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Vyuziti SM systému pro osoby po transverzalni misni 1ézi

Cilem této prace bylo vybrat a modifikovat cviky SM systému
vyuzitelné pro osoby po transverzalni misni 1ézi a tyto cviky
vyzkouset v praxi v Centru Paraple. Dalsi cil prace bylo zjistit, zda
osoby na invalidnim voziku po transverzalni miSni 1ézi mohou
vyuzivat SM systém jako zdravotni cvi¢eni a kompenzaci sedu na
voziku. Dal§im cilem bylo porovnani vysledkli osob po transverzalni
misni 1ézi a zdravymi osobami, aby se zjistilo, zda reaguji na cviceni
stejné €1 odlisSné.

Celkem 10 cvicebnich po 50 minutach lekci se zucastnilo
8 probandii, z toho 3 Zeny a 5 muzl, z péti kvadruplegikl
s nekompletni 1ézi a tfi paraplegikti s kompletni 1ézi s riiznou vyskou
preruseni v hrudni patefi pramérného véku 54. V ramci vyzkumu
byla data ziskdna pomoci Uvodniho vysetfeni, uvodni ankety,
zavéretné ankety s rozhovorem a pozorovanim pifi jednotlivych
lekcich. V anketach byla zjiStovana bolestivost pohybového aparatu
a jeji ptipadné zlepSeni, reakce probandi na cvi¢eni SM systému
ajejich subjektivni hodnoceni zapojeni jednotlivych svali pfi
cvi¢eni. Také byla stanovena kontrolni skupina zdravych Zen, které
vyplnily jednu anketu, jejiz data byla porovnéna s daty ze zavérecné
ankety probandd.

Cviky SM systému se podafilo uspokojivé modifikovat pro jedince
smisSni 1ézi. Probandi si osvojili spravné provedeni pohybi
a subjektivné vnimali efektivni zapojeni svalii. Pecliva a pribézna
korekce cvikii byla nezbytnd. Na zakladé¢ wvysledki anket lze
predpokladat, Ze osoby po TML maji na cvi¢eni velmi pozitivni
reakci a pomaha jim posilovat a uvoliiovat svaly a stabilizovat trup.
Oproti skupiné zdravych Zen nebyl vyznamny rozdil v subjektivnim
vnimani cviceni, pouze funkéni stabilizaci danou vySkou léze. Lze
predpokladat, ze SM systém je vhodny jako jednu z vhodnych metod
kompenzacniho a zdravotniho cvi¢eni osob po transverzalni misSni
1ézi.

SM systém, SPS systém, MUDr. SmisSek, zdravotni a kompenzacni
cviceni, transverzalni misni léze, paraplegie, kvadrupelgie
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Using of SM system for people with spinal cord injury

The objective of this work was to choose and modify exercises
suitable for people with spinal cord injury and to practice them in the
Centrum Paraple. The next goal was to determine if the SM system
is eligible as health exercise and compensation of all day sitting for
people with spinal cord injury. The other objective was to compare
results of people with spinal cord injury with results of healthy group
to determine if they react the same or different.

8 probands, 3 women and 5 men, 5 quadriplegics and 3 paraplegics,
with the average age 54, participated in ten 50 minutes lessons.
Within the research the data was acquired with opening examination,
opening questionnaire, final questionnaire and interview and
observation during each lesson. The pain of the musculoskeletal
system and its improvement, reactions of probands to SM system
and subjective evaluation of muscle involvement while exercising
was determined. Also, the control group of healthy woman was
established, who completed one questionnaire, witch data was
collated with the data of the last questionnaire for probands.

We successfully modified exercises of SM system for individuals
with spinal cord injury. Each proband adopted the correct form
of movement and they perceived effective muscle engagement.
Careful and ongoing correction of exercises was necessary. Based on
the results of questionnaires we can assume that individuals with
spinal cord injury have positive response towards this exercises
and it helps them to strengthen and relax muscles and to stabilize
the core. In contrast to the group of healthy women, there was
no significant difference in subjective perception of exercise only the
functional stabilization of the core given by the height of lesion.
It can be assumed that SM system is one of the suitable methods for
people with spinal cord injury as compensative and health exercise.

SM system, SPS system, MUDr. SmiSek, health and compensative
exercise, spinal cord injury, paraplegia, quadriplegia



SEZNAM ZKRATEK

SM - stabilizace a mobilizace

SPS — spiralni stabilizace patete

TR — spirala trapezius

LD — spirala latissimus dorsi
PM — spirala pectoralis major
SA — spirala serratus anterior
TML — transverzalni mi$ni 1éze
C — kréni pater

Th — hrudni patet

L — bederni patef

S — sakralni, kiizovy usek patefe
HKK - horni koncetiny

DKK — dolni koncetiny

BMI - body mass index

m. — musculus — sval

mm. — musculi — svaly

CP — Centrum Paraple

RD - rodinny klub
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1. UVOD

Téma vyuziti SM systéemu pro osoby po transverzalni misni lézi (TML) jsem
si vybrala z n¢kolika divodi, ale hlavné proto, Ze sama SM systém podle MUDr. Smiska
ajeho dcer cvi¢im uz nékolik let kvtli chronickym bolestem zad a kréni péatefe, pro
zlepseni drzeni té¢la a odstranéni svalovych dysbalanci. Tento systém mi z mé zkuSenosti
vychézi jako jeden z nejlepSich zdravotné kompenzacnich cvi¢eni na zlepSeni drzeni téla,
ktera jsem se kdy naucila. Je to systém, ktery pomoci recipro¢ni inhibice a sily svalovych
fetézcl, protahuje patet vzhiru a pomaha ji tak srovnat se do spravného postaveni.
Provedeni cvikli neni pfili§ narocné, ale je nutné plné soustfedéni na provedeni pohybu

a volni aktivaci ptislusnych svali.

Hlavni ¢ast prace je zaméfena na SM systém podle MUDr. Smiska, ktery se
v Ceské republice nyni velmi rozsifuje. Informace o tomto systému jsem ziskavala z knih
vydanych MUDr. SmiSkem a jeho dcerami, z bakalaiské prace, kterou vedl MUDr. Smisek
a také ze specializovaného kurzu o metodé¢ SM systém pod vedenim Bc. Travnikem,
kterého jsem se zucastnila. Lekce SM systému pro zdravé osoby lze najit jiz témef
v kazdém vétsSim mésté, lekei pro zdravotné oslabené a postizené vSak v nabidce neni
mnoho, a kdyz, tak pouze ve specializovanych centrech pro jednotlivé typy postizeni, kde
nebyva vyskoleny lektor SM systému a cviceni tak nepodléha dostate¢né kontrole. Cviceni
pohybovymi poruchami jako je vyhtez ploténky ¢i skolioza. Sdm MUDr. Smisek uvadi
modifikaci v sedu na zidli pro seniory, ale stdle zahrnuje funkéni dolni koncetiny

a stabilizaci trupu.

Vyuziti SM systému pro osoby po transverzalni misni 1€zi m& napadlo ve chvili,
kdy jsem ziskala letni praxi v Centru Paraple (CP). Ve specidlni posilovné pro vozickare
méli uvazand specifickd elastickd lana ur€ena na SM systém, pouzivali je vSak jako
klasické elastické gumy k posilovéani s odporem ¢i jako zavésny mechanismus. S vedenim
sportovniho useku CP jsem se domluvila na vedeni jednotlivych hodin pro klienty v radmci
sportovni terapie. Zde jsem méla prvni moznost vyzkouset, které cviky lze ¢i nelze pouzit
a ziskala prvni pfedstavu o reakcich jednotlivych klientd. UZ zde byly ohlasy pfevazné
pozitivni, a proto jsem domluvila dalsi spolupraci s Centrem Paraple a provedla jsem zde
vyzkum s vybranym souborem probandl z klientli dvou tfitydennich pobytovych kurzii

v CP.



Véfim, ze tento systém by mohl osobdm na voziku z divodu transverzalni misni
1éze pomoci, protoze maji ¢asto oslabené presné ty svaly, které systém posiluje a pietizené
ty, které se snazi uvolnit. Jak uvadim dale v praci, pohyb na voziku vyuziva svaly
predevSim na pfedni stran¢ trupu, povrchové bfisni svaly a svaly pazi, které svoji silou
zpusobuji kyfotické drzeni téla ¢i horni zkiizeny syndrom dle Jandy. SM systém oproti
tomu aktivuje svaly na zadni stran¢ trupu, predevsim dolni fixatory lopatek, Siroky zadovy
sval a hluboky stabilizacni systém trupu, které udrzuji vzpitimené drzeni téla. A protoze
SM systém funguje pomoci reflexniho zapojeni svalovych fetézcii, mize pomoci aktivovat
i svaly, které osoby s transverzalni mi$ni 1ézi volné zapojit nemohou.

Touto praci bych rada rozsifila povédomi o tomto systému mezi vozickaie
a dokézala, Ze jim mize pomoci proti bolestem zad a ramen a zlepsit drZeni téla, podobné,
jako pomé&ha mnoha dal§im. Také bych touto praci chtéla stanovit hypotézu, Ze SM systém
je vhodny jako zdravotné kompenzacni cvieni pro vozi¢kare a vytvofit tak moznost
dalsiho zkoumani tohoto tématu. Uvadim zde podklady na cvi¢eni modifikovaného SM
systému pro vozickare.

Kromé skupiny 8 probandii z Centra Paraple jsem vyuZila jesté kontrolni skupinu
8 zdravych Zen, které pravidelné¢ jednou tydné cviéi SM systém v Rodinném klubu

Benjamin, abych mohla porovnat ptisobeni a vyhody cviceni na zdravé a na vozickare.



2. TEORETICKA CAST
2.1 SM SYSTEM
2.1.1 Obecny popis

Metodu SM systém, nebo-li Stabilizace a mobilizace, zndmou také pod nazvem
SPS systém, Cili Spiralni stabilizace pateie, vyvinul MUDr. Richard Smisek, Cesky I¢kar
a ortoped, na zékladé 35 let klinickych zkuSenosti a postupnym vyvojem metody. Jedna se
o soubor 12 cvikli zaméfenych na l1écbu a prevenci nejriznéjSich diagnéz a jako kondicni
cviceni, nejen pro sportovce (Smisek, 2013). Opira se o klinické zkuSenosti u pacient
s bolestmi patefe v bederni, hrudni ikréni patefi, u pacienti s akutnim vyhfezem
meziobratlové ploténky a u pacientli se skoliozou. Metoda je také vyuzivana vrcholovymi
sportovcei jako kondi¢ni trénink s cilem piedejiti pretizeni a degeneraci patete a velkych
kloubt. Nyni se rozvijeji moznosti vyuziti této metody jako prevence a lécby poruch
velkych kofenovych kloubti. Jde o komplexni systém, jak pecovat o pohybovy aparat,
zlepsit funkci vnitinich organd, celkové zpevnit télo a citit se 1épe. Metoda je vhodna
pro viechny bez ohledu na v&k a pohlavi (Spindlerova, 2014).

,Nejdilezitéjsi na cviCeni SM systému je, Ze pomoci svalovych spiralnich zfetézeni
vytvaii v téle silu vzhiiru, kterd odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Tim
umoziuje jejich vyzivu, regeneraci i 1écbu. Zaroven svalové spirdly davaji patefi optimalni
pohyblivost" (Smisek, 2013, str. 4).

SM systém je zaloZen na vlastni aktivité cviciciho. Jedna se o aktivni odporové
cviceni s vyuzitim elastického lana zaméfené na korekci svalové dysbalance pomoci
aktivace svalovych spiral. VyuZiva se principu stfidani aktivniho protaZeni svall s tendenci

ke zkraceni a posileni svalil s tendenci k oslabeni (Moravek, 2010).
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2.1.2 Hlavni principy

2.1.2.1  Pasivni a aktivni stabilizace patere

Nase télo ma, dle MUDr. Smiska, dva stabilizacni systémy — pasivni, vertikalni
stabiliza¢ni systém a aktivni, spiralni stabiliza¢ni systém (Travnik, 2016). Stabiliza¢ni
systémy jsou dany svalovym zfetézenim, které vznikd svalovou spolupréci, vychézeji
z anatomického propojeni fascii a svall. SM systém chape agonistu a antagonistu nejen
jako spolupraci dvou navzajem protilehlych svall, ale jako fetézec. Tedy fetézec svala
agonistickych a antagonistickych. Je-li facilitovan sval extenzorového (fazického) systému,
utlumi se cely systém tonicky. Slovy SM systému: jsou-li aktivovany svaly ve spirdle,
souCasn¢ relaxuji svaly ve vertikdlnim fetézeni (Strnadova, 2017). Vertikdlni svalové
fetézce jsou aktivovany automaticky pii sedu a stoji. Casto byvaji pietizené a zkracené.
Spiralni svalové fetézce by mély byt aktivovany pii chlizi, béhu a pohybu jako takovém.
V moderni dob¢ sedavého zplisobu zivota byvaji Casto velmi oslabené ¢i piimo porusené
(Travnik, 2016).

Vertikalni stabilizace patefe je zajiSténa svaly probihajicimi prevazné vertikalné
a uloZenymi v hloubce (viz. Vertikdlni stabilizace). Tyto svaly svoji silou pfiblizuji obratle
vice k sobé a uzamcenim meziobratlovych kloubli pro pohyb vznika pasivni stabilizace,
kterd spolu s aktivni vertikdlni svalovou stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho systému
vytvafi optimum pro klidové drZeni téla. Tato stabilizace je energeticky malo naroc¢na
anutnd pro regeneraci a odpocinek dlouhych svalll zajiStujicich spiralni stabilizaci.
(Moravek, 2010) Vertikalni stabilizani systém ma silu a schopnost udrzet vzpiimeny
postoj a zaroven s tim stlacovat patet k sobé. Tim muze vznikat mnoho pohybovych obtizi,
jako napftiklad vyhtez meziobratlové ploténky ¢i skolidéza (Smisek, 2013).

Spiralni stabilizace patefe je zajiSténa svaly probihajicimi pfevazné Sikmo doli
aulozenymi pievdzné povrchoveé. Lze je uspotadat do sestupnych stabilizacnich spiral
(viz. Spirdlni stabilizace). Jejich aktivaci vznika aktivni stabilizace, u které¢ dochazi
k oddéleni obratli od sebe a otevieni meziobratlovych kloubii pro pohyb. Jedna se
o optimalni stabilizaci té€la béhem pohybu, kterd je vSak energeticky velmi naro¢na a neni
Ji mozno udrzovat del$i dobu. V dobé klidu pfi zajisténi vertikalni stabilizace pateie jsou
svaly systému spiralni stabilizace inaktivni a relaxuji. Pietrvava-li vertikalni stabilizace
béhem pohybu, jedna se o nevhodnou nahradni stabilizaci, kterd mize vzniknout poruchou
statiky (statika osy téla, kotenovych kloubil) nebo poruchou fizeni pohybu (pfili§ pomala

aktivace spiralni stabilizace).
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Optimalni pro organismus je automatické rychlé stfidani vertikalni a spirdlni
stabilizace patefe (Moravek, 2010). Pfi cvieni SM systému se snazime o protazeni
a uvolnéni vertikalnich svalovych fetézch v prvni ¢asti cviku, bez odporu elastického lana,
a o spiralni stabilizaci patefe v pribéhu a v kone¢né fazi dynamicky provadéného cviku
(Smisek, 2013).

I. Vertikalni stabilizace

Vertikalni stabilizace trupu zajiStuje pasivni udrzend téla ve vzpiimené pozici.
Je aktivni pii stoji a sedu a obsahuje hlavné svaly, které maji tendenci ke zkraceni. Podle
MUDr. Smiska jsou tii zakladni vertikalni svalové fetézce, dva na zadni stran¢ trupu
ajeden na pfedni. Na zadni strané trupu jsou svalové fetézce ES (Erector spinae) a QL
(quadratus lumborum). Na piedni strané trupu je svalovy fetézec RA (rectus abdominis).

DalSim dalezitym svalem ve vertikdlni stabilizaci je m. iliopsoas, neboli
bedrokyclostehenni sval, ktery se skladd ze tfi svalli a to m. psoas major et minor
am. iliacus. Ten je aktivni v sedu a pii nespravné nastavené chizi a u vétSiny dnes$ni
populace je vyrazné zkraceny. Proto se SM systém snaZi tento sval vyrazné uvolnit
a protahnout. Je na n¢j zamétena celd skupina cvikli v kleku na jedné noze, které vSak
ze zjevnych divodi ve své praci pouzit nemohu.

Vertikalni svalovy fetézec ER, erector spinae, obsahuje tyto svaly:

- m. rectus capitis posterior major
. semispinalis cervicis
. longissimus thoracis
. erector spinae

. longissimus

2 B B B B

. iliocostalis

- m. piriformis

- m. biceps femoris

- m. semimembranosus

- m. semitendinosus

- mm. fibularis

Vertikalni svalovy fetézec QL, quadratus lumborum obsahuje tyto svaly:
- m. rectus capitis posterior major

- m. semispinalis capitis

- m. semispinalis cervicis
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mm. intertransversarii

m
m
m
m
m

. quadratus lumborum
. iliacus

. rectus femoris

. biceps femoris

. soleus

mm. fibularis

Vertikalni svalovy fetézec RA, rectus abdominis, nazyvany také ptedni povrchova

vertikala, obsahuje tyto svaly:

m

2 8 8 B B B B B B

. sternocleidomastoideus
. pectoralis minor

. rectus abdominis

. pyramidalis

. pectineus

. adductor brevis

. adductor longus

. gracilis

. gastrocnemius

. flexor digitorum longus (Smisek, 2016)

I1. Spiralni stabilizace

Pii optimalnim pohybu horni koncetiny se zapojenim Sikmych bfiSnich svalt

do sestupné svalové spirdly dochazi k z0Zeni pasu a vyrovnani celé¢ patefe v sagitalni

roving. Vysledna sila vznikla v trupu sméfuje smérem vzhiru a dochéazi k trakci patete.

Meziobratlové ploténky tim ziskaji vice prostoru a mohou tak zvétSit svoji vySku

a rozproudit tekutinu uvnitf ploténky.

Prostfednictvim svalovych spirdl centrujeme patef ve frontalni i sagitalni roviné.

Spiraly protaZzenim patefe smérem vzhiiru umozni ¢innost autochtonnich svali, které jsou

zodpovédné za koordinaci vziajemného postaveni jednotlivych obratlii. Plynuld rotace

patefe v jednotlivych segmentech zapocatd pohybem horni koncetiny a lopatky zajistuje

segmentove rozlozeny pohyb. Rozlozenim pohybu po celé pateti nedochazi k pretézovani

pfechodovych z6n na patefi a snizuje se biomechanicka zatéz v kyc€elnim kloubu

(Moravek, 2010).

Kazda spirala ma nékolik vlastnich podspiral znacenych pismeny.
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a) Spirala LD

Spirala Latissimus Dorsi je nejvyznamnéjsi spirdla v SM systému, je vyuZzivana
témef ve vSech cvicich a prochazi celym trupem az do dolnich koncetin, kde svou aktivaci
zdviha klenbu nozni. VétSina podspiral obsahuje stejné svaly, pouze krajni spiraly mohou

obsahovat i svaly jiné. Spirala LD — G probihd i skrze panevni dno.

Obrazky ptilozené k této kapitole vznikly pomoci zdroji (Smisek, 2016; Dauber,
2007; Hudak, Kachlik, 2017).

Spirala LD — A-D obsahuje tyto svaly:
- m. latissimus dorsi (viz. obrazek 1- 1, tmav¢é modrd)
- mm. rotatores (viz. obrazek 1, 2 — 2, tmavé zelend) \
- mm. levatores costarum longus et brevis (viz. obrazek
1, 2— 3, svétle modra a fialova)
- mm. intercostales externi (viz. obrazek 1, 2 — 4,
oranzova)
- m. obliquus externus abdominis (viz. obrazek 1, 3 — 5,
cervend)
- m. obliquus internus abdominis (viz. obrazek 1, 3 — 6, % i
svétle modra)
- m. gluteus maximus (viz. obrazek 1 — 7, tmavé Cervend)
- fascia lata (viz obrazek 1, 3 — 8, tmave¢ zelend)
- m. tibialis posterior
(viz. obrazek 1 — 10, fialova) 3

- m. tibialis anterior

(viz obrazek 3— 9, Cervend)

.
i) -t
Obrazek 1: Spiralni stabilizace —
LD-B, LD-D, pohled zezadu
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Spirala LD — E obsahuje tyto svaly:

m. latissimus dorsi (viz. obrazek 1- 1, tmaveé modra)
mm. rotatores (viz. obrazek 1, 2 — 2, tmav¢ zelend)

mm. levatores costarum longus et brevis (viz. obrazek
1, 2 — 3, fialova a modra)

mm. intercostales externi (viz. obrazek 1, 3 — 4,
oranzova)

m. obliquus externus abdominis (viz. obrazek 1, 3 — 5,

cervena)

m. obliquus internus abdominis (viz. obrazek 1, 3 — 6,

svétle modra)
Obrazek 2: Hrudni obratle,

m. pyramidalis (viz. obrazek 3 — 12) ] -
Zebra a svaly spirdlni stabilizace

m. coccygeus

m. levator ani

m. gluteus maximus (viz. obrdzek 1 — 7, tmavé Cervend)

fascia lata (viz obrazek 1, 3 — 8, tmavé zelena) b

m. tibialis anterior (viz obrazek 3— 9, Cervena)

Spirala LD — F obsahuje tyto svaly:

m. latissimus dorsi

(viz. obrazek — 1)

mm. rotatores (viz. obrazek — 2)

mm. levatores costarum longus et brevis
(viz. obrazek — 3)

mm. intercostales externi (viz. obrazek — 4)

m. transversus abdominis

m. obliquus externus abdominis (viz. obrazek — 5)
m. pyramidalis

(viz. obrazek —12) i

m. pectineus (viz. obrazek 1, 3 — 11, Zluta)

(Smisek, 2016)

f. 1) (L

e
4%

Obrazek 3: Spiralni stabilizace —
LD-B, LD-D, pohled zeptedu
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b) Spirdla TR
Retézec TR, trapezius, se aktivuje pohybem lopatky dolt a vzad. Ma tii podspiraly,
kde spiraly B, C probihaji souc¢asn¢ kolem celého trupu az do klenby nozni a spirdla A
probiha pouze po jedné strané trupu, krom¢ prvniho svalu fetézce, m. trapezius, a konci
opét v klenb€ nozni.
Spirala TR — A obsahuje tyto svaly:
- m. trapezius, pars ascendent
- mm. rotatores
- mm. levatores costarum
- m. transversus abdominis
- m. tensor fascie latae
- fascia lata
- m tibialis posterior
Spiraly TR — B, C obsahuji tyto svaly:
- m. trapezius, pars ascendent
- mm. rotatores
- mm. levatores costarum
. obliquus internus abdominis
. obliquus externus abdominis
. mulitfidius
. coccygeus

. levator ani

2 B B B B B

. gluteus maximus
- fascia lata
- m. tibialis anterior (Smisek, 2016)
c) Spiradla PM
Svalovy fetézec PM, pectoralis major, je aktivovany pohybem paze vpred, flexi
v ramennim kloubu. V rdmci cvi€eni jej probandi posilovali cvikem 4 a 7.
Spirala PM ma dvé podspiraly, A a B. Spirdla PM — A je kratka a probihd pouze
trupem, spirdla PM — B je delSi konci opét az v klenb€ noZni.
Spirala PM - A obsahuje tyto svaly:
- m. pectoralis major

- mm. intercostales externi
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- m. serratus posterior inferior

m. transversus abdominis

Spirala PM — B obsahuje tyto svaly:
- m. pectoralis major, pars abdominalis
- m. obliquus internus abdominis
- m. gluteus maximus

fascia lata

- m. tibialis anterior (Smisek, 2016)

d) Spirala SA
Spirdla SA, serratus anterior je aktivovana pohybem lopatky doli a vpfted.

Podminkou je vSak jeji prfedchozi elevace. Opét prochazi celym télem az do nozni klenby.
Spirdla SA je procvicovana cvikem 5.
Spirala SA — A obsahuje tyto svaly:

- m. serratus anterior

- mm. intercostales externi

- m. obliquus externus abdominis

- m. obliquus internus abdominis

- m. gluteus maximus

- fascia lata

- m. tibialis posterior

Spirala SA — B ma atypicky priabeh, zatimco SA — A konci na stejné strané trupu

jako zacind, SA — B kon¢i na proté€jsi strané trupu. Z vnitiniho Sikmého biiSniho svalu

pokracuje na stejnostranny tensor fascie latae a odtud dold na DK.

- m. serratus anterior

- mm. intercostales externi

- m. obliquus externus abdominis

- m. obliquus internus abdominis

- m. tensor fascie latae

- fascia lata

- m. tibialis anterior (Smisek, 2016)
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2.1.2.2  Aktivni streink — recipro¢ni inhibice
Reciprocni inhibice je vzdjemné pisobeni svalovych skupin (agonisti
a antagonistil). Princip spociva v utlumeni svalové aktivity antagonisty pii akci agonisty.
Pti stazeni bicepsu a tedy ohnuti paze nemiize byt soucasné aktivni i triceps, jinak bychom
pazi logicky nemohli ohnout. Ze svalového vieténka kontrahujiciho se svalu vychazi
signaly, které se v miSe pfepoji na inhibi¢ni interneurony, které inhibuji aktivity alfa
motoneuront protichiidné ptisobiciho svalu (Abraham, 2011).
Pii aktivnim stre¢inku SM systém vyuzivd poznatkii reciproc¢ni inhibice,
kde svalova aktivita agonisty vyvola reflexni Gtlum antagonisty. V ramci SM systému
je povazovan tento zpiisob protahovani (relaxace) svalll za pfirozeny a je vyuzivan témet

ve vSech cvicich SM systému (Moravek, 2010).

2.2 OSOBY PO TRANSVERZALNI MIiSNI LEZI

2.2.1 Transverzalni miSni léze

Transverzalni misni 1éze pfedstavuji zdvaznad poranéni se zdravotnimi a nasledné
i spoleCenskymi problémy. Vznik miSni 1éze mlze mit plvod traumaticky ¢i
netraumaticky. V CR piibyva kolem 250 — 300 novych p¥ipadii za rok. Asi 200 z nich je
zpusobeno traumaticky. K poranéni patefe a michy vedou zejména tézké dopravni nehody,
pady z vysky pfi praci, sportu nebo Urazy kriminalni a skoky po hlavé do mélké vody.
Mezi postizenymi pievazuji vyznamn€ muzi (73,7 %) nad Zenami (26,3 %). Kazdy rok
pfibude v CR priméré 170 pacientdl s misnim poskozenim, ktefi jsou nuceni pouzivat
invalidni vozik (Centrum Paraple, [online]).

K nejCastéjSim nelrazovym pficindm patii cévni choroby (ischémie, miSni
hemoragie, cévni malformace). Mén¢ cCasté¢ jsou zanéty (myelitidy) a nadoru michy
(extramedularni, extraduralni/intradurdlni a intrameduldrni tumory). V neposledni tadé
jsou to degenerativni onemocnéni michy i patete.

Rozsah poskozeni zavisi na velikosti, sméru a pisobeni sil, stejn¢ tak na oblasti
patefe, jenZ ma své charakteristické vlastnosti. Pod mistem poranéni je naruSen pienos
informaci. Dochazi tak k c¢astené nebo Uplné ztrat¢ motorickych, senzitivnich
a vegetativnich funkci, je poruSena i funkce moceni a vyprazdiovani (Centrum Paraple,

[online]).
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2.2.1.1  Obecna stavba patere

Pétet je osova kostra trupu. Obsahuje 7 obratli kr¢nich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kfizovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou, a 4-5 obratli kostr¢nich, srustajicich
v kost kostréni.

Kazdy obratel ma 3 hlavni slozky — télo, ulozené vptedu s nosnou funkci, oblouk,
tvorici pateini kandl pro pribéh michy, a vybézky, které slouzi jako kloubni plochy ¢i pro
pfipojeni svali a vazii. Mezi tély obratlli jsou ulozeny meziobratlové ploténky, utvary
z vazivové chrupavky, které chrani patet pied otfesy. Mezi jednotlivymi obratli jsou
meziobratlové otvory, ohrani¢en¢ obratlovymi oblouky horniho i dolniho obratle,
meziobratlovou ploténkou a spojenymi kloubnimi vybézky sousednich obratlti. Skrz
meziobratlové otvory vystupuji mis$ni nervy.

Délka patete dosp€lého Cloveka Cini asi 35 % vysky téla. Patet dospelého ¢loveka
ma typické esovité zaktiveni v sagitdlni roviné. Kraniokaudalné se stfidaji dva typy
zaktiveni — lord6za, konvexné vyklenutd doptedu, kyféza — konkavné vyklenutd dopiedu.
Vyklenuti za€ina lord6zou kréni, s vrcholem pii C4-CS5, poté nésleduje kyfoza hrudni,
s vrcholem v Th6-Th7, hrudni kyf6za ptechazi od Th10 do bederni lordézy s vrcholem
v L3-L4. Pater konci kyfotickym zakfivenim kiizové kosti. Zakiiveni patefe dodava pateti
pruznost a odolnost vii¢i naraztim.

Patet muze byt také zakiivena ve frontalni roviné. Nazyva se skoliotické drZeni téla
u docasnych pozic, naptiklad pti drzeni t€zkého premne nebo v ulevové pozici, ¢i skolidza
pii trvalém, patologickém bo¢nim zakfiveni patete.

Patet je pohybliva ve vSech smérech. Zakladni pohyby, které¢ mize patef vykondvat
jednotlivé 1 v kombinaci jsou pifedklony a zéklony (antefixe a retroflexe), uklony
(lateroflexe), rotace a pérovaci pohyby, ménici zakiiveni patete. Pohyblivost je dana
soutem pohybll mezi jednotlivymi obratli. Ty jsou umoZnény stlacovanim

meziobratlovych desti¢ek a jsou usmériiovany meziobratlovymi klouby (Cihdk, 2001).
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2.2.1.2  Obecna stavba michy

Micha hibetni, neboli medulla spinalis, je valcovity, misty pfi¢n¢ ovalny provazec
nervoveé tkang, 40-50 cm dlouhy, 10-13 mm Siroky. Je uloZena v pateinim kanale a obalena
misnimi obaly. MiSni obaly jsou celkem tfi a jsou shodné s obaly mozku. Vnitini obaly
miSni jsou mekka plena misni, t€sné ptiléhajici k miSe, a pavucnice misni, kterd michu
volné¢ obaluje. Mezi nimi je prostor, ktery je vyplnény mozkomisnim mokem. Zevné
od obou vnitinich plen je tvrda plena misni, tvofena tvrdym vazivem.™ Hibetni micha saha
od prodlouzené michy az k trovni obratle L1-L2, odkud pokracuje jako svazek nervi
nazyvanych cauda equina (Dauber, 2007). Micha se, stejné jako patet, déli na jednotlivé
segmenty — kréni, hrudni, bederni, kfizova a kostr¢ni (Hudak, Kachlik, 2017).

Samotna micha je na priifezu tvofena dvéma typy nervové tkané. Uvnitf se nachazi
Sed4a hmota misni, tvofena jadry neuroni, je obklopena bilou hmotou, tvofenou nervovymi
vlakny a drahami. V Sed¢ hmoté se nachazi vice druhi bunék v charakteristickém
usporddani. V zadnich rozich misnich jsou uloZzené neurony somatosenzitivni
a viscerosenzitivni, v pfednich rozich misSnich jsou ulozeny somatomotoneurony,
ovladdajici pohybovou soustavu, a v postrannich rozich misnich se nachazi
visceromotoneurony, ovladajici pohyb a funkce vnitinich organt (Cihak, 2016).

Mezi jednotlivymi obratli, skrz meziobratlovy otvor, vystupuje vzdy jeden parovy
mi$ni nerv (Cihak, 2001). Mi$ni nerv vznika spojenim pfedniho a zadniho mi$niho kofene
a z patefe vystupuje meziobratlovym otvorem. Pfedni kofeny obsahuji pouze vlakna
odstrediva, eferentni, vedouci informaci z CNS do periferie, coz jsou hlavné¢ motorické
nervy. Zadni koteny obsahuji vldkna dostfediva, aferentni, vedouci informaci z periferie
do CNS, coZ jsou nervy senzitivni a senzorické. Po vystupu z patefniho kandlu se kofeny
spojuji do kmenu miSniho nervu a déle se vétvi na zadni a pfedni vétve, kterd uz obsahuji
dostiediva 1 odstrediva vlakna (Hudak, Kachlik, 2017). Misnich nervii je celkem 31 parQ
ato 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfiZovych a 1 kostréni par nervii. Misni nervy
jsou ocislované podle mista vystupu z patete, jejich jadra ve stejné Grovni byt nemusi
(Dauber, 2007).

Zakladnim funkénim tGsekem michy je miSni segment. Jednotlivé mi$ni segmenty
koordinuji ¢innost svali pii provadéni pohybl. Segmentovy miSni reflex je zakladni
funkce na trovni miSniho segmentu, kdy po piijeti impulzu receptory je signdl piepojen
na motoneuron, ktery aktivuje pficné pruhovany sval. Mezi tyto reflexy se fadi naptiklad

napinaci, $lachovy a inhibi¢ni reflex (Cihak, 2016).
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2.2.1.3  Klinické projevy podle vysky léze
Rozsah ochrnuti svalii a jind omezeni zavisi na vySce 1éze neurologické i funk¢éni.
Rozeznavame nékolik typt ochrnuti a to pentaplegii, kvadruplegii a paraplegii pii uplném
preruseni michy ¢i penta, kvadru a para parézy, pokud je pieruseni michy neuplné

(Kudlacek, 2013).

I. Pentaplegie
Vzniké v disledku preruseni michy nad segmentem C4. Pieruseni michy ve vyssich
segmentech neni slucitelné se zivotem. Dochdzi k poruse hybnosti vSech koncetin

a k poruse intervence branice s nutnosti ventilacni podpory (Kftiz, 2016).

I1. Kvadruplegie (tetraplegie)
PoruSeni michy v segmentech C5 — C8 (Thl). Nastava ztrata motorické a ¢astena
Ciuplna ztrata senzitivni funkce v krénich miSnich segmentech. Projevuje se rizné

zavaznou poruchou hybnosti na hornich koncetinach a jeji uplnou ztratou na trupu

a dolnich koncetinach (Ktiz, 2016).

III. Paraplegie

Ztrata motorické a CasteCnd ¢i Uplnd ztrata senzitivity v hrudnich, bedernich
a kiiZovych segmentech. Nastava pfi pieruSeni michy v segmentu Thl a niz. Dle vysky
1éze je postizeni zavazné. Paraplegik s 1€zi Thl miva mnohem horsi klinicky obraz nez
paraplegik s 1ézi ve vysi LS. Projevuje se poruchou hybnosti a ¢iti na trupu a dolnich
koncetinach v zavislosti na neurologické vysi léze (Kiiz, 2016).

a) Syndrom miSniho konu

Poruseni michy je ve vySi obratle L1 a neurologickych segmentii S3-S5 a
symetricky postihuje obé poloviny téla. Porucha citlivosti perianogenitalné zasahuje na
vnitini stranu stehen. Nastavaji poruchy sfinkterti a erekce, chybi bulbokavernézni (Ktiz,
2016)(reflex zaloZeny na nervovém spoji mezi penisem a sakralnim erekénim centrem —
bulbouretralni Zlaza (Maxfor, [online])) a andlni reflex. Neni porucha motorickych funkci,
nejvyse porucha kratkych flexorl prstt DKK a panevniho dna. Mohou se vyskytovat mirné

bolesti (Ktiz, 2016).
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b) Syndrom cauda equina

PoruSeni michy ve vysi od obratle L2 a distalnéji, miSnich kotenti L2-S5. Léze
byva typicky asymetrickd, nastdva chaba paréza DKK dle postizeni jednotlivych kofent,
porucha citlivosti periogenitdlné a v dermatomech odpovidajicich postizenym nervovym
koteniim. Objevuji se sfinkterové a sexudlni poruchy a paléivé kofenové bolesti

(Kiiz, 2016).

2.2.1.4 Klinické projevy podle rozsahu léze
I. Kompletni léze

Nastava ztrata volni hybnosti a €iti pod Grovni poruchy véetné sakralnich segmentt,

porucha autonomnich funkci podle neurologické urovné. Rozviji se misni Sok (Kiiz, 2016).
a) Misni Sok

Misni Sok nastava nahlym pieruSenim descendentnich supraspindlnich drah. Termin
misni Sok tedy popisuje stav, kdy dojde vétSinou v disledku traumatu, ischemie,
hemoragie ¢i zanétu k nahlému vypadku nervovych funkci pod trovni akutni misni 1éze.
Misni Sok se miZe rozvinout po casteném nebo Uplném pieruseni michy. Objevuje
se zejména pii akutnim miSnim poranéni, ale byl popsan iunckolik hodin trvajiciho
mechanizmu vzniku misni 1éze. Pfitomnost miSniho Soku svéd¢i pro rychlejsi vznik a horsi
prognozu poskozeni michy.

Syndrom miSniho Soku je definovan vypadkem motorickych, senzitivnich
a autonomnich funkci s areflexii nebo hyporeflexii a hypotonii pod Urovni miSni léze.
Postupné dochézi k obnové reflexti az k hyperreflexii jako jednomu z pozitivnich ptiznaka
léze centrdlniho motoneuronu. Piipadny névrat motorickych, senzitivnich a autonomnich
funkci po odeznéni miSniho Soku zavisi na rozsahu miSni 1éze. Ve fazi miSniho Soku
je obtizné pfedvidat zavaznost poskozeni michy, nicméné nékteré ptiznaky mohou byt jiz

v tomto obdobi prognosticky vyznamné. Misni Sok muliZe trvat n€kolik dni, ale 1 tydnt.

Neexistuje konsenzus ohledné klinické symptomatologie definujici trvdni miSniho
Soku. Nékdy je za jeho ukonceni oznaCovan navrat polysynaptickych koznich reflext,
jindy az ndavrat Slachookosticovych reflexd, podle nékterych autor konc¢i misni Sok
navratem reflexni aktivity detruzoru, podle jinych pak nastupem spasticity (Hakova, Ktiz,

2015).
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I1. Nekompletni 1éze

Pti nekompletnim pteruseni 1éze jsou castecné zachovany funkce i pod urovni léze.
Muze byt zachovana motorika, senzitivita i visceralni funkce, zalezi na umisténi, rozsahu
a vysce léze. Podle umisténi a rozsahu se déli n€kolik mi$nich syndromt (Kftiz, 2016).

a) Syndrom zadnich miSnich provazct

Syndrom zadnich misnich provazci je vyhradni postizeni nervové drahy, ktera
probiha v zadni ¢asti michy a jeji poSkozeni se projevuje zejména poruchou vnimani
dotekt a vibraci a poruchou schopnosti koordinovat télo v prostoru (Skrabankova, 2016).
Je pritomna disociovana porucha Citi, porucha propriocepce a vibrace, nastava spindlni
ataxie a maze byt snizen svalovy tonus (Ktiz, 2016).

b) Brown-Séquardiiv syndrom

Brown-Séquardiiv syndrom vznikne tehdy, kdyz v ur¢itém misté dojde k poskozeni
michy tak, ze je pferusena jeji prava nebo levé polovina v pficném priufezu. Kromé urazt
muze jit napiiklad o poSkozeni vlivem vyhfezu meziobratlové ploténky, ristem misniho
nadoru, uzdvérem nékteré krevni cévy zasobujici ur¢ity misni segment apod.

Piiznaky Brown-Séquardova syndromu souvisi s naruSenou funkci nékterych
miSnich nervii na strané poskozeni. Pamatujme si, ze pod mistem poskozeni poloviny
michy dojde na strané€ postiZzeni k ochrnuti svalli a k vymizeni koZni citlivosti na dotyk.
Na opacné strané téla je hybnost a ¢iti dotyku zachovéna, ale dochdzi na ni k vymizeni Citi
tepla a vnimani bolesti. Tento zdanlivé nelogicky rozdil je dan tim, Ze nckterd nervova
vlakna se v mise kiiZi a jina nikoliv (Stefanek, [online]).

c) Syndrom centralni mi$ni Sedi

Syndrom centralni miSni Sedi je nejcastéji postizen kréni tusek michy.
Je charakterizovan ztratou hybnosti, sily a citlivosti v paZich a rukou. Obvykle je pfic¢inou
traumatické poSkozeni michy v této oblasti. Toto poranéni vede k postiZeni centralni Sedé
hmoty michy (Pivonkova, 2015).

V trovni 1éze je periferni motoricka porucha a pod trovni 1éze je spastické paréza.
U postizeni kréni michy je motorické postizeni HKK vétsi nez postizeni DKK. Byva

pfitomna neurogenni dysfunkce mocového méchyfe a stfeva (Ktiz, 2016).
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d) Syndrom arteria spinalis anterior

Syndrom pfedni spindlni tepny popisuje stav, kdy je pteruSen pfitok krve
do ptrednich kofeni misnich, které ztraceji své funkce (nefunguji motorické pohyby),
naopak zadni rohy mis$ni, které maji na starost rozpoznavat jemné Citi a propriocepci
(polohocit), nejsou poruSeny. Nekdy také dochdzi pouze k poskozeni casteCnému,
kdy pacient neciti bolest ¢i chlad. Hlavni zasobici oblasti arterie spinalis anterior jsou prvni
dv¢ tfetiny michy.

Pfi¢inou vzniku syndromu jsou nejCastéji ateroskleréza aorty, vydut na aorté,
poranéni aorty. Pokud dojde k poranéni aorty, omezi se tok krve do mozku a tim
i do spinélnich arterii. DalSimi pfi¢inami mohou byt vyhieznuti ploténky, skolidéza patete,

srpkovitd anémie, uzivani navykovych latek apod. (Pivoiikova, 2014).

2.2.1.5 Diagnostika ASIA

Diagnostika ASIA nebo také ISNCSCI (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury) je mezinarodni standartou pro neurologickou
klasifikaci miSniho poranéni. Je to vySetfeni uZivané pro ohodnoceni motorickych
a senzitivnich funkci a jejich nedostate¢nosti po TML. (isncscialgorithm, [Online]) Sklada
se z vysetieni motoriky pomoci uréeni sily klicovych svali pro jednotlivé trovné 1éze
a z vySetfeni citlivosti ve 28 klicovych bodech v jednotlivych dermatomech pro kazdou
stranu (Ktiz, 2016).

Rozsah léze se znac¢i tfemi znaky: 1. pismeno znaci ¢ast patete — C pro kréni,
Th pro hrudni, L pro bederni a S pro sakralni oblast, 2. je ¢islo, které znaci neurologickou
vysku 1éze, kterd se neshoduje s urovni obratle, 3. je opét pismeno, které znaci rozsah
léze — A-D.

A je pro kompletni 1ézi, kdy neni zachovéana hybnost ani citlivost pod mistem 1éze,

B-C zna¢i nekompletni 1ézi s Casteénym zachovanim hybnosti a citlivosti pod

mistem 1éze,

D je pro nekompletni 1ézi s ¢asteénym zachovanim hybnosti i citlivosti pod mistem

1éze se schopnosti chiize. (Centrum Paraple, [online])

Klicové svaly jsou svaly, u kterych se vysetiuje stupenn svalové sily, 0-5. Podle
funk¢nosti svalu se ur¢i motorickéd neurologicka vyse 1éze. Pokud je svalova sila 0 (iplna

ztrata hybnosti) nebo 1 (zasSkub, bez funkéni sily) na klicovém svalu, je 1éze v piislusné

vysce (Kftiz, 2016).
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2.2.2 Pohybové stereotypy osob s TML

Pohyb je nedilnou soucésti Zivota kazdého ¢lovéka. Jeho omezeni ma dopad nejen
na fyzickou kondici a stav téla, ale i na psychiku, socialni vztahy a Zivotni moznosti.

Clovéka s postizenim pohybového systému, ktery je upoutan na invalidni vozik,
ma nezvratné a vyrazn¢ omezené spektrum pohybovych moznosti. Absence funkce
nékterych svali vede k vytvoreni novych pohybovych vzorct a déle k jingm pohybovym
projeviim. Je nutné objeveni novych moznosti, jak vyuzit vSe, co je k dispozici, v plném
potencialu. K tomu je nutna nejen péce fyzioterapeutl, ergoterapeutti, ale i sportovni vyziti
jedinct (Kudlacek, 2013).

2.2.2.1  Postura na voziku

Pohybovy systém jako celek je v gravitanim poli neustile nucen prostfednictvim
dynamické aktivity zajistit drzeni vSech segmentid téla. Dé&je se tak ve statickych
1 dynamickych situacich. Postura je dynamicko-stabilizani funkce, kterd je tfizena skrze
centrdlni nervovy systém na vSech jeho trovnich. Tato funkce umoznuje ve svém disledku
ekonomické zapojeni svalu v koordinaci s ostatnimi svaly a zajistuje tak optimalni zatizeni
nosnych struktur za dosazeni centrovaného postaveni v kloubu. Vyznamnou roli v ramci
fizeni téchto procest zde hraje Uzky vztah mezi stabilizacni a dechovou funkci, na které
se podili branice.

Vyska poskozeni miSniho segmentu urcuje, kterd cast svalli UcCastnicich se
na dechovém stereotypu a soucasné také na zajisténi stabilizace trupu je zachovana ve své
funkei ¢i je kvuli ztraté inervace z funkce vytazena. Tim dochazi ke zméné posturdlni
kontroly trupu a soucasné 1 k ovlivnéni vzoru dechové mechaniky. Svaly, které se ucastni
stabilizace trupu pro zajiSténi aktivniho drZeni téla v prostoru, zajiSt'uji zdroven 1 dechovou
funkci. Ta je za fyziologické situace (pii nddechu i vydechu) zajisténa predevSim ¢innosti
branice, svaly hrudniho kose, svaly bfiSni stény, svaly pdnevniho dna a podle potieby (dle
miry zatiZzeni) také tzv. pomocnymi svaly nadechovymi a vydechovymi (Kudlacek, 2013).

I. Brani¢ni dychani
vysoké kréni misni 1éze (pod segmentem C4) ve vétSin€ ptipadid nezdvislé samostatné
dychani. Za této situace zde vSak chybi koaktivace s trupovymi svaly, které jsou vzhledem
k vysce léze vytazeny z aktivity, a je tim vyznamné ovlivnéna schopnost zajistit dechovou

a stabiliza¢ni funkeci.
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Branice, kterd byla doposud tradicné nahlizena pouze jako hlavni dechovy sval,

plni totiz také vyznamnou ulohu v ramci trupové stabilizace (Kudlacek, 2013).
2.2.2.2  Spravny sed na voziku

Sed je pro vozickare zakladni polohou pro kazdodenni Zivot — pro pohyb na voziku,
praci i sport. Sed ovliviiuje také nastaveni voziku, které by mélo umoznovat ¢i pfimo
zajistovat idealni sed. Z divodu asymetrie trupu, snizené stabilizace aj. je nutné z idedlu

odstoupit, aby byla zachovana moznost vlastni aktivity.

Pro spravny sed na voziku je diilezitd predevSim pozice panve a kycelnich kloubti.
Z jejich pozice vychazi pak postaveni celé patefe. Trup a stehna sviraji idealn¢ uhel 90°,
kolenni 1 hlezenni klouby se ohybaji v thlu 90°. VétSina jedincl neni schopna tuto pozici
drzet aktivné¢ pomoci svali a potiebuji ji nastavit pasivné pomoci voziku. Dulezité
jeipostaveni chodidel, ta by méla byt na Sifi panve, Spickami sméfovat vpied. Pokud
uprava chodidel neni moznd, snazime se alespoil co nejvice pfiblizit zminénému vzoru.
U jedinci s ¢aste€nou hybnosti koncetin se miiZze vyuZit opory o dolni koncetiny.

Spravna funkce svalil trupu je dobrou prevenci proti bolestivym staviim pateie,
vyznamn¢ podporuje spravné drzeni téla a omezuje vznik patologickych zakiiveni patete
(skolioza, kyf6za). Spravnd funkce svalli trupu je omezend postizenim klienta, diky
svalovému zfetézeni mlizeme alespon Castecné oslovit i n€které svaly pod mistem léze.
Zakladem je maximalni vertikalni vzptimeni patete. Ke korekei spravného drzeni trupu
muizeme vyuzit i polStafe, overbally a dal§i pomicky. Svalova funkcénost na levé a pravé
strané trupu muize byt asymetrickd, to vede k jednostrannému pietéZovani a naklanéni

trupu k jedné stran¢ (Kudlacek, 2013).

Sedavé poloha neni idedlni pro postaveni celé patefe coZ ma za nasledné vliv na
postaveni kréni patefe, ramennich kloubii a rozvoj pohybovych stereotypi, které jsou dale

podporovany synchronnim pohybem obou koncetin zezadu vpied (Kracmar a kol., 2016).

2.2.2.3  Pohyb na voziku

Pohyb na voziku je jednim ze zdkladnich dé&ji vedoucich k nezéavislosti osob

podminky vybrané cesty.
Pfi bézné, rytmicky se opakujici jizd¢ na voziku smérem vpied se vozik uvadi do
pohybu rukama pomoci obruci, které jsou upevnény na velkych zadnich kolech voziku.
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Ruce uchopi obru¢ v jejim momentalnim vrcholu, aniz by prsty obru¢ obtocili
kolem celého obvodu — hrozi tak nebezpeci poranéni o tuchyty obruci. Plynulym tlakem
obou hornich koncetin soucasné¢ to¢i obru¢emi smérem vpied az do uplného natazeni v
loktech. Trup zustava stale opieny o opérku. Dalsi technika jizdy na voziku zahrnuje 1
komihavy pohyb trupem spolu s hornimi koncetinami. Rytmus je ve vSech fazich pohybu
plynuly, paze tlaci stejnomérné na pohanéci obruce. Pfi rychlejSim tempu je trup vice
predklonén, podle moznosti jedince 60-70°, paze zabiraji co nejsilnéji dolii a po zabéru se

vraci do piivodni polohy nejkratsi a nejrychlejsi moznou cestou.

Pti jizdé na voziku se vyuziva propulze. DEli se na dveé faze — aktivacni/dotykova
arelaxacni. Idealni propulzni vzor je semicirkularni. Dal$i propulzni vzor je technika
pumpovani. Pumpovani je energeticky snazsi technikou jizdy na voziku ve srovnani se

semicirkulaéni.

Dle studie Vatérové (2006, 2011) je generovani propulzni sily na voziku se zcela
vy€leiuje z lokomocnich propulznich koordina¢nich vzorii pfirozené lidské lokomoce —
tedy lokomoce rozvijené v pribc¢hu lidské posturalné pohybové ontogeneze. Pohyb na
invalidnim voziku vychézi ze skute¢nosti, ze mezi podlozku a pohybovou soustavu je
vloZen jednoduchy stroj — kolo. Roli nejvyraznéjSiho svalu pfi propulznich pohybech m.
latissimus dorsi piebirda diky opa¢nému pusobeni pazi m. pectoralis major. Zmeéna této
dominance poukazuje na nevyhovujici podminky pro pfirozenou lidskou lokomoci pfii
Jizd€ na voziku. Tento pohyb generujici propulzi jednoduchého stroje nemize ve svém
pusobeni na pohybovy aparat nahradit chiizi ani béh. Proto je u vozic¢kari tfeba hlidat
celkové zatiZeni pletence ramenniho a naleZit¢ kompenzovat pohyb na voziku (Kra¢mar a

kol., 2016).
2.2.3 MozZné komplikace po poranéni michy

Po poranéni michy mohou nastat specifické komplikace, nejen v rdmci pohybového
aparatu. Muze dojit ke zvapenaténi kosti neboli osifikaci. Nej€astéji tomu dochazi v okoli
kloubt na dolnich koncetinach, ky¢li a kolen, a to v diisledku snizené pohybové aktivity.
Tomuto Ize ptedchazet 1éky a pravidelnym cvi¢enim. Dalsi béznou komplikaci jsou otoky
pod mistem léze, hlavné na dolnich koncetindch. Ty vznikaji z divodu nedostate¢ného
prokrveni a Zilniho néavratu. Pfi nedostate¢né eliminaci otokd miZze dojit az k deformaci
koncetin, také hrozi vysoké riziko trombodzy. I otokiim se dd pfedchazet dostate¢nou

fyzickou aktivitou (Kacanu, 2001).
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Regulace krevniho tlaku je také zdvaznym priivodnim jevem transverzalni misni
1éze. Zvlasté kvadrulpegici maji zvySenou tendenci k ortostatické hypertenzi. Velmi
vaznou a zivot ohrozujici komplikaci, ktera se vyskytuje u osob s 1ézi Th 6 a vyse,
je autonomni dysreflexie. Ta se projevuje prudkym a nahlym vzestupem krevniho tlaku,
vznikajici jako neadekvatni reakci autonomniho nervového systému pii drazdéni
pod mistem 1éze, napf. pfi naplnéni mocového méchyie ¢i stfev nebo pii Urazu, ktery
jedinec neciti.

Mezi komplikace misni 1éze se tadi také spasticita, nahlé zvySeni svalového tonu,
ktera byva casto doprovazend bolesti (Kudlac¢ek, 2013). DalSim prtivodnim jevem
je odvapnéni kosti a nasledné snazsi vzniknuti zlomenin. Kosti nejsou zatézovany a tak
postupné fidnou. Ke zlomenin¢ mtze dojit pti padu z voziku, pfi pfesunu nebo nespravnou
manipulaci cizi osobou.

Lidé s poskozenim michy ztraci v ochrnutych ¢astech téla schopnost termoregulace.
V horkém a vlhkém pocasi snadnéji dochazi k ptehiivani a tim k dehydrataci a v chladném
pocasi snadngji prochladnou, coz miize zplsobit problémy s dychianim nebo plicni
onemocnénti.

Také mohou vznikat proleZzeniny neboli dekubity. Dekubity jsou mista
s poskozenou tkéani, kiize a mékké tkané pod ni, vznikajici po dlouhodobém zatizeni
jednoho mista, napt. pii dlouhodobém sedu na voziku ¢i lehu na luzku. Muze se vytvotit uz

v fadu nékolika hodin (Faltynkova a kol., 2004).
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3. CILE, UKOLY A VEDECKE OTAZKY
3.1 Cile

Cilem bylo vybrat a modifikovat vhodné cviky SM systému pro cviceni na invalidnim
voziku a aplikovat tyto cviky pii sérii cvicebnich lekci v Centru Paraple pro 2 skupiny
probandi po dobu tfitydenniho pobytu v Centru Paraple. Dalsim cilem bylo zjistit, jak na
cviceni osoby po transverzalni miSni 1ézi reaguji a zda je cviCeni vhodné jako zdravotné

kompenzacni cviceni a porovnat tyto vysledky s kontrolni skupinou zdravych jedinct

cvicicich SM systém pravidelné.

3.2 Ukoly

Vyhledat informace v odborné literatue o SM systému a jeho G¢incich
Vyhledat informace v odborné literatute o osobach po TML

Domluvit spolupraci s Centrem Paraple

Vytvoftit Zadost o schvéleni projektu pro Etickou komisi UK FTVS

Vytvoftit formulatr informovany souhlas pro probandy o pouziti osobnich udaji
Vybrat a modifikovat cviky SM systému

Ptipravit ankety a konzultovat otazky se sportovnim terapeutem CP

Vybrat vhodné probandy z klienti CP ve spolupraci se sportovnim terapeutem CP
Provést uvodni vySetfeni probanda

Realizovat lekce pro klienty CP

Provést zavérecny rozhovor s probandy, zhodnotit jejich ndzory a pfipominky

Analyzovat vysledky anket a vyvodit zavéry pro praxi

3.3 Védecké otazky

VO1: Podari se modifikovat cvicebni metodu SM systém pro osoby po TML?

VO2: Jak budou osoby s TML subjektivne hodnotit cviceni SM systemu?

VO3: Je SM systéem vhodny jako zdravotni a kompenzacni cviceni pro osoby po TML?
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4. PRAKTICKA CAST
4.1 Metodologie prace

"Metodologie se zabyva systematizaci, posouvanim a navrhovanim strategii
a metod vyzkumu. Pfedmétem této discipliny jsou nastroje védy." (Hendl, 2005).

V metodologii se fesi vyzkum pomoci otazek. Zpusob realizace vyzkumu se odviji
od nézoru lidi, jejich povahy, tradice, kultury, znalosti apod. Metodologie mé dv¢ slozky —
analyzu a syntézu, a dva postupy — induktivni a deduktivni. Vyzkum mize byt
kvantitativni ¢i kvalitativni. Kvalitativni vyzkum je dle definice "nenumerické Setfeni
a interpretace reality, pficemz jeho cilem je odkryt vyznam podklddany sdélovanymi
informacemi." (Disman, 2000). Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni novych
hypotéz a teorii. Kvalitativni vyzkum je ve své podstaté¢ analyzou dat vedoucich k
porozuméni zkoumanym fenoménim. Vyuziva se tehdy, je-li dilezité porozumét situacim,
kdyz neni dulezité sledovani, jak jsou zkoumané jevy rozlozeny v populaci, studujeme-li
takovy problém, o kterém nemdme pfedbéznou znalost, kterd by byla spolehliva nebo jako
pfedvyzkum pro kvantitativni vyzkum.

Vedle porozuméni slouZzi analyza také k popisu a interpretaci fenoménti, ¢asto slovy
samotnych zkoumanych jedincii. Mezi nejobvyklejsi techniky sbéru dat patii zGcastnéné
pozorovani, nestandardizovany rozhovor ¢i  analyza osobnich  dokumentt
(Olecka, Ivanova, 2010).

Ma prace se fadi pod kvalitativni vyzkum s analytickou slozkou a deduktivnim
postupem. Metodou je analyza dané skupiny a naslednd aplikace danych cvikli s ohledem

na pohybové moZznosti probandd.

4.1.1 Metody sbéru dat

K ziskani dat v empirické ¢asti prace byly vyuZity ankety vlastni konstrukce,
uvodni vySetieni probandi a pozorovani probandi pii cvicebnich lekcich.

Anketni Setfeni probéhlo celkem tfikrat. Dvé ankety byly pro probandy, jeden pied
zacatkem cvicebnich lekci a jeden po jejich ukonceni. Jedna anketa byl pro skupinu
zdravych Zen tvofticich kontrolni skupinu, se kterymi cvi¢im SM systém pravidelné jednou
tydné. Ankety vétSina probandl vypliovala samostatn€, néktefi probandi vyplnovali
anketu s moji spolupraci vzhledem k chabému ¢i nefunkénimu tchopu tuzky. Ankety
obsahovaly otdzky tykajici se bolesti pohybového aparatu, jeji umisténi, frekvenci

a intenzitu a subjektivni hodnoceni zapojeni a uvolnéni svali pii cviceni SM systému.
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Kontrolni skupina m¢la navic otazky tykajici se diivodl pro cvi¢eni SM systému. Na zaveér
anket méli probandi moznost zhodnotit prob&hnuté lekce i SM systém jako takovy. Uvodni
vysetieni se sestavalo z vySetfeni pohledem v sedu na lizku a v sedu na lizku bez opory
HKK po dobu jedné minuty. Pii tomto vySetfeni jsem se sezndmila s jednotlivymi
probandy, jejich stavbou téla, posturou i jejich béznymi obtizemi a modifikacemi pro
bézné denni aktivity. Pozorovani probandli probihalo pii vSech jednotlivych lekcich
a obsahovalo kromé priibézného hodnoceni probandii i kontrolu provedeni cviki. V praci
je pozorovani zaznamendno pouze v zaveéreénych hodnocenich jednotlivych probandi.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z osmi probandii, vybranych z klientii Centra Paraple
v ramci dvou tfitydennich pobytovych kurzii. Vyzkumny soubor se skladal ze ¢ty muzi a
Ctyt Zen, z péti kvadruplegikt s nekompletni 1€zi a tii paraplegika s kompletni 1ézi s riznou
vyskou preruseni v hrudni pateti. Vékovy primér skupiny je 54 let.

Klinické obrazy jednotlivych probandi jsou velmi rozdilné, ptesto Ze dle hodnoceni
ASIA jsou na stejné urovni.

Doplitujici, srovnavaci ¢ast vyzkumného souboru tvoii skupina osmi zen, které
cvi¢i SM systém pravidelné 1x tydné po dobu 9 mésicli v rodinném klubu Benjamin. Jejich

veékovy prumér je 37 let.
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4.3Modifikované cviky

Cviky SM systému se cvici se specidlnim elastickym lanem s uchyty na ruce.
Vsechny cviky maji dvé faze — fazi nddechu a fazi vydechu. Pti fazi nddechu dochézi k
protazeni a uvolnéni vertikaly a pfetizenych svall, pfi fazi vydechu dochazi k posileni a
aktivaci spiraly a recipro¢ni inhibici vertikaly ¢i jinych svali s tendenci k pretizeni a

zkréceni.
Pti praktickém testovani pro préci, jsem pouzivala nésledujici cviky:
I. Cvik — zakladni

Zikladni pozice: Sed ¢elem k elastickému lanu, symetricky pohyb.

Faze NADECH
Provedeni: kulaty ptedklon, uvolnéni hlavy a ramen,

voln¢ predpazit

ProtaZeni: erector spinae, m. quadratus lumborum,
m. multifidius, m. biceps femoris,

m. semimembranosus, m. semitendinosus,

m. adductor magnus

Obrazek 4: 1. cvik — faze naddech
Faze VYDECH
Provedeni: aktivace hyzd'ovych svalil a bfisniho lisu, stazeni lopatek, ramena dolt a dozadu, lokty
k télu, predlokti mirn€ do stran, dlan€ vzhtiru, hlava vytazena do vysky, brada ke krku.
Aktivni spirala: TR, LD
Reciproc¢ni inhibice: m. erector spinae, m. trapezius — pars descendens, m. levator scapulae, mm.
scaleni, m. semispinalis capitis et cervicis, m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. serratus

anterior
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Obrazek 5: 1. cvik — faze vydech

II. Cvik — zakladni bo¢éni

Zakladni pozice: Sed bokem k lanu, asymetricky pohyb vzdalené;jsi HK.

=

7

@
‘r‘?
‘a\\

it
1R \
&

Obrazek 6: I1. cvik — faze nadech

/£

Obrazek 7: 1I. cvik — faze vydech -
nacvik
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Fize NADECH
Provedeni: kulaty predklon,

uvolnéni hlavy a ramen, aktivni
paze relaxovana

ProtaZeni: m. erector spinae, m.
quadratus lumborum,

m. multifidius, m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. adductor

magnus

Fiaze VYDECH

Provedeni — mnacvik: aktivace
hyzdovych svalii a bfisniho lisu,
stahnout lopatku aktivni paze,
rameno doli a dozadu, hlava

vytazena do vysky, brada ke krku



Provedeni: aktivace hyzd'ovych
svalu a bfiSniho lisu, stahnout
lopatku aktivni paze, rameno
dolii a dozadu, hlava vytazena do
vysky, brada ke krku a upazeni
poniz aktivni paze.

Aktivni spirala: TR, LD
Reciproc¢ni inhibice: m. erector
spinae, m. trapezius — pars
descendens, m. levator scapulae,
mm. scaleni, m. pectoralis major et
minor, m. subclavius, m. serratus
anterior, mm. scaleni, m.

semispinalis capitis et cervicis.

Obrazek 8: II. cvik — faze vydech

III. Cvik — zakladni zady

Zakladni pozice: Sed zady k lanu, symetricky pohyb.

Faze NADECH

Provedeni: kulaty ptedklon, uvolnéni hlavy
a ramen, paze objimaji trup

Aktivni spirala: PM

Reciprocni inhibice: ES, m. quadratus
lumborum, m. multifidius,

ProtaZzeni: ES, m. biceps femoris, m.
semembranosus, m. semitendinosus, m.

adductor magnus

Obrazek 9: 111. cvik — faze nadech
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Faze VYDECH

Provedeni: aktivace hyzdovych svali a
btisniho lisu, staZeni lopatek, ramena doll a
dozadu, lokty k tclu, predlokti mirn¢ do
stran, dlan¢ vzhlru, hlava vytaZzena do
vysky, brada ke krku

Aktivni spirala: TR, LD

Reciprocni inhibice: ES, m. trapezius —
pars descendens, m. levator scapulae, mm.
scaleni, m. pectoralis major et minor,

m. subclavius, m. serratus anterior, mm.

-

R

Obrazek 10: 111 cvik — faze vydech

scaleni, m. semispinalis capitis et cervicis

IV. Cvik - "svicen"
Zakladni pozice: Sed zady k lanu, symetricky pohyb.
Faze NADECH

Provedeni: paze pokrcit upazmo (do
"svicnu"), biiSni lis zpevnény -
neprohybat v bedrech, hlava vytazena
do vysky, brada ke krku

Aktivni spirala: TR, LD

Recipro¢ni inhibice: m. trapezium —
pars descendens, m. subclavius, m.
pectoralis minor, m. serratus anterior

ProtaZeni: m. pectoralis major

Obrazek 11: IV. cvik — faze nadech
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Faze VYDECH

Provedeni: tahem za lano predpazit,

kulaty ptedklon, hlava relaxovana
Aktivni spirala: SA

Recipro¢ni inhibice: m. erector
spinae, m. quardatus lumborum, m.
iliopsoas, m. rectus capitis posterior
major et minor, m. obliquus capitis
superior et inferior

ProtaZeni: m. semispinalis capitis et

cervicis
Obrazek 12: IV. cvik — faze vydech
V. Cvik — "kolecko"
Ziakladni pozice: Sed zady k lanu, symetricky pohyb.
Fize NADECH

Provedeni:  oboustranné  pulkruhy
pazemi vpied, od bokl do vzpazeni,
zpevnény biisSni  lis — zabranéni
prohybani v bedrech, hlava vytazena do
vysky, brada pritisknuta ke krku
ProtaZeni: m. subclavius, m. pectoralis
major et minor, m. serratus anterior
Recipro¢ni inhibice: m. rectus capitis
posterior major et minor, m.
semispinalis capitis et cervicis, m.

trapezius — pars descendens, m. levator

scapulae, mm. scaleni, m. semispinalis

Obrazek 13: V. cvik — faze nadech

capitis et cervicis

Aktivni spirala: TR, LD
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Obrazek 14: V. cvik — faze vydech

VI. Cvik-"oblouk"

Faze VYDECH

Provedeni: ve vzpaZeni zasadit ramena
dozadu a doli, dlané¢ proti sobg,
'schovat' bradu a oboustranné ptlkruhy
pazemi vpied, kulaty predklon

Aktivni spirala: SA

ProtaZzeni: m. ecrector spinae, m.
semispinalie capitis et cervicis, m.
rectus capitis posterior major
Reciproc¢ni inhibice: m. erector spinae,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas,
m. rectus capitis posterior major et
minor, m. obliquus capitis superior et

inferior

Zikladni pozice: Sed bokem k lanu, asymetricky pohyb vzdalené;si HK.

Obrazek 15: VI. cvik — faze nadech

Fiaze NADECH

Provedeni: kulaty ptedklon, uvolnéni hlavy a

ramen, aktivni paze relaxovana

ProtaZeni: m. erector spinae, m. quadratus

lumborum, m. multifidius, m. biceps femoris,

m. semimembranosus, m. semitendinosus, m.

adductor magnus
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Faze VYDECH

Provedeni: aktivace hyzd’'ovych
svall a bfiSniho lisu, stahnout
lopatku aktivni paZe, rameno
dolti a dozadu, paze déla kruh
vzad do pozice loket u téla,
ptedlokti do strany, dlani
vzhtru

AKktivni spirala: TR, LD

Obrazek 16: VI. cvik — faze vydech

Recipro¢ni inhibice: m. erector spinae, m. trapezius — pars descendens, m. levator
scapulae, mm. scaleni, m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. serratus anterior,

mm. scaleni, m. semispinalis capitis et cervicis

VII. Cvik - "pretlacovani"
Zikladni pozice: Bokem k lanu, asymetricky pohyb bliz§i HK
Tento cvik ma vice ¢asti — Faze Nadech je vZdy stejna, Faze Vydechu se postupné stiidaji.

+ Fize NADECH

Provedeni: paze upazit Sikmo dold,
vytdhnout do dalky, bfis$ni lis zpevnény —
zabranéni prohnuti beder, hlava vytazena
do vysky, brada ke krku

Aktivni spirala: TR, LD

Reciprocni inhibice: m. erector spinae, m.
trapezius — pars descendens, m. levator
scapulae, m. scalenus posterior, m.
semispinalis capitis et cervicis, m. rectus
capitis posterior major et minor, m.

obliquus capitis superior et inferior

Obrazek 16: VII. cvik — faze nadech
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Fize VYDECH

Provedeni: tah paZi pred télo, kulaty ptedklon, hlava relaxovana, pozice paze se méni —

L ve vysi biicha
I1. pted hrudnim kosem
I11. pred krkem, oblast patete proti vySce paze se nejvice protahuje

Aktivni spirala: PM

Recipro¢ni inhibice:

L m. erector spinae
I m. longissimus cervicis et thoracis, m. iliocostalis
III. m. semispinalis cervicis et capitis, m. rectus, capitis posterior major

I1I.

Obrazek 17: VIL cvik — faze vydech
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4.3.2 Prubéh lekcei

Samotné lekce probihaly v rdmci dvou po sobé jdoucich tfitydenniho pobytu
v Centru Paraple. V kazdém z kurzli jsem méla skupinu Ctyf probandl, vybranych mym
supervizorem v CP, sportovnim terapeutem, na zaklad¢ konzultace s fyzioterapeutickym

usekem CP.

Obe¢ skupiny absolvovaly celkem 10 lekci po 50 minutach. V prvnich Sesti lekcich
jsme cvicili rizné kombinace cvikd, kvili koordina¢ni ndro¢nosti, aby se probandi vSechny
cviky spravné naucili. Kazda lekce vSak zacinala prvnimi tfemi zakladnimi cviky (cviky 1.,
II. na ob¢ strany a IIl.). Ze zbylych Ctyt cvikli jsme vzdy nacvicovali 1-3 cviky. V druhych
Sesti lekcich jsme jiz cvicily kazdou lekci vSech 7 vybranych cviki. Kazda lekce byla
ukoncena protazenim krénich a Sijovych svalti a svalti hornich koncetin.

Vsechny lekce probihaly pod mym vedenim a neustalou kontrolou spravnosti

provedeni cviki.

4.4 Vysledky

4.4.1 Vstupni diagnostika probandii

Uvodni, vstupni diagnostiku probandii jsem ziskala pomoci Gvodniho vySetieni

pohledem v sedu na lazku s a bez opory HKK a z tivodni ankety.
I. Proband

Muz, ve veku 42 let, na voziku je 12 let. Proband s vyskou 1éze C4, dle hodnoceni
ASIA je neurologicka vyse léze C2, D, ma 1 pres vysokou vysku léze velmi dobrou
progndzu. Léze v kréni patefi neni kompletni a méa zachované rezidudlni funkce po celém

téle. Celkoveé ma lepsi pravou stranu, pro preferenci v pohybu je pietizena.

Hlava je v protrakénim postaveni a kréni patet v mirném zéklonu. HKK maji
omezeny rozsah v ramennim kloubu do zevni rotace a extenze, extenzory prstl jsou
spastickeé, uchop ma funkéni. Stabilita trupu je zachovala, pfi vySetfeni bez opory HKK
vydrzZel 1 minutu bez nutnosti opory, ale s velkym vyrovnavanim pohybem HKK. DKK

maji zachovanou funkci — proband je schopen chiize s francouzskymi holemi.

Pii teplém pocasi pravidelné jezdi na lehokole 1-3x tydné, doma ma veslafsky
trenazér pouzivany 3x tydné¢ a 2x tydné absolvuje rehabilitaci v misté¢ bydliste.

Pted Grazem byl pouze rekreacni sportovec.
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Bolesti pohybového aparatu se objevuji nepravidelné n¢kolikrat do tydne, prevazné
po cviceni a to v oblastech (Cislo znaci intenzitu na Skale od 1 do 10, 1 — velmi slaba, 10 —

nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Kr¢éni patet 6
M. trapezius, pars ascendens 6
Ptechod mezi krkem a hrudi 6
(C-Th)

Ramena 8
HKK 5
Hrudni patet, oblast mezi 5
lopatkami

Hrudni koS, mezizeberni 4
svaly

Bederni patet 2
Pénev, kycelni klouby 5

V Centru paraple mél terapii zamétenou na odlehceni pravé strany a posileni levé strany.

I1. Proband
Muz, vék 48, na voziku je 10 let. Proband s vyskou 1éze C5-6, dle hodnoceni ASIA

je neurologické vyse léze C6, senzitivné vpravo C4, C. I ptes n€které zachovalé funkce
je na vozik upoutany trvale, ale je schopen samostatnych pfesunti z voziku a zpét. Dalsi
komplikaci probanda je pomérn¢ vysokéa nadvaha — BMI 31.

Kréni patet je v protrakci, pravé rameno je vys, uchop ma kompenzovany. Stabilita
trupu pomérné dobra, pii vySetfeni v sedu bez opory HKK se musel opfit po cca 20 s.
Ma vyrazny hypertonus paravertebralnich svalli, dolnich fixatorti lopatek a svalii krku
asije. Sed je asymetricky, nachyleny vpravo, patef je kyfotickd a mirn& skolioticka,
konkavni vlevo v Th patefi.

Pravideln¢ 1x denné kompenzuje sed stojem v ortézach a cvicenim na motomedu.
Dale v sezoné jezdi kazdy den na handbiku. Pied vznikem léze hral hokej a fotbal,
nevrcholové.

Na bolesti pohybového aparatu netrpi, pouze ho obcas boli ramena z pietiZeni.
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V Centru Paraple ma terapii zamétenou na reflexni cvi¢eni pomoci Vojtovy metody

a nastaveni nového voziku.

III. Proband

Zena, v&k 70 let, na voziku je 21 let. Probandka s vyskou léze C7, dle hodnoceni
ASIA je neurologickd vyse 1éze C6, C, ale pfi tirazu méla frakturu obratle C1 a C2 a luxaci
C6, C7. Ma operativné zpevnénou celou kréni patef.

Hlavu ma v protrakénim postaveni a kréni patetf v mimém piedklonu —
pro zpevnéni krku nemuize plné narovnat kréni patet. Ma zvySenou tuhost $ijovych svali,
pater je skoliotickd, konkavni vpravo. Ma velmi omezeny rozsah ramennich kloubt do
vSech smérli, pravé rameno je vys a vice vzadu, Gchop kompenzovany. Stabilita trupu je
nizka, pti vySetfeni v sedu s oporou o HKK se o HKK opird velmi vyrazné za Grovni téla,
pii zvednuti HKK nevydrzi dlouho, trup se komiha ze strany na stranu a po cca 10s
je nutna opétovna opora. Panev je v retroverzi a levostranné elevovana, leva stehenni kost
je krat$i a vice zasazend v panvi, prava stehenni kost byla pfi Grazu vicendsobné zlomena.

Probandka trpi na vyrazné chronické bolesti pohybového aparatu, pti delSim sezeni
na voziku ji nesnesiteln¢ boli DKK. 1-2x do tydne ji projede prudka bolest na piechodu
hlavy a krku ktera za chvili odezni. Dal$i bolesti pohybového aparatu popsala v anketé
nasledovné (Cislo znaci intenzitu na skale od 1 do 10, 1 — velmi slaba, 10 — nesnesitelna

bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Ramena P&, L5
HKK — ptedlokti a ruce P7,L9
Péanev 8

DKK 9-10

Kazdy den kompenzuje sed na voziku cvicenim na motomedu 1x denné
a n¢kolikrat za den, az 8x, stoji s choditkem pro odleh¢eni nohou. Nyni nevykonédva zadné
pravidelné sportovni aktivity, pied vznikem 1éze rekreacné dé€lala turistiku, jizdu na kole
a plavani.

V Centru Paraple ma zaméfenou terapii na uvolnéni rukou a prsti a zmirnéni

bolesti DKK.
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IV. Proband
Muz, vék 73, na voziku je 13 let. Poruseni patete je postinfekéni, ma zizeny misni
kanal. Prvni rok byla léze kompletni, poté nastalo vyrazné zlepSeni. Dle hodnoceni ASIA
je neurologickd vyse 1éze senzitivné C5, motoricky C8, D. Jeho klinicky obraz je dobry.
Ma zachované funkce po celém téle, je schopen se postavit a s oporou ujit i nékolik kroku.
Svaly trupu ovlada velmi dobfe.
Kréni patef je v mirné protrakci, sed ma dobry, mirné kyfoticky. Levé rameno
je niz, ichop normalni. Stabilita trupu velmi dobra.
Proband trpi na chronickou bolest levého ramene a dal$i bolesti pohybového
aparatu popsal v anketé nasledovné (¢islo znaci intenzitu na Skale od 1 do 10, 1 — velmi

slaba, 10 — nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Hlava 3
Ptechod hlavy a krku 5
Ramena 4 (levé az 6)
Hrudni patef, oblast mezi 4
lopatkami

Hrudni koS, meziZeberni 3

svaly

Bederni patet 4

Panev (pouze pti chiizi) 2

Pravidelné¢ doma 1x tydné cvi¢i u Zebfin a na karimatce v lehu, kazdy den
se rozcvicuje a 2x tydné ma rehabilitaci s terapeutem v misté bydlisté. Pies sezonu jezdi
1x tydné na handbiku. Pted vznikem léze byl rekrea¢ni aktivni sportovec — jizda na kole,
plavani, vysokohorska turistika.

V Centru Paraple ma terapii zaméfenou na levé rameno a celkové uvolnéni

a na cviceni s rukama.

V. Proband

Zena, ve véku 37, na voziku je 22 let. Porudeni michy vzniklo po infekci z o¢kovéni
a klistové encefalitidé. Dle hodnoceni ASIA je neurologicka vyse 1éze motoricky vpravo

C6, vlevo C4, C. Pro pfesun z voziku a zpét potiebuje pfesouvaci prkno.
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Hlava je v protrakénim postaveni, ramena jsou symetrickd, hrudni patet kyfoticka.
Omezeny rozsah ramennich kloubii do zevni rotace, leva lopatka vyto¢ena vné od Zeber,
uchop kompenzovany. Stabilita trupu je horsi, pti vysetieni bez opory HKK vydrzela celou
minutu, ale s vyraznym balancovanim celym trupem 1 HKK.

Bolesti pohybového aparatu se objevuji 1-2x tydné v oblastech popsanych nize
ama chronickou bolest levé kycle. (Cislo znac¢i intenzitu na Skale od 1 do 10, 1 — velmi

slaba, 10 — nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Hlava 3

Kréni patet 6
Prechod mezi krkem a 5

hrudi (C-Th)

Ramena 7
Hrudni patef, oblast mezi 5
lopatkami

Bederni patet 8
Ktizova patet 7

Probandka nemé zadné pravidelné kompenzacni aktivity. Nyni v Centru Paraple
fe$i nadkup handbiku pro pravidelné jezdéni. Pfed vznikem léze sportovala rekreacné vse,
co se namanulo (kolo, plavani, lyZovani, atp.).

V Centru Paraple ma terapii zaméfenou na zlepSeni pfesund, kompenzaci
dysbalance ramennich pletenctli, svali CP a dychacich svali, stabilizaci levé lopatky,
uvolnéné levé kycle a redukovani bolesti beder.

Probandka ma ptedchozi zkuSenosti s SM systémem, z(cCastnila se jedné lekce

s terapeutem v Centru Paraple na poslednim pobytu v Centru Paraple.

VI. Proband
Zena, 56 let, na voziku je 7 let. Probandka s 1ézi ve vysi obratle Th 12, dle
hodnoceni ASIA je neurologicka vyse 1éze L1, A. Vzhledem k relativn€ nizké vysce 1éze
jejeji prognoza dobra. Jeji hlavni komplikaci pohybu a divodu bolesti pohybového

aparatu je hypermobilita kloubti, déle je po operaci diastazy biisnich svalt.
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Kréni patet je lehce v zéklonu, m. sternocleidomastoidei jsou pietizené. Ramena
jsou ve stejné vysce, HKK nejsou nijak zasazené. Stabilita trupu je velmi dobrd, ma akutné
pietizené vzpfimovace patefe. Prava strana je celkové siln€jsi. V sedu patrna rotace panve
po sméru hodinovych rucicek, levy femur je kratSi o 2 cm. M. piriformis je pietizeny
a vytvari spasmy.

Bolesti pohybového aparatu se objevuji nékolikrat mesicné a to v oblastech (Cislo

znaci intenzitu na Skale od 1 do 10, 1 — velmi slaba, 10 — nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Ptechod hlavy a krku 4
Kr¢éni patet 7
Ptechod mezi krkem a hrudi 5
(C-Th)

Ramena 5
HKK 3
Hrudni patet, oblast mezi 5
lopatkami

Hrudni koS, mezizeberni 7
svaly

Bederni patet 7
Péanev 7

Na bolesti pohybového aparatu trpéla jiz pted vznikem misni 1éze a to 1-2x tydné,
s intenzitou 5.

Probandka pravidelné¢ kompenzuje sed na vozicku 1-2x denné lehem na lazku,
2x denn¢ stre¢inkem a 1x denné cvi¢enim na motomedu. Dale pravidelné kazdy den jezdi
na voziku v terénu, 1-2x mési¢né€ plave a cvici jogu. Pfed vznikem léze cvicila jogu, tchaj-
ti, béhala, jezdila na kole a provozovala turistiku.

V Centru Paraple ma terapii zaméfenou na sniZzeni akutnich bolesti zad
a kompenzaci sedu na voziku, nacvik jizdy na voziku a posileni svalového korzetu.

Probandka ma piedchozi zkuSenosti s SM systémem, cvicila ho po dobu 15 let pied
vznikem léze 1-2x tydné. Po urazu zacala znovu cviCit az po asi 3 letech. SM systém

se naucila sama podle vyukovych videi MUDr. Smiska.
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VII. Proband

Zena, ve véku 49 let, na voziku je 11 let. Pti trazu vznikla fraktura téla obratle Th8
a artikuldrnich vybézkt obratli Th5-7 a Th9 a 10, dle hodnoceni ASIA je neurologicka
vyse léze Th7, A.

Kréni patet je v protrakci, mm. scaleni jsou zkracené, kréni fascie je stazena, vice
vpravo. Levé rameno vys, HKK nejsou nijak zasazeny, vyrazné triggerpointy v prsnich
svalech. Ma vyraznou levostrannou skolidzu v bederni patefi, stabilita je velmi Spatnd, pii
vySetfeni v sedu bez opory HKK vydrzela pouze par vtefin. Pfi zménach pozic vznika
spasticita.

Bolesti pohybového aparatu se objevuji 1-2x tydné a to v oblastech (¢islo znaci

intenzitu na skale od 1 do 10, 1 — velmi slaba, 10 — nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Ptechod hlavy a krku 5

Kréni patet 6
Prechod mezi krkem a 7

hrudi (C-Th)

HKK — karpalni tunely 6

Hrudni patet — oblast mezi 8
lopatkami

Pravideln¢ kazdy den kompenzuje sed na voziku lehem na lazku, pravidelné 2-3x
tydné cvici jogu, svizné jezdi na voziku, nepravideln€ dochdzi na fyzioterapii. Pred
vznikem léze délala sportovni aerobik a jezdila na kole.

V Centru Paraple ma terapii zamétenou na skolidzu patete, bolesti zad a predlokti

a korekci sedu na voziku.

VIII. Proband

Muz, 58 let, na voziku je 12 let. Proband ma vysku léze Th4, dle hodnoceni ASIA
je neurologicka vySe 1éze Thl, A, pii trazu mél frakturu obratlh Th 3 a Th 7. Pod 1ézi je

zcela bez citlivosti.
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Hlava i ramena jsou v protrakénim postaveni, HKK nejsou nijak zasazené. V sedu
bez opory HKK prograduje pravé lopatka ventrdln€. Patef je v esovité skolidze
s oplostélym vrcholem dextrokonkavni kiivky v Th 4, dextrokonvexni v Th-L piechodu,
rotovana po sméru hodinovych rucicek, zadda jsou kyfoticka. Stabilita trupu je dobra,
rovnovahu pii vySeteni bez opory HKK ziskava rukama. Panev je zeSikmenad vpravo.

Bolesti pohybového aparatu se objevuji nékolikrat do tydne a to v oblastech (¢islo

znaci intenzitu na Skale od 1 do 10, 1 — velmi slaba, 10 — nesnesitelna bolest):

Umisténi bolesti Intenzita bolesti
Kréni pater 5
Ptechod mezi krkem a 4

hrudi (C-Th)

ramena 3-4
HKK 2
Hrudni patef, oblast mezi 8
lopatkami

Hrudni koS, mezizeberni 8

svaly

Pravideln¢ kompenzuje sed na voziku cvi¢enim na §lapadle 4-7x tydné, 1x tydné
ma pravidelnou rehabilitaci. Chodi plavat 1-2x za 2 tydny a v sezoné obcas jezdi
na handbiku. Pfed vznikem léze byl rekreacni sportovec a délal vSechny bézné sporty
1 sporty jako horolezectvi a paragliding.

V Centru Paraple ma terapii zamétfenou na eliminaci bolesti hrudniku a hrudni

patete a spravné nastaveni voziku a sedu na ném

4.4.1.2  Bolesti pohybového aparatu probandu

Zde jsou graficky zpracované odpovédi z uvodni ankety pro probandy z CP
(znacené Cervenou) a z ankety pro Zeny z RD Benjamin (zna¢ené modrou). Otazka v obou
dotaznicich znéla: V jakych oblastech téla trpite na bolesti a v jaké intenzité¢? Ob¢ skupiny
pak odpovidali na Skale od 1 do 10, kdy 1 znaéi velmi slabou bolest a 10 bolest
nesnesitelnou. Pokud v grafu neni zaznamenano vSech 8 odpovédi z obou skupin, znamena
to, ze ne vSichni danou oblast oznacili jako bolestivou.

Na vodorovné ose grafu je Skala bolesti od 1 do 10, na svislé ose je pocet probanda

¢1 klientek, které danou hodnotu do ankety zaznamenali.
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Mezi lopatkami
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4.4.1.3 Fotografie z lekce s prvni skupinou

Obrazek 20 — 21: Fotografie z
lekce 3, 4

Z dtvodu nefunkéniho bézného tichopu nékteti klienti museli mit modifikovany
uchop lana. Fotografie vlevo (obrazek 22) ukazuje modifikaci uchopu, kterou proband
vyuzival po celou dobu cviceni. Fotografie vpravo ukazuje modifikaci, kterou proband
vyuzival pouze u cvikii 2 a 7, tedy cvikll jednou horni koncetinou bokem k lanu, a to pouze
u levé HK (obrazek 23). Vyuzival ho proto, aby snizil odpor lana — levou HK ma slabsi

a pii vétsim odporu nezvladne pohyb dokoncit.
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Obrazek 22 - 23: Modifikace uchopu lana 1, 2
Probandovi I, ktery ma nekompletni 1ézi, se vtaceji kyc¢le dovnitt. Pro zachovani spravného
postaveni dolnich koncetin jsme vkladali overball mezi kolena. Ale protoze i tak se DKK

vtaceli dovnitf, jak je vidét na fotografii vlevo, zkusili jsme pfesunout probanda I na Zidli.

s |

Obrazek 24: Modifikace pro
probanda I

Obrazek 25: Modifikace pro
probanda I — sed na zidli
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V této pozici se mu ovSem zvedaly paty, proto jsme nésledujici lekci pridali jesté desku
pod chodidla. V této pozici mél srovnané DKK a mohl se o né bez potize opfit a zapojit tak

celou spirdlu. Sam tvrdil, Ze je mu cviceni na zidli pfijemnéj$i a ma pocit, ze 1épe ovlada

svoje télo.

B
%

Obrazek 25: Modifikace pro
probanda I — sed na zidli 2

Obrazek 26: Modifikace pro
probanda I — sed na zidli s podlozkou
pod chodidla

Probandka VII s vysokou kompletni 1ézi
v hrudni patefi a nestabilnim trupem méla
modifikované cviky tak, ze se pii fazich, pfi
kterych jde do predklonu, opirala o stehna,
aby ziskala stabilitu.

Obrazek 27: Modifikace pro
probandku VII — opor o stehna
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4.4.2 Zavérefna diagnostika

4.4.2.1 Vysledky prvni ¢asti ankety pro skupinu Zen
Prvni ¢ast ankety pro skupinu zen obsahovala podobné otazky, jako Gvodni anketa
pro probandy z CP. Vysledky ankety jsou dale graficky znazornény. Odpovédi jsou
znazornény na kruhovém grafu, kdy kazdd barevnd vyse¢ oznauje jednu moZnost
odpoveédi.

Z jakého divodu cvicite SM systém? Klientky mohly odpovédét vice moZnosti.

H bolesti zad

L4 bolesti kloub

4 kompenzace sedavého
zpUsobu Zivota

H vyhiez ploténky

M skoliotické drzeni téla

E preventivni stabilizacni
cviceni

Jak casto trpite na bolesti pohybového aparatu? Pouze jedna mozna odpovéd'.

0

H nékolikrat tydné
H 1-2x tydné
i 1-2x mésicné

4 méné casto
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4.4.2.2 Zavéretna anketa

V zavérecné anketé probandi i skupina zen odpovidali na otazky tykajici se jejich
pocitu z lekei, vanimani zapojeni a uvolnéni svald a zlepSeni bolestivosti ¢i potencialu ke
zlepseni bolestivosti. VéEtSina otazek byla formou skély od 0 do 5, kdy 0 je nejméné a 5
nejvice. Vysledky anket zde prezentuji pomoci sloupcovych grafii. Probandi z CP jsou
znaceni ¢ervenou barvou, Zeny z rodinného klubu Benjamin modrou barvou. Svisla osa
znazoriuje pocet probandu, kteti v anketé zaskrtli urcitou hodnotu odpovédi znadzornéné na
vodorovné ose.

Dle vysledkii mohu fici, ze probandi i klientky byly se cvi¢enim velmi spokojeni a
cvi¢eni pomaha zlepSovat fyzicky stav cvicence. K posileni svalil ve vét§in€ ptipadi
dochazelo v ramci spiralni stabilizace trupu a k uvolnéni v ramci vertikalni stabilizace
trupu. Rozdily mezi jednotlivymi probandy i klientkami jsou dany rozdilnou konstituci t¢la
1 odliSnym vniméanim vlastniho téla. U probandti z Centra Paraple je paradoxné¢ vnimani
téla na vyssi Grovni, protoZe jsou na praci s télem zvykli a vnimat své télo se uci. Na

druhou stranu maji nékteti vnimani téla omezené misni 1ézi.

Jaky byl vas dojem pii a po jednotlivych lekcich?

4
3 R
2 R
1 R
O T T T T T
0 1 2 3 4 5
Spatny velmi dobry

-54-



Citil(a) jste, zda Vam cvi¢eni pomdha, zlepSuje V4s stav?

4
3 I
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1 N
O T T T T T
0 1 2 3 4 5
viibec velmi

V jaké intenzit€ jste citil(a) zapojeni, posileni konkrétnich svali:

Zadné 0 — Velmi silné 5

Na piechodu hlavy a krku Na zadni strané krku
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2 + — |2+ —
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0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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3 +— —1 31— —
2 — 2 4— —
1 _I I b __I I I B
0 T T T T LL O 1 T T T T L
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Trapézového svalu (pars ascendens) Tricepsu
4 5 I
3 - — T
3 T
2 A S
2 T
N | II I I
0 O T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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Dolnich fixatorQ lopatek

Sirokého zadového svalu
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Brfisnich svalu

Na dolnich koncetinach

4

3 4 -

2 4 -

1 +— -

Nl . lL
0 1 2 3 4 5
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Hyzd’ovych svall (otdzka pouze pro klientky z RD
Benjamin)

4

2 J—
O T T T T T l
0 1 2 3 4 5

Jak je vidét z predchozich grafi, svaly,
které obsahuje spirala LD, TR i PM byly
vnimany vétSinou jako silné zapojené a
posilené.

Nejvétsi chybou v zapojovani svalil je
zapojeni i vzpfimovacl patete a svall v
bederni oblasti, které se ani jedné skupiné
nepodafilo zcela uvolnit pti vydechovych
tazich cvikl. Nizké zapojeni svali na DKK
u probandtl z CP je dano hlavné ztratou
inervace a tak 1 funkce svaltl.

I ptes rozdily postury a vnimani téla citily
obé& skupiny zapojeni svalli velmi podobn¢.

V jaké intenzité jste citil(a) protazeni a uvolnéni svala: Zadné 0 — 5 velmi

silne
Na ptechodu hlavy a krku

3 4 —
2 4 —
1 4 —
AN BN
0 1 2 3 4 5

Na ptechodu C-Th péateie

Na zadni strané krku
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Trapézového svalu (pars descendens)
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Tricepsu Dolnich fixatori lopatek
4 4
3 —

2
| I I I
0 - T T T

0 1 2

3

2

1

NI |
o 1 2




Sirokého zadového svalu

Mezizebernich svalu

4

3 -
2 +— -
I B
0 . .

0 1 2 3 4 5

6

5 —

4 —

, N
0_ T T
0 1

2 3 4 5
Prsnich svali Vzptimovaci patefe
4 4
3+ 3 —
2 + 2 —
1 ]I | B
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V bederni casti pateie Hyzdovych svald
5 6
4 +— 5 I
3 L 4
3
2 i I
2
1 +— . B
0 T T T O T T I T T
0 1 2 3 4 5 0 1 ) 3 4

Ohybact kycle (otazka pouze pro klientky z RD
Benjamin)

3

Z predchozich graft je zfejmé, ze k
uvolnéni 1 protaZeni vertikaly doSlo u obou
skupin. U obou skupin dochazelo k
protaZzeni a uvolnéni v pfiblizné stejné
mife.

K nejvyraznéjSimu protaZeni doslo u
vzpiimovacu patefe a u bederni oblasti.
Dalsi vyrazné protaZeni nastalo u dolnich
fixatorti lopatek a trapézového svalu, které
je dano postavenim trupu pie nddechovych
fazich cviku.
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Byl pro Vas vyklad a vysvétlovani cvikl srozumitelny?

7
6
5
4
3
2
1
0 T T T . T
0 1 2 3 4 5
viibec velmi

Byly pro Vas cviky snadno proveditelné ¢i slozité?

4 I
3 — -
2 — -
) I I I
0 n T T T T 1
0 1 2 3 4 5
shadné slozité

Ob¢ skupiny, jak probandi z CP i klientky z RD Benjamin se cviky velice rychle

vvvvvv

Ze maji vice segmenti téla, které museji aktivovat a spravné nastavit. Také jsou méné

zvyklé na védomé ovladany pohyb.
4.4.2.3  Zavérecny rozhovor a posledni ¢ast zavérecné ankety

ZavereCny rozhovor probihal jednotlivé po ukonceni lekci. Obsahoval spole¢né

zhodnocenti jejich pocitl a postiehil z prib&hu cviceni.
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I. Proband

Proband I byl z cviceni velmi nadSeny a po skonceni celého kurzu si sam elasticka
lana pofidil, aby mohl ve cviCeni pokracovat. Dle jeho nazoru mu cviceni posililo
a aktivovalo svaly lopatky, piredevsim levé, kterou diive védomé zapojoval obtizné. Je to
jedno z madla cviceni, u kterého zvladne rovnomérné zapojovat ob& horni koncetiny,
nezabira pouze silné€jsi pravou. Po jednotlivych lekcich se citil pfijemné namoZzeny.

Vzhledem k tomu, ze proband 1 ma nekompletni 1éze a je schopny chlize, zatadili
jsme do cvicebnich lekei 1 cviceni na zidli, kde mohl 1épe zapojit dolni koncetiny, které
se mu na voziku vtaceli dovnitt — fesili jsme to vloZzenim overballu mezi kolena. Pii
cviCeni na zidli mohl krasné zapojit i svaly DKK, ¢imz se mu propojilo zapojeni s HKK
ptes trup a aktivoval tak celou svalovou spiralu. Sdm uvedl, Ze na Zidli se mu cvicilo 1épe,
nez na voziku.

V prabéhu pobytu v CP ho bolesti pohybového aparatu trapili pouze lehce a to
hlavné z namozenych svali z vétSiho mnozstvi pohybu, nez na jaky je zvykly v bézném

rezimu.

II. Proband

Proband II uvedl, Ze mu cviceni pocitové zlepSilo drzeni téla, protdhlo i zpevnilo
svaly hrudniku, pomohlo zacentrovat lopatky a lépe védomé zapojit svaly kolem lopatek.
Cviceni mu také umozZnilo reflexni aktivaci bfiSnich svali.

ProtoZe proband II ma nizkou pohyblivost celého trupu, nedoslo k vyraznému
protazeni ani uvolnéni zadovych svali. Z diivodu nadvéhy a nizké pohyblivosti bylo
provedeni cvikii nedokonalé, ale v rdmci moznosti spravné provedené. NejvetSim
problémem bylo pfetézovani Sijovych svali pfi zvedani z néadechové faze cviku
do zavérecné pozice vydechové faze.

Bolesti pohybového aparatu v pritbéhu pobytu oznacil na intenzitu 3.
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III. Proband

U probandky III byla nejvétsi obtizi snizena pohyblivost kréni patete, neni schopna
pIn¢ narovnat hlavu a kréni patef z divodu operativniho zpevnéni kréni patefe. Proto
nebylo provedeni cvikli dokonalé a silné pretézovala Sijové svaly. Jejim dal§im problémem
bylo, Ze pii delsim pobytu na voziku ji zacnou velmi intenzivng bolet dolni koncetiny a tak
musela nékolikrat opustit lekci diiv. Kdyz se ale pii cviceni soustiedila na aktivni zapojeni
1 dolnich koncetin, bolest se nedostavila nebo byla alespont snesitelnéjsi. Ze zacatku méla
také problém se spravnou koordinaci dechu do cviceni.

Cviceni ji pomohlo stdhnout ramena dola a zlep$it kontrolu nad umisténim lopatek.
Ale vzhledem k nizké pohyblivosti a celkové tuhosti téla protazeni ani uvolnéni nebylo
vyrazné.

Bolesti pohybového aparatu v pribéhu pobytu oznacila na 5 — 6, hlavné¢ DKK
a predlokti.

Problémy ji také délala nutnost otdCeni v pribchu cviceni, musela jsem ji s tim
hodné¢ pomahat. Nejvice by ji vyhovovalo, kdyby mohla toto cviceni cvicit bez pouziti

elastického lana.

IV. Proband
Proband IV byl velmi dobfe pohyblivy a cviky byl, pod intenzivni kontrolou,

schopen provést spravné, pouze mél tendenci cviky zvétSovat a posouvat az do extrémnich
poloh, které by bez kontroly vedly k pretizeni Sijovych svalli a vzpfimovacli patete.
V prubéhu lekci se jeho provedeni cvikli imérné zlepSovalo a na konci pobytu byl jiz
schopen cviky provést spravné sam 1 bez kontroly. Aktivace DKK mu také pomahala
propojit cely pohyb dohromady a aktivovat tak celou svalovou spiralu.

Uvedl, Ze mu cvi€eni protdhlo a posililo celda zdda a prsni svaly a celkové mu
pomohlo zlepSit a uvédomit si drzeni téla. Také mu pomohlo sniZit bolestivost ramen,
hrudniho koSe a mezilopatkové oblasti.

V pribéhu pobytu v CP ho bolesti pohybového aparatu trapili v intenzité 5 a to

hlavné v pravé kycli, levém rameni a kréni pateti, které ho trapi i v béZném rezimu.

-61-



V. Proband

Probandce V se cviceni zamlouvalo a planuje v jeho cviceni pokracovat. Pti cvieni
byla schopna zapojit i svaly levé lopatky, s jejichz aktivaci m¢la obtize, i dalsi svaly, které
uz dlouho necitila. Jak sama napsala do ankety: "Citila jsem svaly, o kterych jsem ani
neveédéla, ze existuji." Citi, Ze delsi cviceni by ji pomohlo vyrovnat svalové dysbalance
v horni poloving trupu.

Protoze ma velmi nizkou pohyblivost trupu a od bederni patete i snizenou citlivost,
protazeni zad nebylo vyrazné a zapojeni bfisnich svali témér necitila

V pribéhu pobytu ji bolesti pohybového aparatu netrapily.

V1. Proband

Probandka VI SM systém cvicila jiz v minulosti, ale protoze se ho ucila podle
instruktaznich videi, méla v provedeni chyby. Rychle se ji ale podafilo je odstranit a cvic¢ila
poté velmi dobie. Vzhledem k plné pohyblivosti trupu nad nizkou 1ézi bylo jeji provedeni
nejvice podobné provedeni u zdravych, ale pod lézi je zcela bez pohyblivosti a tak
nedochazelo k aktivaci celé spirdly. Cviceni ji zlepSilo drzeni téla a pomohlo ji zmirnit
akutni bolesti zad, hlavn¢ beder. Z divodu vtacejicich se DKK také pouzivala vlozeni
overballu mezi kolena.

Do ankety napsala: "Libi se mi na tomto cviceni docileni symetrického zapojovani
svali na celém téle, nasledné odstranéni bolesti, posileni svalii a odstranéni blokad —
v mém piipad¢é zablokovand zebra. Také mi pomohlo zapojit svaly kolem levé lopatky."

Bolesti pohybového aparatu v prubéhu pobytu v CP ji trapily pouze mirné a to

v intenzité 3.

VII. Proband

Probandka VII byla se cvi¢enim spokojend, ale vzhledem k pomémé vysoké
a kompletni hrudni 1ézi a tim Spatné stability trupu méla potize s provedenim nékterych
cviki. Pii nddechovych fazich (vydechovych u cviku €. 4, 5 a 7) se musela opirat o stehna,
aby nepfepadla dopfedu. Chtéli jsme vyuzit bederni poutaci pas, ale stavba voziku
a chybéni madel pro vedeni voziku dal$i osobou nam to nedovolilo — pas klouzal vzhiru

a nedrzel.
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Cviceni ji pomohlo stabilizovat trup a aktivovat jinak uvolnéné fixatory lopatek.
se predklonit dostate¢né, aby se bedra protahla.
Bolesti pohybového aparatu v prubéhu pobytu v CP ji trapily pouze mirné a to

v intenzité 3.

VIII. Proband

Proband VIII ma velmi vysokou 1ézi v hrudni patefi a pod ni je zcela bez citlivosti.
Proto bylo jeho provedeni cviki omezené na HKK a horni polovinu trupu. Pfi cvic¢eni byl
celou dobu opfeny o zaddovou opérku témét celou plochou zad, predklon pti nadechovych
fazich cvikt byl omezen na hrudni patef.

Cviceni mu pomohlo zpevnit svaly zad a uvolnit zkraceni flexort kréni patete.
Také mu pomohlo zacentrovat lopatky. Zapojeni bfisnich svalil necitil, ale pii palpaci jsem
jejich slabé zapojeni sledovala.

V prubéhu pobytu v CP ho trépili silné (intenzita 7) bolesti zad.

-63 -



5. DISKUZE

Tato prace je zaméfena na predstaveni zdravotniho cvi¢ebniho systému a jeji
modifikaci a vyuziti pro osoby po transverzalni misni 1ézi. Pro kazdého ¢lovéka hraje
pohyb v jejich Zivoté velkou roli a ma velky vliv na nase zdravi. Pro osoby s handicapem
je pohyb o to vice dulezity. Poranéni patefe je jedno z nejvice devastujicich ziskanych
postizeni vibec a zasahuje do celého spektra lidské osobnosti. Pravidelny pohyb
je zédkladnim pilifem pro zdravy zivotni styl a pomdha rozvijet proces kompenzace. V praxi

to znamena, Ze neporusena Cast té¢la prevezme funkci nefunkéni oblasti.

Hlavni cast prace je zaméfena na popis a modifikaci SM systému podle MUDr.
Smiska, ktery se vyuziva jako kompenzacni cviceni k rGznym svalovym dysbalancim
1jako kondi¢ni cviceni pro sportovce. Modifikace této metody pro osoby na voziku

po transverzalni misni 1ézi dosud nikdo nezpracoval.

VOI1: Podari se modifikovat cvicebni metodu SM systém pro osoby po TML?

MUDr. Smisek (2017) tvrdi, ze "pfi soucasném sedavém zplsobu Zzivota
s nedostatkem pohybu vznikaji velmi ¢asto poruchy pohybového aparatu, jejichz nedilnou
soucasti jsou svalova oslabeni, zkraceni, zmény svalového napéti a samoziejmé bolest.
Jednou z moznosti jak s témito obtiZemi bojovat je SM systém." Z tohoto lze usoudit,
7ze SM systém by mohl byt vhodny pro osoby po TML, vzhledem k jejich trvalému

upoutdni na vozik a tim 1 celodennimu sezeni.

Mym hlavnim cilem bylo tedy vybrat a modifikovat adekvatni cviky, které mohou
cviCit osoby na voziku i1 s vysokym umisténim 1éze, a odcvicit sérii cvicebnich lekci
se skupinou vozickart. V praktické ¢asti jsem popsala 7 modifikovanych cvikt, vybranych
z 12 zékladnich cviki SM systému. Zbylych 5 zékladnich cvikdi jsem modifikovat
nemohla, protoze jsou cviceny v kleku na jedné noze, coZ osoby po transverzalni misni 1ézi

provést nemohou.

SM systém jsem se naucila v roce 2016 pod vedenim Bec. Travnika v Centru
zdravych zad zprvu pro mé jako kompenzacni a zdravotni cviceni na chronické bolesti zad
a dale 1 pro ziskani kvalifikace na samostatné vedeni lekci. Poté jsem vedla lekce
v RD Benjamin se Zenami, které sami trpi na mirné bolesti pohybového aparatu i s détmi
s pohybovymi obtizemi jako skoliotické ¢i kyfotické drzeni téla a se skupinou velice

nadanych, vétSinou vSak hypermobilnich divek a s tim spojenymi obtizemi.
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V réamci studia fyzioterapie jsem ziskala povinnou letni praxi v Centru Paraple,
kde jsem méla prvni moznost vyzkouset metodu SM systém s jedinci na invalidnim
voziku. Pti té prilezitosti jsem vybrala prvnich nékolik cvikd, které by byly mozné
modifikovat, a po vyzkouSeni cvikl s n€kolika klienty CP jsem vybrala celkem 7 cvika
ze zékladnich 12, které je mozné cvicit i s osobami po TML, bylo tfeba zvolit cviky, které
se daji provadét i v sedu, ale zaroven ohlidat, aby pfi cviceni byly vyuzity vSechny
uvadéné spiraly. Pti cviceni bylo tfeba hlidat spravné postaveni téla 1 jeho segmentt,
hlavné postaveni ramen, ktera byla u vétsSiny piili§ v elevaci a protrakci. Zajisténi spravné
polohy ramen i celého trupu bylo docileno neustdlou korekci a slovnim pfipominanim.
V prubéhu cviceni jsem ovSem zjistila, ze cvik ¢. VI. — "oblouk" je pro vétSinu probandi
neproveditelny, bud’ vzhledem k chabé sile m. triceps brachii nebo kvili omezené

Vzhledem k tomu, ze SM syst¢ém pro osoby po TML nikdo nemodifikoval
a edukacni materidly jsou pouze pro chodici jedince, mym ukolem bylo i vytvofit
materialy, nakreslit obrazky a popsat spravné provedeni cvikil pfi sedu na voziku. Cviky
jsem modifikovala na zaklad¢ materiald od MUDr. Smiska, vlastni praxe béZného cviceni
i cvi¢eni na voziku a pozorovanim moznosti jednotlivych klienttl, se kterymi jsem systém

zkouSela.

VO2: Jak budou osoby s TML subjektivné hodnotit cviceni SM systému?

Tato otazka byla zodpovézena pomoci anket vlastni  konstrukce
a polokonstruovanych rozhovort. Ziskana data jsem také porovnala s odpovéd'mi zdrave,
kontrolni skupiny. V préci byla data zpracovana formou graft, ze kterych vyplynulo,
ze probandi po TML 1 skupina zdravych Zen vnimaji zapojeni i uvolnéni svali v prabéhu
cviCeni SM systému velmi podobné, v podobné intenzité. Z vysledkil vSech anket bylo
vertikaly. Byly zde nepatrné rozdily, ale to 1 v rdmci jednotlivych skupin nejen mezi
skupinami. Vzhledem k malému poctu probandl jsou tyto vysledky pouze orientacni,
ale Ize fici, Ze zucastnénym probandiim cviceni vyhovovalo a radi by v ném pokracovali
avyuzivali ho jako zdravotné kompenzacni cviceni. VétSina z nich vyjadfila touhu
se cvicenim nadale pokracovat.

Také nekolik terapeutti z Centra Paraple, ktefi se byli na mych lekcich podivat, byli
s mou modifikaci cvikll pro vozic¢kare spokojeni, jednomu mému probandovi bylo cviceni

dokonce doporuceno do dalSich terapii.
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Vysledky této otazky jsou pouze orientacni, vzhledem k malému poctu probandii
a kratké dobé Setfeni. Vzhledem k uzplsobeni programu CP na tfitydenni rehabilitacni
kurzy nebyla delsi doba provadéni cviceni se skupinou mozna.

Vysledky by mohly byt mnohem vyraznéjsi, pokud by cviceni probihalo déle

(u probandt z CP) a s vétsi frekvenci (u klientek z RD Benjamin).

VO3: Je SM systém vhodny jako zdravotni a kompenzacni cvi¢eni pro osoby po TML?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda je SM systém pro vozickare vyuzitelny jako
kompenzacni cviceni k celodennimu sedu na voziku a jako zdravotni, preventivni cviceni.

Data k této otdzce byla ziskdvana pouze prostiednictvim osobnich vypovédi.
Pro ovéfeni a hodnoceni vlivili na cvicence by bylo tfeba provadét dlouhodoby vyzkum,
zaméteny napiiklad na méfeni funkce a celkové sily vybranych svalovych skupin cvicencti
pii pravidelném cviceni. Protoze v Centru Paraple probihaji cyklické tfitydenni pobyty
klientd, nebylo zde mozno zavést dlouhodoby vyzkum.

Z vysledkii vSech anket, vySetfeni i rozhovorl lze uvést predpoklad, ze cviceni
SM systému je vhodné pro osoby po transverzalni misni 1ézi jako kompenzac¢ni a zdravotni
cviceni. Poméha jim védomé zapojit svaly trupu a kolem lopatek, zapojovat i jinak
oslabenou polovinu trupu a zapojit 1 svaly, které bez elastického odporu a zapojeni celé
spiradly védomé aktivovat nemohou. Cvi¢eni vhodn¢ stabilizuje trup bez pietéZovani svali

Hlavni nevyhodou tohoto cviCeni je, Ze pi1 oslabenych svalech kolem lopatek
dochdzi k pretéZovani hornich koncetin. Tomu se d4 vyhnout tim, Ze ze zacatku bude
jedinec cvicit pouze samotné cviky bez elastického lana a po dostate¢ném posileni svalil
lopatek a trupu ptejde ke cviceni s elastickym lanem.

Na zakladé vysledki se domnivam, Ze by bylo vhodné s touto metodou dale
pracovat 1 v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit, tedy u jedinct se zdravotnim
postizenim ¢i oslabenim. Zejména by bylo vhodné sledovat, v jaké mife se aktivuje spirdla
a relaxuje vertikala v prabehu cviceni u riznych typii postizeni. Vysledky dlouhodobého
a intenzivniho plisobeni tohoto cviceni popsal pouze MUDr. SmiSek a to pouze na osobach
s vyhfezem meziobratlové ploténky, se skoliézou ¢i dalSich obtizi zad, ne vSak osob

se specifickymi postiZzenimi. Dal§i vyzkumy v této oblasti jsou jednozna¢né zadouct.
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Prasko, Praskova (2001) tvrdi, ze "pohyb je zékladnim projevem zivota. Druh
a mnozstvi naSeho pohybu jsou rozhodujicim Cinitelem, na kterém zavisi nas zdravotni
stav. Piisobi 1 na nasi naladu a duSevni vykon. Pomoci pohybu se d4 ovliviiovat ¢innost
mnoha organt a télesnych funkci a uchovavat je na dlouhou dobu." Dle JaroSové a kol.
(2017) "dochéazi u jedinci po poskozeni michy v dusledku pohybového omezeni
k vyraznému sniZeni objemu pravidelné pohybové aktivity, riziku riiznych sekundarnich
postizeni 1 zna¢né psychické zatézi. Nedostatek pohybu piidava u jedinct s TML navic
komplikace specifické: zhorSeni sebeobsluhy, zvysené riziko dekubitii, omezeni moznosti
pouzivat nékteré pomitcky, ptetizeni ramennich kloubli aj." Proto je obzvlast’ u jedinca
s TML nutné hledat moznosti jak se hybat, jak zlepSovat kvalitu pohybu a kompenzovat
celodenni sezeni nejen kviili odstranéni dysbalanci, ale také kvili zachovani pohyblivosti
a sebeobsluhy.

Jak jiz bylo uvedeno vySe v praci, dle Vatérové (2006, 2011), "generovani
propulzni sily na voziku neni pfirozenym pohybem, nebot se zcela vyclenuje
z lokomoc¢nich propulznich koordinac¢nich vzorti pfirozené lidské lokomoce — tedy
lokomoce rozvijené v prubehu lidské posturdlné¢ pohybové ontogeneze. Takovy pohyb
je pro pohybovy systém velmi zatéZujici a je vhodné a zadouci hledat optimalni formy
pohybové kompenzace pro svalové dysbalance."

Vzhledem k tomu, Ze "SM systém je vhodny pro lidi s problémy bolesti zad nebo
kteti chtéji porucham patete piedejit a ma velky vyznam u prevence a lécby poruch
velkych kloubli — kloub kyc¢elni, kolenni a ramenni, klouby nohou," (Nesvadba, 2016) zda
se SM systém jako vhodny pohyb pro osoby po TML.
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6. ZAVER

Prace se zabyvala moznosti vyuziti SM systému u osob po transverzalni misni 1ézi.
V praktické casti jsem popsala vybér cvikd a jejich vhodnou modifikaci pro cviceni
na invalidnim voziku. Pomoci vySetfeni pohybového aparatu, anket a rozhovoru
s probandy byla ziskdna zpétnd vazba o cviceni. Vysledky ukazaly, ze probandi byli
se cvicenim spokojeni, cviéni zlepsilo jejich fyzicky stav a drzeni téla a pomohlo jim
aktivovat svalovou spirdlu, kterd vhodné stabilizuje trup bez pietézovani patete. Dle
subjektivnich pocitl ucastnikii i odbornych informaci 1ze predpokladat, ze cviceni posiluje
a uvolnuje svaly a mize byt tedy vyuzito jako kompenzacni a zdravotni cviceni pro
vozic¢kare. Negativni reakce byla pouze od jedné probandky, a to z divodu silnych
chronickych bolesti, které zpusobuje delsi sezeni na voziku. Pii vyskytu podobnych
modifikaci cviki, ale provadéet cviceni s vyssi frekvenci cviceni.

Na zaklad¢ vySe uvedenych informaci lze fici, Ze cviceni SM systému je pro osoby
po transverzalni misni 1ézi prospé$ny a v praxi dobte aplikovatelny.

Cviky modifikované pro osoby po transverzalni miSni 1ézi mohou byt vyuzity
1 pro osoby zdravé ¢i jinym zplsobem znevyhodnéné. Bakaldiska prace miize slouZit jako
pomucka pro praxi sportovnich terapeutll vozickait, lektort SM systému nebo dalSich

osob, které se témito tématy zabyvaji a déle jej rozvijeji.
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