuto intervenci nepodstoupila, byl vyuzit dvouvybérovy
t-test. Tento statisticky test umoziuje porovnani dat ziskanych ze dvou nezavislych
skupin jedinct. Pfed provedenim dvouvybérového t-testu byla provedena analyza
shodnosti rozptylli dvou nezdvislych vybéri pomoci F-testu, coZz je standardni

postup pro zajisténi validity vysledki.
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4.4 Vysledky

Studie zahrnovala 28 tcastnic, rozdélenych do dvou skupin. Obé skupiny
ucastnic byly celkem sobé podobné v charakteristikdch ze zdkladniho dotazniku
(v€k, BMI, pocet t€hotenstvi a porodii, bolestivost a pravidelnost menstruace). Toto
vypovida o homogenité¢ ucastnic jak v intervenc¢ni, tak i v kontrolni skuping.
Porovnani zékladnich charakteristik je vidét v Tabulce €. 1:

Tabulka ¢.1 Popis vyzkumného souboru

Zakladni parametr Experimentalni Kontrolni
skupina skupina
Pocet ucastnic 14 14
Primérny vek 38,1 37,8
Primérna hodnota BMI 25,1 23,4
Primérny pocet t€hotenstvi ukoncenych 18 19
porodem
Primérma doba od posledniho porodu 5,9 6,5
Primérny pocet projevu bolestivé 5 6
menstruace
Primérny pocet projevu nepravidelné 3 3
menstruace
Primérny pocet menopauzy 1 3
Primérny pocet vyskytu myom, cyst, 5 2
endometriozy
Primérny pocet vyskytu vyhiezu 3 3
meziobratlové ploténky nebo protruze disku

Intervenéni skupina (skupina A) zahrnovala 14 ucastnic s primérnym
veékem 38,1 let a primérnym BMI 25,1. Primérny pocet téhotenstvi ukoncenych
porodem v této skupiné€ byl 18, s primérnou dobou od posledniho porodu 5,9 let.
Primérny pocet projevii bolestivé menstruace byl 5, zatimco primérny pocet
projevli nepravidelné menstruace byl 3. Skupina A také méla primérné jednu
menopauzu a prumérné pét vyskytd myomt, cyst a endometridzy. Primérny pocet

vyskytl vyhfezu meziobratlové ploténky nebo protruze disku byl 3.
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Kontrolni skupina (skupina B) také zahrnovala 14 Gcastnic s primérnym
vékem 37,8 let a primérnym BMI 23,4. Primérny pocet t€¢hotenstvi ukoncenych
porodem v této skupin¢ byl 19, s primérnou dobou od posledniho porodu 6,5 let.
Primérny pocet projevii bolestivé menstruace byl 6, zatimco pramérny pocet
projevi nepravidelné menstruace zlstal na 3. Skupina B méla primérné tii
menopauzy a prumérné dva vyskyty myomd, cyst a endometridézy. Praimérny pocet
vyskytil vyhiezu meziobratlové ploténky nebo protruze disku zlstal stejny na 3.

Zastoupeni ucastnic podle povolani je vidét v grafu €. 1.

Graf ¢. 1 Zastoupeni ucastnic ve skupiné A a B podle povolani
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Procentuélni zastoupeni jednotlivych povoléani v celém souboru ukazuje, ze
zeny v domadcnosti tvofi piiblizné tretinu (28,57 %). Nejvice zastoupené jsou
povolani v ekonomice a financich, které pfedstavuji témét polovinu (46,43 %).
Zdravotnické povolani je zastoupeno zhruba jednou desetinou (10,71 %), zatimco
povoléani ve Skolstvi a kadetnictvi jsou pfiblizn€ na stejné Grovni (7,14 %).

Podil jednotlivych povolani ve skupiné A ukazuje, Ze nejveétsi Cast tvoii
zeny v domadcnosti (35,71 %), nasledované povoldnimi v ekonomice a financich
(42,86 %). Zdravotnické povolani je v této skupiné zastoupeno v mensi mite (7,14
%), stejné jako povolani ve Skolstvi (14,29 %).

Ve skupiné B jsou nejvice zastoupené pravé povolani v ekonomice
a financich (50,00 %), zatimco Zeny v domacnosti tvoii nizsi podil (21,43 %).

Zdravotnické a kadetnické povolani jsou ve skupin€ B zastoupeny stejné (14,29 %).
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Celkove pres cely soubor byl nejcastéjsi symptom prolaps, s vyskytem
27,59 %, nasledovany tlakem v podbiisku (17,24 %) a mocovou inkontinenci
(13,79 %). Nejméné casté symptomy byly neuplné vyprazdiiovani a varixy
panevniho dna, oba s vyskytem 3,45 %. Fekalni inkontinence byla zaznamendna
u 2 ucastnic ve skupiné A a u 2 ucastnic ve skupiné¢ B, coz predstavuje celkové
10,34 % tucastnic celého souboru, coz ji fadi mezi stfedné ¢asté symptomy.
Ptehled udavanych obtizi je znazornén v grafu ¢.2:

Graf ¢.2 Prehled udavanych obtizi panevniho dna ucastnic
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Ve skupiné A byly nejcastéjSimi symptomy prolaps a tlak v podbfisku,
kazdy se vyskytujici u 22,22 % ucastnic. Dale byly casté mocCova inkontinence
(16,67 %) a hemoroidy, zacpa a fekalni inkontinence, kazdy s 11,11 %. Nejméné
Casté symptomy byly Gnik plynt a netiplné vyprazdilovani, které byly zaznamenany
u 11,11 % resp. 5,56 % ucastnic.

Ve skupiné B byly nejcastéjsimi symptomy opét prolaps a tlak v podbiisku,
oba se vyskytujici u 33,33 % tucastnic. Dalsi ¢asté symptomy zahrnovaly mocovou
inkontinenci (22,22 %) a zacpu (5,56 %). Hemoroidy, fekalni inkontinence a varixy
panevniho dna byly v této skupin€ nejméné casté, s vyskytem 11,11 % resp. 5,56

% ucastnic.
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V obou skupindch ucastniki bylo pozorovano riizné miry pravidelnosti
sportovni aktivity. Ve skupiné A se 28,57 % ucastnikd vénovalo sportu jednou
tydné, 57,14 % sportovalo dvakrat tydn€ a 14,29 % sportovalo tfikrat tydné.
Podobné ve skupiné B se 28,57 % ucastnikil vénovalo sportu jednou tydné, 42,86
% sportovalo dvakrat tydn¢ a 28,57 % sportovalo ttikrat tydné.

Z celkového pohledu bylo nejcastéjsi sportovani dvakrat tydn€, nasledované
sportovanim jednou tydné¢ a poté trikrat tydné. Tato data poskytuji cenné informace
o pravidelnosti sportovni aktivity ve zkoumanych skupinach. Rozlozeni tydenni

frekvence sportovni aktivity u ucastnic ve skupiné A a skupiné¢ B je prezentovano

v grafu ¢.3
Graf ¢.3 Pravidelnost sportovni aktivity ve zkoumanych skupindach
Tydenni frekvence sportovni aktivity ve Skupiné A a Skupiné B
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4.4.1 Vysledky Dotazniku Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20)

Pro vyhodnoceni efektivity jogové intervence na poruchy panevniho dna
jsme vyuzili standardizovany dotaznik PFDI-20. Tento dotaznik umoznuje hodnotit

subjektivni zkuSenosti s ptiznaky spojenymi s postizenim panevniho dna.
HYPOTEZA Hi10

U Zen v intervencni skupiné (skupina A), které podstoupily desetitydenni

jogovy program, zaméienému na panevni dno, a Zzen v kontrolni skupiné (skupina
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B), kterd jogovy program nepodstoupila nebude nalezen rozdil v hodnotach

Skalového skore na 1.§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.
HYPOTEZA HiA:

U Zen v intervenéni skupiné€ (skupina A), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméienému na panevni dno, a zen v kontrolni skupiné (skupina
B), kterd jogovému programu nepodstoupila bude nalezen rozdil v hodnotach
Skalového skore na 1.§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

Graf ¢.4 ptedstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 1.8kédle v obou zkoumanych skupiniach pomoci sloupcového grafu.
Skupina A je reprezentovana tmaveé modrymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle
modrymi sloupci pro vystupni hodnoty. Skupina B je znizornéna lososové
barevnymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle lososové barevnymi sloupci pro
vystupni hodnoty.

Graf ¢.4 Porovnadni dosazenych hodnot PFDI-20 v obou skupindch na 1.5kdle
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Z grafu je patrné, Ze skupina A méla vyssi vstupni hodnoty nez skupina B,
ale vystupni hodnoty skupiny B jsou vys$si nez vystupni hodnoty skupiny A. To je
v souladu s ocekavanim, protoze skupina B, ktera nepodstoupila zddnou intervenci,
m¢ela horsi vystupni hodnoty z dotazniku.

Graf ¢.5 predstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 1.8kéle u jednotlivych ucastnic obou skupin. Graf ukazuje skupinu A
pomoci tmavé modrych sloupcii pro vstupni hodnoty a svétle modrych sloupcti pro
vystupni hodnoty. Skupina B je zndzornéna bordové barevnymi sloupci pro vstupni
hodnoty a rizoveé barevnymi sloupci pro vystupni hodnoty.

Graf'¢.5 Porovnani vstupniho a vystupniho skore PFDI-20 u jednotlivych

ucastnic obou skupin
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Z analyzy grafu vyplyva, Ze ve skupin€ A, kterd absolvovala desetitydenni
program joégy, doslo u vétSiny ucastnic k poklesu vystupnich hodnot skére PFDI-
20 na 1.8kale. Tento pokles naznaCuje subjektivni zlepSeni symptomil postizeni
pénevniho dna. Pouze jedna z GiCastnic doséhla vySsiho vystupniho skore, coz mize
indikovat subjektivni zhorSeni symptomdi.

Ve skupiné¢ B, kterd byla kontrolni skupinou, byly pozorovany opacné

zmény. Témet u vSech ucastnic dochéazelo ke zvySeni vystupnich hodnot skore
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PFDI-20 na 1.8kdle, coz naznaCuje subjektivni zhorSeni symptomul postizeni
panevniho dna.

Dosazené hodnoty dotazniku PFDI-20 na 1. skale pro obé skupiny jsou
znazornény v tabulce ¢. 2. Tyto hodnoty poskytuji informace o mife postizeni
panevniho dna u Ucastnic kazdé skupiny a umoziuji ndm porovnat zmény pied
a po interven¢nim programu.

Tabulka ¢.2 Vysledky hodnot skore PFDI-20 na 1.Skale

Minimum | Median | Maximum | Primér | Smérodatna
odchylka
Skupina A
Vstupni 8,3 25 62,5 28,2 16,2
skore
Vystupni 0 12,5 50 18,8 17,3
skore
Skupina B
Vstupni 0 16,7 45,8 18,9 16,2
skore
Vystupni 472 20,9 50 26,5 13,9
skore

V prvni skupiné, skupiné A, byly pozorovany zna¢né zmény v hodnotach
dotazniku mezi vstupem a vystupem. Vstupni hodnoty naznafovaly rGznou miru
postiZzeni panevniho dna, s minimem 8,3 bodl a maximem 62,5 bodii. Po intervenci
vSak doSlo ke zlepSeni, coz je patrné ze sniZzeni vSech meétfenych ukazatelt.
Minimalni hodnota se snizila na 0, median klesl na polovinu své ptivodni hodnoty
na 12,5 a maximum kleslo na 50. Priimér vstupniho skore byl 28,2, ale po intervenci
se snizil na 18,8. Také smérodatna odchylka se zvySilaz 16,2 na 17,3, coZ naznacuje
zvysenou variabilitu vysledkil po intervenci.

V druhé skupiné, skupiné B, byly pozoroviany mens$i zmény. Vstupni hodnoty
ukazovaly rlizné Grovné postizeni, ale vysledky po intervenci nebyly tak vyrazné
jako u skupiny A. Minimélni hodnota se mirn€¢ zvysila na 4,2, median vzrostl ze
16,7 na 20,9 a maximalni hodnota zlstala stejnd na 50. Primérnd hodnota
vystupniho skére se zvysSila na 26,5, coz naznacuje mirn¢ zhorSeni stavu nebo
zmény Vv obtizich v této oblasti. Smérodatna odchylka se snizila na 13,9, coz miiZe
naznacovat men$i variabilitu vysledkl po intervenci ve srovnani se vstupnimi

hodnotami.
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Primérnd hodnota pocateéniho skére v prvni skupiné byla 28,2 bodi,
zatimco v druhé skupiné byla 18,9 bodl. Rozdil mezi témito dvéma hodnotami je
9,3 bodii. Priimérnd hodnota vysledného skore v prvni skupiné byla 18,8 boda,
zatimco v druhé skupiné byla 26,5 bodii. Rozdil mezi t€émito dvéma hodnotami je
7,7 boda. Takze rozdil ve vysledné primérné hodnoté skore po intervenci mezi
obéma skupinami byl 7,7 bodl, zatimco rozdil ve primérné hodnoté pocate¢niho
skore byl 9,3 bodi.

Zavér hypotézy:

Na zéklad¢ vysledk dvouvybérového t-testu 1ze konstatovat, ze p-hodnota
pro hodnoty skalového skére na 1. Skale hodnoceného pomoci dotazniku PFDI-20
mezi intervenéni skupinou (skupina A) a kontrolni skupinou (skupina B) byla
nalezena na hladiné€ vyznamnosti 5 %. Nulova hypotéza, ktera tvrdila, Ze neni Zadny
rozdil mezi hodnotami Skadlového skore mezi obéma skupinami pifed a po
intervenci, byla zamitnuta. Naopak byla pfijata alternativni hypotéza, coz
naznacuje, ze u zen v intervencni skuping, které podstoupily desetitydenni jogovy
program zaméteny na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné, ktera jogovy program
nepodstoupila, byl nalezen rozdil v hodnotach Skdlového skoére na 1. skaéle
hodnoceném pomoci dotazniku PFDI-20 (p <0,001). Tento vysledek naznacuje, Ze
intervenéni program mél vliv na zménu hodnot Skdlového skore a Ze existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami po intervenci.

HYPOTEZA H:0

U Zen v intervencni skupiné (skupina A), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné (skupina
B), kterd jogovému programu nepodstoupila nebude nalezen rozdil v hodnotach

Skalového skore na 2.§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

HYPOTEZA H:A

U Zen v intervencni skupiné (skupina B), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméienému na panevni dno, a zen v kontrolni skupiné (skupina
B), kterd jogovému programu nepodstoupila bude nalezen rozdil v hodnotach

Skalového skore na 2.§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.
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Graf ¢€.6 predstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 2.8kéale v obou zkoumanych skupinidch pomoci sloupcového grafu.
Skupina A je reprezentovana tmavé modrymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle
modrymi sloupci pro vystupni hodnoty. Skupina B je znizornéna lososové
barevnymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle lososové barevnymi sloupci pro
vystupni hodnoty.

Graf ¢.6 Porovnani dosazenych hodnot PFDI-20 v obou skupindach na 2.5kale
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Z grafu je patrné, Ze skupina A méla vyssi vstupni hodnoty nez skupina B,
ale vystupni hodnoty skupiny B jsou vys$si nez vystupni hodnoty skupiny A. To je
v souladu s o¢ekavanim, protoze skupina B, ktera nepodstoupila zddnou intervenci,
méla horsi vystupni hodnoty z dotazniku.

Graf ¢.7 predstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 2.8kale u jednotlivych tc¢astnic obou skupin. Graf ukazuje skupinu A
pomoci tmaveé modrych sloupcii pro vstupni hodnoty a svétle modrych sloupcti pro
vystupni hodnoty. Skupina B je zndzornéna bordove barevnymi sloupci pro vstupni

hodnoty a rizové barevnymi sloupci pro vystupni hodnoty.

58



Graf ¢.7 Porovnani vstupniho a vystupniho skore PFDI-20 u jednotlivych

ucastnic obou skupin
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Z vysledku grafu vyplyva, ze ve skupin€ A, kterd podstoupila desetitydenni
program jogy, doslo u vétSiny ucastnic k poklesu hodnot skore PFDI-20 na druhé
Skale. Tento pokles naznaCuje subjektivni zlepSeni symptoml spojenych s
postizenim panevniho dna. Pouze u dvou ucastnic bylo zaznamenano zvySeni
vystupnich hodnot skore, coz by mohlo svédcit o subjektivnim zhorSeni symptomii.

Naopak ve skupiné B, ktera slouZila jako kontrolni, byly pozorovany odlisné
zmény. Téméf u poloviny ucastnic dochazelo k naristu vystupnich hodnot skore
PFDI-20 na druhé skale, coz by mohlo naznacovat subjektivni zhorSeni symptomui
panevniho dna. U druhé poloviny doslo ke snizeni hodnot. Pouze u dvou tcastnic
bylo zaznamenano setrvani na stejné urovni, coZz by mohlo svédcit o stabilizaci
symptomil.

Hodnoty dotazniku PFDI-20 na druh¢ skéle pro ob¢ skupiny jsou ptehledné
zobrazeny v tabulce ¢. 3. Tyto informace poskytuji vhled do miry postizeni
pénevniho dna u ucastnic kazdé skupiny a umoznuji porovnani zmén pied a po
intervencnim programu.

Tabulka ¢.3 Vysledky hodnot skore PFDI-20 na 2.Skdle

Minimum | Median | Maximum | Primér Smérodatna
odchylka
Skupina A
Vstupni 37,5 28,1 438 31,7 9,9
skore
Vystupni 0 15,7 50 19,4 14,7
skore
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Skupina B
Vstupni 0 15,7 46,9 19,5 14,9
skore
Vystupni 0 18,8 50 21,5 15,7
skore

Ve skupiné A, byly pozorovany zna¢né zmény v hodnotach dotazniku mezi
vstupem a vystupem. Vstupni hodnoty naznacovaly rliznou miru postizeni
panevniho dna, s minimem 37,5 bodii a maximem 43,8 bodi. Primér vstupniho
skore byl 31,7 bodt, coz ukazuje na celkové vysokou uroven vstupnich hodnot
v této skupiné. Po intervenci doslo ke zlepSeni, coz je patrné ze snizeni vSech
méfenych ukazatelti. Minimalni hodnota vystupniho skore klesla na 0, median klesl
na 15,7 bodli a maximum se zvysilo z 43,8 na 50 bodl. Primér vystupniho skore se
snizil na 19,4 bodl. Smérodatna odchylka se zvysila z 9,9 na 14,7, coz naznacuje
zvySenou variabilitu vysledkl po intervenci.

Ve skupiné B, ktera slouzila jako kontrolni skupina, nebyla zadna intervence
provedena. Vstupni hodnoty naznacovaly rliznou miru postizeni panevniho dna,
s minimem 0 bodl a maximem 46,9 bodl. Primér vstupniho skére byl 19,5 bodi,
coz ukazuje na rozmanité vstupni hodnoty v této skupiné. Po sledovani obdobi, kdy
nebyly provadény Zadné zasahy, se ukazalo, Ze vétSina méfenych ukazatela zlstala
stabilni. Minimalni hodnota vystupniho skore zlistala na 0, median se zvysil na 18,8
bodi a maximum se zvySilo z 43,8 na 50 bodl. Primér vystupniho skore se zvysil
na 21,5 bodl. Smérodatna odchylka se zvysila z 14,9 na 15,7 bodt, coz naznacuje
urcitou variabilitu vysledkid mezi i€astnicemi skupiny B.

Ve skupiné A, byla priimérna hodnota pocatecniho skore 31,7 bodti, zatimco
ve skupiné B, byla 19,5 bodi. Rozdil mezi témito dvéma hodnotami je 12,2 bodd.
Primérnad hodnota vysledného skore v prvni skupiné€ byla 19,4 bodt, zatimco ve
druhé skupiné byla 21,5 bodii. Rozdil mezi t€émito dvéma hodnotami je -2,1 bodi.
Takze rozdil ve vysledné primérné hodnoté skore po intervenci mezi obéma
skupinami byl -2,1 bodt, zatimco rozdil ve primérné hodnoté pocatecniho skore
byl 12,2 bodu.

Zavér hypotézy:
Na zékladé vysledk dvouvybérového t-testu s hladinou vyznamnosti 5 %

lze konstatovat, ze byla zamitnuta nulova hypotéza, coZ naznacuje, Ze neni zadny
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rozdil mezi hodnotami Skalového skore na 2. Skale hodnoceného pomoci dotazniku
PFDI-20 mezi interven¢ni skupinou (skupina A) a kontrolni skupinou (skupina B)
pied a po intervenci. Naopak byla pfijata alternativni hypotéza, coz naznacuje, ze
u Zen v intervencni skupiné€, které podstoupily desetitydenni jogovy program
zaméfeny na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné, kterd jogovy program
nepodstoupila, byl nalezen rozdil v hodnotich Skéalového skore na 2. Skale
hodnoceném pomoci dotazniku PFDI-20 (p <0,001). Tyto vysledky ukazuji, ze
intervencni program mél vliv na zménu hodnot Skalového skoére a Ze existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami po intervenci.

HYPOTEZA H30

U zen v intervenéni skupiné (skupina A), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné (skupina
B), ktera jogovému programu nepodstoupila nebude nalezen rozdil v hodnotach

Skalového skore na 3.§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

HYPOTEZA H:A

U zen v interven¢ni skupiné (skupina B), které¢ podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné (skupina
B), ktera jogovému programu nepodstoupila bude nalezen rozdil v hodnotach
Skalového skore na 3.8§kdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

Graf ¢.8 predstavuje porovnéani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 3.8kdle v obou zkoumanych skupinach pomoci sloupcového grafu.
Skupina A je reprezentovana tmaveé modrymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle
modrymi sloupci pro vystupni hodnoty. Skupina B je znazornéna lososové
barevnymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle lososové barevnymi sloupci pro

vystupni hodnoty.
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Graf'¢.8 Porovnani dosazenych hodnot PFDI-20 v obou skupindch na 3.5kdle
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Z grafu je patrné, ze skupina A méla vyssi vstupni hodnoty nez skupina B,
ale vystupni hodnoty skupiny B jsou vys$si nez vystupni hodnoty skupiny A. To je
v souladu s o¢ekavanim, protoZe skupina B, ktera nepodstoupila Zadnou intervenci,
méla horsi vystupni hodnoty z dotazniku.

Graf ¢.9 predstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na 3.8kéle u jednotlivych ucastnic obou skupin. Graf ukazuje skupinu A
pomoci tmavé modrych sloupcti pro vstupni hodnoty a svétle modrych sloupct pro
vystupni hodnoty. Skupina B je zndzornéna bordovée barevnymi sloupci pro vstupni

hodnoty a rizové barevnymi sloupci pro vystupni hodnoty.
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Graf ¢.9 Porovnani vstupniho a vystupniho skore PFDI-20 u jednotlivych

ucastnic obou skupin

Porovnani vstupniho a vystupniho skore ve skupiné A a B na 3. skale
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Z vysledkl grafu vyplyva, ze ve skupin€ A, kterd podstoupila desetitydenni
program jogy zaméteny na panevni dno, doslo k poklesu hodnot skére PFDI-20 na
treti Skale skoro u vSech ucastnic. Pouze u jedné ucastnice bylo zaznamenano
setrvani na stejné urovni, coz by mohlo svédcCit o stabilizaci symptomut. Tento
pokles naznacuje subjektivni zlepSeni symptomil spojenych s postizenim panevniho
dna.

Naopak ve skupiné B, ktera slouzila jako kontrolni skupina, byly
pozorovany odlisné zmény. Témét u poloviny ucastnic dochazelo k narGstu
vystupnich hodnot skére PFDI-20 na tfeti Skale, coz by mohlo naznacovat
subjektivni zhorSeni symptomul panevniho dna. U druhé poloviny doslo ke snizeni
hodnot. U dvou ucastnic bylo zaznamenano setrvani na stejné trovni, coZ by mohlo
svedcit o stabilizaci symptom1.

Hodnoty dotazniku PFDI-20 na tfeti Skale pro obé skupiny jsou ptehledné
zobrazeny v tabulce €. 4. Tyto informace poskytuji vhled do miry postiZeni
panevniho dna u ucastnic kazdé skupiny a umoziuji porovnani zmén pied a po

interven¢nim programu.
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Tabulka ¢.4 Vysledky hodnot skore PFDI-20 na 3.5kale

Minimum | Median | Maximum | Prumér Smérodatna
odchylka

Skupina A

Vstupni 8,3 20,8 100 30,29 27,2
skore

Vystupni 0 4.2 66,7 15,4 21,1
skore

Skupina B

Vstupni 0 16,7 45,8 18,2 13,8
skore

Vystupni 0 16,7 54,2 23,36 19,2
skore

Ve skupiné A byly pozorovany zna¢né zmény v hodnotach skore na 3. Skale
mezi vstupem a vystupem. Primérnd vstupni hodnota skore Cinila 30,29 bodd,
pficemz se pohybovala od 8,3 do 100 bodli. To naznacuje rozmanitost Grovné
postiZzeni panevniho dna mezi ucastnicemi této skupiny. Po intervenci doSlo ke
snizeni hodnot skore, s primérnym vystupnim skore 15,4 bodd. Minimalni hodnota
vystupniho skore byla 0 bodl, zatimco maximalni hodnota doséhla 66,7 bodi.
Variabilita vysledki byla patrnd 1 ze sniZeni smérodatné odchylky z 27,15 na 21,08
bodd.

Naopak ve skupin€ B, ktera slouzila jako kontrolni skupina, nebyla zadna
intervence provedena. Primérnd vstupni hodnota skoére cinila 18,2 bodu,
s rozsahem od 0 do 45,8 bodu. Po sledovani obdobi, kdy nebyly provadény Zadné
zasahy, se ukézalo, Ze vétSina métfenych ukazatelli zlstala stabilni. Primérna
vystupni hodnota skore se zvysila na 23,36 bodii. Minimalni hodnota vystupniho
skore ziistala na 0 bodu, zatimco maximalni hodnota dosahla 54,2 bod. Variabilita
vysledki byla patrna i ze zvySeni smérodatné odchylky z 13,8 na 19,2 bod.

Pokud porovndme primérnd vstupni a vystupni skore mezi obéma
skupinami, zjistime, Ze rozdil ve vysledné primérné hodnoté skore po intervenci
mezi skupinami byl -7,96 boda. Naopak rozdil ve primérné hodnoté pocatecniho
skore byl 12,09 boda. Toto naznacuje, ze zatimco skupina A vykazovala vétsi
zmény ve skore po intervenci, rozdil ve vstupnich hodnotach skore mezi skupinami
byl vyrazny.

Zavér hypotézy:
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Na zdkladé analyzy vysledkit dvouvybérového t-testu s hladinou
vyznamnosti 5 % lze konstatovat, Zze nulova hypotéza, tvrdici, Ze neni zadny rozdil
mezi hodnotami Skalového skore na 3. Skale hodnoceného pomoci dotazniku PFDI-
20 mezi intervencni skupinou (skupina A) a kontrolni skupinou (skupina B) pied
a po intervenci, byla zamitnuta. Naopak byla pfijata alternativni hypotéza, coz
naznacuje, ze u zen v intervencni skupiné, které podstoupily desetitydenni jogovy
program zaméteny na panevni dno, a zen v kontrolni skupiné, ktera jogovy program
nepodstoupila, byl nalezen rozdil v hodnotach skalového skére na 3. skale
hodnoceném pomoci dotazniku PFDI-20 (p <0,001). Tyto vysledky ukazuji, ze
intervencni program mél vliv na zménu hodnot Skalového skore a Ze existuje

statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami po intervenci.

HYPOTEZA H40

U zen v interven¢ni skupiné (skupina A), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméienému na panevni dno, a zen v kontrolni skupiné (skupina
B), kterd jogovému programu nepodstoupila nebude nalezen rozdil v hodnotach

souhrnného skore na souhrnné Skdle hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

HYPOTEZA H«A

U Zen v interven¢ni skupiné (skupina B), které podstoupily desetitydenni
jogovy program, zaméfenému na panevni dno, a Zen v kontrolni skupiné (skupina
B), kterd jégovému programu nepodstoupila bude nalezen rozdil v hodnotach
souhrnného skore na souhrnné Skdale hodnoceny pomoci dotazniku PFDI-20.

Graf €.10 pfedstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na souhrnné §kale v obou zkoumanych skupinach pomoci sloupcového
grafu. Skupina A je reprezentovdna tmavé modrymi sloupci pro vstupni hodnoty
a svétle modrymi sloupci pro vystupni hodnoty. Skupina B je zndzornéna lososové
barevnymi sloupci pro vstupni hodnoty a svétle lososové barevnymi sloupci pro

vystupni hodnoty.
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Graf ¢.10 Porovnani dosazenych hodnot PFDI-20 v obou skupindch na souhrnné Skale
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Z grafu je patrné, ze skupina A méla vyssi vstupni hodnoty nez skupina B,
ale vystupni hodnoty skupiny B jsou vy$si neZ vystupni hodnoty skupiny A. To je
v souladu s o¢ekavanim, protoZe skupina B, ktera nepodstoupila Zadnou intervenci,
m¢éla horsi vystupni hodnoty z dotazniku.

Graf ¢.11 predstavuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 na souhrnné Skéle u jednotlivych ucastnic obou skupin. Graf ukazuje
skupinu A pomoci tmavé modrych sloupct pro vstupni hodnoty a svétle modrych
sloupcti pro vystupni hodnoty. Skupina B je zndzornéna bordové barevnymi sloupci

pro vstupni hodnoty a rizoveé barevnymi sloupci pro vystupni hodnoty.
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Graf'¢.11 Porovnani vstupniho a vystupniho skore PFDI-20 u jednotlivych

ucastnic obou skupin

Porovnani vstupniho a vystupniho skore ve skupinach A a B na souhrnné skale
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Vysledky z grafu naznacuji vyznamné zmény ve skore PFDI-20 na souhrnné
Skéale mezi skupinou A a skupinou B. Ve skupiné A, kde Ucastnice absolvovaly
desetitydenni program jogy zaméfeny na panevni dno, byl pozorovan vyznamny
pokles hodnot skore u vétSiny ucastnic, coz naznacuje subjektivni zlepSeni
symptomul spojenych s postizenim panevniho dna. Pouze u jedné ucastnice byl
zaznamenan narast hodnot, coZz by mohl naznacovat subjektivni zhorSeni
symptomil.

Naopak ve skupiné B, ktera slouzila jako kontrolni skupina bez intervence,
byly pozorovany odlisné zmény. VétSina ucastnic této skupiny vykazovala nartst
vystupnich hodnot skére PFDI-20 na souhrnné $kale, coz by mohlo naznacovat
subjektivni zhorSeni symptomt panevniho dna. U ¢tyfech ucastnic v této skupiné
doslo ke snizeni hodnot, zatimco u dvou ucastnic setrvani na stejné rovni, coz by
mohlo svéd¢it o stabilizaci symptomi. Tyto vysledky naznacuji, Ze intervencni
program jégy mohl mit pozitivni vliv. na symptomy spojené
s panevnim dnem ve srovnani s absenci intervence.

Hodnoty dotazniku PFDI-20 na souhrnné skéle pro obé skupiny jsou
piehledné zobrazeny v tabulce ¢. 5. Tyto informace poskytuji vhled do miry
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postiZzeni panevniho dna u Gcastnic kazdé skupiny a umoziuji porovnani zmén pied
a po interven¢nim programu.

Tabulka ¢.5 Vysledky hodnot skore PFDI-20 na souhrnné Skale

Minimum | Median | Maximum | Primér | Smeérodatna
odchylka
Skupina A
Vstupni 39,7 69,4 206,3 89,3 44,7
skore
Vystupni 10,5 29,2 166,7 57,6 47,2
skore
Skupina B
Vstupni 8,3 49,1 1344 55,7 38,7
skore
Vystupni 8,3 47,1 125 60,9 34,3
skore

Ve skupiné A byly pozorovany znacné zmény v hodnotach skore na
souhrnné Skale mezi vstupem a vystupem. Priimérna vstupni hodnota skore €inila
89,3 bodu, pricemz se pohybovala od 39,7 do 206,3 bodt. To naznacuje rozmanitost
urovné postizeni panevniho dna mezi ucastnicemi této skupiny. Po intervenci doslo
ke snizeni hodnot skére, s primérnym vystupnim skore 57,6 bodd. Minimalni
hodnota vystupniho skére byla 10,5 bodl, zatimco maximalni hodnota dosdhla
166,7 bodl. Variabilita vysledkil byla patrnd i ze zvySeni smérodatné odchylky
z 44,7 na 47,2 bodu.

Naopak ve skupiné B, ktera slouzila jako kontrolni skupina, nebyla zadna
intervence provedena. Primérnd vstupni hodnota skore ¢&inila 55,7 bodd,
s rozsahem od 8,3 do 134,4 bodl. Po sledovani obdobi, kdy nebyly provadény
zadné zasahy, se ukézalo, Ze vétSina métenych ukazatela zlstala stabilni. Primérna
vystupni hodnota skore se zvysila na 60,9 bodi. Minimalni hodnota vystupniho
skore zustala na 8,3 bodi, zatimco maximalni hodnota dosahla 125 bodu.
Variabilita vysledkl byla patrnd i ze snizeni smérodatné odchylky z 38,7 na 34,3
bodd.

Rozdil ve vysledné primérné hodnoté skore po intervenci mezi skupinami
byl tedy -3,3 bodl. Naopak rozdil ve primérné hodnoté pocatec¢niho skore byl 33,6
bodu. Toto naznacuje, ze skupina A vykazovala vétsi zmény ve skore po intervenci,

prestoze méla na zacatku vysSsi hodnoty skoére nez skupina B.
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Zavér hypotézy:

Na zékladé¢ analyzy vysledki dvouvybérového t-testu s hladinou
vyznamnosti 5 % je mozné konstatovat, Ze nulova hypotéza, tvrdici, Ze neni zadny
rozdil mezi hodnotami souhrnného skore na souhrnné skale hodnoceného pomoci
dotazniku PFDI-20 mezi interven¢ni skupinou (skupina A) a kontrolni skupinou
(skupina B) pfed a po intervenci, byla zamitnuta. Naopak byla pfijata alternativni
hypotéza, coz naznacuje, ze u Zen v interventni skupiné, které podstoupily
desetitydenni jogovy program zaméteny na panevni dno, a zen v kontrolni skuping,
ktera jogovy program nepodstoupila, byl nalezen rozdil v hodnotach souhrnného
skore na souhrnné skale hodnoceném pomoci dotazniku PFDI-20 (p <0,001). Tyto
vysledky ukazuji, Ze intervencni program mél vliv na zménu hodnot souhrnného
skore a ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami po

intervenci.
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse K teoretické casti

Dysfunkce panevniho dna se mize projevovat jako mocova nebo fekalni
inkontinence, prolaps panevnich orgéant (sestup), porucha sexuality (snizené libido,
anorgasmus), bolesti v oblasti bficha a podbftisku, dysfunkce pohybového aparatu
(Prokesova, 2017, DiviSova 2018, Davidova, 2014).

Pfi¢ina vzniku poruch panevniho dna je riiznorodd a neni jednoznacné
definovana. Velmi asto etiologie dysfunkci panevniho dna Zen je multifaktoridlni.

Mezi nejcastéjsi rizika vzniku poruch péanevniho dna Zen patii vliv
téhotenstvi a porodu (Herbert, 2009, Romeikiene, 2021, Woodley, 2017), obezita
(Pomian, 2016), chronicka zacpa (Bharucha 2020), vyssi vék a stav po menopauze
(Blomquist et al, 2018, Tinelli et all, 2010, Haylen et al, 2010). Také dysfunkce
panevniho dna se muze projevovat v disledku traumatizace pii Grazech panve
(Karsten, 2020), gynekologickych operacich (vcetné zdkrokd pfi porodu)
(Jirankova, 2013, Kramna, 2016), chirurgickych zakrokd v oblasti panve nebo
btfiSni dutiny (Otcendsek, 2017, ProkeSova, 2017). Svou roli také hraje vliv
funkénich poruch na urovni vazi, svall a fascii panevniho dna, hormonalni poruchy
a metabolické abnormality pojivové tkané (Skalka, 2002, Bilkova, 2013,
Otcenasek, 2017). K poruchdm panevniho dna dochazi pti dysfunkci HSSP a nohy,
pii blokadach SI kloubt v dasledku propojenosti dna panevniho s posturalnimi
funkcemi téla, konkrétné s chodidlem a kycelnim kloubem (Skalka, 2002, Pel,
2008, Khamis, 2015).

Fyzioterapie panevniho dna je specializovana oblast fyzioterapie, kterd ma
klicovy vyznam pro prevenci a 1écbu riznych problémi, jako je inkontinence,
bolest v oblasti panevniho dna a podbfisku, poruchy sexudlni funkce, pokles
panevnich orgéni (Wallace, 2019, Hagen, 2020, Sacomori, 2021). Zakladni
principy, které¢ stoji v zadkladu fyzioterapie panevniho dna, jsou diagnostika
a hodnoceni, posilovani a relaxace svali péanevniho dna, edukace
a prevence, terapeutické techniky a metody. Diagnostika a hodnoceni jsou
zakladem fyzioterapie panevniho dna. Fyzioterapeut provadi anamnézu,

kineziologicky rozbor a dalsi vySetieni, aby identifikoval pficiny a piiznaky poruch
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panevniho dna. Pouzivaji se dotazniky, palpacni techniky, ultrasonografie
a testovani sily svali panevniho dna. Posilovani a relaxace svalii panevniho dna
jsou klic¢ovymi prvky fyzioterapie v této oblasti. Fyzioterapeut ptipravi cvicebni
program zaméfeny na posileni svall panevniho dna a zlepSeni flexibility
a koordinace. Cvic¢eni zahrnuje aktivacni a posilovaci cviky, biofeedback,
elektrostimulaci a pouziti specialnich pomucek, jako jsou Venusiny kulicky nebo
sedaky. Relaxacni techniky, jako je autogenni trénink nebo meditace, jsou
zaméfeny na snizeni napéti v panevni oblasti a mohou pomoci zlepsit pohyblivost
svali panevniho dna. Edukace a prevence jsou kliCové soucasti fyzioterapie
panevniho dna. Fyzioterapeut informuje pacienty o pé¢i o panevni dno, spravném
drzeni téla, dychani a prevenci. Pacienti se dozvidaji o faktorech zvySujicich riziko
poruch panevniho dna, jako jsou téhotenstvi, porod, menopauza a nadvéha.
Terapeutické techniky jsou dal$im dilezitym principem fyzioterapie panevniho
dna. Fyzioterapeut vyuziva rtuzné terapie, jako je biofeedback, elektroterapie,
manudlni terapie a dal$i metody, k 1écb€ poruch této oblasti. Tyto techniky jsou
¢asto kombinovany pro dosazeni nejlepsich vysledkil a jsou ptizplisobeny potfebam
kazdého pacienta. (MojziSova, 1992, Hnizdil, 1996, Holanova, 2007, ProkeSova,
2008, Dostalova, 2013, étépanové, 2015, Otcenasek, 2017).

Efektivita cviceni jogy je potvrzena mnohymi studiemi, zabyvajicich se
dysfunkci panevniho dna Zen. Cvi€eni ma pozitivni vliv na svalstvo panevniho dna
pfi dysfunkci po porodu (Sweta K, Godbole A, Prajapati S, 2021), lécbé
gynekologickych nadort (Brennen R, Lin KY., et. al., 2020), inkontinenci starSich
zen (Kannan P, Hsu WH, Suen WT, 2022), Zen po menopauze (Nguyen TM, Do
TTT., et al., 2020), pfi syndromu bolestivého mocového méchyte (Khandwala S,
Cruff J., 2020) a také pfi prolapsu (Sweta KM, Godbole A. et al., 2018). Stav Zen
po cviceni se projevuje ve snizeni urovni stresu a deprese (Eustis EH, Ernst S,
Sutton K. et al., 2019), pocith uzkosti (Dominguez-Solis E, Lima-Serrano M. et al.,
2021) a celkového vycerpéani. Také se zmiriiuje bolest zad (Holden SC, Manor B,
Zhoul., etal., 2019) a kvalita spani (Bacaro V, Benz F, Pappaccogli A. et al., 2020).

Praxe jogy se vyuziva v kombinaci s konzervativnimi metodami nebo
samostatné pii poruchach funkci panevniho dna Zen a pfinasi lepsi vysledky

v terapii (Li Q. et al., 2022).
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Joga poskytuje komplexni podporu zenskému zdravi v rGznych fazich
zivota. Béhem menstrua¢niho cyklu joga umoziuje zenam 1épe zvladat jak fyzickeé,
tak emocionalni zmény. Specidlni pozice a techniky mohou efektivné snizovat
bolesti a nepohodli spojené s menstruaci (Iyengar Geeta S., Keller Rita, 2012,
Steinberg, 2012, Vacatkova, 2022). V téhotenstvi joga poskytuje bezpecnou
a ucinnou formu cviceni. Poméaha udrzovat silu, pruznost a lepsi drzeni téla, coz
muze redukovat bolesti zad a dalsi t€hotenské nepiijemnosti (Blomquist, 2018,
Iyengar, 2018, Eustis, 2019, Dominguez-Solis, 2020). Pro udrzeni hormonalni
rovnovahy muze joga nabidnout vhodné pozice a techniky, které podporuji
endokrinni systém a hormondlni produkci (Iyengar Geeta S., Keller Rita, 2012,
Steinberg, 2012). Jako doplitkova terapie k 1écbé gynekologickych problémt miize
joga snizovat symptomy a zlepSovat celkovy stav. Kombinace fyzickych pozic,
dechovych cvic¢eni a meditace mtze ptinést ulevu (Brennen, 2020, Karsten, 2020).
Emociondlni stabilita a pohoda jsou dalSimi benefity jogy. Praxe jogy muze
sniZovat stres, zlepSovat spanek a podporovat celkovy dusevni blahobyt (Chong,
2011, Field, 2012, Eustis, 2019, Dominguez-Solis, 2020). Po porodu joga pomaha
Zenam obnovit silu, flexibilitu a psychickou pohodu. Specialni pozice jogy posiluji
auvolnuji panevni dno a bfiSni svaly, coz pfispiva k rychlejSimu zotaveni a lepSimu
drzeni téla. Timto zpisobem joga podporuje matky v novych rodicovskych rolich
a pomahd jim najit rovnovédhu mezi péci o sebe a péci o dité¢ (Blomquist, 2018,
Boybay, 2022, Iyengar Geeta S., Keller Rita, 2012, Steinberg, 2012).

Principy jogy pro panevni dno se opiraji o n€kolik klicovych zasad. Hlubsi
povédomi o panevnim dnu je zakladnim kamenem praxe jogy, kterd umoziuje
cvi¢icim 1épe vnimat své panevni svaly a jejich funkci. Skrze uvédomovani si dechu
a védomy pohyb se tak uci efektivnéji zapojovat a uvoliovat tuto oblast (Gymbel,
1998, Eustis, 2019, Dominguez-Solis, 2021).

Posilovani a ziskdvani pruznosti panevniho dna pomoci specifickych
jogovych pozic, jako jsou Supta Baddha Konasana nebo Catuspadasana, pomaha
témto svallim posilovat se, tonizovat se a zaroveinl se uvolilovat. Tim se zlepSuje
jejich vytrvalost a flexibilita (Iyengar Geeta S., Keller Rita, 2012, Steinberg, 2012).

Dechové techniky (pranijama) jsou dal§im kliCovym prvkem, které zvysuji

priutok kysliku do panevni oblasti, podporuji relaxaci a snizuji napéti svali
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panevniho dna. Zejména brani¢ni dychani mize pomoci uklidnit nervovy systém
a zmirnit stres spojeny s dysfunkci panevniho dna (Nayak, 2004, Balaji, 2011,
Dominguez-Solis, 2021).

Védoma relaxace a meditace jsou nedilnou soucasti, ktera pomaha jednotlivetim
uvolnit jak fyzické, tak dusevni napéti spojené s panevnim dnem. Tim pfispivaji
k celkovému zdravi a pohod¢ této oblasti (Saeed, 2011, Kwok, 2019, Li, 2022).

Zlepseni drzeni téla je také klicové, protoze Spatné drzeni téla mize zhorSovat
problémy s panevnim dnem tim, Ze vyviji nepifiméieny tlak na panevni svaly
a organy ulozené v panvi. Joga se zamétuje na spravné drzeni téla, ¢imz snizuje

zatéz na panevni dno (Oliveira, 2016, Shafaqg, 2022).
5.2 Diskuse k praktické ¢asti

Tato bakalafska prace se zabyva analyzou dopadu vybranych jogovych
pozic na dysfunkce panevniho dna. V pribéhu praktického vyzkumu bylo
pozorovano 28 zen ve vékovém rozmezi 27 az 57 let trpicich poruchami panevniho
dna. Ugastnice pochazely z riiznych profesnich sfér, pii¢emz vét§ina z nich méla
ekonomické a finan¢ni zaméteni. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny
v domdacnosti a na matetské dovolené, mensi pocet U€astnic pochazel ze sektori
Skolstvi, zdravotnictvi a péce o krasu. Primérny pocet prodélanych poroda v obou
skupinach dosahl hodnoty 18,5, pficemZ primérnd doba od posledniho porodu
¢inila 6,2 let. NejcastéjSimi symptomy dysfunkce panevniho dna, které ucastnice
uvadély, byly tlak v oblasti podbtisku, prolaps panevnich organii, mocova a fekalni
inkontinence. Mezi dalSimi problémy, se kterymi se ucastnice potykaly, patfily
bolestiva a nepravidelnd menstruace, cysty, myomy a endometriéza. V obou
skupinach tcastnic byla pozorovédna riiznd mira pravidelnosti sportovni aktivity,
pficemz nejcastéjsi frekvenci bylo sportovani dvakrat tydné€, nésledované
sportovanim jednou tydn¢€ a tfikrdt tydné. Z vysledkli této randomizované
kontrolované studie vyplyva, ze pravidelna praxe jogy miiZze redukovat intenzitu
symptomtll poruch panevniho dna, véetné prolapsu panevnich organli, mocové
a fekalni inkontinence.

V grafu €. 4 jsou zobrazeny vysledky vstupnich a vystupnich hodnot

dotazniku PFDI-20 na $kale PotiZe pfi prolapsu panevnich organti (POPDI-6) pro
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ob¢ sledované skupiny. Graf ¢. 5 pak prezentuje srovnani téchto hodnot
u jednotlivych tcastnic. Souhrnné hodnoty dotazniku PFDI-20 jsou ptehledné
shrnuty v tabulce ¢. 2, zatimco podrobnéjsi data jsou k dispozici
v ptiloze (Ptiloha 8 a 9). Vysledky statistické analyzy ukazaly signifikantni rozdil
mezi hodnotami projevu poruch panevniho dna v obou skupinich na hladiné
vyznamnosti 5 %. Tim byla zamitnuta nulova hypotéza H;0 a pfijata alternativni
hypotéza HiA.

Graf €. 6 a 7 ilustruji vysledky vstupniho a vystupniho dotazniku PFDI-20
na druh¢ skale Kolorektalné-analni tisenn 8 (CRAD-8) pro ob¢ sledované skupiny
a jejich srovnani u jednotlivych ucastnic. Stejné tak jsou souhrnné hodnoty
dotazniku PFDI-20 na této Skale prezentovany v tabulce ¢. 3, pfiCemz detailni
vysledky jsou uvedeny v tabulce v piiloze (Pfiloha 8 a 9). Opét byl zjistén
signifikantni rozdil mezi hodnotami projevu poruch panevniho dna v obou
skupinach na hladin€ vyznamnosti 5 %, coz vedlo k zamitnuti nulové hypotézy H>0
a prijeti hypotézy alternativni H>A.

V grafu €. 8 a9 jsou prezentovany vysledné hodnoty vstupniho a vystupniho
dotazniku PFDI-20 na tieti Skale Potize pfi moceni 6 (UDI-6) pro obé sledované
skupiny a jejich porovnani. Tato data jsou déale detailn€ popsana v tabulce €. 4
a v tabulce v ptiloze (Ptiloha 8 a 9). Statistickd analyza odhalila vyznamny rozdil
v hodnotach skére pted a po intervenci na hladin€ vyznamnosti p <0,05, coz
potvrdilo zamitnuti nulové hypotézy Hs0 a pfijeti hypotézy alternativni H3A.

Graf ¢. 10 a 11 pak znazornuji vysledné hodnoty vstupniho a vystupniho
dotazniku PFDI-20 na souhrnné §kale pro obé sledované skupiny a jejich srovnani
u jednotlivych ucastnic. Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5, zatimco
podrobnégjsi data jsou k dispozici v ptiloze (Pfiloha 8 a 9). Signifikantni rozdil
v hodnotach skoére pied a po intervenci byl opét potvrzen na hladiné vyznamnosti
p <0,05, coZ vedlo k zamitnuti nulové hypotézy H40 a pfijeti hypotézy alternativni
HiA.

Urceni miry dysfunkce panevniho dna prostfednictvim dotazniku PFDI-20
zahrnuje subjektivni hodnoceni kazd¢ ucastnice v daném cCase. Subjektivni
posouzeni se zaméfuje na vnimani tlaku v podbfiSku, prolaps panevnich organt

a ptipadnou mocovou a fekdlni inkontinenci. AvSak se jedna o individudlni
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posouzeni, které muze ovlivnit celd fada faktord. Napiiklad vnimani tlaku
v podbiisku mize byt u kazdé Zeny subjektivné odlisné a zavisi na faktorech jako
je citlivost na tento druh nepohodli, schopnost vyjadfit své pocity a vnimani
fyziologickych procesii. Podobné¢ mize byt subjektivni vnimani prolapsu
panevnich organti ovlivnéno osobnimi zkuSenostmi s timto stavem, citlivosti na
télesné zmeény a emocionalnim stavem. Mocova a fekalni inkontinence jsou dal$imi
oblastmi, kde subjektivni vnimani maze hrat kli¢ovou roli. Ugastnice mohou mit
rizné urovné obtizi s kontrolovanim mocenti a stolice, a jejich vnimani té€chto obtizi
muze byt ovlivnéno osobnimi zkuSenostmi, emocionalnim stavem a toleranci na
nepohodli.

Napftiklad studie provedena Johnsonem et al. (2018) zkoumala ucinnost
fyzioterapeutické intervence zamétené na cviceni panevniho dna u zen s mocovou
inkontinenci. Vysledky studie ukazaly, ze cvi¢eni panevniho dna vedlo ke zlepSeni
subjektivniho vnimani symptomd a k lep$imu fizeni moceni. Rada studii zkoumala
subjektivni vysledky chirurgickych zakrokl pro 1é€bu prolapsu panevnich organii
a mocové¢ inkontinence. Napiiklad studie provedend Smithem et al. (2019)
sledovala subjektivni spokojenost pacientek po chirurgickém zakroku na zakladé
dotaznikd hodnoticich kvalitu zivota a symptomy. Metaanalyzy a systematické
piehledy, jako naptiklad prace provedena DeLuca et al. (2020), zkoumaji celkovou
evidenci tykajici se 1écby dysfunkce panevniho dna. Tyto studie syntetizuji
vysledky vice studii a poskytuji komplexni pohled na u¢innost rliznych 1é¢ebnych
postuptl z hlediska subjektivniho vnimani pacientl. Tyto studie poskytuji dilezité
informace o tom, jak subjektivné vnimaji pacientky své symptomy a jaky je dopad
ruznych lécebnych ptistupti na jejich kvalitu Zivota a pohodu.

Vysledky zahrani¢nich studii, které prokazaly obdobna zlepSeni dysfunkci
panevniho dna po absolvovani intervenci zamétenych na jogu, koreluji s vysledky
nasi vlastni studie. Li Q (2022) se zamé&fila na posouzeni ucinkill jogy na rehabilitaci
panevniho dna u Zen v poporodnim obdobi. Vyzkumnici sledovali, jak pravidelna
praxe jogy ovliviluje obnovu sily a flexibility svalli panevniho dna po porodu,
zahrnujici sledovani fyziologickych parametra, jako je sila svalil a jejich schopnost
se uvolnit a posilit. Studie Sweta KM et al. (2018) provedla randomizovanou

kontrolovanou studii s cilem zhodnotit G¢inky jogy na mirny prolaps panevnich
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organti. Sledovala zmény ve vnimanych symptomech u zen, které pravidelné
praktikovaly jogu ve srovnani se skupinou, kterd toto cviceni neprovadéla,
zahrnujici 1 objektivni hodnoceni prolapsu panevnich organiti pomoci klinickych
metod. Studie Shafaq S et al. (2022) se zabyvala konkrétni formou jogy — Iyengar
jogou a jejim vlivem na silu a vytrvalost svalli panevniho dna u mladych Zen
s inkontinenci pfi stresu. Kromé subjektivniho hodnoceni symptomatickych zmén
sledovala 1 objektivni parametry, jako je zména sily svalli panevniho dna méfena
pomoci specifickych testli a vySetfeni. Ripoll E a Mahowald D (2002) se zabyvala
terapeutickym potencialem Hatha jogy v 1écbé urologickych poruch. Kromé
subjektivniho hodnoceni pacientti sledovala také objektivni parametry, jako je
zména intenzity symptomu a fyziologickych marker stavu u pacientl trpicich
urologickymi poruchami pted a po pravidelné praxi jogy.

Po desetitydennim programu jogy dosahla experimentalni skupina lepsich
vysledki na vSech tfech skalach dotazniku PFDI-20 a také na souhrnné skale.

V prvni skupiné, skupiné A, doSlo k vyraznym zméndm v hodnotich na
prvni skéle dotazniku PFDI-20 mezi vstupem a vystupem. Primérné vstupni skore
bylo 28,2, pti¢emz se pohybovalo od 8,3 do 62,5 bodu. Po intervenci se prumérné
skore snizilo na 18,8 bodl. Smérodatna odchylka se zvysila z 16,2 na 17,3, coz
ukazuje na zvySenou variabilitu vysledki po intervenci.

Na druhé skale dotazniku doslo také k vyznamnému zlepSeni. Primérné
vstupni skore bylo 31,7 bodt, s rozsahem od 37,5 do 43,8 bodi. Po intervenci se
prumérné skore snizilo na 19,4 boda. ZvySeni smérodatné odchylky z 9,9 na 14,7
naznacuje zvysenou variabilitu vysledkll po intervenci.

Na treti skale doSlo rovnéz k vyznamnym zméndm. Primeérnd vstupni
hodnota skore Cinila 30,29 bodii, s rozsahem od 8,3 do 100 bodu. Po intervenci se
primérné skore sniZilo na 15,4 bodi. Variabilita vysledkl byla patrna i ze sniZeni
smérodatné odchylky z 27,15 na 21,08 bodt.

Na souhrnné Skéle dotazniku byly pozorovany také znacné zmény.
Primérné vstupni hodnota skoére Cinila 89,3 bodu, pficemz se pohybovala od 39,7
do 206,3 bodi. Po intervenci se primérné skore snizilo na 57,6 bodd. ZvySeni
smérodatné odchylky z 44,7 na 47,2 bodi naznacuje zvysenou variabilitu vysledki

po intervenci.
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5.3 Limity studie

Tento terapeuticky jogovy program, ktery probihal online jednou tydné
v rozmezi 25 az 35 minut, pfindsi nékolik potencidlnich omezeni. Absence osobni
interakce a podpory mohla snizovat motivaci G¢astnikti, zejména u téch, kdo mohou
mit obtize s udrZzenim discipliny bez osobniho vedeni. K tomu ptispivala i moznost
technickych problémti, jako je nestabilni internetové ptipojeni ¢i funkcéni problémy
s aplikaci YouTube, coz mohlo ovlivnit dostupnost a kvalitu poskytovanych
materiald.

Dulezité je uznat omezenou kontrolu nad ucasti a i€innosti cviceni, jelikoz
neni mozné¢ pifimo monitorovat ucastniky. Samohodnoceni autoterapie
prostfednictvim ankety mohlo byt ovlivnéno subjektivnimi faktory a nedostatkem
objektivity. Taktéz nizkd uroven zpétné vazby od instruktora mize byt vnimana
jako omezeni, nebot’ i pies poskytnuti nahravek lekci mize chybét individualni
zpétnd vazba, kterd by ucastnikiim pomohla lépe pfizplisobit cviceni svym
potifebam.

Subjektivita dotaznikovych dat mohla byt dal§im omezujicim faktorem.
Pouziti dotaznikli pro hodnoceni stavu panevniho dna muze byt ovlivnéno
subjektivnimi interpretacemi UcCastnic, coz muize vést k mirnému zkresleni
vysledkd.

Nakonec je dulezité zminit i kratkodobou dobu sledovani. Desetitydenni
obdobi mize byt kratké k posouzeni dlouhodobych uc¢inkl jogy na stav panevniho
dna. Delsi doba sledovani by mohla poskytnout komplexnéjsi pohled na vysledky
a lépe zhodnotit dlouhodobé dopady terapeutického programu.

Pro zlepSeni budoucich studii je dilezité zvazit nékolik kli¢ovych faktort.
Objektivnéjsi méteni vysledki by mohlo poskytnout komplexnéjsi a spolehlivéjsi
analyzu efektivity terapeutického joga programu. Vedle standardizovanych
dotaznikd by tak mély byt zahrnuty i objektivnéj$i metody hodnoceni, jako jsou
fyziologické testy provadéné specialisty. Tyto testy by umoznily piesné;si
kvantifikaci stavu panevniho dna a poskytly by objektivnéjsi data pro analyzu.

DalSim klicovym bodem je vétsi vzorek ucastnikli. Zahrnuti vétSiho poctu

ucastnikli by posililo vypovédni hodnotu studie a umoznilo by provést detailngjsi
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statistické analyzy. To by vedlo k spolehlivéjsim zavérim o ucinnosti
terapeutického jogového programu a jeho vlivu na stav panevniho dna u Zen.

Rozsiteni doby sledovani je dalsSim dilezitym krokem. Studie by m¢éla
sledovat ucastniky po delsi dobu, idedln€ nékolik mésicti nebo dokonce let. Tim by
bylo mozné 1épe posoudit dlouhodobé ucinky terapeutického jogového programu
na stav panevniho dna a zhodnotit jeho trvalé dopady na zdravi a kvalitu zivota
ucastniki.

Tato opatfeni by pfispéla k vyznamnému pokroku v oblasti vyzkumu jogové
terapie a jeji vlivu na dysfunkce panevniho dna zen, a poskytla by dulezité
informace pro fyzioterapeuty a lékate pfi urovani optimalnich 1é¢ebnych postupti

pro Zeny s dysfunkcemi panevniho dna.
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6 ZAVER

V této bakalafské praci je posuzovan efekt cviceni vybranych jogovych
pozic na dysfunkce panevniho dna zen. Projevy poruch panevniho dna Zen dokéze
znacn€ omezit kazdodenni ¢innosti. Zkusenost s ni mé velké mnozstvi zen. Miize
mit rizné stupné zdvaznosti, pocinaje neurcitym tlakem v podbiisku po posun
organti panevniho dna a inkontinenci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda cviceni jogy vede ke zmirnéni obtizi
dysfunkce panevniho dna zen. Do pilotni intervenéni randomizované kontrolované
studie bylo zatazeno celkem 28 Gcastnic ve véku 27-57 let, které spliiovaly vstupni
kritéria dysfunkce panevniho dna. Ugastnice byly ndhodnym vybérem rozdélené do
dvou skupin, na intervencni skupinu absolvujici cvi¢eni v délce deseti tydnt
a kontrolni skupinu podrobenou pouze dotaznikovému Setfeni. Sbér dat probihal od
fijna 2023 do ledna 2024.

U obou skupin byla na zacitku a na konci cvicebniho programu pro
intervencni a na konci studie bez zasahu v kontrolni skupiné byl hodnocen uroven
projevu dysfunkci panevniho dna na tfech Skdldch pomoci standardizovaného
dotazniku PFDI-20.

Pti ptipravé studie byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala, Ze nebude rozdil ve skore PFDI-20 na prvni Skale PotiZe pfi prolapsu
panevnich organi (POPDI-6) mezi Zenami s poruchami panevniho dna
v intervenc¢ni a kontrolni skupin€. Jinymi slovy, tato hypotéza zkouma, zda cviceni
jogy ma vliv na miru potizi s prolapsy panevnich organt. Druhd hypotéza
predpokladala, Ze nebude rozdil ve skore PFDI-20 na druhé Skale Kolorektalné-
andlni tisen 8 (CRAD-8) mezi Zenami s poruchami panevniho dna v intervencni
a kontrolni skupiné. Tato hypotéza zkouma, zda cviceni jogy ovliviiuje miru potizi
s kolorektalné-analni tisni. Tteti hypotéza piedpokladala, Ze nebude rozdil ve skore
PFDI-20 na tfeti skale PotiZze pfi moceni 6 (UDI-6) mezi zenami s poruchami
panevniho dna v intervenc¢ni a kontrolni skupiné. Tato hypotéza se zabyva tim, zda
cviteni jogy ma vliv na miru potizi s mogenim. Ctvrta hypotéza piedpokladala, ze
nebude rozdil v souhrnném skoére PFDI-20 na souhrnné Skéale mezi Zenami
s poruchami panevniho dna v interven¢ni a kontrolni skupiné. Tato hypotéza

zkouma celkovy vliv cviceni jogy na rizné aspekty dysfunkci panevniho dna.
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Z dosazenych vysledkt vyplyva, ze interven¢ni skupina dosahuje nizsiho
prumérného skére PFDI-20 nez kontrolni skupina. VSechny ¢tyfi nulové hypotézy
byly zamitnuty a povedlo se prokazat, ze cvi¢eni vybranych jégovych pozic ma vliv
na zmirnéni dysfunkci panevniho dna.

V ramci tohoto tématu by mohly byt provedeny dalsi studie, které¢ by se
problematice vénovaly v delSim ¢asovém tuseku, s vétSim poctem ucastnic a vice
do hloubky, a kde by kromé subjektivniho pocitu Gcastnic byla zarovein zkoumana
objektivnéjsi metody hodnoceni, jako jsou fyziologické testy provadéné specialisty.
Tyto testy by umoznily piesnéjsi kvantifikaci stavu panevniho dna a poskytly by

objektivnéjsi data pro analyzu.
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Priloha 1 — Dotaznik ke studii dysfunkci panevniho dna, PFDI-20

Index postiZeni panevniho dna (PFDI-20)

Pokyny: Odpovézte prosim na viechny otdzky v tomto dotazniku. Dotazy sméfuji na to, zda se vds tykaji jisté pfiznaky ohledné stiev,
mocového méchyfe nebo panve, a pokud ano, do jaké miry vas obtéZuji. Na otazky odpovidejte zakrouzkovanim pfislusného Eisla.
PFi odpovidani na otdzky prosim uvaZujte o pfiznacich za posledni 3 mésice. Dotaznik PFDI-20 sestava z 20 poloZek a 3 3kal pfiznakd.
V&echny polozky pouZivaji tento formdt se Skdlou odpovédi od 0 do 4.

Skéla pFiznaki: 0 = nikdy
1 =vibec
2 =trochu
3 = stfedné

4 = celkem dost
PotiZe pFi prolapsu panevnich orgéni 6 (POPDI-6)

Vyberte odpovéd... NE ANO
1. Pocifujete béiné tlak v podbfisku? 0 1234
2. Mate béiné pocit tézkosti nebo strnulosti v oblasti panve? 0 1234
3. Mdte bé&iné v oblasti pochvy pocit tlaku, vnimate sestup v oblasti pochvy, coi mlZete citit 0 1234
nebo vidét?
4. Musite nékdy tlait na pochvu nebo okoli konecniku, abyste se mohla vyprazdnit nebo 0 12 34
dokoncit stolici?
5. ZaZivite b&zné pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyre? 0 34
6. Musite nékdy zatlagit prsty na vybouleni v oblasti pochvy, abyste za¢ala nebo dokonéila 0 34
moceni?
Kolorektalné-analni tiseri 8 (CRAD-8)
Vyberte odpovéd... NE ANO
7. Méte pocit, 7e se musite pro vyprazdnéni naméhat? 0 1234
8. Mate pocit, Ze na konci stolice nedoslo k Uplnému vyprazdnéni? 0 1234
9. Ztracite bé2né kontrolu nad stolici, pokud je vade stolice formovana? 0 1234
10. Ztracite b&2né kontrolu nad stolici, pokud je vage stolice Fidka? 0 1234
11. Trpite b&Zn& nekontrolovatelnym dnikem vétrd z koneénika? 0 1234
12. Méte b&2né pfi stolici bolesti? 0 1234
13. Zajivéte silny pocit naléhavosti a musite pro vyprazdnéni spéchat na toaletu? 0 1234
14. Prochazi nékdy ¢ast stfeva koneénikem a vyklenuje se ven béhem stolice nebo po stolici? 0 1234
PotiZe pfi mo&eni 6 (UDI-6)
Vyberte odpovéd... NE ANO
15. Trapi vas bézné casté moceni? 0 1234
16. ZaZivate béziné unik moci spojeny s pocitem naléhavosti, tj. silnym pocitem potfeby jit na 0 1234
toaletu?
17. Dochazi u véds béiné k Uniku moci v souvislosti se zakaslanim, kychanim nebo smichem? 0 1234
18. Dochézi u véas béiné k tiniku malého mno3stvi moti (tj. kapek)? 0 1234
19. Méte b&#né potie pfi vyprazdfiovani mofového méchyre? 0 1234
20. Pocitujete bé&Zné bolest nebo mate nepfijemny pocit v dolnim podbfisku nebo v oblasti 0 1234
genitdlii?

Skére PFDI-20

Skalové skére: Zjistéte primérnou hodnotu viech zodpovézenych otézek na odpovidaijici $kéle (mo2na hodnota 0 aZ 4) a vyndsobte ji 25, &im? ziskdte skdlové
skore (rozsah 0 aZ 100). Chyb&jici polozky se fedf tak, Ze se pouZije primér pouze ze zodpovézenych otdzek.

Souhrnné skére PFSI-20: PFiététe skore ze viech 3 8kdl a ziskate souhrnné skére (rozsah 0 aZ 300).
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Priloha 2 — Dotaznik PFDI-20 v originile a ovéreny preklad

z anglického jazyka

Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) Orefemypiciads cratchejeone

Instructions: Please answer all of the questions in the following survey. These questions wil ask you if you have certain
& ¥

Index postizeni panevniho dna (PFDI-20)

bowel, bladder, You. Answer these by
number. ¥ the last 3 months, The PFOI-20 has 20 ch o
items and 3 scales of y Allitems. a from 010 4 " o
1 0= ot present j
1=notatall Scila phiznak:
2= somewhat
3= moderately
4= quite a bit
(POPOI-6) Fotile pri prolapsu pinevnich orgind 6 (POPDI-6) _
Do You... No__ | ¥Es Vybares oporie.. [Ne | ano
1 Iy i the lower abdomen? [ 1234 | 1 Pocifujete béink tlak v podbfidku? 0 1234
2 Usually o heaviness. ic area? o 1234 2 To iz
- 3. Teelin nal |0 1234
s Your vagh ’:m-na«? ° 1234
4. Ever have 1o push 0 o 1234 a s
mavement? dokanit stolici?
5, ladder emptying? [ 1234 s To 1234
. ush o 1234 I To Jizae
moteni?
(CRAD-8) . Kolorektsind-andinitisef § (CRAD-E)
Do You... 4o |wes Vyberte odpavéd TN AN
: 100 hard 10 have 3 _ : : ; ; 2 N 7. Mite pacit, te s musite gro vypréadnéni namahat? o Tizas
rovement? 8 Mite poct, o
Usually 1o 3100| beyond your control if your stool is well formed? ] 0 s 5
.  control If your stool is loase? [ 0 o ok 15
Jsually control? [ “ " |
_ Usually have pain when you pass your stool? () [y L]
Al 0 Fews [0 0 12 wate it o st bolest? 0
o 3 I
14. Does part of your bowe! ever pass throug! bulge [l 1234 m To
Fotile pii moteni § (UDI-6)
distress (UDi-6) [lept !
B0 You... o [ves |tets edoonis. Y]
15, Tripi vis bitnk Easté maken? o 1234
154 0 1234 = . _—
16.1 feeling of urgency, that s, a [ 1234 | vosletu? ° 1234
y expe 1o coughing, sneezing or Bughing? o 1234 - Dockiclu i k driku motiv kichinim o (1234
all g drops) 0 1234 38, Dochiri u vi Kapel)? o (1234
bladder? o 121314 il
i o 1234
nor he o 173 A |
pa [ 1234
Seoring e 10120 il
e )
oat4)a
“ndthe cores o e e 25, timd 100} pau

300)

PREKLADATELSKA DOLOZKA

Ja, Lenka Petradova, IC: 73009911, soudni pfekladatel jazyka Ceského a
anglického, jmenovana rozhodnutim Krajského soudu v Ostravé ze dne 28.02.2002,
&j.Spr  1341/2002, zapsand v seznamu tlumoZniki a pfekladatell vedeném
Ministerstvem spravedinosti Ceské republiky, timto stvrzuji, Ze jsem osobné provedia
pleklad pfipojené listiny, a Ze tento pfeklad souhlasi s textem pfedmétné listiny. Pfi
provadéni prekladu nebyl pfibran konzultant.

Tento Gkon je zapsén v evidenci tkani pod evidenénim Zislem: 286386/ (31,

TRANSLATOR'S CLAUSE

|, Lenka Petragova, ID No.: 73008911, a swom translator of the Czech and English
languages, appointed by a decision of the Regional Court in Ostrava of
28 February 2002, File No. Spr 1341/2002, registered in the List of Interpreters and
Translators maintained by the Ministry of Justice of the Czech Republic, hereby confirm
that | have personally transiated the attached document and that this translation is a
literal transiation of the text of the relevant document. No consultant has been hired for
the translation.

®

(Stamg imprint) Lenka Petréagova

SWORN TRANSLATOR
of the Czach and English languages
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Piiloha 3 — Propaga¢ni prispévek na socialnich siti v Medicinském

centru Markin Health & Beauty

., Zapojte se do programu terapeutického cviceni na panevni dno v nasem centru

zdarma. Vice informace najdete dal: ,,

PRO KOHO NENI VHODNA UCAST?
Téhotné Zeny

Zeny pii probihajicim gynekologickém

onemocnéni
Zeny b&hem Sestinedéli po porodu

PRO KOHO JE VHODNA UCAST?
Feny b&2né zaZivaiici diskomfort, pocit
tlaku o té2kosti v oblasti podbfisku a

Zeny, které trdpi bé2né Zasté mogenia
unik mogi spojeny s pocitem naléhovosti (i
silnym pocitem potfeby jit na toaletu),

Zeny, které majf b&2né potiZe pfi
vyprazdiiovéni moSi a stolice
pfi poklesu délohy a okolnich organa
P inkontinenci

KDO VAS TERAPII PROVEDE?

Taiia Durinové — studentka 3.1ékaFské
fakulty UK, oboru Fyzioterapie a také
certifikovand cvicitelka jogy s vice nez
8.létou proxi.

Vice informace o autorce na
www.fyzioyoga.cz

99

CO ZISKATE?
individudini diagnostické vy3etreni
vhodnou terapii zdarma
edukaci v dane problematice
moZnost zlepit sviij zdravotni stav a
kvalitu Zivota

JAK SE PRIHLASIT?
na recepci/ u svého Iékafe v klinice
Markin Health&beauty
emailem taniyoga@seznam.cz
telefonnim &islem 608




Priloha 4 — Zakladni dotaznik

1. Jméno, pfijmeni
2. Kolik je vam let?
3. Vase vyska, vaha
4. Poéet téhotenstvi ukonéenych porodem
Jaky byl vas porod vaginalni/ cisa¥sky rez (podtrhnout)
5. Kolik uplynulo ¢asu od posledniho porodu?
6. Uz se vam vratil menstrua¢ni cyklus po porodu?
7. Menopauza ano/ ne (podtrhnout)
8. Mite néjaké niZe zminéné potize? (podtrhnout)
o [yhFez meziobratlové ploténky nebo protruze disku
e Skolioza
o Vysoky krevni tlak nebo hypertenze
e Nadorové onemocnéni
* Endometrioza
o Myomy, cysty
e Bolestiva menstruace
e Slaba nebo nepravidelnd menstruace (nesouvisejici s kojenim)
o Funkéni poruchy travici soustavy (viedy, gastritida)
9. Jste pacientka kliniky Markin.Health and beauty? Ano/ ne. (podtrhnout)

10. Dalsi informace o vés a vase ofekavani od kurzu (nepovinné)

Tel.
E-mail

Datum

100



Piiloha 5 — Vzor informovaného souhlasu pacientky

Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Nazev a popis studie: Fliv vybranych jogovych pozic na dysfunkce pdnevniho dna Zen

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Pa

cient byl do studie zafazen pod &islem:

Vydetiujici:

—

o

(=2

o

. Ja, niZze podepsany (4) souhlasim s mou U¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé oéekdva. Lékaf povéfeny provadénim studie mi vysvétlil oéekavané pfinosy a piipadna
zdravotni rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé Géasti ve studii a vysvétlil mi, jak
bude postupovat pii vyskytu jejtho nezadouciho pribéhu. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzkumnou d&innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi
pravdépodobnost ndhodného zatfazeni do jednotlivych skupin li$icich se 1é¢bou.

. Informoval (a) jsem lékafe povéfeného studii o vdech lécich, které jsem uzival(a)

v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam. Bude-li mi n&jaky 1ék pfedepsan
jinym lékafem, budu ho informovat o své Géasti v klinické studii a bez souhlasu lékate
povéfeného touto studii ho nevezmu.

Budu pfi své 1é&b& se svym lékafem spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo neéekaného pfiznaku ho budu ihned informovat.

. Po celou dobu studie a dalsi 4 tydny po jejim ukonéeni nebudu darcem krve.
. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ¢ast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit, aniz

by ta jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalitho 1éceni. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

. PFi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou davérnosti dle

platnych zékoni CR. Do mé pivodni zdravotni dokumentace budou moci na zékladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za Gcelem ovéfeni ziskanych 0daji zastupci sponzora,
nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich Gfadd (v CR Stétni
ustav pro kontrolu léiv). Pro tyto pfipady je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich
dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, to je anonymni data pod &iselnym
kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké uely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich adaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. 8 mou uéasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.
. Porozumél jsem tomu, e mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

10. Ptevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Podpis pacienta: Podpis vySetfujiciho:
Datum: Datum:
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Piiloha 6 — Vyjadreni etické komise 3. LF UK

Tetana Durinova V Praze, 30. fijna 2023
Studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci prace:
Mgr. Pavla Honcii, Ph.D.

Véc: Vyjadfeni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,Vliv
vybranych jogovych pozic na dysfunkce pinevniho dna u Zen.“

Vazend pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu ,,Vliv vybranych jogovych
pozic na dysfunkce panevniho dna u Zen™ vrozsahu Vimi uvedeném a v souladu
s Informovanym souhlasem.

Pfilohy:
Dopis Etické komisi
Protokol studie
Informovany souhlas pro participantky studie

N\ 3. lekat Oy
\

Eticka komise :
s c praha 10
uské 87,100 2:0 €700216208

S mnoha pozdravy
\ko\oo216208 O

Marek Vacha

Pfedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruskd 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 7 — Cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka ¢.1 — plny jogovy dech, branicni dychani v riiznych pozicich

(Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prdce).
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Cvicebni jednotka ¢.2 — dsany ve stoje, pevnost, stabilita, rovnovaha, vertikalni

extenze téela (Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.3 — asany s aktivaci hlubokého stabilizacniho systéemu (Zdroj

fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.4 — dsany ve stoje, lateralni extenze, zdkladni pohyby ve

frontalni roviné (Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.5 — asany ve stoje, zakladni pohyby v sagitalni roviné (Zdroj

fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.6 — dsany ve stoje, predklony, zkruty, zdkladni pohyby

v transverzalni roviné (Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.7 — abdomindlni dsany, aktivace brisnich svali (Zdroj

fotografii: fotoarchiv autorky prace).
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Cvicebni jednotka ¢.8 — abdominalni asany, posilovani a tonizace brisnich svalii a

flexorii kycelnich kloubu (Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prdace).
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Cvicebni jednotka ¢.9 — asany v sedu, extenze patere, predklony (Zdroj fotografii:

fotoarchiv autorky prdce).
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Cvicebni jednotka ¢.10 — dasany v sedu (Zdroj fotografii: fotoarchiv autorky prdce).
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Piiloha 8 — Vysledky vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 u jednotlivych ucastnic

Poradové Skére 1. Skala Skére 2. Skala Skére 3. Skala Souhrnné skore
cislo vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni
ucastnice

1. 29,2 12,5 37,5 12,5 8,3 4,2 75 29,2
2. 25 333 0 15,6 0 4,2 25 53,1
3. 29,2 45,8 40,7 46,9 29,2 25 99,1 117,7
4. 20,9 16,7 25 12,5 4,2 0 50,1 29,2
5. 33,3 25 34,4 25 75 41,7 142,7 91,7
6. 41,7 50 31,3 50 16,7 8,3 89,7 108,3
7. 12,5 4,2 15,7 9,4 41,2 25 69,4 38,6
8. 12,5 16,7 31,3 21,9 8,3 20,8 52,1 59,4
9. 50 37,5 43,8 43,8 50 45,8 143,8 127,1
10. 20,9 20,9 15,7 15,7 12,5 12,5 49,1 49,1
11. 333 4,2 37,5 6,3 25 0 95,8 10,5
12. 333 37,5 34,4 31,3 16,7 25 84,4 93,8
13. 54,2 20,8 34,4 18,8 16,7 4,2 105,3 43,8
14. 16,7 33,3 28,1 31,3 20,8 16,7 65,6 81,3
15. 8,3 4,2 28,1 25 20,8 0 57,2 29,2
16. 4,2 4,2 15,7 6,3 37,5 20,8 57,4 31,3
17. 20,9 12,5 15,7 0 20,8 0 57,4 12,5
18. 0 25 0 18,8 8,3 29,2 8,3 73
19. 62,5 50 43,8 50 100 66,7 206,3 166,7
20. 45,8 45,8 12,5 12,5 45,8 45,8 104,1 104,1
21. 16,7 16,7 6,25 0 16,7 4,2 39,7 20,9
22. 4,2 8,3 3,1 0 12,5 0 19,8 8,3
23. 25 16,7 28,1 21,9 8,3 8,3 61,4 46,9
24, 0 16,7 0 3,1 16,7 12,5 16,7 32,3
25. 16,7 0 40,6 12,5 8,3 4,2 65,6 16,7
26. 41,7 33,3 46,9 37,5 45,8 54,2 1344 125
27. 25 8,3 25 3,1 20,8 0 70,8 11,4
28. 0 33,3 3,1 37,5 16,7 54,2 19,8 125
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Ptiloha 9 — Vysledky vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku
PFDI-20 u jednotlivych skupin

Skupina | Skore 1. $kala Skore 2. $kala Skore 3. $kala Souhrnné skére
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni

A 416,8 2584 431,5 275,2 441,1 2293 1289,3 | 762,9

B 266,9 375 247,1 294 262,5 304,2 776,5 973,2
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