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Abstrakt

Prace se zabyva vlivem jogové terapie na toleranci télesné zatéze, kvalitu zivota,
dynamické plicni parametry, silu dychacich svali a psychicky stav pacientl
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Cilem prace je shrnout dosavadni
poznatky o vlivu jogy a jégové terapie na zdravotni stav pacienti s CHOPN, vytvofit
navrh konkrétni jogové terapie a tuto terapii poté zpracovat do informac¢niho materialu
pro pacienty a jeji i€inek poté prakticky ovéfit v ramcei kazuistiky pacientky s CHOPN.
Teoreticka ¢ast se zabyva zakladnimi principy jogy, popisem CHOPN, vypracovanim
souhrnu soucasnych poznatkli o vlivu jégové terapie na zdravotni stav pacientl s timto
onemocnénim a ndvrhem konkrétni jogové terapie. Praktickd ¢ast je zpracovana formou
kazuistiky pacientky s CHOPN, kterd podstoupila 13tydenni jogovou intervenci.
Objektivnimi metodami hodnoceni uspéSnosti terapie je Sestiminutovy test chizi,
antropometrické vySetfeni dynamiky hrudniku, vybrané funkéni testy dle konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS), dotazniky St. George Respiratory
Questionnaire, dotaznik Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test
a kvantifikace dusnosti pomoci modifikované §kély dusnosti Medical Research Council.
Dale bylo provedeno kineziologické vysetieni stoje, dychéani, chiize a palpaéné vySetien
tonus svald v oblasti krku, §ije a hrudniku. U pacientky doslo ke klinicky vyznamnému
zlepSeni vysledku Sestiminutového testu chiizi, doslo ke zvySeni dynamiky hrudniku
a zlepSeni vysledkd funkc¢nich test dle DNS, doslo také ke zlepSeni subjektivniho

vnimani dusnosti pacientky.
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dusnost
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Abstract

This thesis deals with the effect of yoga therapy on exercise tolerance, quality of life,
dynamic lung parameters, respiratory muscle strength and mental state of patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The aim of this thesis is to summarize
the existing knowledge about the effect of yoga and yoga therapy on the health status of
COPD patients, to develop a proposal for a specific yoga therapy, to elaborate this
therapy into a patient information material and to verify its effect practically in a case
study of a COPD patient. The theoretical part deals with the basic principles of yoga,
description of COPD, development of a summary of current knowledge on the effect of
yoga therapy on the health status of patients with this disease and design of a specific
yoga therapy. The practical part is presented in the form of a case report of a COPD
patient who underwent a 13week yoga intervention. The objective methods of assessing
the success of the therapy are a six-minute walk test, anthropometric examination of
chest dynamics, selected functional tests according to the Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS) concept, St. George Respiratory Questionnaire, COPD Assessment
Test and quantification of breathlessness using a modified breathlessness scale Medical
Research Council. The kinesiological examination of standing, breathing, walking and
palpation of muscle tone in the neck and chest was performed. There was a clinically
significant improvement in the patient's six-minute walk test score, an increase in chest
dynamics and improvement in the results of the DNS functional tests, and

an improvement in the patient's subjective perception of breathlessness.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWD Six-Minute Walk Distance (usla vzdalenost za 6 minut)
6MWT Six-Minute Walk Test (Sestiminutovy test chiizi)

BDI  Beck Depression Inventory

BPD bronchopulmonalni dyspléazie

CAT COPD Assessment Test

CCQ COPD Control Questionnaire

Cl konfiden¢ni interval

cm H>O centimetry vodniho sloupce

COPD chronic obstructive pulmonary disease

CRQ Chronic Respiratory Questionnaire

DNS Dynamické4 neuromuskulérni stabilizace

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

FEV1 flow expiratory volume in 1 second (usilovné vydechnuty objem za 1. s)
FEV1 % NH procenta z nalezitych hodnot usilovné vydechnutého objemu za 1. s
FVC forced vital capacity (usilovna vitalni kapacita)

L leva

m. musculus

mMRC modifikovand Skala dusnosti Medical Research Council
Obj.  objektivni stav

PEmax maximalni vydechovy tlak

PImax maximalni nddechovy tlak

PIR  postizometrické relaxace

SGRQ St. George’s Respiratory Questionnaire

SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina illiaca posterior superior
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SpO> saturace krve kyslikem

STAI StateTrait Anxiety

Subj. Subjektivni stav

TERT Telomerase reverse transcriptase

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UvVOD

Joga je indicka praxe, ktera kombinuje fyzické cviceni, dechové techniky
ameditaci s cilem dosahnout harmonie téla 1 mysli. V pribéhu let se stala velmi
popularni a rozsitila se po celém svété. Joga zastava holisticky ptistup ke zdravi,
akromé fyzické zdatnosti klade diiraz také na sebeuvédoméni, psychickou pohodu
a emocni stabilitu.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je progresivni onemocnéni plic, které
postihuje predevsim kuifdky a je celosvétové jednou z nejcastéjSich pficin umrti.
Onemocnéni je charakterizovano pfitomnosti respira¢nich symptomi (kasel, dusnost,
hypersekrece hlenu), periferni dysfunkci kosterniho svalstva, u pacientil je téz zvySeny
vyskyt depresi ¢i tzkosti. Tyto projevy vedou ke sniZzeni fyzické zdatnosti a s jejich
progresi mohou postupné znemoziiovat provadéni béznych dennich ¢innosti. Je proto
dilezit¢ hledat metody, které mohou konvencni 1é€bé pomdhat zmirfiovat piiznaky
a zlepSovat kvalitu zivota pacientu.

Jednim z pfistupt ke zlepSeni stavu pacientii s chronickou obstrukéni plicni
nemoci mize byt vyuziti jogy jako alternativy k tradi€énim postupiim plicni rehabilitace.
Joga nabizi nastroje, které mohou pomoci s posilenim dychacich svalli, zlepSenim
kondice a snizenim stresu a psychického napéti, coz jsou faktory, které mohou vést
ke zlepSeni kvality Zivota pacientd s CHOPN.

Tato bakalafska prace se zabyva tématem vyuziti jogy u pacienti s CHOPN
azkoumda, zda joéga muze byt ucinnou formou terapie pro pacienty s timto
onemocnénim.

Cilem prace je poskytnout prehled o vlivu jogy na fyzické a psychické zdravi
pacienti s CHOPN a demonstrovat vyuziti jogy na kazuistice jednoho pacienta

s CHOPN.
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CILE PRACE

Zamérem prace je zpracovani a piehlednd prezentace soucasnych védeckych
poznatki o vlivu jogy na kvalitu zivota a toleranci télesné zatéZze u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).

Zdrojem informaci pro zpracovani reSerSe jsou jak tuzemské, tak zahranicni
pohled na problematiku prevence a diagnostiky chronické obstrukéni plicni nemoci
a mozn¢ terapie pomoci jogy a jogové terapie.

Na zéklad¢ reSerSe bude zpracovan navrh terapie pro pacienty s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Cilem je vytvofit funkéni a pro pacienty ¢asoveé i naroc¢nosti
ptistupnou terapii. Jeji ucinek bude poté prakticky ovéten pfi sérii terapii s pacientkou
s CHOPN.

Vytvofend terapie bude zpracovana do informac¢niho materidlu pro pacienty.
Jednotlivé ¢asti terapie budou v materidlu popsané slovné¢ a doplnéné fotografii tak,
aby byly pro pacienty srozumitelné, a informace tak mohly slouzit jako pritvodce pro
domaci autoterapii.

Metodami pro hodnoceni efektu terapie budou dotazniky hodnotici kvalitu
Zivota u pacientll s respiranim onemocnénim, Sestiminutovy test chiizi, velikost
respiracni amplitudy a vybrané funk¢ni testy dle konceptu Dynamické neuromuskularni

stabilizace.
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1 JOGA

Slovo “joga* vychazi ze sanskrtského slovniho kofene judz, v prekladu svazat,
sjednotit, zaptdhnout, nebo také namifit a soustfedit na néco pozornost. Odvozenim
z puvodniho sanskrtského slova vznikl i ¢esky vyraz jho, tedy nastroj prendsejici silu
z tazného zvitrete na viz (Iyengar, 2013, s. 21; Mazanek, 2014, s. 38; Steiner, 2011,
s. 14). Joéga je povazovana za jeden ze Sesti ortodoxnich systému indické filozofie. Jeji
autoritou je Patandzali, ktery okolo 200 pf. n. 1. ve svém dile Joga sitry shrnul
do 185 aforismli veSkerou ptedchozi znalost jogy (Iyengar, 2013, s. 21; Steiner, 2011,
s. 14, 34). Dle Patandzaliho je joga ,zastaveni ¢i zkroceni vseho toho, co vyvstava
vmysli” (Mazéanek, 2014, s. 38). Z Patandzaliho definice je ziejmé, ze joga byla
vykladéana spiSe jako cesta ke komplexnimu rozvoji mysli i téla a nalezeni rovnovahy
ve vSech aspektech zivota nez jako pouhé fyzické cviceni jogovych pozic, jak je Casto

joga vnimana dnes (Iyengar, 2013, s. 21; Steiner, 2011, s. 14, 34).

1.1 Principy jogy

PrestoZze se dnes miizeme setkat s velkym mnozstvim riznych druhti jogy, jejich
spolecnym vychodiskem jsou Pataiidzaliho Joga sttry. V nich Patandzali popisuje ,,osm
udi jogy” (astanga-joga), tedy osm prostiedkl jogy pro hledani dusSe. Jsou jimi jama,
nijama, asana, pranajama, pratjahéara, dharanéd a samadhi. (Iyengar, 2013, s. 23; Steiner,

2011, s. 34-39)

1. Jama -5 etickych principll, které ¢lov€ku pomahaji harmonizovat vnéjsi vztahy
s ostatnimi, jsou uréené pro jedince i celou spoleénost. Radi se sem:
o ahimsa — nenasili, neubliZovani, nezabijeni
o satja— pravda, pravdomluvnost, ¢estnost
o astéja —nekradeni, poctivost
e brahmacarja — umirnénost, zdrZenlivost (zejména sexualni)
e aparigraha — nepfivlastiovani, neulpivani, nehromadéni
2. Nijama - 5 pravidel chovani vztahujicich se k jednotlivci, dbaji na rozvijeni
dobrych vlastnosti
e Sauca — duSevni i télesna Cistota, poctivost

e sant6sa — skromnost, spokojenost
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o tapas — kézen, vnitini disciplina

o svadhjaja — sebepoznani pomoci studia

e iSvara-pranidhana - vzdani se ega, oddanost Bohu
¢1 Nejvyssimu principu

3. Asana — Pataidzali povazoval asanu pouze jako pozici vsedé &i vklede vhodnou
pro zklidnéni a nésledné praktikovani dalSich stupiit jogy. V dneSni dobé
je dsana chéapana vice jako pozice téla, kterda podporuje pevnou a pruznou
télesnou konstituci a je zdrojem dusevni rovnovahy.

4. Prandjama — obsahuje mnozstvi technik k praci s dechem a Zivotni energii —
pranou. Patandzali fikd, ze pti ovladnuti spravnych pomért nadechu, vydechu
a ptipadné zadrzi dechu lze ovlivnit priitok prany do urcitych organt, a zajistit
tak jejich procisténi a 1éCend.

5. Pratjahdra — ovladnuti vSech smysld, obraceni pozornosti do vlastniho nitra.
Dharanda — plné koncentrace na jeden bod nebo ukol.

7. Dhjana — je meditace, splynuti s objektem pozorovani. Je dosazena pomoci
dharany poté, co dany objekt ¢i bod koncentrace zapliuje celé védomi (Iyengar,
2013, s. 32-50; Mazanek, 2014, s. 111; Steiner, 2011, s. 34-39).

8. Sdmadhi — je vrchol celé osmistupiiové cesty, kdy na vrcholu meditace prechazi
jogin do stavu, ,,...kde jeho télo a smysly jsou tak uvolnéné, jako kdyby spal,
duSevni schopnosti a rozum jsou tak bystré, jako kdyby byl vzhiiru, a presto zasel

za hranice vedomi “ (Iyengar, 2013, s. 49-50).

1.2 Struktura lidského téla z pohledu jogy

Taittiriya Upanishad (sanksrtsky text z védské éry) popisuje ¢loveéka a jeho
existenci na zékladé konceptu Pancakdsa (paica = pét, kosa = obal). Tento koncept
nahlizi na ¢lovéka jako na individualitu obsahujici pét navzajem se propojujicich slozek
¢1 urovni. Veskeré projevy lidské individuality jsou poté vyslednici procesii, které
na jednotlivych urovnich probihaji. (Kavuri et al., 2015; Oravcova, 2021, s. 18)

Prvni Grovni je fyzicka struktura (,,annamaja késa*), kterd ohranicuje a zrcadli
podklad pro dé&je ve vSech ostatnich trovnich (Kavuri et al., 2015; Oravcova, 2021,
s. 18). Hlavnim tématem této Grovné je rovnovaha mezi stabilitou a mobilitou, nebot’
»fyzickd struktura musi byt na jedné strané dostatecné tvarna, pohybliva a na druhé
stran¢ 1 dostate¢né pevnd, aby mohla plnit podplirnou a ochrannou funkci® (Oravcova,

2017, s. 74). Z osmi zékladnich ¢asti jogové praxe mé na tuto Groven nejveétsi vliv

10



Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

asana, ktera rozviji stabilitu i mobilitu (Oravcova, 2017, s. 74).

Druhou trovni je uroven energie ¢i zivotni sily — prany (,,prandjama koésa“). Tato
kosa zajistuje veskery pohyb a zmény ve viech trovnich. Ustiednim piedstavitelem je
v této urovni dech, dale jsou do ni fazeny procesy latkové vymény, cirkulace t€lesnych
tekutin, ptenos elektrickych signalii v nervové soustaveé a pohyb jak fyzické struktury,
tak 1 myslenek a pocitil. Rovnomérné proudéni prany do vSech casti t€la je zasadni
pro udrzeni zdravi fyzické struktury, pfi porucha zasobeni se muze projevit jako
dysfunkce urcitého organu. V jogové praxi se k této urovni vztahuje prandjama, slouzici
k ovlivnéni prany a vySe zminénych vnitinich pohybi. (Kavuri et al., 2015; Oravcova,
2017, s. 74; Oravcova, 2021, s. 18-19)

Tteti Groven je tzv. niz§i mysl (,,mandmaja kosa*), neboli troven podvédomych
fidicich funkci. Ukolem této kosi je neustale shromazdovat informace o procesech,
které probihaji v téle i jeho okoli a porovnavat je s tidaji ulozenymi v paméti, ptipadné
je predkladat vyssim fidicim urovnim a vykonavat potfebné aktivity. Tato troven
funguje na zdklad¢é urcitych schémat, vzorcli a programi, které se snazi uchovavat
télesnou integritu, rovnovdhu a Setfit energii. Nékteré vzorce jsou vrozené, k nim
se postupné v pribéhu zivota dotvareji dalsi. Hlavnim tématem je zde tedy kvalita
vnimani a kvalita vzorcii chovani a pohybu. V jégové praxi ma na tuto uroven vliv
pratjahara, tedy techniky pro zkvalitnéni zpracovani smyslovych podnétii, schopnosti
relaxace apozorovani emoci a pocitl, v SirSim kontextu rozvijeni propriocepce,
uvédomovani a vylepSovani automatismii v dechu, pohybu i chovani. (Oravcova, 2017,
s. 74)

Ctvrta Groven je tzv. vyssi mysl (,,vidzanamaja kosa®). Na jeji tirovni probiha
uvédomovani si sebe sama, vnéjsich i vnitinich déji, logického a abstraktniho mysleni.
Skrz tuto urovenl je moZné si uvédomovat dé&je probihajici v ostatnich urovnich
a postupné své vnimani rozSifovat. V systému jogové praxe se k této Urovni tadi
dharand — techniky pro rozvijeni védomé koncentrace. (Oravcova, 2017, s. 74;
Oravcova, 2021, s. 21)

Paralelu tfeti a Ctvrté urovné nalezneme i v moderni psychologii — Daniel
Kahneman ve své knize Thinking, Fast and Slow popisuje dva systémy mysleni.
Systém 1 neustidle vyhodnocuje podnéty z vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi, pracuje

automaticky, rychle, bez nutnosti védomé kontroly a neni téméf mozné ho viili ovlivnit.
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Systtm 2 je mnaopak vuli kontrolovatelny a umoznuje clovéku provadét
s. 20-21; Oravcova, 2017, s. 74)

Pata uroven je turoven nadvédomych fidicich funkci (,,anandamaja kosa“).
Je nejjemnéjSi ze vSech péti koS, neni omezena Casem ani prostorem. Tato uroven
obaluje nasi nejzazSi podstatu a zdroj zivota (dtman — duch, bozi jiskra). Je zdrojem
intuice, viry, svédomi, vysSich hodnotach a smyslu Zzivota. (Kavuriet al.,, 2015;

Oravcova, 2017, s. 74; Oravcova, 2021, s. 22)

1.3 Jogova terapie

V Indii je joga povazovana za jeden z hlavnich medicinskych smért
(Williams et al., 2003). Koteny jogové terapie mizeme podle nékterych autort hledat
v ajurvédské mediciné, kterd ma s jogou spolecné filozofické pozadi a oba systémy
se navzajem ovliviovaly (Oravcova, 2021, s. 132).

Vznik novodobé jogové terapie datujeme do roku 1921, kdy Svami
Kuvalajdnada zalozil v indickém Lonavle institut pro vyzkum terapeutického vlivu
jogovych technik. Ten ve své knize “Jogova terapie” uvadi, Ze zdkladni pfi¢inou nemoci
je dezintegrace — konflikt niz§i mysli a vys$i mysli (tedy tteti a ctvrté kosi). (Oraveova,
2021, s. 133)

Z konceptu Pancakosi je ziejmé, Ze joga vnima Clov€ka jako viceuroviiovou
individualitu, kde jsou jednotlivé Grovné uzce propojeny, proto naruseni rovnovahy
jedné trovné ovlivni cely systém. K naruseni rovnovahy dochazi, ,jsou-li stimuly prilis
silné a adaptacni schopnosti malé nebo chybné rizené* (Oravcova, 2021, s. 132).
Jogovou terapii mizeme tedy vnimat jako proces, ktery vede zpét k rovnovaze
a integraci (Oravcova, 2021, s. 132-133).

V zapadnim svéte je jogova terapie vyuzivana nejcastéji jako posturalni cvicend,
které¢ mize mit vyznamny terapeuticky vliv u funkénich poruch pohybového aparatu.
Dulezitd je ovSem vzdé€lanost terapeutl a jejich schopnost spravné terapii pacientovi
uzpusobit. (Oravcova, 2021, s. 133-134)

Mezi hojné€ vyuzivané sméry se v jogové terapii fadi naptiklad Iyengar joga.
Systém vytvofil na zdklad¢ své dlouholeté praxe B. K. S. Iyengar. Ten ve své terapii
vychézi ze zakladnich osmi stupiiii jogy, ale jeho vyznamnym pifinosem je vyuzivani
mnozstvi pomucek, napiiklad cvicebnich blokt, paskt, polstait ¢i lavic. Tyto pomiicky

pomahaji cvienci zaujmout v pozici spravné nastaveni téla, minimalizovat rizika
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poranéni a také fixovat urCité segmenty tak, aby doSlo k lepSimu zacileni pozice
na vybranou oblast téla. Iyengar také dba na dostate¢nou dobu setrvani v jednotlivych
pozicich tak, aby doslo k lepSimu vnimani vlastniho téla. (Williams et al., 2003;

Williams et al., 2005)
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2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

,, Chronicka obstrukcni plicni nemoc je casté, preventabilni a lécitelné onemocnéni,
jez je charakterizovano pretrvavajicimi respiracnimi symptomy a omezenim priitoku
vzduchu v priiduskdach (bronchialni obstrukci), které jsou dusledkem bronchidlnich
a/nebo alveolarnich abnormalit, jez jsou obvykle zpiisobeny vyznamnou expozici
Skodlivym casticim nebo plyniim.”” (Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 133)

Svétova iniciativa o chronické obstrukéni plicni nemoci (GOLD) charakterizuje
ve svém nejnoveéjsim reportu CHOPN jako ,,...heterogenni plicni onemocnéni
charakterizované chronickymi respiracnimi priznaky (dusnost, kaSel, tvorba sputa,
exacerbace), zpusobené abnormalitami dychacich cest (bronchitida, bronchiolitida)
a/nebo plicnich sklipkit (emfyzém), které zpusobuji pretrvavajici, casto progresivni

obstrukci prutoku vzduchu. “ (GOLD, 2022, s. 5)

2.1 Epidemiologie

CHOPN je castou pfi¢inou morbidity, snizené kvality Zivota a mortality.
V soucasné dobé¢ je CHOPN diagnostikovéana asi u 11 % muzl a 8,5 % Zen starSich
40 let (Burney et al., 2021). V souvislosti se starnutim svétové populace, zvySenou
inhala¢ni z4t&€zi a rostoucim poctem kuidkl (zejména v zemich s nizkymi az stfednimi
pfijmy) je v nasledujicich letech ofekavan dalsi narlst incidence i prevalence tohoto
onemocnéni (GOLD, 2022, s. 6; Koblizek et al., 2013, s. 15; WHO, 2022).

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO) byla v roce 2019 CHOPN
treti nejcastejsi priCinou umrti, kdy na toto onemocnéni zemftely vice nez 3 miliony lidi,
90 % umrti bylo v zemich s nizkymi az stfednimi piijmy (WHO, 2022). Ocekava se, ze
do roku 2040 dosahne ro¢ni pocet umrti az 4,4 miliont. (Celli a Wedzicha, 2019)

Ze studii vyplyva, Ze vyssi prevalence onemocnéni je mezi kuidky a byvalymi
kufaky v porovnani s nekufaky, u lidi starSich 40 let a je postizeno vice muZzi nez Zen
(GOLD, 2022, s. 6).

V Ceské republice je odhadovanad prevalence 7-8 % populace. V ordinaci
pneumologa bylo v roce 2020 evidovano pfiblizné¢ 200 000 osob, coZ odpovida zhruba
2 % populace. Z téchto udajt je zfejmé, ze CHOPN neni vcas ¢i vliibec diagnostikovana,
pacienti o své nemoci nevi, a zvySuje se tak riziko, Zze nemoc bude progredovat

do pozd&jsich, obtizné 1&itelnych stadii. (CHOPN, 2022; UZIS, 2021).
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2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik CHOPN muzeme délit do n€kolika skupin (GOLD,
2022, s. 8). Jednotlivé rizikové faktory zpiisobuji mnohdy vyznamné odliSny pribeh
onemocnéni, proto je nalezitd identifikace rizikovych faktort dilezitou soucasti 1€Cby

(Rabe a Watz, 2017).

2.2.1 Kouveni

Priblizn¢ 50 % piipadi CHOPN vznikd v disledku koufeni tabaku
a ve vyspélych zemich je hlavnim rizikovym faktorem (GOLD, 2022, s. 8). V porovnani
s nekufdky trpicimi CHOPN maji kufdci s CHOPN t€Z8i plicni symptomy, rychlejsi
pokles plicnich funkei a vyraznéjsi mortalitu. (Koblizek et al., 2016)

2.2.2 Enviromentdalni faktory

Expozice skodlivym latkdm z ovzdusi ¢i pracovniho prostfedi vede ke zhorSeni
plicnich funkci, castéjSimu vyskytu respiracnich infekei a zvySenému riziku kaSle
a produkce hlenu (GOLD, 2022, s. 8-9). U nekufdkl je znecisténi ovzdusi hlavnim
rizikovym faktorem (GOLD, 2022, s. 10), kdy chronickd expozice jemnym c¢asticim
oxidim dusiku mtze poskozovat vyvoj plic u déti a u dospélych urychluje zhorSovani
plicich funkci (Guo et al., 2018).

Spalovani biomasy

Expozice kouti vzniklému pii spalovani biomasy je vyznamny rizikovy faktor
predev§im v zemich s nizkymi az stfednimi pifijmy, kde je biomasa pouzivana
pro vytapéni a vafeni. (GOLD, 2022, s. 8-9; Stolz et al., 2022)

Pracovni prostiedi

Ve vyspélych zemich tvofti CHOPN asociovand s pracovnim prostiedim asi
15 % vSech ptipadl. Problematickd je expozice nejriznéjSim chemickym latkam,
plynim ¢&i prachu. Mezi rizikové skupiny tak patii naptiklad délnici na stavbach,
zahradnici, kadetnici, hornici ¢i lidé v gastronomii. (GOLD, 2022, s. 9; Stolz et al.,
2022)

Znedisténi ovzdusi

Znecisténi ovzdusi sklenikovymi plyny, t€Zzkymi kovy, oxidy dusiku a rGznymi
jemnymi ¢asticemi je nejveétSim problémem v zemich s nizkymi az sttednimi piijmy,

zvlasté pak v asijskych zemich. (GOLD,2022, s. 9)
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2.2.3 Genetické a epigenetické faktory

V soucasné dob¢ je znamo 22 gentl, které maji souvislost se vznikem a vyvojem
CHOPN. Né¢které z nich mohou predisponovat k ur¢itym fenotypim CHOPN, u vétSiny
lidi je ale rozhodujici interakce mezi genetickymi faktory a vlivy prostfedi. Mzeme
také pozorovat nakupeni pifipadi CHOPN v rodinach, kdy je u kufakl, jejichz
sourozenci maji diagnostikovanou CHOPN, vétsi riziko vzniku obstrukce dychacich
cest. Nejlépe popsanym genetickym rizikovym faktorem je hereditarni deficit
ar-antitrypsinu. (GOLD, 2022, s. 10; Hobbs et al., 2017; Koblizek et al., 2013, s. 23)

Nejvyznamnéj$Sim genetickym faktorem je deficit enzymu ai-antitrypsin.
Pti porusené expresi nebo piili§ vysokém mnozstvi miize tento enzym poskozovat epitel
dychacich cest, zvySovat produkci hlenu a podporovat rozvoj emfyzému.
(Gramegna et al., 2017; Stolz et al., 2022)

Pacienti s CHOPN vzniklou na podkladé deficitu oy antitrypsinu tvofi
asi 1-2 % vSech pacientl, nemoc se u nich ale typicky projevi v mlad$im
veku. (Stolz et al., 2022)

Dalsim genetickym faktorem je mutace TERT (Telomerase reverse
transcriptase) genu. Mutace v tomto genu muze vést k pred€asnému starnuti bunék
a k produkci prozanétlivych cytokini, které mohou urychlit destrukci plicni tkané a jeji

remodelaci. (Stolz et al., 2022; ,,TERT gene”, 2020)

2.2.4 Infekce

Pulmonélni a systémové infekce jsou vyznamnym rizikovym faktorem
pro rozvoj CHOPN, zvlas§t¢ pak v zemich snizkymi aZz stfednimi piijmy. Zhruba
u 10-42 % lidi, ktefi prod¢lali v détstvi pneumonii ¢i se pozdéji nakazili tuberkulézou
¢1 HIV, se poté¢ rozvine CHOPN. (Bigna et al., 2018; Byrne et al., 2015;
Duan et al., 2021; Stolz et al., 2022)

Infekce v détstvi

Casté infekce dolnich cest dychacich v prvnich sedmi letech Zivota jsou spojeny
s prestavbou dychacich cest, destrukci ~ plicntho ~ parenchymu a  poruchami
mukociliarniho transportu (samocistici mechanismus uvnitt dychacich cest). Jedinci,
kteti v détstvi trpéli Castymi respiracnimi infekcemi, maji v dospélosti zhorSené plicni

funkce a vy$$i miru plicnich symptomt. (GOLD, 2022, s. 14)
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Tuberkuloza

U pacientt, kteti se IléCili s tuberkuldozou, najdeme strukturdlni zmény
v dychacich cestach (jizveni, stenozy), které se poté stavaji akceleratorem vzniku
arozvoje CHOPN. (Koblizek et al., 2013, s. 22; Stolz et al., 2022)

Infekce HIV

U pacientti s HIV mlzeme pozorovat tbytek plicnich funkci, zvySené mnozstvi
plicnich symptomil, nebo vyssi prevalenci emfyzému. Tyto patologie vznikaji jednak
jako vedlejsi ucinek antiretrovirové terapie, jednak jako disledek porusené metylace

v epitelu dychacich cest. (Cordero et al., 2022; Stolz et al., 2022)

2.2.5 Udalosti v détstvi

Vyvoj plic a jejich nasledné fyziologické starnuti mohou byt ovlivnény procesy
béhem tchotenstvi, porodu, détstvi ¢i adolescenci. Tyto procesy mohou zpusobit
poruchy ristu plic ¢i jejich predcasné ¢i rychlejsi starnuti a tbytek plicnich funkci.
(GOLD, 2022, s. 10)

Prematurita

Prematurita je spojena s vysSi nachylnosti k respiracnim infekcim. Spolecné
s dal$imi komplikacemi prematurity (problémy s vyZivou,
nizka porodni hmotnost apod.) a pisobenim jinych rizikovych faktorti (napf. aktivni
kufactvi matky v téhotenstvi) mulze prematurita vést k poruse rdstu a vyvoje plic
postnatalné (Stolzetal., 2022). U nezralych novorozenci je riziko vzniku
bronchopulmonalni dysplazie (BPD), kdy dochéazi ke zmnoZeni intersticidlniho vaziva
a naruSeni procesu alveolizace plic. U dospélych s BPD byla zjiSténa snizena tolerance
zatéze a zvysené riziko rozvoje CHOPN (Gilfillan et al., 2021).

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale vraném véku mize vést k prestavbé dychacich cest
aovlivitiovat tak plicni funkce v dospélosti. Nejzranitelnéj$i skupinou pro rozvoj
CHOPN jsou d¢ti s alergiemi a cCastymi astmatickymi zachvaty, zejména pokud
se stanou v dospélosti aktivnimi kutéky. (Stolz et al., 2022)

Vrozené poruchy metabolismu surfaktantu

Vrozené poruchy metabolismu surfaktantu mohou v novorozeneckém obdobi
zpusobovat akutni respiracni selhani. V kojeneckém a détském veku se projevuji jako
chronicka respiracni insuficience, ktera mize byt pfic¢inou raznych patologickych

procest vedoucich k rozvinuti CHOPN. (Koucky, 2020; Navratilova et al., 2013)
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2.3 Patogeneze

Hlavni roli v patogenezi CHOPN hraje neutrofilni zanét, jehoz vysledkem je
remodelace dychacich cest a plic. Na zadn€tu se nejvice podili neutrofily a makrofagy.
Tyto buiikky vylucuji proteolytické enzymy a oxidanty, které zpiisobuji poSkozeni
epitelu dychacich cest a plic. Déle uvoliiuji prozanétlivé cytokiny, které zanét zesiluji.
(Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 65; Noujeim a Bou-Khalil,
2013)

ZvySenou aktivitou proteolytickych enzymii dochdzi k destrukci elastickych
vlaken ve stén¢ alveoli a vzniku emfyzému. Emfyzém je -charakterizovan
permanentnim rozsSifenim dychacich cest distdln¢ od terminalniho bronchiolu.
Poskozenim elastickych vlaken dojde k destrukci interalveolarnich sept. Sousedni
alveoly tak splyvaji dohromady a zvySuji svlij objem, ¢imZ dochézi ke snizovani plochy
pro vyménu dychacich plynt. (Noujeim a Bou-Khalil, 2013; Shah et al., 2017)

V reakci na prozanétlivé cytokiny dochazi v dychacich cestich ke slizni¢ni
metaplazii a nadmérné produkcei hlenu. V centralnich dychacich cestach je to zptisobeno
hypertrofii hlenovych Zlaz, v perifernich dychacich cestdich metaplazii poharkovych
bunek. Vznikly hlen poté zptsobuje obstrukci dychacich cest. V dychacich cestach
dochazi také k dysfunkci mukocilidrniho aparatu, ¢imz je zhorSovadna eliminace hlenu
z dychacich cest. Tyto zmény zptsobuji chronickou bronchitidu, definovanou jako
chronicky produktivni kasel trvajici alespon tfi mésice ve dvou po sobé jdoucich letech
pii vylouceni jinych plicnich 1 mimoplicnich pfi¢in kasle. (Kim a Ciner, 2013;

Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 65-66)

2.4 Klinicky obraz

Mezi hlavni klinické ptiznaky CHOPN patii kaSel, progresivni dusnost
a expektorace hlenu. (Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 140)

Prvnim pfiznakem je casto chronicky kaSel, produktivni ¢i neproduktivni.
Zpocatku byva intermitentni, s postupnou progresi onemocnéni Casto pretrvava cely den
(GOLD, 2022, s. 30).

Dusnost je subjektivni pocit, popisovany jako pocit zvySené namahy pii dychani,
lapani po dechu ¢i tihy na hrudi. Dusnost se zpocatku vyskytuje pti fyzické aktivité,
v pozdégjsich stadiich i v klidu a je uzce spojena se snizenim tolerance télesné zatéze

a unavou. (GOLD, 2022, s. 29; Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 140)
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Mezi dalSi pfiznaky onemocnéni patii sipani a pocit tésnosti na hrudi, ktery
muze byt zpisoben hypertonem mezizebernich svali (GOLD, 2022, s. 30).

U pacienti s tézkou formou CHOPN je patrnd kachexie a svalové atrofie
(GOLD, 2022, s. 31). Svalova atrofie vznikd z divodu sniZzené kapacity oxidativnich
enzymd, svalové kapilarity a pfeménou pomalych svalovych vldken na vldkna rychla
(Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 69) U pacientt, kteti maji
méné vyraznou obstrukci, je naopak Casty vyskyt obezity (Kabilkova, 2021).

Pti exacerbaci (akutni udalost charakterizovana horsenim obtizi, které piesahuje
mezidenni koliséni, trvd nejméné¢ 2-3 dny a vede ke zméné 1écby) se muize objevit
centralni cyandza, vznik perifernich otokli, hemodynamicka nestabilita, znamky
pravostranného srde¢niho selhani ¢i poruchy védomi. (Kasak a Koblizek in Kolek et al.,
2017, s. 140-141)

U pacienti s CHOPN jsou také casté komorbidity, zejména u tézSich forem
onemocnéni. NejcastéjSimi komorbiditami jsou arteridlni hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni, deprese, diabetes mellitus 2. typu a cévni mozkova ptihoda. (Kasak
a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 138)

Miravitlles a Ribera (2017) uvadéji, ze az 70 % pacienti s CHOPN postihuji
také poruchy spanku, které jsou spojeny s vys$Si mirou uzkosti a deprese. Prevalence
uzkosti se u pacientli s CHOPN odhaduje asi na 40 %, zhruba 1/3 pacientl trpi zaroven
1 depresi (Ranjita et al., 2016b).

CHOPN je také prokazanou prekancerdézou bronchogenniho karcinomu, riziko

jeho vzniku ale nekoreluje s tizi bronchialni obstrukce (Pauk, 2016).

2.5 Diagnostika

Klinicka diagn6za CHOPN je stanovena na zéklad¢ pfitomnosti piiznakt
kompatibilnich s CHOPN a na pozitivni anamnéze expozice rizikovym faktortim (Kasak
a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 141).

Pro potvrzeni klinické diagndzy je vzdy nutné provést spirometrické vySetfeni
po podani inhala¢nich bronchodilatancii. Zékladnim kritériem CHOPN je pFitomnost
ne zcela reverzibilni postbronchodilata¢ni bronchiilni obstrukce, tedy piitomnost
limitace vydechového proudéni vzduchu, kterd je definovana jako pomér usilovné
vydechnutého objemu vzduchu za 1. sekundu (FEV1) k usilovné vitalni kapacité (FVC)
mensi nez dolni limit normalnich hodnot, v praxi je pouzivana hodnota 0,7. (GOLD,

2022, s. 28; Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 142-143)
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Zakladnim nastrojem funk¢ni diagnostiky je spirometrické vySetfeni metodou
ktivky pritok/objem doplnéné bronchodilataénim testem. VySetieni umoznuje potvrzeni
diagnozy CHOPN, stanoveni kategorie CHOPN, monitorovani progrese nemoci
a odpovédi na lécbu. Podrobnéjsi spirometrické vySetfeni (napi. vySetfeni rezidudlniho
objemu, celkové plicni kapacity apod.) slouzi ke zjisténi zdvaznosti plicni hyperinflace
a ke sledovani progrese onemocnéni. (Kasdk a Koblizek in Kolek et al., 2017,
s. 142-145)

Mezi dalsi vyuzivana vySetieni patii vySetfeni funkce dychacich svalti pomoci
méfeni maximalnich nadechovych a vydechovych tlakt, testy tolerance télesné zatéze
pomoci bicykloergometrie ¢i chodeckych testi, bakteriologické vySetfeni sputa,
vySetfeni krevnich plynt ¢i vySetfeni hladiny o;-antitrypsinu, jehoz deficit je jednim
z rizikovych faktord vzniku CHOPN. DileZitou soucasti vySetfeni jsou téZ dotazniky
kvality zivota, které hodnoti kvalitu Zivota ovlivnénou zdravotnim stavem pacienta.
Soucasti vySetteni je téz kvantifikace dusnosti, pro kterou lze vyuzit modifikovanou
Skalu dusnosti Medical Research Council (mMRC) €1 vizudlni Borgovu desetistupiiovou
skalu dusnosti. (Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 145-151)

Pro predikci zavaznosti onemocnéni, poCet exacerbaci a mortality je vyuZivan
BODE index, ktery zahrnuje Ctyii nezavislé prediktory — index télesné hmotnosti,
stupen obstrukce pritoku vzduchu hodnoceny pomoci FEV1, skdlu mMRC a zatéZovou

kapacitu hodnocenou pomoci uslé vzdalenosti v Sestiminutovém testu chizi (Li et al.,

2020).
2.6 Klasifikace a fenotypy CHOPN

2.6.1 Klasifikace CHOPN

Dle zavaznosti bronchidlni obstrukce mlUzeme délit CHOPN dle
postbronchodilatacni hodnoty FEV1 do ¢tyf nésledujicich kategorii:
e GOLD 1: mirn4 obstrukce, FEV1 > 80 % naleZitych hodnot (NH)
e GOLD 2: stfedné tézka obstrukce, 50 % < FEV1 <80 % NH
e GOLD 3: zavazna obstrukce, 30 % < FEV1 <50 % NH
e GOLD 4: velmi zavazna obstrukce, FEV1 <30 % NH. (GOLD, 2022)
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V Ceské republice je dle standardu zroku 2016 pouZivina kombinovana
klasifikace, kterd pro kategorizaci vyuziva postbronchodilatacni hodnoty FEV1, skore
Skaly mMRC, dotazniku zat¢ze CHOPN (CAT), dotazniku nemocnice Sv. Jifi
pro respiracni nemoci (SGRQ) a poctu exacerbaci (Obrazek 1). (Kasdk a Koblizek
in Kolek et al., 2017, s. 131-132).

‘]
= Y
5 ° 5
1
&
MRCO MRC=>1
CAT<10 CAT=10
SGRQ<25 SGRQ = 25
pfiznaky

Obriazek 1. Kombinovana klasifikace CHOPN — Standard CR
2016 (prevzato z Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017)

V nejnovéjsi klasifikaci Globélni iniciace pro CHOPN zroku 2022 doslo
ke slouceni kategorii C a D do spole¢né kategorie E, vyfazeni hodnoceni dle SGRQ

a postbronchodilata¢nich hodnot FEV1 (GOLD, 2022, s. 40-41).

2.6.2 Fenotypy CHOPN

U vétsiny symptomaticky nemocnych pacientii lze nalézt specificky fenotyp
¢ijejich kombinaci. Urceni fenotypu umoZiuje individualizaci farmakologické
1 nefarmakologické 1écby. (Kasdk a Koblizek in Kolek et al. 2017, s. 135; Koblizek,
2014)

Dle ceskych standarda rozliSujeme dle nejvyraznéjSich projevil Sest fenotypt
CHOPN - bronchiticky, emfyzematicky, exacerbacni, s bronchiektdziemi, astma
asociované s CHOPN a fenotyp plicni kachexie (Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017,
s. 135). Jejich bliz8i charakteristika je uvedena v pfiloze (Ptiloha 1).

Stolz et al. (2022) nove rozlisuji jednotlivé typy CHOPN dle rizikovych faktorti,
které byly u daného jedince nejvyznamnéjsi pro rozvoj CHOPN — genetické faktory,
udélosti v raném détstvi, infekce, koufeni a expozice tabakovému kouii a znecisténi

zivotniho prosttedi. Schéma je uvedeno v ptiloze (Ptiloha 2).
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2.7 Lééba CHOPN

Terapie pacienti s CHOPN vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Hlavnimi cili
1écby jsou redukce symptomi onemocnéni, zpomaleni progrese, zvySeni tolerance
fyzické zatéze, prevence akutnich exacerbaci a zmirnéni jejich dopadu, prodlouzeni
zivota a zabranéni vzniku komplikaci a nasledkli onemocnéni.

Zakladem terapie je eliminace inhala¢nich rizik. Zasadnim krokem je tedy
ukonceni koufeni, protikurackd edukace a snaha o zlepSeni prasného a znecisténého
zivotniho a pracovniho prostiedi. (Koblizek etal., 2016; Neumannova a Kolek
in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 73-74)

Druhym krokem je pausalni 1écba indikovana vSem symptomaticky nemocnym
bez rozdilu fenotypu, do které patii farmakologické i nefarmakologické postupy.
Mezi farmakologické postupy patii podavani bronchodilatancii, kratkodobé¢
¢i dlouhodobé ptisobicich. Hlavni ¢asti pausalni nefarmakologické 1écby je plicni
rehabilitace, do které¢ fadime edukaci (zaméfenou na vlastni onemocnéni, poradenstvi
¢i self-monitoring), léCebnou rehabilitaci (pohybova 1écba a techniky respiracni
fyzioterapie), ergoterapii, nutricni a psychosocialni pomoc. DlleZitym bodem je také
trénink a kontrola spravné inhalace, kterda je zdsadni pro spravny ucinek
bronchodilatancii. Dalsi slozkou pausalni 1é¢by je téz vakcinace proti chiipce
¢i pneumokokiim a terapie komorbidit. (Koblizek et al., 2016; Neumannova a Kolek
in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 74-76; Neumannova et al., 2019)

Tretim krokem je fenotypicky cilena lécba. Pacientim s Castym vyskytem
exacerbaci a nemocnym s prekryvem CHOPN a bronchidlniho astmatu jsou podavany
inhala¢ni kortikosteroidy, v pfipadé vyjadieného bronchitického fenotypu se vyuziva
lécba roflumilastem, u pacientii s deficitem oj-antitrypsinu je vyuZivdna substitu¢ni
1é€ba. U fenotypu plicni kachexie je zdsadni nutri¢ni podpora. Pacienti, u kterych
dominuje plicni emfyzém, profituji z operacnich postupi, které redukuji plicni objem.
U nemocnych s nadmérnou produkei hlenu, ¢astymi exacerbacemi a bronchiektaziemi
se uplatiuje pausalni podavani antibiotik a mukolytik. (Koblizek et al., 2016;

Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek, 2018a, s. 76)
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Poslednim krokem je 1éCba respiraéni insuficience a péfe o pacienty
v terminalnim stddiu CHOPN. Tato léCba zahrnuje oxygenoterapii, dlouhodobou
doméci neinvazivni ventilatni podporu, u pacienti s vysokym BODE indexem

transplantaci plic. V termindlnim stadiu CHOPN jsou vyuzivany metody paliativni péce.

(Koblizek et al., 2016)
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3 SOUCASNE POZNATKY O VYUZITi JOGOVE TERAPIE

V LECBE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

3.1 Vliv jogy na toleranci télesné zatéze

U pacienti s CHOPN je vyssi fyzicka aktivita a lepsi tolerance télesné zatéze
spojena s niz$i mortalitou. Ackoli byl vliv jégy na toleranci télesné zatéze diive
zpochybiiovan z diivodu nizké fyzické naro¢nosti, aktualni vyzkumy dokazuji, ze joga
muze vést ke zlepSeni vykonnosti. (Cramer et al., 2019)

K hodnoceni tolerance télesné zatéZe fyzioterapeutem u osob s CHOPN je
v literatufe nejcastéji pouZivan Sestiminutovy test chizi (6MWT). Za klinicky
signifikantni zménu je povazovano zvySeni uslé vzdalenosti alespon o 50-55 m,
Neumannova a Kolek (2018b) uvadéji 30 m. Mezi dal$i vyuzivané testy patii napt. The
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) ¢i Endurance Shuttle Walk Test (ESWT).
(Chlumsky, 2019; Neumannova et al., 2014)

Thockchom et al. (2018) ve svém vyzkumu na 41 pacientech prokazali,
ze pacienti, ktefi podstoupili 12tydenni komplexni jogovou intervenci spolecné
s konvencni 1écbou, dosahovali v O MWT po skonceni intervence
0 74 m [67-82 m, konfiden¢ni interval (CI) 95 %] lepSiho vysledku nez pfed zahdjenim.
Pacienti, u kterych probihala pouze konventni 1écba, dosahli zlepSeni
46 m [36-57 m, CI 95 %]. K podobnym vysledkim dospéli i Ranjita et al. (2016a)
ve studii na 72 pacientech, ve které autofi po ukonceni intervence prokazali
u intervencni skupiny o 59 m [27-92 m, CI 95 %] lepsi vysledek v 6MWT. U kontrolni
skupiny, ve které pacienti pouze pokraCovali v konvencni 1€cbé€, nebylo zlepSeni
klinicky vyznamné. Kromé prodlouzeni uslé vzdalenosti doSlo u interven¢ni skupiny
po dokonceni 6MWT také ke zvySeni saturace krve kyslikem (SpO:) v porovnani
s hodnotami pted zac¢atkem intervence. U kontrolni skupiny k tomuto zlepSeni nedoslo.

Tolerance télesné zat€ze muze byt u pacienti s CHOPN zlepSena také
intervencemi zaloZzenymi pouze na vyuziti dechovych technik a meditace, s absenci
cviceni jogovych pozic. Katiyar a Bihari (2006) ve studii na 48 pacientech prokézali, ze
ve vztahu k toleranci télesné zatéze ma vyuziti pouze dechovych technik klinicky
vyznamny vliv. Skupina pacientli, ktera se intervence zucastnila, dosdhla v 6MWT

zlepseni 50 m [25-75 m, C195 %]. U kontrolni skupiny, vniz pacienti pouze
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pokracovali v konvenéni 1€cbé, doslo k mirnému zhorSeni.

Cramer et al. (2019) provedli metaanalyzu 11 studii zkoumajicich efekt riznych
jogovych intervenci na pacienty s CHOPN. Vysledky metaanalyzy se shoduji
s vysledky vySe uvedenych studii. Pacienti, ktefi se zacCastni jogové terapie, dosahuji
v 6MWT lepsich vysledki nez pacienti v kontrolnich skupindch pouze s konvencéni
1écbou, a to jak u komplexnich jogovych terapii, tak pfi vyuziti pouze jogovych
dechovych technik. U pacientl, ktefi vyuzivali pouze jogové dechové techniky, bylo
také zjisténo vyznamné snizeni dusnosti, u komplexnich jégovych intervenci toto
zlepSeni nebylo signifikantni. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze komplexni jogové
intervence maji sice na zvySeni u$lé vzdalenosti vétsi vliv nez samotné dechové
techniky, ale vyuziti samotnych dechovych technik ssebou pifindsi také ulevu
od dusnosti.

Srovnani jogové terapie s jinymi intervencemi ve vztahu k toleranci télesné
zatéze neni v literatufe prozatim dostateéné popsano, nicméné na zékladé dostupnych
informaci je mozno jednotlivé druhy intervenci alespoil ¢astecné porovnat.

V porovnani s odporovym tréninkem dochazi u jégovych intervenci k menSimu
zlepSeni. Cramer et al. (2019) ve své metaanalyze uvadéji zlepseni pacienti v 6MWT
po jogove intervenci o 25,5 m [12-19 m, CI 95 %] vice oproti pacientim v kontrolnich
skupinach, kteti pouze pokracovali v konvencéni 1é¢be. Ferté et al. (2022) zjistovali vliv
odporového tréninku na vysledek 6MWT. Pacienti, ktefi se zucastnili odporového
tréninku, dosahovali vO6MWT o 37m[10-65m,CI95 %] Ilepsiho vysledku
nez pacienti, u kterych probihala pouze konvencni 1é€ba. Vysledky jogovych intervenci
jsou vice konzistentni napti¢ provedenymi studiemi nez vysledky odporového tréninku,
viz vyrazn¢ uzsi CI pro jogové intervence. Joga je tedy o néco mén¢ ucinnou, ale jistéjsi
variantou.

Pfi srovnani jogové intervence a cilen¢ho tréninku nadechovych svalli pomoci
dechovych trenazerit dojdeme k podobnému zavéru, jako pfi srovnani jégové intervence
s odporovym tréninkem. Pfi cileném tréninku dychacich svalli pomoci dechovych
trenazer. Beaumont et al. (2018) uvadi, ze pacienti, ktefi se zucastnili tréninku
nadechovych svalti, dosahuji v 6MWT 0 43 m [17-69 m, CI 95 %] lepSiho vysledku nez
pacienti, u kterych probihala pouze konvencni léc¢ba. Vysledky cileného tréninku
nadechovych svalli jsou ale méné konzistentni nez vysledky, ke kterym dospéli
Cramer et al. (2019). Podobn¢ jako v pfedchozim srovnani je tedy jogova intervence

mén¢ ucinna, ale s jistéjSim vysledkem.
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V porovnani s vytrvalostnim tréninkem nalezneme u jogové intervence vyrazné
mens$i zlepSeni. Li et al. (2022) uvadi, ze pacienti, ktefi se ucastni vytrvalostniho
tréninku, dosahuji v 6 MWT o 79 m [73-86 m, CI 95 %] lepsich vysledkl neZ pacienti,
ktefi maji pouze konvencni 1écbu. Ve srovnani s vysledky jogovych intervenci, které
publikovali Cramer et al. (2019), je tedy ziejmé, ze vytrvalostni trénink ma na toleranci
télesné zatéze vyrazngj$i vliv. Papp et al. (2017) také uvadi, Ze zlepSeni tolerance
télesné zatéze diky vytrvalostnimu tréninku pietrvava i po 6 meésicich po ukonceni

intervence, zatimco zlepSeni po jogové intervenci nema trvaly ucinek.

3.2 Vliv jogy na kvalitu Zivota

Hodnoceni kvality zivota patfi u pacientt s CHOPN mezi dtlezitou soucést
zdravotni péce, nebot’ umoziuje holisticky ndhled na nemocného a ddva mu moznost
se aktivné podilet na celém lécebném procesu (Salajka, 2006, s. 15).

Prestoze dospéli s CHOPN patii mezi osoby snejniz§i mirou vyuziti jogy,
soucCasny vyzkum naznacuje, ze joga u této populace kvalitu zivota vyznamné zlepSuje
(Cramer et al., 2019).

Kvalita Zivota je u pacienti s CHOPN hodnocena pomoci standardizovanych
obtizemi patti SGRQ ¢1 Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ). Pro pacienty
s CHOPN existuji specifické dotazniky zamétené pfimo na CHOPN, napt. dotaznik
CAT ¢i The COPD Control Questionnaire (CCQ). (GOLD, 2022, s. 38)

Za klinicky signifikantni zménu je povaZovano sniZeni skore alesponl o 4 body
v ptipad¢ dotazniku SGRQ a o 2 body v ptipadé¢ dotazniku CAT (Jones, 2009;
Kon et al., 2014).

Katiyar a Bihari (2006) zjistovali vliv jogovych dechovych technik na kvalitu
zivota pomoci dotazniku SGRQ. Ve svém vyzkumu na 45 pacientech prokézali,
Ze pacienti, ktefi podstoupili 3mésicni jogovou intervenci spolecné s konvencni 1écbou,
dosahovali po skoncent intervence v SGRQ dotazniku
o 7 bodt [5-8,5 bodii, CI 95 %] niz§iho celkového skore nez ptred zahdjenim. Pacienti,
ktefi pouze pokracovali v konvenéni 1é¢be, dosahli oproti pocatku sniZeni skore o 1 bod.
Ve skuping, ktera se zucastnila jogové intervence, doSlo ke sniZzeni skore ve vSech
kategoriich dotazniku (Symptomy, Aktivita, Dopad), u kontrolni skupiny doslo
v kategorii Dopad k mirnému zvySeni skore. Ve studii s vyuzitim komplexni jogové

intervence, kterou provedl Thockchom et al. (2018) dosahovali pacienti, ktefi se
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ucastnili  jogové intervence, klinicky  vyznamného snizeni celkového
SGRQ skore 0 59 % oproti pocatku. Pacienti v kontrolni skuping, ktefi pouze
pokracovali v konvenéni 1é€bé, dosdhli snizeni skore oproti pocatku o 15 %. Také
ve vSech kategoriich dosahovali pacienti v interven¢ni skupiné vyznamnéjsiho zlepSeni.

Z téchto udaju vyplyva, ze jak vyuziti pouze jogovych dechovych technik, tak
vyuziti komplexni jogové terapie ma pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientti s CHOPN.

Gupta et al. (2014) zjistovali vliv jégovych dechovych technik na kvalitu zivota
pomoci dotazniku CAT. Ve svém vyzkumu na 50 pacientech prokdzali, ze pacienti,
kteti podstoupili 12tydenni jogovou intervenci spole¢né s konvencéni 1é¢bou, dosahovali
v dotazniku CAT o 3,6 bodi méné¢ [2,7-4,5 bodl, C195 %] nez pacienti, ktefi
podstoupili pouze konvenéni 1écbu. Ranjita et al. (2016b) zjisSt'ovali pomoci dotazniku
CAT vliv komplexni jogové terapie na kvalitu Zivota u 72 pacienti. Pacienti, ktefi
se uCastnili  komplexni  jogové  terapie, dosahovali v dotazniku = CAT
0 5 bodt [3,98-6,66 bodii, CI95 %] niz§itho skore nez pacienti, u kterych pouze
pokracovala konvencni 1écba.

Z téchto udaji vyplyva, ze pii hodnoceni kvality Zivota pomoci specifického
dotazniku pro pacienty s CHOPN je dosazeno lepSich vysledkii pomoci komplexni
jogove terapie nez pomoci samotnych jogovych dechovych technik.

Pfi srovnani jogové terapie a cileného tréninku nadechovych svali dochazi
u jogové intervence (bez ohledu na typ jogové intervence) k vyznamnéjSimu zlepSeni
kvality zivota. Li et al. (2018) v metaanalyze deseti studii dosli k zavéru, Ze pacienti,
ktefi podstoupi jogovou intervenci, dosahuji po jejim ukonceni v dotazniku SGRQ
o 13 bodt [18,49-6,7 bodl, CI 95 %] nizsiho skore neZ pacienti, ktefi pouze pokracovali
v konvencni 1écbé. Beaumont et al. (2018) uvadi, Ze pacienti, ktefi se zii€astnili cileného
tréninku nadechovych svalli, v dotazniku SGRQ nedosahovali po skonceni intervence
zadného zlepSeni oproti pacientim v kontrolni skupiné€, u kterych pouze pokracovala
konven¢ni lé€ba.

V porovnéni s vytrvalostnim tréninkem dochdzi u jogové intervence (nehledé
na typ) k mensimu zlepSeni kvality Zivota. Cramer et al. (2019) uvadi, ze pacienti, ktefi
se ucastnili jogoveé intervence, dosahovali v dotazniku CAT
0 3,8 bodii [0,97-6,65 bodl, CI 95 %] nizsiho skore nez pacienti, ktefi méli pouze
konvenéni lécbu. Li et al. (2022) zjistovali vliv vytrvalostniho tréninku na kvalitu

zivota pomoci dotazniku CAT a uvadéji, ze pacienti, ktefi se ucastnili vytrvalostniho
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tréninku, dosahli o 6 bodu [4,87-7,28 bodu, CI 95 %] nizsiho skore nez pacientl

v kontrolni skuping, ktefi pokracovali v konvenc¢ni 1é¢beé.

3.3 Vliv jogy na dynamické plicni parametry

Spirometrické vySetfeni je zakladnim néstrojem pro diagnostiku CHOPN a je
sledované  parametry patfi absolutni hodnota FEVI1, FEVI1 vyjadfené
v procentech nalezité hodnoty, FVC a pomér FEVI/FVC. Joga, zvlasté¢ pak techniky
prandjamy maji piiznivy vliv na hodnoty plicnich funkei ¢i snizeni klidové
dechové¢ frekvence. Za klinicky signifikantni zménu je povazovano zvyseni absolutni
hodnoty FEV1 alespon o 100 ml. (Donohue, 2005; Gupta et al., 2014; Kasak
a Koblizek in Kolek et al., 2017, s. 142-143)

Pro objektivni zhodnoceni efektu jogové terapie na tyto parametry chybi
v soucasné dob¢ dostatecny pocet aktudlnich vyzkumt a vysledky jednotlivych
vyzkumu se Casto velmi lisi. Z dostupnych dat je mozné vyvodit predbézné zavéry,
ale pro jejich potvrzeni je potfeba obsahlejSich vyzkumi.

Pokud se zamé&fime na FEVI1 % NH, nalezneme pozitivni vliv na naméfené
hodnoty pouze u pacientt, ktefi se ucastnili jogové intervence =zalozené na vyuZziti
dechovych technik, studie vyuZzivajici komplexni jogovou intervenci zadné zlepSeni
neprokdzaly. Katiyar a Bihari (2006) ve svém vyzkumu na 48 pacientech uvadi,
zZe pii vyuziti pouze jogovych dechovych technik doslo u pacientdl v intervenéni
skupiné ke zlepseni FEV1 % NH o 4 % [1,52-6,48 %, CI 95 %], u pacientd v kontrolni
skupiné, ktefi pouze pokraovali v konvencni 1écb&, nedoSlo k Zadnému
zlepseni [3,12-(-3,12) %, CI 95 %]. Donesky-Cuenco et al. (2009) se ve svém vyzkumu
na 29 pacientech zaméfili na G€inky komplexni jogové terapie. Jejich vysledky ukazuji,
ze pacienti, ktefi se jogové intervence zucastnili, nedosahli po jejim skonceni Zadného
zlepSeni FEV1 % NH [-8 %-8 %, CI 95 %], oproti kontrolni skupiné, ve které pacienti
pouze pokracovali v konven¢ni 1é¢bé, doSlo naopak ke zhorSeni — pacienti v kontrolni
skupiné€ dosahovali zlepSeni 1,5 % [-15 %-15 %, CI 95 %].

Tyto zavéry potvrzuje 1 Cramer et al. (2019). Ve své metaanalyze uvadi,
ze zlepSeni FEV1 % NH je patrné pouze u studii, ve kterych byly vyuzivany pouze
dechové techniky, u komplexnich jégovych intervenci pacienti zlepSeni nedosahli.

Data o ucincich joégy na absolutni hodnoty FEV1 se v literatufe velmi lisi.

Cramer et al. (2019) v metaanalyze uvadi, Ze zadny typ jogové intervence nema
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pozitivni  u¢inky na  absolutni hodnoty FEVI1. V novéjsim  vyzkumu
Yudhawati a Rasjid Hs (2019) ve studii na 30 pacientech uvadéji, ze pfi vyuziti
samotnych jogovych technik a prvkll meditace dosahuji pacienti v interven¢ni skupiné
0 0,3110,11-0,5 1, CI 95 %] vyssi hodnoty FEV1 nez pacienti, u kterych probihala pouze
konvencni  1écba.  Pfi  vyuziti  komplexni  jogové  intervence  uvadi
Thockchom et al. (2018) ve vyzkumu na 41 pacientech zvySeni absolutni hodnoty FEV1
u pacientd v intervenéni skupiné o 0,57 1[0,53 1-0,6 1, CI1 95 %] vice nez u pacientd,
ktefi podstoupili pouze konvencni 1écbu.

Vzhledem k heterogenité vysledki jednotlivych studii i metaanalyz je srovnani
jogovych intervenci s jinymi typy intervence pomérné obtizné.
Templeman a Roberts (2019) v metaanalyze uvadéji, Ze trénink vydechovych svalil
pomoci vydechovych trenaZzeri ma na absolutni hodnoty FEVI1 jen maly vliv.
Figueiredo et al. (2020) ve své metaanalyze uvadéji, ze trénink nadechovych svali
pomoci nadechovych trenazeri ma na absolutni hodnoty FEV1 pouze nevyznamny vliv.
Joga ma tedy na absolutni hodnoty FEV1 pravdépodobné podobny vliv jako trénink
dychacich svala.

Papp et al. (2017) porovnavali ve studii s 36 pacienty vliv komplexni jogové
terapie a kombinace vytrvalostniho a odporového tréninku na absolutni hodnoty FEV1.
Ani jedna skupina nedosahla vyrazného zlepSeni absolutnich hodnot FEV1, ve skuping
pacientl, kterd se v€novala vytrvalostnimu a odporovému tréninku, doSlo dokonce

k mirnému zhorSeni.

3.4 Vliv jogy na silu dychacich svali

Nésledkem oslabeni vydechovych svalii mize u pacienti s CHOPN dochazet
k neefektivni expektoraci, pfi oslabeni nadechovych svali muze dojit ke zhorSeni
dusnosti a tnavy. Dostatecna sila dychacich svalii ma tedy pozitivni vliv na zdravotni
stav 1 kvalitu Zivota. Sila dychacich svalii se urCuje pomoci méfeni maximalnich
okluznich ustnich (popf. nosnich) tlakli, tzn. maximalni nadechovy (PImax)
a vydechovy (PEmax) tlak v centimetrech vodniho sloupce (cm H>O) ¢i kilopascalech.
SniZzeni naméfenych hodnot pod 80 % nalezitych hodnot je povazovano za snizenou

funkci dychacich svali. U pacientii s CHOPN je sila dychacich svali pfimo umérna
toleranci télesné zatéze. (Kabilkova, 2021; Kasak a Koblizek in Kolek et al., 2017,

s. 142-144) Za Kklinicky signifikantni zménu je u nadechovych svali povazovano

navyseni alesponi o 13 cm H>O. (Kabilkova, 2021; Wanke, 2021)
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Papp et al. (2017) uvadéji, ze pti vyuziti komplexni jogové intervence dojde
upacienti. s CHOPN k malému, ale klinicky nevyznamnému zvySeni sily jak
nadechovych, tak vydechovych svala. Lu et al. (2020) provedli metaanalyzu 13 studii
s celkem 998 pacienty, zabyvajici se efektem dechovych cvieni (kromé jogovych
technik bylo zahrnuto brani¢ni dychani, zpév a dechovd gymnastika) u pacientl
s CHOPN. Jak v pfipadé¢ nadechovych, tak vydechovych svali doslo ke klinicky
vyznamnému zlepSeni. V pfipad¢ maximalnich nddechovych tlaki dosahovali pacienti,
ktefi se zucCastnili nékteré =z dechovych intervenci, po skonceni intervence
0 20,2 cm H>0 [11,78 cm H20-28,61 cm H>0, CI 95 %] vyssich PImax nez pacienti,
ktefi pouze pokracovali v konvencni 1é¢b€. V ptipadé¢ maximalnich vydechovych tlakl
dosahovali pacienti v intervencnich skupinach
026,35 cm H20 [12,64 cm H20-40,06 cm H2O, CI 95 %] vysSich hodnot PEmax nez
pacienti v kontrolnich skupinéch, ktefi pouze pokracovali v konvenéni 1é¢be.

Z téchto dat je tedy zfejmé, Ze vyuziti samotnych dechovych technik je
pro zvySeni sily dychacich svall efektivnéjsi nez komplexni jégova intervence.

Pti srovnani dechovych cviceni s tréninkem nadechovych svali pomoci
nadechovych trenazerd dosahuji pacienti, ktefi se zucastni dechovych cviceni, vétsiho
zlepSeni v PImax oproti kontrolni skupin€ neZz v pfipad€ pacientil, ktefi trénuji
s nddechovymi trenazery. Beaumont et al. (2018) wuvadé&ji, Ze pfi tréninku
s nddechovymi trenaZzery dochdzi u pacientd v intervencni skupiné ke klinicky
vyznamnému zlepSeni a oproti kontrolni skuping dosahuji
0 12 cm H>0O [10,02 cm H»0-13,97 cm H>0, CI 95 %] vysSich hodnot PImax.

Pfi srovnani dechovych cviceni s tréninkem vydechovych svali pomoci
vydechovych trenaZzer dojdeme k podobnému zavéru jako v piipadé nadechovych
svalii. Templeman a Roberts (2019) uvadéji, Ze pfi tréninku vydechovych svalli pomoci
vydechovych trenazera dosahovali pacienti v interven¢ni skuping
0 19,93 cm H>O [8,88 cm H20-30,97 cm H2O, CI 95 %] vySSiho PEmax neZz pacienti
v kontrolnich skupinéch, kteti pouze pokracovali v zavedené 1éCbé.

Vyuziti dechovych cviceni, mezi které se fadi 1 jogové dechové techniky, je tedy
pro trénink dychacich svali vhodnou alternativou k dechovym trenazerim
a dle souCasnych dat vykazuje dokonce vétsi efektivitu, k jasnému potvrzeni tohoto

zavéru vsak zatim neni dostatek relevantnich dat.
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3.5 Vliv jogy na uzkosti a deprese

Uzkosti a deprese patii mezi ¢asté komorbidity pacienti s CHOPN a &asto maji
negativni vliv na jejich kvalitu zivota.

Intervence, které se zaméiuji na fyzickou i1 psychickou stranku ¢lovéka (mezi
které patfi i joga) jsou obecné povazovany za prospéSnou strategii pro zlepSeni
dusevniho zdravi u pacienti s CHOPN (Li et al., 2019).

Pro hodnoceni uzkosti a deprese se pouziva Siroka Skala dotaznikli, napi. State
Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI) ¢i The Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (Li et al., 2019; Ranjita et al., 2016b).

Ranjita et al. (2016b) se ve studii s 72 pacienty zabyvali efektem komplexni
jogove terapie na uzkosti a deprese u pacientii s CHOPN. U pacientll, ktefi se zacastnili
jogove intervence, dosSlo v BDI k poklesu skore o 5,7 boda [2-9 bodi, CI 95 %] (za
klinicky vyznamné zlepSeni je povazovan pokles o 5 a vice bodli), u kontrolni skupiny,
kterd pouze pokracovala v zavedené 1é¢bé, nebylo zlepSeni klinicky vyznamné.
V ptipadé dotazniku STAI doSlo u pacientll v intervencni skupiné ke sniZzeni skore
o 11,8 bodu [3,8-19,8 bodu, CI 95 %], u kontrolni skupiny doSlo k mirnému zhorsSeni,
tedy ke zvySeni skore. Za klinicky vyznamné zlepSeni je povaZovan pokles skore
alespon o 10 boda (Corsaletti et al., 2014). Z téchto dat je zfejmé, Ze joga ma potencial
snizovat u pacienti s CHOPN uzkosti a deprese a zvySovat tak kvalitu jejich Zivota.

Tyto zavéry potvrzuje i Li et al. (2019) ve své metaanalyze, ve které doSel
k zavéru, ze joga je efektivnim nastrojem pro snizovani uzkosti a deprese u pacientl

s CHOPN.

3.6 Prehled vyuzivanych jogovych pozic, dechovych a meditacnich
technik

V nésledujici kapitole je v tabulkdch uveden piehled jogovych pozic (Tabulka
1) dechovych technik (Tabulka 3) a meditacnich technik (Tabulka 2), které byly
vyuzivany ve studiich autorii Ranjita et al. (2016a), Ranjita et al. (2016b), Donesky-
Cuenco et al. (2009), Thockchom et al. (2018), Papp et al. (2017), Yudhawati a Rasjid
Hs (2019), Katiyar a Bihari (2006) a Gupta et al. (2014), zminénych v kapitolach
3.1,3.2,3.3., 3.4 a 3.5. Nazvy jogovych pozic jsou uvedeny v sanskrtu, pokud ma jejich

nazev Cesky ekvivalent, je uveden v zavorce.
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Ranjita et al. (a)

Donesky-Cuenco et al.

Thockchom et al.

Papp et al.

Ranjita et al. (b)

ZAklonové pozice

Ardha ¢akrasana (pozice polovi¢niho kola)

Bhudzangdsana (pozice kobry)

Salabhésana (pozice kobylky)

Matsjasana (pozice ryby)

ENENLNEN

ENENENEN

Salamba Setu Bandhdsana (pozice polovi¢niho mostu)

Urdhva Hastdsana (vzpazené ruce v pozici hory)

Urdhva Mukha Svandsana (pozice psa hlavou nahoru)

Ustrasana (pozice velblouda)

Piedklonové pozice

Padahastisana (pozice ¢apa)

Pas¢imotandsana (pozice klesti)

Uttanasana (hluboky piedklon)

Balasana (pozice ditéte)

Uklonové pozice

Ardha kati Cakrasana (pozice bo¢niho oblouku)

Trikondsana (pozice trojiihelniku)

Utthita par§vakonasana (pozice polovicniho trojihelniku)

Rotacni pozice

Vakrasana (zkrut)

Ardha matsjéndrasana (polovicni kral ryb)

Bharadvajdsana

Kati Cakrasana (rotace pétefe vestoje)

yyyyy

Shava Udarakarshanasana

Suk§ma Vjajama (Jemnd jogova cviceni)

Obracené a balan¢ni pozice

Sarvanghdsana (pozice svicky)

Ardha Candrasana (pozice pilmésice)

Adho Mukha Svandsana (pozice psa hlavou doli)

Asany v sedu

Dandésana (pozice hole)

Gomukhésana (pozice kravy)

Simhdsana (pozice Iva)

Sukhasana (pozice pohodIného sedu)

Baddha Kéndsana (pozice motylka)

Uttanamansukhasana

Pozice vestoje

Tadasana (pozice hory)

Pozice vleze

Sévasana (pozice mrtvoly)

Jogové sestavy

Stirja namaskar (pozdrav Slunci)

v

Tabulka 1. Seznam vybranych jégovych pozic — asan
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Yudhawati a Rasjid Hs [Ranjita et al. (a) |Katiyar a Bihari | Donesky-Cuenco et al. | Thockchomet al. |Gupta et al.|Papp et al. [Ranjita et al. (b)
Bhastrika v v
Nédi Sodhana v v v v v
Kapalabhati v v v v v v v
Bhrdmari v v v v v v
Udzdzaji v v v v
Sitkari v
Vhasya v
Bisama vritti v
Stirja Bhedana v
Vibhagiya v

Tabulka 3. Seznam vyuZzivanych jogovych dechovych technik — pranajamy

Ranjita et al. (a) |Ranjita et al. (b)| Yudhawati a Rasjid Hs |Papp et al. | Thockchom et al.
OM meditace |V v
Nadanusandhana |v/ v
DRT v v
Body scanning v
Nespecifikovano v v

Tabulka 2. Seznam vyuZivanych technik meditace (DRT — Deep Relaxation

Technique, technika podobna Body scanningu)
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4 METODIKA K PRAKTICKE CASTI

Na zakladé provedené reSerSe byly vybrany tii techniky jemnych jogovych
cviceni, osm jogovych pozic, tfi techniky jégovych dechovych cviceni — pranajamy
a jedna technika meditace, ze kterych byl sestaven plan jogové terapie. Jednotlivé prvky
byly vybirany tak, aby byly zvladnutelné i pro pacienta, ktery nemé s jogou zadné
zkuSenosti a lze u n¢j predpokladat urcita omezeni pohybového aparatu. Vybrané prvky
byly poté zpracovany do informacniho materidlu pro pacienty jako privodce

pro domaci cviceni. Informacni materidl je uveden v ptiloze (Ptiloha 3).

4.1 Vybrana jemna jogova cvifeni — sukSma vjajama
Jemna jogova cviceni (sukSma vjdjama) slouZzi jako pfiprava na jogovou praxi.
(Gammenthaler, 2014, s. 27) Cviceni byla vybrana tak, aby byla pro pacienty jednoduse

proveditelna. Dilezité je u téchto cvikl dbat na synchronizaci dechu a pohybu.

Predklon-zaklon — Kati Shakti Vikasaka Kriva 2

Cviceni slouzi k automobilizaci a rozvoji flexibility patefe v sagitalni roving.
S nadechem se pacient narovnd, ptipadné provede lehky zéklon. V pozici ziistane na
dva nadechy, s vydechem poté provede maximalni ptfedklon (Obrazek 2). Cvi€eni
opakuje 5x. (Gammenthaler, 2014, s. 50) Podrobny popis cviceni je uveden v piiloze

(Pfiloha 3).

Obrazek 2. Pfedklon-zaklon (archiv autorky)
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Uklony Kati Shakti Vikasaka Kriya 3

Cviceni slouzi k automobilizaci a zvySeni flexibility patete ve frontalni roving.
Pacient zaCind s upaZzenymi hornimu koncetinami, s vydechem ukloni trup do strany
(Obrazek 3). S nadechem se poté vraci do vychozi pozice a cvik opakuje na druhou
stranu. Na kazdou stranu opakuje cviceni 5x. (Gammenthaler, 2014, s. 51) Podrobny

popis cviceni je uveden v priloze (Ptiloha 3).

Rotace — Kati Shakti Vikasaka Kriva 4

Toto cvi€eni slouzi k automobilizaci patefe, zeyména na zvySeni rotability hrudni
patete. Pacient zaCina s pfedpazenymi hornimi koncetinami, s vydechem rotuje trup
1horni koncetiny do strany (Obrdzek 4). S nddechem se vraci do vychozi pozice
a opakujte na druhou stranu. Cviceni opakuje na kazdou stranu 5x. (Gammenthaler,

2014, s. 53) Podrobny popis je uveden v ptiloze (Pfiloha 3).

.\..
Obrazek 4. Rotace (archiv autorky)
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4.2 Vybrané jogové pozice — asany

Jogové pozice — dsany byly vybrany tak, aby terapie obsahovala ptedklonové,
zaklonové, uklonové i rotacni pozice. Pozice byly rozd€leny na dvé skupiny: 1) zékladni
Ctyfi pozice, které by mél pacient v ramci jogoveé terapie zacvicit vzdy, 2) Ctyfi pozice,
o které mlze pacient terapii rozsifit, tyto pozice zahrnuji i obracenou pozici a pozici
v sedu.

Pozice pirekazkového sedu — DZanu Sir§asana

V této pozici (Obrazek 5) dochazi k elongaci patefe, protazeni musculus (m.)
quadratus lumborum, m. triceps surae a hamstringti. (Long, 2010a, s. 183-193) Piesny

popis pozice je uveden v ptiloze (Ptiloha 3).

Obrazek 5. Pozice pirekazkového sedu — DZanu Sir§asana (prevzato z Mala et al., 2022a)
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Pozice zavory — Parighasana

Pozice zavory (Obrazek 6) patii mezi uklonové pozice. Tato pozice byla vyuZzita
jako alternativa pozice trojuhelniku (trikonasany), nebot’ nevyzaduje velky rozsah
pohybu v kycelnich kloubech. Pozice zévory primarné cili na protazeni m. latissimus
dorsi, m. quadratus lumborum, mezizebernich svalii a Sikmych bfisnich svall. (Long,

2010a, s. 137-148) Piesny popis pozice je uveden v ptiloze (Ptiloha 3).

Obrazek 6. Pozice zavory — Parighasana (Pfevzato z Mala et al., 2022b)

Pozice ryby — Matsjasana

Pozice ryby (Obrazek 7) patii mezi zaklonové pozice. Pozice pomaha zvySovat
mobilitu hrudniho koSe, dochdzi v ni k extenzi hrudni patetfe, protazeni m. pectoralis
major a musculi intercostales interni. (Iyengar, 2013, s. 129; Kaminoff, 2011, s. 166;

Papp et al., 2017) Presny popis pozice je uveden v piiloze (Ptiloha 3).

Obrazek 7. Pozice ryby — Matsjasana (archiv autorky)
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Maric¢jasana I11

Marijc¢asana III (Obrazek 8) patii mezi rotani pozice. Rozviji mobilitu patefe
a ramennich kloubti, dochazi aktivaci stabilizatora lopatek, slouzi jako automobiliza¢ni
pozice pro thorakolumbéarni pfechod. Hlavnim prvkem této pozice je rotace krcni,
hrudni i bederni patete. (Iyengar, 2013, s. 218; Long, 2010b, s. 132-139; Mala et al.,
2022a, s. 86; Ranjita et al., 2016a). Pokud je pro pacienta pozice pfili§ narocna, lze
vyuzit jeji variantu na zidli (Mala et al., 2022a). Pfesny popis pozice je uveden v piiloze

(Ptiloha 3).

Obrazek 8. Maricjasana III — zdkladni pozice a varianta na Zidli (Pfevzato z Mala et
al., 2022a)

Pozice psa hlavou dolu — Adho mukha $§vanasana

Tato pozice (Obrazek 9) patii mezi obracené pozice. Dochazi v ni k napfimeni
patefe, aktivaci stabilizatorii lopatek, zejména stfedni a spodni &asti m. trapezius
a zapojeni bfiSni muskulatury, zejména m. transversus abdominis. Pomaha rozvijet
mobilitu hrudni patetfe, zevni rotaci ramennich kloubii a mobilitu i stabilitu celého
ramenniho pletence. Dochazi k protazeni m. latissimus dorsi, hamstringii, m. triceps
surae a m. gluteus maximus. (Donesky-Cuenco et al., 2009; Kaminoff, 2011, s. 185,

Swanson, 2019, s. 124-127)

Obrazek 9. Pozice psa hlavou dolii — Adho mukha Svanasana (Pfevzato z Malé et al., 2022a)
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Pozice kravy — Gomukhasana

Tato pozice (Obrazek 10) rozviji mobilitu ramennich kloubdi a dochazi v ni
k napiimeni patefe. Dochéazi k protazeni zevnich rotatori ramenniho kloubu (m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus — pars spinalis) 1
vnitinich rotatorti ramenniho kloubu (m. teres major, m. subcapularis, m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus — pars clavicularis). (Swanson, 2019, s. 60-63)
Vzhledem k tomu, ze pacienti s CHOPN jsou vétsinou vyssiho véku a nemaji tak velky
rozsah pohybu v ramennim kloubu, jak tato pozice vyzaduje, byla zvolena varianta
s paskem. V této pozici také neni nutné striktné dodrzet pozici dolnich koncetin, lze ji
provadét vsedé na zidli ¢i jiném pohodlném sedu. Piesny popis pozice je uveden

v ptiloze (Priloha 3).

Obrazek 10. Pozice kravy — Gomukhasana — pohled zezadu a zepiedu
(Pfevzato z Mala et al., 2022b)

Pozice velblouda — UStrasana

Pozice velblouda (Obrazek 11) patiti mezi zéklonové pozice. Je zméfena
na extenzi a zvySeni mobility hrudni patete, dochdzi k aktivaci hlubokych flexort kréni
patete, excentrické aktivit¢ btiSniho svalstva a m. quadriceps femoris a protazeni
m. pectoralis major et minor, flexori ramenniho kloubu, m. iliopsoas. Pro modifikaci
pozice lze vyuzit zidli ¢i jogové cihlicky. (Kaminoff, 2011, s. 132, Swanson, 2019,
s. 76-77)
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Pozice ditéte — Balasana

Pozice ditéte (Obrazek 12) patii mezi piedklonové pozice, Casto je vyuzivana

jako odpocinkova pozice. Hlavnim pfinosem této pozice je podpora dychani do dorzalni
¢asti hrudniku, protazeni vzptimovacu patete, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus.

(Donesky-Cuenco et al., 2009; Kaminoff, 2011, s. 131, Swanson, 2019, s. 72-73)

Obrazek 12. Pozice ditéte — Balasana (Ptrevzato z Malé et al., 2022b)

Pozice ditéte — modifikace s uklony

Tato modifikace (Obrazek 13) je vhodné pro protazeni m. quadratus lumborum

a m. latissimus dorsi. Pacient provadi uklon doprava i doleva. (Athletico, 2015; Tirgar,

2022)

Obrazek 13. Pozice ditéte — modifikace s uklony (pohled shora) (archiv autorky)
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Pozice ditéte — modifikace s rotacemi

Tato modifikace (Obrazek 14) je zaméfena na rotaci v oblasti hrudni patete
a automobilizaci kostosternalnich a kostovertebralnich skloubeni. (Malé et al., 2022b)

Podrobny popis pozice je uveden v priloze (Pfiloha 3)

Obrazek 14. Pozice ditéte — modifikace s rotacemi (Pfevzato z Mald et al., 2022b)

rer

4.3 Vybrané jogové techniky — pranajama

Jogové dechové techniky byly vybrany za ticelem piivedeni pozornosti pacienta
k vlastnimu dechu, védomé prace s dechem, zapojeni bfisnich svall a také ke zklidnéni.
Techniky prandjamy je vhodné provadét v pohodlném sedu dle preference pacienta.

UdzdzZaji pranajama

Udzdzaji patii mezi zakladni jogové dechoveé techniky. V této technice je nddech
1 vydech provaddén nosem, pies uzavienou hlasivkovou S$térbinu. Pfi nadechu je
slysitelny sykavkovy zvuk “sa®, pfi vydechu sykavy zvuk “ha“. Nadech i vydech trvaji
stejnou dobu, obvykle zafiname v rytmu 4:4, postupné je mozné délku nadechu
1 vydechu zvySovat. Joga tuto techniku vyuzivd k pfivedeni pacientovy pozornosti
k vlastnimu dechu, prodlouZeni dechu a relaxaci. Cilem této techniky je také
provzdusnéni vSech casti plic a odstranéni hlenu. (Chan et al., 2015; Iyengar, 2013,
s. 363; Knaisl a Knaislova, 2007, s. 66-67)

Z pohledu respiracni fyzioterapie nalezneme urcitou podobnost s tréninkem
dychacich svali proti odporu. Nadech 1 vydech je pfi této technice provadén proti
odporu zGzené hlasivkové Stérbiny a umoznuje tedy posilovani dychacich svall
podobné jako pii vyuziti dechovych trenazerti, vyhodou této techniky je trénink jak

nadechu, tak vydechu (Voboftilova, 2016). Vydech proti odporu ma také drenazni
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ucinek, ptisobi jako prevence bronchialnich kolapsti a pomaha obnovit ventila¢ni funkci
perifernich dychacich cest (Smolikova in Kolaft, 2009, s. 263).

Nadi Sodhana pranajama

Pii technice Nadi Sodhana provadi pacient stfidavé dychani pravou a levou
nosni dirkou. Tato technika pomaha harmonizovat pravou a levou mozkovou hemisféru,
zvySuje tonus parasympatiku, ¢imz dochazi ke sniZzeni dechové frekvence, tepové
frekvence a krevniho tlaku. Tuto techniku tedy lze zvolit ke zklidnéni a pfipravé na
relaxaci. (Mald et al., 2022a, s. 15; Ranjita et al., 2016a) Podrobny popis techniky je
uveden v piiloze (Pfiloha 3)

Bhastrika pranajama

Bhastrika patii k aktivizatnim technikdm. Pfi této technice dochazi k silovému
vdechovani a vydechovani vzduchu. Po maximalnim néddechu dochazi k sérii kratkych,
rychlych vydechi nasledovanych kratkym nadechem, technika pfipomind funkci
kovarskych méchii. Podrobny postup techniky je popsan v ptiloze (Pfiloha 3). V jéze je
tato technika vyuzivana pro aktivaci a revitalizaci celého téla, masazi vnitinich organii
¢i odstranéni psychickych blokli (Knaisl a Knaislova, 2007, s. 72; Papp et al., 2017,
Ranjita et al., 2016).

Z pohledu fyzioterapie je tato technika vhodna pro posileni btiSni muskulatury,
nebot’ silovy vydech vyZaduje jeji aktivaci. Technika je také vhodna pro uvédomeéni
a trénink zapojeni branice do néadechu, nebot nadech cili do abdominélni oblasti,
pro posileni tohoto vjemu mé pacient polozené ruce na spodni ¢asti bficha. Bhastrika
také pozitivné¢ ovliviiuje hodnoty maximalniho vydechového pritoku, ktery je
orientacnim ukazatelem zavaznosti CHOPN. (Dolezalova, 2021; Knaisl a Knaislova,

2007, s. 72; Prochazka, 2020)

4.4 Vybrana technika meditace

Meditacni a relaxacni techniky zlepSuji zpracovani informaci v mozku a zvySuji tonus
parasympatiku, ¢imz snizuji tepovou a dechovou frekvenci a krevni tlak a maji
zklidnujici ucinek (Ranjita et al., 2016a).

Pro ucely této prace byla vybrana technika skenovani téla (body scanning), ktera
pacientovi pomahd uvédomit si a procitit kazdou ¢ast jeho téla. Tato technika se provadi
vleze na zadech (v pfipadé nedostatku prostoru v pohodlném sedu). (Gan et al., 2022;
Chan et al., 2015; Papp et al., 2017) Podrobny popis techniky je uveden v ptiloze
(Ptiloha 3).
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Tuto techniku provadi pacient pied cvicenim jemnych jogovych cviceni,

jogovych pozic a dechovych technik a také po jejich dokonceni.

4.5 VySetieni

Vysetteni 1 nasledné terapeutické jednotky probihaly na pracovisti ambulantni
fyzioterapie NZZ Rehamil, s.r.o. v Lysé nad Labem. VySetieni i terapie probihaly
pod dohledem Mgr. Ondifeje Wankeho. Celkem bylo napldnovano 7 terapeutickych
jednotek s frekvenci jednou za dva tydny, v obdobi od fijna 2022 do ledna 2023. Jedna
terapeuticka jednotka trvala 60 minut.

Terapie se tcastnila pacientka s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pacientka
souhlasila s postupem vySetfeni, naslednou terapii 1 vyuzitim ziskanych dat.
Informovany souhlas je k dispozici u autorky prace. Text informovaného souhlasu je
uveden v piiloze (Ptiloha 4).

Praktické casti se plvodné¢ mély ucastnit dvé pacientky, druhd pacientka

ale dorazila jen na ivodni vysetieni, na dalsi terapie se jiz bez omluvy nedostavila.

4.5.1 Anamnéza

Pacientce byla odebrana rodinnd, osobni, farmakologickd, alergologicka,
socialni anamnéza a informace o abusu, zejména koufeni. Dale byly zjiStovany
informace o pohybovych navycich pacientky a faktorech, které jeji pohybovou aktivitu
limituji. Pozornost byla vénovana také dusnosti, jeji kvantifikaci, charakteru a faktortim,

které ji vyvolavaji.

4.5.2 Kineziologické vysetieni

Do kineziologického vySetfeni bylo zahrnuto vySeteni stoje zepiedu, zezadu
a zboku, hodnoceno bylo zejména postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, tvar a symetrie
hrudniku a thorakobrachialnich trojihelnikli, zakfiveni patefe, postaveni a symetrie
panve a osa a konfigurace dolnich koncetin.

Dale bylo vySetfeno dychani v sedu — pohyb a rozvijeni hrudniku pfi dychani,
pfipadné nezadouci souhyby, prace bfisni stény a symetrie dechovych exkurzi. Dychani
bylo déle hodnoceno antropometricky pomoci méteni velikosti respiracni amplitudy.

Palpacéné byl hodnocen svalovy tonus svalil v oblasti krku, Sije a hrudniku.

Orienta¢né byla zhodnocena také chiize, jeji rytmus, délka kroku, souhyby
hornich koncetin a stabilita. (Haladova a Nechvatalova, 2011, s. 86-96)
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4.5.3 Antropometrické vySetieni

Rozvijeni hrudniku bylo hodnoceno pomoci meéfeni velikosti klidové
a maximalni respira¢ni amplitudy. M¢fi se obvody hrudniho kosSe v klidové nadechové
1 vydechové poloze, v maximalnim nadechu a v maximalnim vydechu. Mc¢feni
se provadi ve Ctyfech trovnich — v Grovni axil, v rovni 4. mezizebii, v urovni Spicky
processus xiphoideus a v poloving€ vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicem.
Maximalni respirani amplituda, tedy rozdil mezi maximalnim nadechem a vydechem,
by méla byt minimalné 2,5 cm, niz§i hodnoty jsou povazovany za sniZzené rozvijeni
hrudniku. (Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek in Neumannova a Kolek,
2018b, s. 40-41)

Dale byly zméfeny hodnoty Ottovy inklinacni a reklinacni distance, které
hodnoti pohyblivost hrudni patefe v sagitalni roviné. Ottova inklinacni distance hodnoti
pohyblivost hrudni patefe pti pfedklonu. Od sedmého kréniho obratle namétime 30 cm
kaudalnim smérem, pii predklonu by se méla vzdalenost prodlouzit alespon o 3,5 cm.
Ottova reklinacni distance hodnoti pohyblivost hrudni patefe pii zaklonu. Vychozi body
meéfeni jsou stejné jako u inklinacni vzdalenosti, pfi zdklonu by se vzdalenost méla
zmensit alesponi 0 2,5 cm. (Haladové a Nechvatalova, 2011, s. 70)

VSechny hodnoty byly zméfeny trikrat, jako reprezentativni hodnoty byly
vybrany nejvyssi, respektive nejniz§i hodnoty. Pfi vstupnim vySetfeni nebyly
nedopatfenim zméfeny Ottova inklinacni a reklina¢ni vzdalenost, v kazuistice jsou tedy

uvedeny pouze hodnoty z vystupniho vySetieni.

4.5.4 Funkcni vySetieni

Jako funkéni vySetfeni jsme zvolili dva testy dle konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS) — Test dechového stereotypu a Brani¢ni test. Test
dechového stereotypu se provadi vsedé, pacient provede nckolik hlubokych nadecha
a vydecht, snazi se sedét vzpitimené a mit uvolnénd ramena. Terapeut zepiedu sleduje
pohyb ramen, spodnich Zeber, miiZze palpovat oblast tfisel ¢i dolni meziZeberni prostory.
(Berankova, 2022).

Branic¢ni test se provadi také vsed¢, vySetfovany sedi napfimené, koncetiny ma
uvolnéné. Terapeut se postavi za pacienta a polozi mu ruce na spodni Zebra
a mezizeberni prostory. Pacient se zhluboka nadechne a snazi se vyvinout tlak proti

terapeutovym prstim. Terapeut hodnoti pohyb Zeber, stupeni aktivace laterodorzalni
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Casti bfiSni stény a symetrii. (Berankovd, 2022). Tento test lze provadét také
v preinspiriu a v pribéhu celého dechového cyklu (Wanke, 2021).

Brani¢ni test byl provadén ve vsech tfech variantich — Faze 1 je provadéna
v nadechu, Fadze 2 v preinspiriu a Faze 3 v prabéhu celého dechového cyklu. Testy byly
hodnoceny dle ¢eského piekladu vysetfovaciho protokolu DNS. Testy jsou hodnoceny
stupni 0-4 dle kvality jejich provedeni. Znéni celého protokolu je uvedeno v ptiloze

(Ptiloha 5).

4.5.5 Sestiminutovy test chiizi

Sestiminutovy test chiizi je vhodnym prostiedkem k hodnoceni tolerance t&lesné
zatéze u pacientit s CHOPN. Podminkou pro jeho provedeni je alespon 30 metrti dlouha
chodba, test lze pripadné provadét i venku. Cilem pacienta je béhem Sesti minut ujit
co nejdelsi vzdalenost, pacient mlze dle potfeby zrychlovat, zpomalovat ¢i zastavit.
M¢éii se usla vzdalenost (6MWD) a pocet zastavek, které pacient béhem testu
potifeboval. Mezi dalsi sledované parametry patii tepova frekvence, saturace krve
kyslikem, subjektivni hodnoceni dusnosti pomoci Borgovy Skaly ¢i subjektivné
vnimanou naro¢nost dle Borgovy skaly vnimaného Gsili. (ATS, 2002; Chlumsky, 2019)

Chlumsky (2019) wuvadi, ze za normalni hodnotu je povazovana
vzdalenost > 500 metri pro Zeny a > 600 metri pro muze, pro zohlednéni vé&ku
vySettovaného mozné vyjadieni nasledujicim vzorcem: 6MWD = 800 - (5,4 x vek).
Zaklinicky vyznamnou zménu je u pacienti s CHOPN povaZovano zvySeni uslé
vzdalenosti 0 50-55 m (Chlumsky, 2019), Neumannova a Kolek (2018b) uvadéji 30 m.

6MWT absolvovala pacientka pii prvni a posledni navstévé. Vzhledem k tomu,
ze ve zdravotnickém zafizeni nebyla dostate¢né dlouhd chodba, byl test provadén
venku. Pfed a po testovani byla zméfena tepova frekvence, saturace krve kyslikem
a subjektivni hodnoceni dusnosti dle Borgovy skély. Borgova skala dusnosti je uvedena

v ptiloze (Pfiloha 6).

4.5.6 Dotazniky kvality Zivota

Kvalita Zivota pacientky byla hodnocena pomoci standardizovanych dotazniki
CAT a SGRQ. Oba dotazniky pacientka vyplnila na prvni i posledni navstéve.

Dotaznik CAT je specificky dotaznik pro pacienty s CHOPN. Zahrnuje 8 otdzek
z oblasti kvality zivota, je zaméfen na kasel, zahlenéni, pocit tisné na hrudi, dusnost,

limitace denni aktivity, spanek a unavu. Pacient kazdou otdzku hodnoti na Skale

45



Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

0 (zddné pfiznaky) az 5 (maximalni pfiznaky). Za klinicky vyznamnou zménu
je povazovano snizeni skore alesponn o 2 body. (GOLD, 2022, s. 38.-39) Celé znéni
dotazniku CAT je uvedeno v piiloze (Pfiloha 7).

Dotaznik SGRQ je komplexni dotaznik kvality zivota pro pacienty
s obstrukénim onemocnénim dychacich cest. Dotaznik obsahuje 50 otazek a hodnoti tii
kategorie — Symptomy (jejich zavaznost a frekvence), Denni aktivity (omezeni
kazdodennich aktivit duSnosti) a Dopad (dopad onemocnéni na fungovani ve
spolecnosti a na psychicky stav). Vysledky dotazniku jsou hodnoceny dle ziskané¢ho
celkového skore (0-100 bodit) a skore v kazdé kategorii (téz 0-100 bodt), kdy vyssi
skore znamena hor$i stav daného pacienta. Za klinicky vyznamnou zménu je
povazovano snizeni skore alespot o 4 body. (Neumannova et al., 2014; Kasak
a Koblizek in Kolek, Kasdk a Vasdkova, 2017, s. 148) Celé znéni dotazniku je uvedeno

v priloze (Pfiloha 8).

4.5.7 Kvantifikace dusSnosti

Dusnost byla hodnocena pomoci $kaly mMRC. Skala obsahuje pét stupiiti (0-4)
popisujicich miru pocitu dusnosti pii fyzickych aktivitach s odliSnym stupném intenzity
zatéZe. Za klinicky vyznamnou zménu je povazovana zména alespoil o 1 stupen.

(Neumannova et al., 2014). Skala je uvedena v piiloze (P¥iloha 9).
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5 PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKA

5.1 Zakladni informace o pacientce

Jméno: H.P. (zena)
Rok narozeni: 1954

Diagnéza: Persistujici asthma bronchiale s téZkou obstrukéni ventilaéni poruchou

5.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Osobni_anamnéza: od 18 let diagnostikované asthma bronchiale po ptedchozi

pneumonii, v détstvi ¢asté bronchitidy,
: hypertenze
:06/2021 turaz levého (L) kolene soperaci ve svodné anestezii, vyhledové
odstranéni kovové vyztuze.

Farmakologickd anamnéza: Amesos, Rilmenidin, Rosucard, Stacyl, Spiriva,

Flutiform, Monteral, Beroudal, podle potteby Medrol.
Alergie: vcela, vosa, Biseptol

Socialni anamnéza: ve starobnim dichodu, od 22 let v invalidnim dichodu pro asthma

bronchiale, Zije s manzelem.

Sportovni anamnéza: chodi na prochazky se psem, cca 3 km, po rovin¢ bez problémi,

pfi chlizi do kopce se vyrazné zadychava a potfebuje pauzy, jinou sportovni aktivitu
nevykonava.
Abusus: celozivotni nekutacka, alkohol ptilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka odeslana na fyzioterapii pro n€kolik mésict trvajici

zhorSeni dusnosti — Spatné toleruje klimatické zmény a chlizi do kopce ¢i do schodi
(musi se zastavovat a odpocinout si), v noci ji ob¢as budi zachvaty duSnosti (mé pocity,

ze se dusi).

5.3 Vstupni vySetieni

Datum: 4. 10. 2022

Subjektivni _stav_pacientky: Pacientka si stézuje na dusSnost, udava zhorSeni

pii zménach pocasi, chlizi do kopce a do schod, v noci ji ob¢as budi zachvaty dusnosti.
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Kasel ani zahlenéni ji netrapi. Pfi zachvatech dusnosti uddva bolesti v oblasti
m. trapezius — pars descendens, hor$i na L stran¢.

Objektivni_stav_pacientky: Pacientka je lucidni, orientovana vSemi modalitami.

Pfi delSim mluveni je na pacientce patrna duSnost a obtize s vydechnutim. Vsed¢
automaticky zaujima ortopnoickou polohu s oporou hornich koncetin.

Aspekce:

Stoj: hlava v protrakci, ramena v elevaci a protrakei, klicni kosti symetrické, hrudnik
v nadechovém postaveni, zvySena hrudni kyfoza, taile symetrické, panev v mirné
anteverzi, spinae illiace anteriores superiores (SIAS), spinae illiace posteriores
superiores (SIPS) 1 cristae illiacae symetrické, lehka valgozita kolennich kloubii.

Dechovy vzor: Pacientka pouzivad horni hrudni typ dychani, pii nadechu je patrna

vyrazné elevace ramen, hrudnik se pohybuje kraniokaudalng, dorzolaterdlné se rozviji
minimalné. Bfi$ni sténa se pii nadechu témet nerozviji.

Palpace: hypertonus m. trapezius, m. scalenus anterior, medius et posterior,
m. sternocleidomastoideus bilaterdlné, vyraznéjsi vlevo. M. trapezius na levé strané
palpacné bolestivy.

Chiize: Pacientka samostatné chodici bez kompenza¢ni pomucky, chiize je rytmicka,
stabilni, délka kroku je symetrickd, souhyb hornich koncetin je mirn€¢ omezeny.
Pacientka ujde pfiblizn€ 3 km, pfi chtizi do kopce ¢i do schodt je limitovana duSnosti.

Respiraéni amplituda:

KLIDOVA
Axilarni |Mezosternalni | Xiphosternalni|1/2 vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicem
Nadech 90cm |81 cm 80,5 cm 80,5 cm
Vydech 89 cm |80 cm 79,5 cm 79,5 cm
Amplituda |1 cm 1cm 1 cm 1cm
MAXIMALNI

Nadech 91cm |82 cm 81,5 cm 81 cm
Vydech 89cm |80 cm 79 cm 79,5 cm
Amplituda |2 cm 2 cm 2,5cm 1,5 cm

Tabulka 4. Vstupni respira¢ni amplituda
Test dechového stereotypu vsedé

Vlevo | Vpravo
Dolni zebra zlistavaji v kaudalni poloze | 2 2
Ramena ziistavaji v neutralni poloze 1 1

1 = selhani, 2 = nedostate¢né, 3 = dostateCné, ale ne idealni, 4 = idealni

Tabulka 5. Vstupni test dechového stereotypu vsedé
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Branicni test vsedé

FAZE 1 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 3 3
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 3 3
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze | 1 1
UdrZeni vzptimené polohy pateie 2 2

Tabulka 6. Vstupni brani¢ni test — faze 1

FAZE 2 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 2 2
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 2 2
Ramena zlstavaji v kaudalni poloze | 1 1
Udrzeni vzptimené polohy patete 2 2

Tabulka 7. Vstupni branicni test — faze 2

FAZE 3 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzélni bfisni stény | 2 2
Dolni Zebra se rozsituji lateralné 2 2
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze | 1 1
Udrzeni vzptimené polohy patete 2 2

Tabulka 8. Vstupni brani¢ni test — faze 3

1 = selhani, 2 = nedostatecné, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni

Sestiminutovy test chuzi

o Usla vzdalenost: 430 m bez zastaveni
e SpO.: pted zahajenim: 96 %
po dokonceni: 94 %
o Tepova frekvence: pfed zah4jenim: 80 tepli/min
po dokonceni: 95 tept/min
e Dusnost (dle Borgovy Skaly duSnosti) pfed zahajenim: 2 (lehkd), po dokonceni
3 (stedni)
Dusnost dle Skaly mMRC: 1
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SGR

Skore: 43,93 (43,03 symptomy; 53,48 aktivita; 38,73 dopad)

CAT

Skore: 20

Zavér vySetieni: Pacientka mé& neoptimalni dechovy vzor a vyrazné¢ omezenou
dynamiku hrudniku. Vlivem nespravného dechového vzoru a nedostate¢ného zapojeni
branice pfi nddechu ma pacientka hypertonické pomocné nadechové svaly a protrakcni

drzeni hlavy a ramen.

5.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uvolnéni hypertonickych sval, nacvik spravného dechového vzoru, nacvik spravného

zapojeni branice pfi naddechu, zvySeni mobility hrudniho kose.

5.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Celkové zvyseni télesné kondice, postupné zvyseni délky a intenzity cviceni, nacvik
chiize s holemi na nordic walking, trénink chtize do kopce a do schodl, zapojeni

pravidelné fyzické aktivity (napft. jogy) individualné ¢i skupinové.

5.6 Prehled terapeutickych jednotek

1. terapeuticka jednotka

Datum: 4. 10. 2022
Status praesens:

Subjektivni stav (Subj.): Pacientka si st€Zuje na duSnost, udava zhorSeni pfi
zménach pocasi, chlizi do kopce a do schodl. KaSel ani zahlenéni ji netrapi. Pfi
zachvatech dusnosti udava bolesti m. trapezius — pars descendens, horsi na L strané.

Objektivni stav (ODbj.): Pacientka je lucidni, orientovana v§emi modalitami. Pfi
dels$im mluveni je na pacientce patrna duSnost a obtize s vydechnutim. Vsedé
automaticky zaujima ortopnoickou polohu s oporou hornich koncetin.

Terapie:
e Vstupni kineziologicky rozbor
e Postizometricka relaxace (PIR)
o Uvolnéni hypertonickych svali - m. trapezius, m. scalenus anterior,

medius et posterior, m. sternocleidomastoideus bilateralng.
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e Rozehfivaci cviceni
o Predklon-zaklon.
o Uklony.
o Rotace.

e Jogové pozice - dsany

o Prekazkovy sed (Dzanu §irSdsana) s vyuzitim pasku.

o Pozice zavory (Parighdsana) s polstifem pod L kolenem pro bolest
operovaného L kolene.

o Pozice ryby (Matsjasana) s podlozenim hlavy a trupu.
o Pozice boha Maricji III (Maricjasana III).
e Relaxace technikou skenovani téla

o Seznameni s technikou, praktické provedeni techniky vleze na zadech,

instruktaz ke zkracené verzi.
e Autoterapie
o Cviceni jogovych pozic, relaxace technikou skenovani téla.

Zaver terapie
Pacientka citi tlevu po uvolnéni hypertonickych svall, nejlépe se citi v Pozici ryby
(Matsjasana), v niZ popisuje piijemné uvolnéni hrudniku. Odchazi srozuména s cviky

pro domaci autoterapii.

2. terapeuticka jednotka
Datum: 18. 10. 2022
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi unavend — v noci Spatné spala z divodu zéachvath
dusnosti, které ji v prub&hu noci budily.

Obj.: Pii mluveni je na pacientce patrnd dusnost, zhorSena zfejm& unavou
anervozitou pacientky pfed terapii. Pacientka se snazi sama korigovat protrakci

a elevaci ramen.
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Terapie:
e Zopakovani a korekce autoterapie
o Korekce drobnych chyb v rozehfivacim cviceni 1 jogovych pozicich,
zopakovani celé skladby autoterapie.
e Nacvik dechovych technik — pranajamy
o Dechova technika Udzdzaji — nejprve nacvik vydechu otevienymi Usty
pifes uzavienou hlasivkovou Stérbinu, nacvik vydechu nosem
dle techniky Udzdzaji - pfes uzavienou hlasivkovou Stérbinu, poté nacvik
nadechu a nésledné celého dechového cyklu technikou Udzdzaji.
o Dechova technika Nadi Sodhana — nejprve nacvik dechu jednou nosni
dirkou vpravo i vlevo zvlast’, poté nacvik celého cyklu dechové techniky.
e Jogové pozice — dsany
o Pozice ditéte (Baldsana) — provedeni zakladni pozice s valeCkem
mezi hyzdémi a dolnimi koncetinami.
= modifikace s tklony.
= modifikace s rotacemi.
e Autoterapie
o Do stavajici autoterapie pacientka zatadi dechové techniky a Pozici

ditéte (Balasanu) vcetné modifikaci.

Zaver terapie
Pacientka se po terapii citi dobfe, odchazi srozuména s cviky a dechovymi technikami

pro doplnéni domaéci autoterapie.

3. terapeuticka jednotka
Datum: 1. 11. 2022
Status praesens:

Subj.: Pacientka popisuje stfidavé zlepSovani a zhorSovani dusnosti, jinak se citi
v ramci moZnosti dobfe.

Obj.: Pacientka ptichazi bez vyrazné dusnosti, motivovana k terapii.
Terapie

e Zopakovani, kontrola a korekce domaci autoterapie

o Kontrola provadéni rozehtivaciho cviceni.
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o Korekce chyb v provadéni jogovych pozic — naptimeni patefe ve vychozi
pozici pro Piekazkovy sed, Giprava pozice pazi v Pozici zavory pro lepsi
stabilitu.

o Kontrola a korekce provadéni dechovych technik — korekce provadéni
dechové¢ techniky Udzdzaji.

e Jogové pozice — dsany

o Pozice psa hlavou doli — Adho mukha §vanasana.

o Pozice kravy — Gomukhésana — v tureckém sedu s vyuzitim pasku.

o Pozice velblouda — Ustrasana — s opfenim hornich koncetin o sedadlo
zidle.

e Dechové techniky — prdnajama

o Dechova technika Bhastrika — nacvik izolovaného nadechu a vydechu
v pomalém tempu, poté nacvik celého dechového cyklu v rychlém
tempu.

e Autoterapie

o Do stavajici terapie pacientka zatradi tfi nové jogové pozice (pozice psa

hlavou dolid, pozice kravy, pozice velblouda) a dechovou techniku

Bhastrika.

Zaver terapie
Po terapii se pacientka citi dobfe, odchazi srozuména s cviky a dechovou technikou

pro roz$ifeni autoterapie.

15. 11. 2022 méla probéhnout dalsi terapeutickd jednotka, pacientka se z rodinnych

davodu omluvila.

4. terapeuticka jednotka
Datum: 29. 11. 2022
Status praesens:
Subj.: Pacientka udava bolest pravého ramene po st€éhovani nabytku minuly
tyden.
Obj.: Pacientka mé& omezenou hybnost v pravém ramennim kloubu — abdukce

a flexe 90°, nad 90° udava bolest, vnitini rotace omezena z 1/3. Pozitivni odporovy test
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abdukce, vnitini rotace a Speeduiv test. Palpacné ptitomny hypertonus m. supraspinatus,

m. infraspinatus, m. trapezius, m. pectoralis major vpravo.

Terapie
e Zopakovani dechovych technik
o Zopakovani jednotlivych dechovych technik, korekce postury pfi jejich
provadeéni.
e Techniky mékkych tkani na hypertonickych svalech
o Uvolnéni trigger pointli presurou v m. infraspinatus, m. trapezius
a m. pectoralis major vpravo.
o PIR m. trapezius a m. pectoralis major vpravo.
o Uvolnéni m. pectoralis major vpravo molitanovym mickem.
e Rozehtivaci cviceni ani jogové pozice nebyly opakovany z divodu bolesti

pravého ramene pacientky, pro bolest nebyla schopna cviceni provést.

Zaver terapie
Po terapii pacientka citila uvolnéni pravého ramene, snizila se bolest

pii odporovych testech a Speedove testu, rozsah pohybu se vyrazn€ nezménil.

5. terapeuticka jednotka
Datum: 13. 12. 2022
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi slabsi a unavend, mé nasazenou ATB 1écbu pro infekt,
doma kvili nemoci zvlada cvidit jen dechova cvi€eni, jogové pozice pro ni byly pfilis
naro¢né. Pacientka udava ztuhlost krku a $ije. Pacientka se citi mirné zahlenénd, obcCas
ma problém odkaslat.

Obj.: Pacientka je 1 pfes nemoc motivovana k terapii, pretrvavad mirné¢ omezeni —
cca 15° — zevni rotace ramenniho kloubu. Palpacné pfitomny vyrazny hypertonus
atrigger pointy v m. trapezius bilaterdlné, m. supraspinatus a m. pectoralis major

vpravo.
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Terapie

Zopakovani dechovych technik.

o Pozice kravy (Gomukhasana), Pozice piekdazkového sedu (Dzanu
SirSasana), Pozice psa hlavou dolti (Adho mukha $vanasana) — korekce
postury a dechu v jednotlivych pozicich.

Techniky mékkych tkani na Sijovych svalech
o Uvolnéni triggerpointl v m. trapezius bilateralné, m. supraspinatus
a m. pectoralis major vpravo.
o Postizometricka relaxace m. trapezius bilaterdlne.
Nacvik expektoracnich technik

o Naécvik autogenni drendze

o Nacvik huffingu
Zacvik do autoterapie protazeni m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis
major

o ProtaZeni m. trapezius a m. levator scapulae vsed¢.

o Protazeni m. pectoralis major ve stoje — s optenim horni koncetiny

o zed.

Zaver terapie

Pacientka po terapii citila uvolnéni v oblasti krku a Sije, béhem expektoracnich technik

se ji podaftilo vykaSlat hlen. Odchazi spokojena a srozuména s autoterapii.

6. terapeuticka jednotka

Datum: 3. 1. 2023

Na zavéreCné terapeutické jednotce probéhlo zaveérecné zopakovani vSech pozic,

a predevsim jogovych dechovych technik. Poté probehlo vystupni vySetfeni pacientky.

5.7 Vystupni vySetieni

wevr

Subjektivni_stav_pacientky: Pacientka se po intervenci citi jist&jsi pfi zachvatech

dusnosti — dechové techniky ji pomahaji 1épe dechovou tisen zvladat a zachvaty trvaji

krat$i dobu a rychleji se z nich zotavuje. Dusnost pii chlizi do kopce ¢i do schodl

pfetrvava, ale v men$i mife a pacientka je schopna ji Iépe zvladat. Pacientka citi
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uvolnéni meékkych tkéni v oblasti krku a hrudniku, které ji zvySilo dechovy komfort.
Zahlenéna se neciti.

Objektivni_stav_pacientky: Pacientka je lucidni, orientovana vSemi modalitami.

Pti delSim mluveni je na pacientce patrnd dusnost a zaujima ortopnoickou polohu.
Aspekce:

Stoj: hlava v protrakci, ramena v elevaci a protrakei, kli¢ni kosti symetrické, zvysena
hrudni kyfoza, taile symetrické, panev v mirné anteverzi, SIAS, SIPS i cristae illiacae
symetrické, lehka valgozita kolennich kloubti.

Dechovy vzor: Pacientka pouziva horni hrudni typ dychéni, pfi nadechu ptetrvava

elevace ramen, pacientka si sama elevaci uvédomuje a snazi se ji omezit. Dechové
exkurze jsou symetrické. Rozvijeni hrudniku je omezeno dorzolaterdlné, pii nadechu
se branice zapojuje nedostatecn¢.

Palpace: hypertonus m. trapezius, m. scalenus anterior, medius et posterior bilateralng,
palpacné nebolestivy.

Chiize: Pacientka samostatné chodici bez kompenza¢ni pomicky, chiize je rytmicka,
stabilni, délka kroku je symetrickd, souhyb hornich koncetin je mirné¢ omezeny.
Pacientka chodi na prochazky cca 3 km — po rovin¢ bez problému ujde 3 km v kuse,
pri chtizi do kopce se zadychava a potiebuje pauzy.

Respiraéni amplituda

KLIDOVA
Axilarni [Mezosternalni | Xiphosternalni|1/2 vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicem
Nadech 90cm |87 cm 81,5 cm 83 cm
Vydech 89cm |85,5cm 80 cm 82 cm
Amplituda |1 cm 1,5 cm 1,5 cm 1cm
MAXIMALNI
Nadech 91cm |88.,5cm 82,5 cm 82,5 cm
Vydech 86,5 cm |84 cm 79,5 cm 80,5 cm
Amplituda |[4,Scm (4,5 cm 3cm 2 cm

Tabulka 9. Vystupni respira¢ni amplituda

Test dechového stereotypu vsedé

Vlevo | Vpravo

Dolni Zebra zlstavaji v kaudalni poloze | 3 3

Ramena ziistavaji v neutralni poloze 2 2

1 = selhani, 2 = nedostate¢né, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni

Tabulka 10. Vystupni test dechového stereotypu vsedé
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Branicni test vsedé

FAZE 1 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 3 3
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 3 3
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze | 2 2
UdrZeni vzptimené polohy pateie 2 2
Tabulka 11. Vystupni brani¢ni test — faze 1
FAZE 2 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 3 3
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 2 2
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze | 2 2
Udrzeni vzptimené polohy patete 2 2
Tabulka 12. Vystupni brani¢ni test — faze 2
FAZE 3 vlevo | vpravo
Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 2 2
Dolni Zebra se rozsituji lateralné 2 2
Ramena zlistavaji v kaudalni poloze | 1 1
UdrZeni vzptimené polohy patete 2 2

Tabulka 13. Vystupni brani¢ni test — faze 3

1 = selhani, 2 = nedostatecné, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni

Sestiminutovy test chuzi

o Usla vzdalenost: 530 m bez zastaveni
e SpO.: pted zahajenim: 96 %
Po dokonceni: 96 %
o Tepova frekvence: pfed zah4jenim: 73 tepli/min
Po dokonceni: 94 tepti/min
e Dusnost (dle Borgovy Skaly dusSnosti) pfed zah4jenim: 2 (lehkd), po dokonceni
3 (stedni)

Dusnost dle Skaly mMRC: 1
SGR
Skore: 45,35 (31,23 symptomy; 53,64 aktivita; 44,5 dopad)
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CAT
Skore: 19

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 2 cm

Ottova reklinacni vzdalenost: 3 cm

Zavér vySetireni: U pacientky doslo ke zlepSeni dechového vzoru, je schopna lepsi

aktivace branice ve druhé fazi brani¢niho testu a pii nadechu doslo ke zmirnéni elevace
ramen. Diky optimalizaci dechového vzoru se snizilo napéti pomocnych nadechovych
svalli a doslo ke zvySeni pruznosti hrudniku. Doslo ke zlepseni dynamiky hrudniku —
zvySeni maximalni respiracni amplitudy ve vSech meéfenych turovnich a klidové
amplitudy v mezosterndlni a xiphosterdlni Urovni. V Sestiminutovém testu chiizi
se pacientka zlepsila o 100 m a nedoslo k poklesu saturace, dusnost zlistala nezménéna.
V SGRQ dotazniku doslo ke zlepSeni v kategorii Symptomy, v kategoriich Aktivita
a Dopad naopak doslo ke zhorSeni, zhorSilo se tedy i celkové skore. V dotazniku CAT
doslo ke zlepSeni o jeden bod.

Pacientka je motivovanad k pokraCovani v terapii 1 po skonceni fyzioterapeutickych

jednotek.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti prace

Soucasny vyzkum efektu jogové terapie na zdravotni stav pacientdt s CHOPN
ukazuje, ze joga muze byt vhodnou alternativou k tradi¢nim postupim plicni
rehabilitace a pacienti z ni mohou profitovat. Pro potvrzeni tohoto zavéru je ale potieba
vetsiho poctu kvalitnich studii s vy$§im poctem pacient, nebot’ dosavadni studie ¢asto
obsahuji maly vzorek pacientd. Mezi studiemi jsou v nékterych ptipadech vyrazné
rozdily ve véku, zavaznosti CHOPN a socidlnim statutu probandi, coz jsou faktory,
které mohou zkreslovat vysledky porovnavani jednotlivych studii. V piipadé
komplexnich jogovych intervenci se také velmi lisi zvolené jogové pozice, jejich pocet
a narocnost.

Délka intervence se ve veétSin¢ studii pohybuje okolo 12 tydnt, ale lisi
se frekvence jogové terapie béhem tydne a zpisob jejiho provedeni, coz také mize mit
vliv na vysledny efekt terapie.
na toleranci télesné zatéze. Tolerance télesné zatéze patii mezi nejCastéji hodnocené
parametry v hodnoceni efektu jogové terapie na zdravotni stav pacienti s CHOPN
a témet vSechny studie v této oblasti vyuzivaji pro hodnoceni Sestiminutovy test chiizi,
proto je k dispozici pomémé velké mnozstvi dat. Zajimavym faktem je, Ze podobné
vysledky nalezneme jak u komplexni jogové terapie, tak u terapie s vyuZitim pouze
dechovych technik, v druhém piipadé dochazi navic také k signifikantnimu sniZeni
duSnosti pii zatézi. Jak uvadi také Cramer et al. (2019), hlavni vliv na zlepSeni tolerance
télesné zatéze maji dechové techniky, pravdépodobné kvili zlepSeni zvladani dusnosti,
ktera je u pacienti s CHOPN vyznamnym limitujicim faktorem zvladani télesné zatéze.
Cviceni jogovych pozic ¢i vyuziti prvkid meditace tento efekt jiz dale vyznamné
nezvySuje. Tento poznatek lze také dobie aplikovat v klinické praxi, kde miuzeme
prostfednictvim dechovych technik zvysit toleranci télesné zatéZze 1 u pacientil, ktefi

Vzhledem ktomu, ze pacienti s CHOPN mivaji nejvétsi obtize pifi chizi
do schodu ¢i kopce, kterou 6MWT netestuje, naskyta se otazka, zda 6MWT dostatecné
koreluje se zatézi béznych dennich aktivit. Villiot-Danger (2009) porovnaval 6MWT

sjeho navrhem dvouminutového testu chlize do schodii (ktery sleduje podobné
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parametry, jako 6MWT) a vysledky ukézaly, ze v 6MWT a testu chize do schodi
nejsou v namérenych parametrech vyznamné rozdily, a prestoze 6MWT testuje pouze
chtizi po roviné, dobte koreluje s béznou denni zatézi pacienta. Moznym vysvétlenim
muze byt fakt, ze pacienti s CHOPN piednostné vyuzivaji anaerobni metabolickou
dréhu a kratkodobou chizi do schodu tedy zvladaji dobfe, aerobni ziskavani energie
nastupuje po pfiblizn¢ dvou minutach, tento usek jiz ale dvouminutovy test chiize
do schodi nehodnoti (Villiot-Danger, 2009).

Urcité zkresleni je pravdépodobné 1 pfi srovnavani jogové terapie s jinymi typy
intervence. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé chybi studie, které by se zabyvaly
pfimo porovnanim jogové terapie a odporového tréninku ¢i cileného tréninku
nadechovych svalii, bylo jejich srovnani provedeno na zékladé metaanalyz, které
se zabyvaly pouze jednotlivymi typy intervence, a ne jejich vzdjemnym srovnanim.
V obou piipadech je tedy srovnani pouze orienta¢ni a nelze presvédéive uréit lepsi
ucinek nékteré metody.

Ve srovnani jogové terapie a vytrvalostniho tréninku hovoii vyzkumy naopak
pomérné jasn€ ve prospéch vytrvalostniho tréninku, a to jak pfi porovnani dvou
samostatnych metaanalyz, tak ve studii autord Papp et al. (2017), ktera se zabyvala
srovnanim jogové terapie a vytrvalostniho tréninku. Autofi této studie dosli k zavéru,
ze vytrvalostni trénink ma nejen na uslou vzdalenost vétsi vliv nez jogova terapie, ale
jeho efekt také déle pretrvava a ma také vyraznéjsi vliv na sniZeni dusnosti.

V oblasti hodnoceni kvality Zivota se jiz provedené studie vice 1i$i ve vybrané
hodnotici metodé a autofi cCasto také jinak interpretuji = vysledky,
napf. Thockchom et al. (2018) uvadi zlepSeni skore pacientii v dotazniku SGRQ oproti
pocatku v procentech a neuvadi absolutni pocet bodd, jini autofi naopak uvadéji zmeénu
skore v bodech. Pii srovnavani studii, které pouzivaly dotaznik SGRQ, je porovnani
komplexni jogové terapie a samotnych dechovych technik tedy ponckud obtiznéjsi
a z dostupnych udaji nelze presné urcit, ktera metoda ma lepsi Gc¢innost. V ptipadé
vyuziti pouze dechovych technik (Katiyar a Bihari, 2006) doslo u intervenéni skupiny
k vyznamngj$imu zlepSeni oproti kontrolni skuping, ale pfi porovnani s vysledky
komplexni jogové intervence (Thockchom et al., 2018) dosahovali pacienti pii vyuziti
pouze jogovych dechovych technik mensiho zlepSeni.

Pfi srovnani studii vyuzivajicich dotaznik CAT je patrny vétsi efekt komplexni
jogové terapie, celkové lze tedy fici, Ze komplexni jogova terapie ma na kvalitu zivota

pacienti s CHOPN vyznamnéj$i vliv. Tento efekt mize byt dan i tim, ze komplexni
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jogova terapie vice cili i na psychicky stav pacienta a prostiednictvim cviceni jogovych
pozic miize dojit u pacienta k uvolnéni hypertonickych svali ¢i upravé jinych omezeni
pohybového aparatu a tyto zmény mohou také vyrazné kvalitu Zivota ovlivnit.

Podobna situace mlze nastat 1 pii srovnani jogoveé terapie a cilené¢ho tréninku

nadechovych svalil, kdy Beaumont et al. (2018) udava, ze cileny trénink naddechovych
svali nema na kvalitu zivota pacienti s CHOPN témét zadny vliv, v ptipadé jogové
terapie uvadi Li et al. (2018) vliv pomérné vyznamny. Tento rozdil mize opét byt
zpusoben tim, ze jogova terapie pohlizi na clovéka holisticky a zaméiuje se
1 na psychicky stav, ¢imz ma vétsi potencial komplexné ovlivnit kvalitu Zivota.
Jednak se Casto 1i8i posuzované parametry, ale 1 pfi vyuZiti stejnych hodnoticich metod
se Casto autoii ve svych zavérech velmi liSi. Autofi, ktefi hodnoti efekt terapie
na zéklad¢ hodnoty predikovaného FEV1 se shoduji, ze vyuziti samotnych dechovych
technik je ucinnéjsi nez vyuziti komplexni jogové terapie. To mize byt dano tim, ze
pfi vyuziti samotnych dechovych technik je maximum casu terapie vénovdno praveé
praci s dechem a efekt je tedy veétsi.

Autofi posuzujici absolutni hodnoty FEVI1 jiz ve svych zavérech jednotni
nejsou. Cramer et al. (2019) uvadéji, Ze jogova terapie nema na tyto hodnoty zadny vliv,
Yudhawati a Rasjid Hs (2019) ¢i Thockchom et al. (2018) naopak zjistili efekt pomérné
vyznamny. Thockchom et al. (2018) me¢li ale ve svém vyzkumu nadprimérnou
frekvenci i délku jogovych terapii — 7x tydné 50 minut po dobu 12 tydnt. Tim mize byt
dan 1 pomérné velky efekt jejich terapie, ale v klinické praxi je obtizné dosdhnout
takové délky a frekvence terapii. Da se tedy predpokladat, Ze pti primémé frekvenci
terapii 2-3 x tydné a jejich trvani pfiblizné 45 minut skutecné nebude efekt markantni,
jak uvadi Cramer et al. (2019).

Vzhledem k tomu, Ze cileny trénink dychacich svali a jogové dechové techniky
vykazuji ur¢itou podobnost (Cramer et al., 2019), je 1 jejich u€inek na absolutni hodnoty
FEV1 srovnatelny.

K podobnym zévériim dojdeme i pii zaméfeni na silu dychacich svali. Vyuziti
samostatnych dechovych technik opét vykazuje vyssi efektivitu nez komplexni jogova
terapie, pravdépodobné diky veétSimu soustfedéni na spravnou praci bréanice, posileni
dychacich svali a védomou praci sdechem. Ve srovnani s cilenym tréninkem
nadechovych i1 vydechovych svali zjistime o néco vétsi efektivitu jogy. Rozdil

mezi jednotlivymi intervencemi ale neni piili§ velky, benefitem jogy by ale mohla byt
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vétsi védoma koncentrace na dech, podpora nadechu nosem ¢i ptidavny zklidnujici
ucinek nékterych technik.

Utinek jogy na psychicky stav pacientll a ovlivnéni tzkosti a deprese je dan
pravdépodobné snizenim tonu sympatiku a zvySenim tonu parasympatiku, ke kterému
pfi jogové praxi prostiednictvim nékterych jégovych pozic a dechovych ¢i meditacnich
technik dochéazi (Cramer et al., 2019). Zde se opét ukazuje, ze holisticky pfistup je
u pacientii (nejen) s CHOPN velmi dulezity a ma potencial piiznivé ovlivnit jejich
celkovy zdravotni stav.

Jogova terapie se tedy ukazuje jako uCinnd alternativa k ostatnim druhtim
pohybovych aktivit (s vyjimkou vytrvalostniho tréninku, jehoz ucinek je vétsi), které by
vzdy mély tvofit soucast pausalni 1écby CHOPN. Joga navic zastava holisticky piistup
ke zdravi a zamétuje se na fyzicka cviceni, védomou préci s dechem i na psychicky stav
Clovéka. Stejné jako ostatni pohybové aktivity ma jogova terapie i své limity,
pro n¢které pacienty mohou byt jogové pozice pfiliS naroéné napf. z diavodu
nedostate¢né¢ho kloubniho rozsahu ¢i malé svalové sily, nékteré dechové techniky
dlouhodob¢ a pravidelné, nebot’ jak uvadi Papp et al. (2017), jeji efekt nepretrvava
narozdil od vytrvalostniho tréninku dlouhodobé. Pti vybéru pohybové aktivity je tedy

vhodné zohlednovat preference pacienta, aby jeho adherence k terapii byla co nejvyssi.

6.2 Diskuze k praktické ¢asti prace

Praktickd ¢ast prace byla provedena formou kazuistiky jedné pacientky
s CHOPN. Puvodnim zdmérem bylo zpracovat kazuistiky dve€, druha pacientka ale
absolvovala pouze prvni navstévu, na které nejevila ptiliSny zajem podstoupit jakoukoli
fyzioterapeutickou intervenci ke zmén¢ svého zdravotniho stavu, kterému
pravdépodobné nevénovala ptilis pozornost. Na dalsi navstévy se jiz nedostavila.

Zde se ukazuje jedna z ptekazek rehabilitatni 1éCby pacienti s CHOPN, kterou
je mald informovanost pacientl o jejich onemocnéni a casto téz mald adherence
k rehabilitaci. Fischer et al. (2022) uvadé&ji, Ze pacienti, kteti maji dostate¢né¢ mnozstvi
informaci o svém onemocnéni a jsou srozuméni se svym zdravotnim stavem, maji lepsi
kvalitu Zivota, niz§i skore v dotazniku CAT a 1écba je u nich G€innéjsi.

Pfi sestavovani jogové terapie byly vybirany jogové pozice, které jsou
pro pacienty jednoduse proveditelné. Zajimavé ovSem je, Ze nékteti autofi ve svych

vyzkumech pouzivaji i pomérné€ narocné jogové pozice — napft. pozici svicky, pozici psa
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hlavou nahoru ¢i pozici kobry, kterd je sice casto vyuzivanou, ale také ¢asto nespravné
provadénou pozici. Proto byly k nékterym castéji vyuzivanym pozicim vybrany
alternativy (napf. misto pozice klesti byla pouzita pozice piekazkového sedu) tak, aby
bylo jejich provedeni pro pacienty co nejsnazsi. Podobné tomu bylo i pfi vybirani
dechovych technik, kdy namisto castéji vyuzivané techniky Bhramari byla zvolena
technika Udzdz4ji, nebot” ob¢ techniky maji podobny ucinek, ale technika Bhramari
neni vhodna pro pacienty s psychickymi obtizemi (Malé et al., 2022a, s. 15).

Pti vySetieni pacientky byl nejvétsi diraz kladen na objektivni metody vySetteni,
tedy 6MWT, respiratni amplitudu, dotazniky kvality zivota, kvantifikaci duSnosti
a funk¢ni vySetteni dle protokolu DNS. Ve vstupnim vySetfeni bohuzel nedopatfenim
chybi Ottova inklina¢ni a reklinacni vzdalenost, zmény v pohyblivosti hrudni patete
tedy nebylo mozné hodnotit. Déle bylo provedeno zékladni kineziologické vySetieni,
jehoz vysledky ale nebyly hlavnim hodnoticim parametrem Uspés$nosti terapie.

Pacientka v celém pribéhu terapeutické intervence vyborné spolupracovala
terapii byla pro pacientku dechova technika UdzdZ4ji. Pro pacientku bylo narocné
atézko predstavitelné dychani pfes uzavienou hlasivkovou S§térbinu, postupné
si ale provadéni techniky alespont ¢asteCné osvojila. Pacientka také ocenila informacni
materidl jako priivodce pro domadci terapii. V informa¢nim materidlu by ale nejspiSe
bylo vhodné pozménit popis techniky UdzdZ4ji, nebot’ v ném chybi informace o tom,
ze dychani probihd pfes uzavienou hlasivkovou Stérbinu a popis je tak hife
pochopitelny. U pozice piekazkového sedu (DZanu SirSasana) by také bylo vhodné
uvést, Ze pfedklon by mél probihat s napfimenou patefi. U pozice psa hlavou dold
(Adho mukha Svanasana) by bylo vhodné uvést diiraz na zevni rotaci a eliminaci
elevace ramennich kloubtl, nebot’ tato chyba se pfi cviceni pozice ¢asto objevuje.

Druhou polovinu terapeutickych jednotek bohuzel neptiznivé ovlivnila jednak
bolest pravého ramene pacientky a také infekt, pro ktery musela uzivat pacientka
antibiotika a nebyla schopna doméci terapie.

I pfes tyto komplikace ale byly u pacientky pfi vystupnim vySetfeni patrné
nekteré vyznamné zmeény. Subjektivné pocit'ovala pacientka nejveétsi posun ve zvladani
duSnosti. Dusnost u ni pfi chiizi do kopce a do schodi stale pretrvavala, ale pacientka
uvedla, Ze je schopna ji Iépe zvladnout a dusnost rychleji odezniva. Tento efekt

pfisuzovala pacientka predev§im vyuzivani jogovych dechovych technik, které zacala
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vyuzivat i v bézném dennim rezimu. Tento zavér se shoduje i se zavéry Cramera et al.
(2019), ktery uvadi, ze dechové techniky maji na zvladani dusnosti nejvétsi vliv.

Kromé tohoto efektu udavala pacientka celkovy pocit “rozvolnéni* v oblasti
hrudniku a krku.

Objektivné doslo k nejvétsimu zlepSeni v uslé vzdalenosti v 6MWT. Usla
vzdalenost se prodlouzila o 100 m, coz je pomérn¢ vyraznd zména. Takto velky efekt
muze byt dan tim, ze pfed zahajenim intervence pacientka nevykonavala kromé chtize
zadnou jinou pohybovou aktivitu ¢i dechové techniky a tprava pohybového rezimu
pfinesla tedy vyznamny efekt. Pii vstupnim vySetfeni také doSlo k malému poklesu
saturace krve kyslikem, pii vystupnim testovani se jiz saturace nezménila. Doslo také
k malému poklesu klidové tepové frekvence, tento rozdil ale mize byt dan tim, Ze
pfi prvni névstévé byla pacientka lehce nervozni z testovani a nového prostiedi, coz
mohlo tepovou frekvenci zvysit. Pti posledni navstéve byla jiz klidngjsi, rozdil v tepové
frekvenci mohl byt tedy dan jen psychickou nadstavbou. Dusnost pted zatézi i pti zatézi
zlstala nezménéna, ale pacientka udéavala, Ze ji 1épe zvlada.

Hodnoty klidové respiraéni amplitudy se zménily v mezosternalni
a xiphosternalni oblasti. V obou pfipadech doslo ke zvétSeni amplitudy o 0,5 cm, coz
ukazuje zvySeni rozvijeni hrudniku, zéroven ale ve vSech urovnich kromé¢ axilarni doslo
k posunuti hodnot obvodu hrudniku smérem k nddechovému postaveni hrudniku.
Nejvyraznéjsi je rozdil v mezosterndlni linii, takto velky rozdil je dan nejspiSe
neptesnosti vstupniho méfeni, v ostatnich liniich ale mohlo skute¢né dojit k mirnému
posunu do nadechového postaveni hrudniku. Pfestoze je posun jen mirny, ukazuje
nejspiSe na nedostate¢nou korekci pii provadéni dechovych technik. Aby byl vyuzit
jejich plny potencidl, je tedy tfeba dusledné dbat na jejich spravné provadeéni, klast
daraz na vydech a omezeni patologickych souhybu.

U hodnot maximalni respiracni amplitudy doSlo ke zméné ve vSech ctyfech
urovnich, nejvyraznéji v axilarni a mezosternalni Grovni a s vyjimkou posledni linie
ukazuji vSechny hodnoty na rozvijeni hrudniku v normé. Nejvetsi rozdil mezi
naméfenymi obvody hrudniku je opét v mezosterndlni linii, ktery je ale pravdépodobné
dany chybou méfeni pifi vstupnim vySetfeni. V piiloze jsou uvedeny tabulky
srovnavajici vstupni a vystupni hodnoty respira¢nich amplitud (Ptfiloha 10 a Pfiloha
11).

V dotazniku SGRQ doSlo ke zhorSeni celkového skore, které bylo déano

zhorSenim v kategorii Dopad. Pfi¢inou tohoto zhorSeni je pravdépodobné vice faktort,
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napiiklad fakt, Ze v zimnim obdobi, kdy probihalo vystupni vySetfeni, se stav
nemocnych s CHOPN mize zhorSovat. Dal§im diivodem muze byt i to, Ze pfi vstupni
dotaznik vyplilovala pacientka doma, vystupni na jeji zadost v ordinaci, kde
na vyplnovani mela méné ¢asu a klidu. V dotazniku se také mohl projevit vliv nedavné
infekce, pii které se pacientlin stav zhorSil. V kategorii Symptomy doslo naopak
k vyraznému zlepSeni, jednim z divodi muze byt lepsi zvlddani duSnosti. Skore
v kategorii Aktivita se nepatrn¢ zhorsilo, ale rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou je
zanedbatelny. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku SGRQ je uvedeno
v priloze (Pfiloha 12).

V dotazniku CAT doslo ke zlepSeni o jeden bod, zlepSeni je tedy klinicky
nevyznamne.

V Testu dechového stereotypu dle DNS doslo ke zlepSeni o jeden stupeni v obou
hodnocenych kategoriich. Pacientka sama udavala, ze se i béhem dne snazi svij
dechovy vzor korigovat a snazi se omezovat elevaci ramen. Na zlepSeni v tomto testu
maji pravdépodobné vliv dechové techniky diky védomé praci s dechem.

V prvni fazi brani¢niho testu, ve které je testovana respiracni funkce branice,
doslo ke zlepSeni pouze v poloze ramen. Pacientka méla v této fazi brani¢niho testu
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu pomérné dobré skore jiz pfi vstupnim vySetieni,
pro idealni provedeni testu by ale bylo zapotiebi del§iho tréninku.

Ve druhé fazi brani¢niho testu doslo, ktera testuje posturalni funkci branice,
doslo téz ke zlepSeni v poloze ramen a také v aktivaci laterodorzalni biiSni stény.
Poloha ramen byla pravdépodobné ovlivnéna védomou kontrolou pacientky, aktivace
bfisni st€ény mohla byt zlepSena vlivem cviceni jogovych pozic a dechovych technik.

a pfi vstupnim 1 vystupnim vySetteni byl test pro pacientku obtizny.

Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt jednotlivych funkénich testii je uvedeno
v ptiloze (Ptiloha 13, Priloha 14, Pfiloha 15 a Ptfiloha 16), zelené jsou vyznaleny
kategorie, u kterych doslo ke zlepSeni vysledku.

V objektivnim hodnoceni dusnosti pomoci skdly mMRC nedoslo k zddnému
zlepSeni. U pacientky stale pfetrvavala duSnosti pfi chizi do kopce ¢i do schodi, doslo
k subjektivnimu zlepSeni jejiho zvladani, které ale Skala nehodnoti.

V aspekénim vySetfeni stoje nedoSlo k zadnym signifikantnim zménam,
palpacné doslo ke snizeni bolestivosti m. trapezius na levé stran€é. Doslo ke zlepSeni

dechového vzoru — pii nddechu jiz nedochazelo k vyrazné elevaci ramen diky védomé
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kontrole pacientky, pacientka se snazila si pozici ramen uvédomovat a korigovat i pfi
cviceni jogovych pozic ¢i dechovych technik.

U pacientky tedy vlivem jogové terapie doslo k subjektivnimu i objektivnimu
zlepSeni stavu, ptfevazné v toleranci télesné zatéze diky lepSimu zvlddani dusnosti.
Pozitivné byl ovlivnén také dechovy vzor a dynamika hrudniku, nejvétSim piinosem
byly pravdépodobné jogové dechové techniky.

Dobra adherence pacientky k terapii byla pravdépodobné dana tim, ze nebyla
prikladem “typického* pacienta s CHOPN, u kterého je nemoc zpusobena koutenim,
nebot’ u kurak je vétSinou adherence k rehabilitaci mensi. Pacientka ma jiz od mladého
veéku diagnostikované asthma bronchiale a mizeme ji tedy zaradit do fenotypu astmatu
asociovaného s CHOPN, ptipadné dle Stolz et al. (2022) do skupiny pacientt, u kterych
nemoc vznikla na zaklad¢ udalosti v détstvi. Pfestoze se u pacientky objevily respiracni
obtize jiz v mladém véku a pro sviij zdravotni stav je jiz od nizkého véku v invalidnim
dichodu, dle svych slov plicni rehabilitaci nikdy neabsolvovala. Pokud by u ni plicni
rehabilitace v minulosti probé¢hla, jeji soucasny stav by byl pravdépodobné alespoii
z Casti preventabilni a nemoc by u pacientky méla mensi vliv na kvalitu Zivota. Piestoze
pacientce byla nabidnuta plicni rehabilitace az ve vy$Sim véku a pacientka neocekavala
zadné zlepSeni svého zdravotniho stavu, byla pro ni prospésna a ptinesla subjektivni

1 objektivni zlepSeni jejiho stavu.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala efektem jogové terapie na toleranci télesné zatéze
a kvalitu zivota u pacienti s CHOPN. Predmétem prace bylo vytvofeni piehledu
soucasnych poznatka o vlivu jogové terapie na toleranci télesné zatéze, kvalitu Zivota,
dynamické plicni parametry, silu dychacich svali a psychicky stav u pacienti
s CHOPN. Informace o této problematice byly Cerpany z tuzemskych a prevazné pak
zahrani¢nich zdroji. Pfestoze tato problematika vyzaduje podrobnéjsiho vyzkumu,
z dostupnych informaci lze konstatovat, Ze jogova terapie ma piiznivy vliv na toleranci
télesné zatéze, kvalitu Zivota, silu dychacich svalt a pravdépodobné téz na dynamické
plicni parametry u pacienti s CHOPN. Pomoci jogové terapie Ize také pozitivné ovlivnit
psychicky stav pacientti s CHOPN a tim téz ptispét k lepsi kvalité zivota. Vyzkumy také
ukazuji, ze nejpfinosnéj§im prvkem jogové terapie jsou u téchto pacienti jogové
dechové techniky a vyuziti jogovych pozic ¢i prvkll meditace jejich ucinek pfili§
nezvysuje.

V praktické Casti prace byl na zakladé provedené reSerSe sestaven informacni
materidl pro pacienty s CHOPN s vybranymi prvky jogoveé terapie, které mohou byt
pro tyto pacienty piinosné. Tato terapie byla poté pouzita v rdmci kazuistiky vybrané
pacientky s CHOPN. U této pacientky do$lo k vyznamnému zlepSeni v toleranci télesné
zatéze, subjektivniho vnimani dusSnosti a pozitivhimu ovlivnéni dechového vzoru
a rozvijeni hrudniku.

Joga je tedy vhodnou alternativou ke stavajicim tradicnim technikdm plicni
rehabilitace, jeji vyhodou je také jeji holisticky pfistup ke zdravi a propojeni dechu,

fyzického cviceni a technik zaméfenych na dusevni stav ¢lovéka.
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PRILOHY

Priloha 1. Fenotypy CHOPN (Ptfevzato z Koblizek et al., 2018)
(obrazek)

e pritomnost alternativné HRCT
bronchitida chronické andmky postizent
bronchitidy bronchi®
funkéni zndmky
plicniho emfyzému HRCT znamky
(wyrazny risst RV/TLC
2IC/TLC, pokles TLeo plicniho emfyzému®
akKco)
Klinické symptomy
BCOS
i) HRCT se znémbami
(bronchiektzie S aidomce, bronchiektaii™
opakované piimés.
asociované s CHOPN) krveve sputu)
specificka velka a
ACO (astma e mal kritéria
asociované s e uvedend v DP
CHOPN) CPFS 2013,2018
X 7 alternativné
exacerbacni avice S
X T
exacerbaces
typ CHOPN beherm roku hospitalizaci/rok
pl ent alternativné
: 8Mi pod 21 FFMI pod 16
kachexie i pod 1>
(zeny)™*
* roziffenf siény bronchd, piltomnost hienovych zdiek a dalif radiologické ukazarele
**snizeni denzity plicniho parenchy specificky typ il i i i ajing), distribu-

a (dle lalokis)

*=Zjewné zndmky bronchiekrdzi pitomny nejméné ve dvou plicnich lalocich
=== zjidténo kaliperaci, bioimpedanci &i pomoci DEXA

Tu¢né aznaceno to podstatné pro béznau praxi

Piiloha 2. Fenotypy CHOPN dle Stolz et al.
(Prevzato ze Stolz et al., 2022) (obrazek)

Type1:
genetic

Type 2:
early-life events

Type5:
environmental
exposure

Type 3:
infection

Type 4:
smoking and environmental
tobacco smoke
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Priloha 3. Informacni material pro pacienty

Jégové cviceni pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Relaxace - Body scan
Relaxaci provadéjle v klidném prostfedi, pokuste se eliminoval vEechny rusiveé prvky (hluk, ostré svétlo
apod.). Pokud nemate prostor na provadéni relaxace viefe, miZete ji provad®t v pohodiném sedu.
1.Lehnéte si na zada, dlané otofte ke stropu, zaviete odi, uvolnéle se.

2.Nejprve pozorujte swij dech, nijak ho nekorigujte.

3.Provedte nékolik hlubokych nadechd a wydechd.

4 Zaméfte se na chodidla. VEimejte si ilesnych pocitd, kieré se v nich objevuji. Pokud citite bolest,
napét nebo jakykoliv pocit nepohodi, jemné je prodychejie a vizualizujie si, jak nepfijemné pocity
opoustEji Vase lo.

5.AF se budete citit plipraveni, prejdéte k dalsi éasti téla, postupné skenujte celé lo od chodidel,
pres dolni konéetiny, trup, horni konéetiny i hlavu. Pokud narazite na nepfijemny pocit,
prodycheijte jej.

6.Po dokonéeni skenovani celého téla zistafite chvilku lefet se zavienyma ofima, pozorujie svij
dech. Poté zahybejte konecky prstd na nohou i na rukou, oteviete ofi a pomalu se posadie.

Pokud nemate ¢as provadél skenovani celého €la, zaméfte se jen na mista, ve kierych citite jakykoli
dyskomfort a prodychejie je.

Rozehfivaci cviceni (Sukshma Vyayama)

1. Piedklon-zéaklon (Kati Shakti Vikasaka Kriya 2)

* e sioji rozkroéie dolni konéeting na Sitku kyEli.

* Ruce dejie vbok, prsty smefuji dozadu, palce dopredu.

+ 5 nadechem se vyrovnejie a lehce zaklonte trup.

« Zhstafile dva nadechy, s vydechem povolie a co nejnize se
predklofite, ruce nechie vbok.
Opakujte 5x.

2. ﬂh’.lnn{.r {Kati Shakti Vikazaka Kriya 3)

* Ve sioji rozkrocte dolni konéetiny na Sifku kyEli, horni konéetiny rozpaZie,
dlané sméfuji k podlaze.

* 5 yydechem uklonte trup doprava aZ do krajni polohy, poté se s nadechem
vralle do wychozi pozice a opakujie na druhou stranu. Hlavu drite v
prodlouZeni patefe, divejie se pied sebe.

+ Opakujte 5x na kaZdou stranu.

3. Rotace (Kati Shakti Vikasaka Kriya 4)
* Ve stoji doini konéetiny rozkrogte na Sifku kycli, horni koncetiny predpaZte
pred sebe, dlané sméfuji k sobé. -
» 5 vydechem otofte trup i horni konéetiny doprava. Pravou homi konéetinu
nechte nataZenou, levou pfi rotaci pokréte v loki.
» 5 nadechem se vrafte do vychozi pozice a opakujle na druhou stranu. i\
» Opakujte na kaZdou sranu 5x. )

v
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Jogoveé pozice (Asany)

1. Piekazkovy sed - DZanu Sirsasana
+ Sednéte si na zem s nohama nataZenyma pred sebe.

¢ Pokréte levou dolni konéetinu, chodidlo pfiloZte k vnitfni strané pravého stehna.
» Matahnéte horni konéetiny dopfedu k pravému chodidiu

a chylie je obéma obéma rukama (pokud na chodidlo
nedosahnete, miZete poufit pasek).

« S wydechem predklofte rup a pokréte lokty.

» Setrvejte v pozici pdl minuty af minutu, poté opakujte

na druhou stranu. - F

2. Pozice zavory - Parighasana

* Kleknéie si na zem s koleny a koiniky u sebe. Natahnéte
pravou dolni konéetinu do strany, drite ji v pfimce s trupem a
levym kolenem.

» Yylofte pravé chodidlo do strany, koleno drite nataZené.

« 5 nadechem rozpafie obé horni koncetiny.

+ 5 vydechem se uklofite trupem a pravou paZi dold k
natazené noze, dlaf opfete o pravou holen nebo kotnik.

« Levou horni konéetinu vytahujie pfes hlavu smérem k prave.

« Setrvejle v pozici pdl minuty a minutu, poté opakujte na
druhou stranu.

3. Pozice ryby - Matsjasana
« Pripravie si srolovany velky polSiar nebo deku.
o Lehnéie si na zada, trup a hlavu podloZie polstarem nebo dekou. Horni konCetiny nechie
nataZené podél téla, dlanémi dold. Dolni konéetiny zisiavaji nataiens.
» Zatlatte do loktd, stdhnéte lopatky k sobé a zvednéte hrudnik nahoru, vytvoite z hrudniku oblouk.
Hiavu uvolnéte a opfete o polStar.
» Setrvejle v pozici pdl minuty a2
minutu.
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4, Maricjasana Il

+ Sednéte si na zem, dolni koncetiny natahnéte pred sebe.

+ Pokréte pravou dolni konéetinu, chodidlo poloZte na zem, drite rovnob&zné s levou dolni
konéetinou.

s Pravou horni koncetinu opfete nataZenou za sebe.

+ Otoétle rup k pokréené dolni konéeting.

« Levou horni konéetinu pokréte v lokti, loket opiete o pokréené koleno. Ruka je oleviena, prsty
smETuji ke stropu.

« Setrvejte v pozici pll minuty az minuty, poté opakujte na druhou stranu

+ Pokud je pro Vas pozice philis narocna,
cvitte variantu na Zidli.

o Posadie se na Zidli bokem k
opéradiu. Chylle rukama oba okraje
opéradla a natoéte trup k opéradiu.
Cpakujte na obé strany.

pokud nemadte dostatek éasu, nasledujici jogové pozice lze vynechat

5. Pozice pea hlavou dolii - Adho Mukha Svandszana
« Zaujméte polohu na éyfech. Ruce drite pod rameny, prsty jsou roztaZene.
« Zdvihnéte panev nahoru a dozadu, im dejde k protazeni dolnich konéetin, Propnéte horni
koncetiny.
* Protahnéte zada, hlavu sklofite k noham.
Paty tlafte dold, chodidla by méla byt rovnobéing,
prsty mifi dopredu.
* Setrvejie v pozici asi minutu, poté se s wwdechem
vratle do wychozi pozice na viechny Cuyfi.

6. Pozice kravy - Gomukhasana

+ Posadie se do pohodiného sedu.

+ Zvednéte levou paZi nad hlavu, pokréte v lokti a dlan poloZie
pod zdtylek mezi ramena.

+ Pravou paZi dejte dold, pokréte v lokti, pravé predloktl zvednéle
za zady a dlan dejte na droven lopatek.

» Pokuste se chytit ruce za zady mezi lopatkami, pokud
nezvladnete ruce spojit, miZete si dopomoci paskem.

« Setrvejle v pozici pll minuty af minutu, poté vystfidejie paZe.
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7. Pozice velblouda - UStrasana

+ Sednéte si na paty, kolena drite u sebe.

« Za sebe si plipravie dva bloky na jogu,
pokud nemate bloky, pouZijle sedadlo Zidle.

+ Dlané poloZte za sebe na blokyfsedadlo.

* Vzepiele se na rukou a zvedejie hrudnik.

* Pfedni &ast ramen zatdhnéte dozadu a dold
k podlaze.

* Setrvejie v pozici pll minuty af minutu, poté
s& pomalu vralte do vychozi pozice.

8. Pozice ditéte - Balasana
* Kleknéte si na zem, kolena dejie asi 30 cm od sebe, chodidla zdstavaji u sebe.
* Predklonte se dopfedu, homi kenéetiny vysunte po podloZee co nejvice dopfedu, opirejie se

pouze o dlané.

s Celo opfete o zem.

il
e
-

a.Modifikace s Uklony

o W zakladni pozici ditéte poloZte levou ruku
na pravou, im dojde k mirmneému dklonu
Irupu vpravo.

= Setrvejle v pozici pll minuty, poté opakujte
na druhou stranu.

b. Modifikace = rotacemi

o e zakladni pozice ditéie opfete dlané vedle
kolen tak, aby paZfe s predioktim sviraly
pravy dhel.

o 5 wydechem se opfete o dlané, zvednéte
trup i hlavu a vytofie doprava.

= Setrvejle v pozici pil minuty, poté opakujte
na druhou stranu.

» Pozici opakujie 3x na kaZdou stranu.
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Dechové techniky (Pranajama)

1. UdzdZ4&ji pranajama

2.

Zaujméte pohodiny sed s napfimenymi zady.

Matahnéte horni konSetiny a hibety rukou opfete o kolena.

Pomalu, zhluboka a vyrovnané se nadechnéte obéma nosnimi dirkami. Proud vzduchu byste
méli citit na stfese patra a vydaval sykavkowy zvuk (sa).

Poté zhluboka a rovnomémé vydechnéte. Pii wwdechu byste méli citit proud vzduchu na
sifede patra a vydaval sykavy zvuk (ha).

Opakujie cely cyklus po dobu nékolika minut.

Néadi Sodhana pranajama
Zaujméte pohodiny sed s napfimenymi zady.
Zdvihnéte pravou ruku, ukazovacek a prostfedniéek opfete mezi obocim, ostatni prsty nechie
volng.

+ Palcem uzaviete pravou nosni dirku a vydechnéte levouw.
« Nadechnéte levou nosni dirkou, poté uvalnéte palec a prstenickem uzavfete levou nosni

dirku.
Vydechnéte pravou nosni dirkou.
Nadechnéte pravou nosni dirkou, uvolnéte prsteniéek a palcem uzaviete pravou nosni dirku.

Vydechnéte levou nosni dirkou, nasleduje nadech opét levou nosni dirkouw.
Opakujie 8-10 cykld. Nadech a vydech by mél trvat na obou stranach stejné dlouhou dobu.

pokud nemate dostatek éasu, nasledujici dechové cvigéeni ze vynechat

3. Bhastrika pranajama

Zaujméte pohodiny sed s napfimenymi zady.

Rychle, mocné se nadechnéte a vydechnéte rychle a silné. Zvuk dechu pfipomina vzduch
Zenouci se skrze méchy. Jeden nadech a vydech tvofi jeden cyklus.

Opakujie 10-12 cykld, poté provedie pomaly nadech a videch.

Zopakujte 3x-4x.

Relaxace - Body scan
Opakujte relaxaci, vSimejte si, zda se VaSe pocity po cviGeni zméenily.
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kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Priloha 4. Informovany souhlas (Pievzato a upraveno z Berankova, 2022) (text)

Vazena pani, vaZeny pane,

Z4dam Vas o spolupréci na bakalafské praci pod vedenim Mgr. Ondfeje Wankeho na pracovisti NZZ
REHAMIL, s.r.0. (Masarykova 214, Lysa nad Labem).

Cilem je ziskani a zpracovani dat o Vasi osobé&, na jejichz zékladé bude wytvofena kazuistika. Pro acel
této kazuistiky bude potfeba od Vés odebrat anamnézu, provést Sestiminutovy test chize,
antropometrické vysetfeni hrudniku a funkéni wysetreni dle konceptu dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) a to pied zahajenim terapie a po jejim ukondeni. Dale budete pozadan/a o vyplnéni
Dotazniku nemocnice St. George o obtizich s dychanim (SGRQ) a Testu ohodnoceni CHOPN (CAT)
pfed terapii a po ni.

Ziskana data budou shromazdovana a pouzita pouze pro Géel této bakalarske prace a budou
zpracovavana a publikovana anonymné. 5 adaji o Vasi osobé bude nakladano v souladu se zékonem,
osobni data budou chranéna proti zneuZiti a nebudou nikde zverejnéna. V pripadé jakychkoliv
nejasnosti & dotazdl se na mé& miZete kdykoliv obrétit.

Dékuji Vam za Ucast,

RiZena Novdkova

Podpisem souhlasim s poskytnutim wyie uvedenych informaci RiiZzen& Novakové pro potieby
bakalarské price. lsem si védom/a, Ze sv(j souhlas mohu kdykoliv bez uvedeni divodd odvolat a
svou ti¢ast preruit]
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Piiloha 5. Ceska verze vySetiovaciho protokolu DNS (Pievzato z Berdnkova,
2022) (tabulka)

1. Test dechového stereotypu vsedé vlevo vpravo | Funkéni DNS testy
Dolni Zebra mistavaji v kaudalni poloze Vyznaéte kazdé policko:

1=selhani, 2= nedostateéné, 3=dostatené, ale ne idedkni,
Ramena zistéava)l v neutralni poloze 7. Test elevace HKK vleze na zadech
2. Test regulace nitrobfizniho tlaku | vleve | vprave | Hrudmik zustéva v neutralni poloze
vsedé
Altivace dolni casti biidni stémy Neutrdlni peleha Th/L pfechodu pii flexi

ramermich kloubl
Pupek mistéva v neutrlni poloze | 8. Test extenze trupu vlee na biife vlevo | vpravo
Properéni aktivace m. rectus abdomimis ‘ Hlava a kréni patef mistavaji v neutralni

poloze
Hrudnik v kandiini pozic Extenre pitefe je proporciendlni ve viach

segmentech a ldivlca patefe je plyvoula
3. Branicni test vsedé vlevo | vprave | Lopatky setrvavaji v nentralni poloze
Alktivace laterodorzdlni biisni stény | Panev je drZena v neutrdlni poloze
Dolni Zebra se rozginygi laterilng Priméfena altivace ischioknurélniho

svalstva
Ramena ristava)i v kaudalni poloze 9. Test polohy na ctyfech = oporou o ruce | vleve | vpravo

a kolena
UdrZzeni vzpfimené polohv patefe Hlava setrvava v neutralni poloze
4. Test flexe kych vsedé Flexe | Flexe Proporcionalng zatizeni dlani

leve pravé
kvile | kyele

Trup stabilm ve frontslni roving Neutrilni postavent lopatek
Patef stabilni v zagitalni roving Hrudni pétef zistava stabilni v sagitalni

roving
Panev stabilni | Pénev ziistava v neutralni poloze
5. Test vleze na zadech s DKK nad vlevo | vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo | vpravo
podloikou a nohy
Ertni patef ve vzpiimené poloze Neutralni peleha hlavy
Stabilita Th'L pfechodu (dolni dst zad Napfimeni hrudni pétefe v sagitdlni roving
naleha na podlozo)
Proporém aktivace cele bitin stény [ Neutrilni peloha kolen
Vyrovnand aktivace piiméhe svalu Proporéni zatizeni chodidel
biiiniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleze na vlevo | vpravo | 11.Diep vlevo | vpravo
zidech
Hlava v neutrilni poloze Hlava drzena v neutrilni poloze
Hrudnik drzen v kandalni poloze Ramena a patef zistavaji v neutrilni poloze

| Ramena jzou drfena v oze nad palei nohou

Spodni Zebra fixovina v kaudalni ‘ Kolena json umisténa v oze nad palel nohou
poloze
Vyrovnand aktivace piiméhe svalu Neutralni postavent kotnil a chodidel
biiéniho bez diastémy

Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li laterdlni posun, wved'te, na ktercu stranu se trup posumnul
Test stability patefe v sagitilni roviné: uved'te, pokud je pfitomna zviTaznénd kyfoza nebo lordéza
Test stability panve: uved'te, pokud je pfitomen naklon dopfedu (anteverze) nebo dozadu (refroverze)

Priloha 6. Borgova $kala dusnosti (Pfevzato z Neumannova et al., 2014) (tabulka)

Ciselné Slovni hodnoceni
hodnoceni
0 vubec zadna
0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba
2 Lehka
3 Stredni
4 ponékud silna (tézka)
5 silna (tézka)
6
7 velmi silnd (tézka)
8
9
10 velmi, velmi silna
(tézka)
* Maximalni
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kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Priloha 7. Dotaznik CAT (Pievzato z https://www.catestonline.org/patient-site-test-
page-czech.html)

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD
Assessment Test™, CAT)

Tento test pomizZe Vam a Vagemu osetfujici Iekaf ohodnotit viiv CHOPN (chronicka cbstrukéni plicni nemoc) na Vas pocit
Zivotni pohody a na kaZdodenni Zivet. Wy a Vas oSetfujici |ékai miZete odpovédi a wysledky testu pouZit na pomoc pfi

lep&im zvladani Va&f CHOPN a k obdrZeni co nejlepsich vysledkd I&8eni.

Pokud si prejete vyplnit dotaznik ruéné na papife, klepnéte prosim sem a vytisknéte si jgj.

Pro kaZdou poloZku dole zakfiZkujte (X) poliéko, které Vam v souZasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim pouze jednu

odpovéd na kaZdou otazku.

Piiklad:  Jsem velmi Stastnj(4) @ ® @ @ @ @

J=sem velmi smutny (&)

VYSLEDEK
4 N ™
e C 00000
L vy
' ) L N '
:?S.::E:f'mam =l @ @ @ @ @ @ Mam silné zahlenéné pradusky
\_ AW >
' N ™
Vubes nemam pocit sevieného Mam pocit hodné sevieného
M 000000
L SN Sy
r—Kdyijdu do kopee nebo po Kdyz jdu do kopee nebo po N d A
schol:ln:ec:hrdo jednoho patra, @ @ @ @ @ @ schol:lerch Eio jednoho patra, velmi
kneza:lycham 52 se zadycham J
N ™
Doma vykonavam bez omezeni Mam velka omezeni pri viech
wEechny Einnosti @ @ @ @ @ @ tinnostech doma
L A S
4 N ™
VEfim si, Z2 mohu odejit z domu Vibec si nevefim, e mohu kvdli
navzdory své plicni nemoci @ @ @ @ @ @ swé plicni nemoci odejit z domu
. SN A
4 . y N ™
N0 00000 s
L J
{ N ™
Mam spoustu energie @ @ @ @ @ @ MNemam vibec z3dnou energii
(N vy

CELKOVY VYSLEDEK
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na

kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Priloha 8. Dotaznik SGRQ (Pievzato z
https://chopn.registry.cz/res/file/dokumenty/sgrq-dotaznik.doc)

Falmlini nemocnice Hradec Korilove, Solkolsla 581, 500 05 Hradec Krilové
IC: 00179006
Plicni Iinilca tel- 495 834 771 fax- 495 §34 77

stitek pacienta

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONMAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIiZICH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vtvoren, aby nis lépe informoval o Vasich dychacich obtiZich & o fom,
jak avilivaul Vas Zivet. Uitelem tokofo dotazniku je zjistit pfimo od \Vas, Keré aspekiy
anemachen VEm pisobi nejvice problémd & ne to, co s o Vadich patizich mysli iékaf nebo ssstry.

Prosim, prodfsfe si pozorné pakyny & 2epteife se, pokud néfemu nehudets rozumst.
NepremySieife o svich odpovedich pfiliE diouho.

Fredtim, ne dotaznik vyoinite, cznadte, ]
prosim, kifZkem okénko odpovidsiici VaS8emU veimi dobrj  Dobrj  Docels dobrj  Spatny =M
soucasnému zdravotnimu stavu: Spatny

O O o O g

Copyright reserved

F.W. Jones, FhD FRCF

Professor of Respiratory Medicine,
5t. George's Hospital Medical School,
Jenner Wing,

Cranmer Temrace,

Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW1T ORE, UK.

Fax +44 (0) 20 8725 5055
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Dotaznik Nemocnice 5t. George o obtiZzich s dychanim
CAST 1

Otdzky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydn.
Cznatte [+ pro kaZdow ofdzku jedno
akénka:
Jen pfi
WEtSinu  Mékolik  MEkolk  infekoich
dni v dni' v dniv  dychacich  Wibec
tycnu tydnu mésici cest ne
1. Béhem poslednich 4 tidnd jsem kaslal(a): O O O O O
2. Béhem poslednich 4 tidnd jsem vykaslaval(a)

hlemy: (| (| (| (| (|
3. B&hem poslednich 4 tfdnd jsem nestadilia) s
dechem: [ [ [ [ [
& Béhem poslednich 4 tidnd jsem frpdl{a) zachvaty
piskati: [ (| (| (| (|
5. [Kolik t&Zkjch nebo velmi nepijemnych zachvath dychacich obtiZi jste
mél{a) béhem poslednich 4 tydnd? Oznatte () jednu cdpoved:
Wice neZ 3 zachwaty
3zachvaty [
2 zachvaty ]
1zachvat [

Zadny zachvat [
6. Jak dlouho trval nejtéZsi zachvat dychacich obtiZi?
(Pokud jste nemal(a) 2adny tE2ky Zachvat, pisjdsts k otazce 7)
Cznatte () jednu odpoved”
Tyden nebo vice

3 nebo vice dni [

1 nebo 2 dmy El

Méné ne? 1den [

7. Erl:g rﬂupb;‘gi::dglr_gh[sa Ig,hndkr?run; dychacimi obtizemi) v tydnu jste obwvykle mél(a)

Ceznatta (v} jednu odpovéd®
Zadny dobrj den
1 nebo 2 dobré dny
3 nebo 4 dobré dny
Témér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

Oooooan

3. Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?
Cznatte (¥) jednu odpoved”

Ano D

Czech Republic | Czech version
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil 1
Jak vaZnym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtiZe?

Oznadte (+) jednu cdpovéd
MejzavaznégEi problém, jaky mam
Plizabi mi hodné problémd [
Plsobi mi obéas problény O
Mepisobi mi Zadné problémy O
Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Cznatte () jednu odpoved®
Dychaci obtiZe mé plinutily zcela prestat pracovat
Dychaci obiiZe mi plsobi pofife pii praci nebo mé plinutity zménit zaméstnani
Maje dychaci obtize nemaji viiv na mou praci O
Oddil 2
Otazky tykajici =e éinnosti, ktoré u Vas v téchio dnech obvykle vyvolavaji dychaci obtiZa.

Ukafdé otazky oznatte ]
cdpoved podle foho, co platl ve
Vasem pripadé v téchifo dnech.

Souhlasim Mesouhlasim

Klidné sezeni nebo leZeni
Unwyvani se nebo oblékani se
Chiize po byté
Chiize venku po roving
Chilze do schodl {jedno posched)
Chilze do kopce
Sporfovani nebo pohybove hry

Oooooaoan
Oooooaan

Czech Republic | Czech version ]
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

Nekterd dalsi ofazky tykajicl se kasle a dychacich potiZi v téchito dnech.
U kaZdé otazky gzna:':tf {fjvudpgvéd podle toho, co plati

ve Vasem pripade v fechto dnech.
Souhlasim Mesouhlasim

Boli m&, kdy? kasiu
Kagel mé unavuje
Zadycham se, kdyZ miluvim
Zadycham se, kdyZ se sehnu
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku

Ooooo
Ooooooo

Snadno e vyterpam
Oddil 4
Otazky tykajici se dalfich problémi, kferé Vim mohow v t8chio drech pasobit dychaci
obiife.

Uﬁ:az'd'? otdzky oznaite (+)

uglpcr'.reg podje lohlu, cove
Vasem pipade platl v fachto

drech.

Souhlasim Mesouhlasim
Kasel nebo dychani m& na vefejnosti piivadi do rozpaki
Moje dychaci potiZe obtéZuji mou rodinu, pfatele nebo sousedy
Mam strach nebao se mé zmochuje panika, nemohu-ii
popadnout dech
Mam pocit, 72 moje dychaci potiZe jsou mimo maoji kontrolu
MNeofekavam, Ze se moje dychaci potiZe vibec kdy zlepsi
\ dilsledku dychacich obtiZ mam chatmé zdravi nebo jsem invalidni
Cwiceni pro mé neni bezpecng
Vechno mi plipada philis namahave

O
a0

OooOoac
OOo00ac

Oddil 5
Otazky tykajici se léchy, kterow ufivate, Pokud Zadnow l6chu neudivate, pfejdéte rovnou K
Odailu 6.

! kaZdé otazky oznadte (+) odpoved
podie foho, co ve Vasem pfipads plafi v
téchto dnech.
Souhlzsim Mesouhlasim
L&tha, kisrou uZivam, mi moc nepomahs
UZivani Iétebnych prosffedkl na vefejnosti mne pfivad do rozpaki
Léky, které uZivam, u mne wyvolévaji neplijemns vedlejsi ddinky

ooao
oooaO

Lecba, kterou uZivam. zasahuje nufivé do meho Zivots

Czech Republic /| Czech version B
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Bakalarska prace Efekt jogové terapie u pacientl s CHOPN na
kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil &

Tyto otazky se tykaji Cinnosti, na které mohou Vage obtiZe s dichanim mit viiv.

Oznadte (+) U kafoé ofdzky to, co plati ve
aiem pfipadé Z divodu obif# s
diychanim

Souhlzsim  Mesouhlasim
Trva mi diouho, naZ se umyji nebo obledu
MNemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva diouho
Chodim pomaleji neZ ostaini lidé, nebo se zastavuji, abych si odpoginul{a)
Cinnosti jako napr. domaci prace mi trvaji diouho,
nebo musim délat prestaviey na odpoginek
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spéchami nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi zi&fuje dinnosti jako chizi do kopee, vwnaseni véci do schedd,
lehke prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kufelek apod
Dychani mi zi€Zuje Sinnosti jako nofeni t&2kych biemen, okopavani na
zahradce nebo odstrafiovani snéhu, peklus nebe rychlou chizi (Skm'h),

C O0OC OO
C 0O0OC OO0

hrani tenisu nebo plavani L (]
Drvychani mi ztéZuje Sinmosti jako velmi tEZkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivmi sport L (]

Oddil 7
Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle oviiviuji Vas kazdodenni Zivot.
Oznacte [+ U kﬂi':dé otdzky to, oo plati ve
Watem plipadé z divody obtizi s dychanim
Souhlasim Mesouhlasim
Memohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Memchu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Memohu chodit na nakupy

Mermohu délat domaci prace
Memohu se velmi vedalovat od postele nebo od Zidle

Oooon
Oooon

o

Czech Republic | Czech version
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kvalitu Zivota a toleranci télesné zatéze.

Dotaznik Nemocnice §t. George o obtizich s dychanim

Zde je seznam dalSich Einnosti, ve kterych Vim mohou diichaci obtife branit, (Nemusite je
oznacovat, majil Vanr jen pripomenout, co veechno Vam mohou dychaci obitize ztéZovat):

Wychazky nebo venceni psa

Prace v domacnosti nebo na zahradé

Pohlavni styk

Mavitévy bohosluZeb, restauraci, kubid nebo zabavmych akci

Pobyt venku za $patného potasi nebo v zakourenych mistnostech

MavEtévy pribuzmych nebo pratel nebo hrani = détmi

Wyjmenuijte jakékoli dalsi dileZité Sinnosti, ve kierjch Vam mohou dychaci obiiZe branit:

Mohl{a) byste n}rnl' ?znaﬁirt ME:_wéd' (pouze jednu), ktera podle Vageho nazoru nejiépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviuji
Mebrani mi v Z2dne SGinnosti, kterou bych chtél{a) délat D
Brani mi v jadné nebo dvou &innastech, kieré bych chtél{a) délat D
Brani mi ve vétSiné dinnosti, kieré bych chtél{a) délat D
Brani mi ve viam, co bych chtél{a) délat D

Dékujeme Vam za vypinéni fohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zds jste odpoveddlfa) ne
viechny otazky.

=]

Czech Republic | Czech version
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Piiloha 9. Skala du$nosti mMRC (Pievzato z Koblizek et al., 2013, s. 24)

(tabulka)
Dusnost dle : S
Popis stupné dusnosti
mMRC .
T « bez dusnosti pfi bézné fyzické aktivité, dusnost jen pfi
AT velké ndmaze (chiize do kopce)
o - obtize s dychdnim pfi rychlé chlizi po roviné ¢i pfi chizi |
ke do nepatrného kopce '
: - zd0vodu dusnosti je treba chodit pomaleji, nez je
2. stupen . o
béZné u osob stejného véku
. - zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika
3. stupen e < T
minutdch chize po rovine
iahs . dusnost pfi minimalni namaze (oblékdnt, sviékant,
i rannf hygien&) i v Klidu i

Piiloha 10. Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot klidové respira¢ni amplitudy (tabulka)

KLIDOVA RESPIRACNI AMPLITUDA
VSTUPNI HODNOTY
Axilarni |Mezosternalni | Xiphosternalni |1/2 vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicem

Nadech [90cm |81 cm 80,5 cm 80,5 cm
Vydech |[89cm |80 cm 79,5 cm 79,5 cm
Amplituda(1 cm 1cm 1cm 1cm

VYSTUPNi HODNOTY
Nadech [(90cm |87 cm 81,5 cm 83 cm
Vydech |[89cm |85,5cm 80 cm 82 cm
Amplitudal1 cm 1,5 cm 1,5 cm 1 cm
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Priloha 11. Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot maximalni respira¢ni amplitudy (tabulka)

MAXIMALNi RESPIRACNI AMPLITUDA
VSTUPNi HODNOTY
Axilarni [Mezosternalni | Xiphosternalni|1/2 vzdéalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicem

Nadech |91cm |82 cm 81,5 cm 81 cm

Vydech [89cm |80 cm 79 cm 79,5 cm

Amplitudal2 cm 2cm 2,5cm 1,5 cm

VYSTUPNi HODNOTY

Nadech |91 cm |88,5 cm 82,5 cm 82,5 cm

Vydech [86,5 cm |84 cm 79,5 cm 80,5 cm

Amplituda/4,5 cm |4,5 cm 3cm 2 cm

Priloha 12. Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku SGRQ

SGRQ Vstupni skore | Vystupni skore
Symptomy 43,03 31,23
Aktivita 53,48 53,64
Dopad 38,73 44.5
Celkové skore 43,93 45,35

Priloha 13. Srovnani vstupnich a vystupnich vysledkii Testu dechového stereotypu

(tabulka)
Test dechového stereotypu vsedé Vlevo | Vpravo
Dolni Zebra zlstavaji v kaudalni poloze | 2/3 2/8
Ramena zlistavaji v neutralni poloze 1/2 12

1 = selhani, 2 = nedostatecné, 3 = dostateCné, ale ne idealni, 4 = idealni
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Piiloha 14. Srovnani vstupnich a vystupnich vysledki 1. faze brani¢niho testu
(tabulka)

Branicni test — faze 1 vlevo | vpravo

Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 3/3 3/3

Dolni Zebra se rozsituji lateralné 3/3 3/3

Ramena zlstavaji v kaudalni poloze | 1/2 12

Udrzeni vzptimené polohy pateie 2/2 2/2

1 = selhani, 2 = nedostate¢né, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni

Piiloha 15. Srovnani vstupnich a vystupnich vysledki 2. faze brani¢niho testu
(tabulka)

Branicni test — faze 2 vlevo | vpravo

Aktivace laterodorzalni btisni stény | 2/3 2/3

Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 2/2 2/2

Ramena ztistavaji v kaudalni poloze | 1/2 12

UdrZeni vzptimené polohy patete 2/2 2/2

1 = selhani, 2 = nedostatecné, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni

Piiloha 16. Srovnani vstupnich a vystupnich vysledki 3. faze brani¢niho testu
(tabulka)

Branicni test — faze 3 vlevo | vpravo

Aktivace laterodorzalni bfisni stény | 2/2 2/2

Dolni zebra se rozsituji lateralné 2/2 2/2
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze | 1/1 171

UdrZeni vzptimené polohy patete 2/2 2/2

1 = selhani, 2 = nedostatecné, 3 = dostatecné, ale ne idealni, 4 = idealni
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