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Abstrakt

N§zev:

C2 | e:

Metody:

Kondi |l n2z tr®®m2rgk&ai jedi ncT po

C2lem bakal §Ssk® prg§ce je prokgzat p
pl 8nu u osob s m2gn2 | ®z2 na zlepge
c2lem | e zkoum8n? S ubj erketail vi nzZocvha n @ m
kondi |l n2ho progr amu, dl e Fel denkr ei

dopl nDn®ho o p2semn® hodnocen? proba

Vrgmci kvaktaltiatatvindn2 ho vizkumn®ho
pS2padovich studi? sl edovs8ni 4 pro
rekondi |l n2ho pobytu v Centru Paraple

U probandT byl o provededobDvseapnzo)
mnNs 2| n2 kondi | n2 tr®nink s instrukt
vyugity tyto metody: pozorovs8n2, hoot
Bodystat a hodnocen? fyzick® kondi

trenag®r u.

Visl ed¥§i chnvians?l epdroo b smd d n®HeopEen2i v obl ast

sl ogen? hodnocenlch pS2strojem Bod
vprocentecraz v gen2 pod2lu aktUveden®DVeEsh

potvrovalysn amRNSenT mi |l asy na troadicaager ech
Z8vDr:MNDs2]| n? kondi | n?2 tr®nink u 4 jedinc
fyzick® kondice. Po mDs2| n2 interve
stanoven® hypot ®zy.
Kl2] ov8 sl ova: Fyzicks$s kondi ce, cvi| ebn?

posilovg8§n2, pogkozen2? m2chy, Yrazy pS8§teSe



Abstract:
Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Key words:

Conductive training in individuals after spinal lesions

The aim of the bachelor thesis is the positive influence of fitness training
plan for people with sleep lesions togrove their physical condition. The
secondary aim is to examine the subjective attitudes of probands to the
conditional program, according to Feldenkreis's satisfaction questionnaire
supplemented with a written probanda assessment.

In the framewrk of a quantitative and qualitative research, 4 probands
were monitored in the form of case studies after a spinal lesion
participating in a reconditioning stay at the Paraple Center. The average
proband age was 45 years. In probands an initial exammnatas
performed and a monthly training session with an instructor was carried
out. To evaluate the effect, the following methods were used: observation,
bodystat assessment by Bodystat and assessment of physical fithess on a
rowing and crossountry trairer.

All proband monitors achieved a slight improvement in bodystat scores

evaluated by the Bodystat instrument: decreasing body fat in percent and
increasing the proportion of active body mass. These results confirmed
physical fithess improvemenwith measured times on trainers.

Monthly fitness training for 4 individuals with spinal cord injury helped
improve physical fitness. After monthly intervention, all predetermined
hypotheses were confirmed.

Physical condition, exercise unit, physical activity, Bodystat,
strengthening, spinal cord injury, spinal cord injury
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1 bvod:

PoranhDn2 p8teSe, rmticnhoyl,ogdlee S @ktdSslkGRret 28§
probl ®&m pro jedincéal avppoliledmTosjte rRardwng enn
rovnow® hy awov®m st 8§diu a poshgednt zdobNDspe
probl emat izcael 2mo8r adnoznv2 dat | 2 m d§l t2m vz2c
viraapPmahl a m®di a, kter8 for mou nadal n?2
i nformuj?2 @tiSrn®kgotuesay esGemphbsace t Nc hrtioc koys o b,
nastaven§ rgfemdca oded gundT gien t\erg&rnaccie .nov ®ho r e
zal ali bezbaka®rovRt er®st odgm na invalidn?
neomezenl a bezpelnl pohyb po prostoru. A
t®ma a mnoho ISiedistaivi hedobse vpzapgecbepSe
pSekonaetn2 Ppgkesn2 m2chy neovlivRuje jen
kvalitu givota. Vzni k8 zde dlouhodob8 abs

senzorick®, senzitivn? a sexusgl n?2 funkce.

Terapie pro osobyl ®&| eni?ng& 2a brdahjakbpi bl sikthaal jn& v
spol el nou propojenost 2. Tato terapie prob
Mul tidisciplingrn2 tTm je slogen z v2ce o
Spwjje se v nDm dohromady vVvZde vdjiexcdhi pld2bmora
snag?2 vySegi tPSvzdi®IbIN pradkb |ldent.h § z 2 k maxi I
Management timu je individu8ln2 podle typ
medi c2nsklch i soci 8l n2ch ivnytkelrev esnlc®g. e nvae dpi
doktor T, zdravotn2ch sester a ogetSovat el
rehabilitaln2ch centrech. V soci 8l nzm kru
fyzioterapeut, ergoterapeut, soci 8l n2z prac

DTliegopu slogkou v celkov® souhSe je vgak

pohybovl terapeut a spolelnhD koopVegriujhenis e
odborn2ci Seg?2 spolelnlT c21. Kagdl m§& pSec
nesdpewolDdnost (Gil mor e, Bruce & Hunt, 197/



C2lem pohybovich aktivit je pozitivnhD ovli
hraje viznamnou roli, vgdy vgak z8vis?2 n
kter®m je danl piothlymn fasmkt kroe@nu DPahyovTI ch
| | ov Nk a\, dlotberolvoR nN voyhd ee dd8ovcgh &z 2k trea Ts w® mi
zahrnuto v pobytoviohgaantziheltho ¥s inteexa cskolv ]
jedince infor movaRS2omlp S2lnzonsaent hm¥FAh 2snet @ui |
vwskytuje napsS?bkeloabds |w hwl, a kttrer §8 j e jedna z
|l 1 ovDka mezi bnNgnou popul aci . Vzni k8 zde
chorob8m, kter® seubdhHgn®zgdpul abpevuj?

Kondiln2 tr@®ptwk68ehl ppBo bakal §8$kemt pr §c
tetraplegi 2 a paraplegi 2, obhD skupiny maj?
zej m®na pokud se provsg§d? verp2ostidlovamadhma® ks
dviD vel mi rozd2|l n® | ®ze a zakomponovat | e
C2lem t®to bakal §Ssk® pr&ce je prok8zat p
osob s m2gn2 | ®z2 na zlepgen? jweljstchprzymi
testem na pS2stroji Bodystat. V. n8vaznos
spokojenost s tr®ninkovou jednotkPBahylkter]
je prevenc?2 proti obezitn, kt erko mmlpiSRd d &R
TML.
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2 Teoretick8 | 8§8st
21 M2 gn2? | ®ze

Term2nem m2gn2 | ®ze je nazlivgn z8vagnl zoc
p&§teSn2 m2chy (Faltinkovs§, 1997). PS§teSn?
syst®mu a | ak®kpli kadeavottm® o obl asti zn;

rozs8hl ®ho pogkozen?2 funkc?2 organi smu.

211 DNl en2 m2gn2ch | ®z2
M2 gn2 | ®ze mTgeme dRIit podle pS2|iny, vIg

~

DNl en2 podle pS2|iny:

1)Traumati ck®

Me z i nejl astRjgeh difvprd?yych rla@mat$ackime dopr
Yurazy, traumatick® m2gn2 | ®ze tvoS2 zhrubae
Me z i nej obvykl ejg?2 pS2]liny m2gn? | ®ze se
napS2klad vysok® stromy, sk&8hgu pkoa domu
nehody a %Wrazy pSi sportovn2ch aktivit§gch
mal ® procento incidence Sad2me krimingln?
bodnTch ran§8ch. Tzv. hyper flzdxoemean i myp ear d xut
kter8&8 je zapS2linhDna mechanickIim n8§razem
| okalizovg&§n podle kloubn2ch vIibRgKT. Hyper
k luxaci Vv krln2zm segmentu, | a&alg8ilkhdg Kpau mn
tomu je ale v torakolumb8ln2 | 8&8sti p8teSe

cod mTge zapS2]i Rovat jednostrannou | uxaci

2) Netraumati ck®

Netraumati ck® sympt o@g,kukit8em® m,s overd pdaiofgi
onemocniNn2m, RS, tumory a dalg2mi vivojovl
se pSedevg?2m vyskytuje u osob starg2ch 40
Netraumatick® pS2liny vznikl ® onemocnhRDn2m
edwka pSed wrazem (Adam|lov§g, 2005).

11



DNl en2 dle vIigky | ®ze:
M2 cha mTge bt

m2cha v krln2m segmentu (40 %) a na pSech

pogkozena v rTznlch segment

Segment hrudm? je epdeortni2 kpgtne3nu a torakol t
zS2dka (10 %) (Hrab8lek, 2011). Nejobvykl e
mezi-CC5 -LA10ThS5 (Ambl er, 2006) .

1)Plegiei k ompl et n2 ztr 8ta hybnosti kon| etin

PentaplegieNej vygg2 m pSerugen2m v {Bl)le Docmé&rta
k Y%pl n®mu porugen2 motoricklch a senzitivn
respiral n? sel hgn2, porucha svDral T (sfir

ventriu §teo u jedince S2zena exspirace, insp

Kvadruplegie (tetraplegig) Por ugen2 m2chy ddth23egmech&m?2 (

Kk rozs8hl ®mu posti gen2 mo thorrni uctky® hjos cau sheonrzni

kon|letiny,. vlietnD trupu

Paraplegigg Por ugen2 m2chy pod segmentem (C8). Ol
a doln2ch konletin. Nervovg§ tk8&8R v horn2ch
2) Pdir®kampletn2z ztr8ta hybnosti kon| eti n.

Parapad@®da8 se® pomg&kdglem?2 m2chy pod segmer
2009). Objevuje se zde motori ck®jakppat i gen?
senzitivn? saoumot arlilceck Tm2rnhN porugeny, al e
Kvadrupar ®zaPpotset hapar @2 ahuimfbhd) sebment em
konletiny v|ietnhD trupu jsou postigeny. Po

motorickl i senzitivn2 syst®m (Wendsche, ¢

DNl en2 m2gn2ch | ®z2 dle progn-zy:
DTrval ®

Rozdrcen? (m2idm?cetriagrel) pTsoben2m vel mi i nt
destrukce zasagenlich bunhDk, pSerugen2 axo
dilacerace jJjsou ireverzibiln? stavy, kter
( Nev g?2,mMmaDl0kby, §8L § ROV 8) . Vgechny wuveden® mec
ed®m.

12



2) Dol asn®

Komoce (otSes m2chy) se vyznaluje celou Sa
velice podobnl s TML, objevuje se tak® n
(Nevg?2 mad ®5p%,M.& 2008)

DNl en?2 dle kompletnost:i
I)Kompl et n?2

Jestavk dy jedinec ztrat?2 hybnost pod m2stem |

2) I nkompl et n?

I nkompl etn2 pogkozen2 je charakterizovsgno
| ®z e . Ob | esyndrpmly jakoe Broombe quar dTv syndr om, Sy
syndr om, syndrom epi konusu a konusu, synd
KS2¢g, 2005) .

212 PSidrugen® poruchy u m2gn2ch | ®z2:

Jednotl i v® anatomick® struktury pgsodd ®haj 2
pogkozen2m m2chy spojeny:

Motorick® dysfunkce

Vznikaj? na YWrovni pSeddrem clohaf® a( pkeorSiefne
Projevuj2 se pSi pogkozen? neuronT motori
pogkozen2m kortikospin8ln2ho traktu.
Senzitivn?2 dysfunkce

SouhrnnhD pojedn8v8 o kvalithD citlivosti . F
|l okali zov8na segment8l nD a ipsilater8lnD.

zahrnuj 2 aferentn? nervovmu, de 8ph682 vieRojue 2
termi ck®ho, algick®ho | it2? provazcov®ho t
kogn2 <citlivosti. Vzni k poruch propriocep

dTsl edku pogkozen? 16 zadn2ch provazcT.

13



Aut onommkcedysf u
Projevuje se souhrnem poruch (defekace, mi
zornicov® poruchy) (Wendsche, KS2¢§, 2005) .

22 Kl inickl obraz:

Neur ol ogickl obraz je stanovenl vigkou | o
m2 r ou péetoolporglibcikhRu ( hori zont 8§l n?2 topi ka) .
obl asti mTge vzni knout postigen2 <cel ®ho n
KS2¢§, 2005). Anatomicky se-7Tp§t el® sk lu8Eh& czhe
( Thl21) , S5Scthedlera®) ,T 5 Lk92 ovbrhzabkoal ed2 (1!
kS2govou (6s keacrlmyv] cB) obkaelr® §CPstLE§vaj
coccygis) . Spol el nhD s kostrl]?2 (os coccygi ¢
tvoS2 j,edtepnd cS%dnmokst at nTch obratl T, kter® s

t Dchto struktur v jednotliv®m segmentu se
a pSidrugenich funkc?2. Pro | okalizaci pos
obratal emmgn2m segment em. RozdDlujeme nNDkol
kordongln2 (provazcovl), zde vzni k8 poruc
syst®mov® a selektivn?, kter® je wud8§vsgno

BednaS2k,alRT,gid&®8 e.t

23 Zdravotn2z kompli kace

Vyznal uj2 se vel mi sl abTl mi pS2znaky, je pr
medi kac?2. Kompl i kace posti huj?2 cel ou Sad
gastrointestingln2, ur olgeem?i,t 8kaoagn2 maslhkelro
2013) .

231 Kardiovaskul 8rn2 syst®m

Ortostatick8 hypotenze

Vyznal uje se sn2genou hladinou systolick®l
jsou pSidrugeny symptomy z poruchy mozko\
komplikaci, kterou pozorujeme pSev§gnnD u
Jelivkoygem sn2gen?2 sympati ku doch8z2 ke si
zhorguj e cel kovl ng8vr at krve z peri ferie

hypotenze se vyskytuje sp2ge v akutn?22m a s

14



nebopoopr alnzm z8kroku se nemoc mTge rozvino
proto db8t na post upnowkompesatmik gluingd eoccih ajma d i
dopom8haj?2 k giln2mu n8vratu. Tak® | ze gil
anti hypotenziv (KS$S2¢g, 2013).

HI ubok8 ¢giln2 tromb- za

U pacientT s TML se vyskytuje zvigen® rizi
tj . sn2gen2 vazomotorick®ho tonu spolelni
riziku jsou vystaveni pacientipr vn2 c h t T d mizko $e alp wyskyjed ¥
pozdDj g? m, chronick®m stadiu u dl ouhodot
operaln2ch vikonech (KS$S2¢g, 2013).

Autonomn? dysrefl exie

Autonomn?2 dysref lke¢xira@dSgzeujaknet ngd caneapvr, 8 v 3 §
pacientT s m2gn?2 | ®z 2 proto je dTlegit®
steskTm pacienta. Patofyziologickl stav n
kontroly u jedincT s pSerugen?2m Aferkerntnm2m
dr §hy kpedo&8§gdhDn2 a v m2sthD pSerugen? a v
vypl aven? zprost Sedkovatel T (medi 8torT),
splanchnick® obl asti. N8 s | e d®rgamsnysrot@ r ud k ®
reguj e bradykardi 2?2 a vazodilatac?2. Reakce
tohoto por anibménisnnuesn3siswulacpemrvI| 8dnout. St a
prudce pul zuj2c? bolest hlavy, pS2tomng§ je
obl il eje, kr ku a ramenou, Yazkost, piloer
(roztagen?2) mo|lov®ho mNRchlT Se se Sad2?2 mezi
dal gp2Sdil ijrseomi z&§nNt mol ov®ho mNRchl Se, mol o
zlomeninypop 8l eniny a u gen pr oce $orSpiflh@tdenst v ?
Medicine 2001) . Pro sn2gen? tl aku pacienta g
nei dent i f dysraflexiep p&8V §meg kr 8§t kodobnD PBsob2c:
neSegerak utstitBeeamT e doj 2t k makofsaumpz b®V & mT m
subarachnoi d8l n2 krvs8cen?2, sel hgn? srdce,

po odeznhDn2 dysreflexie je tSeba tlumit ar

15



| schemick8 choroba srdel n?
Euroses e a dekubiyt 8ldmousepaejlzglivagnihDj g2ch p¢

Yar azu m2chy. Pro pacienty s poranBDnou m2c
obezitou, kouSen2m, vysokou hladinou chol e
gl ukw®zot ol erance a dal g2 mi pSidrugenT mi

kompli kac? spol2v8 v | ast® prevenci a edu
fyzick8 aktivita, kontrola IipidT a krevn

akti vm@&n nmexji tTdnN a to minim8lnhN po dobu

232 Gastrointesmtingl n2 syst®

Gastroezofage§8ln2 reflux a vSedov§ chorobz:
Jedn8 se o symptom dopr ostaSizue,n ovj eadk nthDrl 2em s
stavem set k8me ovbIMdeu gt2e tproavprlaezgoivk® .d Medi kac
obdobnhD jako u bnRNgn® popul ace.

PSi pat ©GERtgdikc k®Mge doch§zet k mechani ck®

vlietnD respiraln?2ho traktu. Tyto n8sl edky
2006). Kompl i kace mohou nastat pSi stanoven?
pacienti s vysokou m2gn2 | ®z2 nedok8§8g§g2 p$S

(KS2¢g, 2013).

Neurogenn?2 stSevo

Poug2vanl term2n pro stSecxehtdgsmamlocil,i Ip
nervov®ho syst ®mu. U jedincT mTge znamenat
zde obstipace, inkontinence, prodlougenl |
(Consortiumfor Spinal Cord Medicinel 9 9 8) .  dysfsikc&SBIven§2 na post
mot oneuromwWipédkherh2sa dol n2. Dol n2m post i ¢
zvigeng§ reasorbmesSpemgseal tika. ZpTsobuje
stolici. Ang8l n?2 sfinktemaktizeivindg asvRBralk?2 v
i nkontinence. Hor n?2 posti gen? mot oneur onu
zevn?2 svDrad pdDmugenzaen¥yY porovn8§n2 s dolr
i nkontinence. V. dTsl edkustomaut anci a3 ka j®
dnT (KS2¢g, 2013).

16



Obezita

Vel mi z8sadn? komplikac? u pacientT s pogk
1987). PS2|inou je z velk® | §sti omezen? |
Yar azem a z nolnetabolisnel @k ®adn2ch givin, kter®
populace. U jedince sep o ma Isujuep m& r sngo¥ §hgzadl adiny te:
| 2mg doch8&8z2 k pSib2rgn2. Doch§z2 zde tak
prospRchu L @®RL.zdMéascteupsu Sada jsouat &owosklherf ad
i schemick® choroby srdeln2 a diabetes mel |
dietn2 a pohybovl pl &n (KS2¢g, 2013).

Urogenitg8ln2 syst®m

V. chronick® f8zi se moeemdu so brjod wivtl mk o nepelsit ka
zpTsobu odvodu moli. Odvod mol i nebol i | ej
se intermitentn? katetrizace. Pro inter mit
mol ov® katetry, ktlemr2@®m jpoowl gkoe ma.g ekhart entyrdyr ojf
zaveditel n®, existuje alcrek mh oehl ou dca® vgkiocvhg np?
paci&@he Tst 8l e zTst8vs8§ s katetrem per maner
uring8ln2 kondom. U obypivujrtolzdtravioy mgdg Ke ml|

zde vyget Sen2 slogen?2 molovich kamenT a di

Ren8l n2 insuficience

Sel hg§n2 Jledvin souvis?2 s Jastim zachycovs§
nilen2 |l edvinolvWdn kgefdr zpdws op®in® racen2 mo
vezi koureter8ln2zm refluxu. Je dTledgit® v]
kultivace mol i, ultrazvukov® a urodynamic

TNDmito vyget Sen?2kmiz eln2e hpSend®cchh§ zmeot] opvalgc h ¢ e

Uroinfekce

U onemocniNDn?2 t o®rootzd itgyopvua tj ek od Tolne (ziatc i mo| o
uroinfekci . Kol oni zace bakteri emi mol| ov ®h
bakter i 2m@nilDminterg2 ,1 0t5j)/ mlI mol i a pS2tomnost I
mo | i , nemnil by m2t pacient vedlejg2 pS2zne

vyskytuje nhohpakpo®dj oaia, sn2gen§8 n8pl R
zap8chaj2c2 |i kalng8 mol. Jestlige mTgeme
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pacientovi pSedepisovat antibiotickou | ®| I
a p2t dostatek tekutisnedVeem&opym&aon® pmvn?2
markerT v krvi a celkovl klinicklT ng8lez (F
V pS2padidldilng enkucse? me postupovat opatrnh, |
Jedn8 se o rizikov® onemocnDntzgv Tk toerrg®a nmTsgr
proto je nezbytn® v|]asn® nasazen? antibiot

Urolitl 8za

U dl ouhodob®ho zaveden? katetru a u epicys
mol ovich kamenT v molovich cest §cnbrityaNa p S?
zvigenl viskyt v&pn2ku zpTsoben v dTsl ed
mol ovich cest v dTsledku urolitlgzy se vD
slogen2, dalg?2 slogkou je dietn?2 re@gim jei
(KS2¢g, 2013). DnRj, kterT vznik8 pSi vyl ul
v8pn2ku z | idsk® kostry. OnemocnlDn?2 tohot
aktivitou, diur®zou a derivac?2 (SutorTl, 2C¢

233 Muskul oskel et8rn2z syst®m

V dTsteadksiver z8I n2 m2gn2 | ®ze a jej?2ho pol
a zmDny slogen2 mNDkkTch tk&n2. ZpTsobuje
sval ovou hmot u, vzni k8 osteopor - za. Dyshb

postury j syouurplSett@ gpoavr§tni e (KS2¢g, 2013).

Osteopor - za

V po¥%razov®m stadiu transverz§8I| n? m2 gn?2
aminokyselin v moli (hydroxyprolin) ( Mal T
metabol ity wr atc2mrddk) dues tkilaedna?p tsatcaivua U ztr
se zvyguje riziko zlomenin (KS2¢g, 2013).

Zlomeniny

Zl omeniny se vyskytuj? pSevg&§gnhN u dlouhlc
femuru a proxim8ln2 stranhD tibie. dMezi p°¢
voz2ku, ale zlomenina mTge vzniknout i Vv

se na prvn2m m2sthD vyskytuje nap$2klad p&§d
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i gpatn8 mani pul ace. Dal g2 pS2| i jmdnoesj e neg¢

m2gn2 | ®z2 je odlign8 neg u obylejn®ho |jec
kon|leting8&m, jelikog zde v dTsledku necitl]i
vzni ku dekubitT. Pro sn2gen?2 miedkackprotit r o mb «
srg§glivosti krve, napS2klad n2zkomol ekul §r
PSi osteopor-ze kost2 je zvigen® nebezpel
surov®m zach8zen2 a p8§&§du jedince (KSzg, 2

PSetNDgovsg&n2 a degenerativn?2 onemocnin?

PSetNDgovsn2 se vyskytuje nejlastnDji u r ame
v krln2zm segment u, tj . tetraplegie se obj
ramenn2ho kloubu v ose. Decentrace zpTsob
synd 0 mu . Degenerativn2 zmRDny vznikl ® pSet D¢

sval T se vyskytuj2 u vgech jedincT odk§gze
flexory s extenzory jsou jegnz dal g2 ch pSetNDgovanich part
z&§nNty VW®hersadziwi dahtf@®@net chronickim stavTm

Paraarti kul 8rn2 osifikace

Paraarti kul 8rn2 osifikace se vyskytuje u |
Vv po%razovich tldnech. Vyznal w§temblastetyzt r §t
vytvg§S2 amorfn2 kostn2 hmotu, nejlastnhji

popul ace a .-Mz2nhidk&mnepzBif ed ffer, 2007). V2ce
geny a objevuje se ve |t wrZ giolf zaigo ! dwa rc&®th
hl edi ska se zde vyskytuje nDkolik teori 2,
V anamn®ze jedince se objevuje dlouhodob®
t] . mi krotraumati zace. Chr oni cok® Kklaubbua d i um

zmDnou postury sedu a zhorgen? sobBDstal no:c
pooperaci je vel mi rizi kov® pro krv8§cenz? z
zvg8git (KS2¢g, 2013) .
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234 DT chac2 syst®m

U pacient a ssemgmem? ul &z2 n2 a hrudn? psg§teSe
a mTgou se zde objevit poruchy dlchac?2 so

tetraplegi? proto vyug2vaj?2 z dichac?2 sou

dl ouhodolbeldjigs?khao dhoj de k adaptaci. PSi nach
zvyguje riziko povrchov®ho z8palu plic z

Paraplegil|lt?2 pacienti maj 2 samozSejmnD ni ¢¢
po jhk®konfekci horn2ch dichac2ch cest s |
| aboratorn2 vygetSen2. A na z8kladn vIislec

235Kogn2 syst®m

Dekubity

Nejrozs8hlejg? komplikac?2 u | eNaenkxjTe wmuaj 2i ns
vgak jen u pacientT s poranbDn2m mipmwhy, al
jinou chirurgickou |i intern2 komplikaci

f§zge jedn8§ sp2ge o nedbal omwi ojget\BRtv@itred s ki
stranlD pacient a. Pro necitlivost doln2ch

zarudnut?2 a vDnovat jim pozornost. Vel mi

odl eh| en?2 posti gen®ho m2 s ah e nlivc ho prag Nt®anc hp
rozvinoutr 0 z sd8ehk Ubi t, jehog | ® ba je vel mi nep S
al ., 2000). Dlouhodob® neSegen?2 dekubitu n
chronickl z8nhDt kostn2 dSenhRD (KS$S2¢g, 2013)

Pop8l enilngyy, omrz

Kompli kace pop8lenin a omrzlin Yazce SsoUVI
Nej |l astDji se vyskytuj2c?2 koagil Btkakd@ buw.oh¥d
opal n®m pS2padhN u omrzlin se zamNDSun, eme n:
| 2mg se vyhneme komplikac2m. L®| en2 prob2h

hojen2 (KS2¢g, 2013).
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236 Nervovl syst®m

Spasticita m2gn?

MTgeme definovat jako zvigen2 tonickITch

pasivn2zho prozag@gdmorwmgth8hej amaraspingln?
vstupT, kter® nastupuje po odeznBbDn2 m2gn?2]
et al., 2004). Rozliguj,eakepatiprotiazgdwmeaqgan,;
viskyt je Ypljneldm npcolr usgemne2 m m2 chy. Chronick
spasticity, na kter® se pacient adaptuje a
na Rotrenu MotoMedul ze spasticitu prTbRgnN zm2r Rova
je dTl e@i tv@ ewcyhlnoyulnogn® pS2|iny na vyget Se
zl omenina a podobnhD jsou vgechno kompl i kac

Posttraumatick8 syringomyelie

Syndrom syringomyelie (syrirp 2 gt NIl -m2myheal)as Syr igrexd ® é mod dh
m2gn2, jedn8 se o dutinu, ktera8 uwtel avl udTes It
pr Tchodnost m2chy.

Syndrom zvDtgovegn? syrinxu je jedna z hl
dl ouhodob®ho hl edi s k an epzo§ ®Miaymeymop cmdIma& n NmM22 ¢
chronick® f 8§zi. Vzni k syndromu je z | 8sti
posttraumati ckl hemat om, ze kter®ho vzn,
posttr asyrimgomyelenkTR®y e bTt neur opat i cnk@8 nb2ocl heys ta
rTst sl abosti a necitlivosti, neurologi ckGd
Proevposttraumati ck®ysiyblodgemyelvi segeentu M
progresivn?2 neurologickou ztr8tou. PSi | ®:

instalaes huntu (propojen2 ¢g2ly a tepny) (KS2yg,

Neuropatick8 bol est

Kompli kace se po poranfDn2 m2chy mohou zhor
Rozd?z2| me z i bolest? mueskudpastkied ke spwankoe szt v i
posti genich née¢evesSPdhasovlktvmitel n§ (KS2¢g,
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Dginov® syndr omy

V. dTsl edku pSethRgovsgn2 wurlitlch | 8st2 tnl
Pat $2 sem,jakompéi kazeo,] Yagi nov®ho syndro
nerv medianus, v karp8ln2m tunelu vznikg 8
operaln2m z8krokem vol 2 me konzervativn?
medi kament -zn2 | &KW &, eA13)ort ®zov §n?2

Porucha termoregulace

Vzni k8 z poruchy regulace zugov8§n2 a rozg
pocen2 a poruchy pS2vodT z kogn2ch recept
jedincT s kompletn2 mP&ehoBBndB2 jnea dh |saevgnnie nr
gpatn® termoregul ace (KS2¢g, 2013).
Jestlige dojde k poranhDn2 yebeadskyiImtmMehad
velmi slabl. Proto se pellivhD eviduje zmQ«
mol|l ovisdh (Beneg, 1987)

2.4 Terapie

Viznam slova terapie znamen8§ dos8hnout n !
nervovlich struktur. V bRgn®m JgivothND je t N
spol el nhD velmi dTlegit® a na sobD z8visl®.
Viznaméraiceda cel ® terapie po akutn2ch a
m2 Se obnovit pohybov®, protektivn2z a zach
url ovsgn diagn-zou, kter§ se zamhRSuje na t?2
Pro urlen? diagbRbhytarapi &osi perapeut st e
z nejdTlegitnRjg2ch priorit je zaxthwco8&8n2 a

nejvygg2 m2Se. Se zachov8n2zm a n8vratem s
dosud za¢hokaPkPlchj. zachovg&n2 funkc2 =z d
soul §8st2 je komfort pSi celkov® terapii,

(PoranhDn2 p8teSe, Krbec)
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L®l bu m2gn2ch | ®z2 dNDI 2 me na:
- chirurgickou

- konzervativn?2,.

d8l e jfi§zrpodIiNé 2 me na:

- akuim&d@chovg§n?2 ¢givota, akutn?2 operace, J
- post aksuptinkP81 n2 jednotky, obnoven2 funkec
| asn§ r eitreleblilliittag(Kmdrubydrabp ¥)-)Og et Sovat el sk
psychologt k § , | ogopedi ckBot sroxpi8d n2 empdPd teer a
ADL ( Ko | §,2008)t al

- n8sledn®rp®tecky celogivotn?2 proces, p
kompl i kac?2, d o ma, ambul anteai2clhi (vRear ap

Kladruby) ( Adam| ovg, 2005; 9KSKE2 SChFasd tt d nk,0\

25 Viznam pohybavielialtlTi wiot m2gn2 | ®
Nejz8&kl adnhDjg2m avamjpS$idrskzRarnl @iPyb t mrRog hey
aktivita |lovDka se |1 ¢g? | et nost 2 a dr uhe
zamNSebdu, pahyeho mnogst v?2 se odvz?zj?2 zdr a\y
pozitivn2 fyzick8 slogka, kter8 pTsob?2 na
funkce orgs8nT, ale tak® podnDcuje ke zlep
moder n2 haon ®hsop IBcvhDt a se z bNgn®ho Jivota pa

nahrazovg8§na modern2mi technologiemi, ktereG
se tak objevuje pasivn? pS2stup, kterT vy
obezi ky, s¥aytov® hmoty a obratnosti, pevno:
zvigen8 n8chylnost vTli civilizaln2m nemo:«
a nenucen8 aktivita, kter8 je ale velmi dT

nagehgani smu (Pragko, Pragkovsg, 2001).
Kagdl ¢givolignlT druh pro spr8&8vnl chod or g:

zal ogena na energetick®m pS2jmu a videj.i (
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251 Pohybov8 aktivita a z8sady pro cvi | e

DIl e Dost8&8lov® 2a00 kjl &nkBv®sn8 a pohybovs§
Yol i nku rozdRl ov8na na:

O kkoubn2 mobilizace (uvol Rovac2 cvilen?2)
O strelink (proaahovac?2 cvil|enz)

O posil ovac? <cvil| en?

Souhrn:

C2lem t®to bakal §Ssk® pr §cetrj®@niprmkke&ha pml
osob s m2gn?2 | ®z2 na zlepgen? jejich fyzi
testem na pS2stroji Bodystat.

HI avnZzm z8§mBrpmogREgat pozitivn2 viiv kondi
S m2gn? | ®z 2 fnyaz i zclkeRp gkdoarPdmijceepodbhst anou r ol
opakovan8 kloubn? mobilizace a protahovac

dl ouhodob®ho hlediska se jedn8 o dvD vel mi
potl al ov&8ny n2kztkiovu tpoauh yab orwvoodue rani zac?2 pS2 st

jako takovT.

Kl oubn2 mobilizace (uvolRovac2 cvilen2)

Kl oubn2 imobilizace wur]itlch kloubn2ch spi
ztuhl ® a nepS$S21ig pohybl i v®j2klkrubhyav & jtea
pozvoln® pohyby, kter® zakonl| uj eme m2rnl
vynakl| §8§d§&me mi ni m81Il n?2 sval ov® Ysil 2 ag

Opakovanim a pravidelnim cvilen2m u cvil
k|l oulsre?garfe nt ec h, krevn2 cirkulaci, zahS§gt 2
Mobilizace preventivnhD odstraRuje sval ovo
napRt2 wur]litlch svalT doch§z2 v r8&8mci mob

Mi kIl 8 kayv, 2005) .
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Strelink (protahovac? cvilen2)

NovodobT strelink, jak se v modernz dobD
protahovac2ch | 2nsklch, japonsklich a indic
ti. Starod8vn® syseh®mygzeat kTrfmot kBodp?ns
neurologi?2 (Dost&§&lovg, | ., Mi Rslt & nekiiavh8 ,n gL .
anglick®ho jazyka z2sk&me doslovnl pSekl a
obsahuje strelinkDS2ivge 1bly |dar uthalt omongentoosdta .o z
druh protahovg8n2, v soulasnosti se pojem c
G., Regelin, P., 2008). DTlegitIim prvkem p

kt er®mu napom8hsg i pSedckh8&§zaej k¢ti dn@®olprost S
Mi kl 8nkovsg§, L., 2005).

Pos
Jedn8 se 0o pos2len? a zes?2len2 funk|ln2zch s
Pos

struktur kontrakc?2, kterou se snag2?me pTs

il ovac?2 cvilen?z

il ovac? cvilen2 je druh pohyboVY®hakti\

tk8R pSizpTsobuje na zvigen® naphRt?2 a z§t
(Lerm8k et al ., 2008).

252 Fyziologie strelinku

U strelinku smeemhegreidink8o p ozu&lee pi t ost, kde d
sval ovTich struktur. Na t ®to |l i nnosti s e
mechani smT, kter® zajigSuj?2 naphRt2 ve sval
chr&n2 pohybovinz2ampar@ht| eptSetdNczhrtaon Dj menov a1
mechani smT mTgeme <ch8pat jako nil2m nepooc
prohl ouben2 z tRDchto vlIiastnost2 vych&8z2me.
i gnorovg8ny a visledn®NDgcvilenhegetpkown@adllr
viditelnlTch visledkT a riskuje zranBDn2 (Kr
DIl e Kose a Kn2zgetov® m§ fyziologie strelir

Nap2?nac? refl ex:
Jestlige se svalov® vSet @mkho pPAHMEY d 2e,a ke

N

n a v8 nap2?nac? reflex. Vznik t®to reakce
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vzni kl ® protagen2m. Obranng8 funkce organi
svalu je jeho stah. Tento joibg&uwmjnd megmhant
pogkozen2m svalovich vl &8ken.

Pomal ® a viraznhj g2 protagen2 zamezuje Vzr

protagen2. Teorie strelinku se op2r8 o porg
Ochrannl %tl um

Tento twpobOgm® a@adezvy, kterl zal2n8§ v ner
i mpul sem, kterT vede ze ¢glachovich recept

kt er®m se nach8z2 mnoho glachovich tnDI2sek
dr §gdi voosgr oiti@) gat Sebuj2 silnhRjg2 impuls.
tNl2ska je povagovsgn svalovl izometrickT s
“wWitlumu je povagovsgn izometrickl svalovl s
rel axagetonz2Kos, 1989).

253 Druhy strelinku

SouhrnniD | ze oznal it strelink jako pr TbnDt
cvi kT mTgeme volit rTznorodBtrPEBegBE ® njae
schopnosti edi nce a jeho tra®@mug\wanreo dtoi .z 8ktl raed|ni2rck
jak dos&8hnout zvigen® pohyblivosti pohybc
vikonnost2 a z®Rlgenosf§2 Kedjnte98XK.

Dl e Altera (1999) | ze rozligovat druhy st
O dynami cklT

O st atickl

0 aktiv n 2

O pasi vn?2

0O PNF (proprioceptivn2 neuromuskul 8rn2 f &
Dynami cklT strelink:

Druh, kterT je nazlTvsgn jako dynamickl, za
skoky, odrazy. Met oda dynamick®ho strelir
zpTsobuje hnac? s2la konletin a tDnDI a. Tat
rozsathn§ Gipeachni ka dynami ck®ho strelinku mT
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protahovan®m segmentu svalovich struktur.
druhT protahovac?2ch mechani smT.

DynamickIm strelinkem neviRDnujemé&n? gaka ldoovsi
t k8§n2m, | 2mg doch§8§z?2 K nap2ngn? sval ov®h
dTsl edku tohoto dRDje tak vzni k8 kontraprc

snadn® protagen2 vazivovich tkgnz2. Spr §v
napom8§h8 k vivoji ide8ln2 pohyblivosti (Al
Statickl strelink:

Statickl druh strelinku lze vyug2t jak p:¢

jednot ky. Me z i z8kl adn?2 pravidlpaogarz8tebke

viditeln® natagen? protahovan®ho sval stva
statick® polohy, kter8&8 nepSekraluje |imit
PSi provg§§dhNn2 staticklch poloh judnd Kloawi, t
2009) . DTl egit® je zm2nit kontraproduktiv
dTl egit® provg§dnhNt v klidn®m prostSed?2 za
zamez?2 me. U statick®ho tr®ninku neldwch§8z?2
tohoto druhu protahovg&n2 vznik8 zvIigens§g ¢

sval ov®ho tIl aku.

Pasivn?2 strelink

Real i zace pasivn?2ho strel|linku spo|l2v8 ve
nebo vliastn2 hmotnosfe. | Bstth tghwéao peof a
eventus8lnn pSi sn2gen® pohyblivosti. Jest|
zde vyskytovat dostateln8 komuni kace (Al te
Aktivn?2 strelink

Techni ka aktivn2ho strelinku spol?2v§8§ ve v
stanoven®ho cvi ku. PSi dosagen? ma-60i m8 1 n?
sekund (Alter, 1999).

Druh aktivn2ho strelinku mTgeme |l enit do
O Vol nl satkrte-l¥iedn § se o pohyb, kterlT neom

silou.
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O Strelink {@redtni§ skpor pohyb, pSi kter ®m |

prasivniDj g2 s2le, | 2mg vzni k8 odpor.
Strelink podle Proprioceptivn2 neuromuskul
Druh strelinku, kterl j e zkratkou nazlvgn
facilitace)j e souhrnnl n8zev pro | ® ebnl koncept
jedinci, kterTm byla diagnosti kovg&na RS a
jedincis neurologickImi, traumatologickIlmi i
(2008) ve sv® knize wuvedl, g ejsounirthiicen 2 m t e
facilitace, pos2| en? a uvol nDn? svalovTlc

pSirozen®hme.pohybu jedi

Adl er et al. (2008) tak® jednotlivhD popsal
Propr i oicVe pktoinvtne2xt u s hl ubokT mi receptory,
v jednotlivich Wsec2ch tnI a.

Ne ur omu s-lohsah§je smaly a nervy
Faciltace-pomoc a wul ehl en? pohybu.

254 Zdravotn2 viznam a c2le strel|linku
Dkol em protahovac2ch cvilen2z je protagen?
vzni ku kontraproduktivn2ch vIivT. Redukov

zachovat pr ugnmtoisvtn s vpadeTd.c hFsrzeevepogkozen2 m k
sval ov®ho onemocnhn2. PSisp2v§ tak® k pS?2
kters$§ kooperuje S ng8sl ednou pohybovou a k
publikac2ch rozd2|l a® né&8dypr gl agiztkA geobnpozr
mechani smus strelinku je nej%l innhDjg?2. PS

struktur a ag po zahS8t2 prot8&hnout (Buzkoc

Dle Sl omkov® a Regelinov® (2008)n2 kvtleirv®

strelinku, je rozdDlen? n8sledovn®:

Pohyblivosti Opak ovans§ i niciace Kk strelinku nap

kl oubn2ch a svalovlich segmentech.
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Psychick§ ig/paha@amanmausta tak® opom2jenou %%l ol
po kongd emt®ang e n 2 | kter® n8m napomTge ze zt

energie vystS2d§ nakumul ovanou energii VvV z

Prohl ouben® edlsceh ®?%) evuj 2 negativn2 stereo
jsoukyf - za zad a proortnmia kpcreo traahnoevna.c 2V e efdnot Kk
stereotypTm vyvarovat a zamhDSit se prs8gvhi

st S2daj2 se spr8vnh provedenl mi pohyby.

Spr8vn® dDggeh2tPODNha %¥zce souvis?z jig se

prtahovs8§n2 zejm®na db8me na spr8vn® fyziol

negativ mTgeme u |l ovRDka pozorovat, jak sa
zad a protrakc? v ramenou nevyvine tolik 1
sm&n2 potenci 8l u plicn2ho prostoru.

K psychick@mil avieDth®dnh&m psychi ck®ho uvolnt
na okol n2 sv DDt a soustSedit se pouze na
uspRchanlT svRt mTge mnoho 21 i k2t epg B vws&d IPto dae

gi votospr8vhD jedince. Jmenovan8§8 sl ogka se
dl ouhodoblT burning out syndrom, kterl s c
souvi sz2, DTl egits§8§ je sousm$PgeNmapiomacl i su
kul i sa

Regener alivys@BkinkYk neur]uje svalovou a ki
strelinku se znovu aske iwyzyh2|zdkvaadlly pahitbbutbg

255 Nejl asthRDjg2 chyby pSi strelinku
Strelink drnk®hokgli 8?2 na spr8vn®m dr gen?
kontraproduktivn2ho kmitav®ho pohybu. Jest

strelinku, dojde ke vzniku nespr8vn® post u
struktur (IBe nKokR®d®&Ona & Nel sona (20009) r
vel i kost.i strelinku individu8lnn?2 intenzit
odbornlTch publikac?2 vgak tvrd?2, ge prot ah:

2010, Bini,2020609, TIlapsgk,
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256 Strelink a dlchgn?

Hl avn?2 aspekt pro spr8vnou inspiraci a exs
voln® proveden?2, jelikog jak8koliv fyzick
obNDhu a okysli|len?2 vslviasl Thav smradpcl®t 2mT ghee pnS 2tz n
nebo prudk8 exspirace (Bini, 2009).

26 Posi |l ovgn?

2.6.1 Charakteristika:

Jedn8 se o souhrnnl n8zev pro cvilen2 se :
se v posledn2ch |l etech stladh tkatnalgo rkit2e.r TD
zm2nit rozd?l nost stylu cvilen?2 podle jedi
v d8vn® antice, kter8 se zaob2rala vzhl e

zachovala a vzni k8§ kultjueilBltakm2 memR$it bomw

a kvalita vypracovan®ho tRla. Posilovg§n2 ¢
sval ov®ho potenci 81l u, bez ohledu na &este
psychickim a fyzickTm zdr ajvesnt,| ikdtee rs®Re uvsi nuy
vicholovhD. Bohugel v posledn?2 dobhD jig zm
sp2ge o boj v pSekong&n2 | imitT sv®ho soupe
kter8 maxi m8Il nD napom§lho® ®a aulse hlowj®e klnunalo \¢
| asov® podm2nky, kter® byly v minul ost.i I
takovl zSetel (Kolouch, V., BohS8lov§ L.,

sportovcT, obng&§g2 pl no 2zd rnaavpoSt2nk?l cahd voldhboodu,r
cel kov® zl epgen?2 psychick® a fyzick® kondi

262 Druhy a typy posil ovsgn?z:

Druh posilovg8§n? je z velk® vDtginy poj men
vykon8vs8n. Druhy cvilen2 ud8vayubB2rsanhr okdad c
| lovhRk je rozd2Ilnl a je zcela jist®jJ2 ge sce
zaSazen?2 patS2?2 posilovg&n2 s wvliastn2 vaho
posil ovg8§n2 s pomTckami. Mezi | men obaou® up m
l i nky, stroj e, ale tak® napS2klad m2] e. D

tak® nap$S. TRX, bosu, flow tonic apod.
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Posil ovgn2 BDrvdhasttanfotvam hoowi | en2 bez jakTlch
velice dTle@i cthrer ¢ N$ taa b iPbnmeivg daknt2nm?  cw8 hkyT v:
celistv® pos2len2 svalovich segmentT, Kkter
kontrahujeme minim8lnhRN. DTlegitim charakt e
apotencBl n2 mdmgnt | 3mg vznikg§g, ge vgechny t
prov8dhDny ve svalov®m napRt2. Doch8z2 tak
potenci 8l v nagem tRhDle. Posilovg8&§n2 s vl ast
jedince, njzelmTkjoegmec vpirloev § d Niezj kadkyl kcohl kiovl ,i vk dpeokn
(Jar kovsksg, H005). Jar kovsks§g, M. ,

Posilov8n3aPeudgimkmmjednoruln2ch |i obouru
(Strakog, J., Valouch, V., 2005).

JednoruliMBzleivnkiyl uje drgen2 a rozdDRlenl 1t
oddNRDl ennN. Jednoruln?2 Jinka se skI|l &8d8&8 z ma
hmot nost . RozdRDlujeme je na dva typy a t
kotoule, rhyYympese8bhp | inky) a gymnastick®,

(Meisner, W., 2004).

Obour ul nizObloiurrkuyl n 2 |l inky jsou slogen® z d
odobnhD jako u jEMeaiogsmudmzcW. |i Baee4sd) . Obour
prov &dddn®2 | nTch a silovhD n8rolnhDjg?2ch cCVvi

setk8v8me s nakl 8§dac2m a gymnastickIm type

Cvilen2 ihModérmwmj2dadtba urluje novIl trend, I
| inkami. Vzni k8 tak nmn® hoe pbesk § p2vazxa@mmSistt r
v idsk®m t DI e. PSedpoklad pro cvilen?2 na
vycvil en®ho sval u, pro zvligen2 jeho esteti

CvilenzAsymPtk® cvilen? sanDSllviaem®t eslp?,jep rn
stability a core thDla. Lze je tak® poug?2va
Val ouc h, V., 2005) . Nej |l astDji vyug2van®

jsou fitbally, overbally.
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263 VIiznam pohkthiowiltc hu ahandi capovanTch

Pohybov8 |innost |i tRDlesng aktivita, |e
soci §ln2 klima voz2| k&§Se. Zaob2r§ se rozv
sobNDstal nosti a zm2rnDny bszsgchbDth®bpektr a

vl astnost 2 poj menovat jako rozvoj osobnos
| 8stel n® resocializaci a aktivnhD mTge | ec
opakuj2c?2 se pohybov® akttz,vikthDerd® crha8md m&h a
bNgn®m ¢givotN. Jedn§ se napS2klad o udrger
j2zdn?2 zlepjgersbnaktez PR dred pfRy®dnad Rrwevnal vy,
doch8z2 k osvojen? kdmpempzatrmrhovacPehecern 3
vgemi pohybovimi ativitami zde prob2ha r.
DTl egitou soul 8st2 jak®koliv fyzick® akt:i:
n8sl edn® dodr govsg§n2 (Kabele, 1992).

2631 0vii¥nweychi ck®ho stavu

Viznamnou roli hraje pohybov§ aktivita i

fyzickou vyrovnanost . DTl egitim vTizname
handi capovanlch |id2 je resociafddhlyrxaeyv inet o
aktivit se zaSazuj? skupinov® sporty, kter
Vzni k soci 8l nz2 stigmati zace se | asto vys
handicapem v prTbRhu ¢givota. U |l ovRka s v
vijkiom, cog ud§vsg§ spolelnost. Pohybov§ akt.]
z odlignost. i a pom8h8 v cel kov® sebereal iz

26320vIiivnnNDn2z fyzick®ho stavu

Doch8z2 zde k pos2len? svalowov®ogs8§uo3dtavg] ol
Oproti zdravim Iidem se jig snag2me fyzic
pSidrugen® probl ®&my z2skan®ho handi capu
fyziologickim zmRngm v organi s mu obdobnh
obmywschopnosti, regul ace krevn2ho obDhu,
(Stubbs, 2009) .
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264 Specifika posilov8n2 u m2gn2ch | ®z?2

2641 Postura, stabilizace, dlchg8n2 wu jedinc

PTsoben?m gravitaln2ho pole, kter &@upadviDd:

vgech jeho segment T, zpevRuje |lidsk® tnlo
situace. V. dTsl edku toho jsme schopni S2¢
S2zena CNS a to na vgech jeho Yr oawp®jcehn?2 St
pS2slugnich svalT, aby doch8&8zelo ke spr §v
ekonomick®mu vyugdgit2 nosnlch struktur. SV
a stabilizalnZzZm syst®mu trupu, jsopevySaz
sval T, kde j e zachovan8 inervace. Tato pr
a soulasnhD t2m ovlivRuje posturg8ln2 kontr
sval T trupu (sloug2c?2 pro spr8vnaoaufpaoktcuru
Dechovou funkci v tNDle s neporugenou m2ch
svaly bSign2 sthDny, svaly p8&nevn2ho dna a
se zapojuj2 pSi m2rn® z&§tNgi. jRSdxktoq) 4glee
vysokTch m2gn2ch lez2ch st8le nejaktivnhjg
kvalita i kvantita videchu a n&8§dechu, cog
dopom8haj 2, kooperuj2 s br &wigcz2p.oukwenkvc edITt
soustavhBD, posledn? studie prok8zaly, ge br
1997, Kol §8S$S et al., 2009).

Vizkum poukazuje na st8&8lou aktivitu br 8&ni
Dechov8 i stabiclei zaslou?z vfylkmknc8er 8mry§ msioul asnhi
z8§tNg a pTsoben2 vnNRjg2ch sil, podle kterl

Vizkum poukazuje na st8lou aktivitu brgni
Dechov§ i stabitezabony Vykhkbo&vEBn§nsoul| asn
z8§tNg a pTsoben2 vnNjg2ch sil, podle kterl

2642 Fyzi ol ogie hybnost. u jedincT na inval

CNS S2d?2 stabilizal n? a dechovloiuz ago u htrruu g
(dechov§ funkce vgak mus2 bilt zajigthDna i
br 8nice) . Tyto funk| n? vliivy jsou vykon§g
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ovliivnit i vDdomhD a to voln?2 mot ovr itklddue. jDeT

kl 2] ovg8 ve volbD druhu a obt2gnosti terap
stabilizaln2 a dechov® souhry, od kter® si
na klienta kontraproduktivnhi. Aut oomomnni

aut okor ekc-8e cphoosvtiucrh§ | hidnk ¢ 2 , kterl pr Tbhngi
vel i kost 2 z8tNge a zadrgenl mpodeauam&ina t a
br 8ni ce. Nekvalitn?2 stabilizaln?2 a dechov
t e tergaipd, cel kovg8 ztr8ta schopnost.i i ner ve

prost Sednictv2m zevn?2 fixace.

2.6.4.3 Nastavetme chani ck®ho voz2ku pro PA

Spr8vng8 zevn?2 fixace se odv2j2 od dTkl adr
osobn2ch prefP&Siensce?SijzodiEmée.mechani ck®ho
zamhNSuj eme na Yhel sedu a jeho hloubku, v
bol ni ci a vigku, Yah e | stupal ek. Spr8vnhn |
S§dnou prevenc? peobp®viegher@al vondkEtui yvykon.
givothD (Honz8tkovg§ et al., 2013).

Obr 8zlek Spr 8vn® proveden?2 sedu na mechani ck
https://www.alimed.com/sistraight-cushions/

Falt1 2000 aFsr aint 20068 Ye svicHipdbkEkhatiaoh K

pro spr8vn® nastaven? mechanick®ho voz?2ku:

0 Z8dovsg8 -bDpPNegatou soul 8st2 spr8§vnhD nast ¢
podporuje zakSiven2 pg§teSe a drg2 trup

proti vzniku deformit (Frantalov§g, 200:¢
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pod doln?2 Y“sek®mopasthveRSi oppPr&y z2sks§
oporu.Aby byl umognhRn plnl rozsahmpseshyllty

opNRrka spr8vnhD nastaven8 (Frantalov§g, ¢

Podr u$lkgug?2 k rel axacsivallasstvaa p$eutplig cav ajn

(@4

mN|l powd dat op2ran®mu pSedl okt 2, kter®
DTl egit® je tak® zachovat spr8vn® fyzi
2015)

0 Sed8K[| ey$it Svol bN sed&ku je jeho ¢g2Ska.
Zzasuneme 2 prsty mezi bol ni ci mechani c
gpatn® ¢g2Si sed8ku se mohou utvoSit pa
(skoli-za). V pSmpadBRizkle mehesedglHevya
Faktorem pro spr8vn® nastaven? j e tak:
nastavena, aby me¥zpamkmky ¥t KakepodkdBEku

mini m§lnD 5 cm pSed jamkou (Faltlinkovsg,

0O St upalNayt asvtennppal ek | e podm2nhDno Yhl em,
nespr8vn®m nastaven?2 stupalek tak mTge
gl achy. Postaven? hl ezenn2ho k|l oubu,
nastavenl Y¥hel 90A (Frantalov§, 2006)

265 PSedpokloacdysp | ovE&m2grm? jle®z2nc T s
Sprgvnl sed:

Jedn8 se o pol ohu, kter8 se u | lovDka o
kagdodenn2m ¢givothR, aS ug se jedn§ prgvnh
pSemi sSov§&§n2 a pr §aie.n2tre a2licihye bjuaddi rsed NI |
a sed na mechanick®m voz2ku nebude kor ek

problematick® patologick® jevy na tDnDIe. D

gpatnl sed je nespr8wiw®spost pwern2c2p Préve,Se
sedu vznikaj?2 jig po kr8tk® dobhD rTzn® as
zvigenTm naphRt2m na jedn® stranhB tnRla. V
bol esti a zhor gen?z spasmfevadmdzt I nkang, s
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tavenzm voz?2ku S kompenzal n2 mi pomTck
eme patologickIm zmRng&m pSedch88zet (Fr
spr&vn®mu sedu pSisp2v§ spr&§vn® nastav
gt §$e¢.] mDplrekem pro spr&§vn® zah8jenz2 ¢\
ent a, identicky jako u klienta zdrav®h
vg&dnNnTch cvikT a je to jeden z klz2]ovIl
yb @®S®mzwwilku. Z pohledu asistenta |i t
nz8tkovs§ et al., 2013).

tmvez?2 ku s kompeand, qlakkomij ep oamJtcikd ek ubi t
epreet ol ogi ckT m z @EDrSim200PedEchs§zet

spr&vmp®&mes psedu spr8§vn® nastaven? voz2ku
gt §Se. DTlegitim prvkem pro sprs8§vn® za
ent a, identicky jako u klienta zdrav®h
v8dhDniljceh tcvijkgddean z kl 2] ovich prvkT prc
yb pSi zvolen®m cvi kau.prod two llbeSdne asai 9 tae
n z Setak,2043%

§vn® drsgden2 t Nl a v

en2z tNDla v sedu pB nashauvuegda®m pedek pa
pozi ci kyleln2ch kloubT a p8nve, v dTs
eSe. Dokonall ¥hel mezi trupem a stehn
l el nD s beder n2 rpuBhtae S2e 3K0tAe.r 8P oszei coep | hol §eS
ubu nepSesahuje %YWhel 90A. VIlet vgech
2ku, jelikog udrgen2 tRDchto pozic ochat
stent je povinemnr peoa®storled&rcti r alDc hg ym
i kac? pro korekci pohl edem jsou kol ena
padnD, kdy je nespr8vn® drgen?2 kolen zc
taven2 p8nve. Dal ghmdukletat slpe@Bvin® pos
ve. Jestlige n8m zvigen§ spasticita do
|l ujeme alespoR o pSibl2gen2 ide&8ln2ho
nz2ch konletin mTgewroez 2vkyw,§ 2vt  poP2oprayd I, st e
2 vybaven nebo jsou odklopeny, pougij e

ilanty asistent dopom8h§8 |l ovRDku na voz?
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vel kTm pS2nosem pro pXewptoljiene jae sklaibé nti zma
se s8§m ve sv®m voz2ku, potSebuje oporu bect
| ast®m cvilen?2 vgak mTge probl ®m tohot o t)
vyug?2t pol strovgn?2 |lofkammi @ekagbi&8Skymi ppp
overbally. Jestlige dojde k ignoraci tohot
asymetrie na jedn® stranbD trupu, | 2 mg d
soul asn®mu nakl onhDn?2 tternupau jnea vsyturga@nu .j nBennaoh
a zkugenost.i pro pos?2] en? osl aben® strany

pohybovich aktivitg§ch (Honz8tkov§ et al.,

266 Terapeutick® %%l inky posil ov8n?
266.1 Druhy a typy posilovg8§n2 wu jedincT s m?

Sportovn2 posilovgn?

Prioritou tohoto typu cvilen2 je c¢c2lenh

jedince. Tento typ souhrnn® a soustavn® al
rozvoj pohybovich schopnostm?2 Kable®ze di9 9
| §st popul ace pSedstav?2 n2zkou, sn2genou
s2ly je prvn2z porucha, kterou si vybav?2me,

posilovgn2 Sad2me k z8§klhbyméw® cyvcheps ms ti

sportovn2ho posilovs8§n?2 je aplikov8n pouze
fyzioterapeutem vyvr8cena jak8koliv kontre
bNngn® popul ace, jako je pSiedem esgiatn®viea T k
edukace od druh® osoby, zej m®na pSi sl ogi
zapojovsgn2 pSidrugenich svalT. Nesprgvnim
dysbal ance. Lasto se pSi cviberbaogeh? j &dmg
pracovn? a odpolinkov® ff §gze. Cel 8§ ngpl R
vytrval ostn?2ch, silovich cvikT doplnRna |
Cel kovl Jas hlavn2 | §sti bez dodabtyelmidilch
| i nit mini m§l nD 40 minut. Anaer obn? cvi | e
trenager T, kter® svIim specifickIm pohybem
vesl o, bnNngky, kol o. Ke svalov®mu rozvoj.i
obouruln2 |inky. DTlegitIim aspektem je zv
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jedinec cvik opakovat. Pol et S ®r i 2 a pol

zhotoven®ho cvilebn2zho pl &&nu (Honz8tkov§ e
Rehabilitaln2 posilovgn?2
Forma b hot o cvilen?2 prob?2hs§ za dohl edu a

fyziologick®ho oddhDl en2, kter® pod dohl ed
spol el nhD spolupracuj 2 na zIl epgen?: funk]| n?
zaji gtnNn2 ISISidnm@®t a,d ukktaecrel bude pSedem dopor
klient nedok8ge provgdnt korektnhD cvi ky L
pS2tomnosti doprovod v podobR osobn2ho asi

Posilovgn2 zamhRSen® na zb® tskkouwp® nsyval y a pe

BNgn® posilovgn2 zamhNSujeme zejm®na na vel
a u denn2ch aktivit. U tetraplegie jsou
| opatkovich sval T, pSidrugenTch, nghr adn?2
konletiny v |l okti. Pro zvigen2 a aktivac

kl asick® nebo hydraulick® stroje s trenagf¢
a snagit se pohledem i pocitemhskahbe®i BK

pareticklch jedincT rozdRlujeme podle Yro
opakovan® tlaky do doln2zch konletin a pod]
konletin, pSi cvilen2 na m2|i @& tsrdam&k@®rur
klientem cvilit ve stoji. Snag2me se vgak
LastTm viskytem u tRchto klientT je visky
dTl egit® postupovat do vyggzch pol oh zZv

provg§diNDnich c¢cvikT osobn2 asistenci, kterl
klientem (Honz8tkovs§8§ et al., 2013).

Posilovgn2 zamhRSen® na kompenzaci a korekc
Cvilen2z, kter® vych8z2 z individu8ln2ch pc
j spej mPAna spr8&8vn® drgen?2 tDla, kde se snac¢
kl adce a Krancycle, kterl zaSazujeme asyme
M2stnost u tohoto druhu cvilen2 Dby mRla bl
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Protahaw8®ngyoa8n2 Kkloubn2zch rozsahT

Druh tohoto cvilen?2 | ze provs8§dhDt pouze na
Kkompresor em. Jedince upout8me ke stroji,

schopnl zvlI 8dnout, | 2mg dood8eh8&k2protager
Zdokonalen? stability a propojen? doln2?2ho
Kompl exnost tohoto cvil en? spol2vg8§ ve vyt
jelikog se jejich funkl|l nost odr §¢g?2 na vy

vDnovan®ina «t dhink| n2 propojen?2 horn2ho a
mognim kontraindikac?2m. Me z i odchyl ky, V)
pohybovou aktivitou, patS2 rTzn§ zakSiven
m2 gn2 | ®zederktte2rtht g epr ogramem, | asto nedi s
velmi dTlegit® alespoR | §stelnhD aktivovat
cvilebn2zch jednotk8ch se snag2me zapojit

pohybem na trenag®ru

SportovnhD kompenzaln?2 posil ov§gn?
Vyrovn8vac?2 neboli syst®m kompenzaln2ch cv
kKl oubn? pohyblivosti, szl vy, pohybovTch S

koordinace. Visledkem tmpdlodijoe rp?r okcegeaiv rj2e sul
(KopSivov§, Ké§pBhvaspda®®dynhD kompenzaln2h
zl epgen2 st8vaj2c2ho vikonu klienta, ale
o kompenzaci u tr®novamiébh yBdupeTji kt @/

Program kompenzaln2ho cvilen2 je vytvoSen
vidDnuj e. Sportovn?2 terapeut pro klienta vy
fyzicklT i psychickl g8t @ bjoasdianc eno m®i lde md .
skupin zpTsoben® opakovanou |l i nnost 2. DT
kompenzaln? cvilen? jsou spr8vn® t-echki cko¢
| asn® korekci klientovlich iowmyb,pSemak ys e k
situaci zhor guj 2. Korekce sportovn2ho ter
pSetNgovanlch svalT, kterTm se naopak sna¢

kteS2 jsou navykl?2 najjeedre¢t ¢ &r chb mpeamlykhs g2k
S uviDdomit , kter® sval ov® skupiny zapoj uj

edukaci klienta a prov8§d? opakovanou kontr
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267Bezbari ® ov® posilovac? stroje

Posi |l ovacj?2edsitnrcoej enaprionval i dn2m voz2ku se VvV
pS2stupem, tak aby se klient mohl pohodlr
UsnadRuje se t2m manipulace a pSi ni §g2ch

t Dchto upr aiv@rndwlhc hbestbraoj T se soust SeNuj ?
mul tifunk] n?2 vige, kter® si najdou wupl at
pS2stupnich prostorech (Honz&tkov§ et al.,

Palermo (2015) ve sv® publiklheoeichkgpamiloghk?

jedince s ML.:

O«

Krank cycle

O«

Cuff weights
Theraband
Medicinbal
Gymboss | asovale pro intervalovl tr®nir

O« O¢ 0O«

O«

Boxovac?2 pytel s podstavcem
Vitaglide

Total Gym XLS

FES Bike

O« O«

O«
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3 PRAKTI CKC LCST

31 C2]l e pr8ce:

Hl avn2m c2lem prkhBgSsk@opi §cenpevliiv kond
u osob s m2gn2 | ®z2 na zlepgen? jJjejich fys:
testem na pS2stroji Bodystat. Vedlejg2m

probandT k realui ddwar®muemrkogrissmva dotazn

32 bkoly pr8ce

oVypracovs8§n?2 teoretick® pr8ce za pomoci od
0Zaji gtNDn2 probandT v Centru Parapl e

6ZapTjlen2 mNRSic2ch syst®mT Bodystat v Cen
00sobn?2 asistence aj kometklkc®cthpSi posil ovac?
6ZmNSen2 visledkT na Bodystat, kondi|] n2m t

oVypl nRDn?2 a vypracovsgn? dotazn?2Kku na spo

dotazn2ku na spokojenost

33 Hypot ®zy

V pr8ci byly na z8kl adhlD z mr§adewar® ct?e qrSetd
U prdband Tsl edku @intervence dojde Kk

Hy pot ®zZlae plgen?2 fyzick® kondice, kter® pSi

trenag®ru prok8ge sn2gen2 | asovich |limitT.

Hypot®zal €@pgen2? tNlesn®ho bBbofekd a podoédDd
t Dl esn® hmoty pomoc2? pS2stroje Bodystat.

Hypot @zSae dp:okl ad, ¢ge fyzick§ aktivita a cv
dotazn2kem na spokojenost dle metody Fel de
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4 METODOLOGI E

Bakal §Ssk§8 pr&8ce je sempktucé&®8oacpadhé&t ¢

formou kvaziexperimentu. Cell vizkum byl
za dohl edu sportovn2ch terapeutT. Pohybov:
rocd?2|l nou m2gnz2 | ®z 2.

Vizkum byl uspoS$S8§ds&n podle jednotlivich bc
- Za pomoci sportovn2ch terapeutT byl:

z8kl adn?2 krit®ria pro splnhbDn2 aerobn? &

- PSedlogen2 informovan®ho, sktbhFaspoyghdn
dTsledku vykong§§van® |innosti pSi fyzick
- Vstupnz test: Bodystat, vyugit?2 soubor:
pasu a bokT, hmotnost, vRk, vigka)

- Spol el n8 konzultace s jedincem @& spol e
pl 8§nu

- Kontrola zapomoép S2 m® osobn2 asistence pSi poh:
- Z8vhDrelnl test: Bodystat, vyugit2 soubo
pasu a bokT, hmotnost, vRk, vigka)

- Subjektivn?2 dotazn?2k na spokog enoshkn?kl
p2semn® hodnocen?

4.1 Charakteristika souboru

PSi tS2tTdenn2ch r ehabi |Gentranh Patapgro jggince yt ec h
nai nval i dndbyhpompekusportovn2zch terapeutT

z8kl adn?2 podm?2 nkoyh ybroov & bjseod nvootvkgyn.?2

Vstupn2z podm2nky pro mBDs2| n2 intervenci by
0 ML
0 Aktivn2 spolupr 8ce

Mini m§Il n2 fyzick8 zdatnost

O«

O«

Lasovs8 flexibilnost

Vyl oul en?2 kontraindikac? fyzioterapeut e

O«

Dodr gov&n2 z §szaddr advooptonr2ukleerm,T mi®k a Se m

O«

Ozng§men2 ug2vanich medi kac?

O«
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Komplex vgech probandT tvoSili tSi mugi a
spodn?2 hrani ci 45 | et. KromhD jednoho | ed

nadv8&8hu a sn2zgenougp@®my@iovouDakit moi puovsgbl

42 Met ody sbBDru dat

MNs2| n2 pohybov8 aktivita byla v r8mci emg

Bodystat a to na zal 8 ku a na konci get Ser

PSed tNDmito n8l egidpmisgan alk aigrdfl o pmowamid Ppou

Soubor dat pro vyhodnocen2 empirick®ho vI z
- demografick® Y“Wdaje, vstupn2 osobn?2 Yda)j
- tNlebn®e®S2stroj Bodystat)

- kondil n2 trenag®ry

- subjektivn2 PomoadRdocdkmnt2azn? ku vl astn? K
vi zkuFeidenkraisea dopl nRDno o Hh®wWMroeoleand® p2 sem
- participantn? (z% astnhDn®) pozorovsgn?

4.2.1 Bodystat

Jedn§8 se o pS2stroj kntasrvidip®i £t upmd fmm@®hwl s
mNSen2. PSed mhNSen2m je dTJlegit® zv§&git hr
Vstupn2mi parametry pro vislednlT vipol et
pomoc?2 krejl|l ovsk®ho metru.

Po zad8n2 vgech antr opondet rpiSdkplecvn Dhnoyd ndo te | b
na pSedl oktzipomota&lr ®hug [k $ 2e8iy@rkat jues | vny2h otdl e s n @

422Vesl aSskl trenag®r od Concept 2:

Jedn8 se o kompl exn? cvilen?z pro zapojer
vesl aSsk®m trenag®r kaddti bg a3 kskild§o lm@mbsit n am
DTl egi tou funkc2 je jeho v.glsstlriaren ® ev yzuajd

korektnd®n®poow8§dodoem8z?2 k ¢g8dnTm neergon
Sprs§vnim pohybenovredR tproesnd a®reumdCofceptd-ov ® s v
vesl aSskl trenag®r, 2018)
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423BNgkaSskl trenag®r SkiErg:
Snahou trenag®ru ski Erg od Gogneccehpnty2 bjeez co?hl

na zdravotn?2 postigen2. Jedn8 se o kompl ex
nejn8rolnhDjg2ch aerobn2ch trenag®rT. For n
jedince vytrvalost, sval oval e oiz vpogs ivl uojbd ass
svaly v obl ast:i beder . Tr esnfayl@&fk nsaauzpzazg ot

st S2(@oacei2-bNgkaSskl trenag®r, 2018).

43 Met ody zpracovg§n?z dat

Vgechny vyhodnocen® visledky konpmiobin2ch t
programu Excel a PDF konvertovs&ny do pSehl
Pro vyplnhDn2 vistupn2ho dotazn2ktkemna spok:

Feldenkressovumetods,bylapougi ta emai |l ov8 korespondence

44 Kazuistika visledkT

Soubor yestedBgn n§sledovnou posloupnost 2:
1. Tabul kov® zn§8zornhn2 |JtyS aerobn2ch vT:
trenag®ru v prTbRhu mNs2| n2ho get Sen?

2. Grafov® zn8zor nDnzr emnargd®,tut k2 tegsdpglpdcLd v @ a

pS2mky pomoExéel progr a

3. Vyhodnocen?2 grafovich a antropometri ck
programu PDF

4, Osobn2? hodnocen2? a porovng§n2 vistupn2ct
5. Visl edky subjektivn2hd addtngz rk2oletady ma ks @
Feldenkrise, dopl pPeEmn® hodnocen2 probanda
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5 VhSLEDKY

Jm®no PrEBEGanda:

Segment TML: Th 5/6

Typ tremR@kkRa $is kdd Concep(akiEry)® r

Testovanl proband wuvedIl ve vstupn2Zm pohov
pravidel n® pohydbdmwv®makitv aotid.y v

Tr®ninkovl pl &n

HI avn2 MDs83%sitn2 testov§gn? obsahoval o mnRSen?
posl edn? zapolat® tr®ni nkov® jednotce. Tr(
mNs2ce, rozdRlenTch do 8 tm&nimkovllem2 jwe
svalovlich struktur v horn2 polovinh tDRI a.
ve stSedu a ps&tek, kter® byly smhRSovg&ny s
Kagds§8 prvn2 tr®ninkovs§ jedmbBB8ka2vfiygapokdt |
na zvdlrem@m®ru, dle vibhDru probanda.
C2lC&:l em mRNDs 2| n2standard En¥ genet bH§Fhyg, NDlisen2agenz
navli gen?2 aktiR&P PAl ersbh® Gmoatyn® vysok® ed

kontrol oo sipc®wun@®@htechnick®ho proveden?2 cuvi

Tabulkal .: 1TTdenn2 pl &8n pohybov® aktivity u
St Seda ZahSgt2 svalovlich
protagen2, mobil i z

Aerobnz lakkm/vti t(asp

Posilovac2 jednot |
Pos2] en? ramenn?2h
svalstva
Protagen? posil o
uvol nDn?

P8t ek ZahS§t 2 sval ovl ch
protagen2, mobil i z
Posilovac?2 jednotl

Pos?2plresnn?’2 ho sval st

Protagen? posil o
uvol nDn?
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NamRSen® hodnoty aerobn2ch |innost ?2

Tabulkal .: 2MDs 2 | nl2i naneorsoth nd?l e
probanda EG

skiErg

M® (-@REBLYy2017
6| &09:17

Ho (-6.RE 9017

6 I @08:48

0d (-aRBY2017
6 I @08:02

n® (@R $¢018
6 I @ov:27

Obr 8lz2k Aerobn?2 aktivita na Skierg od Concept 2

00-10:05
00:08:38 ——

00:07:12

00:05:46

00:04:19

00:02:53

00:01:26

00:00:00

1 P 3 4

14. tyden (mésiéni intervence)

Z8vDiDr z uvedenlch hodnot:

V. z&8vhRDrelnlTch |Jasovich hodnot8&8ch sledujeme
pSi maxim8ln2m vikonu jedince. VIichodiske
zdatnost. a sval ov®ho rozvoj e.
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MNSen2 BodyStat:
EG

klient | 2slo 42
11. leden 2018

Obr 8lzek8tupn2 a vistupn? hodnotEGz pS2stroje I

Analyza vahového trendu

110

100
o 90
= gg _ B Hmotnost
o 6D B Bezvoda hmot
[#]
c &0 B Tukhm
g m Vodall
I 30 8

20

10

o ——————+—+— i

29.11.2017 11.1.2018
Tabulkal 3:Zpracovgn2 vstupn2ch, vistE&@®n2ho visledk

Datum| Hmotnost| ATH | Tuk | Tuk| C?2 BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) (kg) | (kg) | % | % | Yar o v|b.v.kg| | 50 | index
(kcal/kg) kHz

29. 11. 69 449 | 24,1 (34,9 24 21,8 11,4 | 33,5| 512 | 0,82
2017

11. 1. 68 45 | 23,1|34,4|24,5 22 11,2 | 33,4| 512 | 0,82
2018

Z§8vhDr z uved&nipoholpd@&nérsm visledkem dogl
zl epgenhhobti a twkdpPtuiktpeo®kRoatlusdénz rozd:

v pomRru nebo v mini m§tHenho z03l@eérydi me ve sSr o\
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VASTUPNC DOTAZNCK

U jednotlivich ot8zek sjyenpavedppopPR&dSetne .
zapxsMBnslova ANO (p2smene A) do V8mi vybran
l-naprosto souhlas2m, pSesnh tak to c2t2m
2-sp2ge souhl as?m

3-nev2m, aninéduwtkr, 8lam3 g akt o]

4-sp2ge nesouhl as?m

5-rozhodnD nesouhl as?zm

Cvilen2 pro mne bylo obohacuj?2c?.

1A 2 3 4 5

Cvilebn2z pokyny pro mhD byly srozumitel n®.

1 2A 3 4 5

~

Zvligen? svalov®, fyzick® kondice (seberef]l

1A 2 3 4 5

ZaznamenalA j sem sn2gen2? bolesti v pohybov®m s
1 2 3A 4 5

Zvligen2 fyzick® vytrvalosti (sebereflexe).
1 2A 3 4 5

Po cvi| en24ijls/@mj smn .

1 2A 3 4 5
Cvilen2 mi zl epgil o n8l adu.
1 2A 3 4 5
Cvilebn2z jednotka mi vyhovoval a.
1A 2 3 4 5
Ke cvilen? tohoto typu se v budoucnu checi
1 2A 3 4 5

Slovn?2 vyj §dSem2engrdbob@mdaku bylo velmi pr
jasn® a jednodubcyhl®. myiSlikiienémpr o mh
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Jm®no
Segment TML: Th 4

PréoRbanda:

Typ trevaeag®a $iskT trenag®r od Concept 2
Testovanl proband uvedl|l vdnustrwpmh poylbok
pohybov® aktivity v osobnzm ¢givotD.
Tr®ninkovl pl &n
Hl avn?2 MIDs82s|tn?2 testovs8n? obsahoval o mRSen?
posledn?2 zapol at ®r ®ni®nkokbv @l §edbyptceozep:
mNs2 ce, rozdhRl enTch de mBSotvra@nicrhk orvd clpo g %
sval ovlichhaetmdulkotwirnDv t NI a. Kagdl tTden o
jednot by, yktsen@ov&ny naoepallgen2 psshoh®hev
C2lHl:avn2 | §st byla smhRSov&na na silovl t
opakovgn2,
Tabulkal .: 4TT denn2 pl §nupmwbahdabRov® akti vity
PondnI 2 ZahSgt2 svalovlch
protagenz, mobil i z
Aerob n 2 a kitkin/t/($ptinaveslo)
Posilovac?2 jednotl
Pos?lzemMd?20 v ®h o , Brvsarn
svalstva
Protagen? posil o
uvol nDn?
P8t ek ZahSs§8t2 svalovlich

protagen?2,
Aer obn?z

Posil ovac?

Protagen?
uvol nRDn?2

1® kinutvvoi | tna®

Pos 2rlaemme2n n2 h o

mobil i Z

jednot |
pl et

posil 0
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NamNDSen® hodnoty z aerobn2? |innost.i

Tabulka| 5: MNRNs2| n2 aerobn2 J|Jinnost dle tTdnT

+Saftl naléd
Concept2

® (-2R1y2017

| G:08:06

® (-@RALY017

| Gi08:32

® (-&.R5 017

| GOV:45

® (R 8y2017

| @G0vV:00

XX O I Oy 2

Obr 8§lzek Aerobn2 aktivita na vesl aSsk®m tr el

00:10:05

00-0838 g;_'}

00072 __h—q:]

00:05:46

00:04:19

00:02:53

00:01:26

00:00:00

1 2 3 4

14. tjyden (mésiéni intervence)

Zs8vdhDruvedenT Phobaddotdosg8hl vysok®ho zlepge
mNSen2 rozd2|l dvh minuty a gest vteSin.
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MRNSen?2

Body St at :

pS2stroje E

JR
KLI ENT | 2sl o 426
11. ledna 2018
Obr §lze\kst upn2 a vistupn?2 hodnotJR z
Analyza vahového trendu

Hmotnost v kg
e NEsgaIs8E

—
—_
[—

IEﬂ.H.HHT 11.1.2018

B Hmotnost

B Bezvoda hmot
B Tukhm

B Voda it

Tabulkal 6:Zpr acovgn?

vstupn?2ch,

vistdmn2ho

visl edlk

Datum| Hmotnost| ATH | Tuk | Tuk| C?2 BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) (kg) | (kg) | % | % | Yar o v|b.v.kg| | 50 | index
(kcal/kg) kHz
27.11. 77 64,7| 12,3| 16 | 19 24,5 12,3 | 55,6| 345 | 1,15
2017
11. 1. 77 64,9 | 12,1 |15,7| 19 24,6 12,4 | 52,3| 348 | 1,14
2018
Z§vhDr z uvedb&nt®mNBodgeth namNRSenTch hodn

NejdTlegitnjgsz

pozoruj eme

hodnot ou

51
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VASTUPNC DOTAZNCK

U jednotlivich ot8zek je uvedpowpPN&dSetne .
zaps8n2zm slova ANO (p2smene A) do V8mi vyl
l-naprosto souhlas2m, pSesnh tak to c2t2m
2-sp2ge souhl as?m

3-nev2m, aninéduwtkr, 8lam3 g akt o]

4-sp2ge nesouhl as?m

5-rozhodnhD nesouhl as?2m

Cvilen2 pro mne bylo obohacuj?2c?.

1 2A 3 4 5

Cvilebn2z pokyny pro mhD byly srozumitel n®.
1 2A 3 4 5

Zvigen2 sval ov(&berefleygd.i ck® kondi ce

1A 2 3 4 5

ZaznamenalA j sem sn2gen2? bolesti v pohybov®m s
1 2 3A 4 5

Zvligen2 fyzick® vytrvalosti (sebereflexe).
1 2A 3 4 5

Po cvilenz2a|jp®m smnB2til/

1 2A 3 4 5

Cvilen2 mi zl epgil o n8l adu.

1 2 3A 4 5

Cv i | jedmatka mi vyhovovala.

1A 2 3 4 5
Ke cvilen? tohoto typu se v budoucnu checi
1 2 3A 4 5

Slovn2 vyj §dSedw? |pern®b gmrda mne byl o obohacu
pSisphNt k dobr® vDnDci
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Jm®no Pré&dBGanda:
Segment TML: C 6/7
Typt renaB@®yluaSsklT trenskifrgdr od Concept 2

Testovanl proband uvedl ve vstupn2m pohovo
aktivitu a gpatn® stravovac? n8vyky v o0osob
nemus?2 blt zcedwl pSrezs nf®y zi dK® oakut i vi ty a r

n8vykT. Tyto skutelnost:i byly jedinci sd
pSerugen2m v cervikgln2m segment u, kter®
nDkterTch cvikT. PRdnoeélkyu bdolyu voywigli & lyn 2%ci|l
bedern2 p8s, zejm®na u cvi kT tlakov®ho che

Tr®ninkovl pl &n

Hl avn?2 MIDs82s|tn?2 testovs8n? obsahovalo mRSen?
posl edn?2 zapolat® tr ®ni nkov® njae ddred tkaue .j eTdrne
mNs2ce, rozdRlenl do 4 tr®ninkovlich jednot
struktur v horn2 polovinhD tNRla. Kagdl tTde
smNSovs&ny na zvigen2? svalového rozvoje rar
C2IPohybovs§ aktivita byla podS2zena pogada\

apel oval nat Blné.gen2 tuku v

Tabulkal 727 TT denn2 pl &&n pohybov® aktivity u proba

t 2y RSt N ZahSgt2 svalovlch
protagen2, mobil i z

Aer obn? Ilakkm/vti t(as p

Posilovac? jednot
Y%l YSnSy | Y I LJ2 & N
OFdzAf t 62R& UGUNBYAYT]Y(
Protagen? posil o

uvol nhNn?
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NamNDSen® hodnoty z aerobn2? |innost.i

Tabulka] 8 MRs2 | n2 acdlrebtnPddnTnmoprtobanda JG

SkiErg

Mo (-6.R2¢18
6 I @08:40

HO (-aRE5 9018
6 I @08:58

0d (-aRS53018
6 I @08:02

no (@K 3 Y018
6 I &Ov:25

Obr 8lzeek Aerobn2z aktivita na SkiErg od Concept 2

00:11:31

00:10:05

00:08:38 —D\_&

00:07-12 ={]

00:05:46

00:04:19

00:0253

00:01:26

00:00:00 T
1 2 3 4

14. tyden (mésiéni intervence)

Z§8vhNr z uved¥mhtkedbmdkobamd, p§ed pspol el no
nedochg8zel na 8§dn®ipdeylkyv@ealtbin?i.zyatjnoe
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MRNSen 2

Bodystat:

JG
klient | 2slo 415
7. bSezna
Obr 8lzlekkst upn?2 hodhstuwpn2pS2strojJ@ Bodystat
Analyza vahového trendu
220
200
o 180
: 123 B Hmotnost
B 120 B Bezvwoda hmot
£ 133 B Tuk hm
E B Voda lt
40
20
0 1 1 ! ! ! t t i i 1
522018 7.3.2018
Tabulkal 9:Zpracovgn2 vstupn2ch, vistud@n2ho
Datum| Hmotnost ATH | Tuk | Tuk| C 2 BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) (kg) | (kg) | % | % | Yar o v|b.v. kg| | 50 | index
(kcal/kg) kHz
5. 2. 113,2 | 82,6 30,6 27 | 15 21,9 27,4 | 55,2 448 | 0,86
2018
7.3 114,3 | 83,2 | 30,9 (26,7| 15 22 27,7 | 55 | 448 | 0,85
2018
Z§vhDr z uveddmimdSeh®dmotdinoty potvrzuj ?2
kter® jsou nejv2ce vidit elknwkgav proedntec®.h o

Let poshtybov® aktivity

namhRSen® hodnoty

j sou

55

\

nor mn.

20

u

P
ns§

s e odchylkam&/jyd m | 2u j teN miOtsd

F

visledl



VASTUPNC DOTAZNCK

U jednotlivich ot8zek je uvedpowpPN&dSetne .
zaps8n2m slova ANOvylmeameéme @Al edo V8 mi
l-naprosto souhlas2m, pSesnh tak to c2t2m
2-sp2ge souhl as?m

3-nev2m, aninéduwtkr, 8lam3 g akt o]

4-sp2ge nesouhl as?m

5-rozhodnhD nesouhl as?2m

Cvilen2 pro mne bylo obohacuj?2c?.
1A 2 3 4 5
Cvilebn2z pokygmypzpmotmrmDni®yl y
1 2A 3 4 5
Zvigen2 svalov®, fyzick® kondice (seberef]l
1 2 3A 4 5
ZaznamenalA j sem sn2gen2? bolesti v pohybov®m s
1 2 3A 4 5
Zvligen2 fyzick® vytrvalosti (sebereflexe).
1 2A 3 4 5
Po cvilenz2a|jp®m smnB2til/
1 2 3A 4 5
Cvilen2 mi zl epgil o n8l adu.
1 2 3A 4 5
Cvilebn2z jednotka mi vyhovoval a.
1A 2 3 4 5
Ke cvilen? tohoto typu se v budoucnu checi
1 2 3A 4 5

Sl ovn?2 \iphatddEent en2 pro mne bylo pS2nosem
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Jm®no PrheBanda:
Segment ML: Th 1/2
Typ treBR@H®a skl trenskirgr od Concept 2

Proband uvedl ve vstupn2m pohovoru pSed mr
pohybov® aktivitBhDhenosermmizm cki®hot NvI z kumu
pS2pravhN na HandgT<lykdlou MaSZapmoavy Vha uvec
jedinec pSethRDgovegn.

Tr®ninkovl pl &n

HI avn2 MDs83sltn2 testov§gn? obsahoval o mnRSen?
posl edn?2 zapol at®r ®ni®nkokbv@l §edbyptceozenp:
mNsZoe d@loedT tr ®ni nlsonNSovnajnd dmbée e k2 pos2| e
svalovlich struktur.

C2Dde vstupn2ho pohovorhbwD@gn®msok®wof Rzhyglk®

udrgen2 |i zI|lepgen2z st8vaj2c?2 kondice
Tabulkal . : 107 de mm2h ylo§m akt,ivity u probNanda
Pondnl 2 ZahS§gt 2 sval ovl ch
protagen2, mobil i z

Aerobn?2 :nakitYwi tda L]

t24At 201 ON 23S Ropwij

t 2a Nt Sy N It R2OSK?Z
svalstva
Protagen? posil o
uvol nDn?

P8t ek ZahSg8t2 svalovlich
protagenz2, mobil i z

Aerobn?2 wmsktYNydza: g
na skikrg

t 2aAf 20 ON 2 S Rogwji
Pos2fFram&nn?2 ho svpldtve
LI OS

Protagen? posil o
uvol nDn?
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NamRSen® hodnoty z

Tabulkal 11: MDs 2 | n 2

SkiErg

Mo (-6.R2¢18
6 I @06:12

HO (-aRE5 9018
6 I @0B:26

0d (-aRS53018
6 I @ov:57

no (@K 3 Y018
6 I &0v:49

Obr 8lz& k Aer obn?2

00:07:12

aerobn?z

aktivita

aerobn2z |

|l i nnost dlIl e

na Ski Erg

nNnost.

tTdnT u prc

od Concept 2

00:06:29

C
00:05:46
00:05:02

I

00:04:19
00:03:36

00:0Z53

00:02:10
00:01:26

00:00:43
00:00:00

14. tyden (mésiéni intervence)

Z8vDir z

mT g e me

pozorovat

58
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MRSen2 Bodystat:

MB
kliend468] 2 sl o

2. bSezna 20

Obr 8lzkstupn?2 a vistupn2? hodnotMB z pS2stroje I

Analyza vihovéhe trendu
110
100
80
2 a0
= T0 B Hmalnast
E &0 B Bearvoda hmot
£ 50 B Tuk hm
40 ,
__g a0 B vadall
20
10
0 1 t 1 1 t 1 1 t 1
522018 2.3.2018
Tabulkal 12Zpracovgn2 vstupn2ch, vistwWMBn2ho visled

Datum| Hmotnost| ATH | Tuk | Tuk| C?2 BM ATH |Voda| Imp. | P-B

(kg) (kg) | (kg) | % | % | Yar o v|b.v.kg| | 50 | index
(kcal/kg) kHz
5. 2. 60 548| 5,2 | 8,7| 15 28,4 13 |[41,8| 477 | 0,82

2018

2.3 59,7 55 | 47 | 85| 15 28,3 12,9 | 42,3| 477 | 0,81
2018

Z8vNDr z uvedé&nvihekbhhodm®SenTch hodnot dogl

jednotce k m2rn®mu zl epgen?z.
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VA STUPNC DOTAZNCK

U jednotlivich ot &gNMejkv?oece usverdpawipNEjdSeitne .
zaps8n2zm slova ANO (p2smene A) do V8mi vyl
l-naprosto souhlas2m, pSesnh tak to c2t2m
2-sp2ge souhl as?m

3-nev2m, aninéduwtkr, 8lam3 g akt o]

4-sp2ge nesouhl as?m

5-rozhodnhD nesouhl as?2m

Cvilen2 pro mne bylo obohacuj?2c?.

1 2A 3 4 5

Cvilebn2z pokyny pro mhD byly srozumitel n®.
1 2A 3 4 5

Zvigen2 svalov®, fyzick® kondice (seberef]l
1A 2 3 4 5

ZaznamenalA j sem sn2gen2? bolesti v pohybov®m s
1 2 3 4A 5

Zvligen2 fyzick® vytrvalosti (sebereflexe).
1A 2 3 4 5

Po cvilenz2a|jp®m smnB2til/

1 2A 3 4 5

Cvilen2 mi zl epgil o n8l adu.

1 2 3A 4 5

Cvilebn2z jednotka mi vyhovoval a.

1A 2 3 4 5

Ke cvilen? tohoto typu se v budoucnu checi
1 2 3A 4 5

Slovn2 vyjg§g§dBsahopembandhebn2 jednotky byl
kter® se vztahovalo k pS2pravhD na Handy C\
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6 Di skuze
Za spol el n®s kKomtziausl et kKB@memeemB &r apl e a vstupn?2 mi

vybr&ni 4 probandi, kte$S2 se podrobili mnDs
t®t o pr8&8ce byli srozumRDni s pr TbNDhem a <c¢?2|
pSelten? stvrdiliintpeordvpeinsceem. prS pElheallma8 v d@
Vgichni probandi cvil ebn? jednotku v int
i ntervence byl dop!l nDn emai |l ovou korespo
spokojenost, kde vgi clspolehlypstoj evi li vysokol

Cz2lemhympwon®pywthyldot zl epgen2 fyzick® Kkonc
testech na kondiln2ch trenage/edtrtdkyolmPe
potvrdiyh y pott ®z@gech probandT. U 2 zienallonetr oband

o dvihD minuty. Dal g2 dva jedinci mp 1 i | aso
givotnD nigg2 m2r u opddhoy mcdvh®(Lindkdmjéhvai@0l), Pod |
kterl se zablTval vikonnostn2m ®RraeB8dBbnym t
visledc2ch pozitivn2 vl iv aehr8ozb?n 2t aakk tkiev iztly

| asovdickhomnostn2ch schophoetéhg® aerobn?2 ak
Kladnl visledek u vgech probandT a ngsl ¢
opkovan® a nepSerugovan® |innosti bNDhem r
spl nDn2 t®t o hypot®zy je snaha a odhodl anqt
PS2|ina zI|lepgen? | asu v aerobn?2 aktivithn t

Druhoust anovenou hypot®zou peeodgepakR|l §dE msn @he
podoblD sn2gen?: t Dl esn®ho mMmoaky pomod2gemps?
BodystatRo v t fag o hbylppotir@aadla mNSen®z hp8hstyoj e Bo
vykavze jecehgepS2padech m2rn® zlepgen?2. Vygg?
zaznamen8n u probandT, kteS? v osobnzm ¢
aktivity. U dalg2ch dvou jedincT, kteS2 s
vy gng2de | delns Igey 2 .

Podl e zahr an iFigueitedrea al.2014)kuimuer(zi ty v Braz?2]l |
s Vigivovim institutem byla vytvoSena stu
rozo\jen2 tuk¥WV®kbmemybyl prok8z8&n pozitivn?
(Il ®ze v cervi k8l n2zm se@merttln)?, |ikttelB0S emyli a
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mi nut tTdnhPR. Druh8§8 testadawan® gdlesgiorvacheapr
zn8§mky fyzick®ngkt ikiietr \§, phdylyye unild gagddPetn 9 d n o t
t Dl esn®ho tuku v kil ogramech i Vv procent ec
Ukazatelem pro vygg? m2ru pohybov® akti vi
rozd?z| u probandT s nigg2 PA v blapn®&m:?2gn v
“wbytkemprvghymvtidnu PA. U p o pkivitomeecels n?2 zKk
bNggp® v prvn2ch tldnech je Y“Wbytek vygg?2 op

PSedpokl ad t Setr2oblaynwmot @ay ojue ,vngenatti vimd®.2 | n
Tato hypot®za byla ovhDSov&na pomoc?2 dotaz

p2semn®ho Shwhdjneokcteinn2 m dotazn2kem na spokc

kterT byl inspirovanl dotazn2kem na Fel det
vbili sp2ge prTmRDrn® a nadpr TmRNrn® odpovDi
dotazn2kT byl visledek n&§sledovnl, 10 odp

cvilebn2z jednotKky, 14 odpovihDd2z sp2ge souh
odpobpPdd s neutr 8l nzm postojem k PA a cvil

nesouhl asil a S PA Rodcdvei | ebakunmnedneatkoar
(Chompoonimit, Nualnetr, 2016), kter8 zkou
m2chy, sejeprPAk 8inalh&z2 ke zlepgen2 fyzicklIc
Vizkum zahrnoval 12 n8hodnh vybranlTch pr
doch8zel. na orientovanou jednotku pro | e
zjigthNDn ve vniwmanlch %pokojehosti s aktivi
Dl e m®ho subjektivn2ho n8zoru se hypot ®za
kter8 sp2ge nesouhlasila s cvilebn2z jednot
nadpr TmRrnim visledkem. VjTesntousptn 2 j sdoout a d o 3

probandem ohodnoceny na zadn? stranhD dot az

62



7 ZCVnR
MNDs2 ] n2 intervence potvrdila m2rn® zl epger

porovngn2 vstupn2ch visledk T s vistupn2mi

kterT je zapS$S2]linhDn kr&8tkodobTm charaktere
na kondiln2z tr®nink a pohybovou aktivitu ¢
pohybovou intervenci prodlougit mithnadn8d ni
vgak mTgeme potvrdit, ge u dlouhodobiDjgz2c

Tyto visledky vgak z8vis2 na m2Se fyzicl

zkoumanlTch probandT v osobn2m ¢givoth.

V. empirick®m vizkumu, abienl sebyekv¢l sneémn:?:
spokojenost, byly zaznamen8ny neutr 8l n2 a
vliastn2m n8zorem probanda. VIisledky subj ek
kontrole testovanich pr dbaonwdlTi,v nk tt e rkocur emPp
probandy. Jedn8 se o dTlegitou slogku viz
l epg2m visledkTm. KvalitnhDjg2 a lepg2 vI
dosageny po del g2 intervenci a | asthjg? kc

Cvil edndtjka na aerobn2? vikonnost dopl nhna
s m2gn2 | ®z2 velmi dTlegitg. Vizkumem byl
a subjektivn2ho dotazn2ku. ObecnD vgak pol
popul ace s ML. Pohyb jako takovl je dTlegi
kter® spolelnh s pohybovim apar8tem zajig§:
pro rozg?2Sen? poviDdom? o pohybovich akti:
meidal i zace a n8sl edn8 =edukace. Edukace o

stereotypech podporuje motivovan® | i di k e
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
VaZeny pane, vaZzena pani,

v soufadu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem &. 10172000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o
zméné nékterych zakond, ve znéni pozdgjsich piedpisi a daldimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (fakoZ
Jsou zejména Helsinskd dekiarace, pfijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéj§ich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 $b.) @ Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi adasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
vramei bakaldaiské prace s ndzvem Kondiéni trénink u jedincti po poranéni michy provadéné v Centrum
Paraple, o.p.s.

Bakalafska prace se bude vénovat zmapovani metodiky kondiéniho cviéeni po miSnich lézich. Souasti této
prace bude popsani kondiéniho tréninku u pFiblizng 4 jedinel po midni lézi ve véku 30 — 40 let, ktefi se
éastni pohybového programu v Centru Paraple.

Kondi¢nim trénink bude probihat standardné v ramci rehabilitaéniho pobytu v Centru Paraple pod vedenim
odborného lektora Centra Paraple. Jedna se o zdravotné-kondi&ni trénink s cilem rehabilitace a zvy3eni fyzické
kondice. Podrobite se cviceni na hydraulickych tlakovych strojich, cviCeni s therabandy a overbally.

Veskeré postupy budou neinvazivei a v souladu s odbornymi standardy. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vy3$3i nez bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

Vade udast v projektu nebude finanéné& ohodnocena.

Vaie udast v Setfeni je zcela dobrovolna a mize byt prerusena bez udani divoda.

Jako metody sbéru dat budou vyuZity pozorovani, vysledky pohybového vySetieni, fotografie ev. rozhovor
s Vami a s Va8im lektorem.

Ugast ve vyzkumném etfeni Vam nabidne piinos ve formé lep3iho pochopeni struktury cvideni a pohybového
planu. S popisem Vadi piipadové studie mate moZnost se v budoucnu seznamit.

Vysledky budou dostupné v repozitafi Univerzity Karlovy, v knihovné Centra Paraple i pfimo u mé na e-mail
adrese: Marek.Mandat@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalarské,
pfipadné v odbornych asopisech, monografiich a na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS. Po ancnymizaci budou osobni data smazéna. Fotografie budou upraveny tak,
aby nebyla mozna jejich identifikace. Neanonymizované fotografie budou po ukonéeni vyzkumu smazéany.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele: Marek Mandaét

Jméno a pt{jmeni osoby, kterd provedla poudeni ... Podpisi.coiincinennns

Prohla$uji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolng souhlasim s G&asti ve vySe
uvedeném projektu a Ze jsem mél{a) moZnost si fadn¢ a v dostateCném Case zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se 0¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal{a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl{a) jsem pouen(a) o prdvu odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat predkladatele projektu.

Misto, datum .........oueeene.

Iméno a pifjment téastnika ..., Podpis: e






