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ABSTRAKT

N&zov prace:

Ciel’ prace:

Metody:

Vysledky:

ZAaver:

KPucové slova:

Vplyv vybranych pohybovych trendov aktivujicich hlboky

stabiliza¢ny systém u dialyzovanych pacientov - literarna reSers.

Cielom tejto diplomovej prace bolo vyhladat a porovnat
dostupné Stadie zaoberajice sa pohybovymi trendami, ako je
jéga, pilates, tai chi abalan¢né plochy a zhodnotit’ ich efekt na
svalstvo  hlbokého  stabilizatného  systému u pacientov

prijimajucich dialyzu.

Diplomova praca méa deskriptivno-analyticky charakter a je

spracovana formou literarnej reserse.

Problematika dialyzy v spojitosti s hlbokym stabilizaénym
systtmom Vv domacej a zahrani¢nej literatire je neprebadanou
ttmou avo vysledku neboli najdené Studie zaoberajiice sa
vplyvom  jednotlivych  trendov na svalstvo  hlbokého
stabiliza¢ného systému u dialyzovanych pacientov. V snahe
o ucelenie problému bol napisany prehlad zaoberajici sa
vplyvom trendov u dialyzovanych pacientov vSeobecne; na
komplikacie  spojené s chronickym  zlyhavanim  obli¢iek
adialyzou, ako je hypertenzia, diabetes mellitus a obezita
aucinok tychto trendov na svalstvo hlbokého stabilizacného
systtmu u zdravej populécie alebo u jedincov s chronickymi

bolest’ami chrbtice.

Bolo mozné ngjst’ urcité shvislosti s potrebou posiliiovania
hlbokého stabilizatného systému u dialyzovanych pacientov,
avSak je potrebné zamerat’ sa na d’alsi konkrétny vyskum tejto
problematiky.

dialyza, joga, pilates, tai chi, balanéné plochy, tréning hlbokého

stabilizacného systému



ABSTRACT

Title:

Objective:

Methods:

Results:

Conclusion:

Key words:

The effect of selected exercise trends activating core stability

system in dialysed patients - overview of the literature.

Objective of this diploma thesis was to obtain and compare
available studies dealing with exercise trends such as yoga,
pilates, tai chi and balance training devices and to evaluate their

effect on core stability system of dialysed patients.

This diploma thesis has descriptively-analytical character and is

structured in a form of literary review.

Issue of dialysis in connection with core stability system has not
been sufficiently explored yet in literary sources. In conclusion,
there were no studies found dealing with effects of particular
exercise trends on core stability system of dialysed patients. In
order to comprehend this issue an overview was written to define
the effect of such trends on dialysed patients.

Also, complications arising from renal failure and dialysis were
mentioned such as hypertension, diabetes melitus and obesity.
The effect of these trends on core stability system of healthy
population as well as patients suffering from chronic back pain

was described too.

Some extent of coherence was found between strengthening core
stability system and its effect on dialysed patients however further

in-depth research is needed to fully comprehend this issue.

dialysis, yoga, pilates, tai chi, balance training devices, core
stability training
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

a.- arteria

ai.-ainé

a pod. - a podobne

BS - balancestep

CHRI - chronicka renalna insuficiencia
ESRD - end stage renal disease
event. - eventualne

GF - glomerularna filtracia

HD - hemodialyza

HSS - hlboky stabiliza¢ny systém
ICHS - ischemicka choroba srdca

L chrbtica - lumbalna (driekova) chrbtica
LBP - low back pain

m./mm. - musculus/musculi

napr. - napriklad

PD - peritonalna dialyza

PEMG - povrchova elektromyografia
resp. - respektive

RLS - restless legs syndrome

SM - semipermeabilna membréana

SS - stabilizacny systém

TF - tepova frekvencia

t.j. - to jest

TK - tlak krvi

tzn. - to znamena

tzv. - takzvany

V. - vena

VC - vitalna kapacita



1 UVOD

Oblicky Vv naSom organizme plnia velmi dolezité funkcie, predovsSetkym
odstraniuju z tela niektoré splodiny latkovej premeny. Ked je ich funkcia dlhodobo
znizena, hovorime o chronickej nedostato¢nosti obli¢iek. T4 modze prejst’ az do Stadia
chronického zlyhavania funkcie obli¢iek, kedy je uz potrebné nutne zahgjit' lie¢bu
niektorych z foriem nahrady funkcie obli¢iek, ako je dialyza alebo transplantacia.

V sucanej dobe vo svete trpi chronickym ochorenim obli¢iek 500 milionov l'udi-
postihuje zhruba kazdého desiateho obyvatel'a. Skoré Stadia tychto ochoreni st Casto
nerospoznané. Na celom svete je 1,8 miliéna pacientov s chronickym zlyhavanim
obli¢iek. Nahrada funkcie obli¢iek dialyzou a transplanticiou je dostupna v 122
krajinach sveta a prevalencia a incidencia tejto liecby v poslednych rokoch vykazuje
stupajucu tendenciu. Za vyraznym zvySovanim vyskytu chronickych rendlnych ochoreni
s rizikové faktory vzniku a progresie ochorenia obli¢iek. Medzi najdolezitejSie patri
zvySujuci sa vek populacie, narast obezity a diabetu. Arteridlna hypertenzia sa takmer
vzdy objavi v priebehu chronickych rendlnych ochoreni a urychl'uje priebeh progresie
(Monhart, 2007).

Podra $tatistického prehl'adu Ceskej nefrologickej spolo¢nosti v roku 2012 bol
z celkového pocétu 5992 pacientov zisteny diabetes mellitus u 41% pacientov lieGenych
hemodialyzou au33% pacientov lieCenych peritonedlnou dialyzou. Arterialnu
hypertenziu malo 65% pacientov lie¢enych HD a 74% pacientov lie¢enych PD
(Rychlik, Lopot, 2012).

ZniZzena pohybova aktivita je charakterizovand funkénymi poruchami
pohybového systému (bolesti v chrbtici, blokady chrbtice, bolesti kibov) a s nimi
stvisiaci obmedzeny rozsah kibnej pohyblivosti, svalové skratenia, zmensenie svalovej
sily azhorSenie svalovej vytrvalosti, poruchy stability, zmeny stereotypu chodze,
poruchy pohybovej koordinacie. Nasledkom tychto a dalsich komplikacii preferuju
pacienti s chronickym zlyhavanim obli¢iek sedavy spdsob Zivota (Svoboda, Mahrova,
2009).

Na spevnenie chrbtice sa nikdy nepodiel’a iba jeden sval, ale vzdy viac naraz. Ak
dbjde k poruche tohto pravidla, vytvori sa svalovd nerovnovaha a déjde k oslabeniu
hlbokych svalov chrbtice- hlbokého stabilizaéného systému. Pracu za fu prebera

povrchovo ulozené svaly, tie sa pretazia a vV tomto mieste sa zvySi svalové napétie.
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Predpokladd sa, ze nedostatocnd funkcia hlboko ulozenych svalov vedie
K neoptimalnemu zatazovaniu kibov a vizov chrbtice, ¢o moéze viest k akutnej &i
chronickej bolesti chrbtice a nestabilite bedrovej chrbtice.

V poslednej dobe sa dostavaju do popredia pohyboveé trendy ako je pilates, joga
¢i tai chi a mnoho dalSich aich benefity na pohybovy systém. Na vysSie uvedené
techniky sme sa zamerali z dovodu obl'ibenosti a Castej metody vol'by ako sucasného
trendu pohybovej aktivity. S touto metédou volby cviCenia sa zaCiname stretivat’ aj
u dialyzovanych atransplantovanych pacientov, uktorych bola do sucasnosti
aplikovana predovSetkym aerdbna, vytrvalostnd a silova forma cvicenia.

Pilatesove cviky aktivizuju hlboky stabilizaény systém, ¢im odstrafiuja svalovU
nerovnovéahu, zmierfiuji bolesti chrbtice a kibov a klada doraz na spravne drzanie tela.
Tato metdda koordinuje dychanie s pohybmi, zlepSuje rovnovahu a flexibilitu, posiliiuje
oslabené a uvoliuje skratené svaly, zlepSuje kondidiu, ukl'udni mysel’ a tym zmierfiuje
stres. JOga rozvija rovnovahu a zlep$uje koordinaciu; pomaha odstranit’ problémy
s bolestou chrbtice a pomocou nacviku spravneho dychania ukl'udni mysel’ a odbura
stres. Joga takisto priaznivo pdsobi na znizovanie krvného tlaku, ¢o je u pacientov
s chronickym zlyhavanim obli¢iek ziadtce. Tai chi je stelesnenim jednoduchého, ale
ucinného sposobu veduceho k njdeniu harmonie tela a mysle. Slazi k regulacii toku
vnutornej energie, ktord pozitivne ovplyviiuje vutorné organy a nasledne celkové
zdravie. Eliminuje depresiu, tizkost’, smutok, podiel'a sa na skvalitneni spanku, zniZeni
krvného tlaku a zmiernenie dlhodobej bolesti; zlepsuje silu, flexibilitu a rovnovahu
celého tela atym eliminuje strach a pocet padov, ktory sa Casto vyskytuje u starSej
populécie a u pacientov s chronickym renalnym zlyhanim.

Vzhl'adom  k potrebe  multidisciplinarneho  pristupu v starostlivosti
0 dialyzovanych pacientov je potreba udrziavat krok so ,,zdpadnou” medicinou.
V rdmci nefarmakologickych opatreni, kam radime pravidelnd pohybovu aktivitu, je
potreba vyuzivat’ vietky moznosti a trendy, ktoré sa v dnesnej dobe na poli pohybovych
aktivit praktikuju. Stale castejSie si vyuzivané techniky alternativnej ,,vychodnej”
mediciny, ktoré sa ukazuju ako vel'mi prospe$né pre zdravie pacientov s rendlnym
ochorenim.

Nasa reSerSna praca je pilotného charakteru. Je za¢iatkom prieskumu cvi¢ebnych
technik zameranych na posilnenie funkcie HSS u dialyzovanych pacientov. Ked’ze ide
0 tzku, Specificku oblast’ nefrologie, zameriavame sa a komentujeme také Studie, ktoré

stvisia s technikami cvi¢eni HSS aj uinych skupin zdravotne oslabenych jedincov,
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ktori mézu mat’ spolo¢né poruchy a komplikacie vlastného ochorenia ako dialyzovani

pacienti (napr. hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, poruchy kvality zivota, apod.).
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2 CIEL PRACE, VEDECKA OTAZKA A HYPOTEZY

2.1 CIEL PRACE

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo vyhladat Co najviac dostupnych stadii
zaoberajucich sa pohybovymi trendami, ako je joga, tai chi, pilates, balancné plochy
aopisat ich efekt na svalstvo hlbokého stabilizaéného systému u pacientov

prijimajdcich dialyzu; porovnat’ a zhodnotit’ vysledky tychto studii.

2.2 VEDECKA OTAZKA

1. Ma posiliiovanie funkcie HSS vyznam pre celkovy zdravotny stav
dialyzovanych pacientov?

2.3 HYPOTEZY

H1. Posiliovanie HSS u dialyzovanych pacientov je vhodné (potrebné).

H2. Cvicebné trendy majuce vplyv na funkciu HSS u dialyzovanych pacientov st bezne
pouzivané v ramci komplexnej terapie

H3. Dialyzovani pacienti pravidelne cvi€iaci techniky posiliiujice HSS maja lepSiu
kvalitu Zivota.

H4. Trendy posiliiujuce HSS, ktoré su vyuzivané aj u dialyzovanych pacientov maju
vplyv na kvalitu spanku a dusevné zdravie

H5. Pohybové trendy posilitujice HSS maju u dialyzovanych pacientov vplyv na
znizovanie krvného tlaku, metabolizmus cukrov a tukov a hmotnost’.

H6. Techniky posiliiujice HSS maju u dialyzovanych vplyv na chddzu, lepsiu stabilitu

a tym redukciu poctu padov.
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3 METODIKA PRACE

3.1 ULOHY A POSTUP PRACE

Poradie uloh vyzera nasledovne:
1. Zvolenie vyskumnej metddy, stanovenie ciel'ov a vedeckych otdzok
2. Vyhladanie dostupnych literdrnych zdrojov podl'a ur¢enych parametrov
Zvolenie kl'ai¢ovych slov pre vyhl'adanie Studii
Stanovenie kritérii pre vyber stadii
Vyhl'adanie stadii podl'a zvolenych kI'ic¢ovych slov
Vyber studii podl'a stanovenych kritérii

Analyza a porovnanie vybranych §tadii

© N o g b~ W

Vyhodnotenie vysledkov vybranych $tudii, zodpovedanie vedeckych otazok

3.2 METODA DIPLOMOVEJ PRACE

V tejto diplomovej praci boli pouzité vyskumné metddy reSerSného charakteru. Boli
stanovené kritéria pre vyber $tudii, zaradenie §tadii do vyskumu a kritéria pre vyradenie

Stadii.

3.3 METODA VYBERU STUDII

Pre vyber studii boli pouzité¢ elektronické databazy PubMed, MEDLINE, Medvik,
PEDro a elektronické casopisy. Postup vyhl'addvania spocival v kombinacii kI'i¢ovych
slov aich synonym vzhl'adom k tejto téme. Stadie boli rozdelené do dvoch skupin.
V prvej skupine bol opisany vplyv pohybovych trendov u pacientov prijimajdcich
dialyzu, do druhej skupiny boli zaradené vyskumy sledujlce vplyv tychto trendov na
HSS ana komplikécie a poruchy, ktoré uzko sdvisia aj s dialyzovanymi pacientmi
(hypertenzia, diabetes mellitus, obezita).) Do vyskumu boli zahrnuté S$tadie
s publikovanym datumom do 06/2015.
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3.4 KRITERIA PRE ZARADENIE STUDII DO VYSKUMU

Typ Stiadie:
e Randomizované studie, kontrolované studie, prospektivne, retrospektivne stadie,
pilotné a pripadové stadie
Kracové slova:
o dialysis, yoga, pilates, tai chi, unstable devices, swiss ball, bosu, core muscles,
core stability, core training
Datum publikovania:
e do06/2015
Vyber pacientov:
e dospeli pacienti nad 18 rokov

e pacienti podstupujuci dialyzacnt lieCbu

3.5 KRITERIA PRE VYLUCENIE STUDII

Stadie boli vylucené, ak obsahovali opis in¢ho cvicenia nez vyssie uvedenych technik

u dialyzovanych pacientov.
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4 TEORETICKA CAST

4.1 CHRONICKA RENALNA INSUFICIENCIA

V roku 2002 publikovala americka National Kidney Foundation (NKF)
praktické doporucenia tykajuce sa hodnotenia, klasifikacie a stratifikacie chronickych
ochoreni obliciek (Tesaft, 2006).

V zavislosti na poklese glomerularnej filtracie (GF) mozeme rozdelit’ chorych
s postihnutim obli¢iek do piatich skupin (vid’ tabulka 1). Toto rozdelenie vyzaduje

presné stanovenie funkcie obli¢iek - GF (Teplan, 2006).

Tabul’ka 1: Stadia chronického ochorenia obli¢iek (Teplan, 2006)

Stadium Charakteristika GF (ml/s/1,73 my)
1 Poskodenie obli¢iek s normalnou GF >1,5
2 Poskodenie obli¢iek s ahkym poklesom GF (incipientna chronicka rendlna 1,0-1,5

insuficiencia (I'ahkého stupna)

3 Poskodenie obli¢iek so strednym poklesom GF 0,5-1,0

Chronicka renalna insuficiencia stredného stupna

4 Tazké poskodenie obli¢iek s poklesom GF 0,25-0,5

icka renalna i iciencia t'azkého stupna
Chronicka renalna insufi tazkého stup

) Chronické zlyhanie obli¢iek (event. uremicky syndrom) <0,25

V klinickej praxi Casto pre jednoduchost’ hodnotime renalne funkcie pomocou
séroveho kreatininu. Z tohto hladiska uzivame rozdelenie na menej zavazné $tadium
chronickej renalnej nedostato¢nosti (insuficiencie) - pri vzostupe sérového kreatininu
medzi 150-250 pmol/l Pahky stupen, pri 250-400 pmol/l tazky stupen - a stadium
chronického zlyhania obli¢iek - sérovy kreatinin 400-600 umol/l (Teplan, 2006).

Chronickou renalnou insuficienciou (CHRI) rozumieme §tadium chronickych
rendlnych ochoreni, kedy funkcia obli¢iek klesne na taka uroven (pod 20-25%

normalnych hodnét), ze dochadza k vyraznym zmendm vV zloZeni extracelulafnej
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tekutiny. Sucasne sa prejavuji metabolické zmeny v metabolicko- endokrinnej funkcii
obli¢iek (Klener, 2003).

Chronické zlyhanie obli¢iek (CHSL) ma v Europe ako najCastejSie priciny
chronicki glomerulonefritidu, diabetickli nefritidu, ischemicku chorobu obliciek,
tubulointersticidlnu nefritidu (najéastejSie chronicka pyelonefritidu a analgeticku
nefropatiu), alebo dedi¢ne viazané nefropatie - najcastejSie je polycysticka choroba
obliCiek autozomalne dominantna (Svoboda, Mahrova, 2009). Je to stav, kedy funkcia
obliCiek je zniZena tak, ze oblicky nie su schopné udrzat’ normalne zloZenie vnitorného
prostredia ani za bazalnych podmienok, $pecidlnych diétnych a medikament6znych
opatreni avyrovnanej metabolickej situdcie (Teplan, 2006), abez nahradenia ich
funkcie by doslo k smrti v urémii (Svoboda, Mahrova, 2009).

Urémia je spdsobena poruchou vnatorného prostredia spojenou s hromadenim
metabolickych odpadovych produktov (mocovina, kyselina mocova, kreatinin, fosfaty,
indol, skatol, hippurat a d’alie latky) v krvi a tkanivach (Svoboda, Mahrova, 2009).

Uremicky syndrom ma typické symptomy - nauzea a zvracanie, hnacka, strata
apetitu, unava, slabost’, alterované vedomie, typicky zapach dychu- foetor, popolavy
kozny kolorit, vypotky v telovych dutindch, opuchy, predizeni dobu krvécania,
podkozné krvacanie, anémia, svrbenie, bolesti hlavy, vysoky krvny tlak ainé.

Rozvinutiu uremickému syndromu je nutné predist’ (Svoboda, Mahrova, 2009).

4.1.1 PROGRESIA CHRONICKEJ RENALNEJ INSUFICIENCIE

Postupny zanik rezidualnych nefrénov vedie k terminalnemu zlyhaniu funkcie
obliciek. Pokles rezidudlnej GF je nepriamym ukazovatelom zaniku zostavajicich
nefronov. Rychlost zaniku  rezidualnych nefrénov je =zavisld na zdkladnom
patologickom procese. Akonahle dbdjde Kk zaniku uréitého kritického mnozstva
fungujucich  nefrénov,  dochddza v rezidudlnych  nefronoch  k funkénym
a morfologickym zmenam, ktoré sice umoZiiuju po urciti dobu maximélny vykon
rezidualnych nefrénov, ale nakoniec vedd nezavisle na aktivite zakladného ochorenia ku
skler6ze glomerulov a d’alSiemu zaniku nefrénov (Klener, 2003).

Progresiu chronickych renalnych ochoreni je mozné rozdelit’ do dvoch faz.

V prvej faze ochorenia je zanik nefronov podmieneny zakladnym patologickym

procesom. Akonahle vSak redukcia poctu fungujicich nefronov dosiahne urcitého
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stupnia (aspon 50 % nefroénov, individualne rozdiely st podmienené geneticky a vekom),
dochédza v rezidualnych glomeruloch k zavaznej hypertrofii, na ktorej sa vyznamne
ucastni aktivacia rastovych faktorov. Progresia renalnej choroby vstupuje do druhej
fazy, v ktorej sa uplatiiuje zanik nefronov mechanizmom nezavislym na zakladnej
rendlnej chorobe. Aktivacia rastovych faktorov modze byt spdsobend rdznymi
mechanizmami (cytokiny, hyperlipidémia, makromolekularna depozita v mezangiu,
zvySeny metabolizmus v glomeruloch, hemodynamické zmeny). V hypertrofickych
glomeruloch postupne dochadza k skler6ze ak d’alsiemu zaniku nefronov. Funkéné
I morfologické zmeny postihuji aj rendlne tubuly (hypertrofia predovsetkym
proximalneho useku nefronu so zvysenou transportnou aktivitou) s naslednou indukciou

tubulointersticialnej sklerézy (Klener, 2003).

4.1.2 KOMPLIKACIE CHORYCH S CHRONICKYM ZLYHAVANIM
OBLICIEK

U chorych v roznych fazach chronického zlyhdvania obli¢iek sa vyvija
hypertenzia ako nasledok zvysenia objemu extracelularnej tekutiny, retencie sodika,
zvySenie aktivity sympatického nervového systému a Systému renin-angiotenzin
a hromadenie vazoaktivnych latok (Tesat, 2006). U pacientov lie¢enych hemodialyzou
je hypertenzia pritomna asi v 80-90%, peritonealnou dialyzou v 60-70% (Svoboda,
Mahrova, 2009). S ubytkom renalnej funkcie sa hypertenzia zhorSuje a ked nie je
adekvatne lieCend, podiel'a sa spitne na progresii zlyhania oblic¢iek. Jej nésledkom
dochadza Kk hypertrofii lavej srde¢nej komory (Tesaf, 2006), ktora je
echokardiografickym vySetrenim preukazatelna u 50-75% 0sdb vstupujicich do
dialyzaéného programu, priCom v priebehu dialyza¢ného lieenia sa tento pocet d’alej
zvySuje. Priblizne 10 % dialyzovanych ma prejavy perzistentného alebo rekurentného
srde¢ného zlyhavania. Infarkt myokardu je u dialyzovanych osob az 20- krat Castejsi
v porovnani so zdravymi osobami rovnakého veku a pohlavia. Ichemické choroba srdca
sa U dialyzovanych o0s6b vyskytuje vel'mi Casto, najmenej u 40 %. Priblizne v troch
Stvrtinach sa objavuje na podklade aterosklerdzy, v zostavajucej Stvrtine st vSak
koronarne tepny pri kontrastnom rentgenologickom vySetreni dobre priechodné
(Sulkova, 2000). Minimélne v tychto 25 % je dévodom ischemickej choroby srdca
porucha kalciofosfatovéeho metabolizmu. Tato porucha teda nezasahuje len Kkosti
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a pohybovy aparat, ale aj srdce a cievy. Hyperfosfatémia sa patogeneticky podiel'a na
stuhnuti  ciev  zdbévodu remodelacie intimy amedie. Hypoparatyredza
a hyperparatyre6za spdsobuju extraosedlne kalcifikacie a nespravna terapia aktivnym
vitaminom D moéze k ukladaniu vapniku v stene ciev a v chlopniach takisto prispievat’.
Toto spolupostihnutie ovplyviiuje preZitie pacientov. Pacienti s hyperfosfatémiou malo
0 52 % vyssie riziko imrtia na ICHS, o 26 % vyssie riziko nahlej srde¢nej smrti, 0 39 %
vysSie riziko cerebrovaskuldrnej prihody ao034% vysSie riziko dalSich
kardiovaskularnych komplikacii (Svoboda, Mahrova, 2009).

Anémia modze byt prvym rozpoznanym prejavom chronického ochorenia
obliciek, ale moze takisto v klinickom obraze renalnej nedostato¢nosti chybat’.
Mechanizmy zodpovedné za rozvoj chudokrvnosti urenalnych ochoreni su
nedostatocnd tvorba erytropoetinu, skratené prezivanie Cervenych krviniek, deficit
zeleza, nedostatok kyseliny listovej alebo vitaminu B12, infekéné procesy, zapalové
stavy a malignity, intoxikacia hlinikom, akatna alebo chronickd hemolyza, fibr6zna
osteodystrofia, uzivanie lickov a malnutricia (Teplan, 2006).

Renélna osteodystrofia patri medzi ¢asté a vyznamné priciny znizenia kvality
zZivota u chorych s chronickym ochorenim obli¢iek. Pojem renalna osteodystrofia v sebe
zahtna poruchy kostného obratu a poruchy kostnej denzity. Ciel'om liecby je eliminovat’
bolest’ kosti, riziko fraktur a extraskeletdlne prejavy poruseného metabolizmu mineralov
(Tesat, 2006).

Postihnutie kosti je spojené s postihnutim svalstva- uremicka myopatia
a taktiez degenerativnym postihnutim kibov a §liach (Svoboda, Mahrova, 2009). Mnoho
stadii ukazuje, Ze pacienti podstupujici dialyzu s slabsi nez zdravi pacienti a tato
slabost’ postihuje proximalne a distalne svalové skupiny. Priciny tejto slabosti neboli
uplne objasnené (Johansen, 2003). Myopatia sa prejavuje znizenim svalovej sily,
znizenim vytrvalosti a svalovou atrofiou (Svoboda, Mahrova, 2009). Svalova atrofia
u uremickych pacientov bola popisand ako dosledok uremickej myopatie vzhl'adom
k abnormaélnej struktare a funkcie svalovych vlaken u tychto pacientov. Svalove vlakna
tychto pacientov maju mnoho abnormalit. Tie zahffiaji zmeny v Kapilarach, enzymoch,
kontaktilnych proteinoch (Kouidi, 1998). Mozné pri¢iny myopatie zahfiiaju acidozu,
abnormality v metabolizme vitaminu D alebo v sérovej koncentracii vapnika, dlhi
inaktivitu, malnutriciu, neadekvatnu dialyzu alebo hyperparatyreodizmus (Johansen,
2003).

19



U dialyzovanych a transplantovanych pacientov st ¢asté poruchy vyZivy. Jedna
sa 0 poruchy kalorického prijmu s vyslednou malnutriciou ¢i obezitou, ale aj o poruchy
kvalitativne, savisiace s dietnymi obmedzeniami, event. s vy$§imi narokmi na nutri¢na
suplementaciu (Svoboda, Mahrova, 2009). Obezita predstavuje v sucasnej dobe jedno
z hlavnych epidemiologickych rizik pre starndcu populaciu nefrologicky chorych. S tzv.
westernizaciou zivotnych a stravovacich zvyklosti rastie prijem energie, proteinov
a kuchynskej soli astucasne klesa energeticky vydaj a svalova aktivita umoziujiuca
metabolické vyuzitie energetického depa organizmu. Meni sa vekové zlozenie
pacientov, ktori starnu a Gastejsie trpia diabetom a metabolickym syndrémom (Wang,
2008).

Poskodenie nervového systému u chorych s chronickym zlyhavanim obliciek je
castou komplikaciou. Poskodenie periférneho svalstva je najCastejSou neurologickou
komplikaciou, predovsetkym u chorych, kde nebola vcas zahajena dialyzacné liecba.
NajcastejSimi obtiazami su parestézie koncatin, kf¢e a syndrom nekludnych néh
(Teplan, 2013). Syndrom nekPudnych néh (RLS - restless legs syndrome) je
senzomotorické neurologické ochorenie charakterizované nutkanim pohybovat
koncatinami, predovsetkym dolnymi, aje casto sprevadzané rdéznymi parestéziami
a dysestéziami. Nutkanie pohybovat' koncatinami sa objavuje v kl'ude, ma vecerné
ano¢né maximum intenzity apohyb priznaky RLS tlmi. Populécia dialyzovanych
pacientov patri medzi skupiny s vysokou prevalenciou RLS, ktora sa podl'a roznych
zdrojov odhaduje na 12-62% v porovnani s 3-10% u vSeobecnej populacie (La Manna,
2011).

Niekedy moéZzu chori udévat’ tvorbu modrin (pri nepatrnom traumate) alebo
epistaxiu a krvacanie d’asien - pri ¢isteni zubov (Schiick, 1980).

U pacientov su cCastejSie malignity, cast¢ su poruchy duSevného zdravia-

depresie a poruchy psychosocialne- maladaptacia (Svoboda, Mahrova, 2009).

4.2 OCISTOVACIE METODY KRVI

Podstatou konzervativnej terapie vSetkych nefrologickych ochoreni je pokial
moznd cielend liecba vlastného ochorenia, d’alej vSeobecné zasady nefroprotekcie
(predovsetkym uprava krvného tlaku), minimalizacia metabolickych zmien (osteopatia,

acidoza ai.), dietoterapia (so zaistenim adekvatneho nutricného stavu) a od uréitého

20



stupnia zniZenia funkcie obli¢iek aj priprava na dialyzacné ¢i transplantacné liecenie
(dialyzacne - transplantacny program).

K dialyzaénym metdédam patri hemodialyza (HD) (Viklicky a kol., 2008), ktora
sa takisto niekedy oznacCuje ako liecba umelou oblickou (Major, Svoboda, 2000)
a peritoneélna dialyza (PD). Obe metody su sice technikou prevedenia vyznamne
odlisné, sledujt vsak rovnaky ciel’ - dlhodobu nahradu funkcie obli¢iek (Viklicky a kol.,
2008).

Kedy by malo byt zahajené dialyzac¢né liecenie

e Dialyzacné lieCenie ma byt zahdjené pri poklese GF pod 15 ml/min/1,73 m2
(0,25ml/s) a sucasne pritomnosti jedného ¢i viac z nasledujdcich prejavov:
uremické priznaky; hyperhydratacia a hypertenzia; malnutricia.

e V kazdom pripade ma byt dialyza¢né lieCenie zahajené skor, nez GF klesne pod
6 ml/min/1,73 m2 (0,10 ml/s/1,73 m2), ato ipri optimalnej predialyzacnej
liecbe a pri nepritomnosti symptémov.

e Vysoko rizikovi pacienti (diabetici) mézu mat’ prospech zo skorSieho zah4jenia.

e Aby bolo zaistené, ze dialyza je zahajend pred poklesom GF na 0,10 ml/s/1,73
m2, ma byt v praxi zahajenie dialyzacného liec¢enia cielené na GF 0,133-0,166
ml/s/1,73m2 (8-10 ml/min/1,73 m2).

e Pre stanovenie GF ma byt’ pouzita metoda validizovana pre renélne zlyhanie:

- preferovanou metodou je priemer clearance mocoviny a clearance
kreatininu

- dalsie validizované metédy st MDRD rovnica a indikatorové metody
(Sulkovd, 2012)

4.2.1 HEMODIALYZA

Dialyza je laboratérna technika, ktorej pristup spociva v oddelovani latok
z roztokov o roznej molekulovej hmotnosti pomocou semipermeabilnej membrany
(SM) (Lachmannova, 1999).

Pri dialyze sa vyuzivaju dva hlavné fyzikalne principy - difuzia a filtracia
(Klener, 2003). Pre klinickd prax znamena dialyza oc¢ist'ovaciu metodu krvi, ktora znizi
u pacienta koncentraciu nahromadenych toxickych latok a zbavi ho i nadbyto¢nej vody
(Lachmannova, 1999).
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Rychlost’ prestupu latok diftiziou zalezi na:
e koncentra¢nom gradiente medzi roztokmi, ktoré membrana oddel'uje;
e molekulovej hmotnosti latok;
e permeabilite membrany, t.j. na velkosti jej porov a na jej hrabke (Klener,
2003)

Pri ultrafiltracii dochadza k prechodu rozpustadla (vody) a v iom rozpustenych
latok membranou v suvislosti s tlakovymi rozdielmi medzi oboma stranami membrany
(Klener, 2003).

Vlastné ocistovanie krvi prebieha v najdolezitejSej cCasti umelej oblicky,
v dialyzéatore, v ktorom dialyza¢na membrana oddeluje dva kompartmenty - krvny
(ktorym preteka krv) adialyzaény (ktorym preteka dialyzaény roztok). Podl'a
usporiadania dialyzacnej membrany rozliSujeme dva typy dialyzatorov- kapilarny
a doskovy. Dialyzaéni membranu kapilarneho dialyzatoru tvori tisice dutych vlaken,
ktorymi pretekd krv. Medzi vldknami pretekd proti smeru krvi dialyzaény roztok.
V doskovom dialyzatore vytvara dialyzaéna membrana listy, ktoré oddel'uju priestory,

ktorymi striedavo preteka protismerne krv a dialyza¢ny roztok (Klener, 2003).

Hemodialyza
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Obrazok 1: Princip hemodialyzy (http://www.ikem-nefrologie.cz/cs/0-nas/co-u-nas-

lecime/dialyzacni-program/)

22


http://www.ikem-nefrologie.cz/cs/o-nas/co-u-nas-lecime/dialyzacni-program/
http://www.ikem-nefrologie.cz/cs/o-nas/co-u-nas-lecime/dialyzacni-program/

Cievne pristupy

Dostatocny krvny prietok je vel'mi dolezity, pretoze bez neho by nebola dialyza
riadne uCinnd aneadekvatna liecba (poddialyzovanost’) moéze viest k dalsim
neziadicim komplikaciam. Velmi orienta¢ne sa da povedat’, ze u chorych by sa malo
prefiltrovat’ pocas dialyzy tol’ko litrov krvi, kol’ko sam vazi v kilogramoch a u pacientov
s nadvahou to byva este o 10-20% viac (Sulkové a kol., 2000).

Cievny pristup by mal mat’:
e dostatocny krvny prietok
e dlhodobé a opakované pouzivanie
e nizky vyskyt komplikacii

e jednoduché napojenie a starostlivost’ (Sulkova a kol., 2000).

Docasny cievny pristup

Tento typ cievneho pristupu je urceny k obmedzenému poctu vykonov
a pouzivame ho uvsSetkych chorych, ktori vyzaduji akutne vykonanie niektorej
z hemodialyza¢nych metod, najcastejSie hemodialyzu. Taktiez sa vyuziva u chorych
Vv chronickom dialyzacnom programe, kedy trvaly cievny pristup nie je mozné pouZzit’
(napr. pre jeho zénik trombdzou alebo pri rozsiahlom hematome). Pre jednoduchy
pristup zil s dostatoénym prietokom krvi uzivame ku kanylacii 3 zily- v.jugularis,
v.subclavia (obr.2) av.femoralis a zavadzame do nich katétry prevazne s dvojitym

luminom (Lachmannovd, 1999).

Subclavian
vein

Obrazok 2: Katéter vo vena subclavia (http://cmp-manual.wbs.cz/250-Konzervativni-

terapie.html)

23


http://cmp-manual.wbs.cz/250-Konzervativni-terapie.html
http://cmp-manual.wbs.cz/250-Konzervativni-terapie.html

Vsetky cievne pristupy maji rovnaké rizika - Krvécanie, tromb6zu a infekciu
s néslednou sepsou (Lachmannové, 1999).

K skorym komplikacidam patri punkcia arterie s nebezpe¢im krvacania,
pneumothorax, hemothorax, hemomediastinum a hemoperikard. Pri Kkatetrizacii v.
femoralis moéze nastat’ vicSie krvacanie do podkozia, zavaznou komplikaciou je
krvacanie do retroperitonea. Riziko vzduchovej embodlie je predovSetkym
u dehydratovanych chorych (Sulkova a kol., 2000).

K neskor§im komplikaciam patria predovSetkym zavazné infekcie s celkovymi
klinickymi prejavmi katétrovej sepsy. V taktomto pripade katéter hned’ odstranujeme.
V literature je uvadzany 5-20% vyskyt tromboz punktovanych Zil a takisto syndrom
hornej dutej zily. Po opakovanych punkciach subklavidlnej Zily vzniké4 Casto stendza.
Inym typom neskorej komplikacie je mechanické poSkodenie katétru, napr. zalomenie

v podkozi, a ndsledna malfunkcia s nustnost'ou katéter vymenit’ (Teplan, 2006).

Trvaly cievny pristup

Je zaisteny podkoznou arterioven6znou pistalou. Tato technika umoziuje znizit’
riziko opakovanych infekcii a upchatie krvnymi koagulami (Teplan, 2013).

Najcastejsie spojenie vznika medzi a. radialis a v. cephalica na nedominantnej
koncatine (Lachmannova, 1999). Medzi tepnou a Zilou je mozné spojenie side to side
(otvor v stene zily sa spoji s otvorom Vv stene tepny) ¢i end to side (koniec Zily sa po
celom obvode nasije na otvor v stene tepny). Spdsob end to side je dnes preferovane;jsi
(Sulkova akol.,, 2000). Takto vzniknuta skratova zila (obr. 3) sa vplyvom
hemodynamickych pomerov rozsiri, vyklenie sa nad nivaeu a je potom l'ahko pristupna
k punkcii (Lachmannovd, 1999).

Mozn¢ komplikacie permanentného chirurgického cievneho pristupu st stenoza,
trombo6za, infekcia, aneurysma a pseudoaneurysma, tzv. steel fenomen aischémia
koncatiny, opuch koncatiny a syndrom Zilnej hypertenzie, event. kardialne zlyhanie
(Sulkova a kol., 2000).
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misto zkratu mezi A. a V. —\

Obréazok 3: Miesto skratu medzi a.radialis av. cephalica pri arteriovendznej
pistale (http://zdravi.e15.cz/news/check-pro?id=158504&seo_name=postgradualni-

medicina)

Komplikéacie pri hemodialyze

U vidcsiny pacientov dochadza v priebehu hemodialyzy k poklesu krvného tlaku
(TK) v zavislosti na ultrafiltracii (Agarwall, 2010). Hypotenzia postihuje asi tretinu
pacientov. Predispoziciu maju pacienti vySSieho veku, s nizkou telesnou hmotnost'ou,
diabetici a chori s ICHS (Lachmanova, 1999). Priblizne u 10-15% pacientov vSak mdze
Vv priebehu HD dojst’ k zvySeniu TK (Agarwall, 2010). Kontrola tlaku krvi u pacientov
postupujdcich hemodialyzu je zavisla na norméalnom objeme extracelularnej tekutiny
(Cohen, 1998).

Medzi d’alSie komplikacie patria svalové kfce, nauzea a zvracanie, bolest’ hlavy,
bolesti na hrudi av chrbtici, pruritus, arytmie, srde¢na tamponada, intrakranialne
krvéacanie, poruchy vedomia, horucka, hemolyza, vzduchova embolia, dysekvilibracny
syndrém a syndrom prvého uzitia - first use syndrom (Sulkova a kol., 2000), ako aj
metabolické  komplikacie (hypo- ahypernatrémia, hypo- ahyperkalcémia,
hypermagnesemia) a poruchy ¢uchu a demencia. V poslednych rokoch sa vyskytuje
tiez syndrom karpalneho tunelu pri depozicii paraamyloidu, ktory vznika v dosledku
dihodobej dialyzy pri nevhodnej biokompatibilite dialyza¢nej membrany (Teplan,
2013).

4.2.2 PERITONEALNA DIALYZA

Peritondlna dialyza je plnohodnotnou nahradou funkcie obli¢iek. Je rovnako
ucinna ako liecba klasickou hemodialyzou, t.J. umelou oblickou (Tocik, 1998). Touto

metodou je vo svete lieCenych priblizne 10-15% dialyzovanych pacientov, u nés sa
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zastUpenie pohybuje okolo 7-8%. Pred rokom 1989 bola tato metdda poskytovana len

na niekol’kych pracoviskach, dnes niou disponuje védcsina hemodialyza¢nych stredisk

(Viklicky a kol., 2008).

| pri peritonealnej dialyze sa pouzivaji principy dialyzy (difuzia a filtracia),
dialyza¢nou membranou je peritoneum (Klener, 2003), pozostavajuce z Casti visceralnej
a parietalnej (Teplan, 2013), ktorého anatomickd plocha sa rovna priblizne ploche

telesneho povrchu (Klener, 2003).

Principom peritonealnej dialyzy je vymena latok medzi krvou a peritonealnym
dialyzacnym roztokom, instilovanym do peritonedlnej dutiny (Bednafova, Sulkova,
2007). Dialyzacny roztok je privedeny katétrom do peritonealnej dutiny v mnozstve 1-3
1, ponechany rézne dlha dobu (podla typu metody - 20 min, ale i mnoho hodin) a potom
je zdutiny rovnakym katétrom vypusteny aceld procedira sa opakuje. Moderné
systémy vyuzivaji systém uzatvorenych umelohmotnych vakov obmedzujucich
aktkol'vek zbyto¢ni manipulaciu zaist'ujicich uplnu Cistotu — sterilitu (Toc¢ik, 1998).

Jednotlive latky prechadzaju nasledujicou cestou- stena krvnej kapilary,
intersticialne tkanivo, peritoneélna dutina a spat’. Pory membrany maju réznu velkost’
a prepust’aju aj mensie bielkoviny. Permeabilita peritonea moze byt zhorSena napr.jeho
zhrubnutim (skler6zou), ktoré vedie k vyraznému obmedzeniu transportu latok a vody

a k znizenej Géinnosti tejto metddy (Lachmannova, 1999).

Peritonealni dialyza
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Obrazok 4: Princip peritonealnej dialyzy (http://www.ikem-nefrologie.cz/cs/o-

nas/co-u-nas-lecime/dialyzacni-program/)
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Komplikacie peritonealnej dialyzy

Medzi infekéné komplikécie, ktoré priamo suvisia s PD, patria zapaly peritonea,
zapaly v okoli vyUstenia peritonealneho katétru, tzv. exit site infekcia, a infekcie pozdiz
peritoneélneho katétru - tunelové infekcie (Bednafova, Sulkova, 2007).

Peritonitida asociovana s PD je najéastejSou komplikaciou a hlavnou pric¢inou
zlyhania tejto metody liecby. Aj napriek tomu, Ze vyskyt peritonitid pocas poslednych
dvoch desatro¢i vyrazne poklesol, prispieva tiato komplikdcia velkou mierou
k hospitalizaciam a mortalite pacientov lieenych PD. Je zodpovedna za 40 % (27-58%)
transferov pacientov lieCenych PD na hemodialyzu (Rohal’, 2011).

Infekéné komplikacie iné nez peritonitida spdsobuju 20 % pri¢in Gmrti
U pacientov Vv peritonealnom dialyzaénom programe. Medzi najCastejSie patria
bronchitidy a pneumonie. K ich vzniku dochadza pri akatnej a chronickej PD. Prispieva
Kk tomu mensia pohyblivost branice, ktora predisponuje ku vzniku atelektaz,

predovsetkym u starSich a menej fyzicky pohyblivych os6b (Bednaiova, Sulkova,
2007).

Neinfekéné komplikacie PD. Komplikdcie dlhohodobej PD moézu byt
vSeobecne technického charakteru, moézu suvisiet s peritonedlnym dialyzaénym
katétrom, so zvySenym intraabdominalnym tlakom a s nefyziologickou napliou brusne;j
dutiny (Bednatova, Sulkova, 2007).

Presakovanie dialyza¢ného roztoku okolo katétru (leak) sa vacSinou objavuje
bezprostredne po implantacii peritonedlneho katétru (skory leak) alebo kedykol'vek
Vv priebehu dialyza¢ného lie¢enia - neskory leak (Bednatrova, Sulkova, 2007).

Komplikacie stvisiace so zvySenym intraabdominalnym tlakom a napliou
bruSnej dutiny st hernie, prolaps rodidiel, hydrothorax (Bednafova, Sulkova, 2007).
Hydrothorax sa méZe vyskytnut’ kedykol'vek od zahajenia PD. Je CastejSi na pravej
strane hrudnika (Ortiz, 2001). Edwards a Ungar boli prvi, ktori popisali pleuralny
vypotok ako komplikaciu PD, s incidenciou v rozmedzi 2-10% a pomere muzov a zien
1:3. Predpoklada sa, Ze pricinou tejto komplikacie st vrodené asymptomatické defekty
branice, kktoré sa klinicky manifestujii az po instilacii vysokého objemu tekutiny do
pertitonealnej dutiny. Prechod peritonealnej tekutiny z brusnej do hrudnej dutiny je
dosledok zvyseného intraabdominalneho tlaku (Nather, 1996).
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Bolest’ v oblasti bedrovej a sakralnej chrbtice je pomerne Castou staznostou
pacientov. Je dand zmenou pohybovych stereotypov, statiky a dynamiky chrbtice pri
trvalom naplneni brusnej dutiny tekutinou. Povolené brusné svalstvo sa vyklenuje
avyvija sa bederna hyperlordéza. Dochadza k spazmu paravertebralnych svalov
a k podrazdeniu nervovych korefiov. Liecba spoéiva v rehabilitacii, Vv posiliiovani
brusnych a chrbtovych svalov a svalov panvového dna (Bednarova, Sulkova, 2007).

Medzi d’alSie neinfekéné komplikacie PD zarad’'ujeme komplikacie v suvislosti
s vodnym a mineralovym hospodarenim (hyperhydratacia, dehydratéacia, hypernatrémia,
hyponatrémia, hypokalémia, hyperkalémia, acidéza aalkaléza), metabolické
komplikacie ako hyperglykémia, porucha metabolizmu lipidov, malnutricia, a

respiraéné a gastrointestinalne komplikacie (Bednafova, Sulkova, 2007).

Kedy je PD vyhodnejSia nez HD:

1. Nestabilné srdcové ochorenia (obtiazne regulovany vysoky tlak, tazka
angina pectoris, chlopiiové vady, poruchy srdcového rytmu);

2. Zly cievny pristup (obtiazne zakladanie tepennozilnej spojky alebo jej
opakované zaniky);

3. Na inzuline zavisly diabetes mellitus (vécsia stabilita diabetu, nie je nutny
cievny pristup, ktory u diabetikov byva mnohokrat zlozitejsi);

4. Deti do 5 rokov alebo naopak pacienti vyssieho veku (ustalené vnutorné
prostredie, vicsia stabilita kardiovaskuldrna, mensia chudokrvnost));

5. cievna prihoda alebo preukazané postihnutie mozgovych ciev (vyhodou je

véicsia vyrovnanost’ krvného tlaku);

Zavazna chudokrvnost’ (anémia);

Velké vahové prirastky medzi dialyzami;

Ochorenia s hrozbou krvacania (nie je vhodna lie¢ba heparinom);

© © N o

Pacienti, ktori maji na hemodialyzu d’aleko alebo uprednostiiujii nezavislost’

na zdravotnickom personale (Tocik, 1998).

28



4.3 TRANSPLANTACIA OBLICKY

Transplantéacia oblic¢ky, ktora ako jedind z moznych spdsobov liecby nezvratnej
oblickovej insuficiencie umoziuje navrat k normalnym alebo skoro normalnym
oblickovym funkciam, sa v priebehu ostatnych desatroci stala preferovanym sposobom
liecby obli¢kového zlyhania.

Pacient po transplantacii zije dhSie ako pacient lieCeny eliminacnou terapiou,
jeho kvalita zivota je vySSia a cena liecby po UspesSnej transplantécii nizsia.

Podl'a registra Collaborative Transplant Study dosahuje v Eurdpe prezivanie
Stepu od pribuzného darcu 92 % v 1 roku a79 % v 5 rokoch a prezivanie Stepov od
kadaver6znych darcov 84 %, resp. 68 %. Prezivanie pacientov s transplantovanou
obli¢kou od zijiceho pribuzného darcu dosahuje 98 % v 1 roku a94 % v 5 rokoch,
prezivanie pacientov s transplantaciou obli¢ky od kadaver6znych darcov 94 %, resp. 85

%. (Dzirik, Saginka et al., 2004).

Indikécie a kontraindikacie transplantacie obli¢ky

Transplantaciu oblicky moéze podstapit’ kazdy chory, ktory trpi nezvratnym
zlyhavanim obliciek a ktory je schopny opera¢ny vykon a naslednd imunosupresivnu
terapiu podstupit’. (Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Kalendarny vek prijemcu obli¢ky nie je obmedzeny, dolezity je vek biologicky
a celkovy zdravotny stav pacienta. (Homolkova, 2012).

Kazdy novy pacient sa zarad’'uje na ¢akaciu listinu az po podrobnom vySetreni
aobdrzani informovaného suhlasu. Pacienti na z&klade sprievodnych chordb
a chirurgickych rizikovych faktorov sa stratifikuji do skupiny s nizkym, strednym

a vysokym rizikom. (Dzurik, Sainka et al., 2004).

Za absolutne kontraindikacie su v sucasnej dobe povazované:
1. Zévazné prenosné infekéné ochorenia potencidlneho darcu, ktoré by mohli
ohrozit' Zivot prijemcu orgadnu. Medzi tieto mozno zaradit’ syndrom ziskanej

imunodeficiencie (AIDS), aktivne ochorenie tuberkul6zou, aktivne ochorenie
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hepatitidou B alebo C (v niektorych pripadoch mozno uvazovat’ o transplantacii
organu pozitivnemu prijemcovi) a liecbou neovplyvnitelny stav.

2. Maligne ochorenie potencidlneho darcu, ktoré by mohlo byt prenesené
transplantovanym organom do tela prijemcu. Vynimky tvoria primarne
izolované tumory mozgu, izolovany karcindm koze a karcindém kréka maternice
In situ u zien.

3. Podozrenie, Z7e po transplantacii organ nebude v tele prijemcu schopny
dostatocnej funkcie. Ide o kontraindikaciu skor relativnu, ktord sa vztahuje
k jednotlivym organom (stav po infarkte myokardu je kontraindikéciou pre
odber srdca, ale nevylu¢uje odber peCene, obliciek, plic apod.). Definitivne
rozhodnutie je Vv kompetencii transplantacného centra, ktoré bude organ
odoberat’ a ktoré ma viac udajov o zdravotnom stave konkrétneho prijemcu,

ktorému by sa mal organ transplantovat’ (Viklicky a kol., 2008).

Dareci oblic¢iek

Kadaverozny darca s bijucim srdcom. Za potencialneho darcu obli¢ky sa ma
povazovat kazdy pacient vkOome, sireverzibilnym poSkodenim mozgu, ktoré
progreduje do smrti mozgu pred terminalnym zlyhanim cirkulacie, a to bez ohl'adu na
vek (Dzurik, Sainka et al, 2004).

Kadaverdzny darca s nebijacim srdcom. V suvislosti s nedostatkom vhodnych
organov sa vo svete stale vicSia pozornost’ zameriava aj na darcov so zastavenim
¢innosti srdca, nielen s diagnostikovanou smrtou mozgu. Ide napr. o pacientov po
neuspesnej resuscitacii, obete dopravnych nehoéd alebo o pacientov Suz
diagnostikovanou smrtou mozgu a nahlym zastavenim obehu (Dzurik, Sainka et al,
2004). Obli¢ka kadaverozneho darcu je vystavena rade nepriaznivych vplyvov. Pocas
resuscitacie darcu moze dojst’ k zavaznej ischémii oblic¢iek a k ich poskodeniu. Preto sa
sleduju niektoré funkéné parametre oblicky darcu. ZaleZi takisto na dobe studenej
ischémie obli¢ky, t.j. na Case, ktory uplynie od doby, kedy je oblicka odobrana z darcu
a je udrziavana v podchladenom stave, do doby jej napojenia na krvny obeh prijemcu.
Je vyhodné, ked’ doba studenej ischémie je ¢o najkratsia (Schiick, 1993).

Zijuci darci. V sucasnej dobe prevlada nazor, Ze transplantacia obli¢ky od

zijuceho darcu je najvyhodnejSou metddou liecby chronického zlyhdvania obli¢iek.
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Jednym z dovodov je zvySenie dostupnosti transplantacii pri nedostatku obli¢iek od
mftvych darcov, d’alSou prednostou transplanticie obli¢iek od Zzijicich darcov su
podstatne lepsSie vysledky v prezivani pacientov aj Stepov a d’alSou nespornou vyhodou
je, ze taku transplantaciu je mozné vykonat’ preemptivne, tzn. eSte pred zahdjenim
dialyzacnej lieCby. Prijemca oblicky od zijuceho darcu sa taktiez vyhne riziku
spojeného s dialyzou, nemusi byt nutne pouzity cievny pristup ¢i peritonealny katéter,
nie je vystaveny riziku infekcie a dlhodobym komplikaciam dialyzaénej lie¢by. Darcom
musi byt osoba schopna dat’ slobodny informovany suhlas. Prijemcom organu alebo
tkaniva odobratého od zijiceho darcu musi byt osoba blizka (podl'a obcianskeho
zakonnika). V pripade, Ze sa nejedna o osobu blizku, je mozné odber vykonat’, pokial’ je
slobodna vola darcu vyjadrena jeho pisomnym prehlasenim S notarsky overenym
podpisom. Sucasne je vyzadovany sthlas nezéavislej etickej komisie (Tesaf, Viklicky
a kol., 2015).

Kompatibilita v ABO systéme

Asi u 10-20% chorych, ktori majii inak vhodného Zijuceho darcu, nemoze byt
transplantacia vykonand prave pre ich nezhodu v ABO systéme. V takom pripade
existuji iba dve moznosti: a) odstranit’ protilatky proti ABO darcovi niektorou
Z imunologickych intervencii, b) vymenit’ oblicky medzi dvoma ABO inkompatibilnymi

dvojicami (skrizena transplantacia) (Viklicky, 2010).

Odber, konzervacia a transplantacia

Existujd dva zakladné pristupy k odberu obli¢iek od zijicich darcov. Klasicky
otvoreny pristup alaparoskopicky, resp. retroperitoneoskopicky  pristup.
Z chirurgického hl'adiska je pred odberom nutna dokonald znalost’ cievneho zasobenia
obliciek a vyvodnych mocovych ciest. Anatémia Stepu oblicky ovplyvni dalSie
planovanie a techniku odberu. Normélna anatomia a dostato¢ne dlha l'ava renalna Zila
davaji moznost’ odobrat’ I'avli obli¢ku laparoskopicky. Kratka prava renélna Zila naopak
nedovoluje odobrat’ pravi oblicku inak nez otvorene. Endoskopické techniky pri
odbere obli¢iek k transplantacii maji nizSiu frekvenciu vcasnych aneskorSich
opera¢nych komplikacii a st spojené so skratenim doby rekonvalescencie v porovnani
s otvorenymi technikami. Takisto je pri laparoskopickych technikéch poopera¢na bolest’

nizsia nez u otvorenych technik (Viklicky, 2010). Konzervéacia organov je zasadna
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pre uspech celej transplantacie, pretoze poskytuje €as na vyber vhodnych prijemcov
a vlastny transport. Cielom konzerviacie je okamzity nastup funkcie po implantécii do
tela prijemcu. Od momentu zastavy cirkulacie a nastupu anoxie dochadza do 30-60
minut k bunkovej smrti v zavislosti na type tkaniva, a to désledkom nedostatku kyslika,
bunkovych substratov, energie ataktiez akumulacii profuktov anaerébneho
metabolizmu. K uchovavaniu organov st pouzivané konzerva¢né roztoky (Viklicky
a kol., 2008).

Oblicka sa v typickom pripade transplantuje heterotopicky do bedrovej jamy,
prvy Step sa obvykle umiestiiuje vpravo. Pravu i 'avi oblicku mozno transplantovat’ na
ktorakol'vek stranu. Vena renalis Stepu sa napaja koncom ku strane (end — to - side) na
vonkaj$iu panvovu Zilu, arteria renalis Stepom koncom k strane na arteria iliaca externa.
Nasleduje rekonstrukcia mocovych ciest. Vlastné pacientove oblicky sa ponechavaju in
situ, len v pripade obrovskych polycystickych obli¢iek a pri opakovanych tazkych
infekcidch sa zvazuje nefrektomia prijemcu eSte pred zaradenim do transplantaéného

programu (Dzurik, Saginka a kol., 2004).

Piévodni

ledviny ™ %

leavina

Mocovy katetr

Obr.1 - Transp e ledviny v

Obriazok 5: Transplantacia oblicky (http://www.nefrologie.eu/cqi-

bin/main/read.cqi?page=transplantace ledviny)

Transplantacia oblicky vyvolava u prijemcu imunitni odpoved, ktora je
reakciou na pritomnost’ cudzorodej bielkoviny. Rejekcia (biologické odmietnutie) Stepu

je stale najzavaznejSim problémom transplanta¢nej mediciny. NajcastejSou pri¢inou
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straty funkcie Stepu je prave rejekcia, ktora sa najastejsie vyskytuje v priebehu prvych
troch mesiacov po transplantacii oblicky. Klinicky a histologicky mozno rejekciu
rozdelit’ na hyperakutnu, akatnu a chronickd. Hyperakutna rejekcia nastupuje ihned
po obnoveni cirkulacie krvi v transplantovanej oblicke. Ide o reverzibilny proces
sposobeny pritomnost’ou preexistujucich cytotoxickych protilatok proti HLA antigénom
na povrchu endotelovych buniek transplantovanej obli¢ky. Patologickym podkladom
hyperakutnej rejekcie je tvorba trombov v drobnych cievach oblicky, polynuklearna
infiltracia a kompletna hemoragicka nekroza oblickového tkaniva.

Akutna rejekcia sa objavuje niekol’ko dni az tyzdiov po transplantacii oblicky.
Priblizne 25- 35% pacientov prekond po transplantacii oblicky aspon jednu epizoédu
akutnej rejekcie a 5- 12% pacientov dve a viac akatnych rejekénych epizod. Klinicky
obraz akutnej rejekcie predstavuji polymorfné tazkosti sprevadzané teplotami,
poklesom diurézy a vzostupom koncentrécie kreatininu v sére.

Chronicka rejekcia je klinicky charakterizovana postupnym zhorSovanim
funkcie transplantovanej oblicky, miernou proteinuriou a hypertenziou. Morfologicky
ide predovsetkym o cievne zmeny so sekundarnymi léziami glomerulov tubulov a ich
vizivovou prestavbou. Bunkova infiltracia Stepu byva pri chronickej rejekénej
nefropatii vcelku mierna. Mechanizmus vzniku chronickej rejekcie nie je Uplne
objasneny, a preto je jej prevencia a lie¢ba vel'mi t'azka (Breza, Zilinska, 2012).

Imunitnu reakciu prijemcu na transplantovant obli¢ku ovplyviiujeme podévanim
vhodnych imunosupresiv. Klasickd imunosupresia zalezi v podavani Kkortikoidov
a azathioprinu.  V poslednych  rokoch je  zaznamenany znaény  pokrok
v imunosupresivnej terapii zavedenim cyklosporinu A. Vyznamnou zlozkou
imunosupresivnej terapie su takisto antilymfocytarne a antithymocytarne globuliny
(Schuick, 1993). Imunosupresivna terapia meni reakciu hostitel'a voci Stepu, vytvara istl
mieru imunologickej tolerancie, ale zaroven tato porucha imunity spOsobi vySSiu
vnimavost’ vo¢i infekénym patogénom a Castejsi vyskyt zhubného bujnenia. Lieky samé
maju radu vedlajSich ucinkov. NeZiadice ucinky dvoch tradi¢ne pouZivanych

imunosupresivnych latok su:

Glukokortikoidy:
1. znizenie poctu kapilar a myofibril v kostrovom svale a myokarde a zvySenie
poctu lipidovych depozit vo svale;

2. zhorSenie glukdzovej tolerancie, zvySeny proteokatabolizmus;
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3. atrofia svalstva, oslabenie vézov asliach stendenciou Kk ruptdram, atrofie
chrupav¢itého

tkaniva, osteoporoza;

oslabenie imunity;

hepatotoxicita;

akcelerovana aterogenéza;

obezita, hyperlipidémia a tzv. Cushingoidny habitus ;

© N o g B

krvéacanie do podkozia (purpura) a d’alSie.

Imunosupresivne lieky blokujuce kalcineurinovy receptor- cyklosporin A:
myopatie;

metabolicky mitochondrialny blok;

vazokonstrikcie (hlavné pri¢iny neurotoxicity);

arterialna hypertenzia;

a > w0 DN e

hyperlipidémie a d’alsie (Svoboda, Mahrova, 2009).

Chirurgické komplikacie po transplantacii obli¢iek

Idealny pooperaény priebeh predpokladame vtedy, ak je prijemca dobre
dialyzovany, v dobrom celkovom zdravotnom stave, oblicka od darcu je vysokej kvality
(od vhodného darcu, s dobrym indexom kompatibility, bez komplikacii poc¢as odberu,
s bezchybnou konzervaciou, bez teplej ischémie a s kratkou dobou studenej ischémie),
transplantacia prebehla bez komplikécii, diuréza Stepu sa zjavila bezprostredne po
napojeni na krvny obeh prijemcu, rendlna funkcia sa rychlo obnovila a zostava
dlhodobo stabilnd. Takyto ideélny priebeh dosahujeme asi u60 % pacientov.
U zvySnych 40 % pacientov sa stretdvame po transplantacii s vacSimi alebo mensSimi
komplikaciami.

Pooperacné chirurgické komplikacie méZeme rozdelit’ na cievne, urologické,
lymfatické, infekcie ran a iné komplikacie, ktoré sa vyskytuju aj po inych chirurgickych
vykonoch (Laca, Grandtnerova, 2003).
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Tabul’ka 2: PrehPad najéastejSich chrurgickych komplikacii po transplantacii

obli¢ky (Viklicky a kol., 2008)

Druh kompkikacie Priznaky Diagndza Terapia
Trombdza a. renalis Nahla zastava | Dopplerovska Chirurgicka
diurézy,  bolesti | ultrasonografia trombektomia,

V oblasti Stepu

graftektomia

Stendza a. renalis

Hypertenzia,

Dopplerovska

V¢asna — chirurgicka-

pokles  funkcie | ultrasonografia, reanastomoéza, neskorsia-
transplantovanej | event. angioplastika, event.
oblicky angiografia, MR, | stent
CT

Trombdza v. renalis Bolest’” v oblasti | Dopplerovska Chirurgicka-
Stepu, hematuria, | ultrasonografia trombektomia,
pokles diurézy graftektomia

Mocova pistala Teploty, bolesti | Sonografia, Drenaz, perkutanna
v oblasti  Stepu, | punkcia loziska so | nefrostomia, chirurgicka-

sekrécia z rany

zvysenym
kreatininom,
event.

radioizotopové

neoureterocystoanastomé

Za

vySetrenie
Obstrukcia mocovodu | Pokles  funkcie | Sonografia, event. | Nefrostdmia-  dilatacia
transplantovanej | nefrostogram stenozy, chirurgicka-
oblicky reimplantacia ureteru
Infekcia rany Zadervenanie Klinické Otvorenie opera¢nej
v okoli rany, | vysetrenie,  CT | rany- drenaz

sekrécia z rany

(hInoka infekcia)

Lymfokéla, tzn. hromadenie lymfatickej tekutiny v okoli transplantovanej oblicky, sa

vyskytuje v 1-15% .

prijemcu, V hile
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oblicky. Vac¢sinou sa jednd o loziska cirej tekutiny s koncentraciou urey, kreatininu
a elektrolytov podobnou koncentraciou v sére (Kucera, Adamec, 1996). Mensie
lymfokély nevyzaduju terapiu a zrezorbuju sa spontanne alebo po aspiracii obsahu
ainstilacii sklerotizujucich latok (napr. betadinu). Ak st lymfokély symptomatické,
sposobuju bolest’ a napétie v ilickej oblasti, ureteralnu obstrukciu, obstrukciu renalne;
alebo ilickej vény s néaslednou hlbokou tromb6zou s edémom koncatiny, vtedy je
metddou vol'by marsupializacia lymfokély do peritonealnej dutiny. V stéasnosti sa dava
prednost’  laparoskopickému  pristupu pred klasickym chirurgickym (Laca,
Grandtnerova, 2003).

Gastrointestindlne t'azkosti su casté komplikacie po transplantacii oblicky.
Nauzea a zvracanie mozu byt sposobené urémiou, liekmi a anestézou, ale mézu byt aj
prvymi priznakmi gastritidy, ulcerécii, pankreatitidy a perforacnej pertitonitidy. Zo
zavaznych komplikacii je to najmd krvacanie do gastrointestindlneho traktu zo
stresovych vredov, ktoré je potenciované aplikaciou vysokych davok kortikoidov (Laca,
Grandtnerova, 2003).

4.4 POHYB A DIALYZA

Fyzickd aktivita je definovana ako pohyb tela, ktory je vyprodukovany
kontrakciou kostrového svalstva a zna¢ne zvySuje energeticky vydaj. Fyzicka inaktivita
je povazovana za rizikovy faktor vzniku a trvania chronickych stavov ako ischemickej
choroby srdca, hypertenzie a diabetes mellitus (Li Mingzi, 2010).

Doélezitost” fyzickej aktivity spociva v dokaze, Ze nizka pohybova aktivita je
spojend s rizikom vy$Sej hospitalizacie a Umrtnosti (Avesani, Trolonge, 2011).
Kardiovaskularne komplikacie st aZz u 50 % hemodialyzovanych pacientov pric¢inou
mortality (Mahrova, Jurov4, Prajsové, Bunc, 2009). Johansen (2008) vo svojej stadii
uvadza, ze nizka pohybova aktivita je vysoko spojend s umrtnost'ou medzi pacientami
podstupujucich dialyzacnt liecbu. Ukazalo sa, ze kardiovaskuldrna imrtnost’ medzi
pacientami podstupujucimi dialyza¢na lie¢bu bola 8,8 nasobne vysSia nez v beZnej
populécii.

Znizend pohybova aktivita je charakterizovand fuknénymi poruchami
pohybového systému (bolesti chrbtice, blokady chrbtice, bolesti kibov) a s nimi

obmedzeny rozsah kibnej pohyblivosti, svalové skratenia, zmensenie svalovej sily
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a zhorSenie svalovej vytrvalosti, poruchy stability, zmeny stereotypu chodze, poruchy
pohybovej koordinacie (Mahrov4, Jurovd, Prajsova, 2009).

Dialyzovani pacienti maju extrémne znizeni fyzick(i zdatnost’ a vytrvalost.
Medzi prispievajuce Cinitele je radend anémia, uremicka myopatia a vysledné znizenie
zuzitkovania kyslika pracujicim svalom. Unava je jednym z najéastejSie sa
vyskytujicich symptomov dialyzovanych pacientov aje spojovana so znizenou,
zdravotnym stavom podmienenou kvalitou Zivota. Tento symptoém zneschopiiuje
a negativne ovplyviiuje celkovy pocit zdravia tychto pacientov (Jurova, Mahrova, Bunc,
2009). Mnoho pacientov podstupujucich dialyzu kvéli Gnave odstupi zo zamestnania.
To vedie Kk strate zdravotného poistenia takisto ako aj spolofenského postavenia
(Straub, 2008). Unava dialyzovanych pacientov je spojena s vyskytom tychto
komplikécii: zhorSend kvalita spanku, depresia, fyzicka inaktivita (Jurovd, Mahrova,
Bunc, 2009).

Pacienti absolvujuci dialyzu ¢asto uvadzaju symptomy poruchy spanku a kratsi
a menej ucinny spanok. Incidencia syndromu nekl'udnych néh (RLS) u dialyzovanych
pacientov je troj az Stvornasobne vysSia neZ u beznej populacie. V beznej populécii,
nizka pohybova aktivita je spojend prave s poruchami spanku a depresiou, obzvlast
medzi starSimi 'ud’'mi. Ako dosledok, zvySovanie pohybovej aktivity je povazované za
vel'mi efektivnu nefarmakologickt intervenciu pre tieto okolnosti (Anand, Johansen,
2013). Cielom stadie Kouidi et al. (1997) bolo ohodnotit vplyv cvicenia na
psychosocialne problémy u dialyzovanych pacientov. 20 nahodne vybranych pacientov
podstupovalo 6- mesa¢ny rehabilitaény program, ktory pozostaval z 3 cvicebnych lekcii
tyZdenne. Po skonceni programu, cviciaca skupina preukazala vyrazné zniZenie depresie
a zlepSenie kvality Zivota.

Vicsina chorych udéva zhorSenie chodze po zaradeni do pravidelného
dialyza¢ného liecCenia, rychlo nastupujicu unavu, ktora im dovoluje chodzu iba na
kratke vzdialenosti. Vadné drzanie tela spolu s poruchou chddze moze byt sposobené
uz zmienenou pohybovou inaktivitou, ktorG priznava po zahajeni chronického
dialyza¢ného lieCenia vdcsina chorych (68 %). Fischerova a Stablova (2002) vykonali
kineziologicky rozbor u dialyzovanych pacientov s chronickym zlyhavanim obliciek.
U 72 % chorych bola zistena porucha stereotypu chddze. Pri chddzi u nich prevazovala
nedostatoéna extenzia v bedrovom kibe a nedostatoéné odvijanie plosky nohy od
podlozky. U niektorych bola pritomna chodza kolisava, prevazovala skratena dizka

kroku, chodza o SirSej baze, menej stabilna.
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V inej §tdii, doba trvania fyzickej aktivity bola najsilnejsi prediktor v zachovani
normalnej schopnosti chddze. Schopnost’ chddze bola hodnotena normalnou rychlostou
chddze a maximalnou rychostou. Skoro 80 % pacientov, ktori sa zi¢astnili cvicenia po
dobu najmenej 50 mindt denne preukazali vysSiu rychlost’ chodze v porovnani
s hodnotami normélnej a maximalnej rychlosti chddze atym zabranili zhorSeniu
schopnosti chddze (Kutsuna, 2009).

Funkéné a Strukturalne svalové abnormality u pacientov s chronickym
zlyhavanim obli¢iek vzniknuté v dosledku uremického stavu suhrnne nazyvame
uremickd  myopatia.  Patofyziologickymi  faktormi  sG  anémie,  poruchy
mitochondridlneho metabolizmu a prenos kyslika z mikrocirkulécie do mitochondrie
pravdepodobne spdsobeny zniZenou kapilarizaciou a rozsirenim kapilarnej membrany.
Medzi morfologické zmeny kostrového svalu uremickych pacientov patri atrofia
svalovych vldken ato hlavne typu Il (Jurovd, Mahrova, Bunc, 2009). Johansen
a Schubert uvadzaji (2003), ze svalova atrofia a vyslednd znizena svalova sila je
podstatnou pri¢inou nedostato¢nej (zniZenej) pohybovej aktivity.

V studii Kouidi et al. (1998) skiimajucej vplyv cvienia na svalovl atrofiu
u dialyzovanych pacientov boli pred cvi¢enim zistené zavazné degenerativne zmeny vo
svalovych vlaknach m. vastus lateralis, mitochondridch a kapilarach. Rehabilita¢ny
program, ktory trval 6 mesiacov mal pozitivny vplyv na svalovla atrofiu: podiel
svalovych vlaken typu II sa zvysil o 51 % . Priaznivé zmeny boli takisto zaznamenané
v §truktare a pocte kapilar a mitochondrii.

Ham (2007) vo svojej Stadii uvadza, Ze po 12 tyzdhovom testovani m.
quadriceps femoris na bicyklovom ergometri sa vyrazne zvysila svalova sila u skupiny
dialyzovanych a transplantovanych pacientov, takisto aj u kontrolnej skupiny.

Vyuzitie bicyklového ergometra poc€as dialyzatného programu je opisané aj
v mnohych inych pracach ako prospesné z hladiska pozitivneho vplyvu na fyzické
a psychické zdravie (Heiwe, 2012), zvySuje clearance mocoviny atym zvySuje aj
ucinnost’ dialyzy (Parsons, 2006), redukuje oxidativny stres a znizuje hrubku tukove;
vrstvy v okoli epikardia (Wilund, 2010), zvySuje svalova silu, znizuje unavitelnost’
svalov a zlepSuje schopnost chdédze (Storer, 2005; Golebiowsky, 2012) a zlepSuje
kvalitu zivota (Vilsteren, 2005; Ouzouni, 2008).

Mimo dialyzu sa odporiéa nasledujuci objem atypy pohybovych aktivit:
vytrvalostné aerobné pohybové aktivity v submaximalnej intenzite zataze, t.j. 60-70%

max. TF- chddza v striedavom teréne rychlostou cca 5 km/hod., nordic walking,
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vytrvalostny jogging v mékkom teréne, kondi¢né cvicenie, low aerobik a step aerobik,
jazda na bicykli, modifikované Sportové hry s eliminéciou rizika stretu so superom,
plavanie a cvicenie vo vode (z antiseptickych dévodov uprediostiiuji morski vodu),
koordina¢no - balan¢né cviky s cielom korigovat’ poruchy pohybovej koordinacie
a poruchy rovnovahy (balanéné pomocky- overbal, fyziobal, mékké Zzinenky),
streCingové a relaxaéné techniky s nacvikom vnimania vlastného tela (Feldenkreisova
metoda, joga, power joga). Tai chi, ktoré kombinuje hlboké brani¢né dychanie
arelaxaciu spomalymi, jemnymi pohybmi zniZzuje riziko padov a zvySuje pocit
fyzického a duSevného blaha. Ich frekvencia by mala byt 2-3 krat tyzdenne
s individualnou dizkou trvania (15-60 minut). Pre za¢iatoénikov je vhodna intervalova
forma cvic¢enia s kombinaciou aerébnych a posilovacich cvikov (Mahrova, Jurova,
Prajsova, Bunc, 2009; Svoboda, Mahrova, 2009; Kutner, 2007).

Hlavnym prospechom, ktory so sebou pohybova aktivita pre dialyzovanych
pacientov prinasa, je ziskanie vysSej miery sebestacnosti a sebedovery, co je
podmienené zlepSenim zdravotného stavu a funk¢nej vykonnosti. Jedinec sa stava
nezavislym na pomoci dalSej osoby. Tento jav je dolezity i celospolocensky
z ekonomického hladiska, kedy socidlna vypomoc je jednou z poloziek, ktoré su
zahriované do nakladov starostlivosti o dialyzovaného pacienta (Mahrova, Prajsova,
Bunc, 2009).

Pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje fyzicku zdatnost’, zlepSuje funkcie srdcovo -
cievneho a dychacieho systému (srdce a pl'uca pracuji efektivnejsie), znizuje rizikové
faktory srdcovo - cievnych ochoreni, ma pozitivny efekt na korekciu krvného tlaku
a metabolizmus lipidov  (zvySenie HDL cholesterolu, zniZzenie LDL cholesterolu
a nekonstatne i triglyceridov), pésobi preventivne alebo oneskoruje rozvoj diabetu 2.
typu, redukuje vahu, podporuje metabolické funkcie svalu- zlucovanie bielkovin vo
svaloch aatlm ich rozpadu; je prevenciou rednutia kosti, zlepsuje kibnu pohyblivost
a pohyblivost’ chrbtice. Pravidelné cvicenie zaisti alebo udrzi svalovi pruZznost
a ohybnost’, svalova silu a vytrvalost' a pohybovi koordinaciu (Mahrova, Svoboda,
2009; Rychlik, Tesat, 2005).

Zdravotné riziko pravidelného cvicCenia je dvojité- Kardiovaskularna prihoda
a ortopedické poskodenie. Riziko muskuloskeletalneho poskodenia u pacientov
s chronickym zlyhanim obli¢iek sa moze zvySovat’ ako dosledok hyperparatyroidizmu
a kostnej nemoci. Je tu vysSie riziko zlomeniny a spontannej ruptiry Slachy m.

quadriceps femoris. Cim je vySS$ia intenzita a mnoZstvo fyzickej zataze, tym je vysSie
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riziko zranenia a poskodenia. Pravidelné cvicenie je vhodné zahdjit menSou intenzitou
s kontrolou podrl'a tepovej frekvencie a intenzitu i dobu cvicenia po tyzdioch pozvolna

zvysSovat’ (Rychlik, Tesat, 2005; Johansen, 2008).

4.5 HLBOKY STABILIZACNY SYSTEM

4.5.1 ZAKLADNE POJMY

Postura (z angl. POSTURE= drzanie, postoj) je aktivne drzanie segmentov tela
proti pésobeniu vonkajsich sil, z ktorych mé v beznom zivote najva¢si vyznam sila
tiahova. Zaujatie urcitého postoja na urCity €as proti gravitdcii je hlavnou ulohou
motoriky a realizuje sa prostrednictvom posturélnej funkcie motoriky. Postlra vzdy
vyZaduje spevnenie osového organu, teda trupu s krkom a hlavou. Postura je zaistena
vnutornymi silami, hlavna ulohu hra svalova aktivita riadend centralnym nervovym
systtmom. K vykonaniu optimélneho pohybu je nutné zaujat audrzat’ optimalnu
posturu- vzpriamené drzanie (Rasev, 1999; Vareka, 2002).

Vzpriamené drzanie tela modzeme povazovat za individudlny posturalny
program, ktory vznikol pocas pohybového vyvoja dané¢ho jedinca. Je vysledkom
zlozitych posturdlnych reflexov. (HoSkova, Novéakova, 2008).

Postura je nielen na zaciatku a na konci akéhokol'vek cieleného pohybu, ale je
tiez jeho sucastou a zakladnou podmienkou. Sty¢ny bod tu predstavuje tzv. atituda,
teda postura nastavena tak, aby bolo mozné vykonat’ planovany pohyb. Napriamenie
znamena narovnanie osového organu, ktoré¢ ulahéi jeho vzpriamenie (teda zaujatie
postury), aj ked nie je nutnou podmienkou. Napriamenie nie je synonymom pre
vzpriamenie (posturu), pretoze mimo iné umoziiuje ioptimalny rozsah pohybov
v koretiovych kiboch kondatin a pohybov chrbtice. Pri napriameni majd zasadny
vyznam kratke autochtonne svaly chrbtice a hlboké flexory krku (Vateka, 2002).

S posturou savisi pojem stabilita. V oblasti pohybového systému ju chapeme
ako stav, kedy kibové §truktiry su najmenej naméhané, svaly pracuju v ¢o najlepsej
spolupréci a pohyb je vykonavany ¢o najekonomickejsie (Malatova, 2012).

V statickej polohe telo ako celok nemeni svoju polohu v priestore. Kazda
staticka poloha (vzpriameny stoj, sed a pod.) vSak implicitne obsahuje deje dynamické.
Pri zaujati stalej polohy nejde o staticky stav, ale skor o urcity pochod alebo proces,
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ktory celi prirodzenej labilite pohybovej sustavy, ktora je pre pohyb nutnym
predpokladom. Nejde teda o jednorazové zaujatie stalej polohy. Schopnost zaistit
takéto drzanie tela, aby nedoslo k nezamyslanému alebo neriadenému padu, nazyvame
posturalna stabilita (Kolat, 2010).

Stabilizacia, alebo spevnenie chrbtice pocas vSetkych pohybov, je zaistena
sthrou svalov hlbokého stabiliza¢ného systému (HSS). Svaly HSS su aktivované pri
akomkol'vek statickom zat'azeni, t.j. v stoji, v sede a pod. Stabilizaciu doprevadza kazdy
cieleny pohyb hornych, resp. dolnych koncatin. Zapojenie svalov do stabilizacie je
automatické. Na stabilizacii sa nikdy nepodiel'a jeden sval, ale v désledku svalového
prepojenia cely svalovy retazec (Palas¢akova Springrova, 2010).

Ak neutralnou polohou (napr. postavenie bedrovej chrbtice) popisujeme
postavenie chrbtice ako celku, neutrdlna zona ma vzt'ah k pohybu jedného stavca voéi
drunému. Podlieha priamej kontrole svalov, ktoré radime do tzv. hlbokého
stabiliza¢ného systému. Z hladiska kliniky ma tento pojem vyznam preto, ze v pripade
nedostatocného zapojenia hlbokych/lokélnych svalov dochadza k jej zmene vicSinou
v zmysle rozdirenia, a to ma za nasledok zvysené zat'azenie vietkych komponent kibov
so vSetkymi dosledkami- postupna Strukturalizacia funkénej poruchy (Suchomel, 2006).
Instabilita je definovana ako porucha neutralnej zony, kedy stabilizaény systém nie je

schopny udrzat’ intervertebrdlnu neutrdlnu zénu vo fyziologickych parametroch

(Panjabi, 1992).

3 subsystémy podl’a Panjabiho

Stabilizacny systém chrbtice je rozdeleny do 3 subsystémov:
e Pasivny muskuloskeletalny subsystém pozostava zo stavcov, kibnych ploch,
intervertebralnych diskov, spinalnych ligament a kibnych puzdier, takisto ako aj
z pasivnych mechanickych vlastnosti svalov.
e Aktivny muskuloskeletalny subsystém pozostdva zo svalov a Sliach, ktoré
obklopuja chrbticu.
e Neuralny subsystém ovplyviluje stabilitu chrbtice prostrednictvom aferencie
Z receptorov a nasledného riadenia aktivnej zlozky.
Tieto 3 systémy, hoci pojmovo odlisné, si funkéne na sebe zavislé (Panjabi, 1992;

Suchomel, Lisicky, 2004).
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Dysfunkciou zloZzky jedného z nich moze déjst’:
e K okamzitej kompenzacii- normalizacii funkcie;
e K dlhodobému adaptatnému procesu jedného alebo viac subsystémov-
s normalizaciou funkcie, ale so zmenou stabiliza¢ného systému;
e Kpostihnutiu jednej alebo viac zloziek niektorého systému- s celkovou
dysfunkciou, ktora vedie napr. k bolestivému syndromu bedrovej chrbtice - LBP
(Suchomel, Lisicky, 2004).

4.5.2 STABILIZATORY BEDROVEJ CHRBTICE

Bergmark rozdelil aktivny svalovy subsystém na globalne a lokalne skupiny
(stabilizatory), zalozené na ich hlavnej ulohe v stabilizovani chrbtice (Willardson,
2007).

Lokalne stabilizatory bedrovej chrbtice maja hlavni dlohu v udrziavani
segmentalnej stability (Gibbons,Comerford, 2001). Medzi lokélne stabilizatory patri: m.
transversus abdominis, mm. multifidi v oblasti bedrovej chrbtice, d’alej svaly upinajice
sa priamo na bedrové stavce- m. quadratus lumborum (iliolumbalna costovertebralna
Cast’), m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus lumborum, branica
a posteriorné vlakna m. obliquus abdomini internus upinajlce sa do thorakolumbélnej
fascie, ktora je sti¢astou lokalneho stabilizaéného systému (Palai¢akova Springrova,
2010).

Globalne stabilizatory umoznuji prevod vonkajSich sil a zataZenie medzi
trupom a koncatinami a kontinudlne tak minimalizuji vysledné zataZenie osového
organu. Tento svalovy systém sa zacastiiuje viac na silovom a rychlom pohybe a menej
na presnom pohybe. Je dolezitou stcastou stabilizatného systému chrbtice, ale pri
insuficiencii lokalneho stabilizacného systému nezaisti stabilitu chrbtice (Palas¢akova
Springrova, 2010). Radime sem predovsetkym m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,
m. erector spinae, m. biceps femoris, mm. obliquii abdominis externi a interni.
(Suchomel, Lisicky, 2004).

Nedostato¢na funkcia hlbokého svalového systému, tzn. lokélnych stabilizatorov
a ¢iasto¢ne i globalnych stabilizatorov, je tak nahradend hyperaktivitou povrchového

svalstva, t.J. globalnych mobilizatorov. Dochadza tak k zvyseniu aktivity tychto svalov,
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¢o sa prejavuje ich pretazovanim, tvorbe spazmov, trigger pointov, tender pointov

a k tvorbe Uponovych bolesti (Tomanova, Kopecky, 2007).

Stabiliza¢ny systém (SS) vosiel do povedomia koncom roku 1990, kedy sa
objavili $tadie, ktoré poukazovali na zmenu aktivicie svalstva trupu po poraneni
bedrovej chrbtice a u chronickych pacientov s bolest'ou bedrovej chrbtice (LBP). Tento
vyskum slazil klepSiemu pochopeniu kontroly zapojenia svalstva v ramci
neuromuskularneho pojatia, Specialne u bolesti a poraneni bedrovej chrbtice (Lederman,
2008). Z terapeutického hladiska je za SS vécsinou povazovany tzv. hlboky stabilizacny
systém alebo axialny systém (Suchomel, 2006).

Hlboky stabiliza¢ny systém (HSS) chrbtice je svalovy systém zaistujici
vnutorni pruznu stabilitu trupu (spevnenie chrbtice, hrudnika a panvy) v sagitalnej
rovine (Bursova, 2012). Stabilizacia chrbtice je povazovand za predpoklad stability
osového skeletu a ochrany pred pretazenim (Malatova, Rokytova, 2007).

Pre vlastny fyziologicky morfologicky vyvoj chrbtice je zasadna spolupraca
medzi ventralnou a dorzalnou muskulatirou. Tu m6Zeme z funkéného a anatomického
hladiska (inzercia svalov) rozdelit na tsek krénej a hornej hrudnej chrbtice. Pre
uplatnenie rovnovahy vnutornych sil v oblasti cervikalnej a torakalnej oblasti méa
zasadny vyznam sthra medzi hlbokymi extenzormi, ktoré tvori m. semispinalis capitis
et cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus cervicis et capitis
a vetralnej muskulatdry zastipenej m. longus coli et capitis (Kolaf, 2006). Stabilitu
bedrovej a dolnej hrudnej Casti chrbtice zaistuju dorzalne kratke paravertebralne svaly
vzpriamovaca chrbtice (mm. multifidi) a ventralne priecny sval brusny (m. transversus
abdominis), ktoré sa spolu sbranicou (m. diaphragma) adnom panvovym (m.
diaphragma pelvis) podielaji na flekénej synergii a stabilizuju chrbticu z prednej
strany prostrednictvom vnuatrobrusného tlaku - obr. 6 (Bursov4, 2012). Analogické su
pomery u chodidla s ¢lenitou klenbou, balansujucou dolnti koncatinu nad gulatym
talom. Dysfunkcia chodidla mé i klinicky za nasledok podobné retazové funkcie ako
poruchy stabiliza¢ného systému trupu, prejavujice sa spustovymi bodmi (trigger

points), ktoré ako kompenzécia obmedzuji pohyblivost’ (Lewit, LepSikova, 2008).
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Multifidus

Obrazok 6: Svaly HSS bedrovej a dolnej hrudnej chrbtice (http:/fityou.cz/hluboky-

stabilizacni-system-patere-stred-tela-core/)

Svaly HSS st aktivované pri akomkol'vek statickom zatazeni, t.j. stoji, sede
a pod. Doprevadzaji kazdy pohyb hornych a dolnych koncatin. Zapojenie svalov do
stabilizacie chrbtice je automatické. Ak vykoname napriklad flexiu v bedrovom kibe,
tak dojde k zapojeniu flexorov bedrového kibu a automaticky sa zapoja aj svaly, ktoré
stabilizuju ich Gponovu oblast, t.j. extenzory chrbtice a svaly brusného lisu (brusné
svaly, branica, panvové dno). Zatial' co vykonana flexia je vol'ny pohyb, stabilizacna
funkcia svalov prebieha mimovolne, je automaticka (Kolat, 2005).

Pri pohybovom vyvoji jedinca sa svaly HSS zapajaji do drzania tela medzi 4-6
tyzdiiom po porode. U viac ako 1/3 populécie dochéadza k neoptimalnemu dozrievaniu
pohybovych programov v mozgu, ktoré riadia funkciu tychto svalov. Ak nie je tento
stav pocas prvych mesiacov az jedného roka Zivota odhaleny a adekvétne lieceny,
dochadza k fixacii dysfunkcie, ktord je potom trvald avelmi zle ovplyvnitel'na
cvi¢enim. Jednym zo znakov tejto dysfunkcie viditelnych i v dospelosti méze byt tzv.
diastaza (Cech, 2003).

Diastaza mm. recti abdominis je definovand ako rozostup priamych brusnych
svalov v mieste linea alba. Patoldgia linea alba moze vyrazne ovplyvnit koaktivaciu
brusnych svalov, branice apanvového dna  atym sa podielat na vzniku
vertebrogénnych portch (Oplova, Springrova, 2006). U pacientov s vertebrogénnymi
obtiazami sledujeme odchylky v stabiliza¢nej funkcii svalov. Ide o svalovu
nerovnovahu pri zapojeni svalov pocas ich stabilizacnej funkcie (Kolaf, 2005).

V literature sa popisuje atrofia mm. multifidi ako pri¢ina recidivujucich bolesti
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v bedrovej chrbtici typu LBP. Ukazuje sa, ze u pacientov s LBP mizne schopnost’
anticipécie pohybu, ktora je vyjadrena preaktivaciou m. transversus abdominis a branice

a zrejme aj d’alsich, funkéne suvisiacich svalov (Suchomel, 2006).

4.5.3 ANATOMIA A FUNKCIA SVALOV HSS BEDROVEJ CHRBTICE
Branica

Branica tvori prepazku medzi cavum thoracis acavum abdominis. Je to
Slachovito-svalovy plochy utvar, ktory je kopulovite kranialne konvexne sklenuty
v apertura thoracis inferior. U dospelych ma ovalny tvar, ktory je uréeny transverzalnym
prierezom dolného hrudnika (Dvotéak, Holibka, 2006).

O brénici ako o hlavnom respiratnom svale (participuje 60-70% na VC) sa
doteraz hovorilo ako o jednotnom svale. Nie je to vSak pravda. V sucasnosti odbornici
popisuju 16 cipov branice, ktoré sa zdruzuji do nasledujtcich cCasti:

e Pars sternalis- odstupuje od vnutornej plochy processus xiphoideus;

e Pars costalis- odstupuje od vnutornej plochy 7.-12. rebra, vlakna pars costalis
komunikuju s vldknami m. transversus abdominis;

e Pars lumbalis- odstupuje od tiel stavcov Thl2- L4, od ligamentum arcuatum
medialie (psoaticka arkdda) a ligamentum arcuatum laterale (quadraticka
arkada),

ktoré su v strede spojené pomocou centrum tendineum (Slovéakové, 2000; Palas¢akova

Springrova, 2010).

Skladal dokazal vroku 1976 radiologicky vztah medzi funkciou branice
a drzanim tela a upozornil na fakt, ze branica funguje nielen ako hlavny dychovy sval,
ale i ako sval posturalny (Cumpelik, Véle, 2006).

Koordinacia medzi dychacou a posturalnou funkciou brénice bola skimana
pocas opakujiiceho sa pohybu hornej koncatiny. Ukézalo sa, ze elektromyograficka
aktivita brdnice sa zvysila eSte pred ndstupom aktivity svalu zodpovedného za

vykonanie pohybu kontralateralnej hornej koncatiny a bez ohl'adu na faze dychu.
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Koordinécia dychacich a posturalnych funkcii branice je takisto vyzadovana pocas
expulzivnych manévrov ako vracanie, kaSl'anie, pérod, mocenie a defekacia (Hodges,

Candevia, 2000).

Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis, prieCny sval bruSny odstupuje od vnutornej plochy
chrupaviek 7. — 12 - rebra, od okraja hlbokého listu thorakolumbélnej fascie, crista
iliaca, labium internum aod lateralneho Useku ligamentum inguinale. Upon splyva
s aponeur6zou vnutorného Sikmého brusného svalu (m. obliquus abdominis internus).
Priebeh vldken je priecny. M. transversus teda tvori pas, ktory tla¢i na Utroby. Nema
moznost’ Ucastnit’ sa priamo na pohyboch trupu, ale tym, Ze stlacuje brusnu stenu,
umoznuje lepSie podmienky pre ¢innost’ svalov ostatnych. Pri jeho ochabnuti vznika
neprava brusna hernia (Cihak, 2011, Janda, 1996).

Vo vzpriamenom drzani ma m. transversus abdominis niekol’ko funkcii. Plni
funkciu stabiliza¢nt, ale v synergii s radou d’al$ich svalov, ktoré tvoria abdominalnu
stenu a okolie. Dalej hra rolu pri kontrole tlaku v abdominalnej dutine pri hovoreni,
dychani, vyluovani, zvracani atd’. Tvori zadnl stenu inquinalneho kanalu, kde sluzi
ako chlopiia a zabranuje tym prieniku visceralnych organov do kanalu (Lederman,
2008).

Svaly panvového dna

Diaphragma pelvis (panvové dno) je dnom malej panvy a ma nalevkovity tvar.
Tvoria ho dva svaly: zdviha¢ kone¢niku (m. levator ani) a kostréovy sval (m.
coccygeus). K levatoru sa z dolnej strany, teda zovnajsku, priklada vonkajsi zvierac
kone¢niku (m. sphincter ani externus), ktory vSak vyvojovo k tejto prepazke nepatri.
Zatial' o prvé dva svaly patria k svalovine chrbtice, vonkajsi zviera¢ patri k stene
traviacej trubice (Marek, 2005).

M. levator ani sa sklada z prednej, pubickej Casti, pars pubica, nazyvanej m.
pubococcygeus, azbocnej SirSej, ilickej Casti, pars iliaca, oznaCovanej ako m.
iliococcygeus (Cihak, 2011). Pars pubica zagina od zadnej plochy ossis pubis (asi 1 cm
lateralne od symfyzy), jej snopce smeruju dorzélne a spolo¢ne so snopcami druhej
strany ohrani¢uji (v oblasti tesne za symfyzou) Strbinu - hiatus urogenitale . Niektoré

snopce sa ventralne od kone¢nika prekrizia. Iné snopce obklopuju kone¢nik i zozadu

46



apokracuju dalej az ksvojmu uponu na kosti krizovej, prostrednictvom lig.
sacrococcygeum ventrale. Pars iliaca je podsunuta pod pars pubica, zacina od fascie m.
obturatorii interni $lachovitym oblikom - arcus tendineus fascie obturatorie. Arcus
smeruje dorzalne k spina ossis ischii. Z tychto miest smeruju snopce dorzomedialane
a obklopuju rektum, odkial pokracuju k iponu na ventralnej strane kosti krizovej
(Palas¢akova, Springrova, 2010).

M. coccygeus ma tvar trojuholnika. Zacina od spina ischiadica a rozbieha sa na
bocné steny kostrée a najspodnejsej Casti krizovej kosti. Svojim okrajom nadvdzuje na
zadny okraj levatoru a dopliiuje tak zadnu ¢ast’ nalevky panvového dna (Marek, 2005).

Panvové dno poskytuje statickll oporu panvovym a brusnym organom (maternici
u zien, mo¢ovému mechuiru, ¢revu), plni funkciu uzatvéraciu (vagina u zien, zvierac
konec¢nika, mocova trubica), vyznamne sa podiela na stabilite celého trupu,
spolupracuje s brénicou apodiela sa na kvalite dychania. U muZov predchadza

problémom s prostatou a podporuje sexualne funkcie (Hlouskova, 2012).

Musculi multifidi

Patria medzi autochtonne svaly trupu, tvoria hlbok( vrstvu trupovych svalov.
Patria medzi transverzospinalny systém a spojuju bedrové stavce medzi sebou a bedroveé
stavce s krizovou kostou.

Vykonavaji vzajomné nastavenie stavcov uZ pri anticipacii pohybu (pri jeho
predstave), svojou aktivitou znizuju axialny tlak na medzistavcové platnicky a su

zékladnou zlozkou hlbokého stabilizaéného systému (Palas¢akova, Springrova, 2010).
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5 VYSLEDKY RESERSE

Samotny proces vyhladavania $tadii na danu tému bol narocny. Po zadani
uvedenych kl'iCovych slov do réznych elektronickych databaz nebola ndjdena ani jedna
Stidia na zadanu tému. Obmenou kIa¢ovych slov a zadavanim ich synonym boli
vyhladané stadie, ktoré sa zaoberali vplyvom tychto pohybovych trendov u pacientov
podstupujtcich dialyzu, konkrétne 4 Stadie zaoberajice sa vplyvom metody tai chi, 6
Studii zameranych na modifikované joga cviCenie, 1 Studia opisujica techniky
doplnkovej a alternativnej mediciny al S§tadia porovnavajuca Pilates metodu
s konvenénou fyzioterapiou u dialyzovanych pacientov.

Tieto Studie skiimali vplyv na r6zne parametre, ako kvalitu Zivota tychto pacientov,
oxidativny stres, Unavu, biochemické markery ainé. Prehlad tychto studii aich
charakteristiky su uvedené v Tabul'ke ¢. 3. Podrobny opis $tadii je zaradeny do Prilohy
¢. 1. Boli najdené takisto stidie zaoberajlice sa vplyvom tychto trendov- predovsetkym
jégy u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim, diabetom a obezitou (sprievodné
znaky u pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek) a prehlady a §tadie na tému
vplyvu trendov na svalstvo hlbokého stabilizacného systému- stredu tela. Prehl’ad tychto

vyskumov je opisany v casti Diskusia.

48



Tabulka 3: Vysledné Stadie vyhovujuce kritériam vyberu

NAZOV STUDIE, SKUMANY VYBER INTERVENCIA METODIKY VYSLEDKY
AUTOR A ROK POSTUP SUBJEKTOV VYSKUMU

VYSKUMU

The effect of a tai chi | Cvicebny n=6 (4 muzi, 2 Tai Chi Wu Dotaznik SF- 36 Celkové duSevné
exercise program on tréningovy zeny) 1h/tyzden pocas 12 vstup a vystup zdravie- vyznamné
quality of life in program tyzdnov zvysenie (p= 0,047)
patients on peritoneal | zalozeny na Vek 53£13 rokov S inStruktorom z048,9 na 58,4

dialysis: a pilot study
Mustafa et al.

2005, Canada

Style tai chi wu

Prijimajuci PD min.

3 mesiace
(kontinuélna alebo
ambulantna PD)

Domace cvidenie
2x/tyzdent

Socialne fungovanie
(p=0,025)
Emocionalna funkcia
(p=0,042)

The effect of tai chi
exercise on quality of
life in hemodialysis
patients

Shahgolian et al.

2014, Iran

Cvicebny
tréningovy
program
zaloZeny na
Style tai chi

n=25

Priemerny vek
50,4+10.5; BMI
23,7+2,6; dizka
liecby dialyzou
37,7£27 mesiacov

Tai chi 1h/tyzden
pocas 12 tyzdnov

Domace cvicenie
zaloZené na tai chi
2x/tyzden (vyukovy
kompaktny disk)-

Dotaznik KDQOL-
SF vstup a vystup

Zdravie a fungovanie
p<0,001;
socioekonomicky
rozmer p<0,001;
psychospiritualny
rozmer p<0,001;
rozmer rodiny:
p=0,002 v rozmere
spokojnosti, p=0,008
vV rozmere dolezitosti
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Effect of a home
exercise program
based on tai chi in
patients with end-
stage renal disease

Ling et al.

China, 2003

Doméci
svojpomocny
cvicebny program
zamerany na tai
chi

n= 33 (11 muzov,
22 7ien)

Vek 52,8+9,8 rokov

Tai chi 30 minut
denne 3- 7x/tyzden
pocas 12 tyzdiov

Up&Go test
Sit&Reach test
Six-Minute Walk-
vstup a vystup

KDQOL-SF vstup a
vystup

Up&Go test p=0,003
Sit&Reach test p<0,001
Six-Minute Walk
p=0,130

KDQOL-SF pre
emocionalny pocit
zdravia p=0,456
Redukcia vhimanej
bolesti p=0,100
Redukovana zataz z
ochorenia obliciek
p=0,061

Celkové zdravie
p=0,085

Intradialytic modified
tai chi exercise among
end- stage renal
disease patients
undergoing
hemodialysis: an
exploratory pilot study

Phisitkul et al.

USA, 2013

Intradialyticky
modifikované tai
chi (IMTC)

Kontrolna skupina
(n=25)

IMTC skupina
(n=20)

Vek 18 az 80 rokov

Kt/V>1,4

Intradialyticky
modifikované tai chi
45 minut 3x/tyzden
pocas 12 tyzdiov

Bergov test
rovnovahy
Dynamic gait index
Up&Go test- vstup
a vystup

KDQOL- SF- vstup
a vystup

Stupeni vyznamnosti
p<0,05

25- OH- vit. D p=0,02
KDQOL/ SF rozmer

fyzickej role p=0,004 a
vitality p=0,009
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Intradialytic laughter
yoga therapy for
haemodialysis
patients: a pre- post
intervention feasibility
study

Intradialyticky
cvic¢ebny program
zamerany na jogu
smiechom
(Laughter yoga)

n= 17 (10 muzov
a7 zien)

Priemerny vek
68,06; BMI 24,09

Pacienti prijimajdci

4-tyzdenny
intradialyticky
program (30 min jogy
3x/tyzden)

Dotazniky a skaly
mapujuce kvalitu
zivota, naladu,
optimizmus,
sebavedomie,
depresiu, izkost’
a stres (KDQOL-

Intradialyticka
hypotenzia sa
znizila z 19 epizod
na 4

82% sestier
v dotazniku sa

Bennet et al. hemodialyzu viac SF, Life Orientation | zhodlo, ze tento
ako 3 mesiace Test, Rosenberg’s | program ma
Australia, 2015 Self- esteem scale, | pozitivny vplyv na
DASS-21...) pacientov
prijimajucich
Funkéna kapacita hemodialyzu
pluc, krvny tlak,
epizédy
intradialytickej
hypotenzie, 12-
polozkovy dotaznik
pre sestry
Feasibility and safety | Intradialyticky Intradalyticka joga | Intradialyticka joga Uskuto¢nitelnost’” | Ucitelia jogy
of intradialysis yoga cvicebny program | (n=13) 3x/tyzden pocas 12 merana ndborom potvrdili >80%
and education in zamerany na jogu tyzdiov, 30-60 minat | pacientov vernosti pacienotv
maintenance a edukéciu Edukativny a vernostou v intradialytickom

hemodialysis patients
Birdee et al.

USA, 2015

program (n=13)

Priemerny vek 48
rokov, vic§ina
pacientov v oboch
skupinach boli
Afroamericania,

s nadvahou alebou
obezitou

a hypertenziou

Edukativny program
raz/tyzden 30-60 min
pocas 12 tyzdilov
formou tlacenych
materialov (Skola
obli¢iek- vzdelavacie
osnovy)

k intervencii jogou
(merané
inStruktormi jogy)

Dotaznik SF- 36
vstup a vystup

programe

-viac vysledkov vid’
Priloha ¢. 1
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A modified yoga- Cvicebny Modifikovana joga | Cvicenie zaloZené na | Intenzita bolesti, Intenzita bolesti -
based exercise program zalozeny | skupina (n=19) modifikovanej joge Unava 37%, Unava -55%,
program in na modifikovanej v skupine , poruchy spanku poruchy spanku -
hemodialysis patients: | joge Kontrolna skupina | 30min/denne (VAS); sila stisku 25%, sila stisku
a randomized (n=18) 2x/tyzdeni pocas 3 ruky ruky +15%, urea -
controlled study mesiacov (mmHQg); 29%, kreatinin -
Priemerny vek (modifikovana joga biochemickeé 14%, alkalin
Yurtkuran et al. 38+14,2a41+9,97 | skupina) markery fosfataza -15%,
rokov fosfor -12%,
Turkey, 2006 Pacienti prijimajdci | Domace cvicenie na cholesterol — 15%,
dialyzu aspon 6 udrzanie aktivneho HDL- cholesterol
mesiacov rozsahu pohyblivosti +7%, erytrocyty
10 min +11%, hematocrit
(modifikovana joga +13% po 12
skupina+ kontrolna tyzdioch
skupina) V intervenénej
skupine
Study of the effect of | Cvicenie zalozené | Pripadova skupina | Hatha joga vedena Primeranost’ Vyrazné zvysenie:
Hatha Yoga exercises | na Hatha joge (n=31) trénovanym dialyzy Priemer 0.96
on dialysis adequacy a jeho vplyv na inStruktorom 1 vyhodnotena (x0,23)a 1,14
primeranost’ Kontrolnd skupina | hodina 2x/tyzden pouzitim pristroja (x0,22) (p< 0,001)
Tayyebi et al. dialyzy (n=31) pocas 2 mesiacov Daugirdas Il pred a po
u hemodialyzova- formula pred a po intervencii
Iran, 2012 nych pacientov Pacienti prijimajdci intervencii v pripadovej
dialyzu asponi 6 skupine

mesiacov

Priemer 1,3 (£0,26)
a 1,31 (x0,25)
(p<0,09) v kon.
skupine
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Use of complementary | Vyuzitie a ochota | Pacienti: 47% zien, | 40- polozkovy Odpovedanie na 54 pacientov (61%)
and alternative ucit’ sa praktiky 62% dotaznik (dotaznik na | otazky v 40- uvadza pouzitie
medicine among mysle a tela (joga, | afroamericania, uréenie prevahy polozkovom CAM kedykol'vek
patients with end- tai chi, hiboké priemerny vek 62 doplnkovej dotazniku pocas zivota
stage renal disease dychanie, rokov a alternativnej Complementary
meditécia) u mediciny pocas and alternative 36% pac. uvadza
Birdee et al. pacientov Zivota a za posledny | questionnaire pouzitic CAM za
s kone¢nym mesiac)- National posledny mesiac
USA, 2013 Stadiom health interview
ochorenia survey adult. Najfrekventovanej$
obliciek Complementary and ie boli praktiky
alternative medicine mysle a tela (42%
supplement a 27% resp.)
74% uvadza zaujem
0 ucenie tychto
praktik poc¢as HD
Effects of exercise Hatha joga Hatha joga skupina | 30 min nacvik Hatha | Odobraté vzorky Po 4 mesiacoch
therapy on lipid (n=33) jogy a 30 min Krvi na rozbor sledovania
parameters in patients domaceho cvicenia lipidovych v skupine hatha
with end- stage renal Kontrolna skupina | (instrukcie)- Hatha parametrov- joga vyrazné
disease on (n=35) joga skupina triglyceridy, znizenie celkového
hemodialysis celkovy cholesterol, | cholesterolu,
Priemerny vek Bezny zivotny Styl- LDL a HDL- triglyceridov, LDL-
Gordon et al. 38,95+2,84 hatha kontrolna skupina cholesterol pred cholesterolu.
joga skupina, a po intervencii
West Indies, 2012 44,59+2 57 (vyhodnotené - viac vysledkov
kontrolna skupina pomocou vid’ Priloha ¢.1

pristrojaMultichann
el auto analyzer)
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Effect of yoga exercise
therapy on oxidative
stress indicators with
end- stage renal
disease on
hemodialysis

Gordon et al.

West Indies, 2013

Hatha joga

Hatha joga skupina
(n=133)

Kontrolna skupina
(n=35)

Priemerny vek
38,95+2,84 hatha
joga skupina,
44,5942 57
kontrolna skupina

30 min nacvik Hatha
jogy a 30 min
domaceho cvicenia
(inStrukcie)- Hatha
joga skupina

Bezny Zivotny styl-
kontrolna skupina

Odobraté vzorky
Krvi na rozbor
biomarkerov
oxidativneho stresu
(vyhodnotenie
pomocou pristroja
Multichannel auto
analyzer a Abbott
spectrum
autoanalyzer)

Znizenie
peroxidacie lipidov
04,0% po 4
mesiacoch

Vyznamna
korelacia medzi
parametrami
oxidativneho stresu
pred hemodialyzou
v mesiaci 0 a po 4
mesiacoch, pre
aktivity PLA (r=
0,440), katalazy
(r=0,872) a SOD

(r=0,775)
Effectiveness of Pilates metdda n= 56 Obe skupiny Meranie funk¢nosti | Vyskum stéle
conventional physical | a bezna podstupia 30 min (Barthel index), prebieha

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.

Brazil, 2014

fyzioterapia

Pilates skupina
Kontrolna skupina

Vek medzi 18 a 80
rokov, oboch
pohlavi,
hospitalizovani
pacienti (po
transplantécii
oblicky alebo
trpiaci renalnou
insuficienciou)

cvicenia raz denne
(min. 10 lekcii, podla
potreby viac)

Respiracna terapia

Pilates cviky (9)

fyzickej kapacity
(Step test)

a respiracnej
svalovej sily
(Manovakuometria)
na zaciatku
intervencie, po 5.

a 10. lekcii
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6 DISKUSIA

Nasim hlavnym cielom v tejto diplomovej praci bolo vyhladat, porovnat’
a opisat’ jednotlivé Studie zameriavajice sa na vplyv pohybovych trendov na hlboky
stabiliza¢ny systém u dialyzovanych pacientov. Z dohl'adanych stadii, ktoré vyhovovali
na$im kritériam a mapovali vplyv pohybovych trendov u dialyzovanych pacientov, bol
celkovy pocet 12. Ztohto poltu sa 4 vyskumy zaoberali technikou tai chi
u dialyzovanych pacientov. Traja z nich skamali vplyv domaceho cvi¢ebného programu
zalozeného na technike tai chi (Mustafa et al., 2005; Shahgolian et al., 2014; Ling et al.,
2003) na rézne parametre kvality Zivota. Ling et al. (2003) navySe vo svojom vyskume
okrem dotaznika zameraného na kvalitu zivota vyhodnocoval u pacientov funként
mobilitu- pomocou testu Up&Go, flexibilitu svalov (Sit&Reach test) a fyzicku kapacitu
pomocou testu SixMinuteWalk. Vo vSetkych troch pripadoch bolo vysledkom zlepSenie
niektorych parametrov kvality Zivota a v pripade vyskumu Linga et al. (2003) sa
Casované skore pocas Up&Go testu znizilo 0 9,1 %. V Sit&Reach teste sa dosahovana
vzdialenost’ zvysila o 14,1 %. Navyse, vysledky po intervencii tiez ukazali nevyznamné
zlepSenia v Six Minute Walk teste - p= 0,130 (Ling el al., 2003). Phisitkul et al. (2013)
zase skumal vplyv intradialytického programu zameraného na techniku tai chi pocas 12
tyzdiiov. Zaujimavym vysledkom je zmena vitaminu D medzi intervencnou
a kontrolnou skupinou, ktora bola $tatisticky vyznamna (p= 0,02). Vitamin D a jeho
nedostatok u dialyzovanych pacientov ma za nasledok renalnu osteodystrofiu a tym
vznika vysSie riziko zlomenin kosti. Okrem tejto zmeny boli pozorované zmeny chodze
(zvySeny trend) uintervencnej skupiny pomocou vyhodnotenia dynamického
krokového indexu (Dynamic Gait Index) a zlepSenie rozmeru fyzickej role
uinterven¢nej skupiny vyhodnotenim dotaznika zameraného na kvalitu zivota-
KDQOL- SF.
Bennet (2015) aBirdee (2015) zistovali uskutocnitelnost a bezpecnost
intradialytického cvi¢ebného programu zameraného na jogu u dialyzovanych pacientov.
V prvom pripade boli zaznamenané primarne merania na prvej a poslednej lekcii jogy:
kvalita Zivota, subjektivny pocit pohody, nalada, optimizmus, ovladanie, sebavedomie,
depresia, uzkost’ a stres. Sekundarne merania boli: krvny tlak, intradialytické epizody

hypotenzie, kapacita pl'uc. Sestry na dialyze, ktoré boli pritomné pocas lekcii vyplnili
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prieskum o postojoch a vnimani jogy. Vysledkom bolo zniZenie poétu hypotenzii z 19
pred zaciatkom intervencie na 4 po skonceni intervencie. Vsetky sestry v prieskume sa
zhodli na tom, Ze tento cviéebny program mal pozitivny vplyv na naladu u pacientov,
bol uskuto¢nitel'ny a odporucili by ho svojim pacientom. V druhom pripade (Birdee et
al., 2015) bola uskuto¢nitelnost’ tohto programu stanovena uspeSnym naborom
ucastnikov do 12-tyzdnového joga programu a vernostou k cvi¢eniu jogy zalozenej na
ochote zi¢astnit’ sa lekcii a frekvenciou a dizkou trvanie lekcie. Dochadzka na cvienie
bola dokumentovana ucitel'mi jogy. Vo vysledku, 13 z 18 (72 %) a 13 z 13 (100 %)
ucastnikov dokon¢ili 12- tyzdilovy intervencny program intradialytickej jogy
a edukativny program a vsetci instruktori jogy hlasili 80 % dochadzku na cvicenie jogy.

Stadia Yurtkurana et al. (2006) si dala za ulohu zistit w&inok cvidenia
zameraného na jogu ajej vplyv na bolest, tnavu, poruchy spanku a niektoré
biochemické parametre u hemodialyzovanych pacientov. Po 12 tyzdiovej intervencii sa
vyznamne znizila intenzita bolesti, inava, poruchy spanku, zlepsila sa sila stisku ruky
a ¢o sa tyka biochemickych markerov, vysledky ukazali pokles urey, kreatininu, alkalin
fosfatazy, fosforu. Znizil sa cholesterol a zvysil HDL - cholesterol a bol pritomny va¢si
pocet erytrocytov. Tayyebi et al. (2012) zase demonstruje, ze pouzitie jednoduchého
hatha joga cviCenia, bez potreby drahych a vysoko morbidnych procedar moze zlepsit’
primeranost’ dialyzy; moZe sa pouzit’ aj na zniZenie post- dialyzacnych komplikécii, ako
aj symptomov Vv Sirokom rozmedzi chronickych ochoreni. Ukazalo sa, Ze hatha joga ma
pozitivny vplyv aj na lipidové parametre u vzorky dialyzovanych pacientov apo 4
mesiacoch sledovania v skupine praktikujucej hatha jogu nastalo vyrazné znizenie
celkového cholesterolu, triglyceridov a LDL- cholesterolu (Gordon, 2012). V inej §tadii
Gordona et al. (2013) su zase potvrdené pozitivne ucinky hatha jogy na oxidativny stres
a stav okysli¢enia u ESRD pacientov po 4 mesiacoch intervencie.

Utinkom Pilatesu v nasej vzorke $tadii sa venuje vyskum autora Pinto et al.
(2014), ktory bude porovnavat ucinnost’ Pilates metody a klasickej fyzioterapie a ich
vplyv na funkénost, fyzicki kapacitu arespiracni svalova silu u pacientov
S chronickym renanym ochorenim. Funk¢nost’ bude vyhodnotena Barhelovym indexom.
Jeho cielom je zhodnotit funkéni nezavislost' v osobnej starostlivosti, mobilite,
lokomacii a funkcii mocoveho mechura u hospitalizovanych pacientov a u pacientov
v dlhodobej starostlivosti. Fyzickd kapacita bude vyhodnotena modifikovanym Step

testom arespiratna svalova sila analogovym manometrom. Spokojnost’ pacientov
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navstevujucich lekcie fyzioterapie bude ohodnotena 20-polozkovym dotaznikom. Tento
vyskum stale prebieha, takze vysledky nie st zname.

Obl'tbenost’, pozitivne vnimanie a ochotu ucit’ sa praktiky tela a mysle (jéga, tai

chi a pilates) u pacientov na hemodialyze opisuje $tadia Birdee et al. (2013). Vicsina
pacientov uviedla zaujem o ucenie praktik tela amysle (70 %) aucast v stadii
intradialyznych praktik tela a mysle (74 %).
Dialyzovani pacienti sa v sucasnej dobe vd’aka kvalitnej dialyza¢nej lieCbe dozivaju
vysSieho veku. S vy$Sim vekom dozitia taktiez narastd vyskyt muskuloskeletalnych
komplikacii. Studia autorov Jurovej, Mahrovej a Bunca (2009) skimala vyskyt
funkénych  porach  pohybového  systému uhemodialyzovanych  pacientov.
U vySetrovanej vzorky populacie kineziologickcy rozbor ukazal asymetrické
plochonozie u87 % jedincov sasymetriou trupu s rozdielnou vyskou ramien,
u vysetrovanych 50 % bola pritomnd anteverzia panvy, hypotrofia svalov koncatin,
rozdielne zatazenie dolnych koncatin pri stoji na dvoch vahach. Bola zistena porucha
citlivosti na dolnych koncatinach, pri vysetreni stereotypu dychania dychova vina u 60
% jedincov koncila vzdy nadychom do horného segmentu hrudniku (bez rozvinutia
strednej Casti) atest sed- stoj odhalil nedostatoéni svalova silu dolnych koncatin
(Jurova, Mahrova, Bunc, 2009).

Nie prili§ prebadanym problémom casto postihujucim dialyzovanych pacientov
je bolest’ chrbtice v bedrovej oblasti. Tieto bolesti mézu byt sti¢ast'ou reflexnych zmien
v oblati chrbtice spdsobené oblickovym zlyhdvanim uvadzané ako viscerovertebralny
vzorec alebo mozu byt’ dosledkom tychto zmien.

Prejavy viscerovertebralnych zmien boli vo vyskume Jurovej, Mahrovej
a Bunca (2009) potvrdené vysokym vyskytom poruch v oblasti chrbtice (konkrétne Th -
L prechodu) vyhodnotenych kineziologickym rozborom (hypertrofia paravertebralnych
svalov u 80 % vysetrovanych), tak aj palpaénym vysetrenim (zvySeny palpacny tonus
paravertebralnych svalov v oblasti dolnej hrudnej chrbtice u vSetkych vySetrovanych).
Vysledky teda zvelkej cCasti koreSpondovali s reflexnymi  zmenami ako
viscerovertebralny vzorec ochorenia oblic¢iek. V tejto Studii bola u sledovanej skupiny
hemodialyzovanych pacientov oblast’ chrbtice postihnutda u 63 % probandov avo
vagsine pripadov bola hlavnym symptomom bolest spojena s obmedzenou
pohyblivostou. V dvoch pripadoch to bol diagnostikovany vyhrez disku, v jednom
vertebrogénny algicky syndrom. U 69 % probandov bola pomocou orienta¢ného

vySetrenia hlbokého stabiliza¢ného systému pritomné vyraznd insuficiencia stabilizécie,
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ktora moéze byt jednou z pric¢in bolesti v oblasti chrbtice. Je takisto nutné spomentt’
vyraznu spojitost’” vysledkov vysSie spomenutého vySetrenia s nalezmi orientaéného
vysetrenia stereotypu dychania v lahu na chrbate- pritomnost odstavajucich dolnych
rebier, migracia hrudnika kranialnym smerom pri inspiriu a diastaza linea alba su
povazované za prejavy nedostatocnej funkcnej stabilizacie chrbtice, ktoré mézu viest’
k chronickym bolestiam chrbtice (Jurova, Mahrova, Bunc, 2009).

Hoci presna pri¢ina chronickych bolesti dolnej ¢asti chrbtice (Low back pain -
LBP) ostava nejasna, vyskum ukéazal, Ze pacienti s tymto typom bolesti preukazali
neuromuskularne, morfometrické alebo histologické zmeny vo svaloch m. transversus
abdominis alebo m. multifidus- jeho lumbalnej ¢asti. V porovnani so zdravymi
jedincami, pacienti s LBP vykazovali znizeni hrubku pocas kontrakcie, oneskorent
aktivaciu poc¢as pohybu trupu alebo koncatin a atrofiu tychto svalov. S ohl'adom na
anatomiu a poruchy tychto svalov u pacientov s LBP, predpoklada sa, Zze m. transversus
abdominis alumbalna c¢ast m. multifidus hraja dolezitt rolu pri zachovani
intervertebranej stability a prevenciu recidivy LBP (Wong et al., 2014). Honova (2012)
uvadza, ze pacienti s chronickymi bolestami chrbtice nepresne identifikuju aferentné
informécie z bedrovej ¢asti mm. multifidi oproti zdravym jedincom. Aktivita tohto
svalu nastupuje uz s anticipaciou pohybu. Oneskorenie alebo absencia tejto funkcie
pretazi povrchové extenzory, ktoré ju musia vo funkcii zastlpit. Tato situdcia vedie
nasledne k vzniku bolesti v dolnej ¢asti chrbtice (Honova, 2012).

Fyzioterapeutické postupy zamerané na aktivaciu hlbokého stabilizaéného
systému chrbtice by mohli u pacientov s bolestami chrbtice na hemodialyze prispiet
k zlepseniu funkéného zapojenia hlbokého svalstva trupu (Jurova, Mahrova, Bunc,
2009).

Jednou z moznosti je vyuzitie ty¢e Flexi-bar. Svalové vlakna za fyziologického
stavu neustéle vibruju sréznou frekvenciou. V okamzikoch najvys$Sicho svalového
napitia vznikaji pravidelné kmity. Podstatou cviéenia s Flexi - barom je rozkmitanie
ty€e a udrzanie vychodzej (korigovanej) atitudy. Kmity vedu k vychyl'ovaniu nastavene;j
postury a aby k destabilizacii nedoslo, masivne sa aktivuji vSetky skupiny brusnych
svalov, svaly panvového dna, branice, hlboké extenzory chrbtice (mm. multifidi), svaly
trupu a pazi. Flexi- bar svojim kmitanim sposobi striedavu aktivizaciu antagonistickych
svalov Vv kokontrakénom vzorci. Pouzitim Flexi - baru apoldh vychadzajucich
z motorického vyvoja dosiahneme zaujimavd kombinéciu- mézeme v jednom cviku

obsiahnut’ aktivaciu HSS a stabilizaciu velkych kibov hornych kondatin . Aktivacia
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HSS v polohe na chrbte vyrazne facilituje aktivaciu m. transversus abdominis a mm.
multifidi (Honové, 2012). V d’alSej svojej praci Honova (2012) vyuziva moderné fitness
pomocky na podporu aktivdcie HSS- BOSU, Flowin a TRX. Tieto pomécky su
zamerané na dynamicky kardiovaskularny a koordina¢ny tréning, ako aj na posilfiovanie
svalov stredu tela (oznacenie core). BOSU je pololopta napustena vzduchom, ktora je
upevnena v kruhovom rame, Flowin je plastova doska, na ktorej kizu koncatiny
podlozené Specidlnymi podlozkami. Jedna sa o tréningovy koncept, ktory vyuziva odpor
posobeny vahou tela a posiliuje tak hlboké svalstvo. TRX je pomocka skladajuca sa
z dvoch nastavitelnych nepruznych popruhov. Kazdy pohyb je vykonany pomocou
spevnenia celého tela a cvicenim sa zlepSuje koordinacia a rovnovaha. Pouzivanim
tychto pomdcok  rozSirujeme spektrum vychodzich poldh, ktorymi facilitujeme
optimalnu funkciu hlbokého stabilizacného systému v polohach podla vyvojovej
kinezioldgie -sleduje sa aktivicia m. trasnversus abdominis (Honova, 2012). Préca
Haynesa (2003) pojednava o spojitosti tréningu hlbokého stabiliza¢ného systému
s vyvojovymi polohami dietata v ranom veku. Autor pozoruje, ze programy a polohy
vytvorené na tréning hlbokého stabilizaéného systému, ako lezenie v polohe na Styroch,
,mftvy chrobdk™ (poloha v I'ahu na chrbate s flektovanymi bedrovymi a kolennymi
kibmi) a poloha na chrbate v pozicii mostu st vlastne aktivity obsiahnuté v polohach
vyvojovej kineziologie. Prdve pozicia na Styroch potvrdila zvySenu aktivaciu m.
multifidus a uvedomovania si m. trasversus abdominis poc¢as kontrakcie Vv tejto pozicii.

Inou rehabilitaénou pomockou aktivujucou HSS je Balancestep (BS). Posobenie
BS na l'udsky organizmus vychadza z tedrie 0 senzomotorickej stimulacii. Pouzitim BS
sa zmeni tazisko tela a z(1Z1 sa zékladna pre stoj. Zmeni sa taktieZ konfiguracia klenby
nohy, comu sa v praxi hovori ,,mald” alebo ,,kratka” noha. Tieto zdsahy vedi k zmene
postavenia prakticky vsetkych kibov nohy a zmenenému rozlozeniu tlaku v kiboch.
Tym sa zdoraznuje predovSetkym svalovd koordindcia a funkéna suhra svalovych
skupin. Tato harmonizicia cinnosti jednotlivych svalovych skupin potom vedie
k zabraneniu svalovych dysbalancii a odstraneniu pri¢in funkénych bolesti chrbtice. BS
vyvolava zvysenie celkovej svalovej aktivity celého trupu, svalstva panvy a dolnych
koncatin; pdsobi ako prevencia bolesti chrbtice, predovsetkym v oblasti bedier, kde
bolesti pochadzaju z oslabenych glutealnych a brusnych svalov a nasledného pretazenia
paravertebralnych svalov chrbta (Valjent, 2008).

Je pomerne dobre zndme, Zze muzi i Zeny s ochorenim obliciek trpia celou radou

sexuélnych poruch v predialyzacnom obdobi, v chronickom dialyzacnom programe
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I po transplantacii oblicky (Bednafova, 2007). Prave BS u zien vyvolava zvySené
napdtie svalstva hrddze a panvového dna, ¢im dochadza k predché&dzaniu pordch so
zadrZziavanim mocu, sexualnych funkcii a zostupu maternice (Valjent, 2008).

Vyuzitie balanénych pomdcok je zastipené aj v zahrani¢nych Studiach. Desai
a Marshall (2010) skamali vplyv balanéného disku a jeho vyuzitie v réznych poziciach-
poloha na 3tyroch, na boku s flexiou v laktovom kibe, modifikovany klik a drep
s flexiou v ramennom kibe u pacientov s LBP a v porovnani so skupinou zdravych
jedincov. Na meranie svalovej aktivity (v tomto pripade m. rectus abdominis, m.
obliquus externus am. erector spinae) bola pouzitd povrchova elektromyografia
(PEMG). Vysledky ukazali zvysenu aktivitu tychto svalov na labilnej ploche v pozicii
na boku s flexiou vlaktovom kibe av pozicii modifikovaného kliku v skupine
pacientov s LBP, ako aj v kontrolnej skupine. Marshall a Murphy (2005) vo svojej
Stadii skmaju vplyv inej balanénej pomocky- fit lopty na svalstvo hlbokého
stabiliza¢ného systému. Vyskum prebiehal u zdravych jedincov a hlavnym téelom bolo
ohodnotit’ aktivitu svalov panvového dna a brusného svalstva pocas réznych cvi€eni
zameranych na posiliiovanie HSS na a mimo fit lopty. PEMG vybranych svalov vo
vysledku naznac¢uje vyrazné zvySenie m. rectus abdominis oproti ostatnym svalom.

Podobny vysledok vyplyva aj zo $tadie hodnotiacej aktivitu abdominalnych
svalov (m. rectus abdominis, m. obliquus externus am. obliquus internus s m.
transversus abdominis) pomocou PEMG uzdravych jedincov, pocas cvifeni na
stabilnych a nestabilnych povrchoch- BOSU a fit lopta. Bru$né svaly vykazali najvyssiu
aktivitu pocas pozicie mostu v polohe na predlaktiach na fit lopte a najnizsiu aktivitu
v polohe na chrbate na stabilnej ploche a BOSU. Prevladala aktivita m. rectus
abdominis v porovnani s ostatnymi bru$nymi svalmi (Czaprowski, 2013). Aktivita m.
s otatnymi svalmi hlbokého stabiliza¢ného systému, pretoZze pacienti s LBP nie su
schopni prednostne aktivovat’ m. obliquus internus prave kvoli zvySenému napétiu v m.
rectus abdominis (Czaprowski, 2013).

Zameranie pozornosti na telesné jadro ako na cestu pre zlepsenie sily a dobré
zdravie je starodavna myslienka. Tento koncept vyuziva joga, Pilates aj bojové umenia,
ako napr. tai chi. Na$ trup, v ktorom sa spdjaju vSetky pohybové retazce, je logickym
zakladom pre naS postoj, rovnovahu a koordinovany pohyb. Svalstvo néasho trupu -
jadra mozeme posiliiovat’ a trénovat’ tak, aby sa zapajalo do kontrakcie v spravnom

poradi a predstavovalo tak pevny zaklad pre nas pohyb.
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Joga, povodom zIndie, ma za ciel' zlepsit dynamicka kontrolu svalov
stabilizujucich chrbticu aredukovat’ bolesti lumbalnej chrbtice. ZvySuje silu
a rovnovahu svalov trupu a tym zlepsuje stabilitu a zdoraznuje vzajomné ovplyviiovanie
kinetického ret'azca medzi hornymi a dolnymi koncatinami. Americka $tidia zamerana
na aktivaciu svalov hlbokého stabilizaéného systému pocas vykondvania jedenastich
jogovych pozicii ukazala tieto zavery: pozicia The high plank, The low plank a Upward
facing mézu byt pouzité na posiliiovanie m. obliquus externus; pozicia The chair,
Upward facing dog a Warrior na posiliiovanie m. gluteus maximus a The chair, Halfway
lift a Upward facing dog je vhodné na vybudovanie svalovej sily m. longissimus
thoracis. Na meranie aktivity tychto svalov bola pouzitd metdda PEMG (Ni, Mooney,
2014). Véacsina cvikov zameranych na posiliiovanie brusnej steny stlaca branicu
a podporuje flekéné drzanie tela. Je dolezité vyuZzivat také formy cvicenia, ktoré
zlepSuju vzpriamené drZzanie tela atym podporuju dychaciu funkciu. Vzpriamena
postdra a spravne dychanie je alfou a omegou jogy (Liebenson, Brown, 2014).

Pre starSie osoby s ¢astymi poruchami rovnovahy a s vy$§im rizikom padov je
nacvik sposobu, ako tieto rizikd zvladnut’, vel'mi potrebny (Svoboda, 2000). Pady su
u dialyzovanych pacientov prblizne dvakrat c¢astejSie nez u nedialyzvanych o0s6b
vysSieho veku. Rizikové faktory su vek a komorbidity (Dusilova Sulkovd, 2014). Joga
sa ukazala ako nadejny spdsob zvladania strachu z padov a zlepsenia rovnovahy, a tym
sa znizilo riziko padov u starSej populacie (Schmid, Puymbroeck, 2010). V inej vel'mi
uspesnej Stadii zameranej na prevenciu padov , Wolf et al. (2003) znazorfiuje znizenie
strachu z padov, zvySenie sily svalov dolnych koncatin asvalov hlbokého
stabilizatného systému a zniZenie podiel padov pomocou modifikovaného tai chi
programu (Wolf, Barnhart et al., 2003).

Aj ked Joseph Pilates veril, Ze vSetky svaly tela by sa mali posiliiovat
a uvolnovat, kladol velky doraz na svaly centra alebo stredu, jadra tela. Tento region
nazval powerhouse, v preklade motor. Péat’ hlavnych svalovych skupin, ktoré zaradil do
powerhouse-u su predné abdomindlne svaly, zadné abdominalne svaly, flexory
bedrového kibu, extenzory bedrového kibu a svaly panvového dna. Pilatesova metdda
vychadza z troch hlavnych G¢inkov na powerhouse. Pilates ovplyviiuje postiru panvy,
¢o ma za dosledok posturalne zmeny v lumbalnej chrbtici. Posilfiovanim, uvolfiovanim
a predlzovanim chrbtice pdsobi priamo na muskuloskeletdlny systém chrbtice, hlavne
lumbélnej. Ako tretie, Pilates vplyva na tonus svalov hlbokého stabilizacného systému

ako celku (Muscolino, Cipriani, 2004). Queiroz et al. (2010) porovnavali aktivitu m.
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iliocostalis, multifidus, gluteus maximus, recus abdominis a obliquus externus et
internus pocas 4 pozicii Pilates metddy v polohe na Styroch- retroverzia panvy s flexiou
trupu, anteverzia panvy s extenziou trupu, neutrdlne postavenie panvy s naklonenim
trupu aneutralne postavenie panvy strupom Vrovnobeznej rovine s podlahou
(pomocou PEMG). Retroverzia panvy viedla k vyraznému zvyseniu aktivity m.
obliquus externus a gluteus maximus. Antervezia panvy vyrazne zvysila aktivitu m.
multifidus. Neutralne postavenie viedlo k vyrazne nizS§im aktivitim vSetkych svalov.
V inej stadii 8-tyzdnovy cvicebny program zamerany na Pilates metddu potvrdil
vyrazné zlepsenie flexibility lumbalnej chrbtice a dolnych koncatin a zlepsenie funkcie
svalov stabilizujucich chrbticu, brusnu stenu a svaly panvového dna. Toto zlepSenie sa
ukédzalo uz po 4 tyzdinoch cvicenia v intervencnej skupine (Phrompaet, Paungmali,
2011).

Vidsina cvikov Pilates metddy je vykonavana v suvislosti s kontrakciou svalov
panvového dna; mnoho instruktorov Pilatesu veri vto, Ze toto cvienie dokdze
vyprodukovat’ vyrazné zlepSenia sily svalov panvového dna a Ze tieto zlepSenia dokazu
pretrvatt dlhy cas. Porovnanim série cvikov zameranych na posilovanie svalov
panvového dna- Kegelove cviky a cvicebného Pilates programu u Zien so ziadnou alebo
len malou dysfunkciou panvového dna ukazalo zlep$enie sily tychto svalov u obidvoch
skupin len s malou odchylkou (Culligan, Scherer, 2009).

Co sa tyka metody Pilates ajej vplyvu na riziko padov azmeny chddze
u starSich jedincov, vyskum Newella et al. (2012) potvrdil pozitivny prinos 8-
tyzdiiového programu Pilates na dizku a rychlost kroku, zniZilo sa kolisanie pocas
chodze, a tym sa eliminovalo riziko padu.

Za vyraznym vzostupom vyskytu chronického ochorenia obli¢iek su rizikové
faktory vzniku a progresie ochorenia obli¢iek. Medzi najdolezitejSie patri zvySujici sa
vek populécie, nérast obezity a diabetu. Arterialna hypertenzia postihuje priblizne 30 %
dospelej populacie. Taktiez obezita a sérové lipidy si nezavislymi rizikovymi faktormi
vzniku chronického ochorenia obli¢iek. U hypertenznych pacientov s metabolickym
syndromom a abdominalnou obezitou bola zistend 23 % prevalencia renalnej
insuficiencie (Monhart, 2009).

Zahrani¢né §tadie ukazali, ze pravidelné cvienie jogy znizuje a upravuje kKrvny
tlak azlepsuje kvalitu zivota u pacientov s diagnostikovanou hypertenziou (Wolff,
Sunquist, 2013). Murugesan et al. (2000) hodnotili efekt jogy a medikamentoznej liecby

u hypertenznych pacientov pocas 11 tyzdinov. Vysledky odhalili zniZzenie krvného tlaku
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v skupine pacientov cvi€iacich jogu aj v kontrolnej skupine wuzivajucej len
medikamentoznu lieCbu pocas inetrvencie, ale autori zhodnotili cvicenie jogy ako
ucinnejsie a zhoduju sa na tom, Ze mierne alebo stredne t'azké pri¢iny hypertenzie mézu
byt kontrolované bez pomoci liekov. Cohen et al. (2011) potvrdzuju pozitivny efekt
Iyengar jogy u hypertenznych pacientov znizenim systolického aj diastolického krvného
tlaku po 12-tyzdnovej intervencii.

Jogové cvicenia ovplyviiuju metabolizmus cukrov a vd’aka celostnému pristupu
k Tudskému  organizmu a jeho poruchdm predchadza komplikacidm s diabetom
spojenych, alebo ich zlepsuje. Stadia zamerand na vplyv jogy u non-inzulin
dependentnych diabetikov skimala zmeny glukézy v krvi a toleranciu glukdzy vyuzitim
oralneho toleran¢ného testu glukézy. Po 40 diioch vyskum ukézal vyraznu redukciu
hyperglykémie u tychto pacientov (Jain, Uppal, 1993). Singh et al. (2008) skumali
vplyv jogy u pacientov s diabetom 2. typu. Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin-
joga skupina praktizovala jogu a uzivala medikamentéznu liecbu, kontrolna skupina
uzivala medikament6znu lie¢bu. Intervencia trvala 45 dni. Vyskum ukézal zniZenie
BMI a vyrazny ubytok na vahe; vyrazné znizenie glukdzy v Krvi a zlepsenie profilu
lipidov v skupine 1, kym skupina 2 preukazala narast na véhe.

Priblizne 80 az 90 % diabetikov 2. typu spiiia kritéria pre nadvahu a obezitu.
Riziko vzniku diabetu je patnasobne zvysené u I'udi s BMI viac ako 25 a 28-nésobne
u tych, ¢o maju BMI viac ako 30. Joga a cvicenie podla Pilatesovych principov je
vhodné aj pre I'udi s nadvahou a obezitou. Pilates metdda sa ukazala ako vhodny typ
cviCenia znizujuci BMI a percento tuku v péase abokoch u obéznych Zien pocas 8-
tyzdnového intervenéného programu (Cakmakci, 2011); iny 8-tyzdinovy intervencny
program U 26 zien priniesol pozitivne vysledky v redukcii tukovej hmoty a BMI,
atakisto pozitivny vplyv na vykon svalov hlbokého stabilizacného systému
(Abramaviciute, 2013). Telles et al. (2010) takisto hodnotia jogu ako pozitivhu metodu
V lie¢be obezity. Ich vyskum preukazal znizenie BMI, obvodu bokov a pasu, tukovej

hmoty a znizenie celkového cholesterolu u obéznych pacientov.
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6.1 ODPOVED NA VEDECKU OTAZKU

Ma posiliiovanie funkcie HSS vyznam pre celkovy zdravotny stav dialyzovanych

pacientov?

Dialyzovani pacienti trpia celou radou komplikacii spojenych s pohybovycm
systtmom. Ako potvrdila Stadia Jurovej, Mahrovej a Bunca (2009), je viditelna
spojitost’ dialyzy s poruchou hlbokého stabiliza¢ného systému (rozdielne zat'aZenie
koncatin na dvoch vahach, anteverzia panvy, zmeneny pohybovy stereotyp dychania
svyraznou migraciou hrudnika smerom nahor a odstavajucimi rebrami, diastaza
prednych brusnych svalov, porucha citlivosti na dolnych konc¢atindch a nedostato¢na
svalovda sila  dolnych konCatin u vd¢Siny pacientov v skimanej vzorke
hemodialyzovanych pacientov). Toto prispieva k nespravnemu stereotypu stoja, drzaniu
tela spretazovanim niektorych S$truktar chrbtice, v pripade skdmanej vzorky
S pretazovanim L chrbtice a ndslednym vznikom bolesti. Autori uvadzaji, ze prave
nespravna stabilizacia chrbtice, ktora bola pomocou testou HSS potvrdena u 69%
probandov méze moze viest’ k chronickym bolestiam chrbtice (Jurova, Mahrové, Bunc,
2009).

Uginky pohybovych trendov, ktoré boli pouZité v nasej praci, sa ukézali ako
prospesné v roznych oblastiach. Joga, pilates a tai chi, nazyvané praktikami mysle aj
tela potvrdili pozitivny efekt na svalstvo hlbokého stabilizacného systému (N1, Mooney,
2014; Liebenson, Brown, 2014; Queiroz, Cagliari, 2010; Phrompaet, Paungmali, 2011;
Culligan, Scherer, 2009). Vyuzitie balanénych pomocok a nestabilnych ploch- fit lopta,
bosu, balancestep, flexi bar, nestabilnd ploSina sa takisto ukazalo ako prospesné
v terapii hlbokého stabilizacného systému (Honova, 2012; Valjent, 2008; Haynes, 2003;
Marshall, Murphy, 2005; Desai, Marshall, 2010; Czaprowski, 2013).

Nasim zamerom bolo zistit, Ci tieto pohybové trendy vplyvaji pozitivne na HSS
u pacientov prijimajacich dialyzu. Nedostatok vyskumov zaoberajlcich sa prave touto
problematikou nas nuti k zamysleniu. Z poc¢etného mnozstva §tadii spomenutych vyssie
vyplyva, Ze posiliovanie HSS pouzitim tychto trendov ma pozitivny efekt u vzorky
zdravej populacie alebo pacientov trpiacimi chronickymi bolest’ami dolnej Casti chrbtice
(LBP). Ako uz spomenuté v texte, lie¢ba dialyzou je zdihava a zaberie pacientom vela

Casu z ich denného programu. Pacienti su €asto unaveni a vyskumy zistujice aktivitu
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vybranych svalov HSS vykondvané v specialnych laboratoridch, napr. povrchova
elektromyografia mézu byt naro¢né na realizaciu. Pacienti trpiaci chronickou renalnou
insuficienciou prijimajuci dialyzacnu liecbu preferuji sedavy spdsob zivota, pohybova
aktivita je minimalna a désledkom byva vyrazne znizena svalova sila a slabost’ dolnych
koncatin. Mnohé balancné pomocky a nestabilné plochy vyzaduju znacnu fyzicka
zdatnost’ a primerant svalovd silu, ktor4 je u pacientov na dialyze nedostato¢na
a nespravnym vykonavanim prislusnych cviceni sa eSte prehlbuje nespravny stereotyp
vykonavania ur€itych pohybov, ¢o nasledne vedie k vzniku bolesti. Preto ako
najvhodnejSiu z pohybovych trendov u dialyzovanych pacientov povazujem jogu,
pilates a tai chi, ktoré svojimi pomalymi, plynulymi a koordinovanymi pohybmi mézu
vyrazne pomdct v zachovani pohyblivosti, zlepSeni svalovej sily dolnych koncatin,
spravneho dychania a ovplyvneni bolesti chrbtice, a tym prispiet’ k spravnej stabiliz&cii
chrbtice.

Zo zaveru vyplyva, Ze posiliiovanie funkcie HSS ma u dialyzovanych pacientov

vyznam pre ich celkovy zdravotny stav.

6.2 DISKUSIA K HYPOTEZAM

H1. Posiliiovanie HSS u dialyzovanych pacientov je vhodné (potrebné).

U dialyzovanych pacientov je typicka zdihava a naro¢na dialyza¢na liecba, ¢o
vedie K znizenej fyzickej aktivite. To prispieva k mnohym problémom spojenych
S pohybovym aparatom, medzi nich mézeme zaradit' aj chronické bolesti L chrbtice,
oslabené brusné svalstvo, nespravny stereotyp dychania, vyrazne znizend svalova sila
a slabost’ dolnych koncatin (Jurova, Mahrova, Bunc, 2009). Pohybové trendy, ktorych
pozitivne Ucinky na HSS boli potvrdené, je mozné vyuzit' takisto u pacientov
prijimajucich dialyzu (obzvlast joga, ktord dba na vzpriamenu posturu a spravne
dychanie; pilates zamerany na stred tela- v naSom pripade svalstvo HSS a tai chi, ktoré
vyuziva pomalé plynulé koordinované pohyby trupu a koncatin  a balansovanim
a prenasanim telesnej vahy zaist'uje spravnu posturu. Platnost’ tejto hypotézy moZeme

potvrdit’.

H2. Cvi¢ebné trendy majuce vplyv na funkciu HSS u dialyzovanych pacientov su

bezne pouzivané v rdmci komplexnej terapie.
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VysSie analyzované¢ Studie dokladaji celu radu blahodarnych ucinkov
zmienenych pohybovych trendov na klinicke stavy, ktoré sa vyskytuja u dialyzovanych
pacientov. Ovplyviiuju metabolizmus cukrov a lipidov, zniZzuju hypertenziu a pésobia
na zniZzovanie hmotnosti u obéznych pacientov; znizuju unavu, poruchy spanku,
eliminujt bolest’, depresiu, stavy Uzkosti a hnevu a redukuji neurotické stavy. Z toho
vyplyva komplexnost’ vyuzitia tychto trendov. Avsak vyskumy zaoberajuce sa vplyvom
pohybovych trendov posiliujucich HSS u vzorky dialyzovanych pacientov neboli

najdené a preto platnost’ hypotézy ¢.2 nie je mozné potvrdit’.

H3. Dialyzovani pacienti pravidelne cvi€iaci techniky posiliiujice HSS maju lepSiu

kvalitu Zivota.

Vysledky vyskumov zameriavajdcich sa na efekt pohybovych trendov
u dialyzovanych pacientov (vid’ Tabul’ka ¢.3) potvrdili pozitivny efekt na rézne rozmery
kvality zivota (Mustafa, 2005; Shahgolian, 2014; Ling, 2003; Phisitkul, 2013). Tieto
uvedené vyskumy sa zaoberaju pohybovym trendom tai chi u dialyzovanych pacientov.
Je potrebné zamerat’ sa aj na vplyv inych trendov (joga, pilates) a zistit’ ich vplyv na

parametre kvality Zivota. TUto hypotézu hodnotime s polovi¢nou platnostou.

H4. Trendy posiliiujice HSS, ktoré su vyuzivané aj u dialyzovanych pacientov

maju vplyv na kvalitu spanku a dusevné zdravie.

Praktizovanim jogy je moZné ovplyvnit’ bolest, zniZit' inavu a upravit’ poruchy
spanku (Yurtkuran, 2006). Je dokazané, Ze tieto pohybové trendy maju efekt aj na
psychické zdravie populécie- joga, pilates atai chi znizuju depresiu, upravuju naladu,
eliminuja stavy uzkosti a hnevu a zlepsuju kvalitu spanku (Chen, 2009; Caldwell, 2009;

Shapiro, 2007). Platnost’ tejto hypotézy je mozné potvrdit’.

H5. Pohybové trendy posiliiujice HSS majia u dialyzovanych pacientov vplyv na

zniZovanie krvného tlaku, metabolizmus cukrov a tukov a hmotnost’.
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Komplexné uc¢inky tychto pohybovych trendov st zname. Je dokazané, ze joga
upravuje krvny tlak atym redukuje riziko hypertenzie (Wolff, Sunquist, 2013;
Murugesan, Govindarajulu, 2000; (Cohen, Bloedon, 2011), znizuje oxidativny stres
(Gordon, 2013), upravuje metabolizmus cukrov a lipidov v krvi (Yurtkuran, 2006;
Gordon, 2012; Jain, Uppal, 1993; Singh, Kyizom, 2008) a spolu s Pilates metddou
vplyva pozitivne na liecbu obezity (Telles, Naveen, 2010; Abramaviciute, 2013).
V pripade pohybovej aktivity tai chi sme skimany vplyv nezaznamenali. Hypotézu ¢. 5

hodnotime ako polovic¢ne platnu.

H6. Techniky posiliiujice HSS maju u dialyzovanych vplyv na redukciu poctu

padov.

U dialyzovanych pacientov sa vyskytuje nespravny stereotyp chédze- chddza je
kolisava, so skratenou dizkou kroku, o §irSej baze amenej stabilnd (Fischerova,
Stablova, 2002). U starSich o0s6b s ¢astymi poruchami rovnovahy je typicky vyssi
vyskyt padov. Tie suU u dialyzovanych pacientov priblizne dvakrat CastejSic nez
u nedialyzovanych o0s6b vysSieho veku a moézu vznikat' v désledku porich chbdze.
Vyuzitim pohybovych trendov jogy sa znizil strach z pddov anastalo zlepSenie
rovnovahy, atym sa znizilo riziko vzniku padov  (Schmid, Puymbroeck, 2010);
pomocou tai chi sa zvysila sila svalov dolnych koncatin a znizil sa podiel padov (Wollf,
Barnhart, 2003). ZlepSenie chddze a zniZenie rizika padov vyhodnotené pomocou
Dynamického krokového indexu (Dynamic gait index) bolo mozné vidiet aj vo
vyskume Phisitkula (2013), ktory mapuje efekt ta chi u dialyzovanych pacientov
(Phisitkul, 2013). Hypotézu ¢&. 6 hodnotime ako platnu.
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7 ZAVER

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo zhodnotit’ problematiku dialyzy v spojitosti
s ovplyviiovanim komponentov hlbokého stabilizacného systému pomocou pohybovych
trendov, ako je j6ga, pilates, tai chi avyuzitim roéznych balanénych pomdcok.
V teoretickej Casti prace bola podrobne opisana téma chronickej rendlnej insuficiencie,
nahrada funkcie obli¢iek pomocou dialyzy a transplantacie, kapitola s nd&zvom Pohyb
a dialyza prinasa pohlad na potrebu vykonavania fyzickej aktivity a jej benefity
u dialyzovanych pacientov. V ¢asti venovanej hlbokému stabilizaénému systému boli
prehl’adnym sposobom vysvetlené pojmy tykajtiice sa HSS, jeho anatomia a funkcia.

Pri chronickom zlyhavani obli¢iek dochadza v organizme Kk rade zlozitych
metabolickych ahumorélnych zmien, ktoré nésledne vedu k vzniku pridruzenych
komplikécii a v zasade menia Cinnost’ vSetkych organovych systémov. Dialyza ako
jedna z moznosti nahrady funkcie obli¢iek predstavuje pre pacienta zna¢nli vytazenost'.
Tito pacienti stravia na dialyze vel'ké mnozstvo Casu. To eSte viac prehlbuje sedavy
sposob Zzivota, Co prispieva k vzniku kardiovaskularnych komplikacii na cele so
zvySenym krvnym tlakom, priberanic na vahe smerujiice k obezite avznik diabetu.
Nedostatok pohybovej aktivity ma nepriaznivy dopad na pohybovy aparat (Svoboda,
Mahrov4, 2009; Jurova, Mahrové, Bunc, 2009).

Pri vyhladdvani S$tadii sme narazili na znacné mnoZstvo vyskumov
zaoberajucich sa vplyvom pohybovych trendov na hlboky stabilizacny systém,
konkrétne vybranych svalov, ktoré tvoria HSS a sledovanie ich EMG aktivity pocas
vykonavania roznych cviceni. Tu sa vo vysledku potvrdil pozitivny vplyv na jednotlivé
svaly. Co sa tyka spojitosti dialyzy a HSS, tato téma zatial’ v domacich a zahrani¢nych
vyskumoch nie je prebadana, a dostupné su vyskumy zaoberajuce sa pohybovymi
trendami na iné parametre, ako je kvalita Zivota, adekvatnost’ dialyzy, oxidativny stres,
¢i lipidové parametre utychto pacientov. Spolu stym si dostupné aj vyskumy
opisujlce tieto trendy a ich pozitivny efekt na arterialnu hypertenziu, diabetes mellitus
a obezitu.

Ked'ze bola potvrdena spojitost’ hlbokého stabilizacného systému s chronickymi
bolestami chrbtice- Low back pain (LBP), ktoré st castou staznost'ou pacientov
prijimajucich dialyzu, je na mieste zamerat’ sa v budicnosti na d’al$i vyskum tejto

problematiky.
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V naSom pripade sa jednalo o pilotna reSerSni Stadiu, ktord vychadzala
z vyskumu pohybovych trendov aich vplyvu na hlboky stabilizaény systém
u dialyzovanych pacientov. Dostupna literatira potvrdila, Ze pacienti s chronickym
ochorenim obli¢iek na dialyzacnej liecbe trpia poruchou hlbokého stabilizacného
systému. Vyskumy zaoberajlce sa pohybovymi trendami, ako je joga, pilates, tai chi
a balancné pomdcky vykazuju pozitivne ulinky na aktivitu svalov hlbokého
stabiliza¢ného systému, ako aj u€inky v komplexnej terapii. Preto je mozné tieto trendy

v buducnosti pouzit’ aj v terapii dialyzovanych pacientov.
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Priloha ¢. 1- Opis Studii 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, moéze mat priaznivy G¢inok 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 pozostavala zautomatickej PD (4 pacienti) alebo kontinualnej
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
v trvani 1 hodiny, po¢as 3 mesiacov. Medicinsky dozor bol poskytovany lekarom
a/alebo sestrou. Typicka lekcia pozostavala z5 minut zahrievania, nasledovaného 50
minutami foriem $tylu Tai Chi Wu, a koncila 5 minitami relaxacie. Mimo tyZzdennych
nemocni¢nych lekcii pod dohl'adom, boli pacienti povzbudzovani k praktikovaniu doma
aspon dvakrat do tyzdina bez dohl'adu.

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

Skére 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 socialnom fungovani (p= 0,025) a vysledkov emocionalnej funkcie (p=
0,042). Celkove SF-36 skore sa zvysilo z 52,8 na zaciatku na 59,9 po 3 mesiacoch, ale
nedosiahlo Statisticky vyznam.

CviCebny tréning nemal Zziadny 0¢inok na laboratorne hodnoty a ideélne
hmotnosti tejto Studijnej skupiny. Neboli zaznamenané komplikacie alebo vedlajSie

ucinky pocas alebo nasledne po Tai Chi lekciach.
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Vysledky emocionélneho a dusevného zdravia na zaciatku boli vyznamne nizsie
nez normalne hodnoty pre ESRD pacientov. Depresia u 2 pacientov prispela k tymto
nezvycajne nizkym stupniom na zaciatku Studie. Teda, zlepSenie vysledkov dusevného
zdravia po intervencii je mozno menej dramatické, nez sa zda na prvy pohl'ad.

Toto bola pilotna stiidia zalozenad 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 féorum, ktoré malo pozitivne u¢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, saspoii tromi
mesiacmi hemodialyzy, ktori sa zaujimali 0 ti¢ast’, 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 podl'a 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 zéklade 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 minut,
tai chi cvicenie 40 minut a relaxaciu 10 minut. Lekcie sa konali raz do tyzdna pocas 12
tyzdnov. Ked'ze planovanie dochadzky pacientov v dni dialyzy je obtiazne, pacientom
bol odovzdany vyukovy kompaktny disk k praktikovaniu uz naucenych cviceni doma,

aspon dvakrat tyzdenne.

89



Stredné vysledky po intervencii porovnané s tymi pred intervenciou, preukazali
vyznamny rozdiel vo vsetkych S$tyroch 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
dolezitosti. 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. Cvi¢enie obsahuje 18 sérii roznych malych pohybov- Vv rozmedzi koncatin,
zladenych so vzormi pomalého dychania.

Z 33 zcastnenych, ktori dokon¢ili Studiu, 3 boli hemodialyticki, 25 boli CAPD
pacienti a5 boli pacienti s transplantovanou oblickou. Poc¢as trvania S$tadie, pacienti
cvi€ili 3-7 krat do tyzdna, 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 (vstai
a chod) test), flexibilitu svalov (Sit&Reach (sadni si a dosiahni) test), fyzickd kapacitu
(Six Minute Walk (Sestminttova chodza) a kvalitu Zivota (dotaznika KDQOL- SF).

Medzi pacientmi, ktori cvicili, sa Casované skore poc¢as Up&Go testu zniZilo
09,1%. V Sit&Reach teste, dosahovana 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 emocionélny 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. Symptomy spontanne
odozneli pri pokracovani s pravidelnym cvi¢enim a zavedenim zahrievacieho cvi€enia

pred praktikovanim tai chi.
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Pri vyhodnocovani $tadie, niektori zacastneni uvadzali, Ze ich rozsah pohybu sa
velmi zlepsil, aze sa sami citia zdrav§i pri ich dennych aktivitich aze sa citili
sebaistejSie pri plneni r6znych tloh v domacnosti, ked’ze sa ich stuhnutost’ zniZzila.

Wolfson a kol. (1996) uvadza, ze tai chi je vykonavané so zniZenym t'aziskom
(kolené 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 st 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 kvoli vysSiemu riziku padu a renalnej
osteodystrofii.

Tato $tadia navrhuje intradialyticky modifikované tai chi (IMTC) cvicenie, ktoré
nielenze moze byt vykonavané kym pacient sedi v kresle sjednym ramenom
pripojenym ku hemodialytickému pristroju, ale tiez nevyzaduje Ziadne cvicebné nacinie
(teda je bezpecnejSie praktikované), a da sa 'ahko naucit’.

Toto bola 12- tyzdnova, nahodna skuska pre prieskum moznosti IMTC medzi
ESRD podstupujacimi hemodialyzu a pre vyhodnotenie IMTC dopadu na riziko padov,
metabolizmus kosti, poSkodenie oxidativnym stresom a kvalitu Zzivota uESRD
pacientov. Vysledné uidaje boli zozbierané na zaciatku a na konci 12- tyzdnove;j Studie.

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

Kazda 45- minutova cvicebna lekcia pozostavala z5 minut zahrievacieho
cvicenia, 35 minit IMTC a5 mintt relaxa¢ného cviCenia. Zahrievacie cvicenie bolo
navrhnuté pre uvolnenie velkych kibov pre nasledné IMTC, spolu s kontrolovanym

dychanim.
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Samotné IMTC cvicenie bolo zalozené na popularnom 24- formovom tai chi
s rozdielom, ze IMTC nezahfnalo akékol'vek pohyby hornej Casti tela, alebo prepinanie
tela k noham tak, aby ucastnik mohol vykonavat cvifenie poCas sedenia v Kresle
s jednym ramenom Vv kl'ude. Pred a po kazdej IMTC lekcii boli ui¢astnici monitorovani
kvoli vyskytu akychkol'vek vedl'ajsich ti¢inkov stvisiacich s IMTC.

Staticka a dynamicka rovnovaha boli vyhodnotené pomocou Bergovko testu
rovnovahy, krok, rovnovaha a riziko padu boli vyhodnotené pomocou Dynamic Gait
Indexu, ktory vyhodnocuje zvy¢ajné kracanie v ustalenom stave, a kracanie pocas tiloh
s vagou vyzvou. Funkénd sila bola vyhodnotena ¢asovanym Up&Go testom. Udaje
0 vapniku, fosfore a CaxP produkte boli rutinne zozbierané na dialyza¢nych klinikach
ako sti¢ast’ manazmentu dialyzy a boli pouzité v tejto §tadii. 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
tyzdiioch. Neboli pozorované ziadne vyznamné zistenia pre iné biomarkery.

Vysledky odhalili marginalny rozdiel skore zmien v dynamickom krokovom
indexe s IMTC skupinou ukazujtiicou 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 tyzdinoch sa IMTC
vyznamne zlepsila vo fyzickej funkcii, fyzickej roli a mentdlnom 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 uskutocnitelnosti zavedenia jogy smiechom pre

pacientov v kone¢nom S$tadiu ochorenia obli¢iek v prostredi dialyzy; preskamat
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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 kombinéaciou
simulovaného smiechu s dychacimi cvi¢eniami klasickej jogy. Zahffia tlieskanie, pohyb
ruk a noh, hlboké dychanie, jemny stre¢ing krku a ramien, ako aj facilitovany smiech
a smiechové cviCenia. To mdze 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 minut intervencie 3-krat do tyzdna) v priebehu
novembra adecembra 2013. Intervencia pozostavala z prvych 10 minat dychania
a stre¢ingovych cviceni: hlboké brusné dychanie, streing trupu, hornych a dolnych
koncatin, jemné pretahovanie svalov krku aramien, pohyb hlavy dolava a doprava
a uvolnenie svalov tvare; smiechové cvitenia hrdla, hrudnika, brucha. Dalgich 10 mintt
cviCenia pozostavalo z nacviku facilitovaného smiechu, v spojeni so spievanim hou,
hou, hou, ha, ha, ha a tlieskania alebo tapkania po stehne (s nedialyzovanou hornou
koncatinou). Poslednych 10 mintt pozostavalo z meditacie zahritujucej relaxaciu celého
tela, Usmevu, chichotania adychania. Primarne merania zaznamenané na prvej
aposlednej lekcii jogy boli: kvalita Zzivota, subjektivny pocit pohody, nélada,
optimizmus, ovladanie, sebavedomie, depresia, tzkost’ 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 epizddy 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 ndladu u pacientov, bola uskuto¢nitel'na a odporucili
by tento program svojim pacientom.

Tato studia poskytuje dokazy, ze joga smiechom je bezpec¢na intradialyticka
forma fyzickej aktivity a moze byt’ uspesne zavedena u pacientov prijimajucich dialyzu.
Dalsie $tudie si vSak potrebné, pre stanovenie u¢inku Jogy smiechom na klu¢ové

psychologické premenne.
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Feasibility and safety of intradialysis yoga and education in

maintenance hemodialysis patients (Birdee et al., 2015)

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

Cielom tejto Studie bolo vyhodnotit uskutocnitenost’ 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 obli¢iek. Intradialyticka joga skupina pozostavala
z inStrukcii a cvi¢eni v oblasti jogy 3-krat do tyzdna pocas 12 tyzdiov. Cvicenia v tejto
skupine zahffiali pomalé pohyby tela koordinované s dychanim (napr. flexia a extenzia
v bedrovom, kolennom, ¢&lenkovom aVvramennom kibe; abdukcia a addukcia
Vv 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 zamerom zvysit' bezpe¢nost’ pacientov pri vykonavani jogy, zvysit' doveru
pacienta vo vykonavani jogy a vytvorit’ udrzatel'né fyzické zmeny a zmeny spravania.

Vzdeldvaci program v 2. skupine pacientov bol poskytnuty prostrednictvom
tlatenych materialov (12- modulovy edukativny kurz). Uastnici mali moznost
dokon¢it’ 30-60 minit edukativneho kurikula pocas prvych dvoch hodin na dialyze.
Moduly boli rozdelené do 12 tyzdiov v snahe 0 zaplnenie Casu pocas intervencie
intradialytickej jogy.

Uskutoc¢nitel'nost’ bola stanovend uspenym naborom ucastnikov do 12-
tyzdnového joga programu a dochiadzkou na cvicenie jogy zalozenej na ochote
zhGastnit’ sa lekcii a frekvenciou a dizkou trvanie lekcie. Dochadzka na cvi¢enie 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 $tudii, 31 (55%) malo zaujem
asuhlasili sucastou (18 pridelenych do skupiny itradialytickej jogy a 13 do
edukativneho programu. 5 uc€astnikov odstapilo zo Studie (vSetci zo skupiny
intradialytickej jogy). Vo vysledku, 13 z18 (72%) a13 z 13 (100%) ucastnikov
dokonéili 12- tyzdiovy intervenény program intradialytickej jogy a edukativny

program. Neboli zaznamenané Ziadne neziadtce udalosti stvisiace s intradialytickou
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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 ucasti).
Z ucastnikov, ktori dokoncili vyskum (n= 26), bolo ziskanych 85% dotaznikov
odobratych na zaciatku a po 12 tyzdioch. Na konci §tadie, 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’ i¢inok cvi¢enia zameraného na jogu a jej vplyv
na bolest, tnavu, poruchy spanku aniektoré biochemické parametre
u hemodialyzovanych pacientov.

Klinicky stabilni hemodialyzovani pacienti (37) boli rozdeleni do dvoch skupin.
Skupina zamerana na cvicenie modifikovanej jogy- pacientov bolo 19, intervencia
trvala 3 mesiace acvicenia boli vykonavané 30 minat denne dvakrat do tyzdna.
Potencialne benefity tejto metody zahiniaju zlepSenie svalovej sily, koordinacie,
flexibility a well-beingu. Cvicenia boli vykonavané v stoji, sede av 'ahu. Meditacia
nebola vykonavana. Pacienti boli instruovani, ako spravne dychat a sustredit’ sa na
svoju fyzicku stranku. Pacienti rozdeleni do kontrolnej skupiny (18) sa neztcastnili
lekcii jogy aboli vyzvani nemenit’ svoj zivotny §tyl pocas trvania $tidie. Pacienti
vV oboch skupinach vykonavali domdice cvicenia zamerané na udrZanie aktivneho
rozsahu pohyblivosti v kiboch hornych a dolnych konéatin a chrbtice.

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

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

Po 12 tyzdnovej 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-
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cholesterol +7%, erytrocyty +11%, hematokrit +13% . Ziadne vedlajsie G¢inky neboli
pozorovane.

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

$tadiu ochorenia obli¢iek.

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

Tato dvojskupinova poloexperimentdlna kontrolovanad Stidia bola vedena pre
urCenie ucinku 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 dialyzany proces. Tento proces zavisi na troch
parametroch: klirens mocoviny, trvanie liecby a distribu¢ny objem mocoviny.

Ucastnici $tadie zahffiali hemodialytickych pacientov, tito boli rozdeleni do
pripadovej a kontrolnej skupiny. Na zaciatku Stidie a nasledne po samotnom uvedeni,
ucastnici kontrolnej skupiny dali sthlas aboli poziadani o vyplnenie dotaznikov
stvisiacich s demografickou informéciou a primeranostou dialyzy; skupina bola
vyhodnotena o dva mesiace bez akejkol'vek intervencie. V pripadovej skupine, bolo
preskimanie iniciované po samotnom Uvode a vysvetleni cielov Stadie, a potrebnych
informécii k hatha joga cviCeniu. Vyskumnik dokonc¢il dotazniky suvisiace
s demografickou informéciou a primeranostou dialyzy. V dalsom kroku bol tréning
lekcii hatha joga cvicenia dvakrat do tyzdna. Najprv pacienti vykondvali cvi¢enia pocas
15 az 30 min0t, 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 ¢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 dialyzacného roztoku. Rychlost
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ultrafiltracie je ziskana vypocitanim rozdielu medzi pre- apost- dialyza¢nou
hmotnost'ou; po prijati vysledkov testu dusika a mocoviny v krvi bol pouzity vzorec
Daugirdas II, ako celosvetovo prijimany vzorec pre urcenie primeranosti dialyzy.

Vysledky sStadie 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
(x0,26) a 1,31 (+0,25) (p<0,09) v kontrolnej skupine.

V tejto Studii sa zistilo, ze pouzitie jednoduchého hatha joga cvicenia, bez
potreby drahych a vysoko morbidnych procedur méze zlepsit' primeranost’ dialyzy;
moze sa pouzit’ aj pre znizenie post- dialyzacnych komplikécii, ako aj symptomov

v 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, hiboké dychanie, meditécia).

Potencialne vhodni pacienti (prijimajuci hemodialyzu) boli osloveni pri kresle
pocas ich dialyzy a poziadani o ucast’ na studii. Ochotni pacienti dali verbalny suhlas
S ucast'ou.

40- polozkovy dotaznik (dotaznik doplnkovej a komplementarnej mediciny) bol
podany hlavnym vyskumnikom zoc¢i voci subjektom, pri kresle, pocas 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 majui univerzitné alebo vyssie vzdelanie, nez tych so stredoskolskym, alebo
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niz§im vzdelanim (79% versus 56%), zistené rozdiely nedosiahli Statisticky vyznam. Za
posledny mesiac 36% pacientov uviedlo pouzitic niektorého typu CAM. VéicSina
pacientov uviedla zaujem o ucéenie praktik tela amysle (70%) aucast v Studii
intradialyznych praktik tela a mysle (74%). Takmer polovica jednotlivcov vo veku 80
rokov alebo starSich mala zaujem o ucenie praktik tela a mysle. VéacSina pacientov, ktori
pouzivali CAM, uviedla zaujem o Gcast’ v §tudii tela a mysle pre hemodialyzovanych
(87%), pricom iba 54%, ktori nikdy nepouzili CAM, uviedlo zaujem o tcast’.

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 Studia skimala uc¢inok Hatha jogy na lipidové parametre
u pacientov v kone¢nom $tadiu renalneho ochorenia prijimajucich hemodialyzu.

Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin. Jéga skupina pozostivala
z pacientov, ktori absolvovali 30 minutovy nacvik hatha jogy a nasledovalo 30 minut
domaceho cvi¢enia. Ugastnici 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 stihlasu bola u¢astnikom odobratd 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 a pomeru celkového cholesterolu/HDL-cholesterolu
a signifikantny narast HDL-cholesterolu po 4 mesiacoch u pacientov v skupine hatha
jéga. 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
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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%
elevéacia; p = 0.250].

V kontrolnej skupine bola zaznamenana signifikantnd 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/I (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/l (6.0% elevécia; p = 0.0001) a pomer celkovy cholesterol/HDL-cholesterol
2 5.348 £ 0.086 na 5.505 + 0.099 [2.9% elevacia; p = 0.0001].

V sledovani koncentracii celkového cholesterolu v skupine pacientov hatha
j6ga, 51.5% malo normalnu hladinu celkového cholesterolu na zac¢iatku $tadie, zatial’ ¢o
na konci sledovania po 4 mesiacoch malo 70% normalnu hladinu (p<0.05). Preukézalo
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 normélnu 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 zadiatku 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 hornti hranicu normy. Tiez bolo
niekol’ko pripadov s vysokymi hladinami, ktore dosiahli norméalne hodnoty.

Hatha joga mé& preventivne ablahodarne ucinky amoéze byt bezpecnou
terapeutickou modalitou u tychto pacientov. Optimalny manazment dyslipidémie SO
spravnou Zzivotospravou, ako aj cvi¢enim hatha jogy, obzvlast redukcia LDL-

cholesterolu by mali viest’ k benefitom kardiovaskularneho systému a obliciek.
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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 aterosklerézu pri
chronickom ochoreni obliciek.

Stadia bola vedend medzi januarom 2009 a aprilom 2009. Vsetci pacienti
podpisali dotaznik s informovanym suhlasom a boli rozdeleni do dvoch skupin. Joga
skupina pozostavala z pacientov, ktori sa zucastnovali 30 mintitového vedeného hatha
joga cvicenia, a dodato¢nych 30 minut instruovaného domaceho tréningu bez dohladu.
Jogové cviCenia pozostavali z pranayamy (cvicenia s kontrolou dychu), asan (jégovych
postojov) a relaxacie v polohe na chrbte v savasane. Ugastnici v kontrolnej skupine
pokracovali v praktizovani svojho bezného Zivotného $tylu, bez priamej intervencie od
personalu v tomto vyskume.

V tejto Studii sa zacastnilo 66 pacientov (33 v joga skupine a 33 v kontrolnej
skupine). V deni odberu krvi boli subjekty poziadané, aby sa zdrzali hatha jogy alebo
akejkol'vek inej formy cvicenia. Krv (5ml) bola odobrata z antekubitalnej veny na
zacCiatku a po 4 mesiacoch.

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

U pacientov v cvicebnej skupine hatha jogy sa peroxidacia lipidov znizila
04,0% po 4 mesiacoch (p=0,096). Bola tu tieZ vyznamna redukcia Cinnosti PLA
z2,68+0,02 IU/L na 2,34 IU/L (- 12,7%; p=0,010) a POX z 2,28+0,02 nmol/mg na
2,22£0,01 nmol/mg (- 22,6%; p=0,0001). Aktivita SOD sa vyznamne zvysila
z12,91+0,17 U/L na 13,5440,15 U/L (4,65%; p= 0,0001) a katalaza z 79,83+0,63 U/L
na 80,54+0,80 U/L (0,90%; p=0,0001). Bola tu vyznamné 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
okyslicenia u ESRD pacientov po 4 mesiacoch. ZlepSeny stav antioxidantov, vd’aka
tomuto cvicebnému reZimu moZe poukazovat na adaptivnu odpoved na oxidativny

stres, odraza produkciu volnych radikalov azvySenu biosyntézu enzymov.
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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 Stidie bude porovnat’ Gcéinnost Pilates metddy a klasickej
fyzioterapie aich vplyv na funkénost, fyzicki kapacitu a respiratnu svalova silu
u pacientov s chronickym renanym ochorenim.

Studia bola navrhnuta ako randomizovany kontrolny pokus. Uastnici (56) budt
hospitalizovani pacienti po transplantacii obli¢ky alebo s renalnou insuficienciou a budu
nahodne rozdeleni do 2 skupin: Pilates skupina- pacienti bud( trénovani dvoma
skusenymi fyzioterapeutmi, ktori maju certifikat z Pilates metddy. Subjekty pridelené
do skupiny klasickej fyzioterapie budu navstevovat’ lekcie fyzioterapie podl'a 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. Respira¢na fyzioterapia (hygiena
bronchov, asistovany kasel’, techniky rozpinania plic a dychové cvicenia- brani¢né
dychanie) s aktivnym pohybom v hornych koncatinach bude zahajend pri znamkach
zmenenej frekvencii dychu a rytmu, dyspnei, potenia, cyandzy, pouZzivani pomocnych
dychacich svalov, abnormalnej auskultacii, tachykardii, bradykardii, hypertenzie alebo
hypotenzie.

Fyzioterapia, ktord bude poskytnutd skupine klasickej fyzioterapie zahfna
aktivne a pasivne asistované cvicenie, aktivnu rezistovani abdukciu v ramennom kibe,
flexiu v laktovom kibe, extenziu v zapastnom kibe, flexiu v bedrovom kibe, extenziu
v kolennom kibe, dorziflexiu v ¢lenkovom kibe. Stre¢ing bude zahajeny na konci
kazdého cvicenia v oboch skupinach. Pacienti pocas cvienia budu balansovat’ s nohami
spolu a potom paralelne (jedna noha pred druhou), striedavo s jednou nohou; chddza po
Ciare, do boku a do zadu; pochodovanie so sthybom hornej koncatiny a elevovanim
dolnej koncatiny, postupne so zatvaranim oci.

Ugastnici Pilates skupiny budii oboznameni s aktivaciou Power house, ktory
zahfia izomertricki kontrakciu brusnych svalov, kratkych extenzorov chrbtice,
extenzorov bedrového kibu, flexorov bedrového kibu a svalov panvového dna. Cviéenia

zahfnaji excentrickd, koncentricka a izometricku kontrakciu, ktora sa zameriava hlavne
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na centrum (stred) tela, ktoré Pilates nazval ako Power house. Pocas vydychu bude
vyzadovana kontrakcia spojena s kontrakciou brénice, ktora stabilizuje chrbticu
a panvu, posilituje 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 obllk, 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
cvi¢enia pre horné a dolné koncatiny s elastickou loptou a oblukom (flexia, extenzia,
abdukcia, addukcia lakt'ového, ramenného, bedrového a kolenného kibu).

Funk¢énost’ bude vyhodnotend Barhelovym indexom. Jeho cielom je zhodnotit’
funkéna nezavislost’” v osobnej starostlivosti, mobilite, lokomacii a funkcii mocového
mechdra u hospitalizovanych pacientov a u pacientov v dlhodobej starostlivosti.

Fyzickad kapacita bude vyhodnotend modifikovanym Step testom a respira¢na
svalovd sila bude vyhodnotend analégovym manometrom. Spokojnost’ pacientov
navstevujucich lekcie fyzioterapie bude ohodnotena 20-poloZzkovym dotaznikom.

Tato stadia si kladie za ciel poskytnit' hravy astcasny pristup liecby
vV nemocni¢nom prostredi, ktory pouziva menej nakladné a viac kreativne zdroje.

Vysledky: stadia je stale vo vyskume.
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