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Abstrakt

Tato longitudinalni klinickd studie se zabyva celkovym dopadem cvi€eni Iyengar
Jogy na pacienty s roztrousenou skler6zou hodnocené stupném 5,5-7,5 na Skale EDSS.
V teoretick¢ ¢asti je nastinéna problematika roztrousené sklerozy. Dale jsou
pfedstaveny zékladni principy jogy, popsany a znazornény jednotlivé modifikace pozic
vyuzitych v ramci jogové terapie v nasi studii. Prace nastiniuje mechanismy, kterymi

muze joga ovlivnit jednotlivé symptomy roztrouSené sklerozy.

Prakticka cast se skldda z kazuistik péti pacientek, které dochéazely tfi meésice
na cviceni lyengar jogy a celkové byly sledovany po dobu sedmi mésicti. Cilem bylo
objasnit, jak se stav pacientll s roztrousenou skler6zou vyviji s omezenim ¢i Gplnym
prerusenim pohybové aktivity, jaky vliv ma na pacienty praktikovani Iyengar jogy a zda
tento efekt pretrvava ipo dobu dvou mésich po ukonceni cviceni. Druha cCast
se zamétuje na porovnani zmény sledovanych parametrii u jednotlivych pacientek

s rozdilnym hodnocenim na Skale EDSS.
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Abstract

This longitudinal clinical study examines the overall impact of Iyengar yoga practice
on patients with multiple sclerosis rated 5.5-7.5 on the EDSS scale. The theoretical part
outlines the issues of multiple sclerosis. Then the basic principles of yoga are
introduced, and the various modifications of the postures used in yoga therapy in our
study are described and illustrated. The paper outlines the mechanisms by which yoga

can influence individual symptoms of multiple sclerosis.

The practical part consists of case reports of five patients who attended Iyengar yoga
sessions for three months and were followed up for a total of seven months. The aim
was to clarify how the condition of patients with multiple sclerosis develops with
the restriction or complete cessation of physical activity, what effect the practice
of Iyengar yoga has on the patients and whether this effect persists for two months
after the cessation of the practice. The second part focuses on the comparison
of the change in the observed parameters in different patients with different scores

on the EDSS scale.

Keywords

multiple sclerosis, Iyengar yoga, pain, spine development, walking, balance, spasticity,

flexibility, activities of daily living, quality of life



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Martiny
Jezkové, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrZovala zasady védecké
etiky. Dale prohlasuji, Ze stejnd prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného

akademického titulu.

V Praze 15.5. 2022 Bec. Jitka Vodic¢kova



Podékovani

Réada bych timto podc¢kovala Mgr. Martin¢ Jezkové za cas, ktery mi vénovala
acennérady, o néz se se mnou ochotné podélila. Déle bych chtéla
podékovat Mgr. Stanislavu Machacovi, Ph.D., ktery mi taktéz pomahal se strukturou
prace a podpofil mé¢ ve vypracovani tohoto tématu. Podeékovéani patii i Institutu
sportovniho lékatstvi a FN Motol za zaptjceni pfistrojii k méfeni. Dé&kuji také vSem
pacientiim, ktefi se Gi€astnili této studie, a asistentiim, bez kterych by se cvi¢eni nemohlo
uskutecnit. Pod¢kovani patii 1 Magdaléné Vokolkové, kvili které jsem se zacala
o toto téma zajimat. D&kuji také své rodin€ a pratelim, kteti mi pomohli s Gpravou textu

a grafickou podobou préace.



Diplomova prace Vliv cvi¢eni lyengar joégy na pacienty s roztrousenou sklerézou

OBSAH
1 SEZNAM ZKRATEK .....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 7
2 UVOD et sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssesenes 8
3 ROZTROUSENA SKLEROZA.......uououeieirerercreaeresesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
3.1 VYMEZENI POIMU ...cooooiiiiiiiiiiiiii e 9
32 EPIDEMIOLOGIE ....covvvtiieeieiieiiieeee e eeeee e e e et e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e s st e eeeeeersraaes 9
33 ETIOPATOGENEZE ....vvvuiieeeiieeiieee et e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e et eeeeeeeearaes 11
34 INEUROIMUNOLOGIE ......ccovvtiiiieeeeeeeeeiieeeeeeeeeettieeeeeeeeeasaanaeeeessesttaaeeeeesessataaeeeessessraaeeaeeees 12
3.5 TYPY ROZTROUSENE SKLEROZY ....coooiiiiiiiiiiiiiii e 12
3.6 SYMPTOMY ...ttt ettt ettt e e e et e e e e e e e et e e eeee s e e e et e eeeeeesataaeeeeeesesastneeeanaees 15
3.7 EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE ...uuuueiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeieee e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeaaan s 16
3.8 LECBA oo 18
3.8.1 Farmakologicka 1ECDA...........ccoiiiiieeiiie et e 18
3.82 PORYDOVA IECDA .......eiiiiiee et et 19
3.8.3 SELAVA 1ottt ettt ettt e et et t e et a et 19
B JOGA e eesessssssssssssssssssasssasasasasasasas b s as bbbttt sttt s e e e e R R bR e R R b bbbt 21
4.1 VYMEZENI POIMU ...coooiiiiiiiiiiiiiiii 21
4.2 D) 2AE) & R0 1) 21
4.3 TYENGAR JOGA .ttt ssssssssssssssnnsnsnnnnnsnnnnnnns 22
4.3.1 Zakladni pravidla pro praktikovani [yengar jOgy ........ccccceeviieiiiiniieniiiiieee e, 23
432 ASANY <o 23
433 PrANAJAIMA ...ttt ettt ettt ettt e et eane e eaneas 42
5 ROZTROUSENA SKLEROZA A IYENGAR JOGA ......uuueerercrrcnerisenssesesesssesssesssesssessens 46
5.1 VYUZITI REMYELINIZACE A NEUROPLASTICITY V REHABILITACL........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 46
5.2 VLIV CVICENI JOGY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU ........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 47
5.3 UNAVA oottt 49
54 NINIVAEIN B O YAYN S LU 0] ¢ 14 216 I TR 50
5.5 NN U () - NN 51
5.6 SNIZENT SVALOVE SILY ..ettittiieee ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e eaaaeeeaeeees 52
5.7 CHUZE ..o 53
5.8 KOORDINACE A ROVNOVAHA .....uuueiiiiiiitieeee e ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e eaaaanees 55
59 412 04 0) () & 7N ) AT 56
R U4 Y1250 G VN 07N 0 ) PPN 57
I B B N 1455 N1 16 ) 55 21y o (U PPRRN 58
512 ZMENY KOGNITIVNICH FUNKCI c..vvuuiieiiiiiiiieee ettt e e e et e e e e e eeeaanan 59
5.13  ZLEPSENIKVALITY ZIVOTA .. .cittituueeeeeeeetteeeeeeeeeetaeeeeeeeeeeaaaneeeesseeaaaanseeseseesssnneeseseessenns 60
6 PRAKTICKA CAST .uuueceeceeeeecrcrncscsesessssssesessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssessssesssesasss 62
6.1 CILE e 62
6.2 HY POTEZY oottt e e e e e et e e e e et e e e e e e e e eaaaaees 62
6.3 1Y £ 6] 0) 1N TR 62
6.3.1 Sekundarni Zdroje dat..........cc.eeiiiiiii e 62
6.3.2 TESTOVAI ..ottt e e e e e e eeann 62
6.3.3 Pribeh StUAIE ....oooooiiiiiii 69
6.4 SOUBOR KAZUISTIK ...eeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeseesaeaaaeeessseassannseessessasannneeeeeesssnnnseeaseees 72
6.4.1 KAZUISTIKA 1 ..o e 72
6.4.2 KazuistiKa 2 ..o 89
6.4.3 Kazuistika 3. ..o 108
6.4.4 KAZUISTIKA G ..o e 125
6.4.5 KAZUISTIKA 5 oo 143
6.5 VLIV CVICENI JOGY NA PACIENTY S ODLISNYM STUPNEM EDSS ...oooviiiiiiiiieeeeeeeeeeee 162

7

DISKUZE ......uuuiiueiiniinniinnticsueicsntessstessseesssesesssesssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssae 174




Diplomovd préce Nazev diplomové prace

7.1 VYZNAM POHYBOVE TERAPIE UPACIENTU S RS ... 174
7.2 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA SVALOVOU SILU A FUNKCI DOLNICH KONCETIN ........cccevunee. 175
7.3 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA SVALOVOU SILU A FUNKCI HORNICH KONCETIN ........cevennee. 177
7.4 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA CHUZL.......cooiiiiiiiiiiiiii e 177
7.5 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA SPASTICITU A ZKRACENE SVALY ..cevvvvviieeeeeeeeiiiieeeeeeeeeennnnes 178
7.6 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA ROVNOVAHU .......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 179
7.7 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA NAPRIMENI PATERE A ROZVIJENI HRUDNIHO KOSE ............... 181
7.8 VLIV POHYBOVYCH AKTIVIT NA KVALITU ZIVOTA ....ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 182
7.9 VYUZITI JOGY V REHABILITACT ......coooiiiiiiiiiiiieee e 184
7.10  MERENI SVALOVE SILY U PACIENTU S CENTRALNIM TYPEM POSTIZENI.....evvvvviiiiiiieeeeeeenennnn. 185
ZAVER reerereresesensasssssesesensasasssenenencacss 188
REFERENCNI SEZNAM vevrererenenenes 190
SEZNAM OBRAZKU IS ) § |
SEZNAM TABULEK eeeeeeeeesseseeseecees 214
SEZNAM PRILOH veererenerenssssenenenens 215

PRILOHY reesseseessssesssssssssssessssessssenes 216




Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

1 SEZNAM ZKRATEK

ADL — activities of daily living (aktivity denniho zZivota)
BAI — Beck Anxiety Inventory (Becklv inventat uzkosti)
BBS — Berg Balance Scale (Bergové balan¢ni skala)
CNS — centralni nervovy systém

DKK - dolni koncetiny

EDSS — Expanded Disability Status Scale

EMG - elektromyografické vySetieni

FH — francouzské hole

HKK — horni koncetiny

HLZ. kl. — hlezenni kloub

HSS — hluboky stabilizacni systém

KOL. kl. — kolenni kloub

KYC. kl. — ky&elni kloub

L DK — leva dolni konc¢etina

L HK — leva horni koncetina

LNZ — leh na zadech

LOK. kl. — loketni kloub

MFIS — Modified Fatigue Impact scale (Modifikovana skala dopadu unavy)
MSFC — Multiple Sclerosis Functional Composite
MSIS-29 — Multiple Sclerosis Impact Scale (Skala dopadu roztrousené sklerdzy)
MSQOL-54 — Multiple Sclerosis Quality of Life

NHPT — Nine Hole Peg Test (Devitikolikovy test)

P DK — pravéa dolni koncetina

P HK — pravé horni koncetina

RAM. kl. — ramenni kloub

RHB — rehabilitace

RS — roztrousena skleroza

TUG — Timed Up and Go Test

T25FW — Timed 25 Foot Walk Test

6MWT — Six Minute Walk Test (Sestiminutovy test chiize)
1 RM — One repetition maximum
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2 UVOD

Roztrousena skleré6za je onemocnéni, které se vyskytuje ulidi zejména
v produktivnim véku a vyrazné¢ komplikuje jejich pracovni a socidlni zivot a tim
i celkovou kvalitu Zivota. Casto se u pacientll zpo&atku vyskytuje relaps — remitentni typ
onemocnéni. Po nékolika letech dochazi zpravidla k progresu stavu a onemocnéni
prechazi do sekundarn€ progresivniho typu, kdy se klinicky stav zhorSuje. U pacienti
s timto onemocnénim se v souasné dobé obecné doporucuje pohybova aktivita,
kterd mé potencial ¢astecné ovlivnit pribéh onemocnéni a vyskyt symptomu spojenych
s roztrouSenou skler6zou. V praxi je vSak Casto problémem to, Ze je vétSina studii
a cvicebnich programi zaméfena pouze na pacienty, ktefi jsou samostatné mobilni
a maji maly ¢i stfedni handicap. Pacientim s té€Zkym handicapem byva Casto nabizena
pouze individudlni rehabilitace. Zpravidla byvaji tito pacienti zavisli na svém okoli,
které nechtéji obtézovat, proto jsou Casto vyclenéni ze spoleCenskych aktivit. Forma
skupinového cviceni je vSak moznost, jak zvysit socializaci téchto pacientil a zmirnit
symptomy onemocnéni, jez zpravidla u samostatné¢ mobilnich pacienti ovliviiuji chiizi

a rovnovahu, u vozickari zejména denni ¢innosti.

V klinické praxi bylo prokazano, ze cvieni jogy pusobi pozitivné na pacienty
s roztrouSenou skler6zou. Jednd se o pohybovou terapii, kterd piistupuje k jedincim
komplexné¢ a piisobi jak na jejich fyzickou, tak psychickou stranku, coz mize mit dopad
na zvySeni kvality zivota. Vyuziti Iyengar jogy v ramci 1écebného procesu je u pacienta

vhodné zejména z toho divodu, Ze jeji principy jsou podobné tém z oblasti rehabilitace.

Tato diplomova prace se bude vénovat vlivu cviceni lyengar jogy na pacienty
s t¢Zkym handicapem zplsobenym roztrousenou sklerézou. V ramci praktické casti
budou vypracovany kazuistiky péti pacientek, které maji znazornit, jaky vliv mé cviceni
Iyengar jogy na vyskyt bolesti, rozvijeni hrudniho koSe a patefe, chizi, stabilitu stoje
a sedu, flexibilitu, spasticitu, ADL ¢innosti a celkovou kvalitu Zivota. Formulovany jsou
tii hypotézy — cvieni lyengar jogy vede ke zvySeni rozvijeni patefe v sagitalni
a frontdlni roviné, cvifeni pozitivné plsobi na zvySeni rychlosti chiize a zlepSeni

rovnovahy, praktikovani Iyengar jogy vede k subjektivnimu zvySeni kvality Zivota.
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3 ROZTROUSENA SKLEROZA

3.1 Vymezeni pojmu

Roztrousena skler6za (RS) je chronické neurologické onemocnéni, které je
zpusobeno demyelinizaci centralniho nervového systému (CNS). V soucasné dobé
se jedna o nevylécitelnou nemoc. Délime ji do Ctyt typa dle jejiho pribéhu. Tedy podle
toho, jak frekventované se objevuji relapsy a remise. Jako relaps €1 ataku oznacujeme
navrat €1 zhorSeni symptomu objevujicich se v ramci tohoto onemocnéni. K typickym
symptomum, které vedou k diagnostice RS, patii oslabeni dolnich koncetin (DKK),
poruchy zraku v dusledku optické neuritidy, dvojité vidéni zplisobené poskozenim
mozkového kmene, ataxie vznikajici poSkozenim mozecku nebo zmény Cciti (Reich
& Lucchinetti, Calabresi, 2018, s. 169-180). Ataka mtize mit riiznou délku trvani —
od jednoho dne az po nékolik tydna (Havrdova, 2015, s. 11). Jako remisi oznacujeme

obdobi, kdy dochéazi ke zmirnéni obtizi pacienta (Ambler, 2011, s. 221-226).

Obvykle dochazi ktomu, ze po 10-20 letech od diagnostiky dochazi
k rozvoji progresivniho stavu RS (Reich et al., 2018, s. 169-180). Na zaklad¢ toho muze
dojit k rozvoji funkéniho deficitu pacienta a jeho nesamostatnosti v oblasti dennich
aktivit. To vSe ma Casto velmi zavazné socioekonomické dopady nejen na pacienta,
ale i celou jeho rodinu (Kaminska & Koper, Piechal, Kemona, 2017, s. 551-563).
Prvotni projevy onemocnéni byvaji zplisobeny vznikem zanétlivého loziska.
S postupujici progresi onemocnéni se objevuji i symptomy zpusobené jak degeneraci
nervového vldkna prostfednictvim zdnétu, tak téZ neurodegenerativnimi procesy,

jez nemusi byt plné€ na zanétu zavislé (Havrdova, 2008, s. 121-132).

3.2 Epidemiologie

Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni je mezi 80-130/100 000 obyvatel (Havrdova,
2008, s. 121-132). Jedna se tedy o priblizn€ 2,5 milionu lidi s touto nemoci ve svété
(Pelletier & Hafler, 2012, s. 339-347). V Evrop¢ se konkrétné jedna o 630 tisic lidi
(Kaminska et al., 2017, s. 551-563). Prevalence vSak s postupem casu stale vice
narlsta, proto se pravideln¢ upravuji kritéria pro diagnostiku, aby tato nemoc byla
odhalena co nejdiive (Oh &Vidal-Jordana, Montalban, 2018, s. 752-759). RS se typicky

objevuje mezi 20.-40. rokem Zivota, ¢astéji u zen (Havrdova, 2008, s. 121-132). Tomu
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vSak nebylo vzdy. Na pocatku 20. stoleti byla RS diagnostikovana udajné u stejného
poctu muzi i zen. Diivodem mtize byt to, ze na pocatku 20. stol. koufili pfevazné muzi,
po 2. svétové valce vSak doslo 1 k nartistu poétu zen uzivajicich tabak. Tato domnénka
tedy poukazuje na to, ze Zenské pohlavi je rizikové a koufeni je jednim z dalSich
faktord, ktery muaze ovlivnit propuknuti RS (Dobson & Giovannoni, 2018, s. 27-40).
V soucasné dob¢ se tedy RS vyskytuje u zenského pohlavi Castéji, k tomu navic zeny
trpi vys$Sim poctem relapsi nez muzi (Thompson & Baranzini, Geurts, Hemmer,
Ciccarelli, 2018, s. 1622-1636). Nejedna se o onemocnéni, které by primarné
ovlivitovalo délku doziti. Jednotlivé symptomy jako je spasticita, omezeni mobility,
zmény kognitivnich funkci atd. vS8ak mohou vést k rozvoji vysokého stupné invalidity

(Aboud & Schuster, 2019, s. 1-15).

Setkat se miizeme 1 s méné Castymi piipady, kdy se RS objevuje jiz v obdobi détstvi
nebo az po 50. roce zivota (Havrdova, 2015, s. 11-12). Vyskyt détské RS je mén¢ Casty.
Incidence je okolo 2,9/100 000 (Dobson & Giovannoni, 2018, s. 27-40). Pokud jedinec
onemocni jiz v détském veéku, mluvime o tzv. infantilni ¢i juvenilni RS (dle véku,
kdy pacient onemocni) (Zapletalova, 2017, s. 32-37). Dale, Brilot a Banwell tvrdi,
7e z celkového poctu pacientit s RS mize mit 3-10 % nékteré z typickych piiznakl
jiz pred 18. rokem zivota (2009, s. 233-240). U pacientti détského véku se nejcastéji
objevuje relaps — remitujici typ RS. V obdobi adolescence se vSak Cetnost atak zvySuje,
coz byva zplUsobeno hormonalnimi zménami. Pravdépodobné diky vétsi plasticité
mozku a dobré reakci na 1écbu kortikoidy ataky u détskych pacientii rychle mizi
a symptomy se neprojevuji v takové mite jako u dospélych (Banwell & Ghezzi, Bar-Or,

Mikaeloff, Tardieu, 2007, s. 887-902).

V ptipadé, ze pacient nad 50 let onemocni RS, oznacujeme ji jako pozdni vyskyt RS,
ktery ma pfiblizné 1,1-12 % pacienti s RS. V tomto ptipadé je vyskyt symptomil
ovlivnén nejen zanétlivym procesem v CNS, ale i vaskuldrnimi zménami a rliznymi
komorbiditami, jeZ odpovidaji pokro¢ilému veéku (Zapletalova, 2017, s. 32-37). U téchto
lidi dochazi nejcastéji k rozvoji motorickych obtizi a okolo 20 % trpi depresi. Nasledné
dochazi krozvoji mozeCkové symptomatologie a sfinkterovym dysfunkcim.

Vyznamnou komplikaci je pfedevsim rychly rozvoj nesamostatnosti (Polliack & Barak,

10
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Achiron, 2001, s. 168-171). Divodem je to, ze az 83 % pacientd s pozdnim nastupem

RS miva primarné progresivni typ RS (Zapletalova, 2017, s. 32-37).

Z hlediska zemépisné polohy byvaji Castéji postizeni obyvatelé mirného pasma
severni polokoule a indoevropského ptuvodu. Vyskyt roste se zemépisnou Sitkou.

Proto se RS nejméné vyskytuje u Cernochli Zijici v oblasti rovniku (Havrdova, 2008,

s. 121-132).

3.3 Etiopatogeneze

Pfi¢iny vzniku nejsou zcela jasné. Odborna vefejnost se vSak shoduje na tom,
7e se jednd o multifaktoridlni onemocnéni. Svou roli hraje genetika, imunitni systém

a faktory zevniho prostfedi (Ambler, 2011, s. 221-226).

Je znamo, ze napt. vysokd mira stresu a zvySena fyzicka zatéZ mohou vést k aktivaci
imunitniho systému, ktery nasledn€ poskozuje CNS (Ambler, 2011, s. 221-226).
Rizikovym faktorem jsou i pifedchozi virovd onemocnéni, jako je infekce virem Epstein
— Barrové (Reich et al., 2018, s. 169-180). Ten je pfitomen v nasem tcle
napf. pti onemocnéni infek¢ni mononukledzou. Dobson et Giovannoni uvadi, ze Clovek,
ktery je nakazen timto virem, ma jiz dvojndsobnou $anci, ze onemocni RS (2018, s. 27-
40). Rizikem mutze byt ale 1 infekce zardénkami nebo Varicelou zoster (Ando
& Clayton, Kono, Urban, Sercarz, 1989, s. 132-143). Rizikovym faktorem je i mnozstvi
¢i spiSe nedostatek vitaminu D a koufeni (Havrdova, 2015, s. 11-12). Pravé koufeni je
udajné jednim z faktorti, ktery zplsobil nartist poctu Zen s RS azo40 % (Dobson
& Giovannoni, 2018, s. 27-40). Mira rizika souvisi s dobou a intenzitou kouieni
(Thompson et al., 2018, s. 1622-1636). Nebezpecnd je také obezita, zejména pokud
se objevi jiz v obdobi adolescence. Pravé obezita je pfi¢inou vzniku tzv. subklinického
zanétu zpisobeného leptinem, jenz mize vést ke zvySené aktivaci imunitniho systému
(Havrdova, 2015, s. 11-12). Svou roli mize hrat i zména hladin pohlavnich hormont,
coz se tyka predev§im obdobi puberty, menarche, poporodniho obdobi a menopauzy.
TaktéZ hysterektomie, ovarektomie nebo piredCasné nasazena antikoncepce mohou byt
nebezpecné. Zapletalova upozoriiuje ina vyznam sloZeni naSi stfevni mikroflory,

které se v poslednich letech ptisuzuje stale vétsi vyznam (2017, s. 32-37).

11



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

Co se tyce genetiky, ndzory se v tomto ohledu lisi. Bylo zjisténo, Ze jedinec v prvni
linii, jenz mé rodice s RS, mé 2-4% Sanci, ze se u n¢j tato nemoc vyvine. Neuvazuje
se tedy pfiliS o tom, ze by se jednalo o dédi¢né onemocnéni (Reich et. al., 2018, s. 169-
180). Na druhou stranu Kaminska et al. tvrdi, ze piibuzni v prvni linii maji 20-30x vyssi
pravdépodobnost, Ze se u nich RS vyskytne. U druhé linie Cislo klesa a jedna se o 3x

Castéjii vyskyt (2017, s. 551-563).

Je potteba brat vSechny tyto poznatky v uvahu. Na zaklad¢ toho tak miize dojit
k zachyceni rizikovych jedinci a vc€asné diagnostice RS, na kterou lze aplikovat

odpovidajici 1écbu (Dobson & Giovannoni, 2018, s. 27-40).

3.4 Neuroimunologie

O RS se casto mluvi jako o autoimunitnim onemocnéni. Ke vzestupu aktivity
imunitniho sytému dochazi pravdépodobné na zéklad¢ jeho zvySené zatéze — infekce,
obezita, koufeni, stres, nedostatek vitaminu D, infekce virem Eipstein — Barrové
(Havrdova, 2015, s. 15-17). Neptimétena aktivita byva zaznamendna u T — lymfocyta
a B — lymfocytl podilejicich se na destrukci myelinu, coz vede ke vzniku kondukéniho
bloku, kdy nervové vldkno neni schopno kvalitn¢ pienaset vzruch (Havrdova, 2008,
s. 121-132). Myelinova pochva se muze do urcité miry obnovit prostiednictvim
oligodendrocytii. Tato schopnost je vSak ovlivnéna funkc¢ni kapacitou téchto bunck
avékem pacienta (Ambler, 2011, s. 221-226). Lymfoidni bunky dale zpiisobuji
poskozeni perivaskularni tkané a hematoencefalické bariéry (Kaminska et al., 2017,
s. 551-563). Tim, ze je hematoencefalickd bariéry poskozena, mize dojit ke vzniku
zanétlivych lozisek, tzv. plakl. NejCastéji vznikaji plaky v okoli mozkovych komor,
mozkového kmene, na povrchu michy nebo na rozhrani mezi bilou a Sedou hmotou.

Umisténi 1éze ma pak dopad na vyskyt symptomi (Havrdova, 2008, s. 121-132).

3.5 Typy roztrousené sklerozy

Dle Cetnosti stiidani obdobi relapsu a remise délime RS na 4 typy prib¢hu: relaps —
remitentni, progredujici — relabujici, primarné progresivni a sekundarné progresivni

(Obrazek €. 1).

e Typ relaps — remitentni: Tento typ ma vétSina pacientll (okolo 85 %). Byva bézny

zejména u zenského pohlavi. Ataky se mohou objevit kazdého pil roku (Bonek
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& Maciejek, 2009, s. 116-125). Po remisi mohou symptomy zcela vymizet
nebo zanechat mirny deficit (Havrdova, 2008, s. 121-132). Na Expanded Disability
Status Scale (EDSS) je hodnocen pacient maximalné stupném 3. Toto obdobi mutize

trvat okolo 10 let (Oh et al., 2018, s. 752-759).

e Typ progredujici — relabujici: Jedna se o tézky typ, pro ktery je charakteristicka
progredujici akumulace disability jiz v poatcich onemocnéni (Stastna, Horakova,
2021, s. 40-44). Vyskytuje se priblizné u 3 % pacientli. Charakteristické jsou casté
ataky, po kterych vSak nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu (Havrdova, 2008,

s. 121-132).

e Typ primarné progresivni: Tento typ se vyskytuje v 5-15 % piipadi (Dobson
& Giovannoni, 2018, s. 27-40). Lécbou je malo ovlivnitelny. Nad zanétem spisSe
pievazuji samotné neurodegenerativni procesy v CNS (Havrdova, 2008, s. 121-132).
Prvni projevy se objevuji pozdé€ji, nez je u téchto pacientii bézné — okolo 40. roku.
Brzy se vSak objevuje vyrazna invalidita zpiisobena ¢asto zasazenim michy. Pacienti

mivaji spastickou paraparézu DKK (Doshi & Chataway, 2016, s. 53-59).

e Typ sekundarné progresivni: Jednotlivé typy RS mohou mezi sebou piechazet,
a pravé sekundarn€ progresivni typ Casto nasedd na typ relaps — remitujici (Lublin
etal., 2014, s. 278-286). V tomto obdobi dochazi ke zvyseni poctu neurologickych
1ézi a vycCerpani rezerv CNS, ktery do této chvile byl caste¢né schopen
remyelinizovat poSkozené axony (Havrdova, 2008, s. 121-132). Dochazi
také k tzv. kompartmentalizaci zanétu, kdy zanétlivd loziska jsou wuzaviena
za hematoencefalickou bariérou, coz vede kjejich zvétSeni. Doba pirechodu
mezi jednotlivymi typy je velmi individudlni — u nékoho se miiZze objevit za par let,
u n€koho az za desitky let (gt’astné, Horakova, 2021, s. 40-44). Progrese onemocnéni
je az u 76 % lidi rozeznatelna jiz na stupni 3 v radmci stupnice EDSS. VétSinou
ale byva sekundarni typ diagnostikovan az v obdobi, kdy je jejich disabilita na stupni
4-4,5 (Havrdova, 2008, s. 121-132) nebo dokonce u 70 % az na stupni 6. Pro diivejsi
diagnostiku sekundarniho typu RS se v klinické praxi vyuzivaji tato kritéria (Stastna,

Horakova, 2021, s. 40-44):
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— pacient dosahuje stupné 4 a vice na stupnici EDSS

— u pacienta doSlo v posledni dobé ke zhorSeni disability o 1 stupeni
u stupné¢ EDSS mensiho nebo rovného 5,5 ¢i o 0,5 stupné vétsiho
nebo rovného stupni 6

— postizeni pyramidového systému je u doty¢ného dle hodnoceni EDSS
min. 2

— progrese onemocnéni v poslednich 3 mésicich vcetné progrese postizeni

pyramidového systému

Mezi faktory urychlujici progresi RS patii napt. koufeni, opakované infekce
mocovych cest ¢i vaskularni poskozeni mozku ve vyssim véku, které muze byt
divodem rychlého rozvoje RS u lidi vysokého véku, kterym byla RS diagnostikovana
(Dobson & Giovannoni, 2018, s. 27-40).

Zminéné déleni RS je v medicin€ hojné pouZivano zejména pro snadnou komunikaci
mezi zdravotniky. V soucasné dob¢ se vsak odborna vetejnost priklani spise k déleni
pouze na relaps — remitentni formu, kam se fadi i klinicky izolovany syndrom, a formu
progredujici. Dlvodem je zejména odlisSny piistup v ramci lécby téchto pacientd

(Stastna, Horakova, 2021, s. 40-44).

=
E
[}
2
=
-
relaps-remitentni  sekundamé progresivni éas
=
a
2
=
primarné progresivni cas
P
=
[
8
=

progredujici-relabujici cas

Obrazek 1 — Typy roztrousené sklerézy (Havrdova, 2015, s. 51)
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3.6 Symptomy

V4

Tize symptomu se odviji dle toho, jaké a jak velka ¢ast CNS je postizena (Ambler,
2011, s. 221-226). V piipadé, ze je poskozena bild hmota, ktera obsahuje vice drah,
muze dojit k vyskytu vice symptomii najednou. PoSkozeni v oblasti komor naopak
nemusi byt tak zjevné (Havrdova, 2015, s. 25). Symptomy se mohou projevit
ipsilateralné nebo bilateralné, ty vSak nejsou tak casté (McLean, 2020, s. 23). Typicky je
pro tuto nemoc velmi variabilni pribéh (Oh et al., 2018, s. 752-759). Mezi symptomy
RS patii: optickd neuritida, zména citlivosti, Ginava, spasticita, sfinkterové a kognitivni
poruchy, neuropsychické potiZze, ptiznaky spojené s poskozenim mozecku,
vestibuldrniho systému a mozkového kmene. Typicky je vyskyt Lhermittova pfiznaku
oznacujici bolest pii flexi hlavy S§ifici se podél patere. Charakter bolesti je pfirovnavan
Slehnuti elektrickym proudem. Druhym pfiznakem je Uhthoffiiv fenomén projevujici
se zhorSenim neurologickych ptiznakli pfi zvySeni télesné teploty (McLean, 2020,

s. 23).

Symptomy Procentudlni vyskyt

v prib&hu nemoci
parézy 89% 78-90%
senzitivni pfiznaky (parestezie, 87% 50-75%
dysestezie)
ataxie 82% 40-50%
mocova dysfunkce % 78%
Gnava 57% 76-87 %
spasticita 52% 55%
diplopie 51%
vypadky zorného pole 49%
stfevni dysfunkce 42%
dysartrie 37%
vertigo 36 %
obli¢ejova bolest 35%
kognitivni dysfunkce 32% 40-60%
bolesti hlavy 30%
neuropsychiatrické obtize 23% 50%
paroxyzmalni symptomy 5-15%
dysfagie 13%
dyskineze (RLLS, hemibalizmy, 10%
dystonie)

(22) (20)

Tabulka 1 — Procentualni zastoupeni symptomii roztrousené sklerézy
(Vachova, DuSankova, Zame¢nik, 2008, s. 226)
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3.7 Expanded Disability Status Scale

Expanded Disability Status Scale (EDSS) neboli Kurtzkeho skéla je systém,
ktery hodnoti miru postizeni u lidi s RS. Je rozdélena pllbody od 0 (normalni
neurologicky nalez) do 10 (smrt v disledku RS) celkem na 20 stupnti (Mayer — Moock
& Feng, Maeurer, Dippel, Kohlmann, 2014, s. 1-10). Hodnoti miru zasazeni nervového
systému, schopnost chiize, mobility a sobéstacnosti. Kazd4d funkce je numericky
oznaCena: 0 — bez postizeni, 1 — mirné postizeni atd. dle zavaznosti postiZeni
(Zvonikova & Celedova, Cevela, 2010, s. 127-128). V ptipads, Ze je pacient schopen
chiize bez pomticky, musi zvladnout ujit minimalné¢ 500 m. Pokud potiebuje pomicku,
staci ujit 130 m. Jestlize pacient uziva vozik, je u néj vySetfeni zaméfeno na schopnost
sebeobsluhy, polykani, mluveni a piesuny. Prostfednictvim neurologického vySetieni je

dale zhodnocen systém (Dufek, 2011, s. 6-9):

e zrakovy (zrakova ostrost a neporuSenost zrakového pole)

e kmenovy (okulomotorika, nystagmus, dysartrie, zasazeni n. trigeminus,
inervace mimickych svalti, obtize se sluchem a polykéanim)

e pyramidovy (reflexy, svalova sila, spasticita a chlize)

e mozeckovy (tfes hlavy, ataxie trupu, koncetin a chtize)

e senzitivni (citlivost, parestezie a Lhermittiv piiznak)

e mentalni (deprese, euforie, inava, mentalni vykon)

e sfinkterové funkce (inkontinence ¢i retence moci, nutnost katetrizace,

vyprazdnovani stolice a sexudlni dysfunkce)

Zatimco niZ$i stupné na EDSS jsou hodnoceny pouze dle zminénych funkénich
systémil, stupné¢ 4-6 hodnoti také chiizi (bez nebo s kompenzac¢ni pomuckou, usla
vzdalenost), od 6. stupné se hodnoti handicap jedince a jeho zavislost na okoli (Mayer —
Moock et al., 2014, s. 1-10). Dtlezité je upozornit na to, ze EDSS pouziva k hodnoceni
chiize pouze to, jak velkou vzdélenost ujde pacient bez pomicky ¢i s pomickou,
ale jiz nehodnoti zmény v krokovém cyklu, které jsou nejcastéji vySetieny pouhou
aspekci, modifikovanymi testy chiize ¢i podrobné 3D analyzou (Novotnd & Lizrova

Preningerova, 2013, s. 185-187).
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Dle EDSS mizeme pacienty hodnotit jako jedince s lehkym postizenim (EDSS 0-2),
sttednim postizenim (EDSS 3-4), téZzkym postizenim (EDSS 5-8) a velmi tézkym
postizenim (EDSS 9) (Zvonikova & Celedova, Cevela, 2010, s. 127-128). Vyhodou
této Skaly je jeji mezinarodni vyuziti, zhodnoceni dlouhodobého stavu pacienta
a ucinnosti 1€kt (Mayer — Moock et al., 2014, s. 1-10). Dalsim moznym vyuzitim je
zhodnoceni nasazeni urcitych 1éku, které je mozné nasadit pouze u jedincii hodnocenych
do stupné 4,5 (Dufek, 2011, s. 6-9). Nevyhodou EDSS je vSak to, Ze nedostate¢né
hodnoti kognitivni deficit Casto pfitomny u téchto pacientl. ZhorSeni kognitivnich
funkci je dulezité monitorovat pro zachyceni ptrechodu relaps — remitujici formy
do formy progresivni, ktera vyzaduje jinou 1écbu. Je tedy vhodné sledovat u pacienta
i kognitivni funkce, jejichz zhorSeni muze byt prvnim piiznakem varujicim
pied nastavajicim zhorSenim fyzickych funkci. V praxi se proto vyuziva hodnoceni
pacienta v ramci Skaly EDSS v kombinaci se Skalou Multiple Sclerosis Functional
Composite (MSFC). Ta obsahuje test chiize na 7,62 m monitorujici rychlost chlize,
dale vySetfeni jemné motoriky hornich koncetin (HKK) a test na pamét’ a koncentraci

(Stastna, Horakova, 2021, s. 40-44).

Odkazan na lizko

: Minimalni disabilita

ZvySené omezeni
schopnosti chiize
Umrti v disledku RS

Nutnost jednostranné opory
Pfipoutan na invalidni vozik

?o
@,

neurologicky nalez

Normélni

 $
BT

0.0 1.0 20 30 40 50 6.0 70 8.0 9.0 10
$ E
76 % pz%cnenlt'l mi I 70 % pacienti je diagnostikovano
progresi rozeznatelnou jako SPRS pti EDSS 6 a vy&3im

jiz pfi EDSS 3

Obrizek 2 — Skala EDSS (Stastna, Hordkova, 2021, s. 3)
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3.8 Lécba

V soucasné¢ dobé se pomérné¢ dobte dafi ovlivnit vyvoj relaps — remitentniho typu
RS. Lékati se proto nyni zamétuji predevSim na omezeni vyskytu symptomu u typl
progresivnich (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636). Léceni této nemoci vyzaduje
multidisciplinarni pfistup. Vyhodou je, pokud jednotlivé profese spolu spolupracuji
v ramci specializovanych center pro RS a miize byt tak zajisténa v€asna diagnostika,
1écba a sledovani. Cilem je dosahnout redukce jednotlivych symptomd, snizeni pocétu
relapsti, prevence komplikaci spojenych stimto onemocnénim, popiipadé vybavit
a edukovat pacienta tak, aby byl v béZzném Zivoté co nejvice samostatny. Dulezitd je
zejména spokojenost a kvalita Zivota pacienta (Soelberg Sorensen et al., 2019, s. 627-

636).

3.8.1 Farmakologicka lécba

Samotnou lécbu miizeme rozdélit na 1écbu modulujici vyvoj nemoci a na lécbu
symptomatickou, ktera mize ovlivnit bolest, spasticitu, mozeckové symptomy, tnavu,
deprese, potize s mocenim a funkci stftev (Soelberg Sorensen et al., 2019, s. 627-636).
Velkou vyhodou, kterou dnesni doba nabizi, je to, Ze pokud je stav prostfednictvim
farmakoterapie stabilizovan, mlize Zena uvazovat o moznosti téhotenstvi (Dobson
& Giovannoni, 2018, s. 27-40). V praxi se Casto vyuziva kombinace 1¢kli pro redukci
zénétlivych lozisek a pro zpomaleni procesu neurodegenerace. Tato kombinace
dosahuje nejlepsich vysledkii (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636). Lépe pak byva
ovlivnén pribéh onemocnéni u pacientli do stupné 3 na skale EDSS. V praxi se déli
strategie 1éCby na eskalacni strategii — mén¢€ G€innou, ale vice bezpecnou, a na induk¢éni
strategii — vice ucinnou, ale méné bezpecnou (Peterka, 2017, s. 256-260). Eskala¢ni
strategie se voli zejména u relaps — remitentni typu. Indukéni strategie ma pak u t&€zSich
pribchii nastavit co nejvétsi remisi stavu (Thompson et al., 2018, s. 1622-1636).
U mladych pacienti s vysoce agresivnim pribchem se miZe jeSt€ pfistoupit
k imunosupresivni terapii a autologni transplantaci hematopoetickych kmenovych
bunék. Pro akutni lécbu relapsti se pacientim podavaji kortikosteroidy (Doshi

& Chataway, 2016, s. 53-59).
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3.8.2 Pohybova lécba

Télesné cviceni je u pacienti s RS velmi dulezit¢é. Pomahd kompenzovat
a zpomalovat nastup jednotlivych symptoml a zmirfiuje tnavu. Dale snizuje vyskyt

zanétlivych procesi v téle (Riccio & Rossano, 2018, s. 75-91).

V ramci fyzioterapie volime terapii dle toho, v jaké fazi onemocnéni se pacient
nachazi. Pokud se objevi ataka, doporuCuje se omezeni nadmérné fyzické aktivity,
a to z divodu mozného zvyseni rizika poskozeni axonti (Dobson & Giovannoni, 2018,
s. 27-40). Na druhou stranu by nemél byt pohyb zcela vyloucen. V této fazi
se tedy zaméfujeme na respirani fyzioterapii, pasivni pohyby z diivodu prevence
kontraktur, polohovani a relaxacni techniky (Kubsik — Gidlewska & P. Klimkiewicz,
R. Klimkiewicz, Janczewska, Woldanska-Okonska, 2017, s. 709-715). McLean dale
vramci jogy vyuziva pro zklidnéni aktivity nervového systému dechové techniky
a meditaci. T¢é predchdzi jemné ,,otevieni hrudniku® a napfimeni patefe prostfednictvim
asan. Zminény postup vede ke zklidnéni jedince a znovu nabiti energie. Aplikovat
ho miizeme v obdobi relapsu 1 remise (s.171-173, 2020). V obdobi remise je
doporucovan aerobni trénink pro udrzeni kondice. Ten by se m¢l praktikovat 4-5x
za tyden (Dobson & Giovannoni, 2018, s. 27-40). M¢lo by se jednat o dynamickeé
vytrvalostni cviceni, které bude pacient provadét subjektivné na irovni mirné az stiedni
zatéze (Havrdova, 2008, s. 121-132). Vyuzit lze 1 posilovaci cviceni. Pro zlepSeni
propriocepce mohou byt zafazeny pohybové aktivity jako je Taiji (Novotna, 2016, s. 34-
38). U pacientil se sttednim stupném postizeni se zamétujeme pievazné na zachovani
jejich sobéstacnosti a prevenci sekundarnich komplikaci. V ptipadé tézkého omezeni
mobility a sobéstacnosti se soustfedime na snizeni spasticity, zachovani rozsahu

v kloubech a spravné polohovani (Horacek, 2009, s. 378-380).

3.8.3 Strava

Strava je povazovana za doplikovou lécbu ovliviiujici progresi onemocnéni,
ato ztoho divodu, Ze lze touto cestou ovlivnit nedostatek vitaminu D ¢i vyskyt
nadvahy — rizikovych faktorti tohoto onemocnéni (Bagur et al., 2017, s. 463-472),
dale mtize mit dopad na stfevni mikrobiom, suklinicky zanét (Riccio & Rossano, 2018,
s. 75-91) ¢i zpomalit proces neurodegenerace a podpofit tvorbu myelinu (Katz Sand,
2018, s.150-160). Obecné¢ se doporucuje strava s vysokym obsahem vldkniny

a stfidmym pfijmem masa, coZz ovliviiuje postprandidlni zanét a podporuje vznik
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pestrého sttevniho mikrobiomu produkujiciho Ig A (Riccio & Rossano, 2018, s. 75-91).
a je prozatim pouze na zvitatech prokazano, ze podporuje remyelinizaci. Celozrnné
vyrobky, ovoce a zelenina mohou pak redukovat pocet relapsi (Katz Sand, 2018,
s. 150-160). Z mikroelementti se doporucuje sledovat hladinu Cu, Se, Zn, pusobicich
jako antioxidanty. Z vitaminQ je dulezity vitamin D ovlivilujici stfevni mikrobiom,
pro vitamin D (Riccio & Rossano, 2018, s. 75-91). U vitaminu B> se vyskytuji
rozporuplné nazory. Nékdo uvadi, Zze nemize pribéh onemocnéni ovlivnit, jini autofi
tvrdi, Ze ma potencial podpofit tvorbu myelinové pochvy (Bagur et al., 2017, s. 463-
472). Vhodné je naopak nepiijimat stravu s vysokym obsahem soli (Riccio & Rossano,
2018, s. 75-91) avelké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin (Katz Sand, 2018,
s. 150-160).
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4 JOGA

4.1 Vymezeni pojmu

Vétsina lidi ma povédomi o joze jako o télesném cviceni. Pravdou vsak je,
ze se jedna o jeden z Sesti filozofickych systému Indie, zemé, kde joga vznikla. Uceni
jogy se predavalo prostfednictvim Jogastter vytvorenych pfiblizn¢ pred 5 000 lety

Patandzalim (Mazanek, 2014, s. 35).

Cilem jogy neni pouze cviceni, ale dosazeni osviceni a poznani sebe sama
(Mazanek, 2014, s. 35). Tim nejvySSim cilem je pak spojeni téla, mysli a ducha
(Frawley & Summerfield — Kozak, 2001, s. ix-xi). Pro dosaZeni tohoto cile je zapotiebi
vysokého stupné koncentrace. Své télo musime pfipravit, a to prostfednictvim
praktikovani télesného cviceni a dechovych technik, poté nasleduje meditace (Haichova
& Yesudian, 2014, s. 5-9). Pomoci vSech téchto praktik 1ze dosahnout spravné Cinnosti
organt, vyrovnanosti a celkového pocitu pohody (T. Thomas & B.A. Thomas, 2008,
s. 21).

4.2 Druhy jogy

V praxi rozliSujeme nékolik druhti jogy. Ta, kterou popsal Patandzali, je nazyvana
jako Ashtanga nebo také Radza joga. V Ceské republice se poté Gasto praktikuje
Hatha joga nebo vice dynamicka Vinyasa joga a na zvyseni kondice zaméfend Power
joga (Gaskins & Jennings, Thind, Becker, Bock, 2014, s. 63-70). Mezi pomérné
popularni druhy jogy patii Bikram neboli hot joga. Ta se cvi¢i v mistnosti, ktera je
vytopend na 42 °C. ProtoZe se jednd o velmi vysokou teplotu, neméli by se jedinci
s kardiovaskularnim onemocnénim nebo s RS hot joze vénovat (Tracy & Hart, 2013,
s. 822-830). V ptipad¢, ze zeny trpi poruchou funkce endokrinnich zldz, mohou se také
vénovat tzv. hormonalni jogové terapii zaloZené D. Rodrigues (Rodrigues, 2014, s. 65-
70). Kazdy druh jogy ma sva urcita specifika. Pokud vSak chceme vyuzit jogovou
terapii v ramci rehabilitace, ma nejbliZze k principim fyzioterapie Iyengar joga (Zwick
&Dunn, 2007, s. 1012). Z téchto divodi jsme se rozhodli Iyengar jogu praktikovat

u pacientl s RS v rameci praktické Casti této prace.
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4.3 lyengar joga

Iyengar jogu zalozil jogovy ucitel B.K.S. Iyengar, ktery se béhem svého zivota
vénoval cviceni jogy u nemocnych lidi (Fishmann & Small, 2007, s. 2). Zaklady tohoto
sméru odvodil od Asthanga jogy, respektuje tedy Patandzaliho 8 stupna jogy.
Pro Iyengar jogu je typické cviceni jednotlivych sekvenci, vhodné nacasovani a zejména
prokazani lécebného efektu. Vysadou Iyengara bylo umoznit praktikovani jogy vsem
jedinciim (mladym, starym, zdravym, nemocnym, po operacich nebo urazech),
kteti se chtéli jejimu cviceni vénovat. Proto se nékdy o Iyengar joze tika, Ze je to ,,joga
pro vSechny®. Tvrdil totiz, ze praktikovani jogy se na urcité irovni mize vénovat kazdy,
zaroven umoznuje kazdému posun jak na télesné, tak psychologické tirovni (T. Thomas
& B.A. Thomas, 2008, s. 3). Aby toto bylo zprostfedkovano jedincim s urcitym
postizenim, pouziva se velké mnozstvi pomtcek jako jsou: zavésna lana, jogamatka,
jogova zidle, bolster, deka, pasek, sacky s piskem, korkovy blocek, pénovy blocek,
polstarky na o¢i (Obrazek ¢. 3). Pomucky zajisti jedincim oporu, zabrani vycerpani
a jsou prevenci vzniku poranéni (Fishmann & Small, 2007, s. 2). Pouzivaji se také u tzv.
restorativnich asan pro umoznéni delSiho setrvani v pozici nebo pro aplikaci tlaku misto
druhé osoby (T. Thomas & B.A. Thomas, 2008, s. 17). Dalsi vysadou Iyengar jogy je
kladeni diirazu na spravné provedeni jednotlivych dsan, coz pravé umozituje pouziti
jednotlivych pomicek. Vyhodou je, ze tyto pomicky se daji nahradit vécmi, které¢ ma
jedinec doma. Tim paddem mize praktikovat jogu i v domacim prostiedi a podpofit
tak jednotlivé benefity, které mu cviceni lyengar jogy pfindsi (McLean, s. 32-33).
Jelikoz se joga vyznacuje holistickym pfistupem, pfindsi jak télesny (pruznost, sila,
centrované postaveni kloubll), tak 1 psychologicky (koncentrace, vyrovnanost,
soustfedéni se na dany okamzik) a spiritudlni efekt (T. Thomas & B.A. Thomas, 2008,
s. 17).

il

Obrazek 3 — Zakladni pomucky na Iyengar jogu (fotoarchiv autora)
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4.3.1 Zakladni pravidla pro praktikovani Iyengar jogy

Prospésné je vénovat se joze kazdy den 30-90 minut, Iyengar vSak shledal,
ze 1 kazdodenni praktikovani na 15 minut méa svij vyznam (Fishman & Small, 2007,
s. 3). Jogovy ucitel by mél vzdy znat zdravotni stav jedince a na zaklad¢ kontraindikaci
spojenych s timto stavem vyloucit asany, které jsou nebezpecéné. Povédomi by mél mit
i 0 jeho anatomickych parametrech, aby tim vyloucil vznik nezaddoucich uc¢inkt. Kazdy
lektor by mél byt tedy schopen upravit pozici pro daného ¢lovéka tak, aby z ni doty¢ny
cerpal co nejvétsi benefit (McLean, 2020, s. 32-33).

4.3.2 Asany

Jako 4sany oznacujeme pozice téla. CviCenim téchto asan Cloveék zlepSuje svou
stabilitu, vydrz, vyvazenost jednotlivych svalovych skupin, podporuje optimalni ¢innost
vnitinich organti, redukuje unavu, stres a k tomu navic trénuje svou pozornost a mysl
(Iyengar, 2013, s. 39-40). Ze zminéného vyplyva, ze joga ma vliv zejména
na muskuloskeletalni, kardiovaskularni, nervovy systém a systém zlaz s vnitini sekreci.
Prostfednictvim studii bylo také prokazano, Zze joga ovliviluje chronické
problémy spojené s RS jako je zacpa, Unava, nespavost ¢i emocionalni nestabilita

(Frawley & Summerfield — Kozak, 2001, s. 4).

Kazda asana je jinak narocnd, proto by se mél jedinec naucit nejprve spravné
Thomas, 2008, s. 25). Dle vykonavaného pohybu v patefi a vzajemné pozice téla

a hlavy mizeme pozice rozd¢lit na (McLean, 2020, s. 48-54):

e predklonové — Maji vliv na zklidnéni srde¢ni aktivity, aktivity mozku
a pomahaji zvySeni aktivity parasympatické aktivity, coz vede k vétsi
relaxaci (McLean, 2020, s. 48-54).

e zaklonové — Pozitivni plsobeni maji na zlepSeni pohybu patete,
wotevieni hrudniku a s tim spojené sniZzeni vyskytu uzkosti
a také na aktivaci  sympatického  nervového  systétmu (Frawley
& Summerfield — Kozak, 2001, s. 33).

e rotacni — Cvici se po predklonovych nebo zéklonovych pozicich. Rotace

ma pozitivni vliv na redukci bolesti v patefi nebo ramennich pletencich,
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zlepsuje hybnost kloubl a pruznost svalii, slach a podporuje spravnou
¢innost vnitinich organti (McLean, 2020. s. 48-54).

e inverzni — Jedna se o pozice, kdy je hlava nize nez srdce. Pied cvicenim
téchto pozic je vhodné praktikovat ostatni pozice. Tyto &sany stimuluji
aktivitu nervového a endokrinniho systému. Casto se také objevuje pocit
vitality zplisobené Casto baroreflexem snizujicim krevni tlak (McLean,

2020 s. 48-54).

Kazdy typ 4san ma rozdilné ucinky. Proto v terapii mizeme cilené volit urCité asany,
abychom kompenzovali ¢i zlepSili urcity funkéni deficit. Je vSak potifeba myslet 1 na to,
ze kazdy z nas je jiny, proto vysledny ucinek vychazi z toho, jakou pozici jedinec cvici

a jakou ma telesnou konstituci (Frawley & Summerfield — Kozak, 2001, s. 33).

4.3.2.1 Asany ve stoje

Trénovanim téchto asan dochazi k celkovému nabiti energie a sily jedince (Frawley
& Summerfield — Kozak, 2001, s. 32). Dale maji podil na zlepSeni chlize a rovnovahy.
Balanc¢ni pozice ve stoji se poté projevi ve zlepSeni koordinace jednotlivych ¢asti téla
pro udrzeni rovnovahy. Pro podporu rovnovadhy miize mit jedinec v blizkosti zidli
nebo jinou pomucku, ktera mu poskytne dostateCnou stabilitu, a cvi¢eni tak bude
bezpecné, technika provedeni bude co nejvice kvalitni a jedinec nebude tolik vyCerpany
(McLean, 2020, s. 48-54). Dale jsou jako piiklady jednotlivych &san uvedeny pozice,
které byly vyuzity v ramci praktické cCasti této prace. Popis je Cerpan z knihy Gartha
McLeana, ktery dohlizel na vedeni téchto lekci jogy — McLean, 2020, s. 174-281.

Tadasana

Pozice: Tadasanu neboli pozici hory zaujimame ve stoje, chodidla mame u sebe a HKK
upazené podél téla. Snazime se napiimit hrudnik, aktivovat m. quadriceps femoris jeho
kontrakei a zaroven tocit stehna do mirné vnitfni rotace. Soustfedime se na preneseni
véahy téla na celd chodidla. Na§ pohled smétujeme pied sebe.

Modifikace: V ptipadé zhorSené rovnovahy miZeme rozsitit opérnou bazi nebo cvicit

pozici v rohu pro zvySeni pocitu bezpec¢i.
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Pokud neni doty¢ny schopen stoje, miize si sednout na zidli. Opora DKK a napfimeni
téla zstavaji stejné.

Cas v pozici: 30-60 s

Utinek: Napiimuje patef, napoméhéa aproximaci kloubti DKK a aktivuje svaly DKK.

Tadasana v sed¢ na zidli pfipravuje t€lo na meditaci.

Obrizek 4 — Tadasana Obrazek 5 — Tadasana na Zidli
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

Utkatasana

Pozice: Stojime v pozici Tadasany, chodidla vSak mame od sebe vzdalena piiblizné
na 30 cm. Pokré¢ime DKK v kolennich kloubech, HKK zvedneme nahoru a napiimime
pater.

Modifikace: Pokud je pozice pfili§ naro¢nd, 1ze vyuzit lana nebo zidli.

Cas v pozici: 30 s, opakovat 3-5 x

Uginek: Zvysuje silu DKK, zejména flexorti ky&elniho kloubu. Aktivuje dorzalni flexi

v hlezennim kloubu.

g
- £ i
- 54

Obrazek 6 — Utkatasana s lany Obrazek 7 — Utkatasana na zidli
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

25



Diplomova prace Vliv cviéeni Iyengar jogy na pacienty s roztrouSenou skler6zou

Adho Mukha Svanasana

Pozice: Pozici nazyvame také jako Psa hlavou doli nebo Stfechu. Ruce si polozime
onéco vice nez na S$itku dlani u stény tak, abychom se ji lehce dotykali prsty.
S vydechem propneme HKK i DKK. HKK tla¢ime do zem¢, napiimime patet a panev
tla¢ime smérem nahoru.

Modifikace: Pokud nejsou koncetiny dostate¢né silné, lze panev zavésit do lan,
ktera nam pomohou télo nadleh¢it. Dale mizeme vyuzit zidlicku, o niz se opfeme.
Nedélame tedy tak velky predklon a pozice je méne narocna pro HKK.

Cas v pozici: 1 min.

Utinek: Pokud setrvame v pozici déle s podeptenim hlavy, dochazi ke sniZeni unavy.
Déle posiluje svaly HKK 1 DKK, snizuje tuhost koncetin. Jedna se o inverzni pozici,

kdy dochazi ke zvySenému prokrveni CNS, diky tomu dochdzi ke zlepSeni paméti,

mysleni, koordinace, rovnovahy atd.

Obrazek 8 — Adho Mukha Svanasana s lanem a zidli Obrazek 9 — Adho Mukha Svanasana s lanem
(fotoarchiv autora) a bedynkou (fotoarchiv autora)

Virabhadrasana I1
Pozice: Pozici nazyvame také jako Bojovnik II. Stojime v Tadasan¢, unozime do strany

levou dolni koncetinu (L DK), ale trup mifi stale dopfedu. HKK rozpazime do Grovné
ramennich kloubli. Levé chodidlo sméfuje doptedu, pravé chodidlo je stoc¢eno do 90
stupniti. Hlavu ota¢ime na levou stranu.

Modifikace: V ptipadé€ sniZené rovnovahy lze stat zady ke zdi ¢i zacvicit pozici v sedé
na zidli. Pro podepteni HKK miiZeme vyuZit kuchyniskou linku, madla nebo Zebfiny.
Cas v pozici: 30 s

Utinek: Posiluje svaly DKK, zlep3uje rovnovahu.
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Obrazek 10 — Virabhadrasana II u Zebiin Obrizek 11 — Virabhadrasana I v sedé na Zidli
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

Urdhva Baddhanguliyasana

Pozice: Stojime jako v pozici Tadasany, ale chodidla mame na §ifku boki. Propneme
HKK, propleteme prsty a oto¢ime ruce dlanémi ven. Takto propletené HKK zvedneme
nad hlavu. Necvi¢ime u lidi s dg. zmrzlého ramene atd.

Modifikace: Neni-li mozny stoj, 1ze pozici provadét v sed€ na zidli. Dilezité je vytvofit
spravnou oporu chodidel a nastavit DKK tak, ze kolenni klouby budou maximalné
ve stejné vysce jako kycelni klouby nebo i1 nize. V pfipadé, ze doty¢ny nedosdhne
na zem, lze chodidla podlozit bloc¢ky. Pokud mé kolenni klouby pf#ili§ vysoko vzhledem
ke kyClim, Ize si sednout na slozené¢ deky. Jestlize ma pacient jednu HK slabsi, mtze
prostiednictvim druhé HK zvednout slabsi HK do flexe, v tomto ptipadé se dlané zevné
neprotaci.

Cas v pozici: 10-30 s

Utinek: Zvysuje hybnost ramennich kloubti, naptimuje patef, snizuje depresi.

_IS . » 2 - S . -
Obrazek 12 — Udrhva Baddhanguliyasana Obrazek 13 — Udrhva Baddhanguliyasana na Zidli
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
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Utthita Hasta Padangusthasana I

Pozice: Stojime u stény a pred sebe umistime zidli. Jednu DK polozime na zidli. Okolo
metatarsi mizeme obmotat pasek, diky kterému protazeni zintenzivnime.

Modifikace: Pokud je problém udrzet rovnovahu, lze se chytit lan na zdi. Postupné
navysujeme vysku stupinku.

Cas v pozici: 20-30 s na kazdou stranu

Uginek: Zlepsuje rovnovéhu, zvysuje silu DKK a dorzalni flexi v hlezennim kloubu.

Obrazek 14 — Utthita Hasta Padangusthasana I Obrazek 15 — Utthita Hasta Padangusthasana I
s blo¢ky (fotoarchiv autora) s paskem a Zidli (fotoarchiv autora)

Utthita Hasta Padangusthasana II

Pozice: Asana vypadd obdobné jako Utthita Hasta Padangusthasana I, ale zidli médme
uloZenou vedle téla. Jednu DK poloZime do strany na Zidli.

Modifikace: V ptipad¢ nutnosti opory se lze chytnout za lana na zdi. Dle flexibility
se zvySuje vyska stupinku.

Cas v pozici: 20-30 s na kazdou stranu

Utinek: Zlepsuje rovnovahu, zvy$uje svalovou silu DKK, podporuje dorzalni flexi,

protahuje adduktory kycelniho kloubu.
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Obrazek 16 — Utthita Hasta Padangusthasana 11 Obrizek 17 — Utthita Hasta Padangusthasana II
s blocky (fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

Utthita Trikonasana I

Pozice: Nazyvame ji také jako pozici Trojuhelniku. Stojime zady ke sténé v pozici
Tadasany. DKK umistime pfiblizné¢ 1 m od sebe. Uklonime se do levé strany a levé
chodidlo nechédme v ose téla, pravé chodidlo sto¢ime do 90 stupiiti vzhledem k ose téla.
Poté se uklonime k levé DK a stejnostrannou HK si dle potfeby opieme na zem. Druhou
HK protahneme ptes hlavu.

Modifikace: Nezvladneme-li tiklon v takovém provedeni, aby se dotykala HK zemé, Ize
opérnou HK podlozit blockem nebo zidli. Pro stimulaci dorzalni flexe v hlezennim
kloubu lze pod klenbu piedniho chodidla umistit cihlicku. Pokud se objevuje
hyperextenze kolenniho kloubu na pfedni DK, mlzZeme si o lytko opfit pod thlem 45
stupnili blocek, ktery vede DK do semiflexe v kolennim kloubu.

Cas v pozici: 30-60 s

Utinek: Podporuje rovnovahu, silu DKK.
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Obrazek 18 — Utthita Trikonasana I u ZebFin Obrazek 19 — Utthita Trikonasana se Zidli a lanem
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
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Parsvakonasana

Pozice: Pozici nazyvame také jako Poloviéni trojuhelnik. Stojime v pozici Tadasany.
Unozime L DK do strany a pokr¢ime ji v kolennim kloubu. Levé chodidlo
je v prodlouzeni L DK, pravé chodidlo sto¢ime o 30 stupni dovnitt. HKK rozpazime
na uroven ramennich kloubd. Levou horni koncetinu (L HK) poté polozime vedle
chodidla, pravou horni konéetinu (P HK) protahneme ptes hlavu.

Modifikace: Dle moznosti uklonu polozime ruku na zem, bloek nebo na zidli.

Pokud neni mozny stoj, miizeme pozici modifikovat v sed¢ na zidli.

Cas v pozici: 1 min.

Utinek: Zlepsuje rovnovahu, posiluje svaly DKK, snizuje hyperextenzi kolenniho

kloubu, protahuje adduktory kycelniho kloubu.

"” : e _—-—g

Obrazek 20 — Parsvakonasana u Zeb¥in Obrazek 21 — Parsvakonasana v sedé
(fotoarchiv autora) na zidli (fotoarchiv autora)

4.3.2.2 Asany v sedé

Vyhodou je cvicit pozice v sed¢, pokud chceme zlepsit rozsah ramennich pletencil,
patefe nebo kycelnich kloubl. Dosahujeme zde napfimeni patefe, jeZz ma vliv
na prohloubeni dechu (Fishman & Small, 2007. s. 65) a zlepSeni nervového vedeni
(McLean, 2020, s. 48). Asany v sedé volime v piipads, Ze chceme poskytnout DKK
odpoc¢inek. Vhodné je navodit zklidnéni jedince pies aktivaci parasympatického
nervového systému (Frawley & Summerfield — Kozak, 2001, s. 32). Pro cviceni v sed¢
je zapottebi vyuziti HKK. V ptfipadé nestabilniho sedu je vhodné vyuzit opory o zed
nebo o opéradlo zidle (McLean, 2020, s. 48).
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Urdhva Hastasana

Pozice: Sedime na zidli zady k opérce, pres kterou mame prelozenou deku. Mezi dlané
vlozime korkovy blocek. Poté s nddechem zvedneme ruce nad hlavu a patef vedeme
do mirného zaklonu.

Modifikace: Pokud je potfeba, podlozime chodidla bloCky. Asistent mize pomoci
cvi¢icimu vytahnout HKK a nasmérovat mu je do vnéjsi rotace v ramennich kloubech.
Cas v pozici: 30 s kazda strana

Ucinek: ZvySuje rozsah v ramennich kloubech, napfimuje patet a snizuje depresi.

Obrazek 22 — Urdhva Hastasana s blockem

. Obrazek 23 _ Urdhva Hastasana s blockem a zidli
(fotoarchiv autora)

(fotoarchiv autora)

Bharadvajasana

Pozice: Pozice provadime v sedé¢ na zidli. Sedneme si pravym bokem smérem
k opéradlu zidle. DKK jsou na §ifku bokt a kolena jsou nad kotniky. V ptipad¢ potieby
lze pro spravnou oporu chodidla podlozit blockem. Mezi stehna vlozime bolster.
S nddechem zvedneme HKK ke stropu, abychom naptimili patet. Néasledn€ oto¢ime trup
do pravé strany a uchopime ob&éma HKK opéradlo Zidle. S kazdym vydechem
se snazime toc€it vice do pravé strany. Pokud se objevi Lhermittiiv pfiznak, je pozice
kontraindikovana.

Modifikace: Pokud chceme pozici prohloubit, mizeme se pravou rukou misto opéradla
chytnout sedatka zidle.

Cas v pozici: 20 s na kazdou stranu

Uginek: Snizuje bolest zad, podporuje innost vnitinich organd a tim i traveni, poméha

napiimit a rotovat patet.
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Obriazek 24 — Bharadvajasana s bolsterem Obriazek 25 — Bharadvajasana s bolsterem
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

4.3.2.3 Asany v poloze na b¥ise

Tyto &sany vedou k posileni hlubokého stabilizaéniho systému. Pro eliminaci
piipadné bolesti v oblasti bficha a bederni patefe je vhodné praktikovat tyto pozice
bez opory az poté, co jsme se naucili pozice inverzni a piedklonové (McLean, 2020,

s. 51).

Urdhva Mukha Svanasana

Pozice: Pozici nazyvame i jako Pes hlavou nahoru. Lehneme si na bficho a polozime
ruce v blizkosti ramen tak, aby prsty sméfovaly dopifedu. DKK mame propnuté dozadu,
chodidla mirn€ od sebe opfend o prsty. S nddechem propneme HKK a zvedneme
hrudnik a panev od zemé. Mirné se zaklonime v kréni patefi. Necvicime pii menstruaci
a pokud se objevuje bolest v oblasti zapésti nebo ma dotycny optickou neuritidu, dvojité
vidéni a vertigo.

Modifikace: Pokud nelze chodidlo opfit o prsty, nechame chodidla v prodlouzeni.
Pokud déla problém bolest zapésti, 1ze tuto dsanu cvidit 1 ve stoji u zdi, kdy vychozi
pozici je Tadasana.

Cas v pozici: 20-30 s, opakujeme 3-5x

Utinek: Zvysuje svalovou silu HKK, pohyblivost patefe, snizuje depresi.
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—— e
Obrazek 26 — Urdhva Mukha Svanasana s oporou o Zidli
(fotoarchiv autora)

Bhujangasana

Pozice: Asanu nazyvame také jako pozici Kobry. Lezime v poloze na biise a HKK
umistime na uroven ramennich kloubti. DKK lezi voln¢ za télem, nohy jsou opieny
o narty. S nadechem propneme HKK a zvedneme hrudnik nahoru. Stydka kost na rozdil
od pozice Psa hlavou nahoru zlistdva na zemi.

Modifikace: V pfipad¢ snizené extenze pateie lze pouzit 3 bolstery, na které si lehneme
a ruce umistime mimo n¢. Pokud je poteba dopomoci extenzi patete, 1ze provléct pasek
v podpazi cvificitho a tahem za pasek extenzi patete podpofit. Pro stimulaci dorzalni
flexe v zapésti 1ze pod ruce umistit zkosend prkynka.

Cas v pozici: 20-30 s

Utinek: Posiluje svaly HKK, zvy3uje mobilitu patefe, snizuje depresi.

8
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Obrazek 27 — Bhujangasana Obrazek 28 — Bhujangasana s bolsterem
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
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Obriazek 29 — Bhujangasana s bolsterem a paskem
(fotoarchiv autora)

4.3.2.4 Asany v poloze na ziadech

Supinacni neboli 4sany v poloze na zadech cvicime pro posileni a protazeni svalt

koncetin, uvolnéni trupu nebo pro navozeni relaxace (Fishman & Small, 2007, s. 15).

Supta Padangusthasana I

Pozice: Lezime v pozici Supta Tadasany vleze na zadech, hlava je podlozena dekou.
DKK pokré¢ime na Sitku bokt, poté obmotame pasek, ktery drzime obéma HKK, okolo
metatarzli jedné DK. Nasledn¢ DK propneme ke stropu a tla¢ime chodidlem do pésku.
Druha DK je propnuta a v kontaktu se sténou. Nepraktikujeme v dobé menstruace.
Modifikace: V piipadé¢, ze nelze druhou DK zcela propnout, 1ze ji nechat pokréenou.
Cas v pozici: 1-2 min. na kazdou stranu

Utinek: Snizuje spasticitu, bolesti zad, inavu. Protahuje ischiokruralni svaly a pomaha

aktivovat dorzalni flexi hlezenniho kloubu.

Obrizek 30 — Supta Padangusthasana I s paskem
(fotoarchiv autora)
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Supta Padangusthasana II

Pozice: Vychozi pozice a umisténi pasku jsou stejné jako u Supta Padangusthasany I.
DK nevedeme do flexe v ky¢elnim kloubu jako v ptedeslé pozici, ale do abdukce. Pasek
tedy drzi pouze HK na strané protahované DK. Druha DK je v protazeni opiena o zed'.
Modifikace: Pokud druhd DK nelze protdhnout, miizeme ji pokrcit. V piipadé bolesti
kycelniho kloubu protahované DK, l1ze DK podepfit slozenou dekou nebo bolsterem.
Pokud je rozsah pohybu hodné omezen, podkladaime DK zidli.

Cas v pozici: 1-2 min.

Utinek: Snizuje bolest zad, aktivuje dorzalni flexi v hlezennim kloubu, protahuje

adduktory kycelniho kloubu.

Obrazek 31 — Supta Padz}ngusthasana II's paskem Obrazek 32 — Supta Padangusthasana II s paskem
(fotoarchiv autora) a 7idli (fotoarchiv autora)

Supta Padangusthasana 111

Pozice: Vychozi pozice je stejnd jako Supta Padangusthasana I. DKK nésledné
pokrc¢ime a jednu DK polozime patou ptes druhou DK. Bérec této DK se snazime udrzet
v horizontalnim postaveni. Pozici necvi¢ime béhem menstruace.

Modifikace: Pokud chceme pozici prohloubit, miizeme spodni DK pfitdhnout k télu.

Cas v pozici: 1 min.

Utinek: Snizuje bolest zad, zvysuje zevni rotaci ky&elniho kloubu a sniZuje spasticitu.
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Obrizek 33 — Supta Padangusthasana I11 Obrazek 34 — Supta Padangusthasana I1I
(fotoarchiv autora) s pritaZenim DK (fotoarchiv autora)

Jathara Parivartanasana

Pozice: Lezime v pozici Savasany a rozpazime HKK do 90 stupiniti dlanémi vzhiru.
DKK spojime a pokré¢ime do 90 stupiiti v kolennich kloubech. Nésledné polozime obé
DKK na jednu stranu. Pokud se neobjevuje Lherrmitiv pfiznak, mizeme hlavu otocit
na druhou stranu, neZ mame DKK.

Modifikace: V ptipad€ snizeného rozsahu rotace 1ze DKK podlozit bolsterem. Naopak
pro prohloubeni Gc¢inku lze pozdéji propnout DKK v kolennich kloubech.

Cas v pozici: 1 min.

Utinek: Snizuje bolesti bederni patefe, protahuje biidni sténu, stimuluje traveni.

Obrazek 35 — Jathara Parivartanasana
(fotoarchiv autora)

Obrazek 36 — Jathara Parivartanasa
(fotoarchiv autora)

Supta Tadasana

Pozice: Jedna se o pozici Hory vleze na zadech. Lehneme si na zem tak, ze chodidla
zlstavaji v kontaktu se zdi. Palce mifi ke stropu, stehna rotujeme do mirné vnitini
rotace. Hlavu mame podloZenou dekou tak, aby nebyla v zdklonu.

Modifikace: bez modifikace

Cas v pozici: 1 min.

Uginek: Snizuje tinavu a zvysuje propriocepci z DKK. Pomaha nastavit segmenty DKK,

panve a hrudniku nad sebe.
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Obriazek 37 — Supta Tadasana (fotoarchiv autora)

Chatush Padasana

Pozice: Lezime jako v pozici Tadasany vleze na zemi. Hlava neni podlozena. Pokréime
DKK a umistime je na Sitku bokd. HKK jsou podél téla ve vné&jsi rotaci. S vydechem
zvedame panev nahoru, zatimco ramena mame poloZena na zemi.

Modifikace: V ptipadé, Ze neni mozno udrzet DKK rovnobézné, 1ze mezi stehna vlozit
pé€novy blocek a stehna svazat paskem. Pokud doty¢ny neni schopen zvednout
dostatecné panev nahoru, mtize asistent podvléct pasek pod panvi na Grovni os sacrum.
Béhem vydechu poméaha zvednout panev nahoru a do prodlouzeni.

Cas v pozici: 20-30 s, opakujeme 3-5x

Utinek: Otevira hrudnik, snizuje depresi, zvySuje silu DKK, zejména extenzort

kycelniho kloubu.

h! . S = N
Obrazek 38 — Chatush Padasana s blo¢kem Obrazek 39 — Chatush Padasana s blo¢kem a paskem
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

/A

4.3.2.5 Restorativni asany

Restorativni pozice volime v pfipadé€, Ze jsou ostatni pozice pfili§ nadro¢né z divodu
unavy a jedinec si musi odpocinout. V rdmci sekvence jednotlivych 4san je v piipadé
unavy vhodné zacit s restorativni pozici a poté pokracovat ostatnimi 4sanami (McLean,
2020, s. 54). Tyto pozice slouzi kodpocinku, zklidiiuji nervovy systém
a podporuji rozvijeni hrudniho koSe (Fishman & Small, 2007, s. 4).
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Savasana

Poloha: Sedneme si s pokréenymi DKK a nasledné se polozime na zem. HKK
protdhneme podél téla. Hlavu mame podlozenou dekami.

Modifikace: Pro prohloubeni relaxace 1ze polozit bolster na stehna a na o¢i umistit o¢ni
polstarek. Pii velkém pocitu unavy DKK mizeme DKK polozit na zidli.

Cas v pozici: 5-15 min.

Ucinek: Navozuje relaxaci a snizuje Gnavu.

Obrazek 40 — Savasana s odlehéenim DKK v Obrazek 41 — Savasana

(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
Supta Baddha Konasana

Pozice: Sedneme si ¢elem ke zdi a za zdda si umistime bolster na jehoz konci mame
slozenou deku pro podlozeni hlavy. Polozime se na bolster, HKK dame podél tcla.
DKK pokréime, kolena dame od sebe a chodidla spojime k sob¢, palce opfeme o zed'.
Modifikace: Pokud se objevuje bolest okolo kycelnich kloubt, lze stehna vypodlozit
dekami ¢i bolsterem.

Cas v pozici: 5 min. a vice

Ucinek: SniZuje Ginavu, spasticitu a podporuje traveni.

Obrazek 43 — Supta Baddha Konasana se Zidli
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
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Supta Virasana

Pozice: Sedneme si na paty tak, ze kolena médme spojend a chodidla mame od sebe.
Chodidla musi byt ulozena rovné. Polozime za sebe bolster, na ktery si lehneme. HKK
protahneme podél téla. Kolena musi zlstat u sebe.

Modifikace: Dle moznosti flexibility Ize ubrat podlozeni pod télem nebo naopak pridat
zidlicku.

Cas v pozici: 3-5 min.

Utinek: Protahuje m. quadriceps femoris a bfi$ni sténu. SniZuje Gnavu a podporuje

traveni.

: ——
Obrazek 45 — Supta Virasana se Zidli a bolsterem

Obrazek 44 — Supta Virasana na Zidlich (fotoarchiv autora)
(fotoarchiv autora)

Obrazek 46 — Supta Virasana s bolsterem a paskem Obrizek 47 — Supta Virasana s bolsterem
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)
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Setu Bandha Sarvangasana

Pozice: Sedime celem ke sténé€. Za zada si ddme dva bolstery — vzdalen¢jsi kolmo k télu
a druhy rovnobézné s télem. Dozadu si dame za bolster deku pro podlozeni hlavy.
Sedneme si na rovnobézny bolster tak, aby se os sacrum dotykala okraje bolsteru. Poté
chodidla polozime na cihlicky u stény a opfeme o sténu. Nasledné¢ propneme DKK
amirné¢ je vta¢ime do vnitini rotace. HKK ddme do rozpazeni. Konecnd pozice
pripomind most. Necvi¢ime, pokud se objevi Lhermittiv ptiznak.

Modifikace: Pokud se objevuji bolesti bederni patete, mizeme nechat DKK opieny
0 zem.

Cas v pozici: 5 min.

Utinek: Napfimuje patef, sniZuje spasticitu, inkontinenci mod&i i stolice, Unavu

a depresi.

Obrazek 48 — Setu Bandha Sarvangasana s bolsterem
(fotoarchiv autora)

Viparita Karani

Pozice: Ke zdi umistime dva blocky a na né¢ podéln¢ polozime bolster. Slozené deky
si pfipravime pro podloZeni hlavy. Sedneme si bokem ke zdi na bolster a oto¢ime se tak,
7ze DKK propneme nahoru podél stény a HKK polozime podél téla. Pfi kone¢ném
uloZeni v pozici mame panev podepienou bolsterem, patet je v prodlouZeni a zaklonu.
Necvi¢ime pii menstruaci.

Modifikace: Pro podporu dorzélni flexe poloZime na chodidla sacek s piskem piiblizné
o hmotnosti 4 kg. Pokud DKK doty¢ny nedokéaze drzet u sebe, miiZzeme je spojit k sobé
paskem.

Cas v pozici: 5-10 min.

Utinek: Snizuje spasticitu a inkontinenci modi i stolice, snizuje unavu, deprese, otoky
DKK. Vede k ziskani energie a regulaci krevniho tlaku. Podporuje dorzélni flexi

hlezenniho kloubu.
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Obrazek 49 — Viparita Karani s bolsterem Obrazek 50 — Viparita Karani bez bolsteru
(fotoarchiv autora) (fotoarchiv autora)

Salamba Sarvangasana

Pozice: Asanu nazyvame také jako pozici Sviky. Piipravime si bolster a deky
pied zidlicku, ktera je otoCena celem ke zdi. Polozime se na deky tak, ze ramena mame
polozena na bolsteru a krk a hlava lezi na zemi. HKK se chytnou zadnich nohou zidle.
Pokr¢ime DKK, a zvedneme panev nahoru, pii¢emz méame oblast bederni patete
podepienou zidlickou. Nasledné¢ propneme také DKK smérem nahoru. Necvi¢ime,
pokud se objevi Lherrmitiiv piiznak.

Modifikace: S vice zkuSenostmi lze pozici cvicit uprostfed mistnosti, a ne u stény.
MuZeme cvicit 1 bez zidle.

Cas v pozici: 1 min.

Uginek: Reguluje krevni tlak, snizuje unavu a depresi. Pokud se pozice cviéi bez opory

stény, podporuje tato pozice zvySeni rovnovahy.

Obrazek 51 — Salamba Sarvangasana se Zidli Obrazek 52 — Salamba Sarvangasana se Zidli
a bolsterem (fotoarchiv autora) a bolsterem (fotoarchiv autora)
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4.3.3 Prandjama

Ne kazdy jedinec mé nejvyssi prospéch z cviceni vlastnich 4san, ale miize mu vice
vyhovovat praktikovani prandjamy nebo meditace. Jako prandjamu oznacujeme soubor
dechovych technik vedoucich ke kontrole dechu (McLean, 2020, s. 32). Ta je provadéna
v nékolika fazich — nadechu, vydechu a pauzy po nadechu a vydechu (Fishmann
& Small, 2007, s. 15). Konkrétni uc¢inek prandjamy zavisi na kombinaci, jakou posturu
béhem cviceni zaujmeme a jak konkrétné dychame — rychlé dychani vede k nabiti
energie, pomal¢ zase vede ke zklidnéni (Frawley & Summerfield — Kozak, 2001,

5. 249).

Vsechny zminéné druhy prandjamy nejprve praktikujeme vleze na zadech,
kdy mame zada podlozena sloZzenymi dekami. SloZzeni dek napoméha otevieni hrudniku,
diky némuz se hrudnik a nasledné 1 plice 1épe rozviji (McLean, 2020, s. 154). Jedinec
se ulozi do lehu na zada tak, aby hyzdé byly pfed slozenymi dekami. HKK jsou
polozeny podél téla dlanémi vzhlru. Pro vétsi uvolnéni v oblasti panve Ize na stehna
polozit bolster, ktery stimuluje nadech od oblasti panve a jeho prohloubeni (Iyengar,
2016, s. 143). Behem praktikovani pranajamy by mél mit clovék zaviené oci za tcelem
zklidnéni své mysli a nervového systému (Iyengar, 2013, s. 42). Pro navozeni hluboké
relaxace muzeme pouzit ofni polStatky. Vtomto pfipadé vyuzivame
tzv. okulokardidlniho reflexu, kdy prostfednictvim jemného tlaku na oc¢ni bulvy
snizujeme tepovou frekvenci jedince. Pozor si vS§ak musime davat u lidi s ischemickou
chorobou srde¢ni, u nichz by vyvolani tohoto reflexu mohlo vést k bradykardii, arytmii
nebo srdecni zastaveé (Bartos, 2004, s.85). Kazdy druh pranajamy zaciname vydechem,
abychom vydechli nadechnuty vzduch. Cyklus prandjamy pak ukoncujeme obycejnym
nadechem, abychom neptetéZzovali kardiovaskuldrni systém (Iyengar, 2016, s. 146).
V ptipadé, Ze jedinec béhem jakékoliv dechové techniky zacne pocitovat stav uzkosti
nebo motani hlavy, je doporuceno techniky pterusit, udelat par béznych nadechii

a vydechtl a pak eventuelné v technice pokra¢ovat (McLean, 2020, s. 155).

5 -
——
u — ‘

Obrazek 53 — Prandjama (fotoarchiv autora)
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4.3.3.1 Udzdzaji pranajama

Nejprve se jedinec ulozi do pozice a par minut sleduje svlij dech — do jakych oblasti
hrudniku se nadechuje a zda je rozvijeni hrudniku symetrické. Tim docilime zvySeni
pozornosti, aktivace nervového systému a ptipravime télo na prohloubeni dechu.
Techniku mizeme zaméfit na prodlouzeni vydechu, nadechu nebo jak vydechu,

tak 1 nddechu (McLean, 2020, s. 153-156).

V ptipadé¢ zaméteni na vydech zahajujeme cyklus uvodnim vydechem, nasleduje
normalni nddech nosem a poté pomaly prodlouzeny vydech (Iyengar, 2016, s. 143-152).
Pouzivame ji ke zklidnéni nervového syst¢tmu (McLean, 2020, s. 155). Pokud
se chceme zaméftit na prodlouzeni nddechu, zacneme cyklus opét vydechem. Nasleduje
pomaly a hluboky nddech nosem, pii némz branice plynule klesa doli a bfiSni sténa
se symetricky rozviji. Nasledn¢ pokracujeme pomalym vydechem, ale nezaméfujeme
se na jeho prohloubeni. Dobré je tuto techniku praktikovat u lidi s astmatem, nizkym
krevnim tlakem nebo depresi. Dalsi stupent Udzdzaji pranajamy zacind stejn¢ vydechem
a nasledn¢ se snazime o prodlouzeny nadech 1 vydech. Vyuziva se v piipad¢ potieby

nabiti energie, zklidnéni a tonizace nervového systému (Iyengar, 2016, s. 143-152).

4.3.3.2 Viloma pranajama

V praxi mizeme Viloma prandjamu rozdélit do tii skupin — Viloma prandjama
zameiena na nadech, vydech nebo nadech i1 vydech. Toto rozdéleni nam urcuje, do které
¢asti dechového cyklu zaClenime pauzy, které bézné trvaji okolo 2-3 s, a tim se podileji
na prodlouzeni celkové doby nadechu ¢i vydechu. Cyklus zacina stejné jako Udzdzaji
prandjdma — prirozenym vydechem. Poté se po dobu 2-3 s snazime nadechovat
a nasledné na stejn¢ dlouhou dobu zadrzime dech. To opakujeme az do té doby, dokud
necitime, Ze jsme pln¢ nadechnuti (obvykle se do plného nadechnuti udélaji 3-5 zadrze
dechu). Po pauze nésleduje pomaly a prodlouzeny vydech. Po tomto cyklu se ptirozené
nadechneme a vydechneme pro navozeni regenerace. Celou techniku poté opakujeme
po dobu 5-10 minut. Obdobné praktikujeme Viloma prandjamu zamétenou na vydech,
zde akorat zahajujeme cyklus klidnym vydechem, po némz nésleduje hluboky nadech
a déle se soustfedime na ptrerusovany vydech (McLean, 2020, s. 158-162). Propojenim
praktikovani prvniho a druhého stupné Viloma pranajamy vznika tieti stupen

charakteristicky nejprve pferuSovanim nadechu a poté vydechu (Iyengar, 2016, s. 165-
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169). Praktikovani preruSovaného nddechu i1 vydechu pozitivné ovliviuje vydrz
a navozuje pozitivni ladéni jedince. Pouze pieruSovany nadech muzeme terapeuticky
vyuzit u lidi s pocitem slabosti, Unavy, stresu nebo s hypotenzi. Naopak u lidi

s hypertenzi je vhodné zaméfit se na prerusovany vydech (Iyengar, 2016, s. 165-169).

4.3.3.3 Dalsi techniky jogy vyuzitelné u pacienta s RS

Piinosné je u pacientd s RS praktikovat i Nadi Sodhana pranajamu, ktera byva
nazyvana také jako prstova prangjdma. Cvicime ji Casto v sed¢ s napfimenou pateti
a aktivaci hrdelniho zamku (Dzalandhara bandha). Vydech a nddech provedeme vzdy
pies jednu nosni dirku, druhd je ucpana palcem (McLean, 2020, s. 167). Tato technika
vede k propojeni obou mozkovych hemisfér a k nastoleni pocitu klidu, vyrovnanosti
a harmonie (Iyengar, 2016, s. 234). Pro potlaceni zevnich vjemu a stimulaci soustfedéni
na vlastni télo vyuzivime Bhamari prandjamu, kterd je charakteristickd vyluzovanim
zvuku podobnému bzuceni ¢melaka. Pro intenzivnéj$i vnimani tohoto zvuku vyuzivame
Sanmukhi mudru. Bhaméri pranajama vede k navozeni zklidnéni a k redukci nespavosti

(Iyengar, 2013, s. 371).

Pro ovlivnéni dechu miizeme v praxi vyuzit mudry. Jako Hasta mudry oznacujeme
mudry tvofené rukou a prsty (Singh, 2015, s. 83-86). Jezkova vysvétluje u€inek muder
tak, ze periferni nastaveni ruky ovliviiuje posturalni nastaveni celého téla. Na zakladé
toho je pak ovlivnéna jak stimulace CNS, tak 1 dychani (23.12. 2021, osobni sdé€leni).
Z muder ovliviiujicich dychani vyuZivame Cin mudru pro aktivaci branice, Cin maja
mudru pro rozvijeni oblasti dolnich Zeber a Adhi mudru pro prodechnuti podklickové
oblasti (Mrnustikova, 2010, s. 27). Do jogové terapie mizeme aplikovat i tzv. bandhy
neboli télesné zamky. Vytvarime je volné provedenou svalovou kontrakei a aktivujeme
je pro stimulaci vnitinich orgdni a zlepSeni stability téla (Robertson & Finlayson, 2021,
s. 399). Mame celkem tfi bahdhy — Dzalandhara bandhu (hrdelni zamek), Uddijdna
bandhu (brani¢ni zdmek) a Mula bandhu (kofenovy zamek). Spojenim téchto tii
télesnych zamkl vznikd Maha bandha oznacovana také jako velky zamek, jeji

praktikovani je vSak doporuceno jiz zkusenéjsim jogintim (Klingrova, 2020, s. 108).
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¢in mudra ¢in mdja  adhi mudra
mudra

Obrazek 54 — Mudry pro ovlivnéni dechu (Simonidesova, 2021, s. 34)

sessssneessss DEalandhéra bandha

MAHA BANDHA

snesnenspunes e Uddijéna bandha

stteeoferssessses Mila bandha

Obrazek 55 — Bandhy (Klingrova, 2020, s. 109)
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5 ROZTROUSENA SKLEROZA A IYENGAR JOGA

5.1 Vyuziti remyelinizace a neuroplasticity v rehabilitaci

V soucasné dobé jsou pacientim s RS vramci 1écby podavany léky ovlivitujici
progresi onemocnéni a jednotlivé symptomy (Rogers & MacDonald, 2015, s. 655-659).
Nyni je provadéno i testovani 1€ki, které mohou do urcité miry ovlivnit funkéni deficit
jedince tim, Ze podporuji diferenciaci oligodendrocyti a tim tvorbu myelinu. Je
vSak znamo, Ze pokud vitbec myelinova pochva znovu vznikne, neni vytvofena v oblasti
celého rozsahu léze a je méné kvalitni. Nastartovani remyelinizace prostfednictvim
jedince, coz muze byt pomérné velkym limitem pro 1écbu téchto pacientii. Sviij vyznam
ma 1 to, kde se léze nachdzi. V pfipad¢ subkortikdlni 1éze je napt. vEtsi nadéje

na obnoveni myelinu neZ u 1éze periventrikularni (Cunniffe & Coles, 2021, s. 30-44).

Jelikoz je navozeni remyelinizace u pacientii s RS pomérné komplikované a stale
v procesu vyzkumu, je hlavnim nastrojem v oblasti rehabilitace neuroplasticita.
Tak oznacujeme schopnost mozku meénit své usporfadani na zakladé zkuSenosti
organismu nebo zmén vnitinich a vnéjsich podminek na tento organismus plisobicich
(Lipp & Tomassini, 2015, s. 1-3). Dvéma zakladnimi procesy ovliviujicimi
neuroplasticitu jsou fizend apoptéza bunck a naopak tzv. sprouting, coz je proces,
kdy dortistaji dendrity neuronti. Pocet gliovych bunck a neuronti vSak v pribéhu zivota
klesa, proto je neuroplasticita nejvice intenzivni v pocatcich zivota. Ve 12 letech
se tato schopnost pfestavby nervové tkané dostdva na uroven dospélého. Ve staii je
jiz velmi omezena. Neuroplasticitu mizeme rozdélit na evoluéni, adaptacni a reparacni.
K reparacni neuroplasticit¢ dochazi v ptipadé poskozeni nervové tkdné¢ onemocnénim
CNS, urazem atd., kdy je nd§ mozek diky tomuto procesu schopen ptizplsobit
se vzniklym zméndm a ovlivnit nebo zachovat funkci, a to diky zapojeni oblasti,
které danou funkci pievezmou (Komarek, 2009, s. 304-305). Napf. u pacientli s RS,
kteti trpi poruchou rovnovahy, byly prokdzany zmény objemu cerebella poté,
co se po dobu tii mésich veénovali tréninku balan¢nich dovednosti prostfednictvim
videoher (Sandroff & Jones, Baird, Motl, 2020, s. 575-588). Zmény nervové tkané
mohou byt jak na urovni neurondlnich okruhti, tak i mezi funkénimi okruhy mozku,

kde probihaji ~ zmény  vuspotaddni  vizualniho,  motorického,  auditivniho
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a somatosenzorického kortexu nazdkladé podnéti stimulujicich danou oblast
(Komarek, 2009, s. 304-305). Dulezité v ramci rehabilitace je to, ze provadénd Cinnost
musi byt dostateéné intenzivni, ¢asta, obtiznd a motivujici, aby ke zménam v oblasti
mozkové kiry doslo (Fujiwara & Paik, Platz, 2017, s. 1). Neuroplasticita probiha jak
v bilé hmoté (myelinizace, zvySeni pocCtu axonl), tak 1 Sedé (neurogeneze,
synaptogeneze). Cim vétsi ma jedinec tzv. neurologickou rezervu, tim dokaze vice
pokryt vzniklé poruchy CNS. Komplikaci ale je to, Ze tato rezerva je vycCerpatelna.
U RS vede napt. pouze 1 1éze z 10 krozvoji ataky. Zbytek 1¢ézi vede k postupnému
vzniku poSkozeni tkdni CNS. Zpravidla se tak neurologickd rezerva vycerpa
na tyto mén¢ aktivni léze, coZ nésledné vede ke zhorSeni klinického obrazu pacienta
a progresi onemocnéni (Pepper et al., 2016, s. 1-12). V praxi je potfeba myslet 1 na to,
ze prestoze je schopnost reparace motorického systému velkd, mlize probihat pouze
do té¢ doby, dokud jsou zachovany zakladni spinalni funkce, jez motoriku vyznamné

ovliviiuji (Komdrek, 2009, s. 304-305).

5.2 Vliv cvi€eni jogy u pacient s roztrousenou skler6zou

V soucasné dobé¢ je ¢im dal tim vice populdrni cvi¢eni zamétujici se na propojeni téla
a mysli. Mezi takovd patii 1 joga. Své misto si nasSla i u pacientd sRS,
u nichz vyuzivame tzv. terapeutickou jogu. Jednda se o vyuziti jégovych postupii
vedoucich k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu a prevenci nebo eliminaci bolesti
fyzického ¢i psychického ptivodu (Rogers & MacDonald, 2015, s. 655-659). Odborna
vefejnost jiz v minulosti prokazala, ze joga ma pozitivni vliv na pacienty sRS.
Avsak zatim neni zcela objasnéno, do jaké miry toto cvieni plsobi piimo
na patologické 1éze v CNS (Fishmann & Small, 2007, s. 112). Halabchi et al. se spiSe
piiklani k tomu, Ze poSkozeni CNS vznikajici samotnym onemocnénim neni jogou
ovlivnitelné, na druhou stranu jeji praktikovani mize ovlivnit symptomy vyskytujici
se vramci RS (Halabchi & Alizadeh, Sahraian, Abolhasani 2017, s. 1-11). Fishmann
a Small pak dokonce tvrdi, Ze jejim praktikovanim jsou nastartovany procesy v téle,
které ptevazuji nad procesy degenerativnimi (2007, s. 112). S touto mySlenkou souhlasi
1 McLean, ktery sdm onemocnél RS a diky pravidelnému cviceni lyengar jogy
se mu podafilo snizit velikost 1ézi v CNS a po par letech i1 jejich pocet, ktery byl

prokéazan prostfednictvim magnetické rezonance (2020, s. 308-309).
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Uspé&sné ji miizeme aplikovat u lidi s RS v ptipadé p¥itomnosti senzorického deficitu
vznikajiciho prostfednictvim poruchy taktilniho ¢iti a propriocepce, jez byvaji u RS
Casto porusené. Zména na urovni tohoto typu citi totiz vyznamné ovliviiuje jak fazickou,
tak opérnou motoriku. Pfi jejich poskozeni dochdzi k neschopnosti provést selektivni
a ucelny pohyb. Prostfednictvim jogy tak vedeme k rozvoji somatestezie jak u pacientli
s poruchou motoriky, tak s pozménénym senzitivnim vnimanim. Stimulaci taktilniho
a proprioceptivniho Citi provadime v lekcich jogy opakovanim ptesnych jednoduchych
pohybovych stereotypt (Kola#, 2009, s. 305-306). Velkou vyhodou zlepSeni
somatestezie neni vSak jen zlepSeni motoriky, ale 1 vedeni k lepSimu zvladani funkéniho
deficitu a ke snizeni obav z konkrétnich dennich ¢innosti, které jsou touto poruchou
ovlivnény, coz mize vést ke zlepseni kvality Zivota. Clovék se tak zkratka uéi pracovat
se svymi symptomy. Zjistuje, co je vyvolava, a naopak co je eliminuje. Pak zvlada
napt. Iépe rozeznat, zda v danou chvili maji svaly tendenci jit do spasmu ¢i oslabeni.
Dle konkrétniho problému se tak nauci svaly protahovat nebo si Cinnost rozdélit tak,
aby nedoslo k pfetiZzeni konkrétni svalové skupiny (Fishmann & Small, 2007, s. 112).
Gangwar tvrdi, ze joéga ma jak preventivni, tak 1éCebny vliv, a tozejména
u degenerativnich onemocnéni, kde byva dlouhodoby stres jednim z vyvoléavajicich
faktorti vzniku onemocnéni (2015, s. 1-4). Vyhodou je, Ze se Iyengar jéze mohou
veénovat 1 pacienti s vyS$Sim stupném postizeni, kteti maji vyznamneé omezenou hybnost
kvili spasticité. Prostfednictvim modifikace jednotlivych asan tak umoznuje Iyengar
joga vénovat se pohybové terapii i jedinctim, kteti by jiné aktivity, jako je napi. aecrobni
trénink, jiz vykonéavat nemohli (Frank & Larimore, 2015, s. 1-5). Mezi dalsi benefity
patii to, ze béhem jejiho praktikovani nedochazi k vyznamnému zvysSeni télesné teploty,
jako je tomu napf. u vytrvalostniho tréninku (Halabchi et al. 2017, s. 1-11). Je bezpec¢na,
financn€ nendrocnd a neni kontraindikovéna pii uzivani 1ékti (Govindaraj et al., 2016,

5. 242-253).

Dulezit¢ je také podotknout, ze vramci terapeutickych lekci jogy se cile
u jednotlivych typtt RS 1i8i. Zatimco u relaps—remitujiciho typu nam jde o eliminaci
funkéniho deficitu, ktery po atakach muze pretrvavat, u progresivnich forem se spise
zamé&fujeme na kompenzaci funkéniho deficitu a zabranéni dalSi progresi onemocnéni

(Fishmann & Small, 2007, s. 116).
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Symptomy v ramci RS byvaji riznorodé, a to z diivodu odlisného poskozeni oblasti
CNS. Casto se vak méni i v priibéhu &asu, proto je potieba multidisciplinarniho tymu,
ktery bude tyto potize fesit a zabrani tak vylouceni jedince ze spole¢nosti (Novotna,
2016, s. 19-26). V ramci symptomatické 1é¢by u lidi s RS mizeme prostiednictvim
Iyengar jogy pracovat na zvétSeni rozsahu pohybu, sily, zlepSeni koordinace,
rovnovahy, redukci spasticity a zmén citlivosti ¢i dechovych funkei (Fishmann & Small,

2007, s. 112).

5.3 Unava

Unavu oznaéujeme jako pocit subjektivniho nedostatku energie. MiiZe se vyskytovat
jak v podobé fyzického, tak i mentalniho vyCerpani. Vliv na rozvoj unavy miize mit
samotna demyelinizace, neurodegenerace, dekondice, poruchy spanku, nebo deprese
(Novotna, 2016, s. 19-26). ZvySeny pocit tnavy méa v ramci diagnézy RS 75-90 %
jedinct. Z nich okolo 55 % tvrdi, Ze se jedna o jednu z jejich nejvétSich obtizi (Guner
& Inanici, 2015, s. 72-81). Nemusi byt vSak pfimo umérnd stupni postizeni na Skale
EDSS. Velky vliv mlize mit totiz vyskytujici se deprese. Oken et al. upozornuji
také na to, ze tnava muze pomérné vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jedince (2004,

s. 2058-2064).

Hogan et al. se zabyvali porovnanim vlivu individualni a skupinové fyzioterapie
a cviceni jogy u lidi s RS a prokazali, Ze nejvétsi G€inek na snizeni Ginavy ma praveé
cviceni jogy (2014, s. 1-8). Ta umoziiuje lidem nabrat energii a zvladnout vice ¢innosti
béhem dne, nez by bylo jinak mozné (Fishmann & Small, 2007, s. 126). Konkrétné
muzeme v joze prostiednictvim prénajamy a nasledné meditace navodit hlubokou
relaxaci jedince a jeho nervového systému a tim dosahnout subjektivniho zvySeni pocitu
energie (Shapiro & Cline, 2004, s. 35-44). To bylo prokdzdno prostfednictvim
elektroencefalografie, kterou bylo zndzornéno, Ze zadrz dechu v rdmci dechovych
cviceni ma vliv na vznik theta vin, jeZ se objevuji vramci hluboké relaxace
nebo neékterych fadzi spanku. Pfi  pomalych dechovych technikach dochézi
také k utlumeni aktivity sympatického nervového systému, coz ovliviluje nervovy
a endokrinni systém (Jayawardena et al., 2020, s. 99-110). To vede ke sniZzeni
vylucovani kortizolu, oznacovaného jako hormon dlouhodobého stresu (Gangwar, 2015,

s. 1-4).
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Dale mé snizeni aktivity sympatiku vliv na sprdvné fungovéani imunitniho systému
a snizeni zanétlivych parametri. Naopak parasympaticky nervovy systém a GABA
hormon je aktivovan a tim dochazi k celkovému zklidnéni organismu a redukci unavy

(Govindaraj et al., 2016, s. 242-253).

Asany pro redukei iinavy: Supta Baddha Konasana, Supta Tadasana, Supta Virasana,
Adho Mukha Svanasana, Bharadvajasana (s zidli), Setu Bandha Sarvangasana, Viparita

Karani, Salamba Sarvagasana, Savasana

5.4 SniZeni rozsahu pohybu

Snizeni rozsahu pohybu mize vést k omezeni schopnosti chlize, pfesunti nebo aktivit
denniho zivota (ADL). V piipadé, Ze dojde ke sniZeni pacientovy mobility, neni
ovlivnéna pouze kvalita jeho Zivota, ale zvySuje se také riziko vyskytu raznych
komorbidit (obezita, osteopordza, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, dekondice)
spojenych se snizenou trénovanosti kardiorespiracniho systému. Rozsah pohybu
v kloubu byva ovlivnén slabosti jednotlivych svalovych skupin, a to ¢asto v dasledku
zkraceni mekkych tkani a vyskytu spasticity (Halabchi et al. 2017, s. 1-11). Ta mtze
omezit rozsah pohybu minimalné v jednom kloubu az u 50 % lidi s RS (Novotna, 2016,

5. 19-26).

Protazenim béhem jogy tak piisobime na svaly, Slachy, vazy, kloubni pouzdra
¢inajizvy nebo adheze. To nam miize pomdhat zvysit rozsah pohybu, piedchézet
vzniku bolestivych kontraktur, navodit dobré posturdlni drzeni a rovnovéhu
¢i eliminovat spasticitu. Konkrétné u spastickych svali je vyhodné cilené, postupné
a prolongované protazeni. Koncetiny nechavdme v takovych pozicich, aby bylo
dosazeno maximalniho rozsahu pohybu, ktery je vSak jeSté nebolestivy. Pro setrvani
v pozici muzeme vyuzit oporu o blo¢ky nebo pasky. Hluboké dychani pak muze
napomoci zvysit rozsah pohybu (Halabchi et al. 2017, s. 1-11). Pozici pro protaZeni
volime také dle toho, zda je sval jedno nebo dvoukloubovy. Pokud je dvoukloubovy,
snazime se sval protahnout tak, aby oba klouby byly v co nejvétsim rozsahu pohybu.
Pokud by totiZ byl jeden kloub v protaZzeni a druhy ne, miZe to v druhém kloubu
stimulovat napt. pouze vétsi flexi, aby v prvnim kloubu byl pohyb co nejvétsi.
V ptipadé, ze je pacient po relapsu, kdy nebyl schopen pohybu a klouby ztuhly, snazime

se zvetSit rozsah tak, Ze pusobime piimo na zkracené struktury. Udélame tedy v druhém
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kloubu cilen¢ flexi, abychom byly schopni zvysit rozsah v prvnim kloubu tim,

ze protahujeme vazy a kloubni pouzdra (Fishmann & Small, 2007 s. 147-148).

Asany pro zvy3eni rozsahu HKK: Urdhva Baddhanguliyasana (s Zidli), Adho Mukha
Svanasana (s nebo bez zidle), Urdhva Hastasana (s zidli), Utthita Trikonasana I,

Bharadvajasana (s zidli)

Asany pro zvySeni rozsahu DKK: Supta Padangustasana I (s paskem), Supta
Padangustasana 11 (s paskem), Adho Mukha Svanasana, Virabhadrasana II, Utthita

Trikonasana, Supta Virasana, Viparita Karani

5.5 Spasticita

Spasticitu definujeme jako zvySeni tonického napinaciho reflexu souvisejiciho
s rychlosti provedeni pasivniho pohybu. Typicky se projevuje zvySenym svalovym
napétim, hyperreflexii a ptitomnosti spastickych jevii flek¢nich nebo extenc¢nich. Velmi
casto omezuje ADL zejména pro snizeni svalové sily nebo neschopnost koordinace
a provedeni selektivniho pohybu. Zpiisobuje 1 abnormalni postaveni koncetin, klonus
&i asociované pohyby (Cech, 2009, s. 61). Diivodem vzniku mizZe byt zvysena aktivita
vysSich center CNS stimulujici kontrakci svalu nebo zvySena aktivita receptort
ve svalovych vldknech — svalové vieténko (aktivujici kontrakci) a Golgiho Slachové
télisko (inhibuji kontrakci) (Fishmann & Small, 2007, s. 166-168). Muze se vyskytovat
piechodné nebo je svalové napéti zvySeno trvale. V piipadé prechodné zvysSeného
svalového tonu a vyskytu kieci se bavime o tzv. fazické spasticité, jestlize je tonus
zvySen stale, jedna se o spasticitu tonickou (Vachova & Dusankové, Zamecnik, 2008,
s. 226-231). Dlouhodobé vyskytujici se spasticita vede pomalu k vytvorfeni kontraktury,
kterou oznacujeme stav, kdy je pfitomno fixované zkraceni svali. To konkrétné
zpusobuje vazivova slozka svalu, kde probihd fibrozni prestavba (Kolat, 2009, s. 58).
Casto se kontraktury vyskytuji u RS jiz v brzké fizi onemocnéni a jejich vyskyt koreluje

s progresi nemoci (Hoskovcova & Gal, 2016, s. 15-19).

AZu 90 % ptipadl se spasticita v pribéhu onemocnéni objevi a vétSinou se zvySuje
s tizi neurologického poskozeni. Oslabeni svalii, kontraktury a bolest, jez jsou
zpusobeny timto zvySenym svalovym napétim, ndsledné omezuji dalSi vykondvani

pohybu. Tim dochdzi k jesté vétSimu rozvoji spasticity a vzniku funkéniho deficitu.

51



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

V ramci ADL byva vétSinou problematicky vyskyt spasticity m. triceps surae vedouci
k zakopéavani o Spicku ¢i hyperextenzi kolene pii chiizi nebo klonus m. triceps surae,
ktery mtize byt vyvolan béhem piesunti (Novotnd, 2016, s. 19-26). Spasticita adduktort
kycelniho kloubu mtze zase velmi omezovat hygienu. Na druhou stranu je tfeba myslet
na to, ze v nékterych ptipadech miize spasticita pfesuny ulehdit, proto se vzdy musi
doptedu zjistit, zda bude redukce spasticity pro pacienty vramci ADL vyhodnéjsi

(Hoskovcova & Gal, 2016, s. 15-19).

Pro sniZeni spasticity se vyuziva v rehabilitaci opakovaného prolongovaného
protaZeni postizenych svalll a nasledné zapojeni antagonisti. (Hoskovcova & Gal, 2016,
s. 15-19). Pokud je spasticky sval protahovan neSetrné, miize naopak dojit ke zvySeni
spasticity. Proto mizeme vyuzit jogovych asan, kde provaddime pomalé protazeni
redukujici spasticitu a vyhybame se tak pfiliS rychlému a bolestivému protaZeni.
Do jogovych sekvenci miizeme zatadit takové dsany, kde vyuZijeme pravé reciprocni
inhibice a spasticky sval je tak uvolnén zapojenim jeho antagonisty. Snizeni spasticity
piinasi zejména zvyseni pohybu a tlevu od bolesti (Fishmann & Small, 2007, s. 166-
168). Ditlezité je také neopomenout, ze diivodem zhorSeni spasticity mize byt i zvySeni
okolni teploty, proto je lepsi cvicCit jogu v chladnéjSim prostiedi, které spasticitu tolik

nezvysuje (Vachova & DuSankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231).

Asany pro redukci spasticity: Supta Baddha Konasana (s oporou prsti o zed’), Supta
Tadasana (s oporou prsti o zed’), Utthita Trikonasana (s oporou o zidli), Virabhadrasana

I, Adho Mukha Svanasana, Supta Padangusthasana III, Setu Bandha Sarvangasana

5.6 SniZeni svalové sily

S progresi RS dochazi ke vzniku svalové atrofie, kterd vede ke sniZeni svalové sily,
projevujici se omezenou schopnosti generovat pohyb. Jako prvni byvéa svalova sila
zmensena zejména na DKK, s ¢imZ souvisi zvySeni unavy (Halabchi et al. 2017, s. 1-
11). Oslabeni DKK miiZe byt jednou z pfi¢in poruch chiize projevujici se napft. snizenou
rychlosti nebo vzdalenosti, kterou pacient ujde (Novotna, 2016, s. 25-33). Jogové asany
jsou pifevazné stabilni, coZz podporuje zvysSeni svalové sily. Ta nasledné ovlivituje
zvySeni rozsahu pohybu a sniZeni spasticity. Silu zvysSuji zejména dsany ve stoje, pozice

vyuzivajici oporu HKK a rota¢ni asany (Fishmann & Small, 2007, s. 191-193).
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U pacient s RS neni zmenSena pouze sila svalti koncetin, ale také bfisni stény
a dychacich svalti, které ovliviiuji aerobni kapacitu. Jeji snizeni ma vliv na vykonavani
vytrvalostnich aktivit. Mezi n¢ mize patfit napt. pouhd chize, kterd je v ramci ADL
¢innosti a sebeobsluhy velmi diilezitd. Prostfednictvim cviceni prandjamy miZzeme
ovlivnit inspiracni, expiracni kapacitu a vydrz téchto svali (Halabchi et al. 2017, s. 1-

11).

Asany pro zvy$eni sily svali DKK: Tadasana, Utthita Hasta Padandusthasana I (stoj
s oporou o stupinek), Utthita Hasta Padandusthasana II (stoj s oporou o stupinek), Adho

Mukha Svanasana, Virabhadrasana II, Trikonasana, Chatush Padasana, Utkatasana

Asany pro zvySeni sily svali HKK: Adho Mukha Svanasana, Bhujangasana, Supta

Padangustasana I (s paskem), Supta Padangustasana II (s paskem)

5.7 Chuze

Az 85 % lidi s RS miva obtiZze s chlizi. Po 15 letech od diagnostiky onemocnéni
potiebuje okolo 50 % kompenzacni pomiicku pti chiizi a 10 % se pohybuje na voziku
(Guner & Inanici, 2015, s. 72-81). Jiz u lidi hodnocenych nizkym stupném v ramci
stupnice EDSS si mizeme vSimnout, Ze se pohybuji nizsi rychlosti a zainaji mit
snizenou dorzalni flexi hlezenniho kloubu (Novotna & Lizrova Preningerova, 2013,
s. 185-187). Ta muze byt zpisobena spasticitou lytkovych svali nebo oslabenim
dorzalnich flexori hlezenniho kloubu (Novotna, 2016, s. 25-33). V ramci
elektromyografického vysetieni (EMG) byva taktéz zaznamenana oplosténa kiivka,
coz zna¢i sniZzeni aktivace motorickych jednotek na DKK (Novotnd & Lizrova
Preningerova, 2013, s. 185-187). Obtize s chlzi nejsou pouze disledkem poruch
pohybového systému, ale vliv ma jak uroven zpracovani senzitivnich informaci,
tak kvalita fizeni pohybu z CNS, kognitivni funkce nebo celkova kondice jedince
(Novotna, 2020, s. 23-28). VSechny tyto faktory vcetné spasticity a oslabeni svali DKK
maji vliv na neekonomicky stereotyp chiize, ktera je ¢asto pro pacienta velmi naméahava
a prohlubuje tak tnavu, ktera je jednim z velmi astych symptomt (Novotna & Lizrova

Preningerova, 2013, s. 185-187).
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Pro pacienty s RS je typické snizeni kadence chiize, rychlosti chlize a zkraceni délky
kroku (Guner & Inanici, 2015, s. 72-81). Kadence chiize je pfimo umérna délce DKK
a ve fyziologickém ptipad¢ se az do stafi nijak zvlast neméni. SniZeni rychlosti chiize je
ovlivnéno zmensenou svalovou silou DKK, zejména flexor kolennich kloubd.
Tato zavislost je jesté vyraznéjsi u senzorickych poruch. Zkraceni kroku je poté strategii
jedince, jak zvysit svoji stabilitu a upiednostnit ji pied rychlosti (Novotnd & Lizrova
Preningerova, 2013, s. 185-187). Novotna také zminuje, ze se zkracuje 1 délka Svihové
faze v ramci krokového cyklu. Naopak dochazi k prodluzovani faze opory a Sitky kroku
(2020, s. 23-28). Tyto zmény jsou Casto zplusobeny stejné jako délka kroku zhorSenou
rovnovahou. Béhem chize se mnohdy objevuje zvySend anteverze panve, omezeni
extenze kycelniho kloubu, postaveni kolenniho kloubu ve flexi nebo hyperextenzi

a omezené dorzalni flexe hlezenniho kloubu (Guner & Inanici, 2015, s. 72-81).

Bylo prokéazéano, Ze jogova terapie ma vliv na protazeni zkracenych svald, zvySeni
svalové sily, zlepSeni koordinace jednotlivych svalovych skupin ovliviiujicich rozsahy
v kloubech a postaveni jednotlivych télesnych segmentl, ¢imz dochazi ke zlepSeni
parametr chize (Guner & Inanici, 2015, s. 72-81). Napt. dobfe se d4 ovlivnit rychlost
chiize, zplisobend vétSinou snizenou svalovou silou flexori a extenzort kolenniho
kloubu a lytkovych svall, jez byvaji Casto spastické (Novotna, 2020, s. 23-28).
CviCenim jogy dochéazi i ke zlepSeni propriocepce. Tim napomahame zlepSeni
povédomi o naSem téle. Diky tomuto povédomi se nam dafi zautomatizovat znovu
osvojené pohyby, jez poté zafazujeme do dennich cinnosti, jako jsou piesuny

nebo chiize. (Fishmann & Small, 2007, s. 191-193).

Asany pro zlep3eni faze opory krokového cyklu: Supta Tadasana, Chatush Padasana,

Uthita Trikonasana, Virabhadrasana II, Utkatasana
Asana pro zlepSeni $vihové fize krokového cyklu: Supta Padangustasana I

(s paskem), Supta Padangustasana II (s paskem), Utthita Hasta Padangusthasana I (stoj

s oporou o stupinek), Utthita Hasta Padangusthasana II (stoj s oporou o stupinek)
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Asany pro stimulaci dorzilni flexe v hlezennim kloubu: Supta Baddha Konasana
(s oporou nohou o zed’), Supta Padangusthasana I (s paskem), Utthita Trikonasana,
Virabhadrasana II, Utkatasana, Adho Mukha Svanasana, Bharadvajasana (s zidli),
Utthita Hasta Padangusthasana 1 (stoj soporou o stupinek), Utthita Hasta

Padangusthasana II (stoj s oporou o stupinek), Chatus Padasana

5.8 Koordinace a rovnovaha

Koordinaci pohybu oznacujeme vzajemnou spolupraci jednotlivych svalovych
skupin, které dokdzeme zapojit tak, aby byl pohyb plynuly a tcelny (Fishmann & Small,
2007, s. 213-214). A pravé vyhodou jégy na rozdil od klasického cviceni je vedeni
k vnimani vlastniho pohybu a zvySené vyluCovani serotoninu po jejim praktikovani.
Ten pozitivné plisobi na vedeni informace neuronem, coz muze ovlivnit koordinaci

jednotlivych svalovych skupin (Govindaraj et al., 2016, s. 242-253).

Na udrzeni rovnovahy se podili vestibularni systém spolu s mozeckem. Ten ziskava
aferentaci zejména ze zrakového systému, vestibularniho systému a z propriocepce
zahrnujici polohocit a pohybocit (Martinkovi¢, 2020, s. 13). Vramci vySetieni
rovnovahy si u lidi s RS miizeme povSimnout opozdéni posturalnich reakci, a zvySeni
jak béhem pohybu, tak ve stoji. Pfi¢inou je pokles schopnosti provadét tzv. dual task
ukoly a porucha posturalni kontroly (schopnosti kontrolovat pohyb trupu a koncetin
v prostoru) v disledku oslabeni koncetin, snizeni propriocepce a senzitivnich funkci,
omezeni koordinace svalti ¢i poruchy zraku atd. (Novotna, 2016, s. 25-33). Nestabilita
je nebezpecnd zejména pro vysoké riziko padu. To se zvySuje se snizujici se kvalitou
propriocepce, senzitivniho vnimani nebo zvySenim stupné spasticity (Novotna, 2020,
s. 23-28). Tim, ze prostfednictvim praktikovani jogy zlepSime rovnovéhu jedince,
muzeme ovlivnit plynulost pohybu a na zaklad¢ toho i1 jeho ergonomické provedeni

(Fishman & Small, 2007 s. 213-214).

Asany pro zlepSeni koordinace a rovmovahy: Tadasana, Utthita Hasta
Padandusthasana I (stoj s oporou o stupinek), Utthita Hasta Padandusthasana II (stoj
s oporou o stupinek), Bhujangasana, Adho Mukha Svanasana, Jathara Parivartanasana,

Salamba Sarvangasana, Urdhva Hastasana
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5.9 Zmény dychani

Jednim z Casto opomijenych pifiznaki u RS jsou zmény dechovych funkei,
které mivaji variabilni pribéh — casto se objevuje slabost svalii podilejicich
se na inspiraci a predevSim expiraci, snizend efektivita kasle, nepravidelné dychani
a poruchy spanku (Tzelepis & McCool, 2015, s. 671-679). Tyto zmény dechovych
funkci byvaji obvykle postizeny az v pozdé¢jSich stadiich onemocnéni, casto tedy
Nilsagérd, Stangel, 2021, s. 1-7). V pokrocilych stadiich RS se mohou objevit akutni
a chronickd respiracni selhani ¢i plicni infekce zpiisobené omezenou Ucinnosti kasle
a aspiracemi. VSechny zminéné dysfunkce maji vliv na zvySeni morbidity
a u pokrocilych stadii mohou byt i pfi¢inou smrti az u 47 % pacientli s RS. Velky
vyznam ma oslabeni svalii podilejicich se na respiraci. Jako prvni byvaji oslabeny
vydechové svaly, méné Casto byvaji postizeny nadechové svaly — interkostalni svaly
a branice. Na rozvoji slabosti se podili mnoho faktort — postizeni CNS, celkové snizena
kondice pacienta, malnutrice, myopatie zpusobena kortikosteroidy nebo porucha
koordinace respiracnich svald. Slabost expiranich svali nebyva spjata s délkou
onemocnéni, ale predev§im stizi onemocnéni a mirou postizeni HKK. Disledkem
této slabosti je snizeni ocisténi dychacich cest prostiednictvim kasle s rizikem rozvoje
plicnich infekci. Snizena schopnost kasle koreluje s mirou postizeni dle EDSS, mnohdy
se poruchy kasle objevuji okolo stupné postizeni 5 a vice (Tzelepis & McCool, 2015,
s. 671-679). Poruchy dechovych funkci mohou velmi nepiijemné ovlivnit 1 kvalitu
zivota prostfednictvim zmeény kvality spanku. Pacienti jsou Casto béhem dne ospali,
coz jesté vice prohlubuje tinavu. Mezi nejcastéj$i poruchy patii obstrukéni spankova
apnoe, ktera se vyskytuje cCastéji, a centrdlni spankovéd apnoe. Braley et al. tvrdi,
ze zminéné poruchy spanku se u pacientli s RS vyskytuji astéji nezZ u zdravé populace.
Pokud je vramci onemocnéni zasazen mozkovy kmen, poruchy spanku se vyskytuji

az dvakrat vice (2012, s. 929-936).
Praktikovani prandjdmy miiZze pozitivn€ ovlivnit zminéné poruchy dechovych funkeci.

Obecné se prandjama podili na zvySeni rozvijeni hrudniho koSe a vzestupu svalové sily

a tim 1 vydrZe respiracnich svali, a to jak expiracnich, tak inspirac¢nich. Zvyseni svalové
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sily je zpusobeno cvi¢enim izometrie ve formé zadrze dechu a usilovného dychani
(Bagage & Bhonde, Dhokane, 2018, s. 1175-1178). Tento fakt byl prokédzan navySenim
plicnich objemt — statickych i dynamickych. Nejvétsi vliv pro posileni dechovych svala
ma Bhastrika prandjama. Kapalabhati prandjama se zase podili na aktivaci dychani
s rozvijenim bfis$ni stény a odstranéni hlenu z dychacich cest. Pranajamové techniky
obsahujici zadrz dechu po hlubokém nadechu se podili na zvySeni celkové kapacity plic
a také na jejich plném provzdusnéni (Karthik, 2014, s. 4-6). Protoze prandjama mize
zklidnit nervovy systém, zmirnit Unavu, navodit pfijemny pocit pohody a nacerpat
energii, mohou tyto zminéné ulinky také efektivné ovlivnit kvalitu spanku (McLean,

2020, s. 153-170).

Asany pro ovlivnéni dechu: pranidjama, Bhadavarajasana, Parivartanasana,
Natarajasana, Supta Virasana, Urdhva Badanguliasana, Trikonasana, Parsvakonasana,

Bhujangasana, Viparita Karani

5.10 Zmény nalady

Méné Castym piiznakem v ramci neuropsychickych zmén je vyskyt emocni lability
a euforie. Vyskytuje se pfiblizné u 2 % pacienti v pozdnich stddiich onemocnéni
nebo v ptipad¢ neléceni zakladniho onemocnéni. V téchto ptripadech byvaji poskozeny
spoje mezi limbickym systémem a frontalnim nebo temporalnim lalokem. Cast&jsi je
vyskyt uzkosti, jez se dlouhodobé vyskytuji ptiblizné u 25 % lidi s RS, zejména u Zen.
Pomérné¢ casto miize prechazet v uzkostnou poruchu jako je napf. generalizovana
uzkostna porucha ¢i panickd porucha. Nékdy prechazi v deprese (Vachova
& Dusénkové, Zamecnik, 2008, s. 226-231). Ty jsou frekventovanym symptomem
u tohoto typu pacientli. Dlivodem vzniku muze byt jak samotna existence onemocnéni,
tak vedlej$i ucinek farmakologické 1écby. V piipad€, Ze pacient upadne do tézkych
depresi, miiZze nastat situace, Ze nebude ochoten se vénovat rehabilitaci a pohybovému

rezimu, coz miiZze negativné ovlivnit jeho mobilitu (Novotna, 2016, s. 19-26).

Zde je vyhodou, Ze télo 1 psychika jedince jsou provéazané. V jogové praxi
tedy vyuzivame skute¢nosti, ze pokud funguje to, Ze psychicky stav se odrazi na postuie
doty¢ného, muizeme jeho mysl ovlivnit i tim, ze prostiednictvim cviceni dsan
a dechovych technik ovlivnime jeho psychické ladéni (Govindaraj et al., 2016, s. 242-

253). Bylo prokazéano, Ze joga snizuje psychicky stres, jez byva s timto onemocnénim
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Casto spojen. To nésledné vede k eliminaci depresi a tizkosti (Gilbertson & Klatt, 2017,
s. 225-231). Shapiro a Cline se domnivaji, Ze nejvétsi vliv na redukci deprese a tzkosti
maji 4asany obsahujici zaklon (2004, s. 35-44). Govindaraj et al. zase tvrdi,
7e vyznamny uéinek ma na ovlivnéni nadich emoci zpivani mantry OM, pii némz
dochazi k pozitivnimu pisobeni na limbicky systém (2016, s. 242-253). Novotna et al.
upozornuje také na to, ze depresivni ladéni a zménu nélady lze upravit pres ovlivnéni
kognitivnich funkei (2020, s. 55-59). Na pozitivni mysleni jedince ma velky vliv
1jogovy ucitel. Ten totiz ovliviiuje jeho hodnoty, chovani, déla sestavy asan a slovné
navadi clovéka ke spravnému provedeni prandjamy a relaxaci (Govindaraj et al., 2016,

5. 242-253).

Asany pro redukci deprese: Supta Baddha Konasana, Chatush Padasana,
Bhujangasana, Setu Bandha Sarvangasana, Salamba Sarvangasana, Viparita Karani,

Supta Virasana, Bharadvadzasasna (na Zidli) a techniky pranajamy

5.11 Snizeni bolesti

Bolest se vyskytuje v pribéhu onemocnéni u 50-75 % jedinch (Vachova
& Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231). Jeji vyskyt ovliviiuje kvalitu Zzivota,
pracovni schopnost a dusevni zdravi jedince. Mezi nejfrekventovanéjsi bolesti patii
spasmy vznikajici v disledku spasticity, dale bolest m. trgeminus a zad (Frank
& Larimore, 2015, s. 1-5). Aboud a Schuster tvrdi, Ze Cetnost bolesti se zvySuje s mirou
postizeni, délkou trvani nemoci a s vékem. Nebyl nalezen vyssi vyskyt u jednoho
z pohlavi az na visceralni a trigeminalni bolesti, které byvaji Cetnéjsi u zen (2019, s. 1-
15). V ptipadé¢ poSkozeni senzitivnich funkci byva bolest zpravidla jest¢ vice
intenzivnéj$i (Vachova, 2020, s. 369-371). Délime ji na bolest vznikajici poSkozenim
nervového systému — opticka neuritida, neuralgie n. trigeminus, Lhermittovo znameni
ana bolest vychdzejici z pohybového aparatu zptusobenou pohybovymi stereotypy.
Pred zahdjenim terapie je dulezité dopfedu odlisit, co je divodem vzniku bolesti
(Vachova & Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231). Nejcastéji se jedna o chronickou
centralni neuropatickou bolest vznikajici na zékladé¢ poskozeni CNS. U RS se casto

tento typ objevuje oboustranné zejména na DKK (Vachova, 2020, s. 369-371).

Cviceni jogy by mélo mit pomérn¢ dobry vliv na eliminaci nociceptivni bolesti

vznikajici v muskuloskeletdlnim systému. Divodem je zaméfeni terapie na redukci
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svalovych spasmt, pseudoradikularnich a kloubnich bolesti, ¢imz miizeme ovlivnit
zménu pohybovych stereotypti (Vachova & Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231).
Vliv nemd pouze praktikovani &san, ale 1 meditace podporujici uvolnéni
neurotransmiterd odpovédnych za redukci bolesti (Fishmann & Small, 2007, s. 117).
Celkove je vsak nazor ohledné redukce bolesti prostfednictvim tohoto druhu terapie
rozporuplny. Nekteti autofi tvrdi, Ze po intervenci nedoslo k Zadnym zménam, jini
autofi tvrdi, Ze kredukci bolesti doSlo. Vzhledem k charakteru onemocnéni
se vSak jednd o pomérné naro¢ny tukol. Jeji eliminaci vSak pfispéjeme k usnadnéni
mobility, ovlivnéni deprese a vétsi motivaci pacienta ke cviceni, coz ma celkovy dopad

na zlepSeni kvality zivota (Aboud & Schuster, 2019, s. 1-15).

Dle konkrétni lokality bolesti vyuZijeme asany pro zvySeni rozsahu HKK, protaZeni

DKK a redukei spasticity — viz. popis vyse.

5.12 Zmény kognitivnich funkci

Odborna vetejnost tvrdi, ze az 50 % pacientl ma kognitivni deficit projevujici
se spiSe zpomalenym zpracovanim informaci nez poruchou intelektu (Novotna, 2016,
s. 19-26). Porucha v oblasti kognitivnich funkci je castéji spojena s vysSim vékem
a mirou postizeni nez délkou vyskytu této nemoci. Pacienti se Casto téchto zmén
obavaji, ato zejména ztoho duvodu, ze s vétsi pravdépodobnosti vyradi doty¢ného
z pracovniho procesu nez napiiklad porucha mobility (Novotnd & Kadrnozkova,
Blahova Dusankova, 2020, s. 55-59). Frekventovand je pfedevSim porucha paméti.
Jedna se zejména o verbalni a neverbalni pracovni pamét’, za kterou zodpovida frontalni
lalok. Nejvétsi obtize déla pacientim vybavnost. Mivaji 1 velké obtize s udrZzenim
pozornosti, vizualn€ prostorovymi schopnostmi a poruchou exekutivnich funkci
(abstraktni a pojmové uvazovani) (Vachova & Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-
231). Potize s paméti jsou Castéj$i u pacientil s relaps — remitentni formou RS. U lidi
s progresivnim prubéhem se pak cCastéji setkdvame s celkovou poruchou exekutivnich

funkci (Bhargav P. & Bhargav H., Raghuram, Garner, 2016, s. 299-308). Oblasti 1éze,

jez  vede  kporuse  téchto  funkci, byva  cCasto  rozsdhld  oblast
periventrikularni, prefrontdlni a subkortikdlni oblast a také corpus callosum.
Casto dochazi k tomu, Ze pokud si pacienti stéZuji na poruchu kognitivnich funkci,

pravym divodem je vyskyt deprese. Eliminace deprese a zlepSeni pozornosti jedince
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pii pohybu, na kterou joga klade velky diraz, jsou tak jednim z pfistupt, jak kognitivni

funkce pozitivné ovlivnit (Vachova & Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231).

Zlepseni kognice ma nezanedbatelny vliv na lepsi fungovani jedince ve spole¢nosti
ana vzestup jeho sebevédomi. Jednim z postupi, jak kognici ovlivnit, je meditace.
Gilbertson et al. tvrdi, ze diky pravidelnému praktikovani meditace dochazi k podpoie
neuroplasticity mozku. Po dlouhodobém praktikovani pry tidajné dochazi ke zvétseni
objemu mozkové kiiry, bilé hmoty mozkové, oblasti hipoccampu zajist'ujicimu proces
uceni a pamét’ a frontalni oblasti, jez ma vliv na emoc¢ni kontrolu (Gilbertson & Klatt,
2017, s. 225-231). Podobny nazor mé i Bhargava et al., kteti ve své studii uvadi,
ze cyklickd meditace obsahujici cykly jednotlivych &4san a fizenou relaxaci
nebo relaxace v pozici Savasany mély dokonce okamzity vliv na zlepSeni
psychomotorického tempa a selektivni pozornosti. Cyklicka meditace byla shledana
jako efektivnéjsi v oblasti reakéni rychlosti, kratkodobé nebo verbalni pracovni paméti.
Diivodem je pravdépodobné sniZeni bdélosti v pozici Savasany kvili tnavé. U zdravych
jedinci byva vsak ucinek cyklické meditace jest¢ vyssi z divodu vyssi kognitivni
kapacity a lepSiho vnimani vlastniho téla (2016, s. 299-308). I Davidson a Lutz maji
pozitivni zkuSenost s ovlivnénim center pozornosti. Upozoriiuji na to, ze po meditaci,
kdy se jedinci soustfedi na jeden bod, dochédzi i po ukonceni meditace k vétSimu
zapojeni center pro pozornost. Zajimaveé je, ze jedinci, ktefi dlouhodob¢ medituji, maji
tato centra aktivovana o néco mén¢, coz poukazuje na to, ze t€ém, kteii dlouhodobé¢
medituji, staci mensi Usili k udrzeni pozornosti nez t€m, ktefi medituji méné Castéji
(2008, s. 174-176). Krom¢ meditace maji na zlepSeni kognitivnich funkci vliv
1jednotlivé prandjamové techniky (Jayawardena et al., 2020, s. 99-110). ZlepSeni je
udajné zajisténo vzestupem vyplaveni mozkového neurotrofického faktoru a oxytocinu

(Govindaraj et al., 2016, s. 242-253).

5.13 Zlepseni kvality Zivota

V soucasné dobé je v mediciné kladen velky diraz na subjektivni vnimani kvality
zivota pacienta s RS, tedy do jaké miry ovliviluje nemoc pacienta v jeho dennim Zivoté,
ktery mu pfinasi uspokojeni (Vanaskova & Bednaf, 2013, s. 133-135). Kvalitu zivota
mize negativné ovlivnit vznik bolesti, Unava, spasticita, sfinkterové obtize
nebo psychické zmény. Neziidka dochédzi k tomu, Ze vramci tohoto onemocnéni

se mohou jednotlivé symptomy RS podminovat navzdjem. Napt. zvySena Unava
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zhorSuje kognitivni funkce ¢i spasticitu, spasticita zase muze vést k rozvoji bolesti
(Vachova & Dusankova, Zamecnik, 2008, s. 226-231). Jednim z nejcastéjSich benefiti
cviceni jogy u lidi s diagnézou RS je pravé subjektivni zlepseni kvality zivota. Rogers
a MacDonald tvrdi, ze jéga mize mit vliv na vSechny zuvedenych symptomui
ovlivityjicich kvalitu Zivota. Docu — Axelerad et al. na druhou stranu uvadeéji, ze cviceni
pacienti po dobu Sesti mésici zlepSilo kvalitu zivota zejména ovlivnénim
psychosocialnich faktorii jako je snizeni vyskytu deprese, ziskani pocitu vétsi energie
azvySeni touhy po kontaktu sokolim (A. Docu — Axelerad & Stroe, D. Docu —
Axelerad, S. Docu — Axelerad, 2020, s. 154-158). Frank a Larimore s timto nazorem
souhlasi a podotykaji, ze cvi¢eni jogy mélo dlouhodoby vliv na zmény ndlady a sniZeni

unavy, ktery nevymizel ani po ukonceni jejiho praktikovani (2015, s. 1-5).

Spanek byva naruSen vyskytem spasticity, bolesti, sfinkterovymi dysfunkcemi
nebo depresi (Vanaskova & Bednat, 2013, s. 133-135). Jeho kvalitu lze ovlivnit redukeci
jednotlivych symptoml nebo cvicenim jogy podporujici produkci hormonu melatonin,

jenz ma vliv na cyklus spanku a bdéni (Gangwar, 2015, s. 1-4).

Problémy s mocenim a vyprazdnovanim jsou pro lidi s RS casto velmi choulostivé
a negativné¢ tak ovliviluji kvalitu Zivota. Dysfunkce moceni se vyskytuji u50-97 %
jedinct. Kromé inkontinence moci byva problémem porucha koordinace mezi sfinktery
a m. detrusor vesicae. To vede k pocitu rezidua v mocovém meéchyii nebo zpomalenému
startu moceni. Mezi stievni dysfunkce patii zejména zacpa. Ta lze ovlivnit jak dietnimi
zménami, tak ovlivnénim napéti bfisnich svalti (Vachova & Dusankova, Zamecnik,
2008, s. 226-231). Jéga mize ovlivnit i tyto obtize prostfednictvim prace s panevnim
dnem a dechovych technik, které maji vliv na vSechny zminéné mocové dysfunkce
(Frank & Larimore, 2015, s. 1-5). Na druhou stranu Docu — Axelerad et al. uvadéji,
7e po jogove terapii doslo ke zlepSeni jak obtizi s mocenim, tak i s poruchami stfevniho

traktu. Nejednalo se vSak o signifikantné vyznamné rozdily (2020, s. 154-158).

Asany pozitivné ovliviiuji urogenitalni a travici trakt: Supta Baddha Konasana,
Supta Virasana, Setu Bandha Sarvangasana, Sarvangasana, Bhujangasanau,

Bharadvajasana, Jatara Parivartanasana
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Cile

e strucné popsat epidemiologii, etiopatogenezi, symptomy a lé¢bu RS

e predstavit hlavni principy jogové terapie

e predstavit dsany z [yengar jogy pozitivn¢ ovliviiujici symptomy pacientti s RS

e oziejmit, jak konkrétné mulze cviCeni jogy ovlivnit symptomy

vyskytujici se u pacienti s RS

6.2 Hypotézy

e Hypotéza ¢. 1: Vlivem cviceni lyengar jogy dochazi u pacient s RS ke zméné
v rozvijeni patete v sagitalni a frontalni roviné.

e Hypotéza ¢. 2.: U pacientli s RS schopnych chiize dochadzi po cviceni lyengar
jogy ke zvyseni rychlosti chiize a zlepSeni rovnovahy.

e Hypotéza C. 3: Po pravidelném cviceni Iyengar jogy dochazi ke zvySeni kvality

zivota pacientil s RS subjektivné hodnocené prostfednictvim dotazniki.

Hypotézy nejsou ovefovany standartnim postupem prostiednictvim statistickych
testi vzhledem k nizkému poctu pacienti s rozdilnym stupném postizeni. Prace je

primarn¢ vedena jako série kazuistik.
6.3 Metodika

6.3.1 Sekundarni zdroje dat

Clanky byly vyhledavany na databazich Pubmed, Google Scholar, Web of Science,
UKAZ.

6.3.2 Testovani

Pacientky byly testovany celkem ctyfikrat po dobu sedmi mésicti, aby mohlo byt
zhodnoceno, jak se vyviji zdravotni stav pacientek s RS v obdobi bez jogové terapie
abchem ni a zda efekt jogy po ukonceni cvifeni pretrvava. Prvni vySetfeni bylo

provedeno dva mésice pied zahdjenim cviceni. Druhé testovani bylo provedeno tyden
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pfed zahajenim cviceni. Tieti méfeni ihned po jeho ukonceni a posledni testovani dva

mésice po ukonceni cviceni.

Proveden byl anamnesticky rozhovor, zakladni kineziologicky rozbor a neurologické
vySetfeni. Zhodnoceni hybnosti patefe bylo provedeno prostfednictvim spinalni mysi.
Rozvijeni hrudniku bylo vySetfeno zméfenim dechové amplitudy. U chodicich pacientt
byl proveden Six Minute Walk Test (6 MWT) v kombinaci s Borgovou $kalou intenzity
zatéze, Timed 25 Foot Walk Test (T25FW) a Timed up and go test (TUG). Rovnovaha
byla zhodnocena Bergovou balan¢ni Skalou (BBS). Pro objasnéni funkce HKK byl
vyuzit Nine Hole Peg Test (NHPT) a vySetieni sily stisku prostfednictvim ru¢niho
dynamometru. Kvalita zivota byla subjektivné zhodnocena prostiednictvim dotaznikt:
Modified fatigue impact scale (MFIS), Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29),
Multiple sclerosis quality of life (MSQOL-54) a Beck Anxiety Inventory (BAI).

6.3.2.1 Spinalni mys

Spinalni myS§ je zafizeni, vnémz je uloZzen akcelerometr detekujici vzdalenost
a zmény naklonu zatizeni. Prostfednictvim spindlni mysi Ize neinvazivné vysetfit hrudni
patet a bederni patef (Mannion & Knecht, Balaban, Dvorak, Grob, 2004, s. 122-136).
Vyhodou tohoto zafizeni je, ze vySetieni miize byt zaméieno jak na statické pozice,
tak 1 na rozvijeni hrudni a bederni patefe v sagitidlni a frontalni roviné. Z vysledki,
které jsou prostfednictvim Bluetooth preneseny do pocitace, 1ze zhodnotit postaveni
jednotlivych obratli (segmentalni vysetieni) nebo celého useku hrudni ¢i bederni patete
(regionalni vysetieni). Vyhodou tohoto zafizeni je to, ze vySetfeni mize byt provedeno
jak u pacientli schopnych chiize, tak 1 u pacientd pohybujicich se na voziku (Demir,

2020, s. 146-149).

V ramci vySetieni je vodici koleCko zafizeni piilozeno na processus spinosus C7,
od kterého pomalu sjizdime po patefi doli aZ k andlni ryze, jez za€ina pfiblizné
na urovni obratle S3. Provedeni je tedy pomé&mé snadné a trva okolo 3 s (Mannion
et al., 2004, s. 122-136). Reliabilita vySetfeni v sagitalni rovin¢ je obecné hodnocena
jako dobrd, ve frontalni roviné jako stfedné spolehlivd. Niz§i spolehlivost vySetieni
ve frontdlni roviné je zfejmé zplsobena vysSim rizikem skluzu spindlni mysi

po spinalnich vybézcich napt.u velmi hubenych jedincl nebo zménou elastickych
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vlastnosti kiize u seniorti (Demir, 2020, s. 146-149). Dale Manninon et al. hodnoti
segmentalni vysetfeni jako méné spolehlivé oproti vysetieni regiondlnimu (2004, s. 122-

136).

Dle schopnosti pacientek bylo vySetfeni provedeno ve stoje nebo v sedé.
Pti vySetfeni rozvijeni patefe v sagitalni a frontalni roviné byla pacientka instruovana
provést predklon, zdklon nebo uklon patefe do takového stupné, kdy zvladne byt

v pozici jeste stabilni a nemusi se piidrZzovat pomoci HKK.
6.3.2.2 Dechova amplituda

Jako dechovou amplitudu oznacujeme rozdil obvodu hrudniku mezi nadechem
a vydechem. Hodnota se uddva v cm. Vyuziva se pro objektivni zhodnoceni pruznosti
hrudniku. Dechovou amplitudu Ize méfit na 4 trovnich: axialni obvod, mesosternalni
obvod, xiphosterndlni obvod a obvod na urovni polovi¢ni vzdalenost mezi umbilicem
a processus xiphoideus. Pro zméfeni mobility hrudniku byl v praci vyuzit obvod
mesosternalni a xiphosternalni. V pfipadé¢ mesosternalniho obvodu u Zen se paskova
mira pfiklada pod dolni thel lopatek a nad horni okraje prst. Nejlépe vsak o rozvijeni
hrudniku informuje hodnota xiphosternale, kdy se paskova mira ptikladd do Grovné

Spicky processus xiphoideus (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 26)

Béhem meéfeni dechové amplitudy byly pacientky instruovany k maximalnimu
vydechnuti a nasledné k maximalnimu nadechnuti. Ttikrat byl zméfen mesosternalni
a xiphosternalni obvod v pozici sedu, a to z divodu zachovani stejné testovaci pozice

pro vSechny pacientky.

6.3.2.3 Testy chuize

Testy chlize u pacientii s RS byly konzultovany s MUDr. Martinou Koévari, MHA
a Mgr. Klarou Novotnou, Ph.D.

e Timed 25 foot walk test (T25FW): Jedna se o test hodnotici rychlost chiize. Diky
jeho rychlému a nenaronému provedeni se jednd o jeden znejvice uZivanych
standardizovanych testl u populace lidi s RS (Bethoux & Dylan, Plow, 2016, s. 134-

139). Pacient v ramci testu musi ujit vzdalenost 25 stop, tedy 7,62 m. Vyhodou testu
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je, ze jedinec muze pii testovani vyuzit kompenzacni pomicku. Tu musi pouzit
ale i pfi dal$im meéfeni, aby byly podminky totozné. Pokud se po terapeutické
intervenci zvysi chiize o 20 %, jedna se o klinicky vyznamnou zménu (Novotna
& Lizrova Preningerova, 2013, s. 185-187). Bethoux et al. potvrdili, ze vysledky
tohoto testu u pacientt s RS koreluji s mirou oslabeni DKK a stupném EDSS (2016,
s. 134-139).

Pti testovani byly pacientky instruovany, aby Sly co nejrychleji za vyznacenou
caru, ale zaroven bezpecné. Pacientky bcéhem vSech testd chlize pouzivaly
kompenzacni pomicky (francouzské hole nebo choditko), ty pouZily
1 pfi opakovaném vySetfeni. Celkem byl test opakovan ctyfikrat — dvakrat s obuvi
a dvakrat bez obuvi. Test bez obuvi byl vyuZzit pro objasnéni stability hlezenniho
kloubu. V ptipadé pacientky, kterd se na kratké vzdalenosti pohybuje s choditkem
ana delsi vzdalenosti na skutru, byl test pro velkou naméhavost proveden pouze

jednou a s obuvi.

e Timed up and go test (TUG): TUG se zaméiuje na vySetieni rovnovahy, rizika
padu a funkci DKK (Halabchi et al. 2017, s. 1-11). V ramci testu se musi pacient
zvednout ze zidle, ujit 3 m, kde se otoCi, vrati se zpét a opét si sedne na zidli
(Novotna & Lizrova Preningerova, 2013, s. 185-187). U pacienti s RS je vyhodou
testovat TUG v kombinaci s dual task tkoly. Ty rozd€lujeme na motorické (napf.
doty¢ny pifi chlizi néco nese) a kognitivni (napi. pifi chiizi musi vyjmenovat
co nejvice slov zacinajicich urcitym pismenem). Zpravidla byvaji parametry chiize
ovlivnény zejména kognitivnim ukolem, jak u zdravych lidi, tak 1 u lidi s RS. Béhem
chiize s kognitivnim ukolem dochazi ¢asto u téchto pacienti ke snizeni rychlosti
chiize, zvySeni poctu kroki a vyskytu zvySeného rizika padu (Monticone et al., 2014,
s. 715-718). Testovani dual task ukolu je klinicky relevantni, protoZze ukazuje,
jak doty¢ny dokaze fungovat v ramci ADL aktivit (Decavel & Moulin, Sagava, 2019,
s. 37-42).

V tomto testu byly pacientky instruovany, aby se zvedly se Zzidle, doSly
k vyznacené care ve vzdalenosti 3 m, kde se oto¢i, dojdou zpét a posadi se zpét
na zidli. Test byl opét méfen ctyfikrat — dvakrat bez kognitivniho tkolu a dvakrat

s kognitivnim tikolem (bylo vyuzito odecitani lichého ¢isla).
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e Six Minute Walk Test (6MWT): 6MWT byl ptivodné¢ vytvofen pro pacienty
s kardiopulmonalnimi obtizemi (American Thoracic Society, 2002, s. 111-117).
Postupem casu byla prokdzana jeho wvalidita iu pacienti s RS. Optimalni je
ho pouzit u pacienti hodnocenych na EDSS stupném 2-6,5 (Hogan & Kehoe,
Larkin, Coote, 2014, s. 1-8). Jedna se o submaximalni test, kdy je pacient
instruovan, aby se za dobu Sesti minut snazil ujit co nejvétsi vzdalenost,
ale v takovém tempu, které je pro néj bezpecné (American Thoracic Society, 2002,
s. 111-117). Pouziva se v ptipadech, kdy chceme vysSettit stav kardiorespiraéniho
systému a vytrvalost jedince (Novotna & Lizrova Preningerova, 2013, s. 185-187).
Tim nas informuje 1 o tom, jak doty¢ny zvlada ADL cinnosti. B€hem testovani
je vhodné pacienta pribézn¢ informovat o zbyvajicim ¢ase. V ptipad¢ rizika padu
je mozné pacienta doprovazet, ne vSak chodit pfed nim, protoze tim by se mohlo
jeho tempo zvysit (Enright, 2003, s. 783-785). V ramci hodnoceni se u pacientll
sleduje usla vzdalenost, hodnota saturace krve a tepova frekvence. Saturace krve
atepova frekvence se vSak sleduji zejména u pacienti s kardiopulmondlnimi
obtizemi. V ramci testovani neni doporuceno saturaci krve sledovat kontinualné
z toho davodu, ze se pfi méfeni mohou objevit pohybové artefakty ovliviiujici

namétenou hodnotu (American Thoracic Society, 2002, s. 111-117).

Z toho diivodu byla pfi testovani métena saturace krve a tepové frekvence pouze
pied testem a po jeho ukonceni. Pacientky byly instruovéany jit co nejrychle;ji,
ale tak, aby chtize byla bezpecna. Dale byly obeznameny s tim, ze pokud by citily
velkou tnavu, mohou si sednout a pak v testu pokracovat. Pro zvyseni bezpecnosti
mély v pribéhu testu pacientky doprovod, ktery Sel za nimi. Po ukonceni byla

pacientkdm pfedloZena k vyplnéni Borgova Skdla intenzity zatéze.
6.3.2.4 Borgova Skala intenzity zatéze

Borgova $kaéla slouzi k subjektivnimu hodnoceni intenzity zatéZe. Tvoii ji stupné
od 6 (intenzita bez subjektivniho pocitu ndmahy) do stupné 20 (maximalni z4téz, kterou
pacient zvladne). Skala za¢ind 6. stupném, protoZe stupné zatéze by mély piiblizné
odpovidat srde¢ni frekvenci u zdravého jedince. Tedy 7. stupeit odpovida 70 tepim/min.
Zjisténi subjektivni intenzity zatéze je dulezité pro zjisténi, jak je pro pacienta pohybova
aktivita narocnd a pro zjiSténi, jakd intenzita pohybu je jiZ nebezpecnd a muze

napf. zpisobit poranéni pohybového aparatu. Pacient pro hodnoceni vyuziva
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komplexniho vniméni. Jedna se tedy o zaznamenani zvySené srdecni a dechové
frekvence, poceni a inavy svalstva, ne pouze bolesti DKK nebo dusnosti (Williams,

2017, s. 404-405).

6.3.2.5 Berg balance scale (BBS)

Tato Skala byla vyvinuta pro zhodnoceni stavu rovnovéahy a rizika padu u seniord,
nasledné se zacala pouzivat 1 u pacientil s neurologickym postizenim. Rovnovahu
vySetfujeme prostiednictvim kol v sed¢€, s pienosem vahy, stoji a otocce (Fjeldstad
& Pardo, Frederiksen, D. Bemben, M. Bemben M., 2009, s. 1-5). Celkem se sklada
ze Ctrnacti tkoll, kazdy z nich je hodnocen body (0 — neprovede, 4 — pln¢ zvladne).
Celkem je mozno ziskat 56 bodi, jestlize jedinec s RS ziskd 44 a méné bodt, znaci
to nestabilitu a riziko padu (Hogan et al., 2014, s. 1-8). Bergova balan¢ni Skala je
dostatecn¢ validni u lidi s diagndzou RS. To potvrdili Fjeldstad et al., kteti ve své studii
uvedli, ze tato Skala se vysoce shoduje s vySetienim posturdlni stability prostfednictvim
NeuroCom balan¢niho testu u lidi s RS. Jedna se tedy o levny, Casové nendrocny
aucinny zpuasob, jak rovnovahu u téchto pacienti vysSetfit. Jeji nevyhodou je,
7e se zaméiuje zejména na vySetfeni rovnovahy statickych pozic, a ne tolik

na dynamické funkce (2009, s. 1-5).

Rovnovaha byla vySetfena u pacientek schopnych chtize. Dle instrukci ve formuléii

byla pacientka vzdy nejprve obeznamena s ukolem, ktery nasledné provedla.

6.3.2.6 Nine Hole Peg Test (NHPT)

Jedné se o standardizovany test, ktery v klinické praxi vysetfuje manudlni zru¢nost
u neurologickych pacientii. Testovaci sada obsahuje desticku s deviti kolicky a dirkami.
Ukolem pacienta je co nejrychleji ulozit kolicky do direk a pak je zase co nejrychleji
ulozit do misticky. U testu se zaznamenava celkovy c¢as provedeni ukolu. Celkem
se zaznamenavaji 4 pokusy, 2 pro kazdou HK. Provedeni testu mize byt ovlivnéno
snizenou svalovou silou, citlivosti prstli nebo intencnim tremorem. V klinické praxi
bylo také ovéfeno, Ze vysledky NHPT koreluji se zhodnocenim Urovné poruchy
manualni zru¢nosti v testech jako je Frenchaysky test paZze nebo Katzliv index ADL,
které se zaméfuji na zhodnoceni ADL aktivit. NHPT dokaZe dobie odhalit progresi

zhorSeni manudlni zrucnosti nebo zlepSeni zrucnosti v reakci na terapii. Pokud
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se vysledek testu zméni o 20 %, jednd se o klinicky vyznamnou zménu (Feys et al.,

2017, s. 711-720).

Pred zahajenim NHPT byly pacientky instruovany k tomu, ze maji co nejrychleji
jednou rukou vlozit kolicky do desticky a nésledné¢ je co nejrychleji po jednom
vytdhnout. Desticku si mohly ptidrzovat druhou rukou. Test byl proveden Ctytikrat —
nejprve dvakrat dominantni rukou a poté druhou rukou. V piipad¢, ze kolicek vypadl
na sttil, mé¢la si ho pacientka zvednout sama. Pokud spadl na zem, zvedl ho pacientce
testujici. U pacientky s omezenou hybnosti HKK byl test modifikovan, v tomto ptipadé

nam $lo o to, zda pacientka zvladne kolicek uchopit a vlozit do desticky.

6.3.2.7 Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota

Dotazniky na kvalitu zivota pacientll jsou vytvofeny pro objasnéni, zda ma terapie
komplexni vliv na zdravotni stav pacienta. Dale se prostfednictvim téchto dotaznikt
zjistuje efektivita 1écby s ohledem na jeji finan¢ni naklady. Délime je na generické,
specialni pro urcité onemocnéni ¢i neuropsychologické. Funkeni testy u neurologickych
onemocnéni se zamétuji na poruchu, participaci, aktivitu a kvalitu Zivota. Poruchu u RS
hodnoti EDSS. Vyhodou dotaznikii hodnoticich kvalitu Zivota je, ze vychazi zejména
ze subjektivniho hodnoceni pacienta, a nejen ztélesnych a laboratornich testh

(Vanaskova & Bednaf, 2013, s. 133-135).

Vsechny déle zminéné dotazniky byly pfedany pacientkam k vypInéni domu. Celkem

je vyplinovaly Ctytikrat — Cerven 2021, zaii 2021, listopad 2021 a leden 2022.

e Modified fatigue impact scale (MFIS): Tento test obsahuje 21 otazek a hodnoti, jak
unava ovliviiuje Zivot jedince s RS. Obsahuje otazky tykajici se fyzické kondice,
kognitivnich funkci a psychosocialniho fungovani (Gilbertson & Klatt, 2017, s. 225-
231). Jedné se o sebehodnotici dotaznik. Ziskat se mize az 84 bodu. Vyssi skore
zna¢i vys$i stupent unavy. Skore 38 bodi je u pacientd s RS hodnoceno jiz jako
klinicky vyznamna Unava (Hogan et al., 2014, s. 1-8). Tento dotaznik je spolehlivy
a validni u lidi s RS (Gilbertson & Klatt, 2017, s. 225-231).
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e Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29): Pacienti v dotazniku hodnoti dopad
jednotlivych symptomiit RS na kazdodenni fungovéani za dobu poslednich dvou
tydnt. Obsahuje 29 otazek, kdy 20 otazek zkoumé dopad RS na fyzické Cinnosti a 9
otazek se zabyva psychickym stavem jedince. U kazdé otazky muize doty¢ny oznacit,
zda symptomy RS maji na danou ¢innost vliv ¢i ne (1 — vlibec ne az 5 — extrémn¢).
Tento dotaznik byl shledan jako reliabilni a korelujici s jinymi Skalami hodnotici
miru postizeni jedince jako je napt. EDSS. Je doporucen pro sledovani dlouhodobého
stavu pacienti jak smirnym, tak 1 t€Z8im postizenim. Nevyhodou je,
ze prostiednictvim tohoto dotazniku nelze stoprocentné zaznamenat malé zmény

ve zdravotnim stavu jedince (McGuigan & Hutchinson, 2004, s. 266-269).

e Multiple sclerosis quality of life (MSQOL-54): MSQOL-54 se zaméfuje
na subjektivni  zhodnoceni  fyzickych, psychickych a socidlnich funkci,
které ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota (Heiskanen & Merildinen, Pietild, 2007,
s. 199-206). Konkrétné se jedna o fyzické zdravi, omezeni provedeni cinnosti
v disledku zhorSeni télesného nebo duSevniho zdravi, bolest, duSevni pohodu,
unavu, vnimani svého zdravi a strach o n¢j, spoleenské aktivity, kognitivni funkce,
sexualni funkce, zmény zdravotniho stavu a celkové kvality Zivota. Vysledné skore
se pohybuje v rozmezi 0-100 boda (0 — stav horsi nez smrt, 100 — nejlepsi kvalita

zivota) (Mezerova & Meluzinova, Papousek, 2014 s. 97-100).

e Beck Anxiety Inventory (BAI): Tento dotaznik slouzi k zaznamenani miry vyskytu
uzkosti. Sklada se z 21 otdzek, kde doty¢ny hodnoti, zda se néktery z uvedenych
pocitl charakteristickych pro Gzkost u néj v poslednim tydnu objevil. Odpovédi jsou
feSeny formou krouzkovéni (0 — viibec az 3 — stézi doty¢ny tento pocit vydrzel).
Dle vySe bodu se urcuje, v jaké mife se u dotyc¢ného uzkost objevuje (do 9 bodi —
bez uzkosti, 10-16 bodl — mirna uzkost, 17-29 bodt — stfedni uzkost, 30-63 — tézka
uzkost) (Julian, 2011, s. 467-472).

6.3.3 Prubéh studie

Praktickd cast byla feSena jako longitudindlni klinicka studie obsahujici soubor
kazuistik. Schvélena byla Etickou komisi FN Motol. Pacientky byly sledovany po dobu

sedmi mésica.
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6.3.3.1 Propagace

V prubchu ledna az biezna 2021 byla kontaktovana RS centra pro osloveni pacientd
s RS na uzemi Prahy a Teplic, neurologicka pracovisté v oblasti Prahy, Slaného, Teplic
a okoli, organizace pro pacienty s RS (Unie Roska, Sdruzeni mladych sklerotikli, eReS
Tym) a jediné lizkové zaiizeni pro pacienty s RS — Domov sv. Josefa v Ziréi.
Jednotliva pracovist¢ byla kontaktovana emailem nebo telefonicky. Pro sdéleni
zakladnich informaci o terapeutickém kurzu Iyengar jogy byl vytvofen informacni letdk,
ktery byl umistén do ¢ekaren zminénych ordinaci. Podminka pro vstup do studie byl vék
ucastniklt vy$$i nez 18 let, diagnostikovana RS a soucasné zhorSend mobilita,

tedy stupeit na EDSS vyssi nez 5.
6.3.3.2 Prubéh vySetieni

Prvni vySetfeni bylo provedeno v ¢ervnu 2021. V prabéhu tohoto setkani pacientky
podepsaly informované souhlasy a mély moznost seznamit se s pribéhem cviceni.
Nasledovalo vySetfeni, kde byla odebrana anamnéza a zaznamenany piipadné
kontraindikace cviceni urcitych pozic. Poté bylo provedeno komplexni vySetieni

a pacientky dostaly domii dotazniky na vyplnéni.

Celkem se lekci Iyengar jogy zucastnilo pét pacientek. Cviceni probihalo od zaii
2021 do listopadu 2021, celkem tedy tfi mésice. Pied zaCatkem cviceni bylo vySetieni
zopakovano, poté po ukonceni cviceni a nasledné dva mésice od posledniho méfeni.

Vysetteni tedy probéhlo v mésicich: Cerven 2021, zati 2021, listopad 2021 a leden 2022.

6.3.3.3 Pribéh lekci Iyengar jogy

Terapeutické lekce Iyengar jogy probihaly tifi mésice, na které dochdzelo pct
pacientek. Po prvnim mésici odmitla jedna z pacientek z osobnich divoda ve cviceni
pokraovat, pfesto jsme se rozhodli pacientku nadéle v Case sledovat. Cviceni tedy
dokoncily ¢tyfi pacientky (dvé pohybujici se na mechanickém voziku a dvé pohybujici

se s francouzskymi holemi (FH) nebo hilkou).

Cviceni lyengar jogy probihalo jednou za tyden. Kazda lekce trvala 90 minut.
Nejprve byly pacientky uloZeny do pozic, které vedly ke zklidnéni. Nésledovaly pozice

urené k otevieni hrudniku, napfimeni patefe, protaZzeni koncetin, posileni stabilizace
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trupu a opory HKK a DKK. Zavér lekce byl vénovan technikam prandjamy a celkové
relaxaci. Pro udrZeni UCinku pozic zlekci v pribéhu tydne byla na zacatku kurzu
pacientkdm zasldna nahravka prandjadmy a popis zakladnich pozic, které pacientky

v prabéhu lekei cvicily.

Na lekce dochazelo okolo péti az Sesti asistentti — fyzioterapeuti, lektofi Iyengar jogy
¢i rodinni pfislusnici pacientek. Ti pomdhali s piesuny a sukladanim do pozic
dle instrukci Mgr. Jezkové, ktera lekce vedla a zarovenn konzultovala se seniorskym
ucitelem lyengar jogy Garthem McLeanem, ktery md sam RS diagnostikovanou
jiz dvacet let. Na zéklad¢ toho byly pacientkdm vybirany takové pozice, které byly
uzpusobeny jejich vlastnim potfebdm a schopnostem. Pacientky si vybér pozic chvalily
zejména ztoho divodu, Ze v pribéhu pozic se dostaly do poloh, do kterych
se v pribéhu dne samy nedostanou. Prostfednictvim téchto dsan bylo pacientkdm
poskytnuto zejména uvédomeéni si vlastniho téla, pribéhu pohybu a protazeni.
Pro modifikaci pozice byly vyuzity pomucky: jogamatka, bolster, zidle, zavésny systém,

zebtiny, korkové blocky, pénové desticky, pasky, deky, planky.
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6.4 Soubor kazuistik

6.4.1 Kazuistika 1

Pacientka: J.B.S.

Rok narozeni: 1969 (53 let)

Diagnéza: roztrouSena sklerdza, typ relaps—remitentni, obraz pravostranné hemiparézy,
stupent EDSS 5,5

Kompenzaéni pomiicky: hilka na delsi vzdalenosti a do nerovného terénu

Anamnéza:

OA: Ockovéana dle ockovaciho kalendare. V détstvi prod€lala bézné détské nemoci.
Vroce 2017 se u pacientky objevil gastroezofagendlni reflux. V roce 2019 byla
diagnostikovéana osteopenie.

urazy: podzim 2015, jaro 2016 — dvakrat pad z divodu slabosti pravé dolni koncetiny
(P DK)

2018 — nehoda na motorce — Castecné rozdrcené zapéstni kustky, zlomenina ulny
na pravé horni koncetiné

RA: RS se vrodiné nevyskytuje. Sestra méa diagnostikovanou sklerodermii a Selest
na srdci.

PA: Vystudovala SOS, obor Svadlena. Pred diagnostikou RS pracovala jako fidicka
kamionu. Nyni ID 2. stupn¢, prukaz ZTP.

SA: Zije s manZelem v rodinném domé se zahradou. Dfive bydlela v byté, zménu
bydleni povazuje za ptiznivou vzhledem k diagnéze — prace na zahradé ji udrzuje
v kondici. Nerovny terén na zahradé€ ji vSak obcCas €ini problémy. V planu je tprava
interiéru.

SPA: Vénuje se zejména praci okolo domu a na zahrad€. Kazdé rano se protahuje
v posteli, pravidelné chodi na prochézky okolo 5 km. V minulosti cvicila 17 let jogu.
GA: 2 porody — 1991, 1994, po porodech nedoslo k vyskytu symptoma RS. Nyni je
bez menstruacniho cyklu.

AA: neguje

FA: kortikosteroidy — Solumedrol (1x za mésic) a Medrol, Caltrate, Vigantol, Cipralex,
Omeprazol

Abusus: v mladi kutacka, 19 let jiz nekouft, alkohol ptilezitostné
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NO: Prvni pfiznaky RS se u pacientky objevily sroce 2016. V unoru 2017 byla
diagnostikovana RS. V kvétnu 2017 byla provedena operace pro dilataci mocové
trubice. Béhem operace doslo k preruseni povrchovych senzitivnich drah a paréze DKK,
ktera se postupn¢ upravila. Ataky méla pacientka dvé v roce 2016 a jednu v roce 2017,
poté se stav stabilizoval. Béhem 1é¢by RS byla diagnostikovana osteopenie. Nyni
si pacientka stézuje na zhorSenou rovnovahu a slabost DKK pii chiizi do schodi.
Problémy déla moceni, zejména zpomaleny start, ktery se znovu objevil za¢atkem roku
2020. Dale se obcas objevuje stresova inkontinence moci. Z hlediska bolesti
st pacientka stézuje na bolesti okolo pravé lopatky, bederni patefe a bolesti kycelniho
kloubu P DK. ZvySena unava se u pacientky projevuje dvojitym vidénim. Nyni je
pod kontrolou RS centra Teplice.

RHB rezim v prubéhu studie: V cervnu 2021 dochazi pacientka na rehabilitace
(RHB). V zéfi pacientka jiz na RHB nedochazi a vénuje se pouze cviceni Iyengar jogy

a aktivitam viz. SPA.

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni stav pacientky: Cerven a zari 2021: Citi se velmi unavené. Zaznamenala

zpomalené pracovni tempo, které ji omezuje v ADL. Problém déla stoj z divodu
zhorSené rovnovahy. Chlize do kopce a do schodu je velmi namédhava. Pfi aktivitach
se zvySenim nitrobfisniho tlaku se objevuje stresova inkontinence.

listopad 2021: Po cviceni jogy se citi méné unavend, bolesti pohybového aparatu
se zmensily. Citi, ze je vice stabilni. Chlize do schodl je mén¢ naméhava, zvlada ji
bez ptidrzeni. Stresova inkontinence se téméi nevyskytuje.

leden 2022: Pacientka se citi vice unavena. Bolesti pohybového aparatu se zhorSuji.
Pfi chiizi ma pocit, Zze se nemlze spolehnout na P DK. Nadéle sleduje zlepSenou

rovnovahu a vyssi aktivitu bfis$nich svalt.

Objektivni stav pacientky: vyska: 163 cm, vaha: 64 kg, endomorf

cerven a zafi 2021: Samostatné mobilni, na delsi vzdalenosti vyuziva hillku. Ve stoji je
zfejma nestabilita. Stav pacientky se mezi prvnim a druhym méfenim vyrazné nezménil.
listopad 2021: Pacientka je ve stoji vice stabilni, na DKK je zvySena svalova sila.

Pti chiizi na 6 min. je vice vykonngjsi.
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leden 2022: ZlepSena stabilita pretrvava. Vykon v chiizi a svalova sila DKK je ¢aste¢né
snizena. Vzhledem k poruSeni povrchového ¢iti jsou ADL pro pacientku

pti zkracujicich se dnech vice naro¢né.

Neurologické vySetieni:

Pacientka pln€ orientovana osobou, mistem a ¢asem. Pfitomen je Lhermittiv ptiznak
— vystieluje podél patete po uroven pupiku. VySetfeni poskozeni hlavovych nervi je
negativni. Bilateralné pfitomna jemnd hypermetrie. Zanikové jevy a iritacni jevy jsou
nepiitomny. Reflexy HKK a DKK jsou symetricky zvysené. Bfisni reflexy nepfitomny.
Na DKK je pfitomna symetrickd porucha c¢iti. Taktilni a algické citi na stehnech
a bércich sniZzeno na medialni a zadni stran¢ na 60 %, lateralni a pfedni strana na 50 %,
citlivost plosky snizena na 30 %, nartu na 60 %. Termickeé ¢iti sniZzeno na 70 % — hilie
rozeznava teplou vodu. Hluboké Citi neporuSeno. Pacientka potvrzuje piitomnost
Uhthoffova fenoménu. Aktivni a pasivni rozsahy HKK a DKK fyziologické. Svalova

sila, spasticita a vySetfeni rovnovahy viz. dalsi kapitoly kazuistiky.

Béhem vSech ctyf métfeni nedoSlo k vyznamné zméné v neurologickém vySetfeni
kromé druhého méieni, kdy se objevuje nystagmus na pravém oku s rychlou slozkou
do pravé strany pii pohledu doprava. Pacientka jinak tvrdi, Ze se nystagmus vyskytuje
pravidelné pii zvysSené Unaveé. Béhem tietiho méfeni neni pritomna hypermetrie HKK,

pii Ctvrtém méfeni se objevuje opét mirna hypermetrie na P HK.

VySetreni stoje:
Uveden je pouze stav pfed cvicenim a po ukonceni cviceni, vzhledem k tomu,

ze pouze v téchto piipadech doslo ke zmén¢ drzenti téla.

e Pohled zepiedu: Z pohledu zepfedu se muzeme v prvnim piipadé povSimnout
asymetrického drzeni ramen, kdy je pravé rameno vySe, v druhém piipad€ je
tato asymetrie méné markantni. V oblasti bfiSni stény je viditelna asymetrie, kdeZto
pocvieni je aktivita bfiSnich svall vice symetrickd. V obou ptipadech je

pfitomna valgozita kolennich kloubd, a to zejména vlevo.
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Obrizek 56 — Stoj zepfedu — z4Fi 2021 Obrazek 57 — Stoj zepiedu — listopad 2021
(pacientka J.B.S.) (pacientka J.B.S.)

e Pohled zboku: V prvnim piipadé je pritomen syndrom otevienych nutzek,
kdy uroven branice a panevniho dna nejsou nad sebou. Na zakladé toho ma pacientka
téziste presunuto vice doptedu. Déle je piitomna zvySend bederni lordoza. Po cviceni
je syndrom otevienych niizek pfitomny v mensi mife. TEziSt€¢ je posunuto vice
dorzaln¢ a bederni lord6za se zmensuje. Tento fakt koreluje se subjektivnim pocitem
pacientky, kterd tvrdi, ze ma pocit vyS$i aktivity bfiSnich svali. Snizuje

se 1 frekvence vyskytu stresové inkontinence moci.

Obriazek 58 — Stoj zboku — zari 2021 Obrizek 59 — Stoj zboku - listopad 2021
(pacientka J.B.S.) (pacientka J.B.S.)
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e Pohled zezadu: Zde je opét ziejmé sniZzeni asymetrie ramen. Pfed cvienim je
u pacientky také ptitomna asymetrie tajli, s vétSim zaStipnutim na levé strané.
Po praktikovani jogy ma pii vySetfeni stoje pacientka vEtsi zastipnuti na pravé strané.
To je vsak zplisobeno poklesem ramenniho kloubu na pravé strané a zvySenim

hmotnosti.

Obrazek 60 — Stoj zezadu — zaii 2021 Obrazek 61 — Stoj zezadu — listopad 2021
(pacientka J.B.S.) (pacientka J.B.S.)

Hodnoceni bolesti dle VAS:

Bolesti jsou hodnoceny dle Vizuélni analogové skaly (VAS). Pred zahdjenim cviceni
si pacientka stéZzuje predevSim na bolesti v oblasti pravé lopatky, bederni péatefe
a bolesti pravého kycelniho kloubu. Po cviceni Iyengar jogy se bolesti snizuji o tii
stupné na VAS — vyskytuji se pouze mirné bolesti v oblasti pravé lopatky,
které vSak s protazenim ustupuji. V pribéhu dvou mésicli od ukonceni cviceni se bolesti

op¢t zhorSuji, a to zejména v oblasti pravé lopatky.

Hodnoceni bolesti dle VAS
10

5.5

stupeii VAS
S W k& o ®

ferven 2021 zai'i 2021 listopad 2021  leden 2022

datum méieni

Obrazek 62 — Hodnoceni bolesti dle VAS (pacientka J. .B.S.)
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VySetieni dychani:

V porovnani s ostatnimi ma pacientka nejvyssi hodnotu dechové amplitudy.
Tuto skute¢nost ovlivituji faktory jako ptfedchozi dlouholetd zkuSenost pacientky
s jogovou praxi a nepritomnost oslabeni dechovych svali. Dle palpa¢niho vysetfeni ma
pacientka v ramci vSech ¢tyf méfeni fyziologicky mobilni hrudni kos. Pacientka
preferuje zejména ventrodorzalni rozvijeni podklickové ¢asti hrudniho kose. Na pokyn
zvladne rozvijet i dolni hrudni aperturu a zapojit vice latero — lateralni pohyb Zeber.
Vzhledem k pfitomnosti syndromu otevienych nizek byl u pacientky vysetfen brani¢ni
test. Pfed cvi¢enim jogy pacientka nezvlada oboustranné vytlacit prsty. Po praktikovani
jogy pacientka zvlada prsty bilateralné vytlacit, coz koreluje s vySetfenim stoje, kde ma

Vv

markantni.

Hodnota dechové amplitudy se pfed cvienim neméni. Po praktikovani jogy
se zvySuje 0 0,5 cm v mesosternalnim rozméru a o 1 cm v rozméru xiphosternalnim.
Béhem dalSich dvou mésicti od ukonceni lekci jogy dochazi k vzestupu dechové
amplitudy o 1,5 cm v mesosternalnim rozméru a o 2 cm v rozméru xiphosternalnim.
Pfi¢inou je pravdépodobné skuteCnost, ze pacientka po ukonCeni cviCeni zafazuje
kazdodenni praktikovani pozice Shavasany v leze nabolsteru se zaméfenim

se na prodychani a zklidnéni nervového systému.

Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose
10

dechova amplituda (cm)

cerven 2021 zari 2021 listopad 2021 leden 2022

datum méreni

=&—mesosternalni rozmeér =& xiphosternalni rozmér

Obrizek 63 — Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose (pacientka J.B.S.)
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Rozvijeni patere:

Prostfednictvim spindlni mySi je vyhodnoceno rozvijeni patefe v sagitalni
a ve frontalni rovin€. Jednotlivd méfeni jsou oznacena Cisly dle toho, jak Sla za sebou
(Cerven 2021-1, zati 2021-2, listopad 2021-3, leden 2022—4). Ackoliv na prvni pohled
muzeme vidét, ze po cviceni jogy dochdzi ke snizeni rozvijeni patefe do flexe,
z pohledu kvality je zfejmé, ze je pfitomno vétsi napiimeni bederni lordézy a rozsah
pohybu jiz neni kompenzovan pohybem v kycelnich kloubech. Ve stoji je bederni
lordoza taktéz vice napfimena. Kiivka bederni lordézy je vice vzadu, coZz koreluje
s vySetfenim stoje, kde je ziejmé, Ze mé pacientka téziSt€ pieneseno vice dozadu.
To svédCi o vyssi aktivité biiSniho svalstva. Rozsah pohybu patefe smérem do extenze
se taktéz zvySuje. Co se tyCe extenze, dochazi po ukonceni cvi€eni ke snizeni kvantity

pohybu, kvalita ov§em pretrvava.

flexe patefe napfimeni patefe extenze pateie

1234

Obriazek 64 — Rozvijeni patefe v sagitalni roviné (pacientka J.B.S.)

Po praktikovani jogy se u pacientky bilateralné zvySuje rozvijeni patete
do lateroflexe, vice vSak vlevo. Ditvodem je ziejmé& to, Ze mé pacientka pravostrannou
hemiparézu. Ipies to efekt podvou mésicich od ukonceni terapie pietrvava vice
na paretické strané. Az na tfeti méfeni si vzdy pii Gklonu vlevo pacientka stéZuje

na omezeni tklonu z diivodu tahu az bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu.
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lateroflexe L str. napfimeni pateie lateroflexe P str.

1342

2
42
1 4

Obrizek 65 — Rozvijeni patefe ve frontalni roviné (pacientka J.B.S)
Vyseti‘eni zkracenych svali a spasticity:
Uvedeny jsou pouze svalové skupiny HKK a DKK, u kterych je v ramci méfeni
palpovédna zména svalového tonu. V ramci jogové intervence dochédzi k uvolnéni

m. rectus femoris a adduktorti kyc¢elniho kloubu. V pribéhu dvou mésicti od ukonceni

cviceni se vSak svaly opét zkracuji.

Tabulka 2 — VySeti‘eni zkracenych svalil L HK a L DK (pacientky J.B.S.)

L HIS(V :l]yJ DK erven 2021 | zA¥i 2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 1 0 1
adduktigul;)};éelniho 0 0 0 0

Tabulka 3 — VySeti‘eni zkracenych svali P HK a P DK (pacientka J.B.S.)

P HIS(V :lly, DK Zerven 2021 | zA¥i 2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 0 1 0 1
adduktl(zi(})/ul;}lfléelniho 0 1 0 0
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Spasticita je vySetfena palpacné a hodnocena dle Modifikované Ashworthovy skaly.
Zaznamenan je bilateralni vyskyt spasticity pouze m. soleus, kterd je diagnostikovana
az béhem druhého méfeni. Cvicenim jogy dochdzi k redukci spasticity. Béhem dalSich

dvou mésict se spasticita v§ak znovu zvysuje.

Tabulka 4 — Spasticita m. soleus (pacientka J.B.S.)

datum méreni L DK P DK
¢erven 2021 0 0
zaii 2021 1 1+
listopad 2021 0 0
leden 2022 1+ 1+

VySetieni svalové sily:

Vysetteni svalové sily je provedeno dle modifikovaného Jandova svalového testu.
Pfestoze tento test neni uréen piimo pro vySetieni centralnich paréz, je zména svalové
sily takto zaznamenana z diavodu klinicky nendrocné a rychlé moznosti vySetfit
svalovou silu a také pro vétsi piehlednost zaznamenanych vysledkii. Svalova sila HKK
se vyrazn¢ nemeéni, proto je uvedena jen svalova sila DKK. V ¢ervnu 2021 je sila
obou DKK stejnd. Po dvou mésicich dochazi k jejimu snizeni v oblasti flexort
a abduktort pravého ky&elniho kloubu (KYC. k1.). Vlivem cviéeni se zvysuje svalova
sila v oblasti obou KYC. kl. nejéastéji o jeden stupeii. P DK je opét stejné silna
jako L DK. V oblasti kolenniho kloubu (KOL. kl.) dochazi ke zvysSeni svalové sily
m. quadriceps femoris. V oblasti hlezenniho kloubu (HLZ. kl.) maji vyssi svalovou silu
plantarni flexory. Sila dorzalnich flexori zistavéa vSak nezménéna. Po ukonceni cviceni
je ziejmy pokles svalové sily v oblasti KYC. kl. nejéastéji o jeden stupeii. Z hlediska
ADL ma posileni svalovych skupin DKK vliv zejména pro stabilitu panve a oporu DK

pti chlizi, coz ovlivituje Svihovou fazi krokového cyklu.
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Tabulka 5 — Svalova sila DKK (pacientka J.B.S.)

datum méfeni cerven Zari listopad leden
2021 2021 2021 2022
flexory KYC kl. L DK 4 3+ 5 4
flexory KYC kl. P DK 4 3 4 3+
extenzory KYC kl. L DK 3 3 4 3
extenzory KYC kl. P DK 3 3 4 3
abduktory KYC. kl. L DK 4 4 5 3
abduktory KYC. kl. P DK 4 3 5 3
adduktory KYC. kl. L DK 4 3 3 3
adduktory KYC. kl. P DK 4 3 3 2
A A A
flexory KOL. kl. L DK 4 4 4 4
flexory KOL. kl. P DK 4 4 4 4
extenzory KOL kl. L DK 4 3 4 4
extenzory KOL kl. P DK 4 3+ 4 3
- r © [ 1]
dorzalni ﬂlf)](;)Ir(y HLZ. kl. 3 3 3 3
dorzalni ﬂ;)}(;)lrg HLZ. kl. 3 3 3 3
plantarni f;lf)]()olzy HLZ. kl. 4 4 5 5
plantarni t}e;};(;y HLZ. kl. 4 4 5 4
Stabilita stoje:

Stabilita stoje je vySetfena prostfednictvim Bergové balancni Skéaly. Ta obsahuje
i Reach test hodnotici dynamickou stabilitu stoje, tedy to, zda pacientka dokaze
adekvatn€ prenaSet vahu. Mezi prvnim a druhym meéfenim neni vyznamna zména.
Po cviceni se vSak pacientka zlepSuje o 11 cm, cozZ je zlepSeni o 48 % v porovnani
s predchozi hodnotou. Toto zlepSeni povazujeme za klinicky vyznamné. Efekt zvySeni

dynamické stability pfetrvava i po dobu dvou mésicti od ukonceni cviceni.
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Reach test
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Obrazek 66 — Reach test (pacientka J.B.S.)

Béhem celého méteni dosahuje pacientka v BBS hodnot nad 45 bodt, coz vypovida
o tom, Ze je pacientka natolik stabilni, ze nemusi pouzivat kompenzacni pomiicku.
To se shoduje s tim, ze pacientka vyuziva hillku pouze pro delsi vzdalenosti pii zvysSené
unaveé. Zde neni nikterak vyznamné zlepSeni, protoze pacientka je jiz pfed cviCenim
velmi vysoce hodnocena prostfednictvim BBS. Subjektivné vSak po cviceni pacientka

udava vyssi snadnost tkolu a pocit, Ze se miize na DKK spolehnout.

Hodnoceni rovnovahy dle BBS
60

s 54\./5.6\.
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cerven 2021 zari 2021 listopad 2021 leden 2022

datum méreni

Obriazek 67 — Hodnoceni rovnovihy dle BBS (pacientka J.B.S.)
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Vyseti‘eni chtize:

Rychlost chtize je testovana prostiednictvim T25FW, tedy testu chiize na 7,62 m.

Testovana je pacientka sa bez obuvi pro objasnéni, zda stabilizace chodidla

prostifednictvim boty ma vliv na zvySeni rychlosti. V pribéhu méfeni nedochazi

ke klinicky vyznamnému zvySeni rychlosti chlize. VIiv muze mit i skuteCnost,

7e s nastupujici zimou a se zkracovanim dnii mé pacientka celkové problém s chiizi.

Dtvodem je snizend citlivost DKK, kterou kompenzuje zrakem. Diky vétsi tmé

vSak kompenzace zrakem neni az tak mozna. Subjektivné pacientka preferuje chizi

bez bot z duvodu snizené citlivosti DKK.

Tabulka 6 — T25FW s obuvi a bez obuvi (pacientka J.B.s.)

T25FW T25FW T25FW T25FW
datum , , . .
méfeni s obuvi s obuvi bez obuvi bez obuvi
(¢as) (pocet krokii) (¢as) (pocet kroki)

Cerven 2021 12,9 s 21 12,6 s 21
zari 2021 7,8s 14 8,9s 15
listopad 2021 9,6 s 18 9,2's 17
leden 2022 8,68 16 8,9s 16

Rovnovahu a riziko padu hodnotime prostiednictvim TUG testu s a bez kognitivniho

ukolu, ktery ndm objasiiuje, jak pacientka dokaze fungovat v ramci ADL. Ani zde

nedochazi ke klinicky vyznamnym zménam. Nejlepsi vysledek je zaznamenan v zafi

2021 pied cvi¢enim. Hodnoty ostatnich méteni jsou obdobné.

Tabulka 7 — TUG bez a s kognitivnim tikolem (pacientka J.B.S.)

TUG TUG
datum méFeni TUG TUG s kognitivnim | s kognitivnim
(¢as) (pocet kroku) ukolem ukolem

(¢as) (pocet krokii)
¢erven 2021 14,3 s 23 16,5 s 25
zari 2021 10,3 s 15 12,2 s 18
listopad 2021 12,2 s 21 13,5s 22
leden 2022 9,97 s 19 12,6 s 19
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Celkova kondice a vytrvalost je vyhodnocena prostfednictvim 6 MWT, testu chiize
po dobu 6 min. Po cviceni Iyengar jogy se u pacientky zvySuje celkova kondice. Usla
vzdalenost se zvySuje z204 m na 266 m astupenn Borgovy skaly intenzity zatéze
zustava stejny. Zlepseni je 30,4 %. Zménu tedy hodnotime jako klinicky vyznamnou.
V priibéhu dvou mésicti dochazi k poklesu kondice. I piesto je vSak kondice nadale

vy$si nez pred zahajenim cviceni.

Tabulka 8 - 6 MWT (pacientka J.B.s.)

saturace tepova z Borgova
o~ saturace tepova g
datum krve frekvence usla Skala
vy v v . krve po | frekvence | . .
méreni pred pred vzdalenost intenzity
testu po testu s
testem testem zateze
cerven
2001 98 85 160 m 95 88 11
zati
2001 98 82 204 m 99 82 11
listopad
2001 96 75 266 m 94 75 11
leden
2022 99 65 240 m 99 65 11

Funkce hornich konéetin:

Pro objasnéni funkce HKK je vybran NHPT ke zhodnoceni jemné motoriky
a dynamometr pro zméfeni sily stisku HKK. Dynamometr byl zaptij¢en ve FN Motol.
Z divodu nemoznosti absence pfistroje na pracovisti nebyla sila stisku HKK méfena

v ¢ervnu 2021.

Ptestoze je pacientka pravacka, je P HK z divodu parézy slabsi. Po cviceni jogy
se zvySuje svalova sila na L HK o 33 % a na P HK o 29 %. Svalova sila se nadale
1 po ukonceni lekci jogy zvySuje. Pfi¢inou muze byt to, Ze si pacientka nadadle doma

cvi¢i vybrané dsany z lekci Iyengar jogy.
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Hodnoceni sily stisku
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Obrazek 68 — Hodnoceni sily stisku (pacientka J.B.S.)

V ramci jemné motoriky nedochéazi k Zadnym klinicky vyznamnym zménam.

Tabulka 9 — NHPT (pacientka J. .B.s.)

datum méreni L HK P HK
¢erven 2021 24,7 s 28,6 s
zari 2021 26,8 s 29s
listopad 2021 26,7 s 26,6 s
leden 2022 24,6 s 253s

VySetieni kvality Zivota prostiednictvim dotaznikového Setieni:

Becklv inventaf uzkosti vypliluje pacientka pro objasnéni vyskytu tzkosti. Pacientka
v prubéhu sedmi mésici hodnoti stav uzkosti mezi 12-17 body. Dle dotazniku
oznacujeme mirnou uzkost vrozmezi 10-16 bodd. Do 17 bodid je stav tuzkosti
povazovan jesté za fyziologicky. Miizeme tedy vyhodnotit, Ze pacientka po celou dobu
trpi mirnou Uzkosti a jogova terapie nema vliv na tento stav. Tento fakt odpovida tomu,

ze pacientka uZiva nizkou davku antidepresiv.
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Obrizek 69 — Hodnoceni vyskytu izkosti (pacientka J.B.S.)

Mira tnavy je subjektivné hodnocena prostfednictvim dotazniku MFIS. Pacientka

hodnoti inavu mezi 27-33 body. Jako klinicky vyznamnou inavu oznacujeme 38 a vice

bodii. Dle vysledku miizeme zhodnotit, Zze jogova terapie u pacientky nema vliv

na sniZzeni pocitu tinavy.
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Obriazek 70 — Hodnoceni vyskytu iinavy (pacientka J.B.S.)
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Dotaznik MSIS-29 hodnoti dopad RS na fungovani jedince — ¢im vyssi pocet bodu,
tim je omezeni vétsi. Mezi prvnim a druhym méfenim dochézi ke zvySeni omezeni.
Po cviceni jogy nastdva mirné snizeni téchto omezeni, kdy pacientka udavd mensi
dyskoordinaci, vyskyt ztuhlosti, spasmi a tfesu koncetin ¢i naléhavou nutnost odejit
na toaletu. Kromé¢ zlepseni fyzickych funkei pacientka také pocit'uje lepsi soustfedénost
a vysS$i stupen socializace. V pribéhu dalsich dvou mésici dochdzi k dal§imu poklesu
omezeni denniho fungovani. Divodem je ziejme omezeni ¢innosti na zahrad¢ v zimnim

obdobi, kdezto pfedchozi prace na zahrad¢ byly pro pacientku velmi naméahavé.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obrizek 71 — Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince (pacientka J.B.S.)

Vyplnénim dotazniku MSQOL-54 pacientka subjektivné vyhodnocuje kvalitu Zivota.
Vysledné skore je pro vétsi piehlednost uvedeno v procentech vzhledem k celkovému
vysokému poctu bodl. Vyssi pocet procent tedy znamena vyssi kvalitu Zivota. V ramci
vyhodnoceni je dotaznik rozdélen na kvalitu mentdlniho a fyzického zdravi.
Mezi cervnem 2021 a zafim 2021 dochazi k vyraznému poklesu kvality Zivota,
kterou ovliviluje zejména zvySeni bolesti a tim padem 1 zhorSeni celkového pocitu
pohody. Praktikovani Iyengar jogy ma u pacientky klinicky vyznamny vliv na zvySeni
mentalniho zdravi, kdy se sniZzuje vyskyt bolesti a zlepSuje se 1 emoc¢ni ladéni. Fyzické
zdravi se taktéZ meéni, pacientka napf. 1épe zvladd manipulaci s té¢Zkymi predméty.
Fyzické zdravi se vSak zvySuje o 14 %, coz nemiZeme povazovat za klinicky
vyznamnou hodnotu. Otazkou vSak je, zda by bez cvi€eni jogy uroven fyzického zdravi
neklesala rychleji, vzhledem ktomu, ze po ukonceni cviceni jogy dochdzi opét

k poklesu celkové kvality Zivota.
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Hodnoceni kvality Zivota
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Obrazek 72 — Hodnoceni kvality Zivota (pacientka J.B.S.)
Zavér:

Pacientka béhem lekci jogy cvicila dsany v sedé, leze na zadech a ve stoji. Zpocatku
byla po cviceni jogy vice unavend. V duasledku tnavy byl vSak jeji spanek kvalitngjsi.
Po lekcich pacientka okamzit¢ zaznamenavala vétSi naptfimeni patefe a snizeni bolesti
okolo pravé lopatky. Praktikovani jogy vedlo u pacientky ke zmensSeni asymetrického
postaveni ramennich kloubl a vyssi aktivit¢ briSnich svalii, ktera se projevila sniZzeni
bederni lordézy a Cetnosti iniku mo¢i v ramci stresové inkontinence. Napiimeni bederni
patete ovlivnilo 1 snizenim bolesti v této oblasti. Z hlediska dechovych funkci doslo
ke zvySeni rozvijeni hrudniho kose, ale i ke zlepSeni kvality dychani — pacientka byla
schopna spontanné rozvijet dolni Zebra lateraln¢. Po cviCeni doslo ke zvySeni rozsahu
pohybu pateie do extenze a bilateraln¢ do lateroflexe. Prostfednictvim prolongovaného
protahovani doslo oboustranné k protazeni adduktort kycelnich kloubli, m. quadriceps
femoris a ke sniZeni spasticity m. triceps surae. Cvi€eni jogy vedlo 1 k posileni svalil
DKK, kdy se svalova sila zvysila nejcastéji o jeden stupeni. V rdmci ADL cCinnosti
pacientku obtéZovalo zhorSeni rovnovahy. Vlivem cviceni doSlo ke zlepSeni jak
statické, tak 1 dynamické stability, u niz efekt cviceni ptetrvaval déle. Z parametrii
chiize se zlepsila pouze vytrvalost a celkova kondice. Rychlost chlze ariziko padu
se nezménily. Dlivodem miize byt snizenad citlivost DKK. Funkce HKK se také zlepsila,
ato zejména zvySenim svalové sily HKK. Jemn4d motorika nebyla ovlivnéna.
Prostfednictvim dotaznikii pacientka subjektivné zhodnotila, Ze se ji po cviceni jogy
snizil vyskyt symptomid RS ovliviiuyjici jeji denni fungovani. Dale zaregistrovala

zlepseni celkové kvality zivota, a to zejména v oblasti mentalniho zdravi.

88



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

6.4.2 Kazuistika 2

Pacientka: P.S.
Rok narozeni: 26.3. 1970 (52 let)

Diagnéza: roztrousena skleroza, typ sekundarné progresivni, obraz spastické
kvadruparézy s dominantnim pravostrannym postizenim a vyznamnym postizenim
kognitivnich funkci, stupent EDSS 6,5

Kompenzaéni pomiicky: pro chiizi vyuziva FH

Anamnéza:

OA: Ockovana dle ockovaciho kalendare. Od détstvi 1é€ena pro astma. Prvni pfiznak
RS se objevil po porodu v roce 1993. V roce 2000 byl vyjmut levy vajecnik. 2010 byla
diagnostikovana hypertenze, 2015 diagnostikovana osteopordza. V roce 2010 a 2017
se objevil generalizovany tonicko — klonicky epilepticky zachvat.

urazy: neguje

RA: RS se v rodin€ nevyskytuje.

PA: Vystudovala gymndzium. D¢lala administrativni préaci u Iékafe. Nyni ID. 3. stupné,
prukaz ZTP/P.

SA: Bydli v domé s peCovatelskou sluzbou ve Slaném.

SPA: Denné jezdi 10 min. na rotopedu. Réno pravideln¢ provadi jednoduché protazeni
celého téla.

GA: 1 porod — 1993, nésledné byla diagnostikovana RS. V roce 2000 vyjmuti levého
vajecniku. Nyni je bez menstruacniho cyklu.

AA: pefi, prach

FA: Valproat, Caltrate plus, Betaloc, Vitamin B, Magnesium, Algifen pii bolesti
n. trigeminus

Abusus: neguje

NO: Prvni symptomy RS od roku 1993 — po porodu se objevilo zakopavani a motorické
obtize. Vroce 2004 doslo k progresi stavu, proto byla zménéna lécba z Refadoru
na IVIG, kdy se stav pomérné stabilizoval. 2010 téZka ataka s projevem pravostranné
hemiparézy a fatickou poruchou — velké 1éze v oblasti bilé hmoty, nasledné pfechod RS
do sekundarné progresivniho typu. V roce 2011 byla ukoncena 1écba IVIG a byl dvakrat
aplikovan CPA. Do roku 2014 podavan Imuran, poté do roku 2017 Prednison.
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Posledni RHB pobyt v Domové sv. Josefa v Ziréi vroce 2017. Od téhoz roku
se pacientka zacala pohybovat o 2 FH (pfedtim chodila s htiilkou). Od roku 2018 trpi
pacientka velkymi bolestmi n. trigeminus. Posledni mirna ataka byla v roce 2020.
Problém ma zejména s poruchou kognitivnich funkci — neschopna se o sebe postarat.
Dale si stézuje na zhorSenou rovnovahu, oslabeni pravostrannych koncetin, ¢asté a silné
bolesti n. trigeminus a 3. a 4. prstce na pravé noze z divodu spasticity m. flexor
digitorum longus. Denni ¢innosti  vyznamné naruSuje urgentni  mikce.
Nyni pod kontrolou neurologa ve Slaném.

RHB rezim v prubéhu studie: Béhem cviceni jogy pacientka nedochazi na RHB.

Kineziologickyv rozbor:

Subjektivni stav pacientky: cerven a zafi 2021: Udava problémy s rovnovahou

a chiizi. Dale se objevuji velké bolesti n. trigeminus téméf kazdy den. V zafi se objevuji
bolesti praveého kycelniho kloubu.

listopad 2021: Citi zvySenou kondici — ujde delsi vzdalenost a také ujde delsi vzdalenost
bez FH. Bolest n. trigeminus nyni horsi, a to z diivodu snizeni venkovnich teplot.
Kratkodobé bolest snizuje cviceni Iyengar jogy v kombinaci s analgetiky.
Nyni se s krat§imi dny citi 1 vice unavena.

leden 2022: Citi se hiife — horSi rovnovaha, ujde mensi vzdalenost. Pies zimu je vice

unavend. Chybi ji setkavani s kolektivem.

Objektivni stav pacientky: vyska: 160, vaha: 51 kg, ektomorf

cerven a zafi 2021: Samostatné mobilni s pomoci FH, chiize nejistd. ZhorSena stabilita

zejména pii zuzZeni operné baze nebo sejmuti obuvi. Pfitomna je rychla tinava.

listopad 2021: ZlepSeni stability — jistéj$i chlize o FH a zvySend vykonnost pacientky.
ZhorSeni kognitivnich funkci a zvySend unavitelnost pretrvavaji.

leden 2021: Rovnovaha opét zhorSena, ovSem ne tolik jako pfed cvi€enim lyengar jogy.
Stabilita pti chiizi nadale ptitomna, vykonnost poklesla. ZhorSeni kognitivnich funkci

a zvySend unavitelnost pretrvavaji.

Neurologické vySetieni:

Pacientka orientovdna osobou. Orientace Casem a mistem C¢asteCné porusena.
Pritomna afazie a dysartrie. Psychomotorické tempo je zpomalené. Lhermittiv piiznak
nepiitomny. VySetfeni poSkozeni hlavovych nervli je negativni az na n. trigeminus,

kde se vlevo objevuje pfi poklepu bolestivost. Pfitomny je i otok levé strany obliceje.
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Porusena diadochokineze P HK =z divodi parézy. Pfi taxi HKK je oboustranné
zpomaleni na konci pohybu. Pfiznaky poruchy mozecku neptitomny. Ze zanikovych
jevi je na P HK piitomny Mingazzinoho ptiznak (pokles ihned o 5 cm) a Dufouriv
ptiznak (staCeni do pronace po 10 s), na P DK je pfitomny Migazziniho ptiznak (ihned
pokles o 10 cm). Z iritanich jevl je na P DK pfitomny Babinského a Chadocklv
priznak. Reflexy HKK a DKK jsou symetricky zvysSené, bfisni reflexy nepfitomny.
Povrchové a hluboké ¢iti neni poruseno. Pacientka potvrzuje pfitomnost Uhthoffova
fenoménu. Pasivni rozsah pohybu koncetin je fyziologicky. Aktivni rozsah L HK je
fyziologicky. P HK se pfi aktivnim pohybu opozd'uje, P HK —ramenni kloub (RAM.
kl.) flexe 90°, abdukce 70°. Rozsah pohybu L DK fyziologicky. Na PDK aktivné flexe
KYC. kl. 100 °, extenze 5°, abdukce v celém rozsahu pohybu, ale vedena pies zevni
rotaci, dorzalni flexe HLZ. kl. 15°. Svalova sila, spasticita a vySetfeni rovnovahy viz.

dalsi kapitoly kazuistiky.

V pritbéhu vSech ¢tyf méfeni nedochazi k vyznamné zméné v neurologickém
vySetieni, kromé tretiho méfeni, kdy nejsou ptitomny zanikové jevy na P HK. Pacientka
si dale stézuje na dvojité vidéni pifi pohledu do pravé strany, kdy se objevuje
dysrytmicky nystagmus. Nystagmus pietrvava ipii ¢tvrtém méteni, kdy se také opét

objevuje Dufourtv pfiznak na P HK.

VySetieni stoje:

Uvedeny jsou pouze fotografie z vySetfeni pfed zahdjenim cviceni (zaii 2021)
a po ukonceni cviceni jogy (listopad 2021). Stoj pti Ctvrtém vySetieni se podoba stoji
pfed zahdjenim cviceni, efekt cviceni tedy z dlouhodobého hlediska nepietrvava.
Na fotografii pfi tfetim métfeni nema pacientka HKK podél téla, stejn€ jako tomu bylo
1 na fotografii pfi poslednim méfeni. I ptes to, Ze pacientka nema na fotografiich stejné
postaveni HKK, lze dle fotografii ze ctvrtého méfeni fici, ze postaveni HKK

neovliviiuje asymetrii ramen ¢i miru jejich protrakce.
e Pohled zepredu: Béhem obou méfeni je u pacientky pii pohledu zeptedu viditelna

asymetrie ramen, kdy je levé rameno vySe. V zafi 2021 je vSak tato asymetrie vice

markantni, po cviceni dochazi k ¢aste€nému sniZeni této asymetrie.
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Obrazek 73 — Stoj zepiedu — zaii 2021 Obrazek 74 — Stoj zepiedu — listopad 2021
(pacientka P.S.) (pacientka P.S.)

e Pohled z boku: V zafi 2021 je u pacientky pfitomna protrakce hlavy a ramen. Patet
neni napfimena a bfiSni sténa neni aktivni. Po cviCeni Iyengar jogy je bfisni sténa

vice aktivni, coz vede k napiimeni hrudni a kréni patete. Protrakce ramen je snizena.

Obrazek 75 — Stoj z boku — zari 2021 Obrizek 76 — Stoj z boku — listopad 2021
(pacientka P.S.) (pacientka P.S.)
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e Pohled zezadu: Pti pohledu zezadu je vidét, ze ma pred cviCenim pacientka ramena
v protrakci. Po cvi€eni jogy je protrakce mensi. Hrudni patet je vice napiimena.

Zaroven ma pacientka pii tfetim méteni vice zaZenou opérnou bazi.

Obrazek 77 — Stoj zezadu — zaii 2021 Obrazek 78 — Stoj zezadu — listopad 2021
(pacientka P.S.) (pacientka P.S.)

Hodnoceni bolesti dle VAS:

Pacientka si pfed zahdjenim cviceni sté¢Zuje na bolest pravého kycelniho kloubu,
tavSak po cviceni Iyengar jogy ustupuje. Hodnoceni Skilou VAS se zaméfuje
pfedevs§im na bolesti n. trigeminus, kterymi pacientka v posledni dobé& trpi. Dle grafu
muzeme vidét, Ze se bolest postupné zvysuje. Po ukonceni cvi¢eni dochéazi opét k jejimu
zmirnéni. Pfi¢inou zvySeni bolesti vSak neni cvi€eni jogy, ale snizeni venkovni teploty,
kdy se bolest podle informaci pacientky zhorSuje. Naopak jogova intervence, zejména
zaverecna relaxace, maji kratkodoby vliv na sniZeni téchto bolesti v kombinaci s léky

proti bolesti, které jinak maji pro Castou frekvenci uZivani sniZenou ucinnost.
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Hodnoceni bolesti dle VAS
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Obrizek 79 — Hodnoceni bolesti dle VAS (pacientka P.S.)

VySetieni dychani:

Béhem prvnich dvou méfeni je pfitomno snizené rozvijeni hrudniho koSe. Pohyb
zeber je ve sméru antero — posteriornim, latero — lateralni rozvijeni neni ptitomno.
Hrudni sténa se rozviji predevsim v podklickové oblasti. Pohyb sterna je kranialnim
smérem, ramena jsou v elevaci. Hrudni kos se v oblasti dolni hrudni apertury nerozviji.
Podle namétené dechové amplitudy je ziejmé, ze dechové exkurze hrudniho kose jsou
minimalni. Mezi ovliviiujici faktory patii nenapfimena hrudni patet, protrakce ramen
a pritomnost astmatu jiz od détstvi. Pied cvicenim se zvySuje dechova amplituda
0 0,5 cm smérem do nadechu. Po ukonceni cviceni je sniZzena elevace ramen, pacientka
je schopna mirné rozvijet oblast dolni hrudni apertury, na pokyn vSak nezvlada rozvijet
hrudni ko$ vice do latero — lateralniho sméru. Dochézi k navySeni dechové amplitudy
0 1,5 cm v mesosterndlnim rozméru a o 2 cm v rozméru Xiphosternalnim. Hodnoty
se zlepSuji zejména smérem do nddechu. Po dvou mésicich od ukonceni cvi€eni je
pfitomno stale rozvijeni dolni hrudni apertury, ale jiZ v mensi mife (sniZeni o 1 cm).

Snizuji se zejména hodnoty ve vydechu.
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Hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe
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Obrizek 80 — Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose (pacientka P.S.)

Rozvijeni pateie:

Jednotliva vySetfeni jsou oznacena Cislem dle toho, jak §la za sebou (Cerven 20211,
zaii 2021-2, listopad 2021-3, leden 2022—4). V sagitalni roviné je dle grafu ziejmé,
ze se po cviceni lyengar jogy zlepSuje naptimeni patefe, coz koreluje s vySetfenim stoje

a sedu. Cviceni jogy prinasi u pacientky okamzity efekt (Obrazek €. 81 a 82).

Obriézek 81 — Sed pfed cvi€enim jogy Obrizek 82 — Sed po cvieni jogy
(pacientka P.S.) (pacientka P.S.)
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Oproti prvnimu vySetfeni je videt, ze po cvifeni jogy pacientka rozviji patet vice
plynule, zatimco pfi predchozich méfenich rozviji patet do flexe pouze po uroven
hrudni péatefe a dale zvysuje rozsah pohybu pomoci flexe v kycelnich kloubech. Vice
plynule se rozviji patet do flexe ale jiz béhem druhého méteni, proto nemizeme fici,
ze by v tomto piipad¢ cviceni vedlo k vyznamné zméné. Extenze patete je pro pacientku
velmi naro¢nd — pacientka ma tuhou patet, kterd se velmi malo rozviji. B€hem lekci
jsme proto byli nuceni snizit v pozicich miru extenze patefe, protoze jsme zjistili,
ze u pacientky dochdzi pti napiimeni a extenzi patete ke ztrat¢ védomi. Vlivem cviceni

tedy nedochazi k navyseni rozsahu extenze patete, ale z hlediska kvality je extenze vice

obloukovita.
flexe pateie napfFimeni pateie extenze patere
2 4 21
4
\
4
1 /a\
2

Obrizek 83 — Rozvijeni patefe v sagitalni roviné (pacientka P.S.)

Ve frontalni roviné dochdzi po praktikovani jogy ke zvétSeni lateroflexe patefe
na levou stranu. Efekt cvieni vSak dva mésice od ukonCeni cviceni nepfetrvava.
Lateroflexe na pravou stranu je nejveétsi pfi prvnim méfeni, nasledné dochézi k jejimu
sniZeni a ani cviCeni jogy nema vliv na jeji zvétSeni. Divodem je ziejmé pievaha parézy

na P HK.
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lateroflexe L str. napFimeni patere lateroflexe P str.

4 421 2

Obrazek 84 — Rozvijeni patefe ve frontalni roviné (pacientka P.S.)

Vyseti‘eni zkracenych svali a spasticity:

Pfed cvicenim Iyengar jogy ma pacientka zkracené zejména prsni svaly,
m. rectus femoris, adduktory kycelniho kloubu, ischiokrurdlni svaly a m. triceps surae
(obé jeho casti). Vlivem cviceni dochazi k protazeni zminénych svalii a sniZzeni stupné
zkraceni vzdy o jeden stupen, aZ na zkraceni m. iliopsoas, které zlistdva neovlivnéno.
Béhem dalSich dvou mésici dochazi opét ke zkraceni svalli o jeden stupen
az na m. rectus femoris na obou DKK a m. triceps surae na P DK, kde se zkraceni
nezvysuje. Naopak u adduktor pravého kycelniho kloubu se objevuje zkraceni o dva

stupné.

Tabulka 10 — Vy3eti‘eni zkracenych svalii L HK a L DK (pacientka P.S.)

L HIS(V :1{ pK | ferven2021 | ziki2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. pecftorahs ) ) 1 )
major
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 2 2 1 1
adduktory 1 1 0 1
kycelniho kloubu
ischiokrukalni
S 2 2 1 2
m. triceps surae 0 0 0 0
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Tabulka 11 — Vy3eti‘eni zkracenych svalis P HK a P DK (pacientka P.S.)

svaly " <o .

P HK a P DK cerven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 leden 2022
m. pectoralis major 2 2 1 2
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 2 2 1 1
adduktory kycelniho | 1 0 )

kloubu

ischiokrukalni svaly 2 2 1 2
m. triceps surae 1 1 0 0

Spasticita je vySetifena palpacné a hodnocena dle Modifikované Ashworthovy Skaly.
Zaznamenana je zejména na P DK. Na L DK se objevuje spasticita az dva meésice
po ukonceni cviceni (adduktory kycelniho kloubu 1+, ischiokruralni svaly 1+, m. triceps
surae — ob¢ Casti 1+). Pfi druhém méteni se na P DK objevuje pseudoklonus m. triceps
surae, ktery vSak pii dalSich métfenich znovu diagnostikovan neni. Na spasticitu
mezizebernich svalil si pacientka nestézuje. Diky cvieni jogy dochazi u pacientky
ke snizeni spasticity ischiokrurdlnich svali a m. flerox digitorum longus, spasticita
tohoto svalu vsak byla pro pacientku i tak nadale bolestivd. Efekt bez cviceni dale

nepretrvava. Spasticitu m. triceps surae se snizit nepovedlo.

Tabulka 12 — Spasticita svalii P DK (pacientka P.S.)

svaly P DK cerven 2021 | zari2021 | listopad 2021 | leden 2022
adduktory kycelniho 0 0 0 1+
kloubu
ischiokrukalni svaly 0 1+ 0 1+
m. triceps surae 1+ 1+ 1+ 1+
m. flexor digitorum
longus 2 2 1+ 1
(3. a 4. prstec)
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Vyseti‘eni svalové sily:

Zaznamenani svalové sily je dle modifikovaného Jandova svalového testu. Z tabulky
je ztejmé, ze se sila HK vlivem cviceni Iyengar jogy zvysuje u vSech svalovych skupin
HKK o jeden stupen. Na paretické HK dochazi poté ke zvySeni svalové sily flexorQ
RAM. kl. dokonce o dva stupné. Efekt cvieni vSak pretrvava po dalsich dvou mésicich
pouze uextenzord a flexorti loketniho kloubu (LOK. kl.). Posileni HKK ma vliv

zejména pro chiizi s FH a pro pfesuny.

Tabulka 13 — Svalova sila HKK (pacientka P.S.)

datum méfeni ¢erven zari listopad leden

2021 2021 2021 2022
abduktory RAM. kl. L HK 4 4 5 4
abduktory RAM. kl. P HK 3 3 5 4
flexory RAM kl. L HK 3 3 5 4
flexory RAM kl. P HK 3 3 4+ 4

N A N R —

flexory LOK. kl. L HK 4 4 5 5
flexory LOK. kl. P HK 3 3 4 4
extenzory LOK. kl. L HK 4 4 5 5
extenzory LOK. kl. P HK 3 3 4 4

Svalova sila se zvysuje také u flexorti a adduktortt KYC. kl. na P DK. Oboustranné
se zvysuje sila plantarnich flexord. Sila extenzordt KOL. kl. a dorzalnich flexort HLZ.
kl. se zvySuje na L DK, na PDK vS8ak zlstava stejna. Po cviceni jogy zaroven dochézi
k poklesu sily adduktort KYC kl. bilateralné. Béhem dal$ich dvou mésicti efekt cvideni
pfetrvava pouze caste¢né. Posileni DKK se projevuje u pacientky zejména tim,
ze se zvlada posadit bez pomoci HKK a snadnéji nastupuje do automobilu. Posileni

dorzélnich a plantarnich flexorti ovliviiuje zase Svihovou fazi krokového cyklu.
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Tabulka 14 — Svalova sila DKK (pacientka P.§)

datum méfeni cerven Zari listopad leden
2021 2021 2021 2022
flexory KYC kl. L DK 4 4 4 4
flexory KYC kl. P DK 3 3 4 3
extenzory KYC kl. L DK 4 4 4 4
extenzory KYC kl. P DK 4 3 3 3
abduktory KYC. kl. L DK 4 4 4 4
abduktory KYC. kl. P DK 3 3 4 4
adduktory KYC. kl. L DK 4 4 3 3
adduktory KYC. kl. P DK 4 3 3- 2
. [ [ ]
flexory KOL. kl. L DK 4 4 4 4
flexory KOL. kl. P DK 4 4 4 3
extenzory KOL kl. L DK 4 4 5 4
extenzory KOL kl. P DK 3 3 3 3
I R R

dorzalni flexory HLZ. kl. L DK 4 4 5 5
dorzalni flexory HLZ. kl. P DK 4 3 3 3
plantarni flexory HLZ. kl. L DK 5 4 5 5
plantarni flexory HLZ. kl. P DK 4 4 5 4

Stabilita stoje:

Dynamicka stabilita je hodnocena prostfednictvim Reach testu. Pfi prvnim méfeni je
namétfend hodnota 20 cm. Po ukonceni cviceni dochézi ke zlepSeni o 3 cm, coz vSak
nemiZeme pocitat jako klinicky vyznamnou zménu. V pribéhu prosince a ledna
dochazi ke snizeni hodnoty o 5 cm a tim padem sniZzeni dynamické stability na vychozi

hodnotu.
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Reach test
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Obrazek 85 — Reach test (pacientka P.S.)

V rdmci hodnoceni dle BBS se nachazi pacientka v pasmu od 31 bodt do 39 bodu.
Hranice, ktera udava bezpecnou chtizi s kompenzacni pomtickou je od 35 do 45 bodi.
Mizeme tedy fici, ze vlivem cviceni lyengar jogy, dochazi u pacientky ke zvySeni
rovnovahy na takovou Uroven, Ze se posunuje zpasma s rizikem padu pii chizi

do pasma bezpecné chiize s kompenzacni pomuckou.

Hodnoceni rovnovahy dle BBS
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Obrizek 86 — Hodnoceni rovnovahy dle BBS (pacientka P.S.)
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Vyseti‘eni chtize:

Pro zhodnoceni rychlosti chiize podstupuje pacientka T25FW, a to ve dvou formach
— s obuvi a bez obuvi. Po praktikovani jogy se ¢as pacientky pfi chlizi s obuvi zlepsSuje
7 20,3 sna 16,2 s. Procentudlni zména téchto dvou vysledkt je 20 %, jedna se tedy
o klinicky vyznamnou zménu. Taktéz se snizuje i pocet krokd z 23 na 19. Po jogové
intervenci je tedy chiize pacientky rychlejsi a taktéz se prodluzuje délka kroku. Na délku
kroku ma u pacientky vliv 1 to, zda je pacientka bez nebo s obuvi. V piipad¢, Ze je
bez obuvi, dé€la ptiblizné o 3 kroky vice. Obuv ma tedy vliv na stabilizaci chodidla
vzhledem ke snizené dorzalni flexi v HLZ. kl. Po cviceni se 1 v tomto ptipadé¢ zlepSuje
Cas chuize, a to z 26,1 sna 17,5 s. Procentudlni zména je 33 %, jedna se tedy taktéz
o klinicky vyznamnou zménu. Dle namétfenych vysledki je zjevné, ze 1 po dvou

meésicich ¢astecné pretrvava efekt jogovée terapie.

Tabulka 15 — T25FW s obuvi a bez obuvi (PS.)

T25FW s T25FW T25FW T25FW
datum , , . .
méFeni obuvi s obuvi bez obuvi bez obuvi
(Cas) (pocet krokii) (Cas) (pocet krok)

¢erven 2021 18,4 s 25 244 s 25
zari 2021 20,3 s 23 26,1 s 26
listopad 2021 16,2 s 19 17,5 s 23
leden 2022 16,4 s 19 18,2 s 21

Tendence kpadim je u pacientky hodnocena TUG testem s kognitivnim
a bez kognitivniho ukolu. Béhem prvniho méfeni je pacientka tak nestabilni, Ze béhem
TUG testu bez kognitivniho tkolu dochdzi pfi oto¢ce témétr k padu. Z vysledkl je
zjevné, ze kognitivni Ukol zpisobuje pacientce velké obtize — zvySuje se pocet krok
a pacientka 1 tak neni schopna kognitivni kol provést. Po praktikovani Iyengar jogy
dochazi u pacientky ke zlepSeni u obou typl testu. U TUG bez kognitivniho tkolu
se zlepSuje ¢as tkolu o 23 %, ale vyznamné se zvySuje pocet krokii — problém dé¢la
otocka a otoceni se zady k zidli. U kognitivniho tkolu dochazi také ke zlepSeni Casu,
oviem nejednd se o klinicky vyznamnou zménu. Césteény efekt terapie pietrvava
u TUG bez kognitivniho tkolu i po dvou mésicich, u kognitivniho ukolu dochézi

ke zhorSeni Casu, avSak pocet krokil zstava stejny.
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Tabulka 16 — TUG bez a s kognitivnim tikolem (pacientka P.S.)

TUG TUG
datum TUG TUG s kognitivnim | s kognitivhim
méieni (¢as) (pocet krokii) ukolem ukolem

(Cas) (pocet krok)

¢erven 2021 40,1 s 23 42,6 s 30
zaii 2021 40,2 s 21 37,6 s 30
listopad 2021 30,8 s 28 32,2 27
leden 2022 34s 25 38,5s 27

Kondice a vytrvalost pacientky hodnoti 6MWT. Pifed cvicenim ujde pacientka
130 m, po cviceni se vzdalenost zvySuje na 160 m, coz je zména o 23 %. Zménu
také zna¢i hodnoceni dle Borgovy skaly intenzity zatéze, které se snizuje o dva stupné.
Tento vysledek se shoduje se subjektivnim nazorem pacientky, ktera tvrdi, ze zvlada ujit
vetsi vzdalenost. Naopak po dvou mésicich bez cviceni jogy se vykon pacientky

zhorSuje a vyznamné se zvySuje hodnoceni na Borgove Skale intenzity zatéze.

Tabulka 17 — 6MWT (pacientka P.S.)

tepova . Borgova
saturace e saturace tepova R
datum 9 frekvence usla Skala
.. . | krve pred v . krve po | frekvence | . .
méreni pred vzdalenost intenzity
testem testu po testu g
testem zatéze
cerven
2001 99 91 120 m 98 88 9
Zaii
2001 97 84 130 m 98 94 13
listopad
2001 97 73 160 m 97 75 11
leden
2022 98 82 130 m 98 88 17

Funkce hornich koncetin:

Prostfednictvim dynamometrie je zméfeno, Ze se svalova sila L HK zvySuje z 10 kg
na 12 kg, zména je tedy 20 %. Na P HK, ktera je vice paretickd, dochazi k nartstu
z3 kg na 10 kg. ZvySeni svalové sily je vice nez trojnasobné. Na zéklad¢ téchto
vysledkli miZzeme konstatovat, Ze terapie Iyengar jogy ma u pacientky pozitivni vliv
na zvyseni sily stisku obou HKK. V prabeéhu nasledujicich dvou mésict se svalova sila

L HK snizuje pod vychozi hodnotu. U P HK zvySena svalova sila ¢aste¢né pretrvava.
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Hodnoceni sily stisku
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Obrazek 87 — Hodnoceni sily stisku (pacientka P.S.)

Funce HKK je zhodnocena v oblasti jemné motoriky prostiednictvim NHPT.
Nejhorsi vysledek ma pacientka pii druhém méieni, kdy se prodluzuje cas tkolu u obou
HKK. V rdmci trettho méfeni se zlepSuje ¢as ukolu na obou HKK, na PHK o 20 %.
Vzhledem k vysledktim z prvniho méfeni vSak nemuzeme fici, Ze by doslo ke zlepSeni
jemné motoriky vlivem cviceni Iyengar jogy, protoze Cas ukolu je téméf shodny

pii prvnim i Ctvrtém meétenti.

Tabulka 18 — NHPT (pacientka P.S)

datum méreni L HK P HK
¢erven 2021 36,2 s 41 s
zaii 2021 39s 513s
listopad 2021 36,1 s 41,3 s
leden 2022 354s 44,8 s

Vysetieni kvality Zivota prostfednictvim dotaznikového Setreni:

Vyskyt Gzkosti je u pacientky po celou dobu sledovani pfiblizné stejny. Svou tzkost
pacientka hodnoti mezi 19-20 body, tedy v pasmu stfedni tizkosti. Z vysledki je zfejmé,

ze cviceni jogy nema na vyskyt uzkosti vliv.
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Obrizek 88 — Hodnoceni vyskytu aizkosti (pacientka P.S.)

Na zakladé subjektivniho hodnoceni se mira inavy v pribehu ¢asu nesnizuje, naopak

se objevuje mirny nartst. Divodem zvySeni Uinavy je tdajné nastupujici zimni obdobi

a zhorseni kvality spanku.
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Obriazek 89 — Hodnoceni vyskytu tinavy (pacientka P.S.)
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Pfestoze nema u pacientky cviceni Iyengar jogy vliv na snizeni Unavy, pacientka
v dotazniku MSIS-29 hodnoti, Ze omezeni fungovani zdavodu symptomii RS
je snizeno. Pred cvicenim pacientka vyhodnocuje omezeni denniho fungovani 87-85
body. Po cviceni se snizuje toto omezeni na 61 bodd. Doslo tedy k poklesu o 28 %,
coz muzeme pocitat jako klinicky vyznamnou zménu. Pacientka hodnoti, ze se snizila
mira ztuhlosti a tfesu koncetin, ma vétsi pocit stability, coz vede k tomu, ze zvlada
fyzicky naméhavé¢jsi Cinnosti. Dale dokdze 1épe manipulovat svéecmi a zvlada
vykonavat vice ¢innosti bez asistence druhé osoby. Efekt cviceni nadale neptetrvava

a v pribéhu dvou mésicti dochdzi opét k nariistu nad 80 bod.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obriazek 90 — Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince (pacientka P.S.)

Pfestoze se pacientce objektivné zlepsila stabilita a parametry chlze, ve vysledku
nepocituje zddné rozdily jak v oblasti fyzického, tak mentalniho zdravi. Naopak v obou
pfipadech nastavd mirny pokles kvality Zivota. Divodem je zvysujici se bolestivost
n. trigeminus. [ kdyZz v celkovém zhodnoceni kvalita Zivota poklesla, vyhodnocuje
pacientka ¢éste¢né zlepSeni fyzického zdravi (zvlada ujit delsi vzdéalenost, mize zvedat
téz8i predméty, oblékne se bez asistence druhé osoby). Zaroveit dochazi ke zlepSeni
kognitivnich funkci, coZ je zrovna v tomto piipadé velmi dilezité. Kognitivni funkce

se zlepSuji z 19 % na 44 %.
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Hodnoceni kvality Zivota
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Obrizek 91 — Hodnoceni kvality Zivota (pacientka P.S)

Zavér:

Z diavodu unavy DKK byly preferovany dsany v sed¢ na zidli. V prabehu lekci byly
u pacientky v dsanach redukovany extenze patefe, a to ztoho diivodu, Ze pacientka
v téchto pozicich meéla tendenci omdlévat. Stejné jako u ostatnich se zpocatku
objevovala po cviceni velka tnava. Pozdéji se pacientka adaptovala. Jako okamzity
ucinek po cviCeni citila, ze se ji zlepSila nalada, DKK méla protazené a lehci.
Objektivné byla pacientka daleko vice napfimena a snadnéji nastupovala do automobilu.
CviCeni jogy vedlo u pacientky k napfimeni patefe a otevieni hrudniku. Rozvijeni
hrudniku se mirn¢ zlepSilo, avSak i nadale patfilo k nizSim hodnotam. Ve stoji méla
pacientka vice napfimenou patei. Rozvijeni patefe smérem do extenze se nezvétsilo,
ale zlepsila se jeho kvalita. Z hlediska lateroflexe se zvySil rozsah pohybu pouze
na stranu, ktera byla mén¢ pareticka. Pacientka byla stabilngjsi — stala o uzsi opérné
bazi. V hodnoceni dle Bergovy balan¢ni Skaly se posunula z pasma nebezpeci padu
pii chiizi do pasma bezpecna chiize s kompenzacni pomuckou. Protahovéani ovlivnilo
snizeni stupné zkraceni jednotlivych svalil a spasticity ischiokruralnich svali. Taktéz
se zvysila sila DKK, coz vedlo ke zlepSeni kondice prokdzané v ramci 6MWT.
Po ukonceni cviceni toto zlepSeni vSak nadale neptetrvavalo. Z parametrli chize
se zlepSila irychlost a délka kroku, a to jak s obuvi, tak bez obuvi. CviCeni dsan
ovlivnilo 1 zvySeni svalové sily HKK, a to zejména na P HK, kde se zvysila
na trojnasobek plvodni hodnoty. Jemnd motorika ovlivnéna nebyla. Na zakladé

subjektivniho hodnoceni doslo ke snizeni omezeni ADL zplisobeného symptomy RS.
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6.4.3 Kazuistika 3

Pacientka: G.S.
Rok narozeni: 1972 (49 let)

Diagnéza: roztrousena skleroza, typ sekundarné progresivni, obraz té¢zké parézy DKK
a lehké parézy LHK, stupen EDSS 6,5

Kompenzacni pomiicky: pro chiizi po byté vyuziva choditko, pro pohyb mimo byt
vyuziva skutr a FH

Anamnéza:

OA: Ockovana dle ockovaciho kalendare. Prodélala béZna détska onemocnéni. Prvni
pfiznaky RS 1995, diagnostika RS v roce 2000, téhoZ roku byla provedena operace
pro rozsiteni mocovodu. 1998-2000 sledovana pro dysfunkci §titné zlazy. V roce 2017
byla diagnostikovéna osteopordza, v roce 2018 zacind byt 1éCena pro hypertenzi.

urazy: v minulosti opakované vyrony levého kotniku z divodu parézy DKK, v roce
2015 fraktura levého kotniku.

RA: RS se v rodin¢ nevyskytuje. Matka se 1¢¢i pro DM I1. a hypertenzi, otec zemiel
na karcinom plic.
SA: Bydli v domé¢ s peCovatelskou sluzbou.

SPA: Chodi plavat 1-2 x tydné, plavecky styl prsa. Obc¢as cvi¢i na mici.

GA: 2 porody — 1995, 1998. Po prvnim porodu zhorsSeni obtizi RS, po druhém porodu
potize s inkontinenci, operace Bartoliniho zlazy — 1989, nyni jiZ bez menstruacniho
cyklu.

AA: neguje

FA: Prednison, Imuran, Vesicare, Minirin, Apo-Parox, Lusopress, Furolin, Caltrate
plus, Vigantol

Abusus: neguje

NO: Prvni ptiznaky RS se objevily po prvnim porodu od roku 1995 (parestezie L DK
pfi pfedklonu hlavy), po druhém porodu problémy s mocenim (inkontinence moci
a urgence) — pozd¢ji 1é¢eno Baclofenem a Ubretidem. RS byla diagnostikovana v roce

2000. V roce 2004 se objevilo oslabeni DKK.
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Ptechod RS do sekundarné progresivniho typu nastal v roce 2005, kdy doslo ke zhorsSeni
chiize. 2008 aplikovan Refador, v témZe roce zaveden CIAK. V roce 2011 vysazen
IVIG pro nedostate¢ny efekt. V roce 2016 zac¢ina vyuzivat FH pfi chiizi. V ten samy rok
aplikovan CPA, poté pfechod na Imuran. Posledni ataka vroce 2019, kdy zacina
vyuzivat skuatr. Do roku 2019 byl pravidelné aplikovan botulotoxin do mocové trubice.
Béhem posledniho roku se nové objevuje zakoktavani a nystagmus pfi zvysené tnavé.
Dale se objevuje slabost 2. a 3. prstu na P HK, coz pacientku omezuje v praci
na pocitaci. Vyznamné bolesti pohybového aparatu nemad, obcas ji boli hrudni pateft.
Sledovéna v RS centru ve VSeobecné fakultni nemocnici, pravidelné navstévuje Domov
sv. Josefa v Zir&i.

RHB rezim v prubéhu studie: Prvni métfeni absolvuje pacientka poté, co se vraci
z RHB pobytu v Ziréi. Od za¢atku zaii cviéi Iyengar jogu, kterou na konci Fijna 2021
z osobnich davodii ukoncuje. Odchodila tedy tfetinu lekci Iyengar jogy. Pacientka
vSak naddle podstupuje kontrolni vySetteni po ukonceni cviceni (fijen 2021)
apo dalsich dvou mésicich (prosinec 2021). V listopadu 2021 zacina pacientka

dochazet na RHB. K tomu vykonava aktivity viz. SPA.

Kineziologicky rozbor:
Subjektivni stav pacientky: Cerven a zafi 2021: Po RHB pobytu je nyni zlepSena

stabilita — samostatné¢ vydrzi stat v prostoru, 1épe zvlada chiizi s choditkem. Pfes den
se objevuje tinava, musi si odpocinout.

fijen 2021: Pacientka po cviceni Iyengar jogy nevnima zménu mobility ¢i usnadnéni
vykonavani ADL ¢innosti. Tvrdi, ze cviCeni Iyengar jogy meélo pozitivni vliv
na psychicky stav, naptimeni patefe a zlepSeni dychani.

prosinec 2021: Zagala brat znovu antidepresiva, ktera méla od jara vysazena. Unava je
stale stejnd. V ramci mobility vnimd, Ze DKK jsou slabsi, problém ma s koordinovanym

posazenim.

Objektivni stav pacientky: vyska: 182 cm, vaha: 95 kg, endomorf

Cerven a zafi 2021: Pacientka je samostatné mobilni s vyuzitim skutru, kratkou

vzdalenost ujde s choditkem, pfesuny zvlada samostatné¢. Chizi po schodech zvlada
obtizng. Pfitomna je pomérné velka tinava.
fijen 2021: Motorika pacientky beze zmén. Ve ve€ernich hodinach pfitomna vyznamna

unava. Po cvi€eni dochézi ke zlepSeni psychického stavu pacientky.
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prosinec 2021: Samostatny stoj v prostoru je pro pacientku velmi naro¢ny, piitomna
nedostate¢nd svalova sila DKK — nezvlada se pomalu posadit. Mira unavy je stale

stejna.

Neurologické vySetieni:

Pacientka je orientovana osobou, ¢asem a mistem. Dysartrie je pfitomna pii zvySené
unavé. Lhermittiv piiznak je piitomny — pifi pfedklonu hlavy prochazi brnéni
azdo L DK. VysSetifeni poskozeni hlavovych nervii je negativni az na horizontalni
nystagmus s rychlou slozkou do levé strany na levém oku. Porusena je diadochokineze
L HK zdavodi parézy. Z mozeckovych ptiznakli je oboustranné pfitomna jemna
hypermetrie HKK, pfitomna hypermobilita — pfedev§im loketni, kycelni a kolenni
klouby (pacientka udava, ze se objevila az s RS). Ze zédnikovych jevl na L HK pfitomny
Dufourtv ptiznak (pietoceni do pronace po 15 s). Bilateralné je pozitivni Mingazziniho
piiznak DKK (ihned pokles DKK smérem k podlozce). P DK piitomny Barré I (pokles
po 10 s). Iritaéni pyramidové jevy na HKK nepfitomny. Na DKK je bilateralné
pritomny Babinského ptiznak, na L DK Chaddockiv ptiznak. Reflexy HKK jsou
symetricky zvySené, reflexy DKK symetrické, ale méné zivé nez na HKK. BfiSni
reflexy nepfitomny. Hluboké i1 povrchové Citi je zachovano. Pacientka potvrzuje
pritomnost ~ Uhthoffova  fenoménu. Pasivni rozsah  pohybu fyziologicky
az na hyperextenzi loketnich a kolennich kloubli — hyperextenze 10° a zevni rotaci
kycelnich kloubli — 50°. Pro parézu L HK je aktivni hybnost snizena — flexe RAM. kl.
do 160°, abdukce do 90°. Na L DK provede flexi KYC. kl. kloubu do 80°. Abdukce
L DK provadi se zevni rotaci. Svalova sila, spasticita a vySetfeni rovnovahy viz. dalsi

kapitoly kazuistiky.

V pritbéhu sledovani je neurologicky ndlez obdobny. Pii druhém méfeni
se k Dufourové ptiznaku objevuje 1 pozitivni Mingazzini (ihned pokles o 5 cm)
a Ruseckij L HK (po 10 s pokles o 5 cm). Béhem tietiho méteni pacientka udéva snizeni
intenzity Lhermittova pfiznaku. Paretické jevy na DKK pfetrvavaji, na HKK pfitomna

pouze Dufourova zkouska. Pfi ctvrtém méfeni paretické jevy na HKK pfitomny nejsou.
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Vysetieni stoje:
Pacientka zvlada stoj pouze s choditkem. Uveden je stoj pied zacatkem cviceni v zafi
2021 apo ukonceni cviceni v fijnu 2021. Nejvice jsou zmény ziejmé pii pohledu

z boku, proto je uveden pouze tento pohled.

e Pohled z boku: Pfed cvicenim jogy je u pacientky vyraznd oboustranna rekurvace
kolennich kloubt. Na zakladé¢ toho ma t&zisté preneseno vyrazné dopiedu,
coz zvysuje narok na oporu HKK. Praktikovanim jogy dochazi k rozvoji koordinace
flexorti a extenzor@ kolennich kloubti. Ve stoji tedy neni hyperextenze kolennich
kloubii pritomna, pii chlizi v§ak nadale pretrvava. Tézist¢ ma pacientka pieneseno

vice dozadu, coz mize byt ovlivnéno i zménou choditka.

e

e

Obrazek 92 — Stoj z boku — za¥i 2021 Obrazek 93 — Stoj z boku — Fijen 2021
(pacientka G.S.) (pacientka G.S.)

Hodnoceni bolesti dle VAS:
V pribchu sledovani pacientka udava, Ze bolestmi netrpi. Pouze obcas se vyskytne

bolest v okoli hrudni patefe. Proto hodnoti bolest na skale VAS stupném O.
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Hodnoceni vyskytu bolesti
10

stupein VAS

0 0 0 0
0 @ ® ® ®
cerven 2021 zari 2021 Fijen 2021 prosinec 2021

datum méreni

Obrazek 94 — Hodnoceni vyskytu bolesti (pacientka G.S.)

Hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe:

Pacientka ptfi spontdnnim dychani minimalné rozviji hrudni sténu. Hrudni kost
se pohybuje kranidln€. Oblast hornich zeber je méné pohybliva, avSak rozviji se vice
nez oblast spodnich Zeber. Po lekcich Iyengar jogy ptevazuje piedchozi stereotyp
dychani, sternum se vSak pohybuje méné kranialné, na pokyn pacientka zvlada
aktivovat latero — laterdlni rozvijeni dolnich Zeber. Hodnoty dechové amplitudy
se zvétSuji o 1,5 cm v mesosternalnim rozméru a o 2,5 cm v xiphosterndlnim rozméru.
Mobilita hrudniho kosSe se tedy zvySuje. Pacientka sama po lekcich udava, ze citi vice
napiimenou patet a ze se ji Iépe dycha. ZvySeni mobility hrudniku pfetrvava v pribéhu
dalSich dvou mésicii pouze Castecné. Vyznamné dochazi ke snizeni rozvijeni hrudniho

kose v oblasti dolni hrudni apertury. Pohyb sterna je opét vice kranidlnim smérem.

Hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe
10

2,5

2,5

dechova apmlituda (cm)

0 0 - 0,5
¢erven 2021 zari 2021 Fijen 2021  prosinec 2021

datum méreni

=@ mesosternalni rozmér =@ xiphosternalni rozmér

Obrazek 95 — Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose (pacientka G.S.)
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Rozvijeni patere:

Vzhledem ke stabilit¢ pacientky neni rozvijeni patefe méteno ve stoje, ale v sedé.
Kiivky jsou opét oznaceny podle toho, jak §la jednotlivd méteni za sebou (Cerven 2021—
1, zati 2021-2, tijen 2021-3, prosinec 2021-4). Pfestoze je zaznamendna flexe patete
pfi prvnim méfeni jako nejvetsi, nejlépe provedeny je pohyb v pribéhu druhého méteni.
Pfi prvnim méteni totiz pacientka zvySuje rozsah pohybu tim, Ze se predklani predevsim
v kycCelnich kloubech. U druhého méfeni je patef nejlépe napiimena pii predklonu
a sedu, avSak pii extenzi patete nedochazi k rozvijeni celé patete, ale prevazné k extenzi
v bederni patefi. V tomto ptipadé nema kratkodobé cvicCeni lyengar jogy vyznamny
efekt na zlepSeni hybnosti patefe, naopak nastava postupné zhorSovani stavu.
Po ptedCasném ukonceni se snizuje flexe patefe a v sed¢ se prohlubuje bederni lorddza.
Jediné zlepSeni nastdva v extenzi patete, kde se zvySuje rozsah pohybu, ktery neni
kompenzovan zvySenim bederni lordozy. Pfi ¢tvrtém méteni, kdy pacientka zacina
dochazet na pravidelné rehabilitace, se opét zvysSuje flexe patefe, zvySena bederni
lordéoza je ale nadale pfitomna. Extenze patefe se z pohledu kvantity zlepSuje,
coz vypovida o zvySeni svalové sily bfiSnich a zadovych svali. Z vysledkii pacientky je
ziejmé, ze jeji stav zlepSuje pravidelna pohybova aktivita. V ptipadé, Ze pacientka

necvici, dochazi ke zhorSeni pohyblivosti patete.

flexe patere napFimeni patefe extenze patere

21
4

Obrazek 96 — Rozvijeni patefe v sagitalni roviné (pacientka G.S.)
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Béhem prvnich dvou meésicl se snizuje rozsah lateroflexe patete na pravou stranu.
Rozsah na levou stranu zlstava pfiblizn€ stejny. Po cviceni jogy se zvySuje rozvijeni
patefe na pravou stranu, na paretické strané se naopak rozvijeni patete do lateroflexe
snizuje. Nasledkem rehabilitace dochazi pii Ctvrtém méfeni oboustranné ke zvyseni

rozsahu pohybu a k plynulejSimu rozvijeni patete do lateroflexe.

lateroflexe L str. napfimeni patefe lateroflexe P str.

Obrazek 97 — Rozvijeni patefe ve frontalni roviné (pacientka G.S.)
Vyseti‘eni zkracenych svali a spasticity:
Uvedeny jsou pouze svaly, u nichz je zaznamenano zkraceni (m. triceps surae
a ischiokruralni svaly jsou po celou dobu bez zkraceni). Vlivem cviceni Iyengar jogy
nastava bilaterdlni uvolnéni m. pectoralis major. Cviceni nema vliv na uvolnéni
m. iliopsoas, m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu. Zkraceni téchto svali
je beze zmény po celou dobu sledovani az na adduktory kycelniho kloubu, které jsou

uvolnény poté, co pacientka dochéazi na pravidelné rehabilitace.

Tabulka 19 — Zkracené svaly L HK a L DK (pacientka G.S.)

L H;z ‘:-‘/L DK Zerven 2021 | zA¥i2021 | ¥jen 2021 | prosinec 2021
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 1 1 1 1
adduktory kycelniho 1 1 1 0
kloubu
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Tabulka 20 — Zkracené svaly P HK a P DK (pacientka G.S.)

P H;(V ‘;l’{, DK erven 2021 | zA¥i2021 | Fijen 2021 | prosinec 2021
m. pectoralis major 1 1 0 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. rectus femoris 1 1 1 1
adduktory kycelniho 1 1 1 0
kloubu

Spasticita HKK a DKK neni zaznamenana pi1 Z4dném z méfeni. Pacientka
si nestéZuje na pocit sevieni na hrudniku, ktery je typicky pro spasticitu meziZebernich

svalu.

VySetieni svalové sily:

Sila HKK se mezi prvnimi dvéma meéfenimi nijak neméni. Pfestoze se pacientka
ucastni pouze tietiny kurzu Iyengar jogy, objevuje se jiz béhem této doby zvySeni
svalové sily. Na HKK se zvySuje svalova sila abduktorit RAM. kl. bilateralné o jeden
stupeni, sila flexori RAM. kl. ziistdvd nezménéna. ZvySeni svalové sily pretrvava
1 po ukonceni cviceni jogy pravdépodobné ztoho divodu, ze pacientka navazuje
na cviceni pravidelnou rehabilitaci. S naslednou rehabilitaci dochazi pozdéji
1 ke zvysSeni sily flexorit RAM. kl. Zminéné zmény ve svalové sile maji pro pacientku

benefit zejména co se tyce presunti a opory HKK pii chtzi s choditkem.

Tabulka 21 — Svalova sila HKK (pacientka G.S.)

datum méfeni cerven Zari Fijen prosinec
2021 2021 2021 2021
abduktory RAM. kl. L HK 3 3 4 4
abduktory RAM. kl. P HK 4 4 5 5
flexory RAM kl. L HK 3 3 3 4
ﬂexoi RAM kl. P HK 4 4 4 5
flexory LOK. kl. L HK 3 3 5 5
flexory LOK. kl. P HK 3+ 3+ 5 5
extenzory LOK. kl. L HK 4 4 5 5
extenzory LOK. kl. P HK 4 4 5 5
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Svalova sila DKK se mezi prvnim a druhym méfenim snizuje pouze u extenzort
KOL. kl. a plantarnich flexort HLZ. kl. Vlivem cviceni jogy se zvySuje svalova sila
DKK. Posileny jsou viechny svalové skupiny KYC. kl. az na flexory a extenzory L DK,
kde se vyskytuje vetsi paréza. Tato skutecnost nam ukazuje, ze cviceni lyengar jogy ma
efekt jak na paretické, tak neparetické koncetiny. Pro ovlivnéni paretickych koncetin je
vSak potieba praktikovat Iyengar jogu delsi dobu a pravidelné. Svalova sila se zvysuje
iu svalt KOL. kl. az na flexory levého KOL. kl. V oblasti HLZ. kl. dochézi k posileni
plantarnich flexorl, na dorzalni flexory cviceni efekt nema. Posileni DKK ma vliv

na chtizi a zlepSeni presund.

Tabulka 22 — Svalova sila DKK (pacientka G.S.)

datum méFeni cerven Zari Fijen prosinec
2021 2021 2021 2021
flexory KYC kl. L DK 2 2 3 )
flexory KYC kl. P DK 3 3 3 3
extenzory KYC kl. L DK 2 2 3 2
extenzory KYC kl. P DK 3 3 3 3
abduktory KYC. kl. L DK ) 2 3 4
abduktory KYC. kl. P DK ) ) 4 )
adduktory KYC. kl. L DK 3 2 4 3
adduktory KYC. kI. P DK 3 2 4 4
[ [ 1]
flexory KOL. kl. L DK 3 3 3 4
flexory KOL. kl. P DK 3 3 4 5
extenzory KOL kl. L DK 4 3 4 4
extenzory KOL kl. P DK 4 3 4 5

dorzalni flexory HLZ. kl. L DK 3 3 3 3
dorzélni flexory HLZ. kl. P DK 3 3 3 4-
plantarni flexory HLZ. kl. L DK 4 3+ 5 4
plantarni flexory HLZ. kl. P DK 4 3+ 5 4
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Stabilita sedu a stoje:

Reach test je u pacientky vySetfen v sedé zdivodu neschopnosti provést test
ve stoji. V tomto pripadé hodnoti test dynamickou stabilitu sedu a schopnost aktivovat
hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSS). Piestoze je pacientka v ¢ervnu po RHB
pobytu, dynamicka stabilita sedu je nejhorsi ze vSech méteni. Po uplynuti dvou mésici,
kdy pacientka pravidelné plave, se zvySuje hodnota o 10 cm, coz ndm ukazuje zvySeni
svalové sily bfiSnich a zaddovych svali. Po Ctyfech lekcich Iyengar jogy se dosazena
vzdalenost mirné€ snizuje. Po dalSich dvou mésicich, kdy pacientka rehabilituje a plave,

dosahuje dynamicka stabilita sedu nejvyssich hodnot.

Reach test

30

30 26
24
25 /

20 16

dalenost (cm)

namérena vz

S W

cerven 2021 zari 2021 Fijen 2021 prosinec 2021

datum méreni

Obrazek 98 — Reach test (pacientka G.S.)

Dle BBS je pacientka pfed zahdjenim cviceni hodnocena 20 a 19 body. Stabilita je
tedy vyhodnocena s vysS§im rizikem padu pfi chlzi. Béhem fijna 2021 se zvySuje
nestabilita. Pfi¢inou je pravdépodobné zvySend tnava pacientky, postupné vymizeni
efektu cvi¢eni v ramci RHB pobytu v Ziréi a piedéasné ukonéeni cviteni Iyengar jogy,
kdy se efekt jogové terapie jeSté nemohl objevit. Po zahajeni pravidelné rehabilitace

se stabilita zvySuje na pocate¢ni hodnotu.
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Hodnoceni rovnovahy dle BBS
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Obrazek 99 — Hodnoceni rovnovahy dle BBS (pacientka G.S.)

Vyseti‘eni chuize:

Na kratké vzdalenosti je pacientka schopna se pohybovat s choditkem. Proto je
dle moznosti u pacientky vysetfen T25FW a TUG test. 6MWT vysSetien neni z diivodu
prilis velké naro¢nosti. Béhem prvniho a tfetiho méfeni neni pacientka pro momentalni
unavu a slabost DKK schopna test znovu opakovat. Proto je v téchto pfipadech méten
pouze test s obuvi. Nejhorsi vysledek ma pacientka pfi prvnim méteni, kdy se v pribéhu
objevuje 1 velka tnava. Pii druhém vySetieni se snizuje €as o 9 s, pocet krokti vSak
zustava obdobny. Po cviCeni Iyengar jogy se zkracuje cas provedeni testu
7z 23,6 sna 17,6 s. Zména je 25 %, je tedy klinicky vyznamna. Pocet krokl se snizuje
09, coz dokazuje prodlouzeni délky kroku. S nasledujici rehabilitaci dochazi
u pacientky jesté k vét§imu zkraceni Casu a snizeni poctu krokl jak v pifipad€ s obuvi,
tak bez obuvi. Test bez obuvi ndm ukazuje, Ze pii rychlejsi chlizi ma pro pacientku

vyznam obuv z divodu stabilizace chodidla.
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Tabulka 23 — T25FW (pacientka G.S.)

T25FW T25FW T25FW T25FW
datum mévfeni s obuvi s obuvi bez obuvi bez obuvi
(¢as) (pocet krokii) (¢as) (pocet kroki)
Serven 2021 34 26 z diivodu tinavy neni pacientka
’ schopna proveést
zaii 2021 23,6's 25 22,1s 28
s z diivodu unavy neni pacientka
fijen 2021 17,6s 16 Schopii provest
prosinec 2021 4 12 16,8 s 18

I v tomto pfipad¢€ nejsou méfeny vSechny testy z divodu zvySené unavy pacientky.

Tabulka ukazuje, ze TUG test je pro pacientku nejvice narocny v ptipad¢ tfetiho méfeni,

kdy pacientce délad problém piredevSim postaveni se a otocka. Riziko padu je

tedy v tomto ptipadé vyssi. Navysuje se i poCet kroka. Pricinou je praveé problematické

otoCeni. Pfi ¢tvrtém meéfeni pacientka zvySuje rychlost a snizuje pocet krokli. Zapojeni

kognitivnich funkci se u pacientky projevuje prodlouzenim ¢asu, ne vsak vyznamné.

Tabulka 24 — TUG test (pacientka G.S.)

TUG TUG
datum méFeni TUG TUG s kognitivnim | s kognitivnim
(¢as) (pocet krokii) ukolem ukolem
(Cas) (pocet kroku)
Serven 2021 2075 2 z divodu tinavy pacientka neni
’ schopna provést
zari 2021 16,9 s 14 23,5s 18
Hien 2021 411 s 23 z ditvodu Uinavy pacientka neni
L ’ schopna provést
prosinec 2021 17,2 s 14 20,7 s 16
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Testovani ukoli vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti:

Pro objektivni zhodnoceni pacientek pohybujicich se na voziku jsou vysetfeny tkoly
ovliviiujici ADL ¢innosti — stabilita sedu, opora DKK v leze na zadech (LNZ), pfesuny
a mobilita na lizku. U kazdého ukolu je méfeno za jak dlouho pacientka dany ukol
provede. Samostatny sed je po celou dobu stabilni. Cas sedu s flexi HKK se pii tfetim
vySetfeni snizuje témeét na polovinu. Jelikoz je zaznamendna vétsi svalova sila DKK, je
pravdépodobnou pricinou tohoto zhorSeni vysoka tnava pacientky, na kterou si stézuje.
Ze stejnych divodl zvlad4 pacientka pouze jeden piesun zidle — lehatko. V ramci
presuni dochézi k prodlouzeni ¢asu u ptesunu z lehu do sedu a oto€eni se na pravy bok.
Otoceni na levy bok je rychlejsi, ale pouze s pfitazenim HK. Vyznamné dochézi
k ovlivnéni opory DKK v leze na zadech. Pted praktikovanim Iyengar jogy zvlada
pacientka udrZet pokréené nohy pouze okolo 20 s. Po cviceni udrzi pacientka DKK

v opofe 3 min., po jejichz uplynuti je méfeni ukonceno.

Tabulka 25 — Testovani ukolt vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti (pacientka G.S.)

vysetrovany derven 2021 | zA¥i2021 | Fijen 2021 | prosinec 2021
pohyb
samostatny sed neomezeny neomezeny neomezeny Neomezeny
sed s flexi HKK 100 s 95s 50s 110s
v 2 presuny 4 ptresuny 1 pfesun 3 ptfesuny
lehatko — zidle (36's) (75 5) (25 5) (65 )
leh — sed 6,3s 9,12s 10,8 s 9,1s
20 16 s 3 min. 3 min.
LNZ — opora DKK bez omezeni | bez omezeni
LNZ — P bok 2,5s 2s 10,9 s 6s
4 3,6s 3,6s 55
LNZ — L bok pfitazeni HK | pfitazeni HK ’
LNZ — bricho 12,7 s 6,4 s 7,3s 15s

120




Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

Funkce hornich konéetin:

Funkce HKK je u vozickait schopnych samostatného pohybu na voziku testovana
prostiednictvim jizdy na voziku po dobu 2 min, dynamometrie a NHPT. V ptipad¢ jizdy
na voziku je méfena ujetd vzdalenost, saturace krve a tepova frekvence pted a po testu
a subjektivni stupenn obtiznosti dle Borgovy Skaly intenzity zatéze. Namétené hodnoty
se v priabéhu sledovani neméni, proto jsou uvedeny jen hodnoty z prvniho méfeni: ujeto
100 m, stupeni dle Borgovy skaly intenzity zatéze 10, saturace krve pied 99 %, po 99 %,
tepova frekvence pted 75, po 78.

Dynamometrie ukazuje, Ze paretickda L HK je témét o polovinu slabsi nez P HK.

Na L HK nedochézi ke zvySeni svalové sily. Na P HK se svalova sila mirné zlepSuje,

nejedna se ale o klinicky vyznamné zlepSeni.

Hodnoceni sily stisku
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Obrazek 100 — Hodnoceni sily stisku (pacientka G.S.)

Z hlediska jemné motoriky nedochdzi béhem sledovani k vyznamnym zménam.
Nejhorsi je jemné motorika L HK pfi prvnim vySetieni. Nasledné se snizuje ¢as ukolu

o0 10 s a funkce jemné motoriky obou HKK se vyrovnava.

Tabulka 26 — NHPT (pacientka G.S.)

datum méreni L HK P HK
Cerven 2021 46,1 s 3535
zari 2021 36,4 s 37,3s
fijen 2021 36,4 s 36,3 s
prosinec 2021 33,1s 334s
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VysSetieni kvality Zivota prostiednictvim dotaznikového Setieni:

Podle dotazniku pacientka vyhodnocuje, ze se vyskyt Gzkosti nijak vyrazn¢ béhem
Sesti mésici neméni a vyskytuje se ve fyziologickych mezich. Pacientka vSak vzdy
po lekcich uvadi, ze ma cviceni jogy a setkavani s ostatnimi lidmi vyznamny vliv
na zlepSeni nalady. V pribéhu podzimu 2021 pacientka opét zac¢ind brat antidepresiva,

ktera na jate 2021 vysadila.

Hodnoceni vyskytu uzkosti
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Obrazek 101 — Hodnoceni vyskytu tizkosti (pacientka G.S.)

Béhem léta se mirn€ snizuje vyskyt unavy. V prubéhu fijna 2021 opét dochazi
k navySeni na vychozi hodnotu. I kdyZ pacientka dale pokracuje v rehabilitacich, narast

unavy neni zbrzdén. Naopak dochazi k jeji dalsi progresi.

Hodnoceni vyskytu unavy
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Obrizek 102 — Hodnoceni vyskytu iinavy (pacientka G.S.)
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Pfestoze se unava pacientky postupné navysuje, nema dopad na denni fungovani.
Pti prvnich dvou méfenich pacientka udava priblizné€ stejnou miru omezeni béznych
¢innosti. V fijnu, kdy pacientka ukoncuje cviceni, hodnoti omezeni téchto ¢innosti jako
vyrazné mens$i. Konkrétné citi jak zlepSeni fyzickych parametrii (zvySeni rovnovahy,
snizeni Cetnosti spasmii a pocitu tézkych koncetin), tak i psychickych parametri
(redukce pocitu napéti, podrazdéni ¢i deprese, zlepSeni kvality spanku). S nasledujici
rehabilitaci se vSak nedafi nadéle redukovat vyskyt symptom, které pacientku omezuji

v dennim fungovani.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obrazek 103 — Hodnoceni dopadu RS na fungovéani jedince (pacientka G.S.)

Subjektivné hodnoti kvalitu Zivota v oblasti mentdlniho zdravi do fijna 2021
piiblizné stejné, v prosinci 2021 vSak dochézi k jejimu poklesu. Vliv mize mit vyssi
vyskyt unavy ¢i deprese — pacientka opét zafind brat antidepresiva. Béhem Iéta
pacientka subjektivné hodnoti zlepSeni fyzického zdravi. Vzhledem k tomu,
ze se hodnoty mezi zafim a fijnem neméni, je zfejmé, Ze praktikovani Iyengar jogy

nema vliv na zménu kvality Zivota pacientky.
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Hodnoceni kvality Zivota
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Obriazek 104 — Hodnoceni kvality Zivota (pacientka G.S.)

Zavér:

Pacientka béhem lekci jogy cviCila asany v sed¢, v leze na zadech, obCas é4sany
ve stoje. Zpocatku byla po cviCeni vice unavena. Jako okamzity ucinek se u pacientky
objevovalo zlepseni nalady, pocit naptimeni patefe a také komfortnéjsi dychani. Ve stoji
se u pacientky snizila rekurvace kolennich kloubti, pfi chlizi byla rekurvace vSak nadale
pritomna. Z hlediska dechu se zlepSila mobilita hrudniho koSe v mesosternalnim
rozméru o 1,5 cm, v rozméru xiphosterndlnim o 2,5 cm. S pfedCasnym ukoncenim
cviceni jogy se vSak toto zlepSeni opét rychle snizilo. Mobilita patefe se v prubéhu
sledovani u pacientky postupné zhorSovala. Cviceni Iyengar jogy mélo vliv na zvySeni
extenze patete, ktera nebyla provedena zejména pohybem v bederni patefi, a na zvyseni
rozvijeni pateie smérem do lateroflexe na pravou stranu. Protahovani snizilo zkraceni
m. pectoralis major, u ostatnich svalli by zfejmé bylo potieba delsiho ¢asu praktikovani,
aby se stupeni zkraceni také snizil. Béhem cviceni jogy po dobu jednoho mésice doslo
u pacientky k oboustrannému zvyseni svalové sily HKK vice kotfenové. Na DKK byly
posileny svaly zejména na mén¢ paretické DK. Cviceni statickou i dynamickou stabilitu
neovlivnilo, naopak postupné¢ dochazelo k postupnému zhorSeni. V chizi doslo
ke zvySeni rychlosti a prodlouzeni kroku. Vlivem vyskytu vysoké unavy se naopak
zvysilo riziko padu méfené TUG testem. V testovani tkoll, které maji vliv na ADL
¢innosti, se vyznamné zlepSila opora DKK. Naopak pfesuny a mobilita na lazku
se zhorSila. Pfi¢inou bylo momentalni zvySeni miry Unavy. V dotazniku MSIS-29
vSak pacientka udava vyrazné snizeni omezeni kazdodenniho fungovani prostfednictvim

symptomtl RS. Funkce HKK se nezménila.
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6.4.4 Kazuistika 4

Pacientka: M.S.

Rok narozeni: 1984 (37 let)

Diagnéza: roztrousend skleréza, typ sekundarné progresivni, obraz spastické
kvarduparézy prevazné s postizenim DKK, obraz paleocerebelarniho a neocerebelarniho
syndromu, stupen EDSS 7,5

Kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik

Anamnéza:

OA: Ockovana dle oc€kovaciho kalendate. V détstvi prodélala bézna detska
onemocnéni. Dale se objevuje u pacientky atopicky ekzém jako reakce na urcité
kosmetické piipravky. RS diagnostikovana vroce 1995. V roce 1997 byla
diagnostikovana zrakova vada — kombinace myopie a hypermetropie. Nyni korigovano
P oko 5,75 D, L oko 6 D. V roce 2003 byla provedena apendektomie. 2007 prod¢lala
infekci Herpes zoster. V roce 2012 diagnostikovéna osteopordza a sinusova tachykardie.
RA: RS ma bratranec matky. Otec zemfiel v roce 2019 na karcinom moc¢ového méchyte.
Babicka zemfela na karcinom ovarii.

PA: Vystudovala VS — pravo a podnikani, dale studovala Metropolitni Univerzitu Praha
— ochrana prav a vlastnictvi. Dfive d¢lala administrativni prace v rodinné firmé,
poté doucovala anglic¢tinu. Nyni jiz nedoucuje pro zhorSeni zraku. Mé invalidni dichod
3. stupné¢, prukaz ZPT/P.

SA: Zije s matkou v byté — 1. patro, vyuZivaji schodi§tovou plosinu. Byt je nyni Gerstvé
po upravach.

SPA: bez cilené PA, 2x v tydnu rehabilitace, kazdy rok jezdi na RHB pobyt do Domova
sv. Josefa v Zir&i a FN Motol.

GA: vzhledem k diagndze t&€hotenstvi nedoporuceno, pravidelny menstruacni cyklus,
uziva HA Tanielle

AA: Biseptol, chemoterapeutika

FA: Fampyra, Betmiga, Medrol, Risedronat, Elicea, Solifenacin Teva, Procoralan,
Furolin, Femoden, Vitamin E, B-komplex, Vigantol, 1é¢ebné konopi

Abusus: nekoufi, alkohol prileZitostné

125



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

NO: Prvni pfiznaky RS vroce 1993 — slabost prstt a HKK pii hfe na klavir.
RS diagnostikovana v roce 1995. VéEtsi progrese onemocnéni v roce 2000, kdy byla
lécena Solumedrolem, poté podavana cytostatika a Cypaxone. V roce 2004 postoupila
pacientka transplantaci kmenovych bunék a chemoterapie. Zlepseni klinického stavu
trvalo Sest mésict, poté zacala chodit o 2 FH. V roce 2011 nastala dalsi progrese stavu,
od t¢ doby se pacientka pohybuje na mechanickém voziku. V témzZe roce nasazen
Tysabri, pro nedostatecny efekt pozdéji vysazeno. 2013 byla nasazena Fampyra. V roce
2015 vysazen Medrol, 2019 byl opét nasazen. Do roku 2019 zvladala pfesun z voziku
samostatn¢ bez choditka. Pravideln¢ je aplikovan botulotoxin do moc¢ové trubice. Uziva
CIAK, nyni jiz s dopomoci matky. V sou¢asné dobé si pacientka stéZuje predevsim
na slabost DKK se silnou spasticitou DKK, ktera vSak wusnadiiuje ptesuny.
Déle je ptitomny klonus m. triceps surae objevujici se bilaterdln¢ zejména
pii pfesunech. Na HKK se objevuje tfes spojeny s postizenim mozecku. V ADL
pacientku omezuje 1 zrakova vada a s inavou zvySujici se nystagmus. Nyni sledovana
v RS centru ve FN Motol.

RHB rezim v prubéhu studie: Prvni vySetieni je provedeno v dob¢, kdy je pacientka
po dobu Sesti tydnti na RHB pobytu v Ziréi. V zafi zadina pacientka dochazet na lekce
Iyengar jogy. V fijnu nastupuje na dva tydny RHB pobyt do FN Motol, odkud dojizdi
na lekce jogy. Mimo RHB pobyty dochazi pacientka dvakrat tydné na pravidelné

rehabilitace.

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni stav pacientky: cerven a zaii 2021: Citi se pomé&rn¢ dobie. Béhem dne

se vyskytuje stfedni stupent Unavy. Vnima, Ze nema tak silné zddové svaly jako drive.
Obcas se objevuji bolesti hlavy nebo bederni patete.

listopad 2021: Po cvi€eni lyengar jogy se citi fyzicky i psychicky Iépe. VSimla
si, Ze se mén¢ Casto zakuckava pii jidle.

leden 2022: Citi, Ze se mirn¢ zhorsilo fyzického zdravi. Psychické zdravi hodnoti stejné.

Objektivni stav pacientky: cerven a zafi 2021: V dobé€ prvniho vySetieni je pacientka
na RHB pobytu v Ziréi. Samostatng se zvliadd pohybovat na mechanickém voziku.

Ptesuny zvlada pouze s dopomoci. Na HKK je pfitomny silny inten¢ni ties.
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Na DKK je t¢zka paréza a spasticita zejména adduktorii kycelniho kloubu — pfi pfesunu
pfitomno piekiizeni DKK a m. triceps surae — chodidla v plantarni flexi a inverzi,
pritomny klonus bilateraln€. V zafi se objevuje zvyseni spasticity DKK, kterd pacientku
omezuje pii presunech a v hybnosti DKK.

listopad 2021: Pti presunech se pacientka 1épe vzpfimuje — je pfitomna vyssi opora
DKK a neobjevuje se tak velké piekiizeni DKK. Mimo vozik zvladad sedét déle
bez opory. Inten¢ni ttes HKK je zmensen. Spasticita DKK je snizena. Postaveni aker je
vSak stale v plantarni flexi.

leden 2022: B&hem samostatného sedu zacina byt vice nestabilni. Opét se objevuje

velka spasticita a klonus DKK, akra jsou postavena vice v inverzi.

Neurologické vySetieni:

Pacientka je plné orientovana osobou, ¢asem a mistem. Psychomotorické tempo
je mirn€¢ zpomaleno. Pfitomna je mozeCkova dysartrie. Lhermittiv pifiznak neni
pritomen. VySsetteni poskozeni hlavovych nervi je negativni
az na pritomnost horizontdln¢ — rotacniho nystagmu ve vSech smérech, nejvice vsak
do levé strany. Oboustranné je porusena diadochokineze, vice na L HK. Z mozeckovych
piiznakil jsou bilateradln¢ piitomny, vice vSak na L str.: rebound fenomén, vyrazna
hypermetrie a intencni tfes. Ze zadnikovych jevl jsou na P HK pfitomny Mingazziny
(pokles ihned o 5 cm) a Dufourtv pfiznak (pietoceni dlan¢ do pronace po 10 s).
Na DKK pro tézkou parézu ihned pokles koncetin pii Mingazziniho zkousSce a Barrého
piiznacich. Z irita¢nich jevl je bilateraln¢ ptritomny na HKK Tromnerav jev, na DKK
oboustrann¢ pfitomny Babinského a Chadocklv ptfiznak. BfiSni reflexy nejsou
pfitomny. U reflext HKK a DKK je symetricky zvySend vybavnost. Povrchové
1 hluboké ¢iti je castecné€ snizeno na obou akrech DKK. Pacientka potvrzuje pfitomnost

Uhthoffova fenoménu. Rozsah pohybu, svalova sila, spasticita a vySetfeni stability sedu

viz. dalsi kapitoly kazuistiky.

Neurologické vysetfeni je po celou dobu sledovani téméf stejné, az na druhé
vySetieni, kdy je Mingazziniho pfiznak pfitomny na P HK (ihned pokles o 10 cm).
Chadockiiv pfiznak pfi témZe vySetfeni neni pfitomny. Nystagmus je pfitomen
ina pravém oku jiz pfi vSech dalSich vySetfenich. Po cviceni jogy je Mingazziniho

ptiznak na P HK pfitomny (po 3 s pokles 0 5 cm).
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Rebound fenomén pfitomny neni. Klonus m. triceps surae se snizuje na L DK
na pseudoklonus, na P DK pfetrvava. Béhem ctvrtého méfeni nejsou pfitomny zanikové

jevy na HKK, z iritacnich jevt je vSak pritomny Tromnertv a Justertiv jev.

Vyseti‘eni sedu:

Uvedeno je vySetfeni sedu pied a po cviceni jogy (Obrazek ¢. 105 a 106).

e Pohled zepredu: Z hlediska drzeni téla nejsou u pacientky vyznamné zmény.
Co se tyCe stability, preferuje pacientka pfed cvicenim sed oporou HKK, zatimco

po cviceni jogy zvlada pacientka snadnéji sed bez drZeni.

Obrazek 105 — Sed zepi‘edu — zafi 2021 Obrazek 106 — Sed zepiedu — listopad 2021
(pacientka M.S.) (pacientka M.S.)

e Pohled z boku: Pii druhém méieni zvlada pacientka sedét pouze s oporou HKK.
Diivodem je zejména nestabilita zplisobena paleocerebelarnim a neocerebellarnim
syndromem. Pii tfetim méfeni pacientka sedi bez drZeni — tfes trupu i1 koncetin
zpusobeny postizenim mozecku je mensi. Pfi pohledu z boku je vsSak ziejmé,
7e cviCeni jogy nezabranilo progresi oslabeni HSS a pacientka v sed¢ bez drZeni

prenasi tézisté vice doptedu, coz prohlubuje bederni lordozu.
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PR AR T

Obrizek 107 — Sed z boku — za¥i 2021 Obrizek 108 — Sed z boku — listopad 2021
(pacientka M.S.) (pacientka M.S.)
Hodnoceni bolesti dle VAS:

Pfi prvnim a druhém meéfeni pacientka udava, ze se uni vyskytuji bolesti hlavy
nad ofima a v oblasti spankli, obCas se vyskytuje i bolest bederni patefe. Po cviceni
dochazi ke zvyseni intenzity bolesti bederni patete, frekvence je vSak mén¢ Casta. Vliv
na zvyseni téchto bolesti miize mit pozvolné oslabeni HSS a zvétseni bederni lordozy.
Na bolesti hlavy si pacientka stéZzuje az pii poslednim méfeni. SniZeni bolesti oci
a hlavy bylo dosaZeno prostiednictvim bandéaze, kterou si pacientka omotava okolo oci

a uloZzi se do restorativni dsany.

Hodnoceni vyskytu bolesti

—
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stupein VAS
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datum méreni

Obrazek 109 — Hodnoceni vyskytu bolesti (pacientka M.S.)
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VySetieni dychani:

Ve srovnani s ostatnimi ma pacientka pomérné pohyblivy hrudni kos. Pfi klidovém
dychani preferuje zejména rozvijeni oblasti hornich zeber. Po praktikovani jogy
zapojuje do klidového dychani vice rozvijeni dolni hrudni apertury. Rozvijeni zeber je
vice anterio — posteriornim smérem. Laterdlni rozvijeni zeber zvlada zapojit na zakladé
zadosti. Pfi ¢tvrtém vySetfeni ve spontannim dychani nezvlada pacientka rozvijet dolni

hrudni aperturu. Opét preferuje dychani s rozvijenim podkli¢kové oblasti hrudniho kose.

Hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe
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Obrazek 110 — Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose (pacientka M.S.)
Rozvijeni patere:

Jednotliva méteni jsou oznacena dle toho, jak Sla za sebou (Cerven 2021-1, zaii
2021-2, listopad 2021-3, Ileden 2022-4). lJelikoz se pacientka pohybuje
na mechanickém voziku a neni schopna samostatného stoje, je vySetfeni patefe
provedeno v sed€. Dle grafu mizeme vidét, Ze se rozsah patefe do flexe po cviceni jogy
snizuje, avSak kvalita pohybu se zlepSuje — pohyb neni proveden pouze pohybem hlavy
a hrudni patete, ale 1 v bederni patefi. Pii ¢tvrtém vySetfeni dochdzi falesné ke zvyseni
rozsahu pohybu. Pacientka 1 pfes opakované upozornéni na to, Ze pohyb neprovadi zcela
dobfe, nezvladd pohyb provést bez opory hrudniku o stehna. V sedé¢ se nestabilita
pacientky projevuje postupnym pienesenim vahy dopiedu, coz je vidét pifi prvnim
a ¢tvrtém meéfeni. Pii druhém méfeni se pacientka snazi nestabilitu kompenzovat
kyfotizaci patefe a pfenesenim vahy dozadu. Pacientka mé4 nejvice napiimenou patef

behem tretiho méfeni, které pravdépodobné ovliviiuje snizeni mozeckového tresu.
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Extenzi patefe provadi pfi prvnim meéfeni pacientka s kyfotizaci patefe, pfi druhém
métfeni je kyféza patefe mensi, ale rovnéz se zmensSuje rozsah pohybu. Nejlépe
provedena je extenze patefe béhem tfetiho vySetfeni, kdy pacientka patet plynule
rozviji. Pti ¢tvrtém méfeni zjistujeme, ze zde CasteCné pretrvava efekt jogové terapie —

pohyb vychazi i z oblasti bederni patete, ale zdroven se znovu objevuje hrudni kyfoza.

flexe patefe napfimeni patefe extenze pateie
2 2 1\ 4

2 =

Obrazek 111 — Rozvijeni patefe v sagitalni roviné (pacientka M.S.)

Ve frontdlni rovin€ se pii druhém meéfeni snizuje rozvijeni pateie do lateroflexe
na ob¢ strany, zejména vSak na pravou stranu. Po cviceni jogy dochdzi ke zvySeni
lateroflexe pfedevSim na pravou stranu, jez je vice paretickd. V sed¢ se pacientka
po celou dobu sledovani naklani vlevo. Nejvétsi tklon je zaznamendn bchem tretiho
meéteni. Pfi ¢tvrtém méfeni se tklon v sedé mirn€ snizuje. Po ukonceni cviceni efekt
terapie nadale nepfetrvava a béhem dvou mésicli se vyrazné sniZuje lateroflexe

na pravou stranu.
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lateroflexe L str. napfimeni patere lateroflexe P str.

412
42, 24

Obrazek 112 — Rozvijeni patefe ve frontalni roviné (pacientka M.S.)

Rozsah pohybu dolnich konéetin:

V pribéhu sledovani jsou méfeny pouze aktivni rozsahy pohybu DKK, protoze
aktivni a pasivni rozsahy HKK a pasivni rozsahy DKK jsou fyziologické. Tézka paréza
DKK vSak ovliviluje aktivni rozsahy DKK. Ty jsou meéfeny goniometrem
a zaznamenany ve form¢ SFTR (S — sagitidlni rovina, F — frontidlni rovina, T —
transverzalni rovina, R — rotace). Po cvieni dochazi ke zvyseni flexe KYC. KL. —
uL DK se rozsah zvySuje o 65°, na P DK o 25° Naopak u abdukce a addukce
vKYC.kl. dochizi ke zmenSeni rozsahu pohybu zdivodu snizeni svalové sily
svalovych skupin vykonévajicich tento pohyb. Flexe KOL. kl. se zvySuje na L DK
040° na P DK o 15°. V HLZ. kl. obou DKK zvySuje plantarni flexe o 5° a zvlada
aktivovat pohyb smérem do neutrdlniho postaveni o 5°. Akra DKK jsou v klidu
postavena vlivem zkraceni plantarnich flexorti do 40° plantarni flexe na obou DKK,

toto postaveni se po cviceni jogy neméni.

Tabulka 27 — Aktivni rozsahy L DK (pacientka M.S.)

klouby L DK cerven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
KYC.kl.—S 5-0-20 10-0-85 10-0-40
KYC.kl.—F 10-0-5 0-0-0 0—0-0
KYC.kl.—R 10-0-5 20-0-5 15-0-5
KOL. kl. — S 0-0—40 0—0-80 0-0—40
HLZ.kl. —S 0-40-50 0—40-55 0—40-55
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Tabulka 28 — Aktivni pohyby P DK (pacientka M.S.)

Klouby P DK cerven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
KYC.kl.-S 5-0-10 10-0-35 10-0-10
KYC.kl.—F 5-0-5 0-0-5 0-0-0
KYC.kl. - R 10-0-5 15-0-5 10-0-5
KOL. kl. — S 0-0-15 0-0-30 0-0-15
HLZ.kl. —S 0-40-0 0-40—45 0-40-45

Vyseti‘eni zkracenych svali a spasticity:

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly DKK, u nichz je zaznamenano zkraceni. Nejvice
zkracené ma pacientka adduktory kycelniho kloubu, m. triceps surae a m. tibialis
posterior, které formuji postaveni aker DKK do plantarni flexe a inverze. Na P DK,
na které se vyskytuje 1 zvySend spasticita a paréza, jsou svaly zkraceny vice.
Prostfednictvim jogové terapie dochazi k ¢astenému uvolnéni téchto svalli — stupen
zkraceni je o jeden stupen niz$i. Diky pfetrvavajici spasticit¢ vSak nedochazi k vetsi
mife uvolnéni. Protazeni svall je viditelné 1 na akrech, kde se chodidla sta¢i do mensi
inverze. Dva meésice po ukonceni cviCeni jiz efekt nepfetrvava a zkraceni svala

je hodnoceno nejcastéji stupném dva.

Tabulka 29 — Zkracené svaly L DK (pacientka M.S.)

svaly L DK cerven 2021 zari 2021 listopad 2021 | leden 2022
m. iliopsoas 1 1 1 2
m. rectus femoris 1 1 1 2
adduktory
kycelniho kloubu 2 2 1 2
ischiokruralni 0 1 0 1
svaly
m. tlblghs ) ) 1 )
posterior
mm. gastrocnemii 2 2 1 2
m. soleus 1 2 1 2
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Tabulka 30 — Zkracené svaly P DK (pacientka M.S.)

svaly P DK derven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. iliopsoas 1 1 1 2
m. rectus femoris 1 1 1 2
adduktﬁgulgléelniho 5 ) ) )
ischiokruralni svaly 1 2 1 2
m. tibialis posterior 2 2 1 2
mm. gastrocnemii 2 2 1 2
m. soleus 2 2 2 2

U pacientky je pfitomna velka spasticita DKK. Na HKK spasticita neni patrna.
Hodnocena je dle Modifikované Ashworthovy Skaly. Pied cvi¢enim je hodnocena
spasticita stupném dva u adduktorti kyc¢elniho kloubu a rovnéz i u ischiokruralnich
svali. Postaveni akra je ovlivnéno spasticitou m. triceps surae, ktera je hodnocena
stupném tfi. Vlivem jogové terapie se sniZuje spasticita o jeden stupen u vSech svali
az na m. soleus. Béhem dalSich dvou mésict se zvySuje spasticita obou DKK, zejména
tedy na P DK. Stupenl spasticity je vetsi pi1 ¢tvrtém meéfeni oproti méfeni prvnimu
a druhému, kde ziejmé pretrvaval efekt po RHB pobytu v Ziréi. Matka pacientky uvadi,
ze cviceni jogy vede zejména k okamzitému uvolnéni DKK, béhem 2-3 dnti se spasticita
opét zvysuje. Z dlouhodobého hlediska ma postupné snizovani spasticity vliv
na usnadnéni pfesunti. Méné Casto se objevuje nuzkovité piekiizeni DKK a klonus

se na L DK snizuje na pseudoklonus.

Tabulka 31 — Spasticita svali L. DK (pacientka M.S.)

svaly L DK cerven 2021 | zari2021 | listopad 2021 | leden 2022
adduktory kycelniho ) ) 1 3
kloubu
ischiokrukalni svaly 2 2 1 2
mm. gastrocnemii 3 3 2 3
m. soleus 3 3 3 3
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Tabulka 32 — Spasticita svali P DK (pacientka M.S.)

svaly P DK ¢erven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 | leden 2022
adduktl(g'gul;}:léelniho ) ) 1 3
ischiokrukalni svaly 2 2 1 3

mm. gastrocnemii 3 3 2 3

mm. soleus 3 3 3 3

Vyseti‘eni svalové sily:

Jelikoz se pacientka pohybuje na mechanickém voziku, je sledovana sila HKK.
Pfi prvnim vySetfeni je svalovd sila téméf vzdy hodnocena patym stupném
dle modifikovaného Jandova svalového testu. Pii druhém méfeni dochazi k poklesu sily.
Divodem je ziejmé skuteénost, Ze se pacientka musi na RHB pobytu v Ziréi pohybovat
samostatné¢ na voziku. Po navratu ji sjizdou na voziku poméahd matka. Ptestoze je
dopomoc matky nadale pfitomna, svalova sila se zvySuje o stupen u flexort RAM. kl.

a flexorti a extenzori LOK. kl. ZvySeni svalové sily pretrvava i po ukonceni cviceni

jogy.

Tabulka 33 — Svalova sila HKK (pacientka M.S.)

datum méfeni cerven Zari listopad leden

2021 2021 2021 2022
abduktory RAM. kl. L HK 4 5 5 5
abduktory RAM. kl. P HK 5 5 5 5
flexory RAM kl. L HK 5 4 4+ 4
flexory RAM kl. P HK 5 4 5 5

I I N A

flexory LOK. kl. L HK 5 4 5 5
flexory LOK. kl. P HK 5 4 4+ 4
extenzory LOK. kl. L HK 5 4 5 5
extenzory LOK. kl. P HK 5 4 5 5
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Svalova sila DKK je pfed cvicenim hodnocena stupném jedna az tfi. P DK je
zpravidla o stupeti slabsi. Nejvétsi oslabeni je v oblasti abduktortt KYC. kl., plantarnich
a dorzalnich flexord HLZ. kl. ZvySeni svalové sily je vice ziejmé na mén¢ paretické
L DK. Cvigenim jsou posileny flexory a extenzory KYC. kl., naopak u abduktort
KYC. kl. se sila snizuje. B&hem &tvrtého méfeni se jestd vice snizuje sila tdchto svaltL.
Lze vyvodit, ze terapie prostfednictvim Iyengar jogy tuto progresi nedokdze zastavit.
V oblasti KOL. kl. se svalova sila zvySuje jak u flexord, tak extenzorii. V oblasti akra
k vyznamné zméné svalové sily nedochdzi. Posileni svalti DKK mé v ramci ADL aktivit
vliv zejména na zvySeni schopnosti vzepieni se pii presunech, coz vyznamné dopomaha

asistujici osob¢.

Tabulka 34 — Svalova sila DKK (pacientka M.S.)

datum méfeni ¢erven zari listopad leden
2021 2021 2021 2022
flexory KYC kl. L DK 3 3- 3 3
flexory KYC kl. P DK 2 1+ 2 2
extenzory KYC kl. L DK 2 2- 3 2
extenzory KYC kl. P DK 2 2- 2 2-
abduktory KYC. kl. L DK 1 2 2- 1
abduktory KYC. kl. P DK 1 2 1+ 1
adduktory KYC. kl. L DK 2 2 3 3
adduktory KYC. kl. P DK 2 2 2 3
I R R
flexory KOL. kl. L DK 3- 2 3 3
flexory KOL. kl. P DK 2 2 2+ 2+
extenzory KOL kl. L DK 3- 1 3 3
extenzory KOL kl. P DK 2 1 2 2

dorzélni flexory HLZ. kl. L DK 2 3 3 3+
dorzélni flexory HLZ. kl. P DK 2 3- 3 3
plantarni flexory HLZ. kl. L DK 2+ 3 3 3+
plantarni flexory HLZ. kl. P DK 2+ 3 3 3
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Stabilita sedu:

U vozickait je proveden Reach test v sedé. Test hodnoti funkci HSS zajistujici
dynamickou stabilitu sedu. V piipad¢, Ze se nemize pacientka jistit HKK, je pomérné
nestabilni a tézist¢ presouvd pomalu smérem dopfedu. Nestabilita je zplsobena
jak oslabenim HSS, tak i poSkozenim mozecku. Pacientka sama pied cvicenim pocituje
slabost svall tvoticich HSS. Nejlepsiho vysledku pacientka dosahuje pfi prvnim méfent,
jelikoz béhem RHB pobytu byla rehabilitace zaméfena na jeho aktivaci a posileni.
Béhem dvou mésict dochazi ke sniZzeni aktivity HSS — pacientka se zhorSuje o 7 cm.
Pfestoze se cviCenim jogy pacientce zlepSuje stabilita sedu (viz. testovani ADL
¢innosti), nesniZuje tato terapie progresi oslabeni HSS. Po ukonceni cviceni
se pacientka v Reach testu zlepSuje o 5 cm. Pfi¢ina neni ziejma. Pacientka totiz svou

pohybovou aktivitu arezim rehabilitaci béhem poslednich dvou mésict sledovani

neméni.

Reach test
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Obrazek 113 — Reach test (pacientka M.S.)

Testovani ukoli vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti:

V ramci testovani Ukold, které ovliviiuji zvladani ADL Cinnosti, je dle moznosti
testovan: sed mimo vozik (HKK opiené o stehna), sed s flexi HKK, opora DKK v leze
na zadech, otoceni na levy a pravy bok a pfetoceni ze zad na bficho. Samostatného sedu
je pacientka pfed cvicenim schopna pouze po dobu 1 min. Po cvi€eni je stabilita sedu

lepsi. Pacientka zvlada sedét 5 min. samostatné, poté je méteni ukonceno.
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Matka pacientky zmifluje, ze tak dlouho a stabilné pacientka jiz dlouho nesedéla.
U sedu s odleh¢enim HKK se naopak cas snizuje. Dlivodem je ziejmé snizend aktivita
HSS (viz. Reach test). Opora DKK se u pacientky vyznamné zvysuje z 20 s na 1 min.
45 s. Zlepseni opory DKK je zfejmé i pii presunech a asistovaném stoji. Béhem
posledniho méteni pacientka udrzi DKK bez omezeni. Po 3 min. je test ukoncen.
Dtvodem udrzeni pokréenych DKK vSak neni aktivni opora DKK, ale spasticita
zvysujici tuhost DKK. Pro mobilitu na lZku pacientka pouziva pfitazeni HKK. Cas
pretoCeni na oba boky se po cviceni zkracuje. Divodem muze byt zvySeni svalové sily
svrchni DK, ¢&i zvyseni sily HK, ktera v pohybu dopomaha. Cas pietodeni na b¥icho je
krat§i béhem druhého a ¢tvrtého méfeni. Pacientka se totiz neotaci koordinovane,

ale spiSe prepadava z boku na bficho. Zde tedy nelze efekt cviceni zcela zhodnotit.

Tabulka 35 — Testovani ukolu vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti (pacientka M.S.)

vySetfovany Cerven 2021 | zA¥i 2021 | listopad 2021 | leden 2022
pohyb
) ) S min. 5 min.
samostatny sed 1 min. 1 min.
bez neomezeni | bez omezeni
sed s flexi HKK 15s 46 s 20's 80 s
. 3 min.
LNZ — opora DKK 12,2 s 20s 1 min. 45 s bez omezent
LNZ — P bok 23 s 9,3s 74 12's
LNZ — L bok 17 s 15,5 s 11,7 s 15,2 s
LNZ — biicho 22's 6,5s 18,9 s 9,2s

Funkce hornich koncéetin:

Funkci HKK hodnotime u pacientky prostfednictvim jizdy na voziku po dobu 2 min.,
dynamometrie a NHPT. Pii testu jizdy na voziku nejsou béhem sledovani zadné
vyznamné zmény zaznamendny. Uvedeny jsou hodnoty z prvniho méfeni: ujeto 80 m,
stupenn dle Borgovy Skdly intenzity zatéze 11, saturace krve pfed 100 %, po 99 %,
tepova frekvence pied 72, po 76.

138



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

Dynamometrii je ovéteno, Ze vice pareticka P HK ma mensi svalovou silu. Zatimco
na P HK nedochdzi vlivem cviceni ke zvyseni sily stisku. Sila L HK se zvySuje z 12 kg
na 17 kg, coz je 0 42 % vice. Ucinek terapie ¢aste¢né pretrvava i po ukonceni cviceni —

pokles sily je o 6 %.

Hodnoceni sily stisku
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Obrazek 114 — Hodnoceni sily stisku (pacientka M.S.)

Jemna motorika je u pacientky limitovana silnym intencnim tfesem vice zietelnym
na L HK. Béhem testovani tak pacientce kolicky Casto vypadavaji z rukou a jsou zpét
do misticky vkladany vySetfujicim. Pfi porovnani L HK a P HK je zfeteln¢ vidét,
7e intenéni ties L HK vyznamné pacientku omezuje vjemné motorice. Cas
pro vykonani ukolu L HK je oproti P HK dvakrat delsi. Béhem druhého vysSetieni
dochazi ke zhorSeni o dalsi 2 min. Cviceni Iyengar jogy mirné zlepsuje taxi L HK — Cas
pro vykondni tkolu se zkracuje z 13 min. 52 sna 8 min. 55 s. Zména je klinicky
vyznamna, protoze dochdzi ke zméné o 32 %. Efekt terapie pietrvava i po dobu dalSich

dvou mésict a ¢as vykonani ukolu se dokonce zlepSuje o dalSich 10 s.

Tabulka 36 — NHPT (pacientka M.S.)

datum méreni L HK P HK
cerven 2021 10 min. 58 s Smin.17 s
zari 2021 13 min. 2 s 5 min. 47 s
listopad 2021 8 min. 55 s 5 min. 35 s
leden 2022 8 min. 45 s 5 min. 40 s
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Hodnoceni kvality Zivota prostiednictvim dotaznikového Setfeni:

Dle Beckova inventafe uzkosti se ve sledovaném obdobi postupné u pacientky
zvySuje uzkost, coz koreluje s navySenim davky antidepresiv v listopadu 2021. V tomto
pfipadé ma cviceni Iyengar jogy vliv pouze na momentalni zlepSeni nalady,

ale nesnizuje dlouhodoby vyskyt tizkosti.

Hodnoceni vyskytu uzkosti
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Obrazek 115 — Hodnoceni vyskytu bolesti (pacientka M.S.)

Jiz pted cvicenim si pacientka stézuje na Unavu, ktery ji CasteCné¢ omezuje béhem
dne. Mezi prvnim a druhym méfenim se mirn¢ zvysuje inava, nasledn¢ je stale na stejné
urovni. V obdobi, kdy pacientka zacind cviCeni Iyengar jogy, udava, ze se po cviceni
citi velmi unavena. Druhy den vSak pozoruje, Ze béhem spanku nacerpala vice energie.
S postupnou adaptaci na cviceni Unava mizi. Z dlouhodobého hlediska cviceni jogy

miru unavy nesnizuje, kratkodob¢ vsak vede u pacientky ke zkvalitnéni odpocinku.

Hodnoceni vyskytu unavy
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Obrizek 116 — Hodnoceni vyskytu inavy (pacientka M.S.)
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Dle subjektivniho hodnoceni nemé praktikovani jogy vliv na redukci symptomt RS,
které pacientku ovliviiuji v dennich cinnostech. Matka pacientky vSak zminuje,

ze vlivem zlepSené opory DKK, je pfesun pacientky usnadnén.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obrazek 117 — Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince (pacientka M.S.)

Pfi posuzovéani kvality Zivota pacientka nepozoruje zlepSeni ve fyzickém
ani psychickém zdravi. Z dlouhodobého hlediska je tedy kvalita neménna. Kvalita
fyzického zdravi odpovidéd dle dotazniku okolo 40 % nejvy$si mozné kvality Zivota.
Kvalitu svého mentalniho zdravi hodnoti pacientka ptiblizn€ 45 % z maximalni mozné

kvality.

Hodnoceni kvality Zivota
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Obrazek 118 — Hodnoceni kvality Zivota (pacientka M.S.)
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Zavér:

Pacientka béhem lekei jogy cvicCila dsany v leze na zadech, v sed¢ na zidli a n¢které
asany ve stoji, kde ji dopomahal asistent. Zpocatku pocitovala po cviceni jogy velkou
unavu, ta vSak zpusobovala kvalitn€jsi regeneraci. Po par lekcich tnava ustupovala.
Po cvicenich  pacientka okamzit¢ zaznamendvala zejména uvolnéni DKK,
které pretrvavalo pravideln¢ po dobu 2-3 dnd. Fyzioterapeutka, k niz pacientka
pravidelné dochdzi, tuto zménu rovnéz zaznamenala. Nestabilita sedu byla u pacientky
zpusobena slabosti HSS a tfesem vzniklym zasazenim mozeCku. Po cvifeni jogy
zvladala pacientka déle samostatné sedét, protoze byl snizen mozeckovy ties jak trupu,
tak 1 koncetin. Avsak v prubéhu sledovani dochazelo k postupné progresi oslabeni HSS,
které cviceni Iyengar jogy nedokazalo ovlivnit. Co se tyce bolesti, pacientka udavala
pied cvienim bolesti hlavy a bederni patefe. Cvicenim jogy byla redukovana bolest
hlavy, bolesti bederni patefe se vyskytovaly méné Casto, ale ve vétsi intenzité. Pfi¢inou
mohlo byt jiz zminéné oslabeni HSS a prohlubujici se bederni lorddza pti samostatném
sedu. Hrudnik byl u pacientky mobilni zejména v podklickové oblasti, cviceni jogy
mélo pouze maly vliv na ovlivnéni rozvijeni dolni hrudni apertury. Praktikovani jogy
ovlivnilo napfimeni patefe v samostatném sedu, zlepSilo kvalitu flexe patere, kvalitu
1 kvantitu extenze patete. Na rozdil od ostatnich, u nichZ se zvySoval rozsah lateroflexe
zejména na mén¢ paretickou stranu, u pacientky se zvysil rozsah lateroflexe patete vice
na stranu paretickou. Paréza také ovlivinovala aktivni hybnost DKK. Praktikovanim jogy
doslo ke zlep$eni hybnosti zejména L DK, a to jak ve flexi, extenzi a zevni rotaci KYC.
kl., tak i flexi a extenzi KOL. kl. Hybnost aker DKK nebyla vyznamné ovlivnéna.
Pravidelnym a intenzivnim protahovanim koncetin byl snizen stupenl zkraceni m. tibialis
posterior, adduktorti KYC. kl. a ischiokruralnich svalii. Taktéz byla sniZena i spasticita
u adduktortt KYC. kl., ischiokruralnich svalti a mm. gastrocnemii. Z hlediska svalové
sily doslo k posileni HKK o jeden stupeii. Na DKK se zvysila sila flexori a extenzort
KYC. kl. i KOL. kl. Naopak u abduktortt KYC. kl. dochazelo k postupnému oslabeni,
které Iyengar joga nedokdzala ovlivnit. U testovani tkold spojenych s ADL ¢innostmi
doSlo ke zvySeni doby samostatného sedu, zlepSeni opory DKK a zrychleni mobility
na lizku. Funkce HKK se zlepsila jak ovlivnénim svalové sily, tak 1 snizenim
inten¢niho tfesu majiciho vliv na jemnou motoriku. V dotaznikovém Setfeni pacientka
neuvadéla subjektivni zlepSeni. Okoli vSak tvrdilo, Ze se u pacientky vyskytuje nizsi

spasticita DKK a vétsi schopnost pacientky dopomoci pii pfesunech.

142



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

6.4.5 Kazuistika 5

Pacientka: J.S.

Rok narozeni: 1977 (44 let)

Diagnéza: roztrousend sklerdéza, typ sekundarné progresivni, obraz spastické
kvadruparézy s plegii DKK a tézkou parézou HKK, zejména L HK, stupeit EDSS 7,5

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik

Anamnéza:

OA: Ockovana dle ockovaciho kalendafe. V détstvi prod€lala bézné détské nemoci
a Cast€ji trpcla zancty stfedniho ucha. RS byla diagnostikovéna v roce 2003. Od roku
2010 je pacientka sledovdna pro hypercholesterolémii, v témze roce byla pacientce
diagnostikovana osteopenie. V roce 2020 doslo ke zvySeni otokli DKK. Nyni se stav
s uzivanim kompresnich puncoch zlepsil. V témze roce je diagnostikovana osteopordza
levého kycelniho kloubu. Nepravidelné se vyskytuji bolesti bederni patefe zpiisobené
sedem ve voziku a oslabenim HSS.

urazy — v détstvi fraktura 5. metacarpu vpravo, 2007 fraktura proximalni ¢asti humeru
vlevo

RA: RS se v rodin¢ nevyskytuje. Otec ma arytmie.

PA: Vystudovala VS — Ceska zemédélska univerzita v Praze. Pracuje jako referentka
pro védu a vyzkum na CZU. Pracuje 8 hod. za den, vyuziva automatického diktovani.
Okolo 14 hod. se pravideln¢ objevuje mirna tinava. Na konci pracovni doby pocituje
ztuhlost HKK. ID nema4, prikaz ZTP/P ma.

SA: Zije s manZelem v bezbariérovém byts.

SPA: bez cilené PA, 1x v tydnu rehabilitace Malvazinky a domaci rehabilitace, kazdy
rok jezdi na RHB pobyt do Domova sv. Josefa v Ziréi a FN Motol.

GA: Vzhledem k diagnoze t¢hotenstvi nedoporuceno. Nyni bez menstruacniho cyklu —
zavedeno menstruacni télisko.

AA: travy, histamin, Ofloxin

FA: Baclofen, Fampyra, Medrol, Rituximab, Fortiven, Tulip, Maxicor, Vigantol,
Caltrate

Abusus: nekoufi, alkohol prileZitostné
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NO: Prvni pfiznaky RS se objevily vroce 1996 a 1997, kdy se u pacientky objevila
opticka neuritida pravého oka, ktera zptsobila dozivotni poruchu barvocitu. Déle bylo
ptitomno brnéni P HK a poté obou DKK. RS byla diagnostikovana v roce 2003.
Od roku 2005 do roku 2010 pacientka uzivala biologickou 1é¢bu. Hulku zacala vyuzivat
v roce 2007. Od roku 2009 se pacientka pohybuje na mechanickém voziku. V ramci
1écby byl v minulosti postupné nasazen Copaxone, Rebif, Betaferon, Refador, IVIG.
V roce 2016 nasazen Natalizumab, 2017 zména na Rituximab. Od roku 2018 pravidelné
aplikovan botulotoxin, nejprve do adduktorti kycelniho kloubu, nyni kazdé tii mésice
m. brachialis, brachioradialis a m. biceps brachii L HK. ZhorSeni hybnosti HKK
se objevilo v roce 2020. V roce 2021 byl Rituximab aplikovan naposledy, v témze roce
se objevily otoky DKK, které jsou dobife kompenzovany prostfednictvim kompresnich
puncoch. NejvétSim problémem pacientky je nyni prohloubeni parézy HKK, spasticita
HKK 1 DKK a snizena stabilita sedu. Sfinktery pacientka ovlada. Z hlediska presunti je
plné zavisla na dopomoci druhé osoby. Sledovéana je v RS centrum ve FN Motol.

RHB rezim v pribéhu studie: Po prvnim méfeni odjizdi pacientka na mésic na RHB
pobytu v Ziréi. V zaii zadind dochazet na cvieni Iyengar jogy. V poloviné zafi je
aplikovan botulotoxin do L HK. V ptlce fijna odjizdi pacientka na dva tydny na RHB
pobyt do FN Motol, odkud dojizdi na cviceni jogy. Botulotoxin byl opét aplikovan

do flexortit LOK. kl. L HK pfiblizné¢ mésic pied poslednim méefenim.

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni stav pacientky: Cerven a zafi 2021: Pacientka udava zhorSeni hybnosti

HKK od zacatku roku 2021. Sed zvlada v piipadé, pokud ji dopomize druhd osoba
k nastaveni takové polohy, kterou zvladne vyrovnavat. Vyskyt Gnavy je nyni v mensi
mife. V zaii se po ukoneni RHB pobytu v Ziréi objevuje spasticita DKK, ktera
omezuje ADL ¢&innosti jako jsou pfesuny ¢i oblékdni. Pfi presunech se vyskytuje
1 klonus DKK.

listopad 2021: Po cviceni Iyengar jogy citi vice naptimenou patet, Iépe se ji dycha a sed
ve voziku je pfijemnéjsi. Koncetiny jsou protazené a volnéjsi. Sleduje, Ze spasticita
DKK se zmenSila a jiz tolik neomezuje ADL cinnosti. Déle hodnoti DKK jako vice
stabilni — zvladne se do nich zapfit.

leden 2022: Citi, ze HKK zeslably, coZ ji omezuje pfi praci na pocitaci. Spasticita DKK

se za¢ind opé€t zvySovat. Objevuje se vyssi inava béhem dne.
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Objektivni stav pacientky: cerven a zaii 2021: Pacientka zvladd jizdu na voziku

a presuny pouze s asistenci druhé osoby. Samostatného sedu je pacientka schopna
v ptipadé, Ze je “zacentrovana“ druhou osobu. Stdle je vsak potieba dohledu druhé
osoby. HKK jsou v klidu ve flekénim postaveni 90° v LOK. kl., na DKK je palpacné
zaznamenan zaSkub plantarnich flexord HLZ. kl. jinak se pfitomna plegie DKK. V zafi
jena L HK a DKK zvySena spasticita. Pfi pfesunech obcas ptitomny klonus.

listopad 2021: Pii piesunech pacientka vice dopomaha skrze zvysenou oporu DKK.
Samostatny sed je vice stabilni, patef je v mensim kyfotickém postaveni. HKK jsou
v leZze na zadech voln€ podél téla (je pritomno mensi flekéni drzeni v LOK. Kkl).
Spasticita DKK je mensi, pfi pfesunech se neobjevuje klonus. Na DKK je palpacné
a viditelné zaznamenan zaskub plantarnich flexortt HLZ. k1. a adduktortt KYC. k.

leden 2022: Schopnost opory DKK a vy$si stabilita sedu pietrvava. Pfi samostatném
sedu se objevuje vyssi kyfotické drzeni patefe. Spasticita je zvySena na HKK 1 DKK,
obcas se pii ptesunu objevuje klonus DKK. V LOK. kl. je opét ptitomno flek¢ni drzeni,

ale mensi neZ pfi prvnim méfenti.

Neurologické vySetieni:

Pacientka je pln¢ orientovana osobou, ¢asem a mistem. Lhermittiv piiznak neni
pritomny. Vysetfeni poSkozeni hlavovych nervii je negativni. Na obou HKK jsou
pritomny flekéni kontraktury v LOK. kl. Na L HK je lepsi jemna motorika — zvlada
naznacit Spetku. P HK zvladéa aktivné vykonat vétSi rozsahy v RAM. kl. Pro téZkou
parézu HKK nelze taxi blize vysetfit. Zanikové jevy (Mingazziny, Dufour a Ruseckij)
pozitivni — bilateralné dochazi ihned k poklesu HKK. Mingazziiho piiznak a Barrého
pfiznak jsou bilaterdlné¢ pozitivni — pfitomna plegie DKK. Iritaéni jevy na HKK
nepiitomny, na DKK je pfitomny Babinského ptiznak bilaterdln¢. Bfisni reflexy
snizené. Reflexy HKK jsou symetricky snizené, na DKK reflexy snizené az na patelarni
reflex, ktery je symetricky zvySeny. Povrchové i hluboké Citi je neporuseno. Pacientka
potvrzuje piitomnost Uhthoffova fenoménu. Rozsah pohybu, svalové sila, spasticita

a vysetfeni stability sedu viz. dalsi kapitoly kazuistiky.
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Neurologické vySetieni je po celou dobu sledovani témét stejné. Pfi druhém
vySetfeni se vSak objevuje zvySend spasticita DKK, na P DK je pfitomny Chadockiv
ptiznak. Pfi tfetim vySetfeni se objevuje na levém oku horizontalné rotacni nystagmus
s nejveétsim zesilenim pii pohledu vlevo. Pii poslednim vySetfeni je opét zvySena

spasticita DKK, z irita¢nich jevi je pfitomny pouze Babinského piiznak bilateraln¢.

Vysetieni sedu:

Zobrazeny jsou fotografie sedu ve voziku (Obrazek ¢. 119 a 120), v pozici,
ve které travi pacientka vétSinu dne. Dale jsou pouzity fotografie samostatného sedu.
Vzhledem k tomu, ze pfed cviCenim nebyla potfizena fotografie samostatného sedu
z boku, jsou uvedeny fotografie t€sné po cviceni jogy (Obrazek ¢. 121) a dva mésice
po ukonceni cviceni (Obrazek €. 122). Pfi pohledu z boku jsou nejlépe vidét zmény,

proto je uveden pouze tento pohled.

e Sed ve voziku — pohled z boku: Pied cvi¢enim jogy je u pacientky v sed¢ na voziku

pritomna protrakce hlavy a ramennich kloubti. Po cvi¢eni ma vice napiimenou patef,

hlava a ramena jsou v mensi protrakci.

Obrazek 119 — Sed na voziku z boku — zari 2021 Obrazek 120 — Sed na voziku z boku — listopad 2021
(pacientka J.S.) (pacientka J.S.)
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e Samostatny sed — pohled z boku: Diky cviceni extenzi patefe v lekcich jogy je
pacientka schopna v samostatném sedu patef' vice napiimit. Toto napfimeni je také
ovlivnéno tim, Ze je v sedé pacientka vice stabilni a zvlada mit tézist€¢ posunuto vice
doptedu. Pfi vysetfeni po dvou mésicich se efekt terapie postupné vytraci. Patet je
opét vice kyfoticka a je tak velmi podobna stavu pied zacatkem cviceni. T¢zist€ ma
pacientka posunuto opét vice dozadu, coz je strategie pacientky pro zvySeni stability
sedu. Také je zfejmé, ze cviceni jogy vede u pacientky ke snizeni protrakce ramen

a hlavy. Po dvou mésicich dochazi opét k progresi protrakce, ta je vSak stale mensi

nez pii prvnim méfeni.

Obrazek 121 — Sed z boku — listopad 2021 Obrazek 122 — Sed z boku — leden 2022
(pacientka J.S.) (pacientka J.S.)

Hodnoceni bolesti dle VAS:
Béhem prvniho a druhého méfeni pacientka uvadi, Ze se u ni vyrazné bolesti
nevyskytuji. Pouze obcCas se objevuje bolest bederni patete, kterd je zplisobena sezenim

ve voziku po vétsinu dne. Vlivem cviceni jogy jsou i tyto obcasné bolesti redukovany.
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Hodnoceni vyskytu bolesti

stupein VAS
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¢erven 2021 zari 2021 listopad 2021 leden 2022

datum méreni

Obrazek 123 — Hodnoceni vyskytu bolesti (pacientka J.S.)

VySetieni dychani:

Pfi prvnim vySetfeni je pfitomno velmi omezené rozvijeni hrudniho koSe. Pacientka
preferuje rozvijeni zejména v podklickové oblasti. Pravostranna ¢ast hrudniho kose
se rozviji méné. Pacientka se snazi rozvijet i oblast dolni hrudni apertury, vzhledem
ke snizeni svalové sily dechovych svali, je toto rozvijeni omezené. Pii druhém
vySetieni se zvySuje dechova amplituda v mesosterndlnim rozméru o 1 cm. Konkrétné
se zlepsuje vydechové postaveni hrudniho koSe, protoze pacientka v rdmci RHB pobytu
v Ziréi posiluje vydechové svaly prostfednictvim vydechového trenazéru Treshold
a ergoterapeutické flétny. Po praktikovani jogy a prandjamovych technik se u pacientky
zvysSuje dechova amplituda v oblasti xiphosternalniho rozméru o 1 cm. Rozvijeni
hrudniho koSe se zlepSuje do nadechu. V oblasti mezosternalniho rozméru zlstava
hodnota stejna, tedy 2 cm, avSak snizuje se rozvijeni hrudniho koSe do vydechu,
a naopak zvysSuje se do nadechu. I kdyZ po ukonceni cviceni klesd dechova amplituda
v obou rozmérech, ¢asteCny efekt cviceni naddle pretrvava. Na zakladé téchto udaji
muzeme tvrdit, ze by pro pacientku byla idedlni kombinace vydechového trenazéru

pro podporu vydechu a prandjadmovych technik pro podporu nadechu.
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Hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe
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Obrazek 124 — Hodnoceni rozvijeni hrudniho kose (pacientka J.S.)

Rozvijeni patere:

Rozvijeni patefe je u pacientky méieno jako u ostatnich vozickari v sedé. Méteni
jsou oznacena dle toho, jak §la za sebou (Cerven 2021-1, zari 2021-2, listopad 2021-3,
leden 2022—4) Na grafu mizeme vidét, ze je u pacientky pfi samostatném sedu
pritomno zvySené kyfotické drzeni celé¢ patefe a retroverze panve, kterou pacientka
vyuziva pro zvyseni stability. Pro zvyseni flexe patefe vyuziva pacientka béhem prvniho
a ¢tvrtého meéfeni zejména predsun hlavy a pohyb v hrudni patefi. Pfi druhém méfenti je
rozsah pohybu snizen, ale patef je ze vSech pokusi nejvice napiimena. Nejlepsi
piredklon v pateii predvadi pacientka po ukoncCeni jogové terapie, kdy je pater
také pomérné¢ napiimena, predklon je plynuly a v nejvétsim rozsahu. V sedé
patefe, coz je ziejmé z prvniho méfeni. Béhem druhého méfeni je pacientka v sedé
nejlépe napifimena. Po cviceni jogy je pacientka v sed¢ sice mirné taZzena dozadu, ale je
zde stale pritomno napiimeni v bederni patefi oproti prvnimu a ¢tvrtému méteni, kdy
dochazi k vyhlazeni bederni lord6zy a retroverzi panve. Po ukonceni cviceni napiimeni
patete nepretrvava a dochazi ke zvétSeni kyfotického drZeni v sed€. V ramci extenze
patefe provadi po cviCeni jogy pacientka zhlediska kvantity jeden znejmenSich

pohybt, avsak z hlediska kvality je patet nejvice napfimena.
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flexe patere napfimeni patere extenze patere
2 1
1 5 41
4 27X
4 N\

Obrazek 125 — Rozvijeni patefe v sagitalni roviné (pacientka J.S.)

Pti samostatném sedu je dle rozvijeni patefe ve frontdlni roviné vidét, Ze pacientka
nezatézuje ob¢ strany hyzdi stejné. Diivodem je oslabeni svalii trupu. Vice uklonéna je
do levé strany (v pripad¢ nestability ma pacientka tendenci k pddu nalevo smérem
dozadu). Mezi prvnim a druhym méfenim je omezeno rozvijeni patete napravo, zatimco
lateroflexe vlevo se zvysuje. Po cviceni jogy je rozvijeni patefe do lateroflexe nalevo
jeste vetsi a plynulejsi. ProtoZe na pravé stran¢ pretrvava oslabeni trupu, dochazi pouze
k mirnému zlepseni uklonu vpravo. Uklon viak neni plynuly a pacientka se ho snaZi
vyrovnavat pohybem hlavy a hrudni patefe. Mlizeme tedy tvrdit, Ze cvieni jogy ma
u pacientky vliv na napfimeni patefe a postaveni panve v sagitalni rovin¢. Ve frontalni
roviné dochazi ke zkvalitnéni a zvySeni Uklonu na levou stranu, na pravou stranu
k tomuto zlepSeni nedochézi. Utinek cviéeni jogy vzhledem k napfimeni a pohyblivosti

patete po dobé dvou mésicii od ukonceni cviceni jogy nepietrvava.

150



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

lateroflexe L str. napfimeni patefe lateroflexe P str.
1
1 2
24 2 i 4 1

Obrazek 126 — Rozvijeni pitefe ve frontdlni roviné (pacientka J.S.)

VySetieni rozsahu pohybu hornich konéetin:

Uvedeny jsou pouze pasivni a aktivni rozsahy RAM kl. a LOK. kl. HKK, kter¢ jsou
vyznamn¢ omezeny a negativné tak ovliviiuji ADL ¢innosti. Pfed zahajenim cviceni ma
pacientka v oblasti RAM. kl. velmi ztuhl¢ mékké tkané, coz vyznamné omezuje nejen

aktivni rozsah pohybu, ale i pohyb pasivni. Pasivni pohyb je v rozsahu mezi 30-40°.

Pravidelnym cvi¢enim v ramci lekcei jogy se zvySuje rozsah pasivniho pohybu na 90-
110°. Toto protazeni pretrvava i dva mesice po ukonceni cviceni, kdy jsou rozsahy mezi
90-100°. Protahovanim dochézi také ke sniZzeni flek¢ni kontraktury. Pied cviCenim ma
pacientka oboustranné flexi LOK. kl. 90°. Cvi¢enim se flek¢ni drzeni snizuje na 30°
na L HK a na 10° na P HK. V lednu 2022 se sice flek¢ni kontraktury zvysuji, ale stupen
flexe v LOK. kl. je stile o polovinu mensi oproti kontraktuie pted zahdjenim cviceni.
Zvyseni pasivnich pohybii tak pozitivné€ ovliviiuje spanek ¢i ADL ¢innosti, jako je napf.

oblékani.

Tabulka 37 — Pasivni rozsahy pohybu L HK (pacientka J.S.)

klouby L HK cerven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
RAM. kl. — S N—-0-35 N—-0-100 N-0-90
RAM. kl. - F N-0—40 N-0-90 N-0-90
LOK. kl. — S 0-90-130 0-30-130 0—45-130
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Tabulka 38 — Pasivni rozsahy pohybu P HK (pacientka J.S.)

klouby P HK cerven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
RAM. kl. — S N-0—40 N-0-110 N—-0-100
RAM. kl. — F N-0-30 N-0-90 N-0-90
LOK. kl. - S 0-90-130 0-10-130 0-30-130

Z hlediska aktivniho pohybu je rozsah v RAM. kl. velmi omezen. Vice je sniZen
pohyb levého RAM. kl. Vlivem praktikovani jogy se zvysuje rozsah pohybu prevazné
v RAM. kl. ZvySeni rozsahu aktivniho pohybu je mezi 20-35°. Po cvieni jogy je
dokonce aktivni rozsah L HK vySsi nez hybnost P HK. Vzhledem k tomu, Ze ma
pacientka pied cviCenim vétsi hybnost v LOK. kl., nedochdzi vtomto kloubu
k vyraznému zvySeni pohybu. I kdyz se vlivem cviCeni zvySuje aktivni pohyb HKK,
rozsah je nadale v takové mife, Ze nema pro pacientku v ramci ADL ¢innosti vyznamné
vyuziti. Uginek terapie po dobu dvou mésici pietrvava az na abdukci v pravém RAM.

kl., ktera se snizuje o 10°.

Tabulka 39 — Aktivni rozsahy L HK (pacientka J.S.)

klouby L HK ¢erven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
RAM. kl. - S N-0-10 N-0-30 N-0-30
RAM. kl. - F N-0-10 N-0-45 N-0—-40
LOK. kl. — S 0-90-100 0-30-100 0—45-95
Tabulka 40 — Aktivni rozsahy P HK (pacientka J.S.)

klouby P HK ¢erven a zari 2021 listopad 2021 leden 2022
RAM. kl. — S N-0-25 N-0-40 N-0-40
RAM. kl. - F N-0-20 N-0-40 N-0-30
LOK. kl. — S 0-90-110 0-10-110 0-30-100

Vysetieni zkracenych svalii a spasticity:

Zkréaceni svall je hodnoceno dle Jandy. Béhem prvnich dvou vySetfeni mé pacientka
zkracené jak svaly HKK, tak svaly DKK. Na HKK dochéazi vlivem cviceni jogy
oboustranné k protazeni m. pectoralis major, coz vede ke sniZzeni stupné zkraceni
o jeden stupent. Pro protazeni jsou vyuZzivany pytliky s piskem, kdy je koncetina
postupné protaZzena do krajni polohy a potom pytlikem zatiZena. Touto metodou jsou
protaZeny i flexory loketniho kloubu, jejich zkraceni v§ak neni hodnoceno Jandou, proto
nejsou v tabulce uvedeny. Protazeni téchto svalli vSak bylo zfejmé na klidovém

postaveni, kdy ma pted zahajenim praktikovani jogy pacientka flek¢éni kontraktury,
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které bilateralné zpiisobuji v loketnim kloubu kontrakturu 90° flexe. Na konci cviceni je
flexe naL HK 30° na P HK 10° U svali DKK se snizuje stupenl zkraceni
taktéz o jeden stupeni, coz ma vramci ADL cinnosti dopad zejména na snazsi
manipulaci pti oblékani, ktera nezptisobuje pacientce dyskomfort. Béhem dalsich dvou

meésict se svaly DKK opét zkracuji na stupen dva, efekt terapie tedy nadale neptetrva.

Tabulka 41 — Zkracené svaly L HK a L. DK (pacientka J.S.)

svaly LHK a L DK | cerven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. pectoralis major 2 2 1 2
m. iliopsoas 2 2 1 2
m. rectus femoris 2 2 1 1
adduktg‘(})/ulgléelniho ) 5 1 )
ischiokruralni svaly 2 2 1 2
mm. gastrocnemii 1 1 1 2
m. soleus 2 1 1 2

Tabulka 42 — Zkracené svaly P DK (pacientka J.S.)

svaly PHK a P DK | cerven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 | leden 2022
m. pectoralis major 2 2 1 2
m. iliopsoas 2 2 1 2
m. rectus femoris 2 2 1 1
adduktigulaléelniho ) ) 1 )
ischiokruralni svaly 2 2 1 2
mm. gastrocnemii 1 1 1 1
m. soleus 2 1 1 1
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Spasticita je hodnocena dle Modifikované Ashworthovy skaly. Pred zahajenim
cviceni jogy je stupeni spasticity hodnocen jako dva az tfi, tedy pfi protazeni sval klade
odpor v celém rozsahu pohybu a provedeni pohybu je snadné az obtizné. Pravidelné
protahovani svalii v rdmci jogy ma u pacientky vyznamny vliv na snizeni spasticity
o dva stupné. Na akrech DKK je spasticita snizena pti druhém méfeni, coz je zfejmée
disledek RHB pobytu v Ziréi. Po ukonéeni cviteni Iyengar jogy spasticita m. triceps
surae narusta o jeden stupen. Lze tedy uvazovat nad tim, ze cviceni jogy sice nesnizilo
spasticitu m. triceps surae, ale mohlo zabranit jejimu zvySeni. Pacientka si v prib&hu
sledovani nestéZzuje na ptiznak spasticity mezizebernich svalii. Vzhledem k omezenému
rozvijeni hrudniho koSe Ize vSak uvaZovat nad tim, Zeje toto snizené rozvijeni
zpusobeno nejen oslabenim dechovych svall, ale 1 jejich spasticitou. Po ukonceni
praktikovani jogy opét nartistd spasticita na DKK. Na HKK je spasticita svala stejna.
Pfi¢inou je pravdépodobné aplikace botulotoxinu do m. brachioradialis a m. biceps
brachii ptiblizné¢ mésic po ukonceni cviceni. Pro klinickou praxi by tedy mohlo byt
vyhodné kombinovat aplikaci botulotoxinu a prologované protazeni svalii s vyuzitim

pytlikt s piskem, které v ramci Iyengar jogy pouzivame.

Tabulka 43 — Spasticita svali L HK a L DK (pacientka J.S.)

svaly L DK ¢erven 2021 | zari 2021 | listopad 2021 leden 2022
m. biceps brachii 3 3 1+ 1+
m. brachioradialis 3 3 1+ 1+
adduktigulgléelniho ) ) 1 )
ischiokrukalni svaly 3 3 1+ 3
mm. gastrocnemii 2 3
m. soleus 3 3

Tabulka 44 — Spasticita svali P HK a P DK (pacientka J.S.)

svaly P DK cerven 2021 | zari2021 | listopad 2021 leden 2022
m. biceps brachii 2 2 1 1
m. brachioradialis 2 2 1 1
adduktill'(})/ul;}l/léelniho ) 3 1 )
ischiokrukalni svaly 2 3 2
mm. gastrocnemii 2 3
mm. soleus 3 3
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Vyseti‘eni svalové sily:

Z divodu, ze se na DKK vyskytuje plegie a na HKK tézkéa paréza, nelze vysSetfit
svalovou silu ani dle modifikované¢ho Jandova svalového testu. Aktivni rozsah pohybu
je omezen vyskytem parézy, spasticity a zkracenim mékkych tkani. Palpacné je zjisténa
svalova sila na HKK. Flexorové skupiny zvladaji pohyb proti mirnému odporu, naopak
extenzorové skupiny jsou oslabeny i pfi pohybu s vyloucenim gravitace. Svalova sila
HKK se béhem sledovani vyrazné neméni, po cviceni dochazi pouze k mirnému zvyseni
svalové sily flexorovych skupin na P HK, kdy koncetina zvladd vykonat pohyb 1 proti

malému odporu.

Na DKK je ptritomna plegie. Pacientka pfed cvicenim dokdze aktivovat plantarni
flexory HLZ. kl. s viditelnou plantarni flexi. Rovnéz dokéZe tonizovat extenzory
KOL. kl., flexory KYC. kl. a glutedlni svaly. Po cvi¢eni se mirné zvy$uje rozsah
plantarni flexe, pacientka dokaZe piedvést v malém rozsahu viditelnou addukci
v KYC. kl. Prostfednictvim palpace je diagnostikovan zaskub u extenzorti KOL. kl.,
flexortt KYC. kl. a glutealnich svali. Cviteni jogy ma tedy u pacientky vliv na aktivaci
adduktort KYC. kl. aplantarnich flexort. U jinych svalovych skupin nedochazi

ke zvySeni svalové sily.

Stabilita sedu:

Prostfednictvim Reach testu je u pacientky sledovana aktivita HSS a schopnost
v sed¢ dynamicky reagovat na vnéjsi vlivy. Na zaklad¢ toho, Ze jsou u pacientky svaly
a zp&t. Pohyb se snaZzi, tak jako v samostatném sedu, kompenzovat pohybem hlavy.

Na zaklad¢ toho je u pacientky pfitomny hypertonus sijovych svalli a mm. trapezii.

z Reach test
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Obrazek 127 — Reach test (pacientka J.S.)
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Testovani ukoli vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti:

Na zaklad¢é toho, ze pacientka potiebuje pro pfesuny a pohyb na lizku dopomoc
druhé osoby, neni testovana mobilita na lizku, ale pouze ukoly, které pacientka zvlada
sama — sed, sed s flexi HKK a opora DKK vleze na zadech. V samostatném sedu
zvlada pacientka sedét v pripadé€, ze je prostfednictvim druhé osoby uvedena do pozice,
kterou prostfednictvim kyfotizace patete a pohybem hlavy zvlddne vyrovnavat.
Pacientka tedy zvlada samostatny sed, ale z diivodu nestability je potieba dohledu druhé
osoby. V ptipadé plsobeni zevnich sil pacientka sed nezvlada udrZet a pada dozadu
smérem k levé strané. Béhem prvniho méfeni je pacientka velmi nestabilni, sama
dokaze sedét po dobu 52 s po boku druhé osoby, ktera by pacientku v ptipadé padu
zachytila. V zafi je pacientka v sed¢ stabilngjsi, zfejmé z divodu posileni HSS na RHB
pobytu v Ziréi. Samostatné zvlada sedét po dobu 4 min. a jiz neni potieba druhé osoby
po jejim boku. Pro cviceni Iyengar jogy pacientka sedi bez dopomoci druhé osoby
po dobu 5 min., poté je méfeni ukonceno. Pacientka vSak udavé, Ze by mohla sedét
samostatné jesté¢ o néco déle. Béhem posledniho testovani sedi pacientka samostatné
po dobu 4 min. a 15 s, objevuje se viak vétsi kyfotizace patete. Casteény efekt jogové

terapie tedy pietrvava.

Pro zvySeni narokt na udrzeni stabilniho sedu je pacientka pozadana sedét s flexi
HKK. Vzhledem kparéze HKK a flekénim kontrakturam dokaze pacientka
nadzvednout ruce predevsim prostfednictvim flexe v loketnich kloubech na uroven
prsou. Pti prvnim meéteni dokaze pacientka sedét stabilné po dobu 20 s, v zaii dochazi
k prodlouzeni ¢asu na 32 s. Po ukonceni cviceni jogy pacientka zvlada sedét po dobu
l min. a 5 s, tedy dvakrat del$i dobu nez pied zahajenim cviceni. V lednu 2022
pacientka sedi s flexi HKK po sobu 50 s, ale stejné jako v prvnim ptipadé s vétsi

kyfotizaci patete.

Dal8im ukolem je aktivni udrZeni pokréenych DKK v leZe na zadech. Pfi prvnim
méteni pacientka nezvladd pokréené DKK udrzet a dochdzi ihned k posunu DKK.
Pfi druhém meéteni pacientka zvladdne aktivné udrzet DKK v pokréeni po dobu 20 s.
Po cviceni jogy dokédze pacientka takto DKK udrzet po dobu 3 min. a 15 s. Aktivni

opora je ziejma i pti presunech, ¢imz pacientka dopomaha asistujici osobé.
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Taktéz pacientka zvladd provést mirnou addukci kolennich kloubt, kterou ptedtim
nezvladala. Pfi poslednim méteni pacientka udrzi DKK po dobu 5 min. Pfestoze je také
ptitomna aktivni opora DKK a addukce kolennich kloub, navyseni ¢asu, po ktery udrzi
vtéto pozici pacientka DKK, neni v disledku pouze této aktivni opory,

ale také pomérné velkého zvyseni spasticity DKK.

Tabulka 45 — Testovani tikolu vyuZitelnych v ramci ADL ¢innosti (pacientka J.S.)

vysetrovany erven 2021 | za¥i 2021 listopad 2021 | leden 2022
pohyb
samostatny sed 52s 4 min. S min. , 4 min. 15 s
neomezeny
sed s flexi HKK 20s 32s 1 min. 5s 50s
LNZ — opora DKK nezvladne 20 s 3 min. 15 s 5 min.

Funkce hornich koncetin:

ProtoZze se pacientka nezvlada sama pohybovat na mechanickém voziku, je
pro zhodnoceni funkce HKK vyuzita pouze dynamometrie a NHPT. Vzhledem k tomu,
ze je pii dynamometrii potfeba vyvinout pomérné velky stisk, ktery pacientka nezvladne
jednou rukou vyvinout, méii se sila stisku tak, ze pacientka drzi dynamometr obéma
rukama. Svrchni ruka vytvari stisk, spodni ruka dynamometr pouze drzi. Z uvedenych
hodnot je zfejmé, Ze sila stisku LHK je dvakrat vyssi nez na P HK. Sila stisku P HK je
vSak po celou dobu sledovani konstantni, zatimco na L HK se svalova sila postupné
snizuje. V tomto piipad¢ nema cviceni Iyengar jogy vliv na zvySeni svalové sily ¢i jeji
udrzeni. Diivodem je zifejmé potieba vys$Si miry asistence pii cvieni z divodu tézké

parézy HKK.

Hodnoceni sily stisku
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Obrizek 128 — Hodnoceni sily stisku (pacientka J.S.)
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Pacientka vyuziva pro jemnou motoriku (préaci na pocitaci) pouze L HK. Z divodu
parézy neni pacientka schopna NHPT provést — na P HK nesvede kolicek uchopit.
Na L HK dochazi po RHB pobytu v Zir¢i k minému zlepseni, kdy pacientka miize
koli¢ek uchopit. Po cviceni lyengar jogy je uchop kolicku jistéjsi, avSak kolicek

do dirky vlozit nesvede. Cviceni jogy tedy nevede ke zlepSeni jemné motoriky.

Hodnoceni kvality Zivota prostiednictvim dotaznikového Setieni:
Pacientka hodnoti vyskyt uzkosti v Beckové inventdfi Uzkosti mezi 0-6 body.
Hranice 9 bodl urcuje stav, kdy jeste doty¢ny tzkosti nema. Na zdklad¢ dotazniku je

tedy vyhodnoceno, Ze po celou dobu sledovani se u pacientky tizkosti neobjevuyji.

Hodnoceni vyskytu uzkosti
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Obrazek 129 — Hodnoceni vyskytu uzkosti (pacientka J.S.)

V porovnani s ostatnimi  pacientkami netrpi pacientka takovou tUnavou,
ktera by ji vyrazné¢ omezovala v dennim fungovani. Mira tnavy se vSak u pacientky
v pribéhu prvnich dvou mésicii mirn€ zvysuje. Cvicenim Iyengar jogy vSak dochdzi
k jejimu poklesu vice nez o polovinu. Po cviceni jogy pacientka hodnoti, Ze se citi vice
¢ila a nemusi odpocivat tak dlouho. Kviili sniZzeni dyskoordinace a svalové slabosti
neciti pii fyzickych ¢innostech takové omezeni. Nemusi ani tak ¢asto upravovat tempo
dané cinnosti. SniZeni Ginavy vede 1 k vyS$§i ochoté ucastnit se spolecenskych aktivit.
Po ukonceni praktikovani jogy se Unava opét zvySuje a je zplsobena piedevSim
zvySenim svalové slabosti a dyskoordinaci pohybu vedoucich k vyssi pottebé odpocivat

mezi jednotlivymi aktivitami.
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Hodnoceni vyskytu unavy
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Obrizek 130 — Hodnoceni vyskytu inavy (pacientka J.S.)

Cviceni Iyengar jogy ma kromé redukce Ginavy u pacientky vliv 1 na sniZeni dopadu
jednotlivych symptomti RS na denni ¢innosti. Mezi prvnim a druhym méfenim
se navySuje mira omezeni béZného fungovani. CviCeni jogy vSak vede k redukci
jednotlivych symptomi RS a ke snaz§imu provadéni dennich Cinnosti. Konkrétné
pacientka subjektivné hodnoti, ze se snizuje tuhost koncetin, spasmy koncetin
se neobjevuji tak Casto a zlepSuje se rovnovéha. Tyto zmény ovliviiuji to, ze pacientka
dokaze Cinnosti provadét rychleji, ma mensi potize v dopravnich prostfedcich a Castéji
se ucastni spolecenskych akci. Béhem dalSich dvou mésici od ukonceni cviceni
se zhorSuje zvladani dennich c¢innosti. PfiCinou je zvySena tuhost koncetin. Pacientka
tak Castéji potfebuje dopomoc druhé osoby, jednotlivé Cinnosti ji trvaji déle a musi

omezit Cas trvani jednotlivych ¢innosti.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obrizek 131 — Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince (pacientka J.S.)
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Na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni se u pacientky zvySuje kvalita Zivota (vyssi
pocet procent znaci vyssi kvalitu zivota). V zafi, kdy se u pacientky vyskytuje vyssi
spasticita koncetin, se kvalita zivota snizuje. Praktikovanim jogy dochazi k mirnému
zlepseni mentalniho zdravi. Kvalita fyzického zdravi se zvySuje o 17 %. Pacientka
tak citi vétsi vitalitu a pocit pohody. ZlepSeni stability sedu, opory DKK a sniZeni
spasticity pak usnadiiuje vykonavani ¢innosti v zaméstnani. Uginek jogy béhem dalsich

dvou mésict u pacientky pretrvava.

Hodnoceni kvality Zivota
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Obrazek 132 — Hodnoceni kvality Zivota (pacientka J.S.)

Zavér:

Aby mohla pacientka Cerpat ze cviceni jogy stejné benefity jako ostatni, potiebovala
pro dopomoc dva asistenty. Asany cvi¢ila zejména na zemi a na zidli. Na rozdil
od ostatnich se u pacientky po cvieni neobjevovala velkd tnava. Zpocatku pacientka
po lekcich zaznamenavala jako okamzity ucinek volnéjsi hrudnik a snadnéj$i dychani.
Po mésici cviceni po lekcich pocitovala, Ze byl pro ni sed ve voziku vice komfortni,
protoZze méla vice napfimenou patef a lépe se ji dychalo. Dale zaznamenala, Ze méla
koncetiny po cviceni piijemné protazené a HKK mohla mit v leZe na zadech ulozeny
podél téla, bez toho, aby se vlivem spasticity krcily smérem na bficho. Na DKK
vnimala, Ze se zvlada lépe opfit. Vlivem cviceni jogy doSlo u pacientky ke zmirnéni
kyfotického postaveni patefe v sedé¢ na voziku i v samostatném sedu, coZ vypovida

o zlepSeni stability. SniZilo se i postaveni hlavy a ramen v protrakci.
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Efekt cviceni vSak po ukonceni cviceni nepietrvaval. Cviceni mélo také vliv na sniZeni
Cetnosti bolesti bederni patefe. Prandjamové techniky vedly u pacientky zejména
ke zvySeni rozvijeni hrudniho kose smérem do nadechu v mesosternalnim rozméru
a také zlepSeni rozvijeni hrudniho koSe v oblasti dolni hrudni apertury. Z hlediska
pohyblivosti patefe se zvysilo rozvijeni patefe smérem do flexe a bylo také vice plynulé.
V sedu méla pacientka vice napfimenou bederni patef a panev, kterou meéla casto
v retroverzi z divodu zvySeni stability sedu. Extenze patefe se sice snizila, ale zlepsila
se kvalita provedeni. Lateroflexe se zvysila pouze pti tklonu vlevo. Na rozvijeni vpravo
nemélo cvi€eni vliv. Diky cviceni se zlepSila jak aktivni, tak pasivni hybnost HKK.
Aktivni hybnost se v RAM. kl. zlepsila o 20-35°, coz vSak nemélo dopad na usnadnéni
ADL ¢innosti. Pasivni pohyby se zlepSily v RAM. kl. z rozsahu 30-40° na rozsah 90-
110°. Tato zména méla jiz vliv na usnadnéni oblékani a dalSi Cinnosti. V ramci
kombinace aplikace botulotoxinu do flexortit LOK. kl. a cviceni Iyengar jogy se sniZily
flekéni kontraktury v LOK. kl. — v klidu méla pacientka postaveni 90° v LOK. kl.,
po tfech mésicich cviceni se tyto kontraktury snizily na 30° na L HK a na 10° na P HK.
Intenzivni protahovani ovlivnilo zkraceni svalt a doslo tedy ke snizeni zkraceni o jeden
stupeni u m. pectoralis major a svali DKK. Spasticita se také zmirnila, a to jak na HKK,
tak 1 DKK. Snizila se az o dva stupné. V nasledujicich dvou mésicich po ukonceni
cviceni se vSak spasticita DKK opét zvysila. Vzhledem k aplikaci botulotoxinu byla
mira spasticity na HKK stale mensi oproti stavu pied cvicenim. Svalova sila HKK byla
v pribé¢hu sledovani prakticky beze zmény. Na DKK se po cviceni objevila vétsi
plantarni flexe v HLZ. kl. a aktivita adduktortt KYC. kl., jeZ pfetrvavala i dva mésice
po cviceni. Po celou dobu sledovani pacientky z divodu oslabeni HSS nebyla schopna
provést Reach test, tudiz praktikovani jogy nemélo na posileni HSS vliv. V ramci
testovani ADL aktivit pacientka po cviéeni zvladla déle samostatné sedét. Cas sedu
s flexi HKK se zvysil téméf o polovinu. Zvysila se 1 opora DKK, kterd byla zjevna i pii
presunech. Iyengar joga ale neméla vliv na zlepSeni funkce HKK — sila stisku postupné
v pribéhu sedmi mésicii poklesla a jemna motorika nebyla vyznamné ovlivnéna.
Na zdklad€ subjektivniho hodnoceni poklesla mira vyskytu unavy na polovinu. Doslo
i1 k redukci omezeni ADL cinnosti v diisledku symptomi RS. Celkové tak pacientka

zaznamenala s cvi¢enim lyengar jogy zlepSeni kvality svého Zivota.
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6.5 Vliv cviCeni jogy na pacienty s odliSnym stupném EDSS

Studie se ucastnilo pét pacientek, které byly na skdle EDSS hodnoceny odliSnym
stupném. Na lekce jogy dochdzela pacientka se stupném 5,5, dvé pacientky se stupném
6,5 a dvé pacientky se stupném 7,5. Tato ¢ast prace ma za ukol porovnat, zda cviceni
jogy muze ovlivnit sledované parametry jak u pacientd samostatné mobilnich,

tak 1 u pacienttl, ktefi se jiz pohybuji s dopomoci a na voziku.

Hodnoceni bolesti dle VAS:

V pribéhu sledovani je vyskyt bolesti hodnocen u pacientek pomérné odlisné. Dvé
pacientky pohybujici se na voziku udavaji vyskyt minimalni bolesti (G.S. nema Zadné
bolesti, J.S. m4 mirné bolesti pouze pfi prvnim a druhém méfeni). Ostatni pacientky
hodnoti bolest ¢asto mezi stupném 2-5. Mezi nejCastéjsi bolesti patii bolest hrudni
patete, bederni patete a také bolest hlavy. Cviceni Iyengar jogy ovliviiuje sniZzeni bolesti
bederni patefe u dvou ze tii pacientek. Pacientka, kterda neudava zlepSeni, tvrdi,
ze se bolesti bederni patefe vyskytuji méné casto, ale intenzivnéji. Divodem je
pravdépodobné postupné oslabeni HSS. Bolesti hlavy trpi dlouhodobé dvé pacientky.
Jedna udava bolest v oblasti spanku a oci, ktera je po cviceni jogy redukovana. U druhé
pacientky je bolest hlavy zpiisobena posSkozenim n. trigeminus. Pacientka udava,
zepocviceni jogy se bolesti hlavy snizuji. Z dlouhodobého hlediska

se vSak s chladn€j$Sim pocasim opét zvysuji.

Iyengar joga tedy snizuje bolesti patete. Hiife vSak ovliviiuje bolesti zptisobené
oslabenim HSS. U bolesti hlavy pfinasi cviceni jogy spiSe okamZitou tlevu. Na Cetnost
vyskytu bolesti hlavy takovy vliv nema. Stejné jako jiné lécebné prostfedky joga hiife
ovlivituje neurdlni typ bolesti. Na zdkladé vysledki muzeme tvrdit, Ze neplati,

7e by pacientky s vyS$$im stupném postizeni trp€ly silnéjsi a castéjsi bolesti.
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Hodnoceni bolesti dle VAS
10

stupein VAS
S N A &N X

1. méreni 2. méfeni 3. méfeni 4. méfeni
= EDSS 5,5 (J.B.S.) mEDSS 6,5 (P.S.) =EDSS 6,5 (G.S.)
=EDSS 7,5 (M.S.) =EDSS 7,5 (J.S.)

Obrizek 133 — Hodnoceni vyskytu bolesti u jednotlivych stupiia EDSS

Dychani:

VétSina pacientek ma pii dychani omezené rozvijeni hrudniho koSe a preferuje
dychani srozvijenim zejména podklickové oblasti. Pred cvicenim jogy spontanné
nezapojuji rozvijeni dolni hrudni apertury tii z péti pacientek. PiestoZe je zpravidla
1 po cviceni jogy snizeno rozvijeni hrudniho koSe, prandjamové techniky maji u kazdé
z pacientek vliv na zvyseni dechové amplitudy v mesosterndlnim rozméru o 0,5-1,5 cm.
Déle ma pranajama vliv na to, Ze vSechny pacientky dokazi rozvijet i oblast dolnich
zeber — xiphosterndlni rozmér se zvysSuje o 0,5-2,5 cm. Vysledky z posledniho méieni
ukazuji, ze vetsi ucinek se objevuje s pravidelnym cvi¢enim. Po ukonceni lekci Iyengar
jogy klesaji hodnoty dechové amplitudy u vSech, kromé pacientky, kterd ma

jiz predchozi zkuSenost se cviCenim jogy a zarazuje do svého denniho rezimu

kazdodenni uvolnéni hrudniku a dechové techniky.

Dechova amplituda - mesosternalni rozmér
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Obrazek 134 — Dechova amplituda — mesosternalni rozmér u jednotlivych stupiia EDSS
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Dechova amplituda - xiphosternalni rozmér
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Obrazek 135 — Dechova amplituda — xiphosternalni rozmér u jednotlivych stupiia EDSS
Rozvijeni patere:

Pii prvnim méfeni jsou Ctyfi z péti pacientek Casné po ukonceni rehabilitaéniho
pobytu nebo dochézi na rehabilitace. Pti druhém méteni, kdy jsou piiblizn€ mésic a piil
od ukonceni téchto rehabilitaci, je zpravidla hybnost patefe oproti prvnimu meéieni
zhorSena. Pro Iyengar jogu jsou typické asany s extenzi a rotaci pateie. Na zaklad¢
cviceni téchto asan dochézi u vSech pacientek kromé pacientky, jez cviceni ukoncila
predcasné, k vétSimu napiimeni patefe. Naopak u pacientky, jez ve cvieni dale
nepokracuje, dochazi celkové k dalsi progresi omezeni rozvijeni patete. Z toho miizeme
vyvodit, ze efekt v oblasti rozvijeni pateie se u cviCicich objevuje déle nez po meésici
cviceni. Praktikovani Iyengar jogy ma vliv na zlepSeni kvantity, ale zejména kvality
rozvijeni patefe, a to jak do flexe, extenze, tak 1 lateroflexe. U lateroflexi je
zaznamenano, ze se v prub&hu cviceni zvySuje rozvijeni patete do lateroflexe zejména
na stranu, kterd je méné paretickd. Po ukonceni cviceni pfetrvava u pacientek alespoii

¢astecné napiimeni patete a jeji plynulé rozvijeni.

ZKkracené svaly a spasticita:

Intenzivni protahovani ma vliv na sniZzeni stupné zkraceni svald téméf u vSech
pacientek. Vyjimkou je pacientka, jeZ po mésici pfestava na cvifeni jogy dochazet.
V jejim ptipadé dochdzi pouze ke sniZeni stupné zkraceni u m. pectoralis major.
Na svalech DKK, kde jsou zkriceny zejména adduktory KYC. kl., m. iliopsoas

a m. rectus femoris, protahovani u této pacientky nema vliv na snizeni stupné zkréaceni.
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U ostatnich pacientek ma protazeni vliv pfedev§sim na uvolnéni m. pectoralis major,
m. rectus femoris, adduktordt KYC.kl. a ischiokrurdlnich svali. Méné casto
pak na m. triceps surae a m. iliopsoas, ktery je u vozicka Casto zkracen vlivem dlouhého

sezeni ve voziku.

Kromé protazeni svalli dochazi vlivem jogy také ke snizeni spasticity u vSech
pacientek nejcastéji o jeden stupenn. V piipadé, Ze se v prubéhu cviceni aplikuje do svalu
botulotoxin, snizuje se spasticita dokonce o stupné dva. U pacientek je v prubéhu
cviéeni dlouhodobé sniZena zejména spasticita adduktort KYC. kl., ischiokruralnich
svali a m. rectus femoris. Protahovani ma také vliv na redukci spasticity m. triceps
surae, zde je vSak uc¢inek zpravidla pouze kratkodoby a po ukonceni cvi¢eni dochazi
opét k pozvolnému narlstu spasticity. U pacientky se stupném 7,5, jez ma flek¢ni
kontraktury ve flexorech LOK. kl. dochazi taktéz prostfednictvim protaZeni s vyuZitim
pytliki s piskem k velkému uvolnéni téchto svali. Efekt snizeni spasticity
vSak po ukonceni cviceni jogy nepietrvava a v prubéhu dalSich dvou mésicti dochézi
opét ke zvyseni spasticity predevsim DKK, a to zeyména u pacientek, které se pohybuji

pouze na mechanickém voziku.

Svalova sila:

Cviceni Iyengar jogy vede u pacient s RS také ke zvysSeni svalové sily. V ptipadé,
ze je oslabena svalova sila HKK, ma cviceni vliv na zvyseni svalové sily zpravidla
o jeden az dva stupn¢ dle toho, jaka je pocatecni hodnota sily. Posileni HKK je zifejmé
piedevsim u pacientek se stupném EDSS 6,5 a 7,5, coz ma pozitivni dopad na schopnost
pfesuntl, chlizi s kompenzac¢ni pomickou nebo jizdu na voziku. U pacientky J.S.,
kterd je sice také hodnocena stupném 7,5, ale ma tézkou parézu HKK, ke zvySeni
svalové sily nedochdzi. Pfi¢inou je zifejmé mensi schopnost podilet se aktivné
na asanach, které vyzaduji oporu ¢i vzepieni se na HKK. ZvySena je také i sila svalil
DKXK, a to predevsim u flexorl a extenzorii KYC. kl., extenzortt KOL. kl. a plantarnich
flexorh HLZ. kl. ZvySeni svalové sily abduktorii a adduktor je u kazdé pacientky
odlisné. Napft. u pacientky G.S., jez cvici jogu pouze mésic, dochazi k posileni 1 téchto
svalii. U pacientky M.S., kterd mé o stupeit vys$si EDSS, dochazi v priibéhu sledovani

k oslabeni téchto svalll az na stupen jedna.
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Naopak u pacientky J.S., jez je také hodnocena stupném 7,5, se po ukonceni cviceni
objevuje vyssi aktivita adduktorti, ktera pfedtim neni ziejma4, a také posileni plantarnich
flexord. Béhem praktikovani jogy zpravidla nedochazi ke zvySeni sily dorzalnich
flexort, a to jak u nizSich, tak i u vysSich stupnid EDSS. Mezi ovlivilyjici faktory patii
pravdépodobné vyskyt spasticity m. triceps surae, kterou se v pribéhu cviceni nedafi
redukovat. Posileny byvaji i koncetiny se stfednim az tézkym stupném parézy. Zvyseni
svalové sily je vSak vétSinou v mensi mife nez na koncetin€ méné paretické.
Vzhledem k tomu, ze ze zvySeni svalové sily profituje 1 pacientka, kterd cviceni
ukoncuje po jednom mésici, mizeme fici, Zze se efekt ohledné posileni svali dostavuje
diive nez napt. zména v rozvijeni patete, které se naopak u této pacientky postupné

zhorSuje. Pokud je vSak cvi€eni ukonceno, svalova sila se zpravidla snizi o jeden stupen

jak na HKK, tak i na DKK.

Stabilita stoje a sedu:

U pacientek sniz§im EDSS, které jsou schopny chlize, dochazi vlivem cviceni
ke zlepSeni statické 1 dynamické rovnovahy. V ptipad¢ pacientky, jez pouziva FH,
ma zlepSeni rovnovahy vliv na to, ze je po pravidelném cviceni jogy v rdmci BBS
hodnocena tak, ze jeji chiize jiz neni s rizikem padu, ale je bezpecna v piipad€ pouziti
kompenzacni pomticky. Naopak stabilita stoje u pacientky, ktera cviceni piedcasné
ukoncuje, se postupné zhorsuje. M¢li bychom tedy brat v potaz, Ze tento ucinek cviceni
se dostavuje stejné jako rozvijeni patefe po delsi dobé cviceni. V pribéhu dvou mésict
od ukonceni cviceni se rovnovaha u pacientky se stupném EDSS 5,5 mirné zhorsuje —
problém ma predevsim se statickou stabilitou. U pacientky s EDSS 6,5 se rovnovéaha
zhorSuje jak ve statické, tak i dynamické stabilité. V ramci BBS, kterd hodnoti oba
parametry, je viak stale hodnocena lépe nez pfi prvnim méfeni. Utinek Iyengar jogy
tedy CésteCné pretrvava 1 po dvou meésicich bez cviceni. U pacientky, jez pfestava
cviit, se s nasledujici rehabilitaci rovnovaha zlepSuje. Mlzeme fici, Ze je vhodné
u téchto pacientil klast diiraz na pravidelné rehabilitace ¢i pohybovou aktivitu, ktera je

udrzi v kondici.
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Hodnoceni rovnovahy dle BBS
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Obrizek 136 — Hodnoceni rovnovahy dle BBS u jednotlivych stupiia EDSS

I u pacientek pohybujicich se na voziku dochazi ke zlepSeni stability sedu. Stabilita
sedu s oporou HKK se zlepsuje u obou pacientek se stupném EDSS 7,5. U pacientky
s mozeCckovym syndromem (M.S.), méa vliv na zlepSeni stability zejména snizenim
mozeckového tresu. V piipadé druhé pacientky (J.S.) je ovliviiujicim faktorem vétsi
napiimeni patefe a aktivace HSS. Sila HSS je vSak stale tak mala, ze pacientka nadale
nedokaze vykonat Reach test v sed¢. I pacientka M.S. mé vSak v prib¢hu sledovani
vetsi problém test vykonat a naméfend hodnota se snizuje. Moznou pfiCinou je
pravdépodobné snizend aktivita HSS. Stabilita sedu s oporou HKK se v prib¢hu dalSich
dvou mesich od ukonceni cviCeni mirné snizuje u pacientky bez mozeCkového
syndromu. V ptipadé pacientky s mozeckovym syndromem se stabilita sedu neméni.
Ve varianté sedu s flexi HKK se u pacientky J.S. prodluzuje délka sedu s flexi HKK
(pacientka je zvlada zvednout po uroven prsou). Naopak cas pacientky M.S. se v tomto
typu sedu sniZzuje témét na polovinu. Stejné je tomu tak 1 u pacientky G.S.,
jez se na delsi vzdalenosti pohybuje na voziku a v pritbéhu sledovani u ni také dochézi
ke snizeni hodnot v Reach testu. Stabilita sedu bez flexe HKK tedy u vSech vozickarek
pretrvava i po dobu dvou mésict. Stabilita sedu s flexi HKK je vdzana na aktivitu HSS,
jez se v prubéhu sledovani u dvou pacientek snizuje. U pacientky, kterd je naopak
schopna déle sedét s flexi HKK, ¢astec¢né ucinek pretrvava i po dvou mésicich od konce

cviceni.
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Reach test
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Obrazek 137 — Reach test ve stoje a v sedé u jednotlivych stupiii EDSS

Testovani ukola vyuzZitelnych v ramci ADL ¢innosti:

U vozickarek se po cviceni lyengar jogy zlepSuji i Cinnosti, které jsou piinosné
pro ADL. U vsech se prodluzuje Cas stabilniho sedu s oporou HKK a také opora DKK
v leze na zadech. U pacientky s mozeckovym syndromem se zlepSuje rychlost mobility
na lazku — otocky na bok. U druhé pacientky s EDSS 7,5 se zase zvySuje stabilita sedu
s flexi HKK. ZlepSeni stability sedu pretrvava i v ¢ase, kdy pacientky jogu piestavaji
cviCit. Taktéz pretrvava 1 vétsi opora DKK v leze na zadech, ovSem u pacientek
se stupném 7,5 dochazi v pribéhu dvou mésich ke zvySeni spasticity DKK,
ktera jim mize podpofit udrzeni DKK v této pozici. Na druhou stranu, lepsi opora
pretrvavad 1iu pacientky, kterd cviceni predCasn¢ ukoncCuje a spasticita DKK
se u ni nevyskytuje. Tento ucinek ovSem muze také pretrvavat diky rehabilitaci,
na niz pacientka zacind po ukonceni cvi¢eni dochazet. Zde tedy nemlizeme objektivné
fici, do jaké miry UCinek zlepSené opory pietrvava. Rychlejsi mobilita na lazku
se u pacientky s mozeckovym syndromem v pribéhu dvou mésici vytraci, u druhé

pacientky je zvySena stabilita sedu s flexi HKK nadale ¢astecné ptitomna.

Chiize:
Praktikovani jogy ma vliv 1 na zlepSeni parametrti chiize. Rychlost chlize se zvySuje
u obou pacientek se stupném 6,5. Taktéz se prodluzuje délka kroku. Toto zlepSeni

pretrvava nadale i po dvou mésicich od ukonceni cviceni.
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U pacientky se stupném 5,5 ke zlepSeni nedochazi, coz miize byt ovlivnéno tim, Ze ma
preruseny povrchové senzitivni drdhy a se zkracujicimi se dny si pacientka stézuje
na potiebu vétsi kontroly zrakem pfi chtzi. Viditelné je u pacientky také zkraceni délky
kroku. V TUG testu, ktery hodnoti riziko padu, se zlepSuje pouze pacientka se stupném
6,5, ktera se pohybuje s FH. Pocet krokti se vSak u pacientky navysuje, vliv ma v tomto
pfipadé také kognitivni deficit pacientky. Po cviceni jogy zaznamenavame
prostfednictvim 6MWT zlepSeni kondice jak u pacientky se stupném 5,5,
tak 1 se stupném 6,5. Po dvou mésicich u pacientky se stupném 5,5, ptfetrvava pouze
castecné, u druhé pacientky mizi. ZlepSeni kondice a vytrvalosti pfi chtzi tedy déle
pretrvava u pacientky s nizSim stupném postizeni, na coZ ma jisté¢ vliv 1 vice aktivni

zivotni styl pacientky.

Funkce hornich konéetin:

VysSetteni funkce HKK je méfeno prostiednictvim dynamometrie, NHPT
a u vozickarek jizdou na voziku. V pribéhu sledovani se parametry jizdy na voziku
po dobu dvou minut neméni u zadné z pacientek. Z hlediska zvySeni sily stisku dochazi
ke zvySeni svalové sily u tii pacientek. U pacientky se stupném 5,5 se zvySuje sila
pomérné rovnomérné na obou HKK. U pacientky se stupném 6,5 se zvySuje vice sila
HK s vétsi parézou, naopak u pacientky se stupném 7,5 se zvySuje sila méné paretické
HK a sila vice paretické HK se vyznamné neméni. Je tedy mozné, ze se zvySujicim
se stupném EDSS ma cviceni jogy mensi vliv na zvySeni svalové sily paretické HK.
Svalovéa sila HK s mensi parézou vSak muze byt prostiednictvim jogy pomérné dobie
ovlivnéna. Tento ucinek pretrvava u vSech pacientek alesponl ¢aste¢né i po dobu dvou
meésici od ukonceni cviceni. Svalova sila se neméni u pacientky, ktera dochazi
na cviceni pouze po dobu jednoho mésice. Opét je tedy evidentni, Ze tento parametr
se méni aZ s del§i dobou cviceni. Sila stisku na P HK je u pacientky se stupném EDSS
7,5 po celou dobu méfeni stejnd, na L HK dochazi dokonce ke sniZeni sily. Diivodem je

piitomnost tézké parézy HKK.
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Sila stisku L HK
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Obrazek 138 — Sila stisku L HK u jednotlivych stupiia EDSS
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Obrazek 139 — Sila stisku P HK u jednotlivych stupiia EDSS

Kvalita Zivota hodnocena prostiednictvim dotazniki:

Dle vysledki zaznamenavaji pocit uzkosti tfi zpéti pacientek. Nemulzeme
vSak tvrdit, Ze s vy$§im stupném EDSS se u pacientek vyskytuje 1 vySSi pocit tzkosti,
protoZe tzkostmi trpi pacientky viech stupiitt EDSS, které se ucastni této studie. Uzkost
je definovadna pacientkami jako mirné ¢i stfedni. U pacientek se stupném EDSS 5,5
a 6,5 se objevuje s cvicenim jogy mirné zlepSeni uzkosti. Zmény jsou vSak tak malé,
ze je nemizeme povazovat za klinicky vyznamné. Praktikovani jogy tedy nemd v tomto

piipadé vliv na snizeni vyskytu uzkosti.
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Hodnoceni vyskytu uzkosti
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Obrizek 140 — Hodnoceni vyskytu tuzKkosti u jednotlivych stupiia EDSS

Pocit tinavy je také velmi individudlni a nevdze se zcela na vysi stupné EDSS —
nejniz$i pocit tnavy ma pacientka se stupném EDSS 5,5 a 7,5. U téchto pacientek
se mira Unavy s praktikovanim Iyengar jogy jesté vice snizuje. Zatimco u ostatnich tii
pacientek se vyskyt Uinavy naopak zvySuje. V ptipadé, ze se tedy u pacientl s vySSim
stupném EDSS objevuje vys$si mira unavy, je pravdépodobné slozitéjsi miru Gnavy
ovlivnit. Na zvySeni pocitu inavy mtize mit také vliv nadro¢né dojizdéni na lekce jogy,
kterému musi pacientky piizplsobit organizaci svého denniho rezimu. U pacientky
se stupném EDSS 7,5, ktera ptili§ velkou tnavou netrpi, dochazi po ukonceni cviceni
ke zvySeni pocitu tnavy. V prubéhu tohoto obdobi je pocit navy u dvou pacientek,
jez udavaji po cviCeni zvyseni Uinavy, stav neménny. U tfeti z téchto pacientek dochazi
k nartistu pocitu unavy. Jéga ma tedy potencial snizit ¢i stabilizovat pocit unavy,

vice vSak u pacientd, ktefi si obecné stézuji spiSe na mensi unavu.

Hodnoceni vyskytu unavy
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Obrazek 141 — Hodnoceni vyskytu iinavy u jednotlivych stupiii EDSS
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Vliv na redukci symptomit RS omezujicich denni fungovani mé cviceni jogy u Ctyt
z péti pacientek (niz8i pocCet bodi znamend mensi omezeni). U jediné pacientky,
ktera zmény neudava, je v tomto pfipadé stav konstantni. U tii pacientek se objevuje
mezi prvnim a druhym méfenim v Case, kdy nemaji rehabilitace, zvySeni omezeni
dennich ¢innosti. Po cviceni se vSak toto omezeni snizuje a pacientky nejcastéji udavaji
snizeni tuhosti DKK, ¢etnosti spasmi, zlepSeni koordinace ¢i schopnosti vykonavat
jednotlivé ¢innosti déle. S ukonéenim cviceni Gcinek jogové terapie neptetrvava a opét

se zvySuje mira omezeni vykonavat jednotlivé ¢innosti.

Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince
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Obrazek 142 — Hodnoceni dopadu RS na fungovani jedince u jednotlivych stupiii EDSS

Kvalita Zivota s ohledem na fyzické zdravi se u vSech pacientek mezi prvnim
a druhym méfenim vyznamné neméni. Vlivem cvi€eni jogy dochazi ke zlepSeni kvality
Zivota opét u pacientek se stupném EDSS 5,5 a 7,5. Tize handicapu tedy nehraje roli
v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota. AvSak béhem doby, kdy pacientky po dobu
dvou mésicli jogu necvici, se kvalita fyzického zdravi opét snizuje. Diivodem je zfejmé
to, Ze se vétSina sledovanych parametrii v pribéhu tohoto obdobi zhorSuje nebo €inek

jogy pretrvava pouze Castecné.
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Kvalita Zivota - fyzické zdravi
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Obrazek 143 — Kvalita fyzického zdravi u jednotlivych stupiii EDSS

Z hlediska mentéalniho zdravi dochazi k poklesu kvality zivota mezi prvnim a druhym
méfenim u téch samych pacientek, které hodnoti, Zze se vlivem praktikovani jogy
zlepSuje kvalita jejich fyzického zdravi. Stejn€ je tomu tak 1 u zdravi mentalniho.
U ostatnich pacientek je kvalita jejich mentalniho zdravi po praktikovani jogy beze
zmény. V piipadé, ze se pacientky cviceni jogy dale nevénuji, dochdzi k poklesu kvality
mentalniho zdravi u pacientky se stupném 5,5, coz miize byt ovlivnéno 1 poklesem
kvality fyzického zdravi. Pfestoze dochazi ke zhorSeni fyzického zdravi i u pacientky

se stupném 7,5, kvalita mentalniho zdravi se v tomto pfipad¢ neméni.

Kvalita zZivota - mentalni zdravi
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Obrazek 144 — Kvalita mentalniho zdravi u jednotlivych stupiii EDSS
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7 DISKUZE

7.1 Vyznam pohybové terapie u pacientii s RS

V minulosti se pristupovalo vramci pohybové 1écby k pacientim s RS velmi
opatrné, a to zejména z toho diivodu, Ze se odbornici domnivali, Ze pohybovou aktivitou
by se mohly symptomy u pacientli zhorSit. Nyni ma vSak odborna vefejnost zcela
opacny nazor a tvrdi, ze naopak inaktivita pacientim s RS neprospiva. Kalb et al.
s timto nézorem souhlasi a upozoriiuji na to, Ze v minulosti byla pohybova aktivita
zafazovana do tercidlni prevence, tedy pro ovlivnéni jednotlivych symptomt RS.
V dnesni dobé se vSak objevuji nazory, ze pohybova aktivita mize ovlivnit pribéh RS
(sekundarni prevence), ¢i dokonce ovlivnit propuknuti této nemoci (primarni prevence)
(2020, s. 1460). V ramci klinické praxe je tedy vhodné pacienty na tuto skuteCnost
upozornovat a vést je kpravidelné pohybové aktivité. Bylo totiz prokazano,
ze z hlediska pohybové aktivity jsou pacienti s RS Casto méné aktivni nez zdrava
populace. S tim pravdépodobné souvisi Casty vyskyt tnavy. Ta u pacienti omezuje
pohybovou aktivitu, coz vede k postupné dekondici, jez jesté vice prohlubuje unavu
a mize zhorsit jednotlivé symptomy RS ovliviiujici kondici pacienta (Novotna, 2016.
s. 19). Na zaklad¢ sledovani pacientek s RS po dobu sedmi mésici mtizeme souhlasit
s nazorem, ze inaktivita vede u pacienti s RS ke zhorSeni symptomu. To ukazuji
zejména vysledky mezi prvnim a druhym méfenim, kdy tfi z péti pacientek byly
po ukonceni rehabilitacniho pobytu nebo ambulantni rehabilitace a zacaly se postupné
po dobu dvou mésicii zhorSovat zejména v oblasti rovnovahy, svalové sily, spasticity
koncetin nebo zkraceni svall. Z vysledkii pacientky, jez v prib¢hu kurzu Iyengar jogy
pfestala na cviceni dochazet, je také zjevné, ze dilezitd je 1 pravidelnost cviceni.
Pacientka dochédzela na cviceni nepravidelné po dobu pfiiblizné jednoho mésice.
Pravdépodobné nepravidelnost cvieni zpusobila to, ze jogova terapie nepfinesla tolik
benefiti a pacientka se v nékterych sledovanych parametrech zacala zhorSovat.
Poté, co pacientka zacala dochézet opét na pravidelné rehabilitace, se méfené parametry

zlepsily.

Alphonsus et al. dokazali, ze individualni fyzioterapie ma v porovnani s pohybovymi
aktivitami nejvétsi potencial ovlivnit symptomy RS a tim i kvalitu Zivota (2019, s. 188-

195). OvSem vzhledem k naplnéné kapacité rehabilitanich center je nanejvys vhodné
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doporucit pacientim pro udrzeni zdravotniho stavu k rehabilitacim i jiné pohybové
aktivity. NejCastéji je doporucovan aerobni trénink, odporovy trénink, cviceni ve vode¢,
joga, Tai Chi ¢i pilates (Novotna, 2016, s. 19-26). Nazor 1ékait ¢i rehabilita¢nich
pracovnikii mize vyznamné ovlivnit to, jaké pohybové aktivité da pacient prednost.
V ramci vybéru pohybové aktivity bychom vSak neméli zapominat na to, ze pro zvyseni
adherence pacienta k pohybové terapii je dilezité doporucit aktivitu, k niz ma pacient
vztah. Dale bychom méli brat v potaz, ze je pro pacienty velmi dulezité zatazeni
do pracovniho zivota a vénovani se rodin¢, proto nékteti z pacientli nejsou z ¢asovych
davodii schopni pravidelné¢ dochazet na skupinova cviceni, ktera jsou vyhodna
z hlediska odborného dohledu a psychické podpory ostatnich castniki.
Abasiyanik et al. prokézali, ze 1 kdyZ ma skupinové cviceni vétsi efekt, je v tomto
pfipad¢ na misté¢ doporucit i domaci cviceni, které také pozitivn€ ovlivni zdravotni stav
jedince (2020, s. 19). Dale je potieba pamatovat na to, ze u pacientll s vySSim stupném
postizeni jsou moznosti pohybové terapie omezené vzhledem k vyskytu sniZzené
kondice, parézy koncetin ¢i pocitu velké inavy. Intenzivnéjsi formy cviceni mohou byt
v tomto piipadé pro pacienty vice naro¢né ¢i nemozné. Pomalejsi typ cviceni vSak muze
byt pro pacienty s vyS$im stupném EDSS vice piistupny. U vysSich stupiit EDSS je
vSak u prakticky vSech typi cvieni potfeba pocitat s nutnosti asistence. Z vlastnich
zkuSenosti vSak vime, Ze vzhledem k tomu, Ze se pacienti s RS snazi byt co nejdéle

samostatni, byva toto Casto limitujicim faktorem pro skupinova cviceni.

7.2 Vliv pohybovych aktivit na svalovou silu a funkci dolnich
koncetin

Snizeni svalové sily je jednou z pfiin ovliviiyjicich mobilitu, funkéni zdatnost
a celkovou kondici jedince. V systematickém review hodnoticim efekt cviceni Tai Chi
Averill svou studii potvrdila, Ze praktikovani Tai Chi ma vliv na zvySeni svalové sily
DKK, ktera se projevuje usnadnénim pifechodu pacienta ze sedu do stoje a naopak
(Taylor &Taylor — Piliae, 2017, s. 100-108). Toto zlepSeni bylo prokazano i u pacientd,
kteti se vénovali cvi€eni ve vodé¢. Pacienti vSak vykazovali mens$i miru postiZzeni
(Kargarfard Mehdi. &Shariat, Ingle, Cleland, Mina Kardgarfard, 2018, s. 234-241).
ZlepSeni mobility pii pfesunech bylo potvrzeno i v nasi studii, kdy se pacientka
se stupném EDSS 6,5 zvladala po cviceni Iyengar jogy posadit bez nutnosti

pfidrZeni se prostfednictvim horni koncetiny.
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Pro zvySeni kondice je také pacientim c¢asto doporucovan aerobni a odporovy
trénink. Taul — Madsen et al. v rdmci metaanalyzy vyhodnotili, Ze efekt téchto dvou
typlt pohybovych aktivit md u pacienti s RS velmi podobny vliv na funkci DKK,
ktera uzce souvisi se svalovou silou DKK. Aerobni trénink pak spiSe ovliviiuje
vytrvalost pfi chiizi a odporovy trénink vice rychlost chiize (2021, s. 2032-2048). Jina
studie zase uvadi, ze pravidelné cviceni na kole snizuje u pacientd se sttednim stupném
postizeni i dopad symptomii RS na ADL aktivity (Kileff &Ashburn, 2005, s. 165-169).
Debolt a McCubbin, ktetfi se ve své studii vénovali praktikovani odporového tréninku
v domacim prosttedi, zase tvrdi, ze cvieni ovliviiuje svalovou silu DKK, funk¢ni
kapacitu (pfesuny, nastupovani do auta, chlize bez hiilky), avSak v ramci testd chize
ke zméndm nedochézi (2004, s. 290-297). Stejny poznatek maji i1 Kjolhede et al.,
ktefi vypracovali metaanalyzu, jez se zabyvala vlivem odporového tréninku
na jednotlivé parametry u pacienti s RS do stupné¢ EDSS 6,5. Z vysledki vyplyva,
ze toto cvi¢eni ma vliv na zvyseni svalové sily DKK, ovSem rychlost chlize se neméni
a u vytrvalosti nastavaji pouze statisticky nevyznamné zmény (2012, s. 1215-1228).
Kazdopadné¢ tato studie a také studie Cooteho et al. prokazuje, Ze odporovy trénink ma
vliv na zvySeni svalové sily DKK 1 u pacientil s vyS§im stupném postizeni (stupen
EDSS >6) (Edwards & Pilutti, 2017, s. 31-39). Kjolhede et al. uvadi zvySeni svalové
sily DKK zejména u flexorti, extenzorii kolennich kloubli a plantarnich flexort
hlezenniho kloubu (2012, s. 1215-1228). Z vysledki naseho sledovani je ziejmé,
ze cviceni lyengar jogy vede také k posileni DKK. Svalovéa sila byva vSak mén¢
ovlivnéna u abduktorti kycelniho kloubu. Taktéz u dorzélnich flexori hlezenniho
kloubu se po cviceni Iyengar jogy svalova sila zvySuje minimalné ¢i vibec.
Dle uvedenych vysledkii miizeme fici, ze oslabeni dorzélnich flexord, jez Casto souvisi
se spasticitou m. triceps surae, je hife ovlivnitelné jak prostiednictvim cvi€eni
odporového tréninku, tak praktikovanim Iyengar jogy. Uvedené studie také poukazuji
na to, ze odporovy trénink sice posili svaly DKK, avSak nezméni parametry chize.
Z nasich vysledkt vSak vyplyva, Ze cviCeni Iyengar jogy je vice komplexni, protoZe
vede jak ke zvySeni svalové sily, tak k ovlivnéni vytrvalosti nebo rychlosti chiize.
Aerobni trénink, cviceni ve vodé a Tai Chi mohou zase ovlivnit spiSe usnadnéni
jogové terapie k ovlivnéni zejména stability sedu a opory DKK, u pacientky se stupném

EDSS 7,5 také ke zlepSeni mobility na l1zku.
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7.3 Vliv pohybovych aktivit na svalovou silu a funkci hornich
koncetin

Zvyseni svalové sily HKK se vénuje pomérné¢ malo studii. Pfi¢inou je
pravdépodobné to, Ze jsou studie Casto zaméfeny na pacienty s niz§im stupném EDSS,
ktefi jesté nemaji funkci HKK porusenou. Avsak u vyssich stupiiti je sila HKK velmi
dilezita pro zvladani presunti a mobilitu na voziku. Van der Linden et al. v§ak uvadi,
ze cviceni Pilates u pacienti s RS pohybujicich se na voziku nepiinasi z hlediska
zlepseni ADL cCinnosti Zadné zmény (2013, s. 932-939). Kjolhede et al. v metaanalyze
tvrdi, Ze studie, jez se vénovaly zvySeni svalové sily HKK, neprokazuji prostfednictvim
dynamometrie Zadné zmény ve zvySeni svalové sily (2012, s. 1215-1228). Stejny
vysledek byl zaznamenan 1 po aerobnim cviceni (Edwards & Pilutti, 2017, s. 31-39).

Jediné zvyseni svalové sily HKK ukazala studie, jez se cilené vé€novala zvysSeni svalové

rrrrr

rrrrr

nedominantni koncetiny, na které je mozné ocekavat vétsi oslabeni. Cviceni mélo také
mirny dopad na zlepSeni v ADL cinnostech hodnocenych prostiednictvim Barthel
Indexu, zmény vSak nebyly statisticky vyznamné (Grubi¢ Kezele & Babi¢, Kauzlari¢ —
Zivkovié, Guli¢, 2020, s. 65-74). Vyhodou jogové terapie je, Ze ¢asto vyuziva oporu
HKK. Po cviceni Iyengar jogy se svalova sila HKK zvysila u tii z péti pacientek.
Vzestup sily nebyl zaznamenan u pacientky, jez cviceni jogy ukoncila diive
a u pacientky s tézkou parézou HKK. Cviceni ovlivnilo jak zvySeni sily na neparetické,
tak 1 paretické HK. Na paretick¢é HK vSak bylo zvySeni mensi. Vzestup svalové sily
vSak nemél dopad na mobilitu na voziku. Jemna motorika byla zlepSena pouze u jedné

pacientky, u které se vyskytuje cerebelarni syndrom.

7.4 Vliv pohybovych aktivit na chizi

V ramci pohybové terapie se nejcastéji soustfedime na ovlivnéni rychlosti chize
a navySeni vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit. Navzdory ocekdvani vysledky
vySe zminénych studii ukazuji, Ze pfestoze odporovy trénink zvysi svalovou silu DKK,
parametry chiize se sice zméni, ale nejsou statisticky vyznamné (Kjelhede et al. 2012,
s. 1215-1228). Debolt &McCubbin zase uvadi, Zze po cvi¢eni domaciho odporového

tréninku se zlepSil ¢as TUG testu o 12 %, o statisticky vyznamnou zménu
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se vSak také nejedna (2004, s. 290-297). U aerobniho cvi¢eni Edwards a Pilutti
nepotvrzuji statisticky vyznamné zlepseni v rychlosti chtize (2017, s. 33). Naopak jina
studie, kterd zkoumala efekt pravidelné jizdy na kole po dobu tii mésict,, prokazala
zlepSeni pacientti s EDSS 4-6 v 6OMWT primérné z 200 m na 260 m. Rychlost chlize
ovlivnéna nebyla (Kileff & Ashburn, 2005, s. 165-169). S timto vysledkem koreluje
vysledek z nasi studie. Kdy se pacientka se stupném EDSS 5,5 zlepsila po cviceni jogy
v 6OMWT z 204 na 266 m. Druha pacientka byla schopna vzhledem k EDSS (stupen 6,5)
v tomto testu ujit pred cvicenim jogy 130 m. Po pravidelném cviceni jogy zvladla
vzdalenost na 160 m. Casto se pacientim s RS doporucuje i cvi¢eni ve vodé. V tomto
piipad¢ ale nebyl zaznamenan vyznamny vzestup vzdalenosti v ramci 6MWT. Cvieni
podstoupili pacienti s EDSS<3,5, lze tedy ocekavat, ze u lidi s v&tSim postizenim
by cviceni ve vodé mohlo mit jeSté mensi efekt co se tyce vytrvalosti chiize (Kargarfard
et al., 2018, s. 234-241). U cviceni Tai Chi a Pilates jsou vysledky rozporuplné. Taylor
a Taylor — Piliae v metaanalyze zminuji, ze v nékterych piipadech doslo ke zvySeni
rychlosti chiize, v jinych ne (2017, s. 100-108). Abasiyanik et al. tvrdi, ze cvi€eni Pilates
pozitivné ovliviiuje jak vytrvalost, tak rychlost chiize a riziko padu (2020, s. 12-20).
Na druhou stranu jina systematicka review, ktera se vénuje ucinktim Pilates u lidi s RS,
ukazuje, ze u zadnych predchozich studii nedosSlo vlivem cviceni Pilates k ovlivnéni
vysledkiit 6MWT nebo TUG testu (Sanchez — Lastra & Martinez — Aldao, Molina,
Ayan, 2019, s. 199-212). Kromé toho, Ze se u naSich pacientek zvysila vytrvalost chiize,
u obou pacientek se stupném EDSS 6,5 se zvysila i rychlost. ZlepSeni pietrvavalo
1 po dvou mésicich. Zvyseni rychlosti chlize bylo u pacientky se stupném 5,5 ziejmé
limitovano z divodu preruseni povrchovych senzitivnich drah na DKK. Pro zvySeni
vytrvalosti chiize mizeme tedy pacientim s RS doporucit aerobni trénink nebo cviceni
Iyengar jogy, které pisobi i na zvySeni rychlosti chiize. Pilates a cviceni ve vodé miize

byt také volbou, ovSem efekt nemusi byt tak markantni.

7.5 Vliv pohybovych aktivit na spasticitu a zkracené svaly

Redukce spasticity byva casto obtizna, proto se v klinické praxi bézn¢ kombinuje
vice modalit, které maji potencial spasticitu snizit. Jelikoz mize byt mobilita jedince
z dlivodu spasticity vyznamné limitovana, je vyhodou zvolit Pilates ¢i jégovou terapii,
pfi nichz mohou byt jednotlivé pozice dle potieby modifikovany (Larimore & Frank,
Edwards, 2017, s. 189-194). Velikokonja et al., kteti porovnavali dopad sportovniho

lezeni a jogy na sniZeni spasticity, vSak nepotvrdili, ze by byla vlivem praktikovani
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téchto dvou aktivit spasticita redukovéana (2010, s. 597-601). Ani u aerobniho tréninku
nebylo prostfednictvim Modifikované Ashworthy Skaly zaznamendno u pacientid
nad stupeit 6 snizeni spasticity (Kileff & Ashburn, 2005, s. 165-169). Efekt byl
vsak potvrzen u cvi¢eni Tai Chi. V ramci systematického review dvé studie prokazaly,
Ze se touto intervenci piimo nesnizila spasticita, ale protazeni ischiokrurdlnich svalil
(Taylor & Taylor — Piliae, 2017, s. 100-108). Druha studie pak ptimo potvrdila,
ze cviceni Tai Chi vedlo ke snizeni spasticity a ztuhlosti kloubd, které bylo
zaznamenano jak pacienty, tak jejich rodinnymi pfisluSniky (Mills & Allen, Carey —
Morgan, 2000, s. 39-48). V klinické praxi je také Casto doporucovan strecink, ktery ma
zajistit pomalé protazeni konCetin a zabranit tak vzniku kontraktur. Hughes a Howard
pak doporucuji spiSe prolongované protazeni se zatizenim neZ bez zatizeni (2013,
s. 593-604). S tim souhlasi 1 Ponzano et al., kteti ve své studii porovnavali vliv Pilates,
odporového tréninku a statického streinku. Efekt byl prokdzdn pouze u statického
streCinku, ktery mél vliv zejména na sniZeni spasticity ischiokrukélnich svall
am. triceps surae (2017, s. 1-6). S doporucenim Hughese a Howarda se shoduje
1 protahovani koncetin vramci lekci Iyengar jogy, kdy byly koncetiny pomalu
protazeny a v piipadé potfeby zatizeny pytliky s piskem. U vSech pacientek, u nichz
se spasticita vyskytovala, doSlo alespon k ¢astecnému snizeni. Nejcastéji byla snizena
o jeden stupenn Modifikované Ashworthovy Skaly. V ramci cviceni vSak nebyla pftilis
ovlivnéna spasticita m. triceps surae. Ihned po cviceni Iyengar jogy se spasticita vyrazné
snizila, poté doslo u vozickarek zpravidla béhem 2-3 dna opét k postupnému nardstu.
Efekt Iyengar jogy vSak dalsi dva mésice od ukonceni cviceni nepietrvaval. Co se tyce
zkracenych svall, doSlo nejCastéji k protazeni prsnich svali, adduktori kycelniho
kloubu, m. rectus femoris a ischiokrurdlnich svali. Ackoliv se zda, Ze doporuceni
neméla tato intervence vliv na redukci spasticity. Uginek byl viak zaznamenan
u zvySeni rozsahu pohybu v kyc€elnich a hlezennich kloubech (Baker & Cassidy, Rone —
Adams, 2007, s. 104-109). Pro sniZeni spasticity je tedy vhodné pacientim doporucit

cviceni Tai Chi, staticky strecink a praktikovani Iyengar jogy.

7.6 Vliv pohybovych aktivit na rovnovahu

Nase vysledky se shoduji s vysledky metaanalyzy zabyvajici se pulsobenim
odporového tréninku na pacienty s RS v tom, Ze se u pacientli po intervenci zlepSila

rovnovaha. Metaanalyza vSak déale uvadi, ze zmény nebyly zaznamenény v TUG testu

179



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

(Kjolhede et al. 2012, s. 1215-1228). S tim muzeme Castecné souhlasit i my.
Ke zlepseni o 23 % doslo pouze u jedné pacientky, pocet krokl se vSak navysil. Debolt
a McCubbin zase uvadi, Zze po cviceni domaciho odporového tréninku nedoslo
ke statisticky vyznamnym zménam (2004, s. 290-297). Pii¢inou mize byt
pravdépodobné to, ze studie zahrnovala i pacienty s EDSS az do vyse 6,5, protoze
1 metaanalyza zabyvajici se aerobnim tréninkem u pacientl, ktefi maji stupenn EDSS>6,
nepotvrdila vliv cvi¢eni na zlepSeni rovnovahy (Edwars &Pilluti, 2017, s. 31-39).
Stejného vysledku dosahli 1 autofi studie, jez se vénovala aerobnim cvieni u lidi
se stupném EDSS 4-6 (Kileff & Ashburn, 2005, s. 165-169). Zajimavou variantou mize
byt pro zlepSeni rovnovahy cviceni ve vodé€, kde je sniZzeno riziko padu a zaroven je
pohyb koncetin usnadnén vlivem nadlehéeni vodou. Na druhou stranu, protoZe
konletiny v tomto piipadé nejsou zatizeny v ose, nedochdzi vlivem tohoto cviceni
ke zvySeni kostni hustoty, kterd je Casto snizena vlivem podavani kortikoidd.
Kargarfard et al. kazdopadné tvrdi, Ze u pacienttl, ktefi byli hodnoceni do stupné EDSS
3,5, se rovnovaha zlepsila. JelikoZ vSak pacienti na BBS dosahovali jiZ pfed cvicenim
vysokych hodnot, nebylo toto zlepSeni statisticky vyznamné (2019, s. 234-241).
Podobna situace nastala 1 u nasi pacientky se stupném EDSS 5.5, jez dosahovala
pied cvi¢enim jogy 51 bodu, po cviceni se score zvysilo na 56 bodi, coz je maximum
BBS. U druhé pacientky se stupném 6,5 byl efekt terapie vice markantni. Ta se dostala
z 31 bodii na 39 bodi a dostala se tak do pasma, kdy nehrozi pii chiizi s kompenzacni
pomiickou riziko padu. Dalsi variantou pro zlepSeni rovnovahy je praktikovani Tai Chi,
u néhoz dvé ze tfi studii uvadi celkové zlepSeni rovnovahy. Tteti studie prokazala,
ze doslo ke zlepSeni dynamické rovnovahy, statickd rovnovaha se vSak vyznamné
nezlepsila (Taylor & Taylor — Piliae, 2017, s. 100-108). Dle naSich vysledkt cvic¢eni
Iyengar jogy zlepSilo u pacientek rovnovahu statickou i dynamickou. U tfeti pacientky,
ktera cviceni nedokoncila, k tomuto zlepSeni nedoslo. Prestoze zminénd systematicka
review hodnotila efekt Tai Chi pfedevSim u pacienti do stupné EDSS 6, je stejné jako
u jogy mozné cvicit Tai Chi v sed€ na zidli, coz u pacientll s vy$§im stupném postiZeni
muze zlepsit stabilitu sedu, koordinaci oko — ruka a silu Gchopu (Taylor & Taylor —
Piliae, 2017, s. 100-108). Z pomalejSich forem cviceni nabizi zlepSeni rovnovahy
i Pilates. Tato forma cviceni zlepSila rovnovédhu jak ulidi s EDSS do stupné 4,5
(Sanchez — Lastra et al, 2019, s. 199-212), tak 1 u pacienti s EDSS do stupné 6,
kde doslo 1 ke snizeni Cetnosti a strachu z padi (Abasiyanik et al., 2020, s. 12-20).

Dale pfineslo toto cviCeni efekt i u vozic¢karl, u nichZ se zlepsila stabilita, kterd byla

180



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

prokézana zlepSenim schopnosti pfeneseni vahy vice lateralné v pozici samostatného
sedu (van der Linden et al., 2013, s. 932-939). Z uvedenych studii tedy vyplyva,
ze aerobni, odporovy trénink a cviceni ve vodé maji vliv na zlepSeni rovnovahy spise
u pacientll s niz§im stupném EDSS. Pacientim s vys$$im handicapem je mozné
nabidnout pro zlepSeni rovnovahy cviceni Tai Chi, Pilates nebo Iyengar jogy,
kterd zvysuje statickou i dynamickou stabilitu stoje. U vozickait se taktéz stabilita sedu
zlepsila, ovSem v ramci Reach testu v sedé nedoslo u vozickait ke zlepSeni, naopak

u nékterych 1 k progresi oslabeni.

7.7 Vliv pohybovych aktivit na naprimeni patere a rozvijeni
hrudniho koSe

U pacientl s RS se Casto vyskytuje omezené rozvijeni hrudniho koSe, sniZzeni svalové
sily dechovych svalt. U vozickari jeste €asto dochazi k oslabeni svald trupu, coz vede
ke zvySeni kyfotického zaktiveni patefe. Pfestoze se tyto symptomy vyskytuji pomerné
Casto, existuje malé mnozstvi studii, které by se zabyvaly touto problematikou. V nasi
studii jsme hodnotili rozvijeni hrudniho koSe prostiednictvim meéteni dechové
amplitudy. Z naméfenych hodnot je ziejmé, ze praktikovani pranajamovych technik
mélo mirny vliv na zlepSeni mobility hrudniho koSe (dechova amplituda se nejcastéji
zvysila o 0,5-2 cm v mesosternalnim 1 xiphosterndnim rozméru). 1 pfes toto zlepSeni
byla vSak mobilita hrudniho koSe nadale velmi omezena. Ostatni studie se zamétovaly
piedev§im na posileni dechovych svalt. Abasiyanik et al. métili ve své studii,
ktera hodnotila efekt cvi¢eni Pilates, hodnoty maximalniho inspiracniho a expira¢niho
tlaku a prokézali, ze se ob¢ hodnoty vlivem cviceni zvysily (2020, s.12-20). Na druhou
stranu jind studie, kterd se vénovala cvi€eni Pilates u pacientli se stupném EDSS 7-8,
neprokazala zvySeni FEV1 (forced expiratory volume in 1 second) a FVC (forced vital
capacity) po tfimésicni intervenci (van der Linden et al., 2013, s. 932-939). V klinické
praxi se didle zkoumé zejména vyuziti dechovych trenazéri. Ray et al. se zabyvali
cvicenim s odporovymi dechovymi trenazéry u pacienti do EDSS 6,5. Cvi€eni
probihalo po dobu péti tydnii s frekvenci tfikrat v tydnu. Po této intervenci se zvysil
primérné maximalni inspiracni tlak o 35 % a maximalni expiracni tlak o 26 %, zatimco
u kontrolni skupiny se hodnoty zhorsily. Toto zlepSeni dechovych funkci pfineslo
snizeni unavy, vysledky 6MWT vSak ovlivnény nebyly. Autofi studie tedy upozoriuji

na to, Ze zde miize byt urcitd korelace mezi zlepSenim dechovych funkci a sniZzenim
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vyskytu tnavy (2013, s. 1964-1970). Tato souvislost se v nasi studii nepotvrdila.
Pfi¢inou mize byt pravdépodobné mensi ovlivnéni dechovych funkei prostfednictvim
praktikovani Iyengar jogy. Vydechové svaly byvaji u pacientl oslabeny jako prvni, to je
zfejmé 1 u nasi pacientky se stupném EDSS 7,5, ktera jiz zaznamendvéa neschopnost
si dostate¢n¢ odkaslat. Pfed cvi¢enim jogy cvicila pacientka na rehabilitaénim pobytu
s odporovym vydechovym trenazérem, coz pfineslo zvySeni dechové amplitudy.
Poté, co pacientka s trenazérem piestala trénovat, doslo opét ke snizeni schopnosti
vydechu. Prostfednictvim pranajamovych technik se podafilo udrzet hodnotu dechové
amplitudy, ovSem ta se posunula vice do nadechu. Dle uvedenych vysledki bychom
tedy méli pacientim s té¢z§im postizenim doporucovat vyuziti dechovych trenazért,
kter¢ mohou kombinovat se cvienim Pilates nebo Iyengar jogy, kterd ma

vSak pravdépodobné potencial ovlivnit vice nddechové hodnoty nez vydechové.

Co se tyCe napfimeni a rozvijeni patefe u pacientii s RS, byla nalezena studie,
ktera se vénovala sledovani rozvijeni patefe v sagitdlni roviné v pozici stoje
prostiednictvim spinalni mySi. Studie se vénovala porovnani vlivu cviceni Pilates,
statického strecinku a odporovému tréninku. Vysledkem bylo, Ze oproti ostatnim typtim
cviceni mélo statické protahovani vliv na zvySeni rozvijeni patefe v sagitalni roviné
(Ponzano et al., 2017, s.1-6). Jelikoz Iyengar joéga pracuje hodné s napifimenim patete
a rotacemi, doslo po cviceni Iyengar jogy k vétSimu napiimeni patefe jak u pacientek
schopnych stoje, tak vozickaiek. Z hlediska rozvijeni patefe se rozsah pohybu patefe
v né¢kterych piipadech i mirné snizil, ovSem kvalita pohybu se zvysila, a to jak

v sagitalni, tak i frontalni roving.

7.8 Vliv pohybovych aktivit na kvalitu Zivota

RS se objevuje u lidi v produktivnim vé&ku, ktefi jsou Casto v disledku invalidity,
vyskytu inkontinence ¢i kognitivnich poruch omezeni jak v pracovnim, tak socidlnim
zivoté. To pak vyznamné ovliviluje kvalitu Zivota té€chto jedincl. V soufasné dobé
se klade velky dlraz na to, aby se zvySovala kvalita Zivota téchto pacientil a aby se sami
pacienti citili spokojeni. Vysledky zna$i studie koreluji stim, ze je dileZité,
aby pacienti s RS byly alesponi ¢aste¢né zatrazeni do pracovniho procesu. Pacientka
se stupném EDSS 7.5, kterd je nejvice imobilni, ale stidle pracuje na plny tvazek,
hodnotila své mentalni zdravi jiz pfed cvienim jogy 81 %, coz je zcela nejvyssi

vysledek. Celkové se hodnota mentdlniho zdravi u pacientek, které se snazi navzdory
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svému onemocnéni zatadit do spolecnosti ¢i aktivné travit svlij volny ¢as, pohybovala
okolo 73 %. Oproti tomu pacientky, jez se do spolecnosti tolik nezatazuji, prestoze jsou
fyzicky zdatnéjsi, hodnotily svou kvalitu mentalniho zdravi primérné 44 %. Je tieba
myslet i na to, ze kvalitu Zivota neovlivitluje pouze vyskyt tohoto onemocnéni,
ale také jeho farmakologicka 1é¢ba, jez mize zvysit vyskyt depresi ¢i tnavy (Mezerova,
Meluzinova, Papousek, 2014, s. 97). A pravé sniZzeni Unavy se vénuje pomérné dost
studii. Kjolhede et al. dle vypracované metaanalyzy tvrdi, ze odporovy trénink ma vliv
na sniZzeni Unavy (2012, s. 1215-1228). Stejny U¢inek byl zaznamenéan jak u cviceni
ve vod¢ (Kargarfard Mehdi. &Shariat, Ingle, Cleland, Mina Kardgarfard, 2018, s. 234-
241), tak u Tai Chi (Taylor &Taylor — Piliae, 2017, s. 100-108), sportovniho lezeni
(Velikonja & Curi¢, Ozura, Jazbec, 2010, s. 597-601), Pilates (Sanchez — Lastra
& Martinez — Aldao, Molina, Ayan, 2019, s. 199-212), jogy (Larimore & Frank,
Edwards, 2017, s. 189-194) a posilovani HKK pod vedenim fyzioterapeuta (Grubi¢
Kezele & Babi¢, Kauzlari¢ — Zivkovié, Guli¢, 2020, s. 65-74). U aerobniho tréninku
hraje pravdépodobné roli stupen EDSS, protoze Kileff a Ashburn uvadi, ze tento typ
pohybové aktivity zlepSil pouze dvé tetiny pacientii se stfedné téZkym handicapem
(2005, s. 165-169). Edwards a Pilutti dokonce zminuji, Ze aerobni trénink nem¢l
u pacienti s EDSS>6 na redukci Gnavy zadny statisticky vyznamny vliv (2017, s. 31-
39). Na zéklad¢ téchto udaji je mozné fici, ze pohybova aktivita obecné snizuje pocit
unavy. Co se tyce kvality zivota, vysledky jednotlivych studii se ohledn¢ toho, zda maji
pohybové aktivity vliv na zvySeni této kvality, c¢asto rozchazi. Divodem je
pravdépodobné to, Ze se u pacientl Casto vyskytuje uzkost a deprese. Studie prokazaly,
ze Tai Chi a aerobni trénink maji vliv na sniZzeni vyskytu deprese. U odporového
tréninku a jogy se vysledky rozchéazeji. U Pilates a sportovniho lezeni autofi tvrdi,
7e tyto pohybové aktivity vliv na snizeni deprese nemaji. I v nasi studii byly vysledky
ohledné kvality Zivota rozdilné. Unava se zlepsila u dvou z péti pacientek, vyskyt
uzkosti redukovéan nebyl. Kvalita mentalniho zdravi se zvysila u tfi pacientek, kvalita
fyzického zdravi u dvou. Zajimavé je, Ze kazda pacientka, navzdory Urovni invalidity,
vnima kvalitu svého zivota rozdilné. Nelze tedy fici, Ze pacient s vyssi invaliditou

hodnoti kvalitu svého zivota huiie.

Symptomy RS ¢asto omezuji kazdodenni fungovani jedince. Van der Linden et al.
provedli studii, v niz se zabyvali tim, zda ma cviceni Pilates u pacientll na voziku vliv

na snizeni téchto symptomu. Vysledky potvrdily, Ze cviceni sniZilo omezeni symptomu
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primérné o 15 bodid (2013, s. 932-939). Cviceni lyengar jogy pfineslo zmény u Ctyt
z péti pacientek. Zména v dotazniku MSIS-29 byla primérné o 19 bodi. Tyto vysledky
fungovat v ramci ADL ¢innosti. V praxi by bylo tedy vhodné, aby pohybova terapie

nebyla zaméfena pouze na pacienty schopné chiize, ale predevs§im i na vozickare.

I bolest vyrazné¢ ovliviluje kvalitu zivota. To dokazuji 1 nase vysledky,
kdy se u pacientek, které¢ hodnoti kvalitu svého mentalniho zdravi okolo 44 %, objevuje
bolest stiedni intenzity, zatimco ostatni pacientky bolesti nemaji nebo pouze mirné.
Nejcastéji si pacientky st€zovaly na bolesti patete. Praktikovani Iyengar jogy mélo vliv
na snizeni bolesti patefe u dvou pacientek, u dal$i pacientky byly snizeny pouze
frekvence vyskytu bolesti. Pozitivni ovlivnéni bolesti zad a ramennich kloubt potvrdila
Linden et al., 2013, s. 932-939). Také u aerobniho a odporového cviceni byl prokdzan
maly az stiedni vliv na ovlivnéni chronické bolesti (Demaneuf et al., 2019, s. 128-139).
Jind studie potvrzuje, ze aerobni cviceni spolu s jogou maji potencial bolest zmirnit
(Dehkordi, 2016, s. 1417-1422). Cviceni, které probihalo pod vedenim fyzioterapeuta
a zamétovalo se na posileni HKK a dechové techniky, pfineslo také tlevu od bolesti
jak u pacientti chodicich, tak pacientli na voziku (Grubi¢ Kezele & Babi¢, Kauzlari¢ —
Zivkovié, Guli¢, 2020, s. 65-74). Cvieni Iyengar jogy méa tedy obdobny vliv
na zmensSeni bolesti jako jiné pohybové aktivity. Rehabilitacni pracovnici tak mohou
doporucovat pacientim pro zmirnéni bolesti pestrou nabidku pohybovych aktivit,

které mohou mit vliv na snizeni mnozstvi uzivanych analgetik.

7.9 Vyuziti jogy v rehabilitaci

Na zaklad¢ toho, ze cviceni jogy obsahuje fyzické cviceni, dechové cviceni
a meditaci, miZzeme jogu povazovat za pohybovou terapii, kterd nabizi komplexni
piistup ovliviiujici jak fyzickou, tak psychickou stranku jedince. Riley uvadi, Ze jogova
terapie ma vliv na soustiedéni, relaxaci, regulaci autonomniho nervového systému
a zapojeni agonistickych a antagonistickych skupin, coz vede ke zvySeni rozsahu
pohybu, koordinaci a relaxaci téchto svalovych skupin (2004, s. 20-21). Z naSich
vysledkll vychazi, Ze jogova terapie ma vliv na chlizi, stabilitu stoje i sedu, napiimeni
patete, zvyseni svalové sily, sniZeni spasticity a dalsi faktory, které maji dopad na ADL.

Proto by bylo pravdépodobné pifinosné, aby rehabilita¢ni 1ékafi ¢i neurologové tento

184



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

druh terapie doporucovali svym pacientim. Vyhodné je, pokud pacient k rehabilitacim
dochazi také na lekce jogy, ovsem je také mozné vyuzit jednotlivé é&sany praveé
v rehabilitaci. Na efekt jogové terapie ma vSak i vliv to, o jaky druh jogy
se jedna a zda mé lektor jogy zdravotnické vzdélani. Jelikoz tomu tak vétSinou neni, je
u pacienttl, ktefi se 1é¢i s néjakym onemocnénim, vhodné doporucit pravé Iyengar jogu,
ktera se zaméfuje na spravné provedeni asan (Riley, 2004, s. 20-21) a sdili podobné
principy jako fyzioterapie (Zwick &Dunn, 2007, s. 1012). Pokud je jedinec zdravy
a jeho cilem je udrzet si fyzickou kondici, je na ném, jaky druh jogy si zvoli. V praxi
bylo prokazano, ze cvieni jogy muze pozitivné pusobit i na neurologické, onkologické
pacienty, pacienty s bolesti zad, depresi atd. Ne vSak vSechny druhy jogy respektuji
fyziologicky a biomechanicky spravné postupy, a tudiz nemusi byt pro tyto pacienty
vhodné (Stephens, 2017, s. 3). Proto muzeme doporucit lidem, kteti vyzaduji
rehabilitaéni 1écbu, praktikovani lyengar jogy, jeZ zajisti prostfednictvim prandjamy
moznost relaxace a zklidnéni, prostfednictvim pomucek lepSi biomechanické poméry,
centrované¢ nastaveni kloubii, zvySeni povédomi o vlastnim téle a specidlné
u neurologickych pacienti nabidne proziti pozic, které jiz kvuli svému handicapu
nemohou bézn¢ provadét. Napt. v naSich lekcich si vozickarky oblibily inverzni pozice,
kdy mély DKK zatizeny pytliky s piskem a piinaselo jim to podobny pocit, jako kdyz
stoji. Kombinace a zmény pomucek také postupné piipravuji pacienta na pozice vyssi.
Pacient s neurologickym onemocnénim bez moZnosti chiize tak mulze nejprve
piipravovat své télo a trénovat stoj v leze na zddech a postupné piechazet do stoje
nejprve s vyuzitim zidle a madel a poté do samostatného stoje (Zwick &Dunn, 2007,
s. 1012). Dalsi vyhodou tohoto typu jogy je, ze pfistupuje ke kazdému jedinci
individudlné a nabizi mu upraveni pozice dle jeho moznosti. To je velkou vyhodou
ve skupinovém cviceni, kdy i1 pacienti s vyraznym handicapem, u nichZz se b&zné
preferuje prevazné individualni rehabilitace, mohou dochazet na skupinové cviceni,
které ma vliv na Clovéka zejména i z psychologické a socidlni stranky. Je vSak stéle
nutné brat v potaz, Ze jogova terapie je pouze soucdsti komplexni 1écby a nemuze

tuto 1é¢bu nahradit.

7.10 Méreni svalové sily u pacientii s centralnim typem postiZeni

V této préci byla orientatné¢ méiena svalova sila prostfednictvim modifikovaného
Jandova svalového testu. Piestoze je svalovy test uren pro periferni typ postiZeni, bylo

toto testovani pouzito k vySetfeni urcitych svalovych skupin HKK a DKK ztoho
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divodu, Ze je v praxi snadno proveditelné, nevyzaduje specialni vybaveni a také proto,
ze neexistuje obdobny zplisob vySetfeni 1 u pacientll s centrdlnim typem postizeni.
U pacientit s EDSS do stupné 6,5 byly zachovany zasady testovani, u pacientky
se stupném 7,5 bylo poruseno pravidlo, Ze rozsah aktivniho pohybu se testuje v celém
rozsahu pohybu pasivniho. Divodem je pritomnost velkého oslabeni svali DKK
a pfitomnost spasticity a zkraceni sval, které aktivni rozsah pohybu vyznamné
omezuji. Pfestoze neni toto testovani u pacientdi s centralnim typem postizeni vhodné,
muzeme se na nékterych pracovistich setkat stim, ze se svalova sila stdle méfi
modifikovanym svalovym testem. Svalovou silu je mozno zméfit u pacientl

s centralnim typem postizeni vice zpiisoby, avSak kazdy mé své vyhody a nevyhody.

V této praci byl pro hodnoceni funkce HKK zFN Motol zapljcen dynamometr
pro zméteni sily stisku. Jednd se o jednu z moznych metod, ktera byla pouzita
ve studiich sledujicich svalovou silu pacient s RS (Kjelhede & Vissing, Dalgas, 2012,
s. 1215-1228). Vyhodou je, Ze se jednd o rychlou a oproti svalovému testu vice
objektivni metodu. Nevyhodou je, ze prostiednictvim dynamometru si nemuzeme
vySetfit vSechny svalové skupiny, a také Ze je k vySetfeni potieba specidlniho vybaveni.
Dalsi problém, na ktery jsme narazili, bylo, Ze ncktefi pacienti mohou mit

az tak oslabeny stisk, ze je pro n¢ pouziti dynamometru témeét nemozné.

V réamci studii, které se vénovaly zvyseni svalové sily po pohybové terapii, se Casto
sila  hodnotila prostfednictvim konceptu 1 RM (One repetition maximum)
(Kjolhede &Vissing, Dalgas, 2012, s. 1215-1228), ktery se vyuzivd zejména
pro cviceni, jehoz cilem je b&hem kratké doby zvysit svalovou silu, avSak pfili§
se nezabyva technikou provedeni daného pohybu. V praxi se tedy zjisti, jaka je nejvyssi
hmotnost, kterou pacient dokdze uzvednout pouze jednou. Podle poctu opakovani,
které chce pacient provést, se pak z maximalni uzvednuté vahy vypocita, jakou vahu ma
pacient pouzit, aby byl schopny tohoto poctu opakovéani. Ve studiich bylo pouzito
zvednuti vahy, kterou pacient uzvedne celkem desetkrat, coz dle konceptu odpovida
75 % maximdlni uzvednuté hmotnosti. I kdyZz tento koncept posilovani neni zcela
v souladu se zadsadami fyzioterapeutickych postupti, pokud bude pii vySetieni dohlizeno
na spravné provedeni pohybu, jednd se celkem o nenaroc¢né, jednoduché a objektivni

vySetieni svalové sily.
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Pro rychlé zhodnoceni kvality pohybu a svalové sily v kloubu lze vyuzit
Motorického indexu (MI). V ramci tohoto testu je vySetfeno Sest kloubi, které maji
nejvetsi dopad na fungovani jedince. Testovani probihd v sed¢ a pacient je instruovan,
aby provedl Spetkovy uchop, flexi loketniho kloubu, abdukci v ramennim kloubu,
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, extenzi kolenniho kloubu a flexi ky¢elniho kloubu.
Provedeni kazdého pohybu je ohodnoceno ur¢itym poctem bodu dle provedené kvality
pohybu. Funkci HK ¢i DK vyhodnocujeme prostfednictvim celkového skore, které tvori
soucet bodl vSech tii pohybli na koncetiné. Vysledné score je v hodnoté 0-100 bodi,
kdy vyssi pocet zndzoriiuje lepSi funkci koncetiny (Collin & Wade, 1990, s. 576-579).
Vyhodou tohoto testu je jeho rychlost, téméf zddné néroky na vybaveni, a také to,

7e neni zatiZen tak subjektivni chybou jako je Jandiiv svalovy test.

Debolt a McCubbin vyuzili ve své studii pro ovéfeni zvySeni svalové sily a funkce
DKK pfistroj Leg Extesor Power Rig, ktery méti vykon ve W/kg (2004, s. 290-297).
Pokud nam tedy nejde pouze o zvySeni svalové sily, ale zejména o funkci, mizeme
pro jeji objektivni zméfeni vyuzit napt. stacionarni kolo ¢i pro extenzorové skupiny Leg
Press. Nevyhodou je, ze pfi tomto testovani neodliSime, jaké svalové skupiny jsou vice

posileny a jaké mén¢.

V praxi tedy mizeme hodnotit silu u centralniho typu postizeni jak s vyuzitim
pristrojii ¢i bez nich. V klinické praxi je zfejmé nejvice vyuzitelny Motoricky index,
jenz nas informuje o kvalit¢ pohybu, funkci a svalové sile, ktera vSak neni Ciselné
vyjadiena. Pro Ciselné vyjadieni je vhodné vyuziti dynamometru, ktery je pro méfeni
sily HKK pfenositelny. V ptipadé, Ze je kdispozici télocvi¢na, lze méfit silu
prostfednictvim konceptu 1 RM. Druhou moznosti je vyuziti pfistroji, které meti vykon
jedince ve W/kg. Existuje tedy pomérné dost moznosti, jak svalovou silu méfit.
Zavedeni téchto zplsobli méfeni by mohlo postupné vést k redukeci vyuzivani
modifikace Jandova svalového testu, ktery neni uren pro testovani pacientl
s centralnim postizenim a je zatizen subjektivni chybou. Ze zminénych moznosti je
zifejmé nejlepsi alternativou pro modifikovany svalovy test méfeni Motorického indexu,

ktery lze také snadno vyuZit v klinické praxi.

187



Diplomova prace Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézou

ZAVER

V této diplomové praci byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza ocekavala,
ze cviceni lyengar jogy povede ke zméné rozvijeni patete v sagitalni a frontalni roviné.
Zmény v rozvijeni patete byly u pacientek casto individudlni, avSak u vSech pacientek
doslo ke zméné. Zpravidla byly pacientky po jogové terapii vice napiimeny a zlepSila
se predevSim kvalita provedeni pohybu neZ jeho rozsah. Druhd hypotéza se zabyvala
tim, zda jogova terapie ovlivni rychlost chiize a rovnovahu pacientd. Rychlost chiize
arovnovadha se zlepSila u dvou ze tfi pacientek. U pacientky se stupném EDSS
5,5 nedoslo ke zméné rychlosti z diivoda snizené citlivosti dolnich kon¢etin. Rovnovéaha
se nezlepsila u pacientky se stupném EDSS 6,5 ziejmé z toho diivodu, Ze cviceni jogy
ukon¢ila diive. Tteti hypotéza se tykala zlepSeni kvality zivota pacientii s roztrouSenou
sklerozou po cviceni lyengar jogy. Efekt cviceni jogy byl vtomto piipadé velmi
individualni. N¢které pacientky se zlepSily ve vice parametrech, u nékterych pacientek
nedoslo témét k zadnému zlepSeni. Z vysledkii je ziejmé, Ze cviceni nemélo vliv
na snizeni vyskytu uzkosti. Unava se sniZila udvou zpdti pacientek. Symptomy
roztrousené sklerdzy ovliviiuyjici fungovani jedince byly redukovany u Ctyt pacientek.
Ti1 pacientky subjektivné zhodnotily zlepSeni mentalniho zdravi, dvé pacientky

pak zaznamenaly zvySeni kvality zdravi fyzického.

Préace prokézala, Ze je u pacientl s tézkym handicapem dulezita pravidelna pohybova
terapie a rehabilitace. V pripadé€, Ze pacientky omezi pohybovy rezim nebo intenzitu

rehabilitaci, symptomy se rychle zhorsuji.

Jogova terapie méla pozitivni vliv na velké mnozstvi sledovanych parametri — chiizi,
rovnovahu, ADL c¢innosti, napfimeni patefe, mobilitu hrudniho koSe, spasticitu,
flexibilitu, svalovou silu a vyskyt bolesti. Jedna se tedy o komplexni formu terapie.
Po uplynuti dvou meésicti vSak efekt pretrvaval pouze ¢aste¢né. Zhorsilo se predevsim
rozvijeni hrudniho koSe, zkraceni svali, spasticita a sniZila se svalova sila. Z hlediska
kvality Zivota se u vétSiny pacientek zhorSily vSechny sledované parametry. Nezménil

se pouze vyskyt uzkosti.
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Meéteni dechové amplitudy ukdzalo, ze mobilita hrudniho koSe je u pacientd
s roztrouSenou skler6zou velmi sniZzena. V rdmci terapie by ji proto méla byt vénovana
zvySena pozornost. Praktikovani prandjamovych technik dokazalo mobilitu hrudniho

kose zvétsit. Piesto byl i naddle tento parametr oproti zdravé populaci nizsi.

Dle naSich vysledkli kvalita zivota pacientli s roztrouSenou skler6zou nesouvisi
s mirou jejich postizeni. Zasadni vyznam pro pacienty ma spiSe mira jejich zapojeni
do aktivniho spoleCenského Zivota. Rovnéz se nepotvrdilo, Ze by cviceni lyengar jogy
m¢élo vliv pouze na zdravotni stav pacientd s niz§im stupném postizenim. Praktikovani

jogy totiz prineslo benefity jak pacientim se stupném EDSS 5,5; 6,5 tak 1 7,5.
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STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nézev projektu / Full Title of the Project :

Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty s roztrousenou sklerézoun /
The effect of Iyengar yoga practise on patients with multiple sclerosis

Zadatel a fesitel /Applicanr and Investigator:
Be. Jitka Vodi¢kova (studentka 1. ro¢niku NMgr. fyzioterapie, 2. LF UK

Vedouci prace:
Megr. Martina Jezkova ,2. LF UK, lektorka Iyengar jogy a DNS kurzi

Odborny konzultant: Garth McLean (seniorsky uéitel Iyvengar jogy, Los Angeles)

EK vydava souhlasné stanovisko / EC issue favourable opinion
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Clinical Practice and valid legal regulations.
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Priloha €. 2: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

— Ucast v praktické ¢asti diplomové prace: Vliv cvi€eni Iyengar jogy na pacienty
s roztrouSenou sklerézou—

Prohlaseni zakonného zastupce

Pacient(ka) souhlasi s ucCasti v praktické ¢asti diplomové prace zaStiténé Mgr. Martinou
Jezkovou a seniorskym ucitelem Iyengar jogy Garthem McLeanem. Déle souhlasi
s poskytnutim kontaktnich, osobnich a zdravotnich udaji Bc. Jitce Vodickové a Mgr.
Martin¢ Jezkové a s prezentovanim fotografii, které budou vytvofeny Ccisté pro
ucely diplomové prace (na fotografiich bude znemoznéna identifikace pacienta). Pacient
byl informovan o pribéhu terapeutického kurzu Iyengar jogy a souhlasi s uvedenymi
podminkami. Veskeré ziskané informace budou zaznamenany a zpracovany anonymné
vyhradné v souvislosti s diplomovou praci a pro jeji potieby. Tyto informace jsou
povazovany za piisné diaveérné. Zajisténi ochrany dat testované osoby je v souladu se
zdkonem. Utast v testovani je dobrovolna. Pacient ma moznost klast otazky a ukongit
svoji ucast ve studii kdykoliv v jejim pribehu, a to bez udani divodu.

Informace o pribéhu vyzkumu:

Hlavni naplni praktické ¢asti diplomové prace je objasnéni vlivu cviceni Iyengar jogy
u pacientll s roztrouSenou skler6zou v oblasti mobility, schopnosti sebeobsluhy
a vyskytu Gzkosti a tinavy. Cviceni bude probihat po dobu tff mésicii jednou tydné.
Testovani bude probihat ve studiu Iyengar jogy— Na Hradbéach 248/4 Slany

Obsah testovani:

e Timed Up and Go Test (TUG test) — hodnoti mobilitu, rovnovahu, chtizi a riziko
padu

e 6 Minute Walk Test (6 MWT) — hodnoti fyzickou zdatnost, vytrvalost a silu
dolnich koncetin

e Timed 25 Foot Walk Test — hodnoti rychlost chiize a potencialni nezavislost
pacienta

e Borgova Skdla intenzity zatéZe — subjektivni hodnoceni intenzity zatéze

e 2 minuty jizdy na voziku — hodnoti fyzickou zdatnost, vytrvalost a silu hornich
koncetin
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Berg balance scale — hodnoti rovnovahu pacienta

Devitikolikovy test — hodnoti jemnou motoriku

vySetieni patefe spinalni mysi

vySetfeni dechové amplitudy

natoCeni pohybu, ktery déla pacientovi obtize béhem ADL

Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) — hodnoceni tunavy pacientt
s roztrousenou sklerézou

Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) — hodnoceni schopnosti vykonavat
denni ¢innosti

Multiple sclerosis questionare of life (MSQOL 54) — hodnoceni kvality Zivota
Beckiiv inventaf uzkosti — hodnoceni vyskytu uzkosti

Testovani bude provedeno 2 mésice pred zahdjenim terapeutického kurzu Iyengar jogy,
tésné pred zaCatkem kurzu, po jeho ukonceni a mésic po ukonceni.

Cil vyzkumu: Objasnéni vlivu cvi€eni Iyengar jogy u pacientii s diagndzou roztrousené
sklerozy a se sou¢asnym omezenim mobility. Sledovana bude oblast mobility,
schopnosti vykondvat ADL, izkosti a unavy.

Naroky na ucastniky:

vyplnéni dotazniku a ucCast na vySetfenich

co nejvyssi mozna ucast pacienta na lekcich Iyengar jogy (dle stavu pacienta)
omezit cvic¢eni jinych druhti jogy béhem terapeutického kurzu

dle moznosti pacienta praktikovani prvka Iyengar jogy dle audio nahravky, ktera
bude vytvoiena individudlné pro kazdého pacienta

kazda lekce bude trvat 90 minut (poplatek 150 K<)

Kontraindikace:

hore¢naté stavy
(cviceni Iyengar jogy lze praktikovat i pfi remisi onemocnéni)

Kontaktni osoba: Bc. Jitka Vodickova, jitavodickova@gmail.com, tel.: 732 960 960
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