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Suhrn: Vychodiska: Castym problémom u Zien po pérode je ¢asty vyskyt bolesti panvového pletenca (PGP) a bolesti chrbta (LBP). Doposial
nebolo realizované zistovanie prevalencie uvedenych typov bolesti na Uzemi Slovenskej republiky. Cielom nasej studie bolo porovnanie vyskytu
PGP a LBP u Zien po vagindlnom poérode a cisarskom reze na Uzemi Slovenskej republiky v priebehu jedného roka 2024. Metédy: Prierezova
studia, vyskumny stbor pozostaval zo 791 zien 12 tyzdnov az rok po porode. Priemerny vek bol 31,43 roka. Boli pouzité standardizované
dotazniky na slovensku verziu Pelvic Gridle questionnaire a Oswestry Disability Index. Zaver: Podla typu pérodu bol sibor rozdeleny na skupinu
so spontannym pdérodom s poctom 633 Zien a na skupinu s cisdrskym rezom s poctom 158 zien. Signifikantné rozdiely boli zaznamenané vo
vyskyte bolesti a disability v oblasti chrbtice a v jej intenzite so silnejSimi bolestami v skupine s cisarskym rezom. Typ pérodu nemal vplyv na
vyskyt bolesti panvového pletenca po porode. Cisarsky rez mal vplyv na vacsiu intenzitu bolesti a disabilitu v oblasti chrbtice. Narusenie integrity
v oblasti brusnej steny zvysena citlivost v oblasti jazvy po cisarskom reze, Setriaci pohybovy rezim, mozu vysvetlit vyssi vyskyt bolesti v oblasti
chrbtice u Zien po cisarskom reze.
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Summary: Background: A common problem in women after childbirth is the frequent occurrence of pelvic girdle pain (PGP) and back pain
(LBP). To date, no study has been conducted to determine the prevalence of these types of pain. The aim of our study was to compare the
incidence of PGP and LBP in women after vaginal delivery and cesarean section in the Slovak Republic over the course of one year in 2024.
Methods: Cross-sectional study, the research sample consisted of 791 women 12 weeks to one year after delivery. The average age was
31.43 years. Standardized questionnaires were used for the Slovak version Pelvic Gridle questionnaire and Oswestry Disability Index. Conclusion:
Based on the type of delivery, the sample was divided into a group with spontaneous delivery comprising 633 women and a group with cesarean
section comprising 158 women. Significant differences were observed in the incidence of pain and disability in the spine and in its intensity, with
stronger pain in the cesarean section group. The type of delivery did not affect the incidence of pelvic girdle pain after delivery. Cesarean section
was associated with greater pain intensity and disability in the spine. Disruption of the integrity of the abdominal wall, increased sensitivity in
the area of the cesarean section scar, and a restricted movement regime may explain the higher incidence of pain in the spine in women after
cesarean section.
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Uvod

Prevalencia bolesti panvového pletenca
(PGP) sa vyskytuje u 7-41 % Zien po po6-
rode. Bolest chrbta (LBP) suvisiaca s te-
hotenstvom a pretazovanim chrbtice po
pbrode sa vyskytuje u 20-90 % zien [1].
K castym pricindm PGP patria: zmena
spravnej aktivacie svalov v oblasti panvy,
bedra, brucha. Dalsie pri¢iny PGP pred-
stavuje poloha plodu spdsobujica namé-
hanie panvovych vazov a kibov, predcha-
dzajuca bolest panvového pletenca pocas
tehotenstva, hypermobilita kibov. Vyskyt
PGP je spojeny s tehotenstvom dvojciat,
prvym tehotenstvom a vys$sim vekom pri
prvom tehotenstve. PGP sa vyskytuje aj
u obéznych zien a Zien s nadvahou [1-4].

V klinickom obraze PGP je bolest
nad symfyzou, v oblasti bokov, slabin
a v spodnej ¢asti brucha, méze vyzarovat
aj dovnutra stehien. PGP sa mo6ze pocas
tehotenstva vyvijat pomaly, pri¢om s po-
stupujucim tehotenstvom postupne
naberd na intenzite [5,6]. Po porode je
mozné citit posun symfyzy pri pohybe
alebo namahani pri chédzi, stipani po
schodoch alebo prevracani v posteli.
Tieto ¢innosti mozu byt narocné alebo
dokonca nemozné. Bolest méze byt lo-
kalna alebo moze zacat v jednej oblasti
a prejst do inych oblasti. Je tieZ mozné,
Zze zena mbze pocitovat kombinaciu
symptomov vratane bolesti chrbta [7,8].

Akédkolvek zatazovad aktivita moéze
zhorsit nestabilnd panvu a sposobit pri-
znaky, ktoré m6zu obmedzit schopnost
Zzeny vykonavat mnoho dennych ak-
tivit. M6éze pocitovat bolest pri pohy-
boch, ako je obliekanie, vstup do a von
z kupela, pri chédzi po schodoch alebo
pocas sexudlnej aktivity. Bolest méze byt
pritomna aj pri zdvihani, prendsani, tla-
Ceni alebo tahani [9-11].

Niektoré studie sa venovali zistovaniu
prevalencie a identifikovaniu rizikovych
faktorov bolesti v krizovej oblasti, bolesti
v panvovej oblasti a/alebo kombinovanej
bolesti v populécii kanadskych a indickych
Zien [12,13]. Doposial nebolo realizované
zistovanie prevalencie uvedenych typov
bolesti na Uzemi Slovenskej republiky.

nie vyskytu PGP a LBP u Zien po vaginal-
nom porode a cisarskom reze na Uzemi
Slovenskej republiky v priebehu jed-
ného roka — 2024. Sledovali sme Zeny
v Case od 12 tyzdnov do 1 roka po pé-
rode. Na zber dét sme pouzili $tandar-
dizovany dotaznik Pelvic Gridle qu-
estionnaire(PGQ) a Qswestry disability
index (QDI).

Metodologia

Prierezova studia s vyuzitim digitélnych
distribu¢nych kanélov bola realizovana
od januéra do konca decembra 2024.
Vsetky zeny podpisali informovany su-
hlas. Studia bola schvalena Etickou ko-
misiou KoSického samospravneho kraja
¢islo 6808/2023/0DDZ, Slovensko. Nasa
studia bola vykonana v sulade s uzna-
vanymi etickymi normami a narod-
nymi/medzinarodnymi zékonmi a v su-
lade s Helsinskou deklaraciou.

Zaradovacie kritéria

Zeny po spontannom pérode, cisarskom
reze, od 3 mesiacov do 12 mesiacov po
porode, vek viac ako 18 rokov.

Vylucovacie kritéria

Bolest panvového pletenca, bolest
a dysfunkcia v oblasti panvového dna,
bolest chrbta pred pérodom. Predcha-
dzajuce urogynekologické ochorenia.
Psychiatrické, neurologické, zadvazné in-
terné, ortopedické a onkologické ocho-
renia. Nesuhlas so zaradenim do $tudie.
Nekompletne a nespravne vyplnené do-
tazniky. Fyzioterapia po pérode.

Zber dat

Udaje boli ziskané prostrednictvom on-
line elektronického dotaznika, ktory bol
spristupneny Zenam pocas celého ka-
lendarneho roka 2024 vo vsetkych re-
gionoch Slovenska. Zber prebiehal ano-
nymne, pricom boli vyuzité digitdlne
distribu¢né kanaly (socialne siete). Zeny
boli vybraté ndhodne z cielovej popula-
cie v sulade so zoradovacimi a vylu¢uju-
cimi kritériami.

Podla udajov Statistického Gradu Slo-
venskej republiky bolo v roku 2024 na Slo-
vensku zivo narodenych 46 241 deti [14].

Do studie bolo zaradenych 791 (86,0 %)
Zien z celkového poctu 920 zZien po spl-
neni vstupnych a vylucujucich kritérii. Vy-
[G¢enych bolo celkom 129 Zien. Pre bolesti
panvy a chrbta pred pérodom bolo vyld-
Cenych 52 Zien. Predchadzajuce urogyne-
kologické ochorenia udavalo 33 Zien. Za-
vazné ochorenia sa vyskytovali u 9 Zien.
Nekompletne vyplnené dotazniky boli zis-
tené u 23 Zien. Pre prebiehajucu fyziotera-
piu bolo vylu¢enych 12 Zien.

Vypocet velkosti vzorky

Pouzili sme odhad podla vyberu vzorky
poctu probandov na zaklade sily testu
0,80, alfa 0,05 - (chyba typu I) [15].
Vyber vzorky bol vypocitany podla
n = Z?P(1-P)/d? (Z = 1,96 pre 95% Cl;
p = 0,4 pre maximalnu o¢akévanu pre-
valenciu PGP; d = 0,05 pre Sirku 10 % in-
tervalu spolahlivosti). Na zdklade tohto
vypoctu sme predpokladali ndbor mi-
nimalne 369 zien. Pri 20 % strate, ktoru
ocCakdvame, bude velkost vzorky mini-
mélne 443 Zien.

Statistické spracovanie

V uvedenom vyskume bola pouzita
deskriptivna a analytickd Statistika.
Udaje boli prezentované s priemer-
nymi hodnotami a smerodajnou odchyl-
kou (SD). Prevalencia bolesti panvového
pletenca u Zien po po6rode bola vyjad-
rend percentudlne. Fischerov test po-
tvrdil silnu koreldciu s vekovym rozloze-
nim Zien na Slovensku a v nasom subore
r=0,84 (95% Cl 0,773-0,890).

Nase udaje mali normalne rozdelenie.
Rozdiely medzi skupinou so spontan-
nym poérodom a cisdrskym rezom boli
vyhodnotené pomocou vieobecného
linedrneho modelu (GLM) a ANOVA so
zmiesanym dizajnom s Greenhouse-Ge-
isser korekciou. UroveR vyznamnosti
bola stanovend na 95 %, p < 0,05.

Vypocty boli vykonané pomocou
programu IBM SPSS Statistics pre Macin-
tosh, verzia 30.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
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Boli sledované uvedené demogra-
fické udaje: vek, BMI, prirastok na hmot-
nosti pocas tehotenstva, pocet poro-

Tab. 1. Demografia.
Tab. 1. Demographics.

n Priemer SD p
dov, typ porodu, VAC - vakumextraktor ek (rok 1 633 31.22 455 0,06
jed i p6 ' dietat ek (ro
a kI.|.eVste pr! Por’od.e, hn.wotn’ost dletat?, 5 R 32,28 479
dvojicky, epiziotomia, epidurdlna analgé-
c s P . 1 633 68,03 13,74 0,07
zia, Udaje o zévaznych ochoreniach, uro- BMI (kg/m?)
s . . - 2 158 70,72 16,82
gynekologickych ochoreniach, informéacie
0 absolvovani prebiehajtcej fyzioterapie prirastok na hmotnosti (kg) ! 633 1491 6.29 0,59
v tehotenstve a po poérode, Udaje o vy- 2 158 14,6 745
i i o 1 633 3 453,86 518,99 0,38
skyte sledovanej bolesti pred pérodom. Hmotnost dietata (g)
2 158 3411,14 646,07
Standardizované dotazniky Dveiick 1 632 0,01 0,11 032
o . . 0ji¢
Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) L 2 158 0,03 0,15
Dotaznik obsahuje 25 otédzok a pozo- botet nbrod 1 633 1,58 0,7 084
stava z 20 poloziek podskére aktivity, ocet porodov 5 158 157 0,92
5 poloziek podskére symptémov. Sko-
ruje sa podla 4 bodovej ¢kaly kde 0 je ~ P=Anova » ) 5 w
L. . . . 1 - vaginélny porod, 2 - cisarsky rez, BMI — body mass index, n — pocet, SD — smerodajna
rovnd ziadnej bolesti/obmedzeniu odchylka
a 3 predstavuje velkd mieru obmedzenia
a bolest. Maximélny pocet je 75 bodov.
Podla odporucenia autora dotaznika  Tab.2.PGQ, VAS, ODI medzi skupinami.
za vyznamnu bolest oblasti panvového Tab. 2. PGQ, VAS, ODI between groups.
pletenca bola povaZzovana bolest s cel- n Priemer SD p
kovym skére nad 28 bodov [7,16]. Dotaz- 1 630 16,11 19,22 0,16
f g ¢ Iy PGQ celkové skore
nik bol podla vieobecne platnych kritérii 2 158 18,5 20,31
validovany na Slovensku verziu.
1 631 15,41 19,55 0,19
PGQ aktivita
Oswestry Disability Index (ODI) 2 158 17.71 20,84
Bolest a disabilita v oblasti chrbtice bola 1 632 18,94 21,52 0.15
PGQ aymptomy
hodnotend Oswestry disability indexom. 2 158 21,68 21,97
Miera bolesti ma 6 stupnov od 0 do 1 633 2,91 2,7 0,003
yui we L M VAS L
5, kde vyssie Cislo charakterizuje vys- 5 158 3,63 2,79
Siu mieru fjl?BlO]lhty [17]. I,nterF)reta‘Jfla: : - 202 282 0,02
0-20 % minimélna bolest a dizabilita, VAS C
21-40 % mierna dizabilita, 41-60 % za- 2 158 3.1 3,24
vazna dizabilita, 61-80 % velmi zadvazna VASTH 1 633 1,62 2,2 0,01
dizabilita, 8-100 % priputanie na l6zko. 2 158 213 2,58
" ; 1 630 12,52 14,44 0
: : ODI celkové skore
Intenzita bolesti 2 158 17,92 16,57

Vizudlna analégova skéla (VAS): 0 -
iadna bolest, 10 — velmi silna bolest. Uroven vyznamnosti bola stanovena na 95 %, p < 0,05.

PGQ - Cronbach alfa = 0,960, ODI - Cronbach alfa = 0,906, p = Anova

1 - vaginélny porod, 2 — cisarsky rez, n — pocet, ODI — Oswestry Disability Index, PGQ - Pelvic
Vysledky Girdle Questionnaire, SD - smerodajna odchylka, VAS - vizualna analégova skala

Podla typu pérodu bol sibor rozdeleny
na skupinu so spontdnnym pérodom

s po¢tom 633 zien a na skupinu s cisar-
skym rezom s poctom 158 Zien. Medzi
sledovanymi skupinami neboli zazna-
menané rozdiely vo veku, BMl a prirastku
na hmotnosti a v hmotnosti dietata ako

aj vo vyskyte dvojic¢iek a v pocte poro-
dov (tab. 1).

Medzi sledovanymi skupinami neboli
zaznamenané rozdiely vo vyskyte bo-
lesti panvového pletenca. Signifikantné

rozdiely boli zaznamenané vo vyskyte
bolesti v oblasti chrbtice a v jej inten-
zite v kr¢nej, hrudnej a driekovej oblasti
s vac¢simi bolestami v skupine s cisar-
skym rezom (tab. 2).
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Diskusia

Cielom nasej studie bolo porovnanie vy-
skytu PGP a LBP u Zien po vagindlnom
porode a cisarskom reze na Uzemi Slo-
venskej republiky v priebehu roka 2024 .
Sledovali sme zeny v ¢ase od 12 tyzdhov
do 1 roka po pérode. Na zber dat sme
pouzili Standardizovany dotaznik PGQ
a QDl.

Podla typu pérodu bol subor rozde-
leny na skupinu so spontdnnym poro-
dom s poctom 633 Zien a na skupinu s ci-
sarskym rezom s po¢tom 158 zien. Medzi
sledovanymi skupinaminebolizazname-
nané rozdiely vo veku, BMI a prirastku na
hmotnosti a v hmotnosti dietata.

Medzi sledovanymi skupinami neboli
zaznamenané rozdiely vo vyskyte bo-
lesti panvového pletenca. Domnievame
sa, ze tehotenstvo a BMI v tehotenstve
maju vacsi vplyv na PGP ako typ p6-
rodu. Signifikantné rozdiely boli zazna-
menané vo vyskyte bolesti a disability
v oblasti chrbtice a v jej intenzite v kr¢-
nej, hrudnej a driekovej oblasti s mierne
vyraznejsimi bolestami v skupine s cisar-
skym rezom. Domnievame sa, Ze naruse-
nie integrity v oblasti brusnej steny a na-
sledne zrasty a citlivost v oblasti jazvy po
cisarskom reze, ako aj 3etriaci pohybovy
rezim méze vysvetlit vyssi vyskyt bolesti
adisability v oblasti chrbtice u Zien po ci-
sarskom reze.

Mukkannavar etal. [12] zistoval preva-
lenciu PGP v prierezovej studii u 284 in-
dickych Zien v popérodnom obdobi
a identifikoval faktory suvisiace s PGP.
Klinické vysetrenie zahanalo testy vy-
volavajuce bolest v panvovej oblasti,
ako aj test aktivneho zdvihnutia nohy
(ASLR - skore 4), test vyvolavajuci bolest
v zadnej Casti panvy (P4), sedenie pocas
dojcenia. Celkovo 116 Zien po pérode
(41 %) uviedlo PGP v Case vysetrenia. Na
odhalenie suvisiacich faktorov bola vy-
konand logisticka regresna analyza. Bola
zistena vysoka prevalencia PGP u indic-
kych Zien pocas prvych troch mesiacov
popoérodného obdobia. Jednostranny
test (P4), vysoké skore ASLR testu, pérod
cisarskym rezom a sedenie pri doj¢eni

boli spojené so zvysenym rizikom PGP
pocas poporodného obdobia. V nasej
studii sme pouzili Standardizovany do-
taznik na zistovanie prevalencie PGP
ako aj iny Casovy interval 3 a viac me-
siacov po porode. Interval do troch me-
siacov po porode povazujeme za menej
vhodny, z dévodu moznej spontannej
Upravy bolesti panvového pletenca .

Tavares etal. [13] sa venovali zistova-
niu prevalencie a identifikovaniu riziko-
vych faktorov bolesti v krizoch, bolesti
v panvovej oblasti a/alebo kombinova-
nej bolesti 1, 3 a 6 mesiacov po porode
v populdcii kanadskych zien. Bolo zis-
tené, Ze 76-80 % respondentiek bolo
bez bolesti 1, 3 a 6 mesiacov po pérode.
Bolesti chrbta suvisiace s tehotenstvom
boli jedinym rizikovym faktorom spoje-
nym s bolestami stvisiacimi s pérodom
v ¢asovom intervale 1-3 a 3-6 mesia-
cov. Identifikacia lokalizovanych bolesti
chrbta suvisiacich s pérodom moéze po-
moct pri ur¢ovani planov starostlivosti
a lie¢by pre tuto populdciu. V nasej stu-
dii sme dospeli k podobnym zaverom.
Typ porodu nema vplyv na vyskyt PGP
po pérode.

Komatsu etal. [18] realizoval systema-
ticky prehlad literatury s cielom identi-
fikovat $tudie, ktoré uvadzali rizikové
faktory pre pretrvavajucu bolest po p6-
rode. Medzi faktory, ktoré su silne a Spe-
cificky spojené s pretrvavajlicou boles-
fou v mieste rezu po cisarskom reze,
patri subezny problém s pretrvavajicou
bolestou v inej Casti tela a silnd akutna
pooperacnd bolest. Anamnéza bolesti
chrbta suvisiacej s tehotenstvom a pred
tehotenstvom a vyssia telesnd hmotnost
su silnymi rizikovymi faktormi pre pretr-
véavajlcu bolest chrbta po tehotenstve.
Vhodné by bolo sledovat efekt inter-
vencii so zameranim na redukciu bolesti
panvového pletenca a chrbtice u zien po
porode.

Bolest panvového pletenca ma
mnoho psychosocialnych rizikovych fak-
torov, medzi ktoré patri vysoka uroven
stresu, Uzkost, depresia, nizka spokoj-
nost v praci, zhorseny vztah s partnerom

a predchadzajuce negativne skisenosti
s porodom. Tieto faktory mézu zvy-
Sit riziko vzniku PGP, zhorsit jej vplyv
a ovplyvnit zotavenie tym, Ze prispie-
vaju k spravaniu zalozenému na strachu
a vyhybani sa a neschopnosti vykona-
vat kazdodenné ulohy [19]. Komplexny
biopsychosocidlny pristup, ktory zohlad-
nuje fyzické aj psychické prvky, je kla-
Covy pre uc¢inné zvladanie a liecbu PGP.
U takychto pacientok by bolo vhodné
v rdmci liecby doplnit biopsychosocidlne
aspekty, kognitivno funkénu terapiu
a ciefom zvysit efekt fyzioterapie so za-
meranim na Upravu koordinacie panvy.
Dolezita je aj edukacia pacientky ohla-
dom pouzivania pomécok ako napri-
klad panvovy pas pri chddzi a dodrziava-
nie spravnej ergondmie. Vsetky uvedené
stratégie by mali byt sucastou edukac-
nych programov pre Zeny po pérode.

Limitacie

Limitaciou Studie je absencia klinického
vysetrenia pre potvrdenie diagnézy PGP.
V online prieskume vsak boli ale popi-
sané miesta bolesti u PGP a bol pouzity
Standardizovany dotaznik PGQ valido-
vany na slovensku verziu. Tento sposob
klasifikacie PGP je vsak v literature po-
merne bezny a predchadzajuce studie
ukazali, Ze samo-hlasené PGP dobre ko-
relovalo s klinicky vysetrenym PGP. Dal-
Sou limitaciou je moznost biasu pri dis-
tribucii online dotaznikov.

Zaver

V nasej studii sme porovnavali vyskyt
bolesti panvového pletenca a chrbta
u Zien od 12 tyzdnov do jedného roka
po spontannom pérode a cisarskom
reze. Z nasich zisteni vyplyva, Ze typ po-
rodu nema vplyv na vyskyt bolesti pan-
vového pletenca po porode. Cisarsky
rez mal vplyv na vacsiu intenzitu bolesti
a disabilitu v oblasti chrbtice. Narusenie
integrity v oblasti brusnej steny zvysena
citlivost v oblasti jazvy po cisdarskom
reze, etriaci pohybovy rezim mézu vy-
svetlit vy3$3i vyskyt bolesti v oblasti chrb-
tice u Zien po cisdrskom reze. DoleZitym
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doporucenim pre klinickd prax by bolo
zavedenie skriningu bolesti chrbta a bo-
lesti a nestability panvového pletenca
do Standardnej zdravotnej starostlivosti
u Zien po poérode.
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