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Abstrakt

Uvod: V ramci pouZivania najroznejiich pomdcok na terapiu inkontinencie mocu sa otvoril §iroky priestor pre autonémnu &innost’ sestry. Sestra je
svojim spésobom hlavnym komunikaénym bodom pre vsetkych ostatnych ¢lenov timu, aj pre samotného lekara, prave v hodnoteni a oznamovani
zistenych informacii. V prispevku boli analyzované druhy fyzikalnej terapie stresovej inkontinencie mocu a realizovany vyskum u vybranej
skupiny respondentiek, ktoré pouzivali v liecbe inkontinencie patentovanu rehabilitaéni poméocku Medilady.

Ciel’: Ciel'om prispevku bolo sledovat’ vplyv inkontinencie mocu na kvalitu zivota zien s pouzitim rehabilita¢nej pomockou Medilady.

Subor a metodika: Vyskumny stbor tvorili respondentky s diagnézou stresova inkontinencioa mocu (SUI), ktoré pouzivali rehabilitaénu
pomocku Medilady na spevnenie svalstva panvového dna, dlhsie ako 90 dni. Zber tidajov prebiehal v ¢ase 08/2021 - /01/2022 na Viedenskej
privatnej klinike vo Viedni, po suhlase s vedenim kliniky s naslednym schvalenim a publikovanim dotaznika pre urc¢enti skupinu respondentiek,
formou kvantitativneho vyskumu. Bolo oslovenych 96 respondentiek. Z toho sa kompletne vyplnilo a vratilo 81 dotaznikov. Udaje boli spracované
Statistickou analyzou pomocou binomického testu a parového Wilcoxonovho testu

Vysledky: Liecba inkontinencioe mocu u zien rehabilitacnou pomockou Medilady je relativnou novinkou. Tymto bol znaéne limitovany vyber
vhodnych respondentiek pre realizovany vyskum. Podla zvolenych kritérii doslo u 91 % klientok k navySeniu hmotnosti zavazi, teda mézeme
zhodnotit’, Ze v stanovenej kohorte klientiek doslo k efektivnemu posilneniu panvového dna. 71 % uzivateliek neuvadzala Ziadne negativne
skusenosti s pouzivanim Medilady.

Zaver: Limity vyskumu boli v relativne nizkom pocte respondentov a patentovanej pomocke Medilady, ktora je novinkou pri liecbe inkontinencie
mocu, kde neboli dostupné porovnania vysledkov v odbornych studiach. V d’alsich badaniach je potrebné pokracovat’ z dovodu inkontinencie mocu
a jej ovplyviiovania kvality zivota na samotntl Zenu.

Klucové slova: Inkontinencia mo¢u. Medilady. Stresova inkontinencia. Sestra. Kvalita zivota. OSetrovatel'stvo.

Abstract

Introduction: Within the framework of the use of various aids for the therapy of urinary incontinence, a wide space has opened up for the
autonomous activity of the nurse. In her own way, the nurse is the main point of communication for all other members of the team, including the
doctor himself, precisely in the assessment and reporting of the information found. The paper analyzed the types of physical therapy for stress
urinary incontinence and conducted research on a selected group of female respondents who used the patented Medilady rehabilitation aid in the
treatment of incontinence.

Objective: The objective of the contribution was to monitor the impact of urinary incontinence on the quality of life of women using the Medilady
rehabilitation aid.

Methodology: The research file consisted of female respondents with a diagnosis of stress urinary incontinence (SUI), who used the Medilady
rehabilitation aid to strengthen the pelvic floor muscles for more than 90 days. Data collection took place between 08/2021 - 01/2022 at the Viennese
Private Clinic in Vienna, after the agreement of the clinic management with the subsequent approval and publication of the questionnaire for the
designated group of female respondents, in the form of quantitative research. 96 female respondents were approached. Of these, 81 questionnaires
were completely filled out and returned. The data were processed by statistical analysis using the binomial test and the paired Wilcoxon test
Results: The treatment of urinary incontinence in women with the rehabilitation aid Medilady is a relative novelty. This greatly limited the
selection of suitable respondents for the conducted research. According to the selected criteria, 91% of the clients increased the weight of the
weights, so we can evaluate that the pelvic floor was effectively strengthened in the specified cohort of clients. 71% of users reported no negative
experiences with the use of Medilady.

Conclusion: The limits of the research were in the relatively low number of respondents and the patented device Medilady, which is new in the
treatment of urinary incontinence, where comparisons of results in professional studies were not available. Further research needs to be continued
due to urinary incontinence and its impact on the quality of life of the woman herself.

Keywords: Urinary incontinence. Medilady. Stress incontinence. Nurse. Quality of life. Nursing.
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Kvalita zivota je viacrozmerna veliCina, ktorej podstata
sa dotyka pochopenia zivotného zmyslu samotného bytia.
Skuma podmienky pre zdravy a Stastny zivot, tak aj podmienky
materidlne, socialne, psychologické, duchovné. Inkontinencia
mocu je symptom akéhokol'vek samovolného uniku mocu.
Prevalencia inkontinencie moc¢u u zien sa pohybuje od 10 do 30 %,
u muzov pod 10 %. S vekom prevalencia celkovej inkontinencie
mocu stapa [1]. Inkontinencia vyznamne znizuje kvalitu zivota,

¢o mozeme pomenovat ako kombinaciu psychickych, fyzickych,
emocionalnych a socialnych aspektov zivota. Zdravie — ako
stav nielen bez ochorenia, ale ako stav kompletnej socialne;j,
psychickej a fyzickej pohody — sa v pripade samovol'ného uniku
mocu postupne zhorSuje. Pacient s inkontinenciou mocu sa
neciti pohodlne, musi neustdle mysliet na problémy spojené
s inkontinenciou. ,,Mat" ¢o najlepSiu kvalitu Zivota sa spaja
najmé so zdravim*®. Zdravie je to najéastejsie, ¢o si zelame my
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sami a Zzelame ho aj vSetkym blizkym 'ud’om. Preto je dobré si
uvedomit’, Ze tento dar si treba premyslene a zodpovedne chranit’
[2]. Akékol'vek zdravotné tazkosti nam signalizuji, ze sme nie¢o
zanedbali. Kazd¢ho z nas v zivote stretavajii rozne problémy.
Uspokojenie z toho, ze problémy rieSime je uzdravujice
a prinasa pocit spokojnosti . Inkontinencia mocu je stav, pri
ktorom senior nie je schopny vedome a sam regulovatodchod
mocu, ¢im dochadza k nedobrovol'nému vyprazdneniu mo¢ového
mechtra.Medzinarodna spolo¢nost’ pre inkontinenciu (ICS -
The International Continence Society) definuje inkontinenciu
mocu ako akykol'vek nechceny, voélou neovladatelny
aobjektivne preukazatel'ny unik mocu, ktory predstavuje socialny
a hygienicky problém. AvSak v odbornej literature je mozné
najst’ aj rad inych definicii [4]. Na vyjadrenie vplyvu ochorenia
na kvalitu zivota sa pouzivaju dotazniky, ktoré kvantifikuju
vplyv choroby na zivot pacienta. Dotaznikov na kvalitu Zivota
je Siroké spektrum. Mézeme ich vsak rozdelit do dvoch skupin
ato na dotazniky v§eobecné a dotazniky Specializované pre urcity
typ postihnutia [3]. Specifické dotazniky na zistovanie kvality
zivota pri mocovej inkontinencii sl zamerané na vysetrenie
celkového dopadu mocovej inkontinencie na klienta alebo na
zistovanie senzitivity pacienta na jednotlivé symptémy mocove;j
inkontinencie [4]. Rozne typy dotaznikov sl konStruované pre
rozne druhy inkontinencie mocu a pre rozlicné vekové skupiny.
Medzi $pecifické dotazniky patria napriklad CONTI LIFE, KHQ
- King‘s Health Questionnaire, Quality of life questionnaire for
urinary urgeincontinence, SII - SI - Symptom Impact Index for
Stress Incontinence.

Rehabilitacné metdédy terapie u Zien
s inkontinenciou mocu

V ramci pouzivania najroznejSich pomocok na terapiu
inkontinencie mocu sa otvoril Siroky priestor pre autonémnu
cinnost’ sestry Sestra je svojim spdsobom hlavnym
komunikacnym bodom pre vsetkych ostatnych clenov timu, aj
pre samotného lekara, prave v hodnoteni a oznamovani zistenych
informacii [5]. V terapii mocovej inkontinencie by sa mal
uplatiovat’ individualny pristup. RieSenie inkontinencie mocu
mozeme rozdelit’ do dvoch zakladnych skupin a to na rieSenie
konzervativne a rieSenie invazivne. K invazivnym rieSeniam
patri cely rad operacnych vykonov. A to od operacnych vykonov
jednoduchsich minimalne invazivnych az po vykony zlozité. Pri
vsetkych ochoreniach, by sme mali za¢inat’ terapiou, ¢o najmene;j
zatazujucou klienta [6]. .Preto sa tu otvara Siroké spektrum
konzervativnych — teda neintervenénych nechirurgickych
postupov na terapiu mocovej inkontinencie. Konzervativna
terapia vyzaduje timovu spolupracu vsetkych, ktori st na terapii
zainteresovani: lekari (urolog, gynekolog, rehabilitacny lekar),
fyzioterapeuti, sestry a porodné asistentky. Ako konzervativny
postup st volené rozne typy rehabilitacie, posilnenie svalov
panvového dna, zmena zivotného stylu klientky. Je potrebné
podrobne vysvetlit Zzene funkciu panvového dna, ¢o vedie
k jeho poruche a ¢o vSetko moze urobit’ pre zlepsenie funkcie
panvového dna. Poucend klientka ovela lepSie spolupracuje
a to ako v zmene zivotospravy, tak v dodrziavani rehabilitacného
rezimu. Rehabilitatné metody mozeme rozdelit do tychto
skupin — Kegelove cviky, vaginalne konusy a elektrostimulacia.
Pre kontinenciu mocu je potrebna funkénost’ svalstva panvového
dna, pretoze sa jedna o svalovinu priecne pruhovanu, mozeme
jej funkénost’ posiliiovat’ a tiez volne trénovat. Obnovenie ¢i

posilnenie ochabnutého svalstva panvového dna je zdkladom pre
vSetky typy konzerva¢nej nefarmakologickej terapie stresovej
inkontinencie mocu [7].

Kinesteticka terapia

Prvé zmienky o cviCeni na posilnenie panvového dna
su zname z Ciny a s viac ako Sest’ tisic rokov staré. Ako
asi najvyznamnejSia a najznamejSia kinestetickd metoda sa
pouziva sustava cvikov nazyvana po vyznamnom americkom
gynekologovi Arnoldovi Henrymu Kegel. Doktor Kegel navrhol
systém cvicenia, ktorého zmyslom je predist’, pripadne korigovat’
mierne ochabnuté panvové dno a dopomoct k navrateniu
pévodnych anatomickych pomerov. Toto cvicenie bolo pévodne
urcené pre zeny po porode ako podporny prostriedok na navrat
do stavu pred graviditou a porodom. Kegel zaviedol cvic¢enie do
praxe uz v patdesiatych rokoch 20. storocia. Kegelovo cvicenie
je vel'mi efektivne, ale ma i svoje tiskalia. Aby bolo dosiahnuté
zlepSenie vyzaduje disciplinu od pacientky a spravne pochopeniea
vykonavanie cvikov. Pacientka musi mat’ predstavu o dlhodobosti
terapie. Dalej potom povedomie o Struktirach panvového
dna, aby cvicenie bolo vykonavané cielene a ucinne. A. Kegel
empiricky preukazal, Ze na zlepSenie svalov panvového dna je
potrebné 20. - 40. hodin intenzivneho cvicenia. Takejto intenzite
cvicenia zodpoveda dvadsiatich minttovy tréning trikrat denne
pocas troch mesiacov. Pre spravny nacvik, zhodnotenie efektu
skonstruoval pristroj nazyvany perineometer, ktory je pouzivany
v roznych modifikaciach do dnes [4].

Cviky na posilnenie S$truktir panvového dna boli
rozpracované roznymi autormi. Existuji mnohé modifikacie
cviceni a posiliiovania. Jedno vSak maju spolo¢né — pacientka
musi byt motivovana a byt vytrvala — iba vtedy je nadej na
zlepSenie stavu.

Elekrostimula¢na terapia

Vyuzitie elektrostimulacnej terapie je d’alSou z fyzikalnych
moznosti ovplyvnenia stavu panvového dna. Zmyslom tejto
metddy je zlepSenie svalového tonusu pomocou elektrickych
impulzov. Podla pouzitej frekvencie je mozné ovplyvnit
ako inkontinenciu stresovu, tak inkontinenciu urgentnu.
Elektrostimulacia sa pouziva pre klientky u ktorych bola
klinickym vySetrenim zistenda minimalna alebo nulova volna
kontrakéna choroba svalstva panvového dna [8]. Metoda
elektrostimulacie spociva v aplikacii elektrickych impulzov
priamo k svalovym vldknam panvového dna. Elektrické impulzy
mézu byt privadzané sondou umiestnenou v posve alebo
sondami prilozenymi k podbrusku a vnutornu stranu stehien
klientky. Elektrostimulacia svalov ma dva hlavné efekty, jednak
posilnenie svalstva panvového dna a jednak efekt na urgentnu
formu inkontinencie a to je utlm detruzorovych kontrakcii. Ku
kazdému ciel'u sa pouziva rozli¢né frekvencie. Ide o frekvenciu
s rozpdatim 10 — 50 Hz. Terapia je dlhodobd a prebicha
v rezime Sest’ sedeni po tridsiatich minutach, potom je kl'udové
obdobie bez stimulacie, ktoré trva mesiac a nasledne sa znovu
opakuje Sest’ sedeni po tridsiatich mintitach. Tato schéma je
iba orientacnd, na rdznych pracoviskach ma svoje modifikacie.
Dalim vzorcom pre aplikaciu je dlhodobé stimulacia, kedy sa
jednad o koéru trvajicu dva az tri mesiace alebo o kratkodobu
koru, ktora trva dva az §tyri tyzdne. Pri kazdej forme sa isi dizka
a interval tréningu a tiez frekvencia uzitkového elektrického
pradu [9]. Vyhodou elektrostimula¢nej terapie je jej minimalna
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zataz, opakovatelnost, moznost kombinovat’ s inymi druhmi
terapie ako je cvicenie ¢i pouzitie farmakologickych prostriedkov.
V neposlednom rade je vyhodou moznost’ opakovania terapie
s Casovym odstupom [4]. Pre domace pouzitie elektkrostimulacie
bola vyvinutd pomocka PericalmTM. Jednd sa opristroj, ktory
stimuluje svaly panvového dna. K pristroju sa pripoji sonda,
ktora je zavedend do posvy. Klientka potom iba zvoli program
najvhodne;jsi pre jej problém. Program ma preddefinovanu silu
a dizku stimulacie. Rovnako je moznost pripojit sondu, ktora
sa zavedie do rekta. Eletrostimulacia ma Siroku $kalu indikacii.
Uziva sa pri l'ahsich poruchach stresovej inkontinencie mocu,
na podporu farmakoterapie pri urgentnej inkontinencii mocu,
rovnako vSak ako predoperaéna priprava ¢i ako rehabilitacia po
vykonoch v malej panvici.

Biofeedback

Ide o biologickil spédtni vizbu. Metdda znazoriuje
a priblizuje pacientke dany problém. Pacientka sa pomocou
elektrod pripoji k pristroju, ktory meria svalové napitie, toto
napatie moze pacientka ovplyvnit’ vol'ou a teda ma spitnti vizbu
o sile, aku pouzila. Nespochybnitel'ne sa pouzitim biofeedbacku
zvysi compliance pacientky. Rovnako touto metodou moézeme
objektivizovat' vysledky po terapii. Pre Tlahké pouzitie
biofeedbacku sa da v domacich podmienkach pouzit’ pristroj
Peritone, tento pristroj pacientka pouziva ako elektromyografické
pomocky na overenie spravnosti svojho cvicenia [9].

Pomécky na rehabilitaciu panvového dna pri
inkontinencii mocu

Pre ul'ahéenie cvicenia a posilnenie spravnych svalovych
Struktar panvového dna st vyvijané najroznejSie pomdcky. Tieto
pomdcky sa najcastejSie vkladaji do poSvy a ich zmyslom je
kontrahovat’ svalstvo ochabnutého panvového dna. Vyhodou
cvicebnych pomocok je znizenie dizok y nevyhnutné pre jeden
tréning. DalSou z vyhod je efektivne zapojenie spravnych
Struktur, ktoré treba posilnit’.

Vaginalne konusy

Pouzivanie vaginalnych konusov bolo zavedené v roku 1985.
Tato metdda bola publikovana doktorom Plevnikom a ma za ciel’
posilnit’ svalstvo panvového dna pomocou koénusov, ktoré su
zavadzané do posvy. Po zavedeni konusu do posvy, tato reaguje
reflektoricky stiahnutim svalov. Ide o sadu, kedy kazdy konus
ma int hmotnost’. Sada obsahuje podla réznych modifikacii pat
az devét konusov s rozdielnymi hmotnostami. Na dosiahnutie
efektu je potrebné konus ulozit’ hlboko do posvy — tymto faktom
je limitovany pocet vhodnych klientiek — napriklad pri vyraznom
poklese posvovych stien — nie je efektivne zavedenie konusu,
teda cviCenie nemoze byt efektivne. Cvicenie je efektivne
u zien po spontannom porode, kde dochadza k nechcenému uniku
mocu stresového typu, ako nasledok tehotenstvom a poérodom
povoleného panvového dna.

Kolpexin

Dalsou modifikaciou tréningu panvového dna s pomdckou je
kolpexin. Tato metoda nevyzaduje prilisnu aktivitu od klientky.
Ide o gul'6¢ku, v ktorej je zabudovana d’alSia gulicka. Kolpexin je
vkladany do posvy, pohybom pouzivatel’ky sa gulicky pohybuja,
narazajii do stien vaginy a tym davaju mechanické impulzy
okolitym svalom, tie potom spontanne kontrahujt [9].

Medilady

Jedna sa patentovani pomocku na spevnenie svalov
panvového dna. Medilady je sada vhodna na cvicenie na
posilnenie panvového dna. Podl'a autorov tejto sady je vhodna
pre zeny, ktoré uz nechcenym tinikom mocu trpia, tak pre zeny
ako prevencia problémov s udrzanim mocu. Tato sada obsahuje
dve gulicky s réznym priemerom (mensia gulicka s priemerom
32 mm a vécsSia gulicka s priemerom 42 mm) a sadu troch
kusov (100 g a 200 g a 200 g) olovené¢ho zavazia. Panvové
dno sa posiliyje tak, ze sa gulicka vlozi do poSvy — priemer
si zena zvoli podla aktudlneho stavu svalstva panvového dna
a priestornosti posvy. Na tuto gul'6¢ku zavesi zvolené zavazie
a snazi sa cely systém po stanovenu dobu udrzat' v posve. Po
dosiahnuti stanovenych parametrov (hmotnost’ zaveseného
zavazia a Casu urcen¢ho na tréning) klientka pouziva zavazie
s vysSou hmotnost'ou. Pri pouzivani sady, zena aktivne zapaja
svalstvo panvového dna, tym dochddza k jeho posilneniu
a zlepSeniu kontinencie. Sada Medilady je na trhu od roku 2011.
Podl'a autorov staci na posilnenie svalov panvového dna tri
mintty denne iba trikrat tyzdenne.

Obrazok 1 Rehabilitacna pomécka Medilady

Zdroj: https://d-zdravi.cz/sk/pfs-proti-inkontinencii/694
hobbyt-medilady-pre-posilnenie-svalov-panvoveho-dna
B594168120035.html, 2022

Aquaflex®

Jednd sa o cvicebnu pomdcku skladajucu sa z dvoch
kuzelov a sady zavazi. Kuzele sa vkladajii do posvy, na ne sa
pripoja zavazie. Svaly panvového dna sa speviiuju intuitivne.
DiZka cvigenia je dvanast tyzdiov a jednotlivé cvicenia trva asi
dvadsat’ minut.

Educator®

Ide o pomdcku, ktora ma za ulohu naucit’ Zenu spravne
posilitovat’ svalstvo panvového dna. Zena si za posvovy vchod
zavedie valcek, ku ktorému je pripevnena dlhsia plastova ty¢inka
= indikéator, ten je vidiet pred rodidlami a zena podla jeho
sklonu urcuje spravnost’ svojho cvicenia a tiez moze sledovat’
jeho intensitu [9].

Ciele vyskumu

Ciel’ 1: Zmapovat spokojnost’ rehabilitaénej pomocky Medilady
na vplyv inkontinencie mocu u Zien

Ciel’ 2: Zistit’ problémy pri pouzivani rehabilitacnej pomocky
Medilady u Zien s inkontinenciou moc¢u

Ciel' 3: Zmapovat, ¢i preukaze pouzivanie inkontinencnej
pomocky Medilady zlepSenie kvality zivota u ziien
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Hypotézy

Hl: Predpokladame, ze vicSina zien v skumanom subore
bude spokojna s pouzivanim rehabilitacnej pomocky Medilady
v liecbe stresovej inkontinencie mocu

H2: Predpokladame, Ze pouzivanie rehabilitacnej pomdcky
Medilady pfi liecbe stresovej inkontinencie mocu nebude
u vicsiny zien sprevadzané ziadnymi tazkostami

H3: Predpokladame, ze pouzivanim pomocky Medilady
preukaze k signifikantnému zlepSeniu kvality zivota u zien
s inkontinenciou mocu vo fyzickej oblasti

2.1 Sabor a metodika

Vyskumny subor tvorili respondentky s diagndzou stresova
inkontinencioa mocu (SUI), ktoré pouzivali rehabilitacni
pomdcku Medilady na spevnenie svalstva panvového dna, dlhsie
ako 90 dni. Zber udajov prebichal v case 08/2021 - /01/2022 na
Viedenskej privatnej klinike vo Viedni, po sthlase s vedenim
kliniky s naslednym schvalenim a publikovanim dotaznika pre
urcent skupinu respondentov , formou kvantitativneho vyskumu,
pomocou nestandardiovamého dotaznika vlastnej konstrukcie.
Taktiez bol vyuzity Standardizovany dotaznik KHQ (King
Health Questionnaire). Bolo oslovenych 96 respondentiek.
Z toho sa kompletne vyplnilo a vratilo 81 dotaznikov. Liecba
inkontinencioe mocu u zien rehabilitaénou pomdckou Medilady
je relativnou novinkou. Tymto bol znac¢ne limitovany vyber
vhodnych respondentiek pre realizovany vyskum. Udaje boli
spracované Statistickou analyzou pomocou binomického testu
a parového Wilcoxonovho testu.

2.2 Analyza vysledkov

Vyskumu sa zic¢astnili probandi ré6znych vekovych skupin. Vid’
tabulka 1
Tabul’ka 1 Vekové rozloZenie repondentiek

Vek respondentiek n %
21-30 rokov 6 7,42%
31-40 rokov 18 22,22%
41-50 rokov 31 38,27%
51-60 rokov 14 17,28%
61 a viac rokov 12 14,81%
Celkom 81 100%

zdroj: vlastny, 2022

MEDILADY A DLZKA POUZiVANIA

Celkom

viac ako rok
6-12 mesiacov
3-6 mesiacov

menejako 3 mesiace

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 1 Dizka pouzivania pomocky Medilady,
zdroj: vlastny, 2022

Vsetky respondentky pouzivali rehabilitaéni pomocku
Medilady. Nasledujuca tabulka zobrazuje dizku pouzivania
pouzivajice rehabilitaéni pomdcku Medilady po dobu 3 - 12
mesiacov.

Takmer polovica respondentiek bola spokojna s pouzivanim
a efektom, ktoré posilnenie panvového dna priniesla pomdcka
Medilady. 41 % respondentiek bolo spokojnych Cciastocne.
10 % respndentiek nebolo s pouzivanim pomdcky Medilady
spokojnych. So spokojnostou suvisi hodnotenie otazky 24,
¢i by respondentky odporudili rehabilitaénii pomocku d’alsim
zenam. Viacsina probandov, 88 %, odpovedalo kladne, teda by
pouzivanie rehabilitacnej pomocky odporucilo.

MEDILADY A SPOKOJNOT

tpine nespokoirs (TN

dastotne spokeind ][ NN ARTARC MU A

spakoinost doiné | LAV AR CORU TRk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 2 Spokojnost’ s pouzivanim pomécky Medilady
zdroj: vlastny, 2022

Vyhodnotenie hypotéz

H1: Predpokladime, Ze vicSina Zien v skimanom sibore
bude spokojnd s pouZivanim rehabilitacnej pomocky
Medilady v liecbe stresovej inkontinencie mocu

Vysledky binomického testu jednoznacne potvrdili, Ze medzi
poctom zien, ktoré st spokojné s pouzivanim pomocky
Medilady a poctom zien, ktoré naopak vyslovili s jej pouzivanim
nespokojnost’, je vysoko vyznamny Statisticky rozdiel
(p < 0,001). Signifikantna vécSina zien je s rehabilitacnou
pomdckou Medilady spokojna. S 95 % spol'ahlivostou mdzeme
ocakavat’, ze podiel nespokojnych zien s pouzivanim pomdcky
Medilady bude dosahovat’ v populaci hodnoty od 3,55 % do
17 %.

Na zéklade zistenych vysledkov modzeme konstatovat, ze
hypotéza H1 sa potvrdila.

H2: Predpokladame, Ze pouZivanie rehabilitacnej pomocky
Medilady pri liecbe stresovej inkontinencie mocu nebude

.....

Statistickou analyzou pomocou binomického testu (na hladine
o = 0,05) sme v pripade druhej hypotézy zistili, Ze signifikantna
vacsina zien nemala pri pouzivani pomocky Medilady ziadne
problémy ¢i tazkosti (p = 0,014 < 0,05). Vyskyt problémov
u zien vyuzivajicich  tito pomdcku je pravdepodobny
u 25,4 % — 47,2 % zien. Z vysledkov testu je teda zrejmé, ze H2
sa potvrdila.
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Tabul’ka 2 Vyskyt pronlémov pri pouzivani Medilady

Binomial Test

95% Confidence

Interval
Level Count Total Proportion p Lower  Upper
bez problémov 52 81 0.642 0.014 0.528 0.746
Vyskyt problémov pri pouzivani Medilady :
vyskyt 29 81 0358  0.014 0254 0472
problémov

Note. H, is proportion # 0.5
zdroj: vlastny, 2022

H3: Predpokladime, Ze pouZivanim pomodcky Medilady
doSlo k signifikantnému zlepSeniu kvality Zivota u Zien
s inkontinenciou mocu

Vysledky parového Wilcoxonovho testu v pripade tretej hypotézy

potvrdili, Ze pouzivanim rehabilitacnej pomocky Medilady doslo
k signifikantnému zlepSeniu kvality Zivota v socialnej oblasti
u zien trpiacich stresovou inkontinenciou mocu (N =31; Z =4,6;
p <0,001). Hypotéza H3 sa potvrdila.

Tabulka 3 Kvalita Zivota respondentiek s inkontinenciou mocu

Wilcoxon Pairs Test

Valid T Z p-value
N
Pred & Po 3 mesiacoch pouzivania Medilady 31 0,00 4,859943 0,000001
zdroj, vlastny, 2022
Box & Whisker Plot
5,0 :
45+ -
40 r -1
357
(=]
307
u
25 [= ]
2
©20r =
53
Ne1,5 1
< —
=4
1,0 = Mean
Pred pouzivanim pomdcky Medilady [1 MeantSE
Po 3 mesiacoch pouZivania Medilady T Mean+SD

Graf 3 Kvalita Zivota respondentiek s inkontinenciou mocu
Kody premennej: 1- velmi dobra, 2- dobrd, 3- ani dobra ani zla, 4- zla, 5- velmi zla

zdroj: vlastny, 2022

Diskusia

Ciel'om vyskumu bolo zmapovat’ spokojnost’ rehabilitacnej
pomdcky Medilady na vplyv inkontinencie mocu u zien. Na
zhodnotenie efektivity posilnenia svalstva panvového dna
mdzeme pouzit' subjektivne hodnotenie respondentiek, alebo
objektivne hodnotenie. Ak chceme hodnotit’ objektivnhe —
musime bud’ zmerat’ voI'nu kontrakciu panvového dna pomocou
EMG alebo zhodnotit’ dosiahnutie ciel’a na zvySenie vykonnosti
panvového dna na zéklade zvySovania pouzitého zavazia a dizky
pouzitia pomocky. Meranie pomocou EMG nie je cielom tohto
vyskumného Setrenia a bolo by pre klientky zatazujtce, taktiez by

sme nemohli zaistit’ vstupné udaje u vsetkych klientiek, pretoze
niektoré z respondentiek pouzivaju rehabilitaéni pomdcku
Medilady dlhodobo. Preto bola zvolend moznost’ druha a to
objektivizacia pouzitej terapie pomocou navySenia hmotnosti
zévazia a hodnotenia dizky tréningu. Podl'a zvolenych kritérii
doslou91 % klientok k navySeniu hmotnosti zavazi, teda mozeme
zhodnotit, Ze v stanovenej kohorte klientiek doslo k efektivnemu
posilneniu panvového dna. Posilnenie panvového dna su
rovnako uc¢inné pri liebe stresovej inkontinencie. Medilady Setri
naklady a ¢as. Podl'a autorského kolektivu Tuncay (2015), ktori
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skumali podobnu problematiku zistili, Ze cviCenim s pomocou
rehabilitaénej pomdcky (vaginalne koénusy so zavazim) az
u 85 % respondentick doslo k posilneniu panvového dna. Pretoze
rehabilitaéna pomocka Medilady nie je na trhu prili§ dlha dobu
neexistuju v dostupnych zdrojoch §tadie, z ktorymi by bolo mozné
este viac porovnat’ vysledky nasho vyskumu. Vel'mi podstatnym
vyskumnym cielom bolo zistit’, ¢i je pouzivanie rehabilitaénej
pomocky Medilady sprevadzané vyznamnymi negativnymi
javmi. Medzi negativne javy mozeme zaradit’ zapaly a vytoky
z posvy, poranenia posvového vchodu najroznejSicho rozsahu
a opakované infekty mocovych ciest. Toto tvrdenie sa opiera
i o autorov Demeestere [10], kde pfi pouzivani vaginalnich
konusov pii liecbe SUI sa u 11, 5 % respondentiek vyskytlli
zapaly a rozne poranenia a to u respondentiek starSich nez 65
rokov. 71 % uzivatelick neuvadzala Ziadne negativne skusenosti
spouzivanim Medilady. Jedna sa o vel'mi d6lezité zistenie, pretoze
naznacuje, vysoku znasanlivost Medilady. 12 % klientok vsak
vpriebehusledovaniaprekonaloinfekciudolnychmocovychciest.
Iste by sa malo podrobit’ d’alSiemu skimaniu, ¢i sa jedna o zapaly
na podklade chybnej dezinfekénej starostlivosti o sadu Medilady
alebo o zapaly superponované na primarne ochorenie. Toto v§ak
nemozno jednoznac¢ne zistit' dotaznikovym preSetrovanim.
Vel'mi Castou tazkost'ou pri pouzivani rehabilitaénej pomdcky
Medilady je poranenie posvového vchodu ¢i obtiazne zavadzanie
gulic¢iek po posvy, tieto problémy udava 17,5 % respondentiek.
V subore bolo 14 % zien po Sestdesiatom roku zivota.
U tychto respondentick sa daju predpokladat’ atrofické zmeny
v posve, ktoré moézu spdsobovat tazké zavadzanie pripadne
drobné poranenia posvového vchodu. Do uvahy treba vziat
aj pravidelnost’ pohlavného styku. 20 % respondentick neZije
pohlavnym zivotom, ale nie v§etky zeny z tejto skupiny uvadzaju
problémy pri zavadzani rehabilitanej pomdcky Medilady.
Dal§im vyskumnym cielom bolo zistit’, &i pouzivanim pomdcky
Medilady dojde k signifikantnému zlepseniu kvality zivota vo
fyzickej oblasti u zien s inkontinenciou moc¢u. Pred pouzivanim
inkontinencenej pomocky 14 respondentiek oznacilo ich kvalitu
zivota ako vel'mi zIu a 25 respondentiek ako zI0. 8 respondenitek
udalo svoju kvalitu zivota ako dobri a 13 respondentiek
ako velmi dobra. Svihra (2012) realizoval epidemiologickii
studiu s vyuzitim dotaznika ICIQ Ul- SF s cielom zistit’
vyskyt inkontinencie a tUroven kvality zivota na vybratej
vzorke respondentov. Z celkového poctu respondentov 214 sa
u 72,7 % potvrdil vyskyt inkontinencie s vyrazne narusenou
kvalitou zivota [11]. Po troch mesiacoch pouzivania pomocky
Medilady mézme konstatovat’, ze kvalita zivotau 23 respondetiek
bola vel'mi dobra a 16 respondetick uviedlo svoju kvalitu zivota
ako dobrti. Kolektiv autorov Wagg (2019) vo svojej publikacii
zistili, ze pri cvi€eni s vaginalnymi konusmi so zavazim viac ako
6 mesiacov uviedlo 65 % Zzien s inkontinenciou mocu zlepSenie
kvality zivota vo fyzickej a socialnej oblasti 0 27 % s porovnanim
pred pouzivanim pomocky [7] . Toto tvrdenie sa nezhodovalo so
studiou Riemsma a kol. (2017), kde bolo uvedené, ze neexistuje
signifikantny rozdiel s posiliiovanim panvového dna klasickymi
kegelovymi cviceniami a pouzivanim vaginalnich konusov.
Naopak, az 65 % respondentov so SUI uviedlo zlepsenie kvality
zivota vo fyzickej oblasti viac s pri posilneni panvového dna
klasickym sposobom (Kegelovymi cvic¢eniami) [12].

Zaver

Tréning s rehabilitacnou pomodckou ma mnoho vyhod.
K velkym vyhodam pouzitia patri zapojenie spravnych
svalovych partii, teda i¢inné posiliiovanie panvového dna. Tym,
ze je cvicenie cielené mdze dojst’ k skrateniu doby potrebnej pre
cvicenie. Efekt cvicenie sa vsak, tak ako pri cviceni bez pomdcky
neprejavi ihned’, ale s odstupom niekol’kych tyzdnov, pripadne
mesiacov. Medzi negativne javy mozeme zaradit’ zapaly a vytoky
Z posvy, poranenia poSvového vchodu najroznejsieho rozsahu
a opakované infekty mocovych ciest. Naopak71 % uzivateliek
neuvadzala ziadne negativne skisenosti s pouzivanim Medilady.
Jedna sa o velmi dolezité zistenie, pretoze naznacuje, vysoku
znaSanlivost’ Medilady. Limity vyskumu boli v relativne nizkom
pocte respondentov a patentovanej pomocke Medilady, ktord je
novinkou pri liecbe inkontinencie mocu, kde neboli dostupné
porovnania vysledkov v odbornych stadiach. Po troch mesiacoch
pouzivania pomocky Medilady mézme so zistenych vysledkov
konstatovat’, ze kvalita zivota v socialnej oblasti u 24,5 %
respondetiek bola vel'mi dobra a 20,5 % respondetiek uviedlo
svoju kvalitu zivota ako dobra. V d’alSich badaniach je potrebné
pokracovat’ z dévodu inkontinencie mocu a jej ovplyviovania
kvality zivota na samotnll Zzenu. Bolo by vhodné zaradit’ do praxe
sestru Specialistku, ktora sa bude touto problematikou zaoberat’
[13]. Vyskumné stanovené ciele boli splnené.
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