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Priloha €. 1- Opis Stadii zaradenych do reserse

The effect of a tai chi exercise program on quality of life in patients on

peritoneal dialysis: a pilot study (Mustafa et al., 2005)

Autori tejto Studie predpokladali, ze cvicebny tréningovy program zalozeny na
Style Tai Chi Wu, zlepSovanim rovnovahy a sily, zniZovanim stupiiov depresie
a uzkosti, a podporou koncentracie a relaxacie, mdéze mat’ priaznivy ucinok na kvalitu
Zivota u pacientov na PD.

Celkovo 6 pacientov dokoncilo 3 mesiace cvicenia Tai Chi lekcii (2 zeny a 4
muzi). Ich lie¢ba pozostdvala z automatickej PD (4 pacienti) alebo kontinudlnej
ambulantnej PD (2 pacienti). Zucastneni boli na stabilnom rezime medikacie
a predpisanej dialyze, ktord ostala nezmenena pocas trvania Studie.

Mierne az stredne tazké cvicenia boli Specificky navrhnuté pre potreby
pacientov na PD. Boli zamerané na podporu rovnovahy skor nez na silu, koncentraciu
skor nez na rychlost, a snaZili sa minimalizovat’ zataz na kiby redukciou ohybania
pozadovaného v roznych postojoch. Certifikovany inStruktor viedol tyzdenné lekcie
vtrvani 1 hodiny, pocas 3 mesiacov. Medicinsky dozor bol poskytovany lekdrom
a/alebo sestrou. Typicka lekcia pozostdvala z 5 minat zahrievania, nasledovan¢ho 50
minutami foriem §tylu Tai Chi Wu, a konc¢ila 5 minitami relaxédcie. Mimo tyzdennych
nemocni¢nych lekcii pod dohl'adom, boli pacienti povzbudzovani k praktikovaniu doma
aspon dvakrat do tyZdna bez dohl'adu.

Kvalita Zivota bola vyhodnotend pouZitim dotaznika SF-36. Na zaciatku Studie,
po podani informovaného sthlasu, pacienti dokoncili vstupny dotaznik, po 3 mesiacoch
vystupny dotaznik a vysledky boli porovnané s tymi, ktoré boli ziskané pri vstupe.

Skoére rozmeru celkového dusevného zdravia sa vyznamne zvysilo (p= 0,047),
zo 48,9 na zaciatku na 58,4 na konci intervencie. Toto bolo vysledkom vyznamného
zlepSenia v socidlnom fungovani (p= 0,025) a vysledkov emocionélnej funkcie (p=
0,042). Celkové SF-36 skore sa zvysilo z 52,8 na zaciatku na 59,9 po 3 mesiacoch, ale
nedosiahlo $tatisticky vyznam.

Cvicebny tréning nemal Ziadny uc€inok na laboratorne hodnoty a ideédlne
hmotnosti tejto Studijnej skupiny. Neboli zaznamenané komplikacie alebo vedlajSie

ucinky pocas alebo nasledne po Tai Chi lekciach.



Vysledky emocionalneho a dusevného zdravia na zaciatku boli vyznamne nizsie
nez normalne hodnoty pre ESRD pacientov. Depresia u 2 pacientov prispela k tymto
nezvyc€ajne nizkym stupfiom na zaciatku Studie. Teda, zlepSenie vysledkov dusevného
zdravia po intervencii je mozno menej dramatické, nez sa zda na prvy pohl'ad.

Toto bola pilotna stadia zaloZzena na malej vzorke, a relativne kratkom vySetreni.
Zahrnutie paralelnej kontrolnej skupiny by mohlo posilnit’ vysledky. Nemozno si byt
isti, ze tai chi tréning je kompletne zodpovedny za zlepSenie vyslednych stupiiov. Iné
zlozky programu sa mohli podpisat na pozorovanom zlepseni. Napriklad, tyzdenné
stretnutia s inymi pacientmi, tai chi instruktor, a ¢lenovia lekarskeho timu mohli

poskytovat’ podporné férum, ktoré malo pozitivne G¢inky na pacientov.

The effect of tai chi exercise on quality of life in hemodialysis patients
(Shahgolian et al., 2014)

Toto je kvazi experimentalna dvojkrokova jedno skupinova pred- po intervenéna
Studia s vhodnym vzorkovanim pre prieskum ucinku nezévislej premennej tai chi Sportu
na zavislu premennu kvality Zivota hemodialytickych pacientov.

Subjekty zahfnali pacientov vo veku medzi 20 a 70 rokov, saspoil tromi
mesiacmi hemodialyzy, ktori sa zaujimali o ucast’, vyplnenie dotaznika a navstevovanie
Sportovych lekcii. . V §tadii bolo aZz do konca pritomnych celkovo 25 pacientov.
Dotaznik zamerany na hodnotenie kvality zivota KDQOL-SF bol pre subjekty vyplneny
po vysvetleni Stadie a prebrati ich informovaného sthlas. Potom druha vyskumnicka,
sprevadzana muzskym kolegom, trénovana trénerom tohto Sportu ucila subjekty tai chi
aprijala zodpovednost za vyucbu muzskych aZenskych pacientov v dvoch
samostatnych skupinach podla pohlavia. Vitalne znaky pacientov (tlak krvi, pulz
a dychanie) boli kontrolované vyskumnikom pred zacatim fyzickych cviceni.

Obtiaznost’ cvicenia bola medzi subjektami rozna v kazdej lekcii, na zaklade ich
osobného zdravia a fyzickej kondicie, a pacienti boli poziadani, aby postupne zvySovali
rychlost’ pohybov pocas lekcii. Lekcia trvala 1 hodinu a zahfiala zahrievanie 10 mintt,
tai chi cvicenie 40 minut a relaxdciu 10 minuat. Lekcie sa konali raz do tyZdiia pocas 12
tyzdnov. Ked’Ze planovanie dochadzky pacientov v dni dialyzy je obtiaZzne, pacientom
bol odovzdany vyukovy kompaktny disk k praktikovaniu uz naucenych cviceni doma,

aspon dvakrat tyZzdenne.



Stredné vysledky po intervencii porovnané s tymi pred intervenciou, preukazali
vyznamny rozdiel vo vSetkych Styroch rozmeroch. Bolo to p< 0,001 v zdravi
a fungovani, p< 0,001 v socioekonomickom a p< 0,001 v psychospiritudlnom rozmere,
arozmer rodiny ukazal p= 0,002 vrozmere spokojnosti ap= 0,008 vrozmere
dodlezitosti. Parovy t- test ukazal, Ze tu bol vyznamny narast v celkovom skore kvality

zivota (p< 0,001) v dvoch rozmeroch ddlezitosti a Spokojnosti.

Effect of a home exercise program based on tai chi in patients with

end- stage renal disease (Ling et al., 2003)

Za ucelom predstavenia cvicenia bola vytvorend videokazeta, ktora demonstruje
30 minut nizkokapacitného aerdbneho cvicenia pozostavajuceho zo zékladnych tai chi
praktik. Cvicenie obsahuje 18 sérii roznych malych pohybov- Vv rozmedzi koncatin,
zladenych so vzormi pomalého dychania.

Z 33 zcastnenych, ktori dokondili studiu, 3 boli hemodialyticki, 25 boli CAPD
pacienti a5 boli pacienti s transplantovanou oblickou. Poc¢as trvania S$tadie, pacienti
cvicili 3-7 krat do tyzdia, nasledne po demonstracii tai chi na videokazete.

Pred a 3 mesiace po zavedeni cvi¢ebného programu, podstapil kazdy zucastneny
vyhodnotenia opisané v nasledujucich pododdieloch.

Vyhodnotenie vysledkov zahfnalo funkénu mobilitu (¢asovany Up&Go (vstaii
a chod’) test), flexibilitu svalov (Sit&Reach (sadni si a dosiahni) test), fyzicka kapacitu
(Six Minute Walk (Sestminttova chodza) a kvalitu Zivota (dotaznika KDQOL- SF).

Medzi pacientmi, ktori cvi€ili, sa Casované skore pocas Up&Go testu znizilo
09,1%. V Sit&Reach teste, dosahovand vzdialenost' sa zvySila o 14,1%. Navyse,
vysledky po tiez ukazali nevyznamné zlepSenia v Six Minute Walk (p= 0,130)
av KDQOL- SF vysledkoch pre emocionalny pocit zdravia (p= 0,456), redukcii
vnimanej bolesti (p= 0,100), redukovani zataz z ochorenia obli¢iek (p= 0,061),
a celkového zdravia (p= 0,085). Pre rozne iné aspekty QOL- kvality Zivota neboli
pozorované vyznamné zlepSenia.

V pociatocnej faze programu boli hldsené niektoré mensie st'aznosti- prechodna
bolest’ svalov, tuhost’ kibov a nevyznamné narasty tlaku krvi. Symptémy spontanne
odozneli pri pokracovani s pravidelnym cvi¢enim a zavedenim zahrievacieho cvi€enia

pred praktikovanim tai chi.



Pri vyhodnocovani Studie, niektori zicastneni uvadzali, Ze ich rozsah pohybu sa
vel'mi zlep$il, aze sa sami citia zdravsi pri ich dennych aktivitich aze sa citili
sebaistejSie pri plneni roznych uloh v domdacnosti, ked’Ze sa ich stuhnutost’ znizila.

Wolfson a kol. (1996) uvadza, ze tai chi je vykonavané so zniZenym t'aziskom
(kolena a bedrové kiby st vo flexii), a Ze vysledné posilnenie kolien a bedrovych kibov
moéze udrziavat ziskavanie sily ocakavané z kratkodobého odporového -cvicenia.
Silnejsie kiby mozu byt jednym z pri¢innych faktorov vnimanych ako zdravie a stabilita

(Wolfson, Whipple, 1996).

Intradialytic modified tai chi exercise among end- stage renal disease
patients undergoing hemodialysis: an exploratory pilot study (Phisitkul
et al., 2013)

Zlomeniny kosti su u ESRD pacientov bezné, ¢o ma za nasledok vyssi vyskyt
zlomenin stavcov a bedier nez u vSeobecnej populacie. Vyssia miera vyskytu zlomenin
u hemodialytickych pacientov je pravdepodobne kvdli vysSiemu riziku padu a rendlne;j
osteodystrofii.

Tato Stadia navrhuje intradialyticky modifikované tai chi (IMTC) cvicenie, ktoré
niclenze moze byt vykonavané kym pacient sedi v kresle sjednym ramenom
pripojenym ku hemodialytickému pristroju, ale tiez nevyzaduje Ziadne cvi¢ebné nacinie
(teda je bezpecnejsie praktikované), a d4 sa l'ahko naucit’.

Toto bola 12- tyzdnova, nahodna skuska pre prieskum moznosti IMTC medzi
ESRD podstupujucimi hemodialyzu a pre vyhodnotenie IMTC dopadu na riziko padov,
metabolizmus kosti, poSkodenie oxidativnym stresom a kvalitu Zzivota uESRD
pacientov. Vysledné udaje boli zozbierané na zaciatku a na konci 12- tyzdnovej stadie.

Informované suhlasy boli ziskané od vSetkych zcastnenych. Nasledne po
nabore a prevereni, bolo 45 vhodnych subjektov nahodne zaradenych do 1 z 2 skupin:
IMTC (n= 20) a kontrolnej (n=25).

Kazdd 45- minutova cvicebnd lekcia pozostavala z5 minut zahrievacieho
cvicenia, 35 minut IMTC a 5 minut relaxatného cvi¢enia. Zahrievacie cviCenie bolo
navrhnuté pre uvolnenie velkych kibov pre nasledné IMTC, spolu s kontrolovanym

dychanim.



Samotné IMTC cviCenie bolo zaloZené na popularnom 24- formovom tai chi
s rozdielom, ze IMTC nezahfiialo akékol'vek pohyby hornej Casti tela, alebo prepinanie
tela k noham tak, aby ucastnik mohol vykonavat cviCenie poCas sedenia v kresle
S jednym ramenom v kl'ude. Pred a po kazdej IMTC lekcii boli Gi€astnici monitorovani
kvoli vyskytu akychkol'vek vedlajsich ucinkov stvisiacich s IMTC.

Staticka a dynamicka rovnovaha boli vyhodnotené pomocou Bergovko testu
rovnovahy, krok, rovnovéha a riziko padu boli vyhodnotené pomocou Dynamic Gait
Indexu, ktory vyhodnocuje zvycajné kracanie v ustdlenom stave, a kraCanie pocas tiloh
s vi¢sou vyzvou. Funkéna sila bola vyhodnotena ¢asovanym Up&Go testom. Udaje
0 vapniku, fosfore a CaxP produkte boli rutinne zozbierané na dialyza¢nych klinikach
ako sucast manazmentu dialyzy a boli pouzité v tejto Studii. Celkovy zdravotny stav bol
merany pomocou dotaznika SF- 36.

MANOVA vysledky ukazali, ze zmena 25-OH- vitaminu D je Statisticky
vyznamna (F1,1= 6,41, p= 0,02) medzi cvicebnou a kontrolnou skupinou po 12
tyzdnoch. Neboli pozorované ziadne vyznamné zistenia pre iné biomarkery.

Vysledky odhalili marginalny rozdiel skore zmien v dynamickom krokovom
indexe s IMTC skupinou ukazujucou zvyseny trend, pricom CON skupina preukazala
znizeny trend (t= 1,720, p= 0,098). T- test neukazal ziadny Statisticky rozdiel v testoch
suvisiacich s rizikom padu medzi CON a IMTC.

Na zaciatku, alebo po 12 tyzdiioch nebol Ziadny rozdiel v akomkol'vek rozmere
QOL medzi CON a IMTC okrem fyzickej role (p= 0,034). Po 12 tyzdioch sa IMTC
vyznamne zlepSila vo fyzickej funkcii, fyzickej roli a mentadlnom zdravi, pricom CON
nepreukazala zmenu v akomkol'vek rozmere. Udaje tiez odhalili vyznamny rozdiel
zmien vo vysledkoch fyzickej role (t= 2,199, p= 0,004) medzi CON a IMTC skupinami.

Stadia naznacuje, ze IMTC cvilenie je prijatelné, bezpetné a dobre znasané
ESRD pacientmi, IMTC zlepSuje parametre kvality zivota a udrziava 25-OH- vitamin D

hladiny u ESRD pacientov.

Intradialytic laughter yoga therapy for haemodialysis patients: a pre-

post intervention feasibility study (Bennet et al., 2015)

Cielom $tudie je posudenie uskuto€nitelnosti zavedenia jogy smiechom pre

pacientov Vv konecnom S§tadiu ochorenia obliCiek v prostredi dialyzy; preskiimat



psychologicky a fyziologicky vplyv tohto typu jogy u tychto pacientov a v poslednom
rade odhadnut’ velkost' vzorky pre buduci vyskum.

Joga smiechom (Laughter yoga), vyvinuta v Indii v roku 1995 je kombinaciou
simulovaného smiechu s dychacimi cvi¢eniami klasickej jogy. Zahmia tlieskanie, pohyb
ruk a noh, hlboké dychanie, jemny streing krku a ramien, ako aj facilitovany smiech
a smiechové cvic¢enia. To modze zlepsit' spokojnost, subjektivny pocit blaha a naladu
a znizit’ Gzkost’ a stres.

18 ucastnikov bolo prijatych do stadie a terapeuti jogy smiechom uskutocnili 4-
tyzdenny intradialyticky program (30 minat intervencie 3-krat do tyzdna) v priebehu
novembra adecembra 2013. Intervencia pozostavala z prvych 10 minat dychania
a stre¢ingovych cviceni: hlboké brusné dychanie, strecing trupu, hornych a dolnych
koncatin, jemné pretahovanie svalov krku aramien, pohyb hlavy dolava a doprava
a uvolnenie svalov tvare; smiechové cvi¢enia hrdla, hrudnika, brucha. Dalgich 10 minGt
cvi¢enia pozostavalo z nacviku facilitovaného smiechu, v spojeni so spievanim hou,
hou, hou, ha, ha, ha a tlieskania alebo tl'apkania po stehne (s nedialyzovanou hornou
koncatinou). Poslednych 10 minut pozostavalo z meditacie zahriiujicej relaxaciu celého
tela, usmevu, chichotania a dychania. Primdrne merania zaznamenané na prvej
aposlednej lekcii jogy boli: kvalita Zzivota, subjektivny pocit pohody, nélada,
optimizmus, ovladanie, sebavedomie, depresia, Uzkost' a stres. Sekundarne merania
boli: krvny tlak, intradialytické epizody hypotenzie, kapacita plic. Sestry na dialyze,
ktoré boli pritomné pocas lekcii vyplnili prieskum o postojoch a vnimani jogy (n=11).

Vysledky ukazali nevyznamné zlepSenie v Stasti, nalade a optimizme a zniZenie
stresu. Epizody intradialytickej hypotenzie sa znizili z19 pred a 19 pocas jogy
smiechom na 4 epizdody po ukonceni intervencie. Nebola zaznamenand zmena Vo
funkcii pl'ic alebo krvnom tlaku. VSetky sestry v prieskume sa zhodli na tom, Ze joga
smiechom mala pozitivny vplyv na naladu u pacientov, bola uskuto¢nitel'néd a odporucili
by tento program svojim pacientom.

Téato Studia poskytuje dokazy, ze joga smiechom je bezpecna intradialyticka
forma fyzickej aktivity a moze byt uspesne zavedena u pacientov prijimajucich dialyzu.
Dalsie $tudie st viak potrebné, pre stanovenie u¢inku Jogy smiechom na klugové

psychologické premenné.



Feasibility and safety of intradialysis yoga and education in

maintenance hemodialysis patients (Birdee et al., 2015)

Pacienti v kone¢nom S$tadiu ochorenia obli¢iek prijimajuci hemodialyzu maja
ovel’a viac sedavy sposob zivota, nez zdravi jedinci.

Cielom tejto Stadie bolo vyhodnotit' uskutoénitelnost a bezpecnost' 12-
tyzdiového intradialytického programu zameraného na jogu a Skolu obliciek-
edukativneho programu.

Pacienti boli ndhodne vybrati bud’ do 12- tyzdnovej intradialytickej jogy skupiny
alebo do vzdelavacej skupiny- Skoly oblic¢iek. Intradialytickd joga skupina pozostavala
z inStrukcii a cvieni v oblasti jogy 3-krat do tyzdna pocas 12 tyzdinov. Cvicenia v tejto
skupine zahfnali pomalé pohyby tela koordinované s dychanim (napr. flexia a extenzia
v bedrovom, kolennom, ¢&lenkovom avramennom kibe; abdukcia a addukcia
v bedrovom kibe). Pacienti boli posadeni v kresle uréenom na dialyzu pocas kazdej joga
lekcie. Tento program bol navrhnuty v postupnej a progresivnej sekvencii po dobu 12
tyzdilov so zdmerom zvysit bezpecnost’ pacientov pri vykonavani jogy, zvysit' doveru
pacienta vo vykonavani jogy a vytvorit’ udrzatelné fyzické zmeny a zmeny spravania.

Vzdelavaci program v 2. skupine pacientov bol poskytnuty prostrednictvom
tlatenych materialov (12- modulovy edukativny kurz). Ugastnici mali moZnost
dokon¢it’ 30-60 minit edukativneho kurikula pocas prvych dvoch hodin na dialyze.
Moduly boli rozdelené do 12 tyzdiiov v snahe o0 zaplnenie C¢asu pocas intervencie
intradialytickej jogy.

Uskutocnitel'nost’ bola stanovena uspeénym naborom ucastnikov do 12-
tyzdnového joga programu a dochadzkou na cvicenie jogy zalozenej na ochote
zG&astnit’ sa lekcii a frekvenciou a dizkou trvanie lekcie. Dochadzka na cvienie bola
dokumentované ucite'mi jogy. Takisto bola stanovena uskuto¢nitel'nost’ edukativneho
programu (Skoly obli¢iek), na porovnanie s joga skupinou.

Z 56 vhodnych pacientov, ktori sa priblizili k studii, 31 (55%) malo zaujem
a suhlasili sucastou (18 pridelenych do skupiny itradialytickej jogy a 13 do
edukativneho programu. 5 uc€astnikov odstapilo zo S$tadie (vSetci zo skupiny
intradialytickej jogy). Vo vysledku, 13 z 18 (72%) a 13 z 13 (100%) ucastnikov
dokoncili 12- tyzdiovy intervenény program intradialytickej jogy a edukativny

program. Neboli zaznamenané ziadne neziaduce udalosti suvisiace s intradialytickou



jogou. Ugastnici v joga skupine praktizovali jogu v strednej hodnote 21 lekcii (70%
frekvencia ucasti), so 60% jedincov praktizujucimi najmenej 2-krat do tyzdna. Stredna
hodnota ucasti v edukativnom programe bola 30 lekcii (83% frekvencia tucasti).
Z ucastnikov, ktori dokoncili vyskum (n= 26), bolo ziskanych 85% dotaznikov
odobratych na zaciatku a po 12 tyzdnoch. Na konci stadie, vSetci inStruktori jogy hlasili

80% dochadzku na cviCenie jogy.

A modified yoga- based exercise program in hemodialysis patients:

a randomized controlled study (Yurtkuran et al., 2006)

Tato stadia si dava za ciel’ zistit’ G¢inok cvi¢enia zameraného na jogu a jej vplyv
na bolest, tUnavu, poruchy spanku aniektoré biochemické parametre
u hemodialyzovanych pacientov.

Klinicky stabilni hemodialyzovani pacienti (37) boli rozdeleni do dvoch skupin.
Skupina zamerand na cvi¢enie modifikovanej jogy- pacientov bolo 19, intervencia
trvala 3 mesiace acvicenia boli vykonavané 30 minat denne dvakrat do tyzdna.
Potencialne benefity tejto metddy zahfiaji zlepSenie svalovej sily, koordindcie,
flexibility a well-beingu. Cvicenia boli vykonavané v stoji, sede av l'ahu. Meditacia
nebola vykonavand. Pacienti boli inStruovani, ako spravne dychat’ a sustredit’ sa na
svoju fyzicka stranku. Pacienti rozdeleni do kontrolnej skupiny (18) sa nezucastnili
lekcii jogy aboli vyzvani nemenit’ svoj Zivotny Styl pocas trvania Stidie. Pacienti
Vv oboch skupindch vykonavali domdce cvi¢enia zamerané¢ na udrzanie aktivneho
rozsahu pohyblivosti v kiboch hornych a dolnych konéatin a chrbtice.

Fyzikalne vySetrenia, elektrokardiogramy a laboratdrne analyzy boli vykonavané
kazdy tyzden. Tep akrvny tlak boli merané stetoskopom a sfygmomanometrom na
konci kazdej lekcie.

Hlavné merania boli intenzita bolesti (merand pomocou vizualnej analdgovej
stupnice- VAS), unava (VAS), poruchy spanku (VAS) asila stisku ruky (mmHg);
biochemické parametre- urea, kreatinin, kalcium, alkalin fosfatdza, fosfor, cholesterol,
HDL- cholesterol, triglyceridy, erytrocyty, hematokrit.

Po 12 tyzdiovej intervencii, vyznamné zlepSenia boli pritomné u tychto parametrov:
Intenzita bolesti -37%, unava -55%, poruchy spanku -25%, sila stisku ruky +15%, urea
-29%, kreatinin -14%, alkalin fosfataza -15%, fosfor -12%, cholesterol — 15%, HDL-



cholesterol +7%, erytrocyty +11%, hematokrit +13% . Ziadne vedlajsie ucinky neboli
pozorované.

Zo zaveru vyplyva, ze tento zjednoduSeny rehabilitaény program zaloZeny na
joge je komplementarny, bezpe¢ny a efektivny sposob liecby u pacientov v kone¢nom

Stadiu ochorenia obli¢iek.

Study of the effect of Hatha Yoga exercises on dialysis adequacy
(Tayyebi et al., 2012)

Tato dvojskupinova poloexperimentdlna kontrolovand Stidia bola vedena pre
urenie U€inku hatha joga cvicenia na primeranost’ dialyzy medzi hemodialytickymi
pacientmi.

Primeranost- adekvatnost’ dialyzy (Kt/V), kde K je clearance dialyzatoru
v ml/min., T je dizka HD v min. aV je distribuény objem urey v ml je matematicky
vyraz, ktory kvantitativny vyhodnocuje dialyzaény proces. Tento proces zavisi na troch
parametroch: klirens mocoviny, trvanie liecby a distribu¢ny objem mocoviny.

Ukastnici $tadie zahfiiali hemodialytickych pacientov, tito boli rozdeleni do
pripadovej a kontrolnej skupiny. Na zaciatku $tadie a ndsledne po samotnom uvedenti,
ucastnici kontrolnej skupiny dali suhlas aboli poziadani o vyplnenie dotaznikov
suvisiacich s demografickou informéciou a primeranostou dialyzy; skupina bola
vyhodnotena o dva mesiace bez akejkol'vek intervencie. V pripadovej skupine, bolo
preskiimanie iniciované po samotnom Uvode a vysvetleni ciel'ov Stidie, a potrebnych
informacii k hatha joga cviceniu. Vyskumnik dokoncil dotazniky suvisiace
s demografickou informéciou a primeranostou dialyzy. V d’alSom kroku bol tréning
lekcii hatha joga cvicenia dvakrat do tyzdna. Najprv pacienti vykondvali cvienia pocas
15 az 30 mintt, a ¢as na lekciu sa postupne zvySoval v zavislosti na tolerancii pacienta.
Pacienti mali ¢iasto¢nu vol'nost’ pri vybere cvicenia (tri cvicenia z dsan podl'a uvaZenia
pacienta arady trénera), ktoré boli vykonavané v dvoch lekciach do tyzdna a jednu
hodinu denne v $pecifikovanom c¢ase. Na konci druhého mesiaca bola primeranost
dialyzy znovu vyhodnotena.

Pre urcenie primeranosti dialyzy bol vykonnym pracovnikom projektu vyplneny
prislusny dotaznik vratane hmotnosti pacienta, ultrafiltracie stroja, trvania hemodialyzy,

rychlosti klirensu filtra a prietokovej rychlosti dialyzaéného roztoku. Rychlost’



ultrafiltracie je =ziskand vypocCitanim rozdielu medzi pre- apost- dialyzacnou
hmotnost'ou; po prijati vysledkov testu dusika a mocoviny v krvi bol pouzity vzorec
Daugirdas 11, ako celosvetovo prijimany vzorec pre urcenie primeranosti dialyzy.

Vysledky stadie zaznamenali vyznamné zvySenie primeranosti dialyzy
u hemodialytickych pacientov (p<0,001). Priemerna hodnota primeranosti dialyzy bola
0,96 (+0,23) a 1,14 (+0,22) (p<0,001) pred a po intervencii v pripadovej skupine a 1,3
(£0,26) a 1,31 (£0,25) (p<0,09) v kontrolnej skupine.

V tejto stadii sa zistilo, ze pouzitie jednoduchého hatha joga cvicenia, bez
potreby drahych a vysoko morbidnych procedir méze zlepsSit primeranost dialyzy;
moéze sa pouzit’ aj pre znizenie post- dialyzacnych komplikécii, ako aj symptomov

Vv Sirokom rozmedzi chronickych ochoreni.

Use of complementary and alternative medicine among patients with

end- stage renal disease (Birdee et al., 2013)

NajbeznejSie pouzivané formy doplnkovej a alternativnej mediciny (CAM)
zahfiaju biologicky zalozené produkty (bylinky a diétne doplnky) a praktiky mysle
a tela (napr. joga, tai chi, hlboké dychanie, meditacia).

Potencialne vhodni pacienti (prijimajuci hemodialyzu) boli osloveni pri kresle
pocas ich dialyzy a poziadani o i€ast’ na Stadii. Ochotni pacienti dali verbalny suhlas
S ticast’ou.

40- polozkovy dotaznik (dotaznik doplnkovej a komplementarnej mediciny) bol
podany hlavnym vyskumnikom zo¢i voc¢i subjektom, pri kresle, po¢as hemodialyzy.
Obdobia boli vybrané na zaklade obsahu pre urcenie prevahy uzivania CAM pocas
Zivota subjektu a za posledny mesiac.

V opytanej vzorke bolo 47% Zien, 63% afroameri€anov a mali priemerny vek 62
rokov. 54 pacientov (61%) uviedlo pouzitie CAM kedykol'vek pocas ich Zivota.
NajfrekventovanejSie uvadzané formy boli praktiky tela a mysle (pouzité u 42%)
a manipulacia atelesne zalozené praktiky (pouzité u 34%). NajbeznejSie uvadzané
praktiky tela a mysle boli cvicenia s hlbokym dychanim (27%), meditacia (26%), joga
(11%), progresivna relaxacia (9%) a tai chi (6%).

Zatial’ co CAM pouzivanie bolo beznejSie u Zien nez muzov (69% versus 53%)

a tych, ¢o maju univerzitné alebo vyssie vzdelanie, neZ tych so stredoskolskym, alebo



niz8im vzdelanim (79% versus 56%), zistené rozdiely nedosiahli Statisticky vyznam. Za
posledny mesiac 36% pacientov uviedlo pouzitie niektorého typu CAM. VicSina
pacientov uviedla zaujem o ucenie praktik tela amysle (70%) aucast v Stadii
intradialyznych praktik tela a mysle (74%). Takmer polovica jednotlivcov vo veku 80
rokov alebo starSich mala zaujem o ucenie praktik tela a mysle. Vacsina pacientov, ktori
pouzivali CAM, uviedla zdujem o Gcast’ v $tadii tela a mysle pre hemodialyzovanych
(87%), pricom iba 54%, ktori nikdy nepouzili CAM, uviedlo zaujem o ucast.

Tieto vysledky naznaCuju pozitivne vnimanie ochoty ucit sa praktiky tela
amysle u pacientov na hemodialyze, vratane pocas hemodialyzy, najmd medzi tymi

pacientmi, ktori boli oboznameni s CAM.

Effects of exercise therapy on lipid parameters in patients with end-

stage renal disease on hemodialysis (Gordon et al. 2012)

Tato S$tadia skumala ucinok Hatha jogy na lipidové parametre
u pacientov v kone¢nom $tadiu renalneho ochorenia prijimajucich hemodialyzu.

Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin. Joga skupina pozostavala
Z pacientov, ktori absolvovali 30 minutovy nacvik hatha jogy a nasledovalo 30 minut
domaceho cvi¢enia. Utastnici v kontrolnej skupine pokracovali v ich beznom Zivotnom
Style. Vek pacientov bol medzi 20 az 70 rokov, nemali pridruzené iné¢ zévazné
ochorenia ani zavislost' na toxickych liekoch a podpisali informovany suhlas. Po
obdrZani informovaného sthlasu bola ucastnikom odobrat4 vzorka krvi v mnozstve 5 ml
na stanovenie lipidového spektra.

Parametre, ktoré boli stanovené, =zahfiiaju cekovy cholesterol,
triglyceridy, HDL- cholesterol a LDL- cholesterol.

Bola zaznamenana signifikantna redukcia celkového cholesterolu v sére,
triglyceridov, LDL-cholesterolu apomeru celkového cholesterolu/HDL-cholesterolu
a signifikantny narast HDL-cholesterolu po 4 mesiacoch u pacientov v skupine hatha
joga. Zaznamenalo sa signifikantné znizenie celkového cholesterolu z 5.126 = 0.092
mmol/l na 4.891 + 0.072 mmol/l (4.58% redukcia; p = 0.0001), triglyceridov z 2.699 +
0.078 mmol/l na 2.530 + 0.063 mmol/l (6.26% redukcia; p = 0.0001), LDL-cholesterolu
z 2.729 + 0.083 mmol/l na 2.420 £ 0.066 mmol/l (11.32% redukcia p = 0.0001),
a pomer celkovy cholesterol/HDL-cholesterol z 5.593 + 0.119 mmol/l na 4.907 + 0.116



mmol/l (12.26% redukcia; p = 0.047). Dalej nebol zaznamenany signifikantny narast
HDL-cholesterolu z 0.931 + 0.022 mmol/l na 1.017 + 0.016 mmol/l [8.46%
elevacia; p = 0.250].

V kontrolnej skupine bola zaznamenana signifikantna redukcia celkového
cholesterolu a HDL-cholesterolu a signifikantny narast triglyceridov a pomeru celkovy
cholesterol/HDL-cholesterol po 4 mesiacoch. Redukcia celkového cholesterolu bola z
4.7663 + 0.050 mmol/l na 4.7657 + 0.054 mmol/l (p = 0.0001) and HDL-cholesterolu z
0.898 + 0.015 mmol/l na 0.872 + 0.013 mmol/l (2.90% redukcia; p = 0.0001). Dalej bol
zaznamenany signifikantny narast triglyceridov z 3.243 + 0.186 mmol/l na 3.450 +
0.180 mmol/1 (6.0% elevacia; p = 0.0001) a pomer celkovy cholesterol/HDL-cholesterol
7 5.348 £ 0.086 na 5.505 £+ 0.099 [2.9% elevacia; p = 0.0001].

V sledovani koncentracii celkového cholesterolu v skupine pacientov hatha
joga, 51.5% malo normalnu hladinu celkového cholesterolu na zaciatku Stidie, zatial’ ¢o
na konci sledovania po 4 mesiacoch malo 70% normalnu hladinu (p<0.05). Preukazalo
sa, ze zatial ¢o 63.6% pacientov v skupine hatha joga malo nizku hladinu HDL-
cholesterolu po 4 mesiacoch, 81.8% malo nizku hladinu na zaciatku sledovania
(p<0.05). 84.9% pacientov malo normalnu hladinu LDL-cholesterolu po 4 mesiacoch,
z nich 54.5% malo LDL-cholesterol v norme na zaciatku (p<0.05). V kontrolnej skupine
85.7% pacientov malo hladinu celkového cholesterolu v norme na zaciatku a po 4
mesiacoch sledovania 77.1% pacientov. Nebol signifikantny rozdiel v hodnote
triglyceridov a LDL-cholesterolu.

V tejto $tadii nebolo signifikantné zvysenie strednej hodnoty HDL-cholesterolu
po 4 mesiacoch, avSak bol narast v pocte pacientov so strednym HDL-cholesterolom
z 18.2% na 36.4%, menej pacientov na dolnej hranici. Niektoré Stadie hodnotiace
dlhodoby efekt jogy na lipidovy profil demonstrovali vyrazny vzostup hodn6t HDL-
cholesterolu. V tejto stadii bolo zaznamenané signifikantné znizenie v hladine
celkového cholesterolu a triglyceridov u hemodialyzovanych pacientov. Niektori
pacienti s cholesterolom a triglyceridmi na hornej hranici dosiahli normalne hodnoty,
zatial' o pacienti s vysokymi hodnotami dosiahli hornt hranicu normy. Tiez bolo
niekol’ko pripadov s vysokymi hladinami, ktoré dosiahli normélne hodnoty.

Hatha joga ma preventivne a blahoddrne ucinky amodze byt bezpetnou
terapeutickou modalitou u tychto pacientov. Optimalny manazment dyslipidémie so
spravnou Zzivotospravou, ako aj cviCenim hatha jogy, obzvlast redukcia LDL-

cholesterolu by mali viest’ k benefitom kardiovaskuldrneho systému a obliciek.



Effect of yoga exercise therapy on oxidative stress indicators with end-

stage renal disease on hemodialysis (Gordon et al., 2013)

Oxidativny stres podporuje endotelidlnu dysfunkciu a aterosklerozu pri
chronickom ochoreni obli¢iek.

Stadia bola vedenid medzi januarom 2009 a aprilom 2009. Vsetci pacienti
podpisali dotaznik s informovanym sthlasom a boli rozdeleni do dvoch skupin. Joga
skupina pozostavala z pacientov, ktori sa zucastiiovali 30 minatového vedeného hatha
joga cvi€enia, a dodato¢nych 30 minut inStruovaného domaceho tréningu bez dohl'adu.
Jogové cvicenia pozostavali z pranayamy (cvicenia s kontrolou dychu), 4san (jogovych
postojov) a relaxacie v polohe na chrbte v savasane. Ugastnici v kontrolnej skupine
pokracovali v praktizovani svojho bezného Zivotného Stylu, bez priamej intervencie od
personalu v tomto vyskume.

V tejto Stadii sa zucastnilo 66 pacientov (33 v joga skupine a 33 v kontrolnej
skupine). V den odberu krvi boli subjekty poziadané, aby sa zdrzali hatha jogy alebo
akejkol'vek inej formy cvic¢enia. Krv (5ml) bola odobrata z antekubitdlnej vény na
zaciatku a po 4 mesiacoch.

Ukazovatele oxidativneho stresu (malondialdehyd- MDA, oxidacia proteinu-
POX, aktivita fosfolipaiz A2- PLA2) aoxidativny stav (superoxiddismutaza- SOD
a aktivity katalazy) boli urCené vo vzorkach krvi odobratych pri liecbe pred
hemodialyzou, na zaciatku a po 4 mesiacoch.

U pacientov Vv cvicebnej skupine hatha jogy sa peroxidacia lipidov znizila
04,0% po 4 mesiacoch (p=0,096). Bola tu tieZ vyznamnad redukcia ¢innosti PLA
2 2,68+0,02 TU/L na 2,34 TU/L (- 12,7%; p=0,010) a POX z 2,28+0,02 nmol/mg na
2,22+40,01 nmol/mg (- 22,6%; p=0,0001). Aktivita SOD sa vyznamne zvysila
z12,91+0,17 U/L na 13,54+0,15 U/L (4,65%; p= 0,0001) a katalaza z 79,834+0,63 U/L
na 80,54+0,80 U/L (0,90%; p=0,0001). Bola tu vyznamna korelacia medzi parametrami
oxidativneho stresu pred hemodialyzou, v mesiaci nula a po 4 mesiacoch, pre aktivity
PLA (r=0,440), katalazy (r= 0,872) a SOD (r=0,775).



Tato stadia potvrdzuje pozitivne ucinky hatha jogy na oxidativny stres a stav
okysli¢enia u ESRD pacientov po 4 mesiacoch. ZlepSeny stav antioxidantov, vd’aka
tomuto cvicebnému rezimu moZze poukazovat na adaptivnu odpoved na oxidativny

stres, odraza produkciu vol'nych radikalov a zvySenu biosyntézu enzymov.

Effectiveness of conventional physical therapy and Pilates method in
functionality, respiratory muscle strength and ability to exercise in
hospitalized chronic renal patients: a study protocol of a randomized
controlled trial (Pinto et al., 2014)

Cielom tejto $tadie bude porovnat’ ucinnost Pilates metddy a klasickej
fyzioterapie aich vplyv na funkénost, fyzicka kapacitu a respiracnii svalova silu
u pacientov s chronickym renanym ochorenim.

Stadia bola navrhnuta ako randomizovany kontrolny pokus. Ugastnici (56) buda
hospitalizovani pacienti po transplantacii obli¢ky alebo s renalnou insuficienciou a budu
nahodne rozdeleni do 2 skupin: Pilates skupina- pacienti budia trénovani dvoma
skasenymi fyzioterapeutmi, ktori maju certifikat z Pilates metddy. Subjekty pridelené
do skupiny klasickej fyzioterapie budu navstevovat’ lekcie fyzioterapie podla protokolu.

Obidve skupiny budi navstevovat’ lekcie v trvani 30 minut denne, kazdy den. Po
dokonceni 10.-tej lekcie, pacienti obidvoch skupin budu pokracovat’ v navstevovani
lekcii fyzioterapie tak dlho, ako to bude potrebné. Respiratna fyzioterapia (hygiena
bronchov, asistovany kasel’, techniky rozpinania plic a dychové cvicenia- brani¢né
dychanie) s aktivnym pohybom v hornych konc¢atinach bude zahajena pri znamkach
zmenenej frekvencii dychu a rytmu, dyspnei, potenia, cyandzy, pouzivani pomocnych
dychacich svalov, abnormalnej auskultacii, tachykardii, bradykardii, hypertenzie alebo
hypotenzie.

Fyzioterapia, ktord bude poskytnutd skupine klasickej fyzioterapie zahfna
aktivne a pasivne asistované cvi€enie, aktivnu rezistovani abdukciu v ramennom kibe,
flexiu v laktovom kibe, extenziu v zapastnom kibe, flexiu v bedrovom kibe, extenziu
v kolennom kibe, dorziflexiu v ¢élenkovom kibe. Stre¢ing bude zahajeny na konci
kazdého cvicenia v oboch skupinach. Pacienti pocas cvicenia budu balansovat’ s nohami

spolu a potom paralelne (jedna noha pred druhou), striedavo s jednou nohou; chddza po



¢iare, do boku a do zadu; pochodovanie so suhybom hornej konéatiny a elevovanim
dolnej koncatiny, postupne so zatvaranim oc¢i.

Ugastnici Pilates skupiny buda oboznameni s aktivaciou Power house, ktory
zahfna izomertricki kontrakciu brusnych  svalov, kratkych extenzorov chrbtice,
extenzorov bedrového kibu, flexorov bedrového kibu a svalov panvového dna. Cvi¢enia
zahfnajl excentrickd, koncentricku a izometricku kontrakciu, ktora sa zameriava hlavne
na centrum (stred) tela, ktoré Pilates nazval ako Power house. Pocas vydychu bude
vyzadovand kontrakcia spojena s kontrakciou branice, ktora stabilizuje chrbticu
a panvu, posiliuje a zlepSuje silu centra (stredu), vytrvalost’ a flexibilitu (fakt, ktory
moze odovodnit’ jej prinos na stabilitu ).

9 cviCeni z Pilates metody bolo upravenych a zaradenych do cvicenia v Pilates
skupine na nemocni¢nom 16Zku. Pouzit¢ budi tieto pomdcky: vinylova lopticka,
latexovy elasticky pas a flexibilny kovovy obluk, ktory umoziuje deformaciu. Cvicenie
bude vykonavané v jednej sérii po 5- 10 opakovani a zahffia pohyby bedrového kibu,
elevacie bedrového kibu , krazenie dolnych kongatin, série kopov do boku, posiliiovacie
cviCenia pre horné a dolné koncatiny s elastickou loptou a oblukom (flexia, extenzia,
abdukcia, addukcia lakt'ového, ramenného, bedrového a kolenného kibu).

Funk¢nost’ bude vyhodnotena Barhelovym indexom. Jeho cielom je zhodnotit
funként nezavislost’ v osobnej starostlivosti, mobilite, lokomocii a funkcii mocového
mechura u hospitalizovanych pacientov a u pacientov v dlhodobej starostlivosti.

Fyzicka kapacita bude vyhodnotena modifikovanym Step testom a respiracna
svalova sila bude vyhodnotena analégovym manometrom. Spokojnost’ pacientov
navstevujucich lekcie fyzioterapie bude ohodnotend 20-polozkovym dotaznikom.

Tato Stadia si kladie za ciel poskytnut’ hravy astcasny pristup liecby
V nemocni¢nom prostredi, ktory pouziva menej nakladné a viac kreativne zdroje.

Vysledky: stadia je stale vo vyskume.
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