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Abstrakt  
 

N§zev:  Kondiļn² tr®nink u jedincŢ po m²ġn² l®zi 

 

C²le:  C²lem bakal§Śsk® pr§ce je prok§zat pozivitn² vliv kondiļn²ho tr®ninkov®ho 

pl§nu u osob s m²ġn² l®z² na zlepġen² jejich fyzick® kondice. Vedlejġ²m 

c²lem je zkoum§n² subjektivn²ch postojŢ probandŢ k realizovan®mu 

kondiļn²ho programu, dle Feldenkreisova dotazn²ku na spokojenost 

doplnŊn®ho o p²semn® hodnocen² probanda. 

 

Metody:  V r§mci kvantitativnŊ-kvalitativn²ho vĨzkumn®ho ġetŚen² byli ve formŊ 

pŚ²padovĨch studi² sledov§ni 4 probandi po m²ġn² l®zi ¼ļastn²c² se 

rekondiļn²ho pobytu v Centru Paraple. PrŢmŊrnĨ vŊk probandŢ byl 45 let. 

U probandŢ bylo provedeno vstupn² vyġetŚen² a n§slednŊ realizov§n 

mŊs²ļn² kondiļn² tr®nink s instruktorem. Pro zhodnocen² efektu byly 

vyuģity tyto metody: pozorov§n², hodnocen² tŊlesn®ho sloģen² pŚ²strojem 

Bodystat a hodnocen² fyzick® kondice na veslovac²m a bŊģkaŚsk®m 

trenaģ®ru. 

 

VĨsledky:  Vġichni sledovan² probandi dos§hli m²rn®ho zlepġen² v oblasti tŊlesn®ho 

sloģen² hodnocenĨch pŚ²strojem Bodystat: sn²ģen² tŊlesn®ho tuku 

v procentech a zvĨġen² pod²lu aktivn² tŊlesn® hmoty. Uveden® vĨsledky 

potvrzovaly s namŊŚenĨmi ļasy na trenaģerech zlepġen² fyzick® kondice. 

 

Z§vŊr:  MŊs²ļn² kondiļn² tr®nink u 4 jedincŢ s m²ġn² l®z² napomohl zlepġen² 

fyzick® kondice. Po mŊs²ļn² intervenci byly potvrzeny vġechny pŚedem 

stanoven® hypot®zy. 

 

Kl²ļov§ slova: Fyzick§ kondice, cviļebn² jednotka, pohybov§ aktivita, Bodystat, 

posilov§n², poġkozen² m²chy, ¼razy p§teŚe. 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract:  
 

Title:   Conductive training in individuals after spinal lesions 

 

Objectives:  The aim of the bachelor thesis is the positive influence of fitness training 

plan for people with sleep lesions to improve 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. 

 

Methods:  In the framework 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 examination was 

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 fitness on a 

rowing and cross-country trainer. 

 

Results:  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 fitness improvements with measured times on trainers. 

 

 

Conclusion:  Monthly fitness training for 4 individuals with spinal cord injury helped 

improve physical fitness. After monthly intervention, all predetermined 

hypotheses were confirmed. 

 

 

Key words: Physical condition, exercise unit, physical activity, Bodystat, 

strengthening, spinal cord injury, spinal cord injury. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Seznam zkratek: 

 
ADL - Activity of daily living (ļinnost kaģdodenn²ho ģivota) 

DK - Doln² konļetina 

C ï Cervik§ln² 

Co - Kostrļn²  

GER - Gastroezofage§ln² reflux 

L - Lumb§ln² 

ML - M²ġn² l®ze 

PA - Pohybov§ aktivita 

RS - Roztrouġen§ skler·za 

Th ï Thorak§ln² 

TML - Transverz§ln² m²ġn² l®ze 

TRX - Total - body Resistence Exercises 

PDF - Portable Document Format - PŚenosnĨ form§t dokumentŢ 

PNF - Proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace 
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1 Đvod: 

PoranŊn² p§teŚe, m²chy, dle l®kaŚsk® terminologie m²ġn² l®ze pŚedstavuje z§vaģnĨ 

probl®m pro jedince i spoleļnost. Jedn²m z hlavn²ch probl®mŢ je naruġen² psychick® 

rovnov§hy v poŢrazov®m st§diu a stigmatizace spoleļnost². V posledn² dobŊ se vġak o 

problematice poranŊn² zaļ²n§ dozv²dat ļ²m d§l t²m v²ce populace. Hlavn²m zmŊn§m 

vĨraznŊ napomohla m®dia, kter§ formou nadaļn²ch programŢ a reklamn²ch spotŢ 

informuj² ġirokou veŚejnost. Sn²ģila se tak stigmatizace tŊchto osob, kter§ byla historicky 

nastaven§ pŚedchoz²m reģimem, a doġlo ke zvĨġen² integrace.  V r§mci nov®ho reģimu 

zaļali vznikat bezbari®rov® prostory, kter® lidem na invalidn²m voz²ku zajiġŠuj² nijak 

neomezenĨ a bezpeļnĨ pohyb po prostoru. Aktu§lnŊ je bezbari®rovost nejv²ce Śeġen® 

t®ma a mnoho lid² si nedok§ģe pŚedstavit mnoģstv² vġech pŚek§ģek, kter® je zapotŚeb² 

pŚekonat. Poġkozen² p§teŚn² m²chy neovlivŔuje jen hybnost konļetin, ale i celkovou 

kvalitu ģivota. Vznik§ zde dlouhodob§ absence vġech pŚidruģenĨch poruch, jako jsou 

senzorick®, senzitivn² a sexu§ln² funkce. 

 

Terapie pro osoby s m²ġn² l®zi obsahuje l®ļebn® a rehabilitaļn² sloģky, kter® vynikaj² 

spoleļnou propojenost². Tato terapie prob²h§ pod veden²m multidisciplin§rn²ho tĨmu. 

Multidisciplin§rn² tĨm je sloģen z v²ce odborn²kŢ, kteŚ² dohromady Śeġ² jeden pŚ²pad. 

Spojuje se v nŊm dohromady v²ce discipl²n a spoleļnou intervenci vġech odborn²kŢ se 

snaģ² vyŚeġit vzniklĨ probl®m. PŚi l®ļbŊ tak doch§z² k maximalizaci p®ļe o pacienta. 

Management tĨmu je individu§ln² podle typu poranŊn². RozdŊlen² se skl§d§ ļ§steļnŊ z 

medic²nskĨch i soci§ln²ch intervenc². Medic²nsk§ intervence je obvykle sloģena pŚ²mo z 

doktorŢ, zdravotn²ch sester a oġetŚovatelek na spin§ln²ch jednotk§ch v nemocnic²ch, 

rehabilitaļn²ch centrech. V soci§ln²m kruhu tŊchto odborn²kŢ se nejļastŊji vyskytuje 

fyzioterapeut, ergoterapeut, soci§ln² pracovn²k, psycholog. 

DŢleģitou sloģkou v celkov® souhŚe je vġak pohybov§ aktivita, kterou se zabĨv§ 

pohybovĨ terapeut a spoleļnŊ kooperuje se soci§ln² i medic²nskou sloģkou tĨmu. Vġichni 

odborn²ci Śeġ² spoleļnĨ c²l. KaģdĨ m§ pŚedem stanovenou roli a funkci v tĨmu, za kterou 

nese zodpovŊdnost (Gilmore, Bruce & Hunt, 1974). 
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C²lem pohybovĨch aktivit je pozitivnŊ ovlivnit psychickĨ i fyzickĨ stav pacienta. Pohyb 

hraje vĨznamnou roli,  vģdy vġak z§vis² na c²levŊdomosti a houģevnatosti jedince, na 

kter®m je danĨ pohyb aplikov§n. DŢleģitĨm faktorem u pohybovĨch aktivit je rozliġovat 

ļlovŊka, kterĨ PA dobrovolnŊ vyhled§v§ a kterĨ pouze doch§z² na sv® minimum, kter® je 

zahrnuto v pobytovĨch centrech u neziskovĨch organizac². V tŊchto situac²ch je dŢleģit® 

jedince informovat o pŚ²nosech PA. PŚ²mĨ vĨznam cviļen² u jedincŢ s m²ġn² l®zi se 

vyskytuje napŚ²klad u vlastn² sebeobsluhy, kter§ je jedna z nejdŢleģitŊjġ²ch pro zaŚazen² 

ļlovŊka mezi bŊģnou populaci. Vznik§ zde prevence proti intern²m civilizaļn²m 

chorob§m, kter® se bez rozd²lu objevuj² i u bŊģn® populace. 

 

Kondiļn² tr®ninkovĨ pl§n vytvoŚenĨ pro bakal§Śskou pr§ci je zac²lenĨ na klienty s 

tetraplegi² a paraplegi², obŊ skupiny maj² velmi rozd²ln® poģadavky na fyzickou aktivitu, 

zejm®na pokud se prov§d² v posilovnŊ na klasickĨch stroj²ch. Nen² tak snadn® sjednotit 

dvŊ velmi rozd²ln® l®ze a zakomponovat je do stejn®ho typu cviļen².  

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je prok§zat pozitivn² vliv kondiļn²ho tr®ninkov®ho pl§nu u 

osob s m²ġn² l®z² na zlepġen² jejich fyzick® kondice, kter§ bude vyobrazena vĨstupn²m 

testem na pŚ²stroji Bodystat. V n§vaznosti budou jedinci podrobeni dotazn²ku na 

spokojenost s tr®ninkovou jednotkou, kterĨ byl pŚevzat z Feldenkreisovy metody. Pohyb 

je prevenc² proti obezitŊ, kter§ zapŚ²ļiŔuje dalġ² pŚidruģen® a velice z§vaģn® komplikace 

TML. 
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2 Teoretick§ ļ§st 

2.1 M²ġn² l®ze 

Term²nem m²ġn² l®ze je nazĨv§n z§vaģnĨ zdravotn² probl®m spoļ²vaj²c² v poġkozen² 

p§teŚn² m²chy (FaltĨnkov§, 1997). P§teŚn² m²cha je souļ§st² centr§ln²ho nervov®ho 

syst®mu a jak§koli zdravotn² komplikace v t®to oblasti znamen§ vģdy vysok® riziko 

rozs§hl®ho poġkozen² funkc² organismu. 

2.1.1 DŊlen² m²ġn²ch l®z² 

M²ġn² l®ze mŢģeme dŊlit podle pŚ²ļiny, vĨġky, progn·zy a kompletnosti: 

 

DŊlen² podle pŚ²ļiny: 

1) Traumatick® 

Mezi nejļastŊjġ² dŢvody traumatickĨch m²ġn²ch l®zi Śad²me dopravn² nehody a sportovn² 

¼razy, traumatick® m²ġn² l®ze tvoŚ² zhruba 70 % pŚ²padŢ. 

Mezi nejobvyklejġ² pŚ²ļiny m²ġn² l®ze se Śad² p§dy z vysokĨch objektŢ, jako jsou 

napŚ²klad vysok® stromy, sk§ly, okno domu. Dalġ² velmi ļastou pŚ²ļinou jsou dopravn² 

nehody a ¼razy pŚi sportovn²ch aktivit§ch (cyklistika, j²zda na motocyklu, lyģov§n²). Mezi 

mal® procento incidence Śad²me krimin§ln² ¼razy, ke kterĨm doch§z² nejļastŊji pŚi 

bodnĨch ran§ch. Tzv. hyperflexe a hyperextenze vznik§ v dŢsledku zlomeniny a luxace, 

kter§ je zapŚ²ļinŊna mechanickĨm n§razem na danĨ segment. Segment poranŊn² je 

lokalizov§n podle kloubn²ch vĨbŊģkŢ. Hyperflexe je pohyb, pŚi kter®m doch§z² nejļastŊji 

k luxaci v krļn²m segmentu, jelikoģ kloubn² vĨbŊģky na sobŊ leģ² diagon§lnŊ. OpaļnŊ 

tomu je ale v torakolumb§ln² ļ§sti p§teŚe, kde na sobŊ leģ² kloubn² vĨbŊģky vertik§lnŊ, 

coģ mŢģe zapŚ²ļiŔovat jednostrannou luxaci, kter§ je velmi vz§cn§ (Beneġ, 2005). 

 

2) Netraumatick®  

Netraumatick® symptomy, kter® jsou specifick® vaskul§rn²m, vertebrogenn²m, infekļn²m 

onemocnŊn²m, RS, tumory a dalġ²mi vĨvojovĨmi a degenerativn²mi onemocnŊn²mi, kter® 

se pŚedevġ²m vyskytuje u osob starġ²ch 40 let. 

Netraumatick® pŚ²ļiny vznikl® onemocnŊn²m se tak vyluļuj² s jakoukoliv prevenc² a 

edukac² pŚed ¼razem (Adamļov§, 2005). 
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DŊlen² dle vĨġky l®ze: 

M²cha mŢģe bĨt poġkozena v rŢznĨch segmentech. Dle ļetnosti je nejv²ce poġkozov§na 

m²cha v krļn²m segmentu (40 %) a na pŚechodu mezi torak§ln² a lumb§ln² ļ§st² (35 %). 

Segment hrudn² a bedern² p§teŚe je oproti krļn²mu a torakolumb§ln²mu poġkozov§n velmi 

zŚ²dka (10 %) (Hrab§lek, 2011). Nejobvyklejġ² vĨskyt poġkozen®ho segmentu se nach§z² 

mezi C5-C7, Th10-L1, Th5 (Ambler, 2006). 

 

1) Plegie ï kompletn² ztr§ta hybnosti konļetin 

Pentaplegie - Nejvyġġ²m pŚeruġen²m v tŊle je pentaplegie (pŚeruġen² C1-C4). Doch§z² zde 

k ¼pln®mu poruġen² motorickĨch a senzitivn²ch funkc². Ochrnut² br§niļn²ho nervu, trupu, 

respiraļn² selh§n², porucha svŊraļŢ (sfinkterŢ), horn²ch a doln²ch konļetin. Pomoc² 

ventil§toru je u jedince Ś²zena exspirace, inspirace (Wendsche, 2009). 

 

Kvadruplegie (tetraplegie) ï Poruġen² m²chy pod segmentem (Th1 ï Th2). Doch§z² zde 

k rozs§hl®mu postiģen² motorick®ho a senzitivn²ho syst®mu. Ochrnuty jsou horn² a doln² 

konļetiny, vļetnŊ trupu. 

Paraplegie ï Poruġen² m²chy pod segmentem (C8). Objevuje se kompletn² postiģen² trupu 

a doln²ch konļetin. Nervov§ tk§Ŕ v horn²ch konļetin§ch je neporuġena (Wendsche, 2009). 

 

2) Par®za ï Inkompletn² ztr§ta hybnosti konļetin. 

Parapar®za ï Jedn§ se o ne¼pln® poġkozen² m²chy pod segmentem (C8) (Wendsche, 

2009). Objevuje se zde motorick® postiģen² doln²ch konļetin a trupu. Syst®my, jako jsou 

senzitivn² a motorickĨ, jsou v tŊle m²rnŊ poruġeny, ale jejich hlavn² funkce je zachov§na. 

Kvadrupar®za (tetrapar®za) ï Postihuje m²chu nad segmentem (Th1 ï Th2). Horn² i doln² 

konļetiny vļetnŊ trupu jsou postiģeny. Podle rozsahu poruġen² segmentu je postiģen i 

motorickĨ i senzitivn² syst®m (Wendsche, 2009). 

 

DŊlen² m²ġn²ch l®z² dle progn·zy: 

1) Trval® 

Rozdrcen² m²ġn² tk§nŊ (dilacerace) pŢsoben²m velmi intenzivn²ho n§sil². VĨsledkem je 

destrukce zasaģenĨch bunŊk, pŚeruġen² axonŢ a ļetn® hemoragie. Kontuze, komprese, 

dilacerace jsou ireverzibiln² stavy, kter® vedou k trval®mu pŚeruġen² m²ġn²ch funkc² 

(Nevġ²malov§, 2005; Ļ§pov§, 2008). Vġechny uveden® mechanismy zhorġuje m²ġn² 

ed®m. 
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2) Doļasn®  

Komoce (otŚes m²chy) se vyznaļuje celou Śadou neurologickĨch pŚ²znakŢ. Na poļ§tku je 

velice podobnĨ s TML, objevuje se tak® m²ġn² ġok, vŊtġinou odezn² do 24 hodin. 

(Nevġ²malov§, 2005; Ļ§pov§, 2008) 

 

DŊlen² dle kompletnosti: 

1) Kompletn²  

Je stav, kdy jedinec ztrat² hybnost pod m²stem l®ze, ļit² a samovolnou regulaci.  

 

2) Inkompletn²  

Inkompletn² poġkozen² je charakterizov§no zachovanou hybnost² a ļit²m pod m²stem 

l®ze. Objevuj² se zde syndromy jako: Brown-SequardŢv syndrom, syringomelickĨ 

syndrom, syndrom epikonusu a konusu, syndrov® kaudy a mnoho dalġ²ch (Wendsche, 

KŚ²ģ, 2005). 

2.1.2 PŚidruģen® poruchy u m²ġn²ch l®z²: 

Jednotliv® anatomick® struktury podl®haj² v dŢsledku ML k poruch§m, kter® jsou s 

poġkozen²m m²chy spojeny:  

 

Motorick® dysfunkce 

Vznikaj² na ¼rovni pŚedn²ch rohŢ a koŚenŢ jako syndrom chab® (perifern²) par®zy. 

Projevuj² se pŚi poġkozen² neuronŢ motoriky. Syndrom spastick® par®zy se projevuje 

poġkozen²m kortikospin§ln²ho traktu.  

 

Senzitivn² dysfunkce 

SouhrnnŊ pojedn§v§ o kvalitŊ citlivosti. Poġkozen²m zadn²ch m²ġn²ch rohŢ je porucha ļit² 

lokalizov§na segment§lnŊ a ipsilater§lnŊ. L®ze postrann²ch a pŚedn²ch provazcŢ, kter® 

zahrnuj² aferentn² nervovou dr§hu vedouc² z m²chy do thalamu, zapŚ²ļiŔuje poruchu 

termick®ho, algick®ho ļit² provazcov®ho typu opaļn® strany (kontralater§lnŊ) a hrub® 

koģn² citlivosti. Vznik poruch propriocepce a diskriminaļn²ho (inpsilater§lnŊ) vznik§ v 

dŢsledku poġkozen² 16 zadn²ch provazcŢ.  

 

 

 



14 

 

Autonomn² dysfunkce 

Projevuje se souhrnem poruch (defekace, mikce, sexu§ln² funkce, regulace vazomotoriky, 

zornicov® poruchy) (Wendsche, KŚ²ģ, 2005).  

2.2 KlinickĨ obraz: 

NeurologickĨ obraz je stanovenĨ vĨġkou lokalizace (vertik§ln² topikou) a transverz§ln² 

m²rou patologick®ho prŢbŊhu (horizont§ln² topika). Poġkozen²m m²chy ve vĨġkov® 

oblasti mŢģe vzniknout postiģen² cel®ho m²ġn²ho sloupce nebo jeho ļ§sti (Wendsche, 

KŚ²ģ, 2005). Anatomicky se p§teŚ skl§d§ ze 7 krļn²ch obratlŢ (C 1-7), 12 hrudn²ch obratlŢ, 

(Th 1-12), 5 bedern²ch obratlŢ (L 1-5), 5 kŚ²ģovĨch obratlŢ (S 1-5) zakonļen² kost² 

kŚ²ģovou (os sacrum), 4-5 kostrļovĨch obratlŢ (Co 1-5), kter® srŢst§vaj² v kostrļ (os 

coccygis). SpoleļnŊ s kostrļ² (os coccygis), kost² kŚ²ģovou (Os sacrum) a p§nv² (Pelvis) 

tvoŚ² jeden celek, tj. 33-34 samostatnĨch obratlŢ, kter® se vz§jemnŊ spojuj². PŚi pŚeruġen² 

tŊchto struktur v jednotliv®m segmentu se rozdŊluje rŢzn§ velikost postiģen² motorickĨch 

a pŚidruģenĨch funkc². Pro lokalizaci postiģen®ho m²sta je nezbytn® zn§t vztah mezi 

obratlem a m²ġn²m segmentem. RozdŊlujeme nŊkolik typŢ m²ġn²ho poġkozen² a to 

kordon§ln² (provazcovĨ), zde vznik§ porucha v m²ġn²ch provazc²ch. D§le rozliġujeme 

syst®mov® a selektivn², kter® je ud§v§no jako postiģen² urļit®ho segmentu (Ambler, 

BednaŚ²k, RŢģiļka et al., 2008). 

2.3 Zdravotn² komplikace 

Vyznaļuj² se velmi slabĨmi pŚ²znaky, je proto velmi tŊģk® zaļ²t s ļasnou diagnostikou a 

medikac². Komplikace postihuj² celou Śadu syst®mŢ, jako jsou kardiovaskul§rn², 

gastrointestin§ln², urogenit§ln², muskuloskelet§rn², dĨchac², koģn² a nervovĨ (KŚ²ģ, 

2013). 

2.3.1 Kardiovaskul§rn² syst®m 

Ortostatick§ hypotenze 

Vyznaļuje se sn²ģenou hladinou systolick®ho tlaku pŚi vertikalizaci o 20 mmHG. Pokud 

jsou pŚidruģeny symptomy z poruchy mozkov® perfuze, jedn§ se o velmi z§vaģnou 

komplikaci, kterou pozorujeme pŚev§ģnŊ u jedincŢ s poruġen²m krļn² a bedern² p§teŚe. 

Jelikoģ vlivem sn²ģen² sympatiku doch§z² ke sn²ģen² vazomotorick®ho tonu, ļ²mģ se 

zhorġuje celkovĨ n§vrat krve z periferie (Krassioukov et al., 2007). Ortostatick§ 

hypotenze se vyskytuje sp²ġe v akutn²m a subakutn²m stadiu, pŚi ļast® horizont§ln² poloze 
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nebo po operaļn²m z§kroku se nemoc mŢģe rozvinout u chronickĨch pacientŢ. Mus²me 

proto db§t na postupnou vertikalizaci jedince, nejl®pe s kompresn²mi punļochami, kter® 

dopom§haj² k ģiln²mu n§vratu. Tak® lze ģiln² n§vrat podpoŚit malou d§vkou kr§tkodobĨch 

antihypotenziv (KŚ²ģ, 2013). 

 

Hlubok§ ģiln² tromb·za 

U pacientŢ s TML se vyskytuje zvĨġen® riziko ģiln² tromb·zy, podobnŊ jako u hypotenze, 

tj. sn²ģen² vazomotorick®ho tonu spoleļnŊ s nepŚ²tomnosti svalov® pumpy. NejvŊtġ²mu 

riziku jsou vystaveni pacienti v prvn²ch tĨdnech po ¼razu, riziko se ale vyskytuje i v 

pozdŊjġ²m, chronick®m stadiu u dlouhodobŊjġ² imobilizace, zlomenin§ch DK a 

operaļn²ch vĨkonech (KŚ²ģ, 2013). 

 

Autonomn² dysreflexie 

Autonomn² dysreflexie je akutn² stav, kterĨ zaŚazujeme do nejz§vaģnŊjġ²ch stavŢ u 

pacientŢ s m²ġn² l®z², proto je dŢleģit® stav nepodceŔovat a pŚihl²ģet zodpovŊdnŊ k 

steskŢm pacienta. PatofyziologickĨ stav navazuje na poruchu sympatoparasympatick® 

kontroly u jedincŢ s pŚeruġen²m v krļn²m a horn²m hrudn²m segmentu p§teŚe. Aferentn² 

dr§hy vedou k podr§ģdŊn² a v m²stŊ pŚeruġen² a v pŚeruġen®m segmentu m²chy dojde k 

vyplaven² zprostŚedkovatelŢ (medi§torŢ), kter® zprostŚedkuj² vazokonstrikci ve 

splanchnick® oblasti. N§sledkem je prudk® zvĨġen² krevn²ho tlaku. Organismus proto 

reaguje bradykardi² a vazodilatac². Reakce prob²h§ nad ¼rovn² poranŊn² a v dŢsledku 

tohoto poranŊn² nen² schopen organismus situaci zvl§dnout. Stavy a pŚ²znaky prov§z² 

prudce pulzuj²c² bolest hlavy, pŚ²tomn§ je tak® kongesce nosn² sliznice, zarudnut² a pocen² 

obliļeje, krku a ramenou, ¼zkost, piloerekce a ġpatn®, zastŚen® vidŊn². Distenze 

(roztaģen²) moļov®ho mŊchĨŚe se Śad² mezi nejļastŊjġ² pŚ²ļinu jmenovan® komplikace, 

dalġ²mi pŚ²ļinami jsou z§nŊt moļov®ho mŊchĨŚe, moļov® kameny, distenze stŚeva, 

zlomeniny, pop§leniny a u ģen proces tŊhotenstv² a porod (Consortium for Spinal Cord 

Medicine, 2001). Pro sn²ģen² tlaku pacienta pom§h§ v prvn² f§z² jeho posazen². PŚi 

neidentifikaci pŚ²ļiny dysreflexie pod§v§me kr§tkodobŊ pŢsob²c² antihypertenziva. PŚi 

neŚeġen² t®to akutn² situace mŢģe doj²t k mnoha probl®mŢm, jako jsou mozkov® ï 

subarachnoid§ln² krv§cen², selh§n² srdce, ledvin, ļi hypertenzn² neuroretinopatie. Stavy 

po odeznŊn² dysreflexie je tŚeba tlumit analgetiky (KŚ²ģ, 2013). 
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Ischemick§ choroba srdeļn² 

Eurosepse a dekubit§ln² sepse byly jednou z nejz§vaģnŊjġ²ch pŚ²ļin ¼mrt² u jedincŢ po 

¼razu m²chy. Pro pacienty s poranŊnou m²chou se vyznaļuj² poklesem fyzick® aktivity, 

obezitou, kouŚen²m, vysokou hladinou cholesterolu, zvĨġen²m krevn²ho tlaku, poruchou 

gluk·zov® tolerance a dalġ²mi pŚidruģenĨmi psychosoci§ln²mi probl®my. řeġen² 

komplikac² spoļ²v§ v ļast® prevenci a edukaci pacienta, tj. kouŚen², zdrav® stravov§n², 

fyzick§ aktivita, kontrola lipidŢ a krevn²ho tlaku. Jedinec by se mŊl vŊnovat fyzick® 

aktivitŊ nejm®nŊ 3x tĨdnŊ a to minim§lnŊ po dobu 60 minut (Lin, 2002). 

2.3.2 Gastrointestin§ln² syst®m 

Gastroezofage§ln² reflux a vŚedov§ choroba gastroduodena 

Jedn§ se o symptom doprov§zen v akutn²m po¼razov®m stadiu, ojedinŊle se s t²mto 

stavem setk§me v delġ² po¼razov® dobŊ u tetraplegikŢ. Medikace a forma l®ļby prob²h§ 

obdobnŊ jako u bŊģn® populace.  

PŚi patologick®m GER tak mŢģe doch§zet k mechanick® poruġe hrtanu, hltanu, j²cnu 

vļetnŊ respiraļn²ho traktu. Tyto n§sledky zapŚ²ļiŔuj² refluxn² chorobu j²cnu (Luk§ġ, 

2006). Komplikace mohou nastat pŚi stanoven² diagn·zy peptick®ho vŚedu, jelikoģ 

pacienti s vysokou m²ġn² l®z² nedok§ģ² pŚesnŊ, vļas lokalizovat a charakterizovat bolest 

(KŚ²ģ, 2013). 

 

Neurogenn² stŚevo 

Pouģ²vanĨ term²n pro stŚevn² dysfunkci, kde doġlo k postiģen² centr§ln²ho ļi perifern²ho 

nervov®ho syst®mu. U jedincŢ mŢģe znamenat ztr§tu potŚeby j²t na stolici, vyskytuje se 

zde obstipace, inkontinence, prodlouģenĨ ļas pas§ģe a celkov§ nekoordinovanost stolice 

(Consortium for Spinal Cord Medicine, 1998). U stŚevn² dysfunkce z§leģ² na postiģen² 

motoneuronu, kterĨ se dŊl² na horn² a doln². Doln²m postiģen²m motoneuronu je vĨraznŊ 

zvĨġen§ resorbce vody, a t²m zpomalen§ peristaltika. ZpŢsobuje velmi suchou a tuhou 

stolici. An§ln² sfinkter, zevn² svŊraļ vykazuje slabou aktivitu a hroz² zde riziko 

inkontinence. Horn² postiģen² motoneuronu prov§z² stejn® zpomalen² peristaltiky, ale 

zevn² svŊraļ poruġen nen², a t²m je zde v porovn§n² s doln²m motoneuronem mal® riziko 

inkontinence. V dŢsledku tohoto rizika jsou pŚedepisov§na stimulancia, v rozmez² 2-3 

dnŢ (KŚ²ģ, 2013). 
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Obezita 

Velmi z§sadn² komplikac² u pacientŢ s poġkozen²m m²chy je n§rŢst tŊlesn® hmoty (Beneġ, 

1987). PŚ²ļinou je z velk® ļ§sti omezen² pohybu, st§lĨ pŚ²sun potravy ļi stejnĨ jako pŚed 

¼razem a zmŊna celkov®ho metabolismu z§kladn²ch ģivin, kter® se vyskytuje i u bŊģn® 

populace. U jedince se zpomaluje n§stup aerobn² f§ze a sniģov§n² hladiny testosteronu, 

ļ²mģ doch§z² k pŚib²r§n². Doch§z² zde tak® ke zmŊnŊ cholesterolu v lipoproteinech, ku 

prospŊchu LDL. Nastupuje zde cel§ Śada rizikovĨch faktorŢ, jako jsou ateroskler·za, 

ischemick® choroby srdeļn² a diabetes mellitus. Velmi dŢleģit® je u jedincŢ dohl²ģet na 

dietn² a pohybovĨ pl§n (KŚ²ģ, 2013). 

 

Urogenit§ln² syst®m 

V chronick® f§zi se mohou objevit komplikace spojen® s moļovĨmi cestami a vztahu ke 

zpŢsobu odvodu moļi. Odvod moļi neboli jej² derivace je nej¼ļinnŊjġ² metodou, nazĨv§ 

se intermitentn² katetrizace. Pro intermitentn² katetrizaci se pouģ²vaj² jednor§zovŊ balen® 

moļov® katetry, kter® jsou potaģen® hydrofiln²m povlakem. Katetry jsou ġetrn® a snadno 

zavediteln®, existuje ale mnoho dalġ²ch pomŢcek slouģ²c²ch k ¼ļelu c®vkov§n². Mnoho 

pacientŢ ale st§le zŢst§v§ s katetrem permanentn²m anebo pouģ²vaj² vyklep§v§n² ļi 

urin§ln² kondom. U skupin tohoto typu se ļasto objevuj² zdravotn² komplikace a prob²h§ 

zde vyġetŚen² sloģen² moļovĨch kamenŢ a dieta (Biering, Sorensen, 2004). 

 

Ren§ln² insuficience 

Selh§n² ledvin souvis² s ļastĨm zachycov§n²m bakteri² v ledvin§ch (pyelonefritida) ļi 

niļen² ledvinov® tk§nŊ zpŢsoben® hydronefr·zou pŚi vracen² moļe zpŊt do moļovodŢ, tj. 

vezikoureter§ln²m refluxu. Je dŢleģit® vļasn® vyhled§n² probl®mu urologem, pravideln® 

kultivace moļi, ultrazvukov® a urodynamick® vyġetŚen² ledvin, moļov®ho mŊchĨŚe. 

TŊmito vyġetŚen²mi lze pŚedch§zet poġkozen² horn²ch moļovĨch cest (Krhut et al., 2005).  

 

Uroinfekce 

U onemocnŊn² tohoto typu je dŢleģit® rozliġovat kolonizaci moļovĨch cest bakteriemi a 

uroinfekci. Kolonizace bakteriemi moļov®ho mŊchĨŚe je zcela bŊģn§, a pokud je poļet 

bakteri² limitn², tj. m®nŊ neģ 105/ml moļi a pŚ²tomnost b²lĨch krvinek nepŚesahuje 100/ml 

moļi, nemŊl by m²t pacient vedlejġ² pŚ²znaky. Pozorujeme zde i moģnosti infekce, kde se 

vyskytuje mnoho pŚ²znakŢ, jako jsou teplota, sn²ģen§ n§plŔ moļov®ho mŊchĨŚe, 

zap§chaj²c² ļi kaln§ moļ. Jestliģe mŢģeme vylouļit vġechny uveden® pŚ²znaky, nen² nutn® 
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pacientovi pŚedepisovat antibiotickou l®ļbu. PreventivnŊ se doporuļuje uģ²vat antiseptik 

a p²t dostatek tekutin. Ve zkouman® moļi sledujeme jako prvn² vĨskyt zanŊtlivĨch 

markerŢ v krvi a celkovĨ klinickĨ n§lez (KŚ²ģ, 2013). 

V pŚ²padŊ infekce moļi ale mus²me postupovat opatrnŊ, jelikoģ se velice rychle rozġiŚuje. 

Jedn§ se o rizikov® onemocnŊn², kter® mŢģe pŚech§zet do septickĨch stavŢ organismu, 

proto je nezbytn® vļasn® nasazen² antibiotick® l®ļby (SutorĨ, 2009). 

 

Urolitl§za 

U dlouhodob®ho zaveden² katetru a u epicystomie mŢģeme pozorovat i zvĨġen® mnoģstv² 

moļovĨch kamenŢ v moļovĨch cest§ch. Na pŚ²ļinŊ vĨskytu se pod²l² bunŊļn® dendrity a 

zvĨġenĨ vĨskyt v§pn²ku zpŢsoben v dŢsledku imobilizace. U terapie a prevence 

moļovĨch cest v dŢsledku urolitl§zy se vŊnujeme vyġetŚen² moļovĨch kamenŢ a jejich 

sloģen², dalġ² sloģkou je dietn² reģim jedince a chirurgick§ ļi farmakologick§ intervence 

(KŚ²ģ, 2013). DŊj, kterĨ vznik§ pŚi vyluļov§n² moļi, do kter® jsou uvolŔov§ny ionty 

v§pn²ku z lidsk® kostry. OnemocnŊn² tohoto typu lze preventivnŊ pŚedch§zet pohybovou 

aktivitou, diur®zou a derivac² (SutorĨ, 2009).  

2.3.3 Muskuloskelet§rn² syst®m 

V dŢsledku transverz§ln² m²ġn² l®ze a jej²ho poruġen², poġkozen² vznikaj² ztr§ty pohybu 

a zmŊny sloģen² mŊkkĨch tk§n². ZpŢsobuje n§rŢst tukov® sloģky, kter§ nahrazuje 

svalovou hmotu, vznik§ osteopor·za. Dysbalanc² pohybovĨch struktur a zmŊnami 

postury jsou pŚetŊģov§ny urļit® partie (KŚ²ģ, 2013). 

 

Osteopor·za 

V po¼razov®m stadiu transverz§ln² m²ġn² l®ze vznik§ zvĨġen§ hladina kalcia a 

aminokyselin v moļi (hydroxyprolin) (MalĨ, 1999). ZpŊt do pŢvodn²ho stavu se tyto 

metabolity vrac² rok po ¼razu, t²m dojde k adaptaci a ust§len² stavu. U ztr§ty kostn² hmoty 

se zvyġuje riziko zlomenin (KŚ²ģ, 2013). 

 

Zlomeniny 

Zlomeniny se vyskytuj² pŚev§ģnŊ u dlouhĨch kost² doln²ch konļetin na dist§ln² stranŊ 

femuru a proxim§ln² stranŊ tibie. Mezi pŚ²ļinami se nejļastŊji vyskytuje napŚ. p§d z 

voz²ku, ale zlomenina mŢģe vzniknout i v dŢsledku nespr§vn® manipulace. V ¼razovosti 

se na prvn²m m²stŊ vyskytuje napŚ²klad p§d z voz²ku, ale vznik zlomeniny mŢģe zpŢsobit 
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i ġpatn§ manipulace. Dalġ² pŚ²ļinou je neġetrn§ rehabilitace. L®ļba zlomeniny u jedince s 

m²ġn² l®z² je odliġn§ neģ u obyļejn®ho jedince, dŢleģit® je vŊnovat zvĨġenou p®ļi doln²m 

konļetin§m, jelikoģ zde v dŢsledku necitlivosti hŢŚe cirkuluje krev a vyskytuje se riziko 

vzniku dekubitŢ. Pro sn²ģen² rizika tromboembolick® nemoci pod§v§me medikace proti 

sr§ģlivosti krve, napŚ²klad n²zkomolekul§rn² heparin (KŚ²ģ, 2013). 

 

PŚi osteopor·ze kost² je zvĨġen® nebezpeļ² geneze zlomenin, kter® ļasto vznikaj² pŚi 

surov®m zach§zen² a p§du jedince (KŚ²ģ, 2009). 

 

PŚetŊģov§n² a degenerativn² onemocnŊn² 

PŚetŊģov§n² se vyskytuje nejļastŊji u ramenn²ho kloubu. U jedincŢ s poġkozenou m²chou 

v krļn²m segmentu, tj. tetraplegie se objevuje svalov§ dysbalance a vznikne posunut² 

ramenn²ho kloubu v ose. Decentrace zpŢsobuje bolestiv® stavy a rozvoj impigement 

syndromu. Degenerativn² zmŊny vznikl® pŚetŊģov§n²m ramenn²ho kloubu a trap®zovĨch 

svalŢ se vyskytuj² u vġech jedincŢ odk§zanĨch na invalidn² voz²k. Loketn² klouby a 

flexory s extenzory jsou jedny z dalġ²ch pŚetŊģovanĨch parti² voz²ļk§ŚŢ. DŢleģit® je 

z§nŊty l®ļit v nerozvinut®m stadiu a pŚedch§zet chronickĨm stavŢm (KŚ²ģ, 2013). 

 

Paraartikul§rn² osifikace 

Paraartikul§rn² osifikace se vyskytuje u jedincŢ pŚi dlouhodob® imobilizaci, ale i zŚ²dka 

v po¼razovĨch tĨdnech. Vyznaļuje se ztr§tou bunŊk vazivov® tk§nŊ na osteoblasty, ty 

vytv§Ś² amorfn² kostn² hmotu, nejļastŊji kyļle. ĻastŊjġ² vĨskyt osifikace je u muģsk® 

populace a vznik§ mezi 4.-12. tĨdnem po ¼razu (Pfeiffer, 2007). V²ce postihuje muģe neģ 

ģeny a objevuje se ve ļtvrt®m aģ dvan§ct®m tĨdnu po ¼razu. Z patofyziologick®ho 

hlediska se zde vyskytuje nŊkolik teori², kter® jsou vĨkladovŊ nad r§mec tohoto sdŊlen². 

V anamn®ze jedince se objevuje dlouhodob® pŚetŊģov§n² mŊkkĨch tk§n² v oblasti kloubu, 

tj. mikrotraumatizace. Chronick® stadium se vyznaļuje omezenou hybnost² v kloubu, 

zmŊnou postury sedu a zhorġen² sobŊstaļnosti, tj. dŢsledek osifikace. řeġen² komplikac² 

po operaci je velmi rizikov® pro krv§cen² z velkĨch c®v a jeho recidivy. Situaci je dŢleģit® 

zv§ģit (KŚ²ģ, 2013). 
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2.3.4 DĨchac² syst®m 

U pacienta s m²ġn² l®z² v segmentu krļn² a hrudn² p§teŚe je poruġena mechanika dĨch§n² 

a mŢģou se zde objevit poruchy dĨchac² soustavy (FaltĨnkov§ et al., 1997). Pacienti s 

tetraplegi² proto vyuģ²vaj² z dĨchac² soustavy jen pŚidruģenĨ sval, kterou je br§nice. Z 

dlouhodobŊjġ²ho hlediska dojde k adaptaci. PŚi nachlazen², vir·z§ch a bronchitid§ch se 

zvyġuje riziko povrchov®ho z§palu plic z dŢvodu obt²ģn®ho odkaġl§v§n², expektorace. 

Paraplegiļt² pacienti maj² samozŚejmŊ niģġ² riziko. I pŚes niģġ² riziko je dŢleģit® pacienty 

po jak®koliv infekci horn²ch dĨchac²ch cest sledovat a ihned prov§dŊt rentgenov® a 

laboratorn² vyġetŚen². A na z§kladŊ vĨsledkŢ zah§jit antibiotickou l®ļbu (KŚ²ģ, 2013). 

 

2.3.5 Koģn² syst®m 

Dekubity 

Nejrozs§hlejġ² komplikac² u jedincŢ na invalidn²m voz²ku jsou dekubity. Neobjevuj² se 

vġak jen u pacientŢ s poranŊn²m m²chy, ale i u jedincŢ, kteŚ² jsou hospitalizov§ni pro 

jinou chirurgickou ļi intern² komplikaci. RozdŊluj² se na akutn² a chronickou f§zi. V prvn² 

f§zi se jedn§ sp²ġe o nedbalou oġetŚovatelskou p®ļi, v druh® f§zi je vŊtġinou chyba na 

stranŊ pacienta. Pro necitlivost doln²ch konļetin je dŢleģit® nepodceŔovat mal® odŊrky, 

zarudnut² a vŊnovat jim pozornost. Velmi dŢleģit® je vļasn® zah§jen² terapie, napŚ²klad 

odlehļen² postiģen®ho m²sta, v opaļn®m pŚ²padŊ se na otlaļenĨch m²stech mŢģe 

rozvinout rozs§hlĨ dekubit, jehoģ l®ļba je velmi nepŚ²jemn§ a dlouhodob§ (Riebelov§ et 

al., 2000). Dlouhodob® neŚeġen² dekubitu mŢģe v®st k infekci kosti, ļ²mģ mŢģe vzniknout 

chronickĨ z§nŊt kostn² dŚenŊ (KŚ²ģ, 2013). 

 

Pop§leniny, omrzliny 

Komplikace pop§lenin a omrzlin ¼zce souvis² s poruchou citlivosti jako u dekubitŢ. 

NejļastŊji se vyskytuj²c² komplikac² tohoto druhu je pop§len² od radi§toru ļi krbu. V 

opaļn®m pŚ²padŊ u omrzlin se zamŊŚujeme na dostateļnŊ teplĨ ¼bor u doln²ch konļetin, 

ļ²mģ se vyhneme komplikac²m. L®ļen² prob²h§ jako u bŊģn® populace, liġ² se vġak dobou 

hojen² (KŚ²ģ, 2013). 
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2.3.6 NervovĨ syst®m 

Spasticita m²ġn²  

MŢģeme definovat jako zvĨġen² tonickĨch nap²nac²ch reflexŢ z§visl® na rychlosti 

pasivn²ho protaģen² vych§zej²c² z abnorm§ln²ho intraspin§ln²ho zpracov§n² aferentn²ch 

vstupŢ, kter® nastupuje po odeznŊn² m²ġn²ho ġoku u pacientŢ s centr§ln² l®z² (KaŔovskĨ 

et al., 2004). Rozliġuje se rŢznou z§vaģnost², podle toho, jak pacienta omezuje. ĻetnŊjġ² 

vĨskyt je u jedincŢ s ne¼plnĨm poruġen²m m²chy. Chronick§ f§ze je prov§zena projevy 

spasticity, na kter® se pacient adaptuje a v dŢsledku toho s§m vysad² medikaci. Cviļen²m 

na Rotrenu a MotoMedu lze spasticitu prŢbŊģnŊ zm²rŔovat. PŚi n§hl®m zhorġen² spasticity 

je dŢleģit® vylouļit vġechny moģn® pŚ²ļiny na vyġetŚen². Infekce, defekt koģn², distorze, 

zlomenina a podobnŊ jsou vġechno komplikace, kter® mohou nastat (KŚ²ģ, 2013). 

 

Posttraumatick§ syringomyelie 

Syndrom syringomyelie (syrinx - p²ġtŊl, myelos - m²cha). Syrinx se nach§z² v ġed® hmotŊ 

m²ġn², jedn§ se o dutinu, kter§ se v dŢsledku onemocnŊn² pln² tekutinou, a utlaļuje t²m 

prŢchodnost m²chy. 

Syndrom zvŊtġov§n² syrinxu je jedna z hlavn²ch pŚ²ļin zhorġuj²c² se myelopatie z 

dlouhodob®ho hlediska po m²ġn²m poranŊn², tj. nez§nŊtliv® onemocnŊn² m²chy v 

chronick® f§zi. Vznik syndromu je z ļ§sti nezn§mĨ, lze jen Ś²ci, ģe faktorem mŢģe bĨt 

posttraumatickĨ hematom, ze kter®ho vznikne cysta uvnitŚ m²chy. PŚ²znakem 

posttraumatick® syringomyelie mŢģe bĨt neuropatick§ bolest v ¼rovni pŚeruġen® m²chy a 

rŢst slabosti a necitlivosti, neurologick®ho deficitu (KŚ²ģ, 2013). 

Projev posttraumatick® syringomyelie je vyznaļen bolest² v segmentu ML a postupnŊ 

progresivn² neurologickou ztr§tou. PŚi l®ļbŊ tohoto onemocnŊn² se pouģ²v§ chirurgick® 

instalace shuntu (propojen² ģ²ly a tepny) (KŚ²ģ, Hyġpersk§, 2009). 

 

Neuropatick§ bolest 

Komplikace se po poranŊn² m²chy mohou zhorġovat, jedna z nich je neuropatick§ bolest. 

Rozd²l mezi bolest² muskuloskelet§rn² a viscer§ln²: neuropatick§ bolest vych§z² pŚ²mo z 

postiģenĨch nervovĨch struktur, je zŚ²dka ovlivniteln§ (KŚ²ģ, 2013). 
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Đģinov® syndromy 

V dŢsledku pŚetŊģov§n² urļitĨch ļ§st² tŊla doch§z² ke zmŊn§m pohybovĨch stereotypŢ. 

PatŚ² sem i komplikace, jako je rozvoj ¼ģinov®ho syndromu. ĻastĨm podr§ģdŊn²m trp² 

nerv medianus, v karp§ln²m tunelu vznik§ pŚetŊģov§n²m na mechanick®m voz²ku. PŚed 

operaļn²m z§krokem vol²me konzervativn² terapii, kter§ zahrnuje fyzik§ln² a 

medikament·zn² l®ļbu vļetnŊ ort®zov§n² (KŚ²ģ, 2013). 

 

Porucha termoregulace 

Vznik§ z poruchy regulace zuģov§n² a rozġiŚov§n² c®v (vazokonstrikce, vazodilatace), 

pocen² a poruchy pŚ²vodŢ z koģn²ch receptorŢ do hypotalamu. Projevuje se zejm®na u 

jedincŢ s kompletn² m²ġn² l®z² nad segmentem Th6. PŚehŚ§t² organismu je hlavn² riziko 

ġpatn® termoregulace (KŚ²ģ, 2013). 

Jestliģe dojde k poranŊn² v bedern²m nebo hrudn²m ¼seku p§teŚe, je vĨskyt tŊchto poruch 

velmi slabĨ. Proto se peļlivŊ eviduje zmŊna teploty, jelikoģ se mŢģe jednat o infekci 

moļovĨch cest (Beneġ, 1987).  

2.4 Terapie 

VĨznam slova terapie znamen§ dos§hnout n§pravy, trval® stabilizace a dekomprese 

nervovĨch struktur. V bŊģn®m ģivotŊ je tŊģk® tyto tŚi formy od sebe oddŊlit, jelikoģ jsou 

spoleļnŊ velmi dŢleģit® a na sobŊ z§visl®. 

VĨznamem indikace a cel® terapie po akutn²ch a subakutn²ch stavech je v co nejvyġġ² 

m²Śe obnovit pohybov®, protektivn² a zachovan® funkce nervovĨch struktur. Postup je 

urļov§n diagn·zou, kter§ se zamŊŚuje na t²ģi a komplexnost poranŊn². 

Pro urļen² diagn·zy a celkovĨ prŢbŊh terapie si terapeut stanov² z§kladn² priority. Jedna 

z nejdŢleģitŊjġ²ch priorit je zachov§n² a n§vrat neurologickĨch funkc² jedince, a to v co 

nejvyġġ² m²Śe. Se zachov§n²m a n§vratem souvis² dalġ² priorita udrģen², stabilita trupu a 

dosud zachovalĨch funkc², tj. zachov§n² funkc² z dlouhodob®ho hlediska. DŢleģitou 

souļ§st² je komfort pŚi celkov® terapii, kter§ by mŊla jedince prov§zet do konce l®ļby. 

(PoranŊn² p§teŚe, Krbec) 
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L®ļbu m²ġn²ch l®z² dŊl²me na: 

- chirurgickou  

- konzervativn². 

 

d§le ji podle f§ze dŊl²me na: 

- akutn² ï zachov§n² ģivota, akutn² operace, JIP 

- postakutn² ï spin§ln² jednotky, obnoven² funkc², pŚeģ²t m²ġn² ġok 

ļasn§ rehabilitace ï rehabilitaļn² ¼stavy (Kladruby, HrabynŊ) - OġetŚovatelsk§, 

psychologick§, logopedick§, soci§ln² p®ļe, fyzioterapie, ergoterapie a n§cvik 

ADL (Kol§Ś et al., 2009). 

- n§sledn§ p®ļe - prakticky celoģivotn² proces, prevence a l®ļba sekund§rn²ch 

komplikac², doma, ambulantnŊ ļi ve specializovanĨch zaŚ²zen²ch (Paraple, 

Kladruby)   (Adamļov§, 2005; KŚ²ģ, Chvostov§, 2009; KŚ²Ş, FaltĨnkov§, 2013). 

 

2.5 VĨznam pohybovĨch aktivit u jedincŢ po m²ġn² l®zi 

Nejz§kladnŊjġ²m a nejpŚirozenŊjġ²m projevem lidsk®ho ģivota je pohyb. Pohybov§ 

aktivita ļlovŊka se liġ² ļetnost² a druhem. Od tŊchto dvou veliļin, kter® n§m urļuj² 

zamŊŚen² pohybu, a jeho mnoģstv² se odv²j² zdravotn² stav ļlovŊka. PatŚ² sem nejen 

pozitivn² fyzick§ sloģka, kter§ pŢsob² na fyziologick® pochody v tŊle vļetnŊ spr§vn® 

funkce org§nŢ, ale tak® podnŊcuje ke zlepġen² n§lady a psychick®ho stavu. V dŢsledku 

modern²ho uspŊchan®ho svŊta se z bŊģn®ho ģivota pohybov§ aktivita vytr§c² a je ļasto 

nahrazov§na modern²mi technologiemi, kter® zastiŔuj² jej² pozitivn² dopad. Ve velk® m²Śe 

se tak objevuje pasivn² pŚ²stup, kterĨ vyeskaluje do ġpatn® regulace krevn²ho obŊhu, 

obezity, ¼bytku svalov® hmoty a obratnosti, pevnosti kost² a kloubŢ, duġnost a napŚ²klad 

zvĨġen§ n§chylnost vŢļi civilizaļn²m nemocem. Pohybov§ aktivita je zcela doporuļen§ 

a nenucen§ aktivita, kter§ je ale velmi dŢleģit§ pro komplexn² psychick® i fyzick® zdrav² 

naġeho organismu (Praġko, Praġkov§, 2001). 

KaģdĨ ģivoļiġnĨ druh pro spr§vnĨ chod organismu potŚebuje l§tkovou vĨmŊnu, kter§ je 

zaloģena na energetick®m pŚ²jmu a vĨdeji (V®le podle ĻichonŊ, 1996). 
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2.5.1 Pohybov§ aktivita a z§sady pro cviļen² 

Dle Dost§lov® a Mikl§nkov®, 2005 je tŊlesn§ a pohybov§ aktivita dle fyziologick®ho 

¼ļinku rozdŊlov§na na: 

ǒ kloubn² mobilizace (uvolŔovac² cviļen²),  

ǒ streļink (protahovac² cviļen²) a  

ǒ posilovac² cviļen².   

 

Souhrn: 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce je prok§zat pozitivn² vliv kondiļn²ho tr®ninkov®ho pl§nu u 

osob s m²ġn² l®z² na zlepġen² jejich fyzick® kondice, kter§ bude vyobrazena vĨstupn²m 

testem na pŚ²stroji Bodystat. 

 

Hlavn²m z§mŊrem pr§ce je prok§zat pozitivn² vliv kondiļn²ho tr®ninkov®ho pl§nu u osob 

s m²ġn² l®z² na zlepġen² jejich fyzick® kondice. Velmi podtstanou roli zde, ale hraje  

opakovan§ kloubn² mobilizace a protahovac² cviļen² pŚed i po tr®ninkov® jednotce. Z 

dlouhodob®ho hlediska se jedn§ o dvŊ velmi dŢleģit® sloģky, kter® jsou v posledn² dobŊ 

potlaļov§ny n²zkou pohybovou aktivitou a modernizac² pŚ²strojŢ, kter® ulehļuj² pohyb 

jako takovĨ. 

 

Kloubn² mobilizace (uvolŔovac² cviļen²) 

Kloubn² imobilizace urļitĨch kloubn²ch spojen², pohybovĨch segmentŢ c²lenŊ uvolŔuje 

ztuhl® a nepŚ²liġ pohybliv® klouby. K jejich rozpohybov§n² slouģ² kruhov®, tahov®, 

pozvoln® pohyby, kter® zakonļujeme m²rnĨm protaģen²m. PŚi kruhov®m pohybu 

vynakl§d§me minim§ln² svalov® ¼sil² aģ do krajn²ch poloh kloubn²ho spojen². 

OpakovanĨm a pravidelnĨm cviļen²m u cviļence dojde k zvĨġen² pohyblivosti v 

kloubn²ch segmentech, krevn² cirkulaci, zahŚ§t², aktivaci a zvĨġen² synov§ln² tekutiny. 

Mobilizace preventivnŊ odstraŔuje svalovou nevyv§ģenost, dysbalanci. PŚi neģ§douc²m 

napŊt² urļitĨch svalŢ doch§z² v r§mci mobilizace k m²rn®mu protaģen² (Dost§lov§, I., 

Mikl§nkov§ L., 2005). 
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Streļink (protahovac² cviļen²) 

NovodobĨ streļink, jak se v modern² dobŊ pouģ²v§, vych§z² z duchovnŊ zamŊŚenĨch 

protahovac²ch ļ²nskĨch, japonskĨch a indickĨch syst®mŢ, jako jsou hathaj·ga nebo tchaj-

ti. Starod§vn® syst®my se v r§mci modern²ch poznatkŢ protk§vaj² s anatomi², fyziologi² a 

neurologi² (Dost§lov§, I., Mikl§nkov§, L., 2005). PŚi pŚeloģen² slova Ăstretchingñ z 

anglick®ho jazyka z²sk§me doslovnĨ pŚeklad prodluģovat, natahovat. V nynŊjġ² dobŊ 

obsahuje streļink jiģ 11 druhŢ moģnost². DŚ²ve byla tato metoda oznaļov§na pouze jako 

druh protahov§n², v souļasnosti se pojem ch§pe jako souhrn vġech protahov§n² (Slomka, 

G., Regelin, P., 2008). DŢleģitĨm prvkem pro spr§vn® cviļen² streļinku je uvolnŊn² svalŢ, 

kter®mu napom§h§ pŚedch§zej²c² imobilizace a klidn® prostŚed² (Dost§lov§ I., 

Mikl§nkov§, L., 2005). 

 

Posilovac² cviļen² 

Jedn§ se o pos²len² a zes²len² funkļn²ch struktur v tŊle, kter® maj² tendenci k ochabov§n². 

Posilovac² cviļen² je druh pohybov® aktivity, u kter® prov§d²me aktivaci svalovĨch 

struktur kontrakc², kterou se snaģ²me pŢsobit proti odporu. V dŢsledku toho se svalov§ 

tk§Ŕ pŚizpŢsobuje na zvĨġen® napŊt² a z§tŊģ, ļ²mģ doch§z² k jeho optick®mu zvŊtġen² 

(Ļerm§k et al., 2008). 

2.5.2 Fyziologie streļinku 

U streļinku se nejedn§ pouze o mechanickou z§leģitost, kde doch§z² ke stahu ļi protaģen² 

svalovĨch struktur. Na t®to ļinnosti se pod²l² mnoho spletitĨch nervosvalovĨch 

mechanismŢ, kter® zajiġŠuj² napŊt² ve svalech, pohyb, celkovou koordinaci a autonomnŊ 

chr§n² pohybovĨ apar§t pŚed zranŊn²m. VĨļet tŊchto jmenovanĨch fyziologickĨch 

mechanismŢ mŢģeme ch§pat jako niļ²m nepodm²nŊn® reflexy. Pro n§cvik, rozvoj a 

prohlouben² z tŊchto vlastnost² vych§z²me. Jestliģe jsou tyto nepodm²nŊn® mechanismy 

ignorov§ny a vĨsledn® cviļen² je prov§dŊno chybnŊ, jedinec tak nemŢģe dos§hnout 

viditelnĨch vĨsledkŢ a riskuje zranŊn² (Kn²ģetov§, Kos, 1989). 

 

Dle Kose a Kn²ģetov® m§ fyziologie streļinku dva dŢleģit® fyziologick® principy: 

 

Nap²nac² reflex: 

Jestliģe se svalov® vŚet®nko podr§ģd², vytvoŚ² se na z§kladŊ toho bŊģn§ reakce, kter§ se 

nazĨv§ nap²nac² reflex. Vznik t®to reakce zapŚ²ļiŔuje rychl® a prudk® prodlouģen² svalu 
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vznikl® protaģen²m. Obrann§ funkce organismu na vŊdom®, ļi nevŊdom® prodlouģen² 

svalu je jeho stah. Tento obrannĨ mechanismus preventivnŊ zajiġŠuje moģnost pŚed 

poġkozen²m svalovĨch vl§ken. 

Pomal® a vĨraznŊjġ² protaģen² zamezuje vznik nap²nac²ho reflexu, ļ²mģ vznik§ ¼ļinnŊjġ² 

protaģen². Teorie streļinku se op²r§ o popisovanĨ mechanismus (Kn²ģetov§, Kos, 1989). 

 

OchrannĨ ¼tlum 

Tento typ bŊģn® autonomn² odezvy, kterĨ zaļ²n§ v nervosvalov®m apar§tu, mŢģe vznikat 

impulsem, kterĨ vede ze ġlachovĨch receptorŢ. Mezi ġlachou a svalem je pŚechod, v 

kter®m se nach§z² mnoho ġlachovĨch tŊl²sek. V porovn§n² se svalovĨmi vŚet®nky je jejich 

dr§ģdivost niģġ², a proto potŚebuj² silnŊjġ² impuls. Za nejvĨznamnŊjġ² podnŊt pro ġlachov§ 

tŊl²ska je povaģov§n svalovĨ izometrickĨ stah. Jako motiv pro mechanismus ochrann®ho 

¼tlumu je povaģov§n izometrickĨ svalovĨ stah, kterĨ je nazĨv§n PIR (postizometrick§ 

relaxace) (Kn²ģetov§, Kos, 1989). 

2.5.3 Druhy streļinku 

SouhrnnŊ lze oznaļit streļink jako prŢbŊh, vĨvoj protahov§n². Aplikaci jednotlivĨch 

cvikŢ mŢģeme volit rŢznorodŊ. DŢleģit® je vġak zm²nit, ģe volba streļinku z§vis² na 

schopnosti jedince a jeho tr®novanosti. Streļink zaŚazujeme do z§kladn²ch schopnost², 

jak dos§hnout zvĨġen® pohyblivosti pohybov®ho apar§tu, coģ kooperuje s celkovou 

vĨkonnost² a zdatnost² jedince (Kn²ģetov§, Kos, 1998). 

 

Dle Altera (1999) lze rozliġovat druhy streļinku n§sledovnŊ: 

ǒ dynamickĨ  

ǒ statickĨ  

ǒ aktivn² 

ǒ pasivn² 

ǒ PNF (proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace) 

 

DynamickĨ streļink: 

Druh, kterĨ je nazĨv§n jako dynamickĨ, zahrnuje nekoordinovan® a rytmick® pohyby, 

skoky, odrazy. Metoda dynamick®ho streļinku z§vis² na pohybov® energii, kterou 

zpŢsobuje hnac² s²la konļetin a tŊla. Tato vytvoŚen§ energie zintenzivŔuje pohybovĨ 

rozsah. Ġpatn§ technika dynamick®ho streļinku mŢģe zapŚ²ļinit poranŊn² nebo bolest v 
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protahovan®m segmentu svalovĨch struktur. Jedn§ se proto o jeden z nejprob²ranŊjġ²ch 

druhŢ protahovac²ch mechanismŢ. 

DynamickĨm streļinkem nevŊnujeme vġak dostaļuj²c² ļas k aklimatizov§n² svalovĨm 

tk§n²m, ļ²mģ doch§z² k nap²n§n² svalov®ho reflexu a jeho n§sledn®ho spuġtŊn². V 

dŢsledku tohoto dŊje tak vznik§ kontraproduktivn² svalov® napŊt², kter® komplikuje 

snadn® protaģen² vazivovĨch tk§n². Spr§vnŊ provedenĨ dynamickĨ streļink vġak 

napom§h§ k vĨvoji ide§ln² pohyblivosti (Alter, 1999; Cacek, Bubn²kov§, 2009). 

 

StatickĨ streļink: 

StatickĨ druh streļinku lze vyuģ²t jak pŚed vĨkonem, tak i po hlavn² ļ§sti pohybov® 

jednotky. Mezi z§kladn² pravidla patŚ² setrv§n² ve statick® poloze, kdy je prokazatelnŊ 

viditeln® nataģen² protahovan®ho svalstva. Protahovan§ skupina je uvedena do krajn² 

statick® polohy, kter§ nepŚekraļuje limit 30 sekund (Alter, 1999, Buzkov§, 2006). 

PŚi prov§dŊn² statickĨch poloh je dŢleģit® volnŊ a pŚirozenŊ dĨchat (Cacek, Bubn²kov§, 

2009). DŢleģit® je zm²nit kontraproduktivitu nap²nac²ho reflexu. StatickĨ streļink je 

dŢleģit® prov§dŊt v klidn®m prostŚed² za pomal®ho tempa, ļ²mģ jmenovan®mu reflexu 

zamez²me. U statick®ho tr®ninku nedoch§z² k pouģit² nadmŊrn® energie. V dŢsledku 

tohoto druhu protahov§n² vznik§ zvĨġen§ elasticita svalovĨch struktur a k uvolnŊn² 

svalov®ho tlaku. 

 

Pasivn² streļink 

Realizace pasivn²ho streļinku spoļ²v§ ve vnŊjġ² s²le, kter§ je zpŢsobena druhou osobou 

nebo vlastn² hmotnost². Druh tohoto protahov§n² je ļasto uģ²v§n ve formŊ rehabilitace, 

eventu§lnŊ pŚi sn²ģen® pohyblivosti. Jestliģe je protahov§n² realizov§no v p§ru, mus² se 

zde vyskytovat dostateļn§ komunikace (Alter, 1999). 

 

Aktivn² streļink 

Technika aktivn²ho streļinku spoļ²v§ ve vyv²jen² vŊdom®ho ¼sil² k dosaģen² pŚedem 

stanoven®ho cviku. PŚi dosaģen² maxim§ln² moģn® polohy zde cviļenec setrv§ 30-60 

sekund (Alter, 1999).  

Druh aktivn²ho streļinku mŢģeme ļlenit do dvou skupin:  

 

ǒ VolnĨ aktivn² streļink - Jedn§ se o pohyb, kterĨ neomezuje pohyb svalŢ vnŊjġ² 

silou. 
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ǒ Streļink proti odporu - Jedn§ se o pohyb, pŚi kter®m jedinec vyuģ²v§ svalov® stahy 

proti vnŊjġ² s²le, ļ²mģ vznik§ odpor.  

 

Streļink podle Proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace 

Druh streļinku, kterĨ je zkratkou nazĨv§n PNF (proprioceptivn² neuromuskul§rn² 

facilitace), je souhrnnĨ n§zev pro l®ļebnĨ koncept. Tento koncept byl prvotnŊ vyuģ²v§n 

jedinci, kterĨm byla diagnostikov§na RS a dŊtsk§ obrna. PNF je v dneġn² dobŊ vyuģ²v§n 

jedinci s neurologickĨmi, traumatologickĨmi i ortopedickĨmi symptomy. Adler et al. 

(2008) ve sv® knize uvedl, ģe hlavn²m technickĨm zamŊŚen²m PNF jsou inhibice, 

facilitace, pos²len² a uvolnŊn² svalovĨch skupin za ¼ļelem ovlivnŊn² funkļn²ho 

pŚirozen®ho pohybu jedince.  

 

Adler et al. (2008) tak® jednotlivŊ popsal slova objevuj²c² se v n§zvu metody: 

 

Proprioceptivn² ï V kontextu s hlubokĨmi receptory, kter® zaznamen§vaj² chod a m²sto 

v jednotlivĨch ¼sec²ch tŊla.  

Neuromuskul§rn² - obsahuje svaly a nervy. 

Facilitace - pomoc a ulehļen² pohybu.  

2.5.4 Zdravotn² vĨznam a c²le streļinku 

Đkolem protahovac²ch cviļen² je protaģen², zvĨġen² svalov® a kloubn² mobility bez 

vzniku kontraproduktivn²ch vlivŢ. Redukovat svalov® napŊt² po pohybov® aktivitŊ a 

zachovat pruģnost svalŢ. PreventivnŊ pŚedch§z² poġkozen²m kloubŢ, vzniku poranŊn² a 

svalov®ho onemocnŊn². PŚisp²v§ tak® k pŚ²pravŊ tŊla na vyġġ² fyzickou z§tŊģ a vĨkon, 

kter§ kooperuje s n§slednou pohybovou aktivitou. KaģdĨ autor uv§d² ve svĨch 

publikac²ch rozd²ln® n§zory a zkuġenosti. Je tedy sloģit® rozpoznat, kter§ forma a 

mechanismus streļinku je nej¼ļinnŊjġ². PŚev§ģn§ ļ§st ale odkazuje na zahŚ§t² svalovĨch 

struktur a aģ po zahŚ§t² prot§hnout (Buzkov§, 2006). 

 

Dle Slomkov® a Regelinov® (2008), kter® ve sv® publikaci popisuj² pozitivn² vliv 

streļinku, je rozdŊlen² n§sledovn®: 

 

Pohyblivost ï Opakovan§ iniciace k streļinku napom§h§ podpoŚit pohyblivost v 

kloubn²ch a svalovĨch segmentech.  
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Psychick§ spokojenost ï VĨznamnou a tak® opom²jenou ¼lohu hraje celkov§ uvolnŊnost 

po koneļn®m protaģen², kter® n§m napomŢģe ze ztuhlĨch, statickĨch poloh. Aktivn² 

energie vystŚ²d§ nakumulovanou energii v zablokovan®m tŊle. 

 

Prohlouben® dĨch§n² ï Zde se objevuj² negativn² stereotypy z²skan® ze zamŊstn§n², jako 

jsou kyf·za zad a protrakce ramen. Ve formŊ protahovac² jednotky se snaģ²me tŊmto 

stereotypŢm vyvarovat a zamŊŚit se pr§vŊ na hlubokou inspiraci s exspirac², kter® se 

stŚ²daj² se spr§vnŊ provedenĨmi pohyby. 

 

Spr§vn® drģen² tŊla ï Drģen² tŊla ¼zce souvis² jiģ se zm²nŊnĨm hlubokĨm dechem, pŚi 

protahov§n² zejm®na db§me na spr§vn® fyziologick® drģen². V dŢsledku tŊchto dvou 

negativ mŢģeme u ļlovŊka pozorovat, jak souvis² drģen² tŊla s dechem. ĻlovŊk s kyf·zou 

zad a protrakc² v ramenou nevyvine tolik ¼sil² pro inspiraci, ļ²mģ postupem ļasu vznik§ 

sn²ģen² potenci§lu plicn²ho prostoru. 

K psychick®mu uvolnŊn² ĂtŊla i duchañ - Đkolem psychick®ho uvolnŊn² je zapomenout 

na okoln² svŊt a soustŚedit se pouze na spr§vnost prov§dŊn®ho cviļen². Modern² 

uspŊchanĨ svŊt mŢģe mnoho lid² pŚiv§dŊt do stresovĨch situac², kter® se podepisuj² na 

ģivotospr§vŊ jedince. Jmenovan§ sloģka se tak snaģ² odbourat pocit ne¼spŊchu a oddaluje 

dlouhodobĨ burning out syndrom, kterĨ s denn²m stresem a opakovanĨmi aktivitami 

souvis². DŢleģit§ je soustŚedŊnost a ļist§ mysl, ke kter® n§m mŢģe napomoci hudebn² 

kulisa. 

 

Regeneraļn² ¼ļinky ï VysokĨ vŊk neurļuje svalovou a kloubn² ztuhlost, pŚi pravideln®m 

streļinku se znovu aktivuj² svaly a klouby, kter® se vyznaļovaly n²zkou pohyblivost².  

2.5.5 NejļastŊjġ² chyby pŚi streļinku 

Streļink jak®hokoliv druhu z§vis² na spr§vn®m drģen² tŊla, nezadrģov§n²m dechu a 

kontraproduktivn²ho kmitav®ho pohybu. Jestliģe nebudeme dodrģovat z§kladn² principy 

streļinku, dojde ke vzniku nespr§vn® postury tŊla nebo blokaci protahovanĨch svalovĨch 

struktur (Bini, 2009). Dle Kokkonena a Nelsona (2009) rozhoduje o m²Śe rychlosti a 

velikosti streļinku individu§ln² intenzita a bolest jedince. Naprost§ vŊtġina autorŢ 

odbornĨch publikac² vġak tvrd², ģe protahovac² cviļen² nesm² pŢsobit bolestivŊ (Ram²k, 

2010, Bini, 2009, Tlap§k, 2006). 
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2.5.6 Streļink a dĨch§n² 

Hlavn² aspekt pro spr§vnou inspiraci a exspirac² je jej² nezadrģov§n². DŢleģit® je klidn® a 

voln® proveden², jelikoģ jak§koliv fyzick§ aktivita souvis² se spr§vnou funkc² krevn²ho 

obŊhu a okysliļen² svalŢ v napŊt². NepŚ²znivĨ vliv na srdce mŢģe m²t tak® zadrģen² dechu  

nebo prudk§ exspirace (Bini, 2009). 

2.6 Posilov§n²  

2.6.1 Charakteristika:  

Jedn§ se o souhrnnĨ n§zev pro cviļen² se z§mŊrem nabr§n² svalov® hmoty. Z posilov§n² 

se v posledn²ch letech stal trend, kterĨ se ujal u vġech vŊkovĨch kategori². DŢleģit® je 

zm²nit rozd²lnost stylu cviļen² podle jedince. Cviļen², posilov§n² jako takov® se datuje aģ 

v d§vn® antice, kter§ se zaob²rala vzhledem, soumŊrnost². Tato tradice se nad§le 

zachovala a vznik§ kulturistika neboli bodybuilding, kde je hlavn²m mŊŚ²tkem estetiļnost 

a kvalita vypracovan®ho tŊla. Posilov§n² ale mŢģeme ch§pat jako utuģov§n² a zvyġov§n² 

svalov®ho potenci§lu, bez ohledu na estetiļno. Oba zm²nŊn® principy kolaboruj² s 

psychickĨm a fyzickĨm zdrav²m, kter® ustupuje do ¼stran², jestliģe se vŊnujeme cviļen² 

vrcholovŊ. Bohuģel v posledn² dobŊ jiģ zm²nŊn® zdrav² s cviļen²m nesouvis² a jedn§ se 

sp²ġe o boj v pŚekon§n² limitŢ sv®ho soupeŚe. Trend je z ļ§sti ud§v§n tak® aktu§ln² dobou, 

kter§ maxim§lnŊ napom§h§ a ulehļuje budov§n² svalov® a silov® kondice. Jedn§ se i o 

ļasov® podm²nky, kter® byly v minulosti limitovan® a na vzhled postavy nebyl br§n 

takovĨ zŚetel (Kolouch, V., Boh§ļov§ L., 1994). Posilov§n², ale mimo vrcholovĨch 

sportovcŢ, obn§ġ² plno zdravotn²ch vĨhod, do kterĨch patŚ² napŚ²klad odbour§n² stresu a 

celkov® zlepġen² psychick® a fyzick® kondice. 

2.6.2 Druhy a typy posilov§n²: 

Druh posilov§n² je z velk® vŊtġiny pojmenov§n a odvozen od tŊlesa, s kterĨm je cvik 

vykon§v§n. Druhy cviļen² ud§vaj² smŊrodatnĨ c²l, jakĨm se chce jedinec ub²rat. KaģdĨ 

ļlovŊk je rozd²lnĨ a je zcela jist®, ģe se liġ² i pŚ²stupem v posilov§n². Mezi nejz§kladnŊjġ² 

zaŚazen² patŚ² posilov§n² s vlastn² vahou, bez jakĨchkoliv cviļebn²ch pomŢcek a 

posilov§n² s pomŢckami. Mezi jmenovan® pomŢcky zaŚazujeme jednoruļn², obouruļn² 

ļinky, stroje, ale tak® napŚ²klad m²ļe. Do tohoto vĨļtu posilovac²ch pomŢcek patŚ² ale 

tak® napŚ. TRX, bosu, flow tonic apod. 
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Posilov§n² s vlastn² vahou ï Druh tohoto cviļen² bez jakĨchkoliv modern²ch pomŢcek je 

velice dŢleģitĨ pro stabilitu a core tŊla. Prov§dŊn²m cvikŢ za pomoci vlastn² v§hy vznik§ 

celistv® pos²len² svalovĨch segmentŢ, kter® ve srovn§n² s cviky prov§dŊnĨmi na stroj²ch 

kontrahujeme minim§lnŊ. DŢleģitĨm charakterem tohoto typu je vyuģit² sv® vlastn² v§hy 

a potenci§ln² moment s²ly, ļ²mģ vznik§, ģe vġechny tlakov® a tahov® cviky jsou 

prov§dŊny ve svalov®m napŊt². Doch§z² tak k maxim§ln² kontrakci, kter§ navyġuje silovĨ 

potenci§l v naġem tŊle. Posilov§n² s vlastn²m tŊlem je vĨhodn® pro m®nŊ ļasovŊ flexibiln² 

jedince, jelikoģ cviļen² mŢģeme prov§dŊt kdykoliv, kdekoliv a bez jakĨchkoliv pomŢcek 

(Jarkovsk§, H., Jarkovsk§, M., 2005). 

 

Posilov§n² s ļinkami ï Pouģit²m jednoruļn²ch ļi obouruļn²ch ļinek zvyġujeme z§tŊģ 

(Strakoġ, J., Valouch, V., 2005). 

 

Jednoruļn² ļinky ï N§zev urļuje drģen² a rozdŊlenĨ typ ļinek. Kaģd§ ļinka se uchopuje 

oddŊlenŊ. Jednoruļn² ļinka se skl§d§ z mal® osy a oboustrannĨch kotouļŢ, kter® urļuj² 

hmotnost. RozdŊlujeme je na dva typy a to na nakl§dac² (je moģn® mŊnit postrann² 

kotouļe, ļ²mģ se upravuje v§ha ļinky) a gymnastick®, u kterĨch je v§ha pŚedem urļen§ 

(Meisner, W., 2004). 

 

Obouruļn² ļinky ï Obouruļn² ļinky jsou sloģen® z dlouh® osy a boļn²ch kotouļŢ, 

obdobnŊ jako u jednoruļn²ch ļinek (Meisner, W., 2004). Obouruļn² ļinky slouģ² k 

prov§dŊn² rozd²lnĨch a silovŊ n§roļnŊjġ²ch cvikŢ, stejnŊ jako u jednoruļn²ch se 

setk§v§me s nakl§dac²m a gymnastickĨm typem.  

 

Cviļen² na stroj²ch ï Modern² doba urļuje novĨ trend, kterĨ nahradil klasick® cviļen² s 

ļinkami. Vznik§ tak mnoho posilovac²ch strojŢ, kter® se dok§ģ² zamŊŚit na kaģdou partii 

v lidsk®m tŊle. PŚedpoklad pro cviļen² na stroj²ch je alespoŔ minim§ln² vĨvin a kvalita 

vycviļen®ho svalu, pro zvĨġen² jeho estetiļnosti a kvality na stroji.  

 

Cviļen² s m²ļi ï Atypick® cviļen² smŊŚovan® sp²ġe na ģenskou klientelu, pro zlepġen² 

stability a core tŊla. Lze je tak® pouģ²vat i jako z§tŊģov® a balanļn² pomŢcky (Strakoġ, J., 

Valouch, V., 2005). NejļastŊji vyuģ²van® m²ļe pro posilovac² nebo stabilizaļn² cviļen² 

jsou fitbally, overbally.    
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2.6.3 VĨznam pohybovĨch aktivit u handicapovanĨch 

Pohybov§ ļinnost ļi tŊlesn§ aktivita, je smŊr, kterĨm ovlivŔuje psychick®, zdravotn² i 

soci§ln² klima voz²ļk§Śe. Zaob²r§ se rozvojem individu§ln²ch vlastnost², samostatnosti, 

sobŊstaļnosti a zm²rnŊn² psychick®ho stresu. JinĨmi slovy lze toto spektrum pŚ²znivĨch 

vlastnost² pojmenovat jako rozvoj osobnosti. Pohybov§ aktivita a sport napom§haj² k 

ļ§steļn® resocializaci a aktivnŊ mŢģe jedince zapojit do plnohodnotn®ho ģivota. PŚi 

opakuj²c² se pohybov® aktivitŊ doch§z² k rozvoji dovednost², kter® napom§haj² jedinci v 

bŊģn®m ģivotŊ. Jedn§ se napŚ²klad o udrģen² rovnov§hy, orientace v prostoru, manu§ln² a 

j²zdn² zlepġen² na voz²ku. U osob, kter® se pŚed ¼razem ģ§dn® fyzick® aktivitŊ nevŊnovaly,  

doch§z² k osvojen² kompenzaļn²ch, regeneraļn²ch a protahovac²ch cviļen². V souladu se 

vġemi pohybovĨmi ativitami zde prob²ha regenerace a relaxace svalovĨch struktur. 

DŢleģitou souļ§st² jak®koliv fyzick® aktivity je motivace ke spr§vn® ģivotospr§vŊ a jej² 

n§sledn® dodrģov§n² (Kabele, 1992). 

 

2.6.3.1 OvlivnŊn² psychick®ho stavu  

VĨznamnou roli hraje pohybov§ aktivita i u lid² s handicapem, ovlivŔuje psychickou i 

fyzickou vyrovnanost. DŢleģitĨm vĨznamem pohybovĨch aktivit u fyzicky 

handicapovanĨch lid² je resocializace neboli znovuzaŚazen² do kolektivu. Do pohybovĨch 

aktivit se zaŚazuj² skupinov® sporty, kter® podnŊcuj² k pr§ci v kolektivu. 

 

Vznik soci§ln² stigmatizace se ļasto vyskytuje u populace se z²skanĨm fyzickĨm 

handicapem v prŢbŊhu ģivota. U ļlovŊka s vrozenĨm handicapem nen² ġpatn§ socializace 

vĨjimkou, coģ ud§v§ spoleļnost. Pohybov§ aktivita napom§h§ k odbour§n² tohoto stigma 

z odliġnosti a pom§h§ v celkov® seberealizaci a sebeuspokojen² (Stubbs, 2009). 

 

2.6.3.2 OvlivnŊn² fyzick®ho stavu  

Doch§z² zde k pos²len² svalov® soustavy, ļ²mģ jedinec zabraŔuje k atrofov§n² svaloviny. 

Oproti zdravĨm lidem se jiģ snaģ²me fyzick® probl®my vyŚeġit, a zm²rnit tak negativn² 

pŚidruģen® probl®my z²skan®ho handicapu ¼razem ļi nemoc². Doch§z² tak® k 

fyziologickĨm zmŊn§m v organismu obdobnŊ jako u zdrav® populace, zlepġen² 

obranyschopnosti, regulace krevn²ho obŊhu, pozitivn²mu vlivu na dĨchac² soustavu 

(Stubbs, 2009). 
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2.6.4 Specifika posilov§n² u m²ġn²ch l®z² 

2.6.4.1 Postura, stabilizace, dĨch§n² u jedince na voz²ku 

PŢsoben²m gravitaļn²ho pole, kter® podvŊdomŊ udrģuje posturu pohybov®ho syst®mu a 

vġech jeho segmentŢ, zpevŔuje lidsk® tŊlo bez rozd²lu dynamick® energie nebo statick® 

situace. V dŢsledku toho jsme schopni Ś²ci, ģe tato podvŊdom§ stabilizaļn² funkce je 

Ś²zena CNS a to na vġech jeho ¼rovn²ch. Stabilizaļn² funkce vģdy zprostŚedkuje zapojen² 

pŚ²sluġnĨch svalŢ, aby doch§zelo ke spr§vn® koordinaļn² souhŚe, postaven² kloubŢ a 

ekonomick®mu vyuģit² nosnĨch struktur. Svaly, kter® se spoleļnŊ pod²lej² na dechov®m 

a stabilizaļn²m syst®mu trupu, jsou vyŚazeny podle m²sta poġkozen² m²chy, vyj²maje 

svalŢ, kde je zachovan§ inervace. Tato problematika navazuje na probl®my s dĨch§n²m, 

a souļasnŊ t²m ovlivŔuje postur§ln² kontrolu trupu. Dojde tak k adaptaci stabilizaļn²ch 

svalŢ trupu (slouģ²c² pro spr§vnou posturu) na pomocn® svaly zajiġtuj²c² dechovou funkci. 

Dechovou funkci v tŊle s neporuġenou m²chou zajiġŠuje br§nice, svaly hrudn²ho koġe, 

svaly bŚiġn² stŊny, svaly p§nevn²ho dna a pŚidruģen® svaly n§dechov® a vĨdechov®, kter® 

se zapojuj² pŚi m²rn® z§tŊģi. PŚesto ale mezi hlavn² svaly patŚ² br§nice, jelikoģ je pŚi 

vysokĨch m²ġn²ch lez²ch st§le nejaktivnŊjġ². Bohuģel v pŚ²padŊ vysokĨch l®z² je ovlivnŊna 

kvalita i kvantita vĨdechu a n§dechu, coģ zapŚ²ļiŔuje vyŚazen² pŚidruģenĨch svalŢ, kter® 

dopom§haj², kooperuj² s br§nic². Funkce br§nice nikoliv nespoļ²v§ pouze v dĨchac² 

soustavŊ, posledn² studie prok§zaly, ģe br§nice napom§h§ i ve stabilizaci trupu (Hodges, 

1997, Kol§Ś et al., 2009). 

VĨzkum poukazuje na st§lou aktivitu br§nice, nez§visle na aktivaci dechov® soustavy. 

Dechov§ i stabilizaļn² funkce br§nice jsou vykon§v§ny souļasnŊ, vĨjimkou je zvĨġen§ 

z§tŊģ a pŢsoben² vnŊjġ²ch sil, podle kterĨch br§nice pom§h§ jedn® nebo druh® soustavŊ. 

 

VĨzkum poukazuje na st§lou aktivitu br§nice, nez§visle na aktivaci dechov® soustavy. 

Dechov§ i stabilizaļn² funkce br§nice jsou vykon§v§ny souļasnŊ, vĨjimkou je zvĨġen§ 

z§tŊģ a pŢsoben² vnŊjġ²ch sil, podle kterĨch br§nice pom§h§ jedn® nebo druh® soustavŊ. 

 

2.6.4.2 Fyziologie hybnosti u jedincŢ na invalidn²m voz²ku 

CNS Ś²d² stabilizaļn² a dechovou souhru s ohledem na spr§vnou stabilizaci trupu 

(dechov§ funkce vġak mus² bĨt zajiġtŊna i pŚes zvĨġen® n§roky na stabilizaļn² funkci 

br§nice). Tyto funkļn² vlivy jsou vykon§v§ny samoļinnŊ, tento vliv vġak mŢģeme 
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Obr§zek ļ. 1: Spr§vn® proveden² sedu na mechanick®m voz²ku, zdroj:  

https://www.alimed.com/sit-straight-cushions/ 
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ovlivnit i vŊdomŊ a to voln² motorikou. DŢleģitost tŊchto automatickĨch procesŢ v tŊle je 

kl²ļov§ ve volbŊ druhu a obt²ģnosti terapie nebo pohybovĨch aktivit. Jelikoģ naruġen² 

stabilizaļn² a dechov® souhry, od kter® se odv²j² z§zem² pro vykon§vanĨ pohyb, pŢsob² 

na klienta kontraproduktivnŊ. AutonomnŊ je lidskĨ syst®m prov§zen neust§lou 

autokorekc² postur§lnŊ-dechovĨch funkc², kterĨ prŢbŊģnŊ zajiġŠuje regulaci mezi 

velikost² z§tŊģe a zadrģenĨm dechem a tak® koordinuje dechovŊ-postur§ln² funkci 

br§nice. Nekvalitn² stabilizaļn² a dechovou funkci jedince lze dos§hnout (paraplegie, 

tetraplegie, celkov§ ztr§ta schopnosti inervace svalstva trupu a doln²ch konļetin) 

prostŚednictv²m zevn² fixace. 

 

2.6.4.3 Nastaven² mechanick®ho voz²ku pro PA 

Spr§vn§ zevn² fixace se odv²j² od dŢkladnŊ upraven®ho mechanick®ho voz²ku, podle 

osobn²ch preferenc² jedince. PŚi seŚizov§n² mechanick®ho voz²ku se v prvn² ŚadŊ 

zamŊŚujeme na ¼hel sedu a jeho hloubku, vĨġku z§dov® opŊrky, antidekubitn² polġt§Ś, 

boļnici a vĨġku, ¼hel stupaļek. Spr§vnŊ nastavenĨ mechanickĨ voz²k je prioritou a 

Ś§dnou prevenc² pro veġker® ļinnosti, kter® jsou na voz²ku vykon§v§ny v kaģdodenn²m 

ģivotŊ (Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FaltĨnkov§ (2004) a Frantalov§ (2006) ve svĨch publikac²ch uv§dŊj² 4 z§kladn² krit®ria 

pro spr§vn® nastaven² mechanick®ho voz²ku: 

 

ǒ Z§dov§ opŊrka - DŢleģitou souļ§st² spr§vnŊ nastaven®ho voz²ku je opŊrka, kter§ 

podporuje zakŚiven² p§teŚe a drģ² trup ve vzpŚ²men® poloze. PreventivnŊ slouģ² 

proti vzniku deformit (Frantalov§, 2006). OpŊrka zad by mŊla dosahovat nejn²ģe 
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pod doln² ¼sek lopatek. PŚi spr§vn®m nastaven² opŊrky z²sk§ jedinec kvalitn² zevn² 

oporu. Aby byl umoģnŊn plnĨ rozsah pohybu v ramenn²m pletenci, mus² bĨt 

opŊrka spr§vnŊ nastaven§ (Frantalov§, 2006). 

 

ǒ Podruļky - Slouģ² k relaxaci ļasto pŚetŊģovan®ho svalstva trupu a ġ²je. VĨġka by 

mŊla odpov²dat op²ran®mu pŚedlokt², kter® by mŊlo bĨt cel® opŚen® o podruļku. 

DŢleģit® je tak® zachovat spr§vn® fyziologick® postaven² ramen (FaltĨnkov§, 

2015).  

 

ǒ Sed§k - DŢleģit§ pŚi volbŊ sed§ku je jeho ġ²Śka. PŚi vĨbŊru spr§vn® ġ²Śky sed§ku 

zasuneme 2 prsty mezi boļnici mechanick®ho voz²ku a klientova stehna. PŚi 

ġpatn® ġ²Śi sed§ku se mohou utvoŚit patologick® mechanismy na p§teŚi jedince 

(skoli·za). V pŚ²padŊ, ģe je sed§k vġak moc ¼zkĨ, mohou zde vznikat dekubity. 

Faktorem pro spr§vn® nastaven² je tak® hloubka sed§ku, kter§ by mŊla bĨt 

nastavena, aby nevznikl ¼tlak podkolenn² jamky. Konec sed§ku tak mus² konļit 

minim§lnŊ 5 cm pŚed jamkou (FaltĨnkov§, 2015). 

 

ǒ Stupaļky - Nastaven² stupaļek je podm²nŊno ¼hlem, kterĨ sv²r§ 90Á. PŚi 

nespr§vn®m nastaven² stupaļek tak mŢģe doj²t k deformitŊ ļi zkr§cen² Achillovy 

ġlachy. Postaven² hlezenn²ho kloubu, DK, kyļle, p§nve a p§teŚe ovlivŔuje 

nastavenĨ ¼hel 90Á (Frantalov§, 2006). 

 

2.6.5 PŚedpoklady pro posilov§n² u jedincŢ s m²ġn² l®z² 

Spr§vnĨ sed: 

Jedn§ se o polohu, kter§ se u ļlovŊka odk§zan®ho na invalidn² voz²k objevuje v 

kaģdodenn²m ģivotŊ, aŠ uģ se jedn§ pr§vŊ o sport, ale tak® volnoļasov® aktivity, 

pŚemisŠov§n² a pr§ci. Jestliģe jedinec s poġkozen²m m²chy bude sedŊt ve ġpatn® poloze, 

a sed na mechanick®m voz²ku nebude korektn², je jen ot§zkou ļasu, kdy se objev² 

problematick® patologick® jevy na tŊle. DŢleģit® je zm²nit, ģe prim§rn²m aspektem pro 

ġpatnĨ sed je nespr§vn® postaven² p§nve, kter® souvis² s pozic² p§teŚe. Z nespr§vn®ho 

sedu vznikaj² jiģ po kr§tk® dobŊ rŢzn® asymetrick® dysbalance a zakŚiven² zpŢsoben® 

zvĨġenĨm napŊt²m na jedn® stranŊ tŊla. V dŢsledku toho se mohou vyskytovat ļast® 

bolesti a zhorġen² spasmŢ (FaltĨnkov§, 2005). Ļasnou prevenc², tzn. spr§vnĨm 
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nastaven²m voz²ku s kompenzaļn²mi pomŢckami, jako je antidekubitn² podloģka, 

mŢģeme patologickĨm zmŊn§m pŚedch§zet (Frantalov§, 2005). 

Ke spr§vn®mu sedu pŚisp²v§ spr§vn® nastaven² voz²ku a vhodnĨ vĨbŊr antidekubitn²ho 

polġt§Śe. DŢleģitĨm prvkem pro spr§vn® zah§jen² cviļebn² jednotky je kontrola sedu 

klienta, identicky jako u klienta zdrav®ho. Od spr§vn® postury tŊla se odv²j² spr§vnost 

prov§dŊnĨch cvikŢ a je to jeden z kl²ļovĨch prvkŢ pro nejekonomiļtŊjġ² a nejvhodnŊjġ² 

pohyb pŚi zvolen®m cviku. Z pohledu asistenta ļi tren®ra proto db§me na ļastou korekci 

(Honz§tkov§ et al., 2013). 

nastaven²m voz²ku s kompenzaļn²mi pomŢckami, jako je antidekubitn² podloģka, 

mŢģeme patologickĨm zmŊn§m pŚedch§zet (Frantalov§, 2005). 

 

Ke spr§vn®mu sedu pŚisp²v§ spr§vn® nastaven² voz²ku a vhodnĨ vĨbŊr antidekubitn²ho 

polġt§Śe. DŢleģitĨm prvkem pro spr§vn® zah§jen² cviļebn² jednotky je kontrola sedu 

klienta, identicky jako u klienta zdrav®ho. Od spr§vn® postury tŊla se odv²j² spr§vnost 

prov§dŊnĨch cvikŢ a je to jeden z kl²ļovĨch prvkŢ pro nejekonomiļtŊjġ² a nejvhodnŊjġ² 

pohyb pŚi zvolen®m cviku. Z pohledu asistenta ļi tren®ra proto db§me na ļastou korekci 

(Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

Spr§vn® drģen² tŊla v sedu: 

Drģen² tŊla v sedu je navazuj²c² prvek po spr§vnŊ nastaven®m sedu, zamŊŚujeme se zde 

na pozici kyļeln²ch kloubŢ a p§nve, v dŢsledku jejich korekce vznik§ kladn® postaven² 

p§teŚe. DokonalĨ ¼hel mezi trupem a stehny jedince je 90Á, flexe v kyļl²ch ļin² 60Á 

spoleļnŊ s bedern² p§teŚ², kter§ se oploġŠuje zhruba ve 30Á. Pozice hlezenn²ho i kolenn²ho 

kloubu nepŚesahuje ¼hel 90Á. VĨļet vġech tŊchto ¼hlŢ souvis² se spr§vnĨm nastaven²m 

voz²ku, jelikoģ udrģen² tŊchto pozic ochablĨmi svaly je velice tŊģk® (FaltĨnkov§, 2012). 

Asistent je povinen prov®st kontrolu symetrie a korekci tŊchto parametrŢ. Hlavn²m 

Indikac² pro korekci pohledem jsou kolena, kter§ by mŊla bĨt v rovinŊ. V opaļn®m 

pŚ²padŊ, kdy je nespr§vn® drģen² kolen zcela viditeln®, se jako asistent zamŊŚ²me na 

postaven² p§nve. Dalġ²m ukazatelem je postaven² chodidel, spr§vn® postaven² je na ġ²Śi 

p§nve. Jestliģe n§m zvĨġen§ spasticita doln²ch konļetin nedovoluje s chodidly pohyb, 

usilujeme alespoŔ o pŚibl²ģen² ide§ln²ho postaven². U jedincŢ se zachovalou hybnost² 

doln²ch konļetin mŢģeme vyuģ²t opory u stupaļek voz²ku, v pŚ²padŊ, ģe voz²k stupaļky 

nen² vybaven nebo jsou odklopeny, pouģijeme jako oporu podlahu. V pŚ²padŊ druh® 

varianty asistent dopom§h§ ļlovŊku na voz²ku s posunut²m p§nve. ObŊ varianty jsou vġak 
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velkĨm pŚ²nosem pro propojen² a stabilizaci trupu. Jestliģe je klient nestabiln² a neudrģ² 

se s§m ve sv®m voz²ku, potŚebuje oporu bedern²ho p§su, kterĨm se k voz²ku upout§. PŚi 

ļast®m cviļen² vġak mŢģe probl®m tohoto typu odezn²t. Pro vyrovn§n² stability trupu lze 

vyuģ²t polstrov§n² rŢznĨmi dekubitn²mi podloģkami, polġt§Śky, popŚ. m®nŊ nafoukl® 

overbally. Jestliģe dojde k ignoraci tohoto probl®mu a nedojde ke vļasn® korekci, vznikne 

asymetrie na jedn® stranŊ trupu, ļ²mģ doch§z² k jednostrann®mu pŚetŊģov§n² a 

souļasn®mu naklonŊn² trupu na stranu. Snahou asistenta je vyuģ²t jmenovanĨch pomŢcek 

a zkuġenosti pro pos²len² oslaben® strany a odstranit tak asymetrick® drģen² tŊla pŚi 

pohybovĨch aktivit§ch (Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

2.6.6 Terapeutick® ¼ļinky posilov§n² 

2.6.6.1 Druhy a typy posilov§n² u jedincŢ s m²ġn² l®z² 

Sportovn² posilov§n² 

Prioritou tohoto typu cviļen² je c²lenŊ zlepġovat vytrvalost, s²lu a celkovou kondici 

jedince. Tento typ souhrnn® a soustavn® aktivity pŚiŚazujeme k z§kladn²m cviļen²m pro 

rozvoj pohybovĨch schopnost² (Kabele, 1992). Ve slovn²m spojen² m²ġn² l®ze si pŚev§ģn§ 

ļ§st populace pŚedstav² n²zkou, sn²ģenou svalovou s²lu (Harvey, 2008). Sn²ģen² svalov® 

s²ly je prvn² porucha, kterou si vybav²me, kdyģ se Śekne m²ġn² l®ze. Đļeln® a systematick® 

posilov§n² Śad²me k z§kladn²m cviļen²m rozv²jej²c²m pohybov® schopnosti. Typ 

sportovn²ho posilov§n² je aplikov§n pouze na samostatn® jedince, u kterĨch je pŚedem 

fyzioterapeutem vyvr§cena jak§koliv kontraindikace. Objevuj² se zde totoģn® prvky, co u 

bŊģn® populace, jako je pŚedem stanovenĨ cviļebn² pl§n. Velmi dŢleģit§ je korekce a 

edukace od druh® osoby, zejm®na pŚi sloģitŊjġ²ch cvic²ch, jelikoģ se zde mŢģe objevit 

zapojov§n² pŚidruģenĨch svalŢ. Nespr§vnĨm proveden²m vznik§ pŚetŊģov§n² a n§sledn§ 

dysbalance. Ļasto se pŚi cviļebn²ch jednotk§ch vyskytuje ġpatn® rozloģen² tempa u 

pracovn² a odpoļinkov® f§ze. Cel§ n§plŔ cviļebn² jednotky by mŊla bĨt mimo 

vytrvalostn²ch, silovĨch cvikŢ doplnŊna i o warm up, mobilizaci a koneļnĨ streļink. 

CelkovĨ ļas hlavn² ļ§sti bez dodateļnĨch protahovac²ch, mobilizaļn²ch cviļen² by mŊl 

ļinit minim§lnŊ 40 minut. Anaerobn² cviļen² na vytrvalost je prov§dŊno za pomoci 

trenaģerŢ, kter® svĨm specifickĨm pohybem simuluj² jin® sportovn² aktivity, napŚ²klad 

veslo, bŊģky, kolo. Ke svalov®mu rozvoji lze vyuģ²t rŢzn® stroje nebo jednoruļn², 

obouruļn² ļinky. DŢleģitĨm aspektem je zvolen§ v§ha, kter§ tak® urļuje, kolikr§t bude 
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jedinec cvik opakovat. Poļet s®ri² a poļet opakov§n² by mŊly bĨt souļ§st² pŚedem 

zhotoven®ho cviļebn²ho pl§nu (Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

Rehabilitaļn² posilov§n² 

Forma tohoto cviļen² prob²h§ za dohledu a spolupr§ce ergoterapeutick®ho, 

fyziologick®ho oddŊlen², kter® pod dohledem vyluļuj² vġechny moģn® kontraindikace a 

spoleļnŊ spolupracuj² na zlepġen² funkļn² zdatnosti klienta. DŢleģitĨm faktorem je 

zajiġtŊn² Ś§dn® edukace klienta, kterĨ bude pŚedem doporuļen® cviky prov§dŊt. Jestliģe 

klient nedok§ģe prov§dŊt korektnŊ cviky bez pŚ²tomnosti asistenta, je dŢleģit® m²t v 

pŚ²tomnosti doprovod v podobŊ osobn²ho asistenta. 

 

Posilov§n² zamŊŚen® na zbytkov® svaly a paretick® svalov® skupiny 

BŊģn® posilov§n² zamŊŚujeme zejm®na na velk® svaly, kter® n§m napom§haj² s mobilitou 

a u denn²ch aktivit. U tetraplegie jsou cviky zac²len® zejm®na na pos²len² opor, 

lopatkovĨch svalŢ, pŚidruģenĨch, n§hradn²ch svalŢ, kter® zapŚ²ļiŔuj² extenzi horn² 

konļetiny v lokti. Pro zvĨġen² a aktivaci tŊchto svalovĨch skupin se doporuļuje stŚ²dat 

klasick® nebo hydraulick® stroje s trenaģ®ry. Klient by mŊl podstoupit vlastn² sebereflexi 

a snaģit se pohledem i pocitem svalov® skupiny proc²tit. Posilov§n² doln²ch konļetin u 

paretickĨch jedincŢ rozdŊlujeme podle ¼rovnŊ par®zy. ZamŊŚujeme se pŚedevġ²m na 

opakovan® tlaky do doln²ch konļetin a podnŊcujeme klienta k vĨdrģi v opor§ch doln²ch 

konļetin, pŚi cviļen² na m²ļi a trenaģ®ru. Jestliģe je stupeŔ par®zy n²zkĨ, lze s takovĨm 

klientem cviļit ve stoji. Snaģ²me se vġak vyvarovat nespr§vn®mu drģen² tŊla a dĨch§n². 

ĻastĨm vĨskytem u tŊchto klientŢ je vĨskyt poruch polohocitu a pohybocitu, je tedy 

dŢleģit® postupovat do vyġġ²ch poloh zvolna. ObdobnŊ zvol²me pro spr§vnost 

prov§dŊnĨch cvikŢ osobn² asistenci, kterĨ fyzicky pŚedv§d² nebo vede pohyb spoleļnŊ s 

klientem (Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

Posilov§n² zamŊŚen® na kompenzaci a korekci 

Cviļen², kter® vych§z² z individu§ln²ch poģadavkŢ kaģd®ho klienta. DŢleģit® faktory 

jsou zejm®na spr§vn® drģen² tŊla, kde se snaģ²me zaŚazovat dechov§ cviļen², cviky na 

kladce a Krancycle, kterĨ zaŚazujeme asymetricky podle postiģen®ho segmentu. 

M²stnost u tohoto druhu cviļen² by mŊla bĨt vybavena zrcadly, pro korekci zrakem. 
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Protahov§n² a zvŊtġov§n² kloubn²ch rozsahŢ 

Druh tohoto cviļen² lze prov§dŊt pouze na hydraulickĨch stroj²ch, kter® jsou vybaveny 

kompresorem. Jedince upout§me ke stroji, kde nastav²me zvĨġenou z§tŊģ, neģ je klient 

schopnĨ zvl§dnout, ļ²mģ doch§z² k protaģen² a n§sledn®mu prodĨch§n². 

 

Zdokonalen² stability a propojen² doln²ho a horn²ho trupu 

Komplexnost tohoto cviļen² spoļ²v§ ve vytvoŚen² korektn² funkce svalovĨch skupin, 

jelikoģ se jejich funkļnost odr§ģ² na vylouļen² bolesti v oblasti p§teŚe. Posilov§n² 

vŊnovan® na stabilitu a funkļn² propojen² horn²ho a doln²ho trupu preventivnŊ pŚech§z² 

moģnĨm kontraindikac²m. Mezi odchylky, vytvoŚen® ġpatnĨmi stereotypy a n²zkou 

pohybovou aktivitou, patŚ² rŢzn§ zakŚiven² p§teŚe, napŚ²klad skoli·za, kyf·za. Klient s 

m²ġn² l®z², kterĨ je veden t²mto programem, ļasto nedisponuje spr§vnou funkc² svalŢ a je 

velmi dŢleģit® alespoŔ ļ§steļnŊ aktivovat svaly pod m²stem jeho pŚeruġen². PŚi tŊchto 

cviļebn²ch jednotk§ch se snaģ²me zapojit do programu pr§ci s m²ļem, flexibarem a 

pohybem na trenaģ®ru. 

 

SportovnŊ kompenzaļn² posilov§n² 

Vyrovn§vac² neboli syst®m kompenzaļn²ch cviļen² je c²len§ aktivita pro zlepġen² napŊt², 

kloubn² pohyblivosti, s²ly, pohybovĨch stereotypŢ, souhry svalŢ a nervosvalov® 

koordinace. VĨsledkem tohoto procesu je uvolnŊn² a uspokojen² duġevn² sloģky v tŊle 

(KopŚivov§, KopŚiva, 1997). N§pln² sportovnŊ kompenzaļn²ho cviļen² je v jist® m²Śe 

zlepġen² st§vaj²c²ho vĨkonu klienta, ale tak® kompenzace pŚetŊģovanĨch parti². Jedn§ se 

o kompenzaci u tr®novanĨch jedincŢ, kteŚ² se ve vyġġ² m²Śe vŊnuj² jist®mu druhu sportu. 

Program kompenzaļn²ho cviļen² je vytvoŚen specialistou na danĨ sport, kter®mu se klient 

vŊnuje. Sportovn² terapeut pro klienta vytv§Ś² speci§ln² program, v kter®m zohledŔuje 

fyzickĨ i psychickĨ stav jedince, pŚiļemģ se snaģ² odbourat moģn® disbalance svalovĨch 

skupin zpŢsoben® opakovanou ļinnost². DŢleģitĨm krokem pro ¼spŊġnŊ zvolen® 

kompenzaļn² cviļen² jsou spr§vn® technick® postupy u zvolenĨch cvikŢ. Nedoch§z²-li k 

ļasn® korekci klientovĨch chyb, mohou se zde objevit negativn² pŚ²znaky, kter® celou 

situaci zhorġuj². Korekce sportovn²ho terapeuta je dŢleģit§ tak® z moģn® hyperaktivity 

pŚetŊģovanĨch svalŢ, kterĨm se naopak snaģ²me odlehļit. Objevuje se tak ļasto u klientŢ, 

kteŚ² jsou navykl² na jednotv§rnĨ pohyb, kde pŚevaģuje jejich dominantn² sval, a nedok§ģ² 

si uvŊdomit, kter® svalov® skupiny zapojuj². Asistent, sportovn² terapeut se proto snaģ² o 

edukaci klienta a prov§d² opakovanou kontrolu (Honz§tkov§ et al., 2013). 
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2.6.7 Bezbari®rov® posilovac² stroje 

Posilovac² stroje pro jedince na invalidn²m voz²ku se vyznaļuj² snadnĨm bezbari®rovĨm 

pŚ²stupem, tak aby se klient mohl pohodlnŊ a bez sloģitŊjġ²ch ¼prav ke stroji dostat. 

UsnadŔuje se t²m manipulace a pŚi niģġ²ch TML jedinec funguje samostatnŊ. VĨrobci 

tŊchto upravenĨch bezbari®rovĨch strojŢ se soustŚeŅuj² nejen na stroje, ale tak® 

multifunkļn² vŊģe, kter® si najdou uplatnŊn² v dom§c² posilovnŊ, ale i ve veŚejnŊ 

pŚ²stupnĨch prostorech (Honz§tkov§ et al., 2013). 

 

Palermo (2015) ve sv® publikaci vġak uv§d² dalġ² moģnosti kompenzaļn²ch pomŢcek pro 

jedince s ML: 

ǒ Krank cycle 

ǒ Cuff weights 

ǒ Theraband 

ǒ Medicinbal 

ǒ Gymboss ļasovaļe pro intervalovĨ tr®nink 

ǒ Boxovac² pytel s podstavcem 

ǒ Vitaglide  

ǒ Total Gym XLS 

ǒ FES Bike 
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3 PRAKTICKĆ ĻĆST 

3.1 C²le pr§ce: 

Hlavn²m c²lem bakal§Śsk® pr§ce je prok§zat pozivitn² vliv kondiļn²ho tr®ninkov®ho pl§nu 

u osob s m²ġn² l®z² na zlepġen² jejich fyzick® kondice, kter§ bude vyobrazena vĨstupn²m 

testem na pŚ²stroji Bodystat. Vedlejġ²m c²lem bylo zkoum§n² subjektivn²ch postojŢ 

probandŢ k realizovan®mu programu dle Feldenkreisova dotazn²ku na spokojenost. 

3.2 Đkoly pr§ce 

ǒVypracov§n² teoretick® pr§ce za pomoci odborn® literatury 

ǒ ZajiġtŊn² probandŢ v Centru Paraple 

ǒ ZapŢjļen² mŊŚic²ch syst®mŢ Bodystat v Centru Paraple 

ǒ Osobn² asistence a korekce pŚi posilovac²ch jednotk§ch 

ǒ ZmŊŚen² vĨsledkŢ na Bodystat, kondiļn²m trenaģ®ru a zpracov§n² dat 

ǒVyplnŊn² a vypracov§n² dotazn²ku na spokojenost dle dotazn²ku Feldenkreisova 

dotazn²ku na spokojenost 

 

3.3 Hypot®zy 

V pr§ci byly na z§kladŊ zpracovan® teoretick® ļ§sti stanoveny n§sleduj²c² pŚedpoklady. 

U probandŢ v dŢsledku intervence dojde k: 

 

Hypot®za 1: Zlepġen² fyzick® kondice, kter® pŚi opakovanĨch testech na kondiļn²m 

trenaģ®ru prok§ģe sn²ģen² ļasovĨch limitŢ. 

 

Hypot®za 2: Zlepġen² tŊlesn®ho sloģen² v podobŊ sn²ģen² tŊlesn®ho tuku a zvĨġen² aktivn² 

tŊlesn® hmoty pomoc² pŚ²stroje Bodystat. 

 

Hypot®za 3: PŚedpoklad, ģe fyzick§ aktivita a cviļebn² jednotka ukonļena subjektivn²m 

dotazn²kem na spokojenost dle metody Feldenkreise bude hodnocena probandy pozitivnŊ. 
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4 METODOLOGIE 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce je strukturov§na podle teoreticko-empirick®ho charakteru, kterĨ je 

formou kvaziexperimentu. CelĨ vĨzkum byl prov§dŊn ve spolupr§ci s centrem Paraple, 

za dohledu sportovn²ch terapeutŢ. Pohybov§ aktivita byla monitorov§na u ļtyŚ jedincŢ s 

rozd²lnou m²ġn² l®z².   

VĨzkum byl uspoŚ§d§n podle jednotlivĨch bodŢ: 

- Za pomoci sportovn²ch terapeutŢ byli vybr§ni ļtyŚi jedinci, kteŚ² splŔovali 

z§kladn² krit®ria pro splnŊn² aerobn² a posilovac² jednotky 

- PŚedloģen² informovan®ho souhlasu vybranĨm probandŢm, kterĨ pojedn§v§ o 

dŢsledku vykon§van® ļinnosti pŚi fyzick® aktivitŊ 

- Vstupn² test: Bodystat, vyuģit² souboru technik pro mŊŚen² lidsk®ho tŊla (obvod 

pasu a bokŢ, hmotnost, vŊk, vĨġka) 

- Spoleļn§ konzultace s jedincem a spoleļn® vytvoŚen² mŊs²ļn²ho pohybov®ho 

pl§nu 

- Kontrola za pomoci pŚ²m® osobn² asistence pŚi pohybov® aktivitŊ 

- Z§vŊreļnĨ test: Bodystat, vyuģit² souboru technik pro mŊŚen² lidsk®ho tŊla (obvod 

pasu a bokŢ, hmotnost, vŊk, vĨġka) 

- Subjektivn² dotazn²k na spokojenost klienta dle metody Feldenkreise a osobn² 

p²semn® hodnocen² 

4.1 Charakteristika souboru 

PŚi tŚ²tĨdenn²ch rehabilitaļn²ch pobytech, kter® poskytuje Centrum Paraple pro jedince 

na invalidn²m voz²ku, byli pomoc² sportovn²ch terapeutŢ vybr§ni probandi splŔuj²c² 

z§kladn² podm²nky pro absolvov§n² pohybov® jednotky. 

 

Vstupn² podm²nky pro mŊs²ļn² intervenci byly n§sleduj²c²: 

ǒ ML 

ǒ Aktivn² spolupr§ce 

ǒ Minim§ln² fyzick§ zdatnost 

ǒ Ļasov§ flexibilnost 

ǒ Vylouļen² kontraindikac² fyzioterapeutem pŚi prov§dŊn² fyzick® aktivity 

ǒ Dodrģov§n² z§sad doporuļenĨmi zdravotn²kem, l®kaŚem 

ǒ Ozn§men² uģ²vanĨch medikac² 
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Komplex vġech probandŢ tvoŚili tŚi muģi a jedna ģena, prŢmŊrnĨ vŊk se pohyboval ve 

spodn² hranici 45 let. KromŊ jednoho jedince vġichni probandi vykazovali m²rnou 

nadv§hu a sn²ģenou pohybovou aktivitu v bŊģn®m ģivotŊ mimo prov§dŊnĨ vĨzkum.  

4.2 Metody sbŊru dat 

MŊs²ļn² pohybov§ aktivita byla v r§mci empirick®ho vĨzkumu mŊŚena pŚ²strojem 

Bodystat a to na zaļ§tku a na konci ġetŚen² v podobŊ vstupn²ho a z§vŊreļn®ho testu. 

PŚed tŊmito n§leģitostmi kaģdĨ proband podepisoval informovanĨ souhlas. 

Soubor dat pro vyhodnocen² empirick®ho vĨzkumu: 

- demografick® ¼daje, vstupn² osobn² ¼daje, anamn®za 

- tŊlesn® sloģen² (pŚ²stroj Bodystat) 

- kondiļn² trenaģ®ry 

- subjektivn² hodnocen² - Pomoc² dotazn²ku vlastn² konstrukce, inspirov§n 

vĨzkumem  Feldenkraise a doplnŊno o z§vŊreļn® p²semn® hodnocen² probanda  

- participantn² (z¼ļastnŊn®) pozorov§n²  

 

4.2.1 Bodystat  

Jedn§ se o pŚ²stroj na vĨpoļet tŊlesn®ho sloģen², kterĨ slouģil k vstupn²mu a vĨstupn²mu 

mŊŚen². PŚed mŊŚen²m je dŢleģit® zv§ģit hmotnost jedince a to bez mechanick®ho voz²ku. 

Vstupn²mi parametry pro vĨslednĨ vĨpoļet byl obvod pasu, bokŢ, kter® byly zmŊŚeny 

pomoc² krejļovsk®ho metru.  

Po zad§n² vġech antropometrickĨch hodnot byly na probanda pŚipevnŊny 4 elektrody a to 

na pŚedlokt² a n§rtu, kter® za pomoci cel®ho pŚ²stroje vyhodnotily aktu§ln² tŊlesn® sloģen². 

4.2.2 VeslaŚskĨ trenaģ®r od Concept2: 

Jedn§ se o komplexn² cviļen² pro zapojen² vġech svalovĨch parti². Cviļen²m na 

veslaŚsk®m trenaģ®ru doch§z² ke kombinaci kardiovaskul§rn² a silov® stimulace. 

DŢleģitou funkc² je jeho vġestrann® vyuģit² v jak®mkoliv vŊku. Jestliģe se zachov§ 

korektnost prov§dŊn®ho cviļen², nedoch§z² k ģ§dnĨm neergonomickĨm pohybŢm. 

Spr§vnĨm pohybem na trenaģ®ru z§roveŔ posilujeme z§dov® svalstvo (Concept2 - 

veslaŚskĨ trenaģ®r, 2018)  
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4.2.3 BŊģkaŚskĨ trenaģ®r SkiErg: 

Snahou trenaģ®ru skiErg od Concept2 je c²lenŊ propojovat sport pro vġechny bez ohledu 

na zdravotn² postiģen². Jedn§ se o komplexn² stroj, kterĨ je rovnŊģ uzn§vanĨ jako jeden z 

nejn§roļnŊjġ²ch aerobn²ch trenaģ®rŢ. Forma simulace bŊģeck®ho lyģov§n² rozv²j² u 

jedince vytrvalost, svalovĨ rozvoj v oblasti horn² poloviny tŊla, ale i posiluje stabilizaļn² 

svaly v oblasti beder. Trenaģ®r nab²z² oba zpŢsoby bŊģeckĨch stylŢ, jak soupaģ, tak 

stŚ²davĨ (Concept2 - bŊģkaŚskĨ trenaģ®r, 2018). 

4.3 Metody zpracov§n² dat 

Vġechny vyhodnocen® vĨsledky kondiļn²ch trenaģ®rŢ a BodystatŢ byly za pomoci 

programu Excel a PDF konvertov§ny do pŚehlednĨch tabulek.  

Pro vyplnŊn² vĨstupn²ho dotazn²ku na spokojenost, kterĨ byl inspirov§n dotazn²kem na 

Feldenkraisovu metodu, byla pouģita emailov§ korespondence s probandy.  

4.4 Kazuistika vĨsledkŢ 

Soubor vĨsledkŢ je tvoŚen n§sledovnou posloupnost²: 

1. Tabulkov® zn§zornŊn² ļtyŚ aerobn²ch vĨsledkŢ kondiļn² zdatnosti na kondiļn²m 

trenaģ®ru v prŢbŊhu mŊs²ļn²ho ġetŚen²  

2. Grafov® zn§zornŊn² aerobn² zdatnosti na trenaģ®ru klesaj²c², ļi zvyġuj²c² se ļasov® 

pŚ²mky pomoc² programu Excel 

3. Vyhodnocen² grafovĨch a antropometrickĨch vĨsledku Bodystat za pomoci 

programu PDF  

4. Osobn² hodnocen² a porovn§n² vĨstupn²ch hodnot se vstupn²mi 

5. VĨsledky subjektivn²ho dotazn²ku na spokojenost vlastn² konstrukce dle metody 

Feldenkraise, doplnŊnĨm o p²semn® hodnocen² probanda 
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5 VħSLEDKY 

Jm®no Probanda: EĠ 

Segment TML: Th 5/6 

Typ trenaģ®ru: bŊģkaŚskĨ trenaģ®r od Concept (skiErg) 

 

TestovanĨ proband uvedl ve vstupn²m pohovoru pŚed mŊs²ļn² intervenc² stŚedn² m²ru 

pravideln® pohybov® aktivity v osobn²m ģivotŊ. 

 

Tr®ninkovĨ pl§n 

Hlavn² ļ§st: MŊs²ļn² testov§n² obsahovalo mŊŚen² pŚ²strojem Bodystat na prvn² a 

posledn² zapoļat® tr®ninkov® jednotce. Tr®ninkovĨ pl§n byl rozeps§n na d®lku jednoho 

mŊs²ce, rozdŊlenĨch do 8 tr®ninkovĨch jednotek smŊŚovanĨch na pos²len² vġech 

svalovĨch struktur v horn² polovinŊ tŊla. KaģdĨ tĨden obsahoval dvŊ tr®ninkov® jednotky 

ve stŚedu a p§tek, kter® byly smŊŚov§ny sp²ġe na aktivaci a protaģen² svalovĨch skupin. 

Kaģd§ prvn² tr®ninkov§ jednotka v zapoļat®m tĨdnu obsahovala mŊŚen² fyzick® kondice 

na zvolen®m trenaģ®ru, dle vĨbŊru probanda. 

C²le: C²lem mŊs²ļn² intervence bylo standardn² sn²ģen² v§hy, sn²ģen² tuku v tŊle a  

navĨġen² aktivn² tŊlesn® hmoty. PŚi PA nebylo nutn® vysok® edukace, doch§zelo sp²ġe ke  

kontrole spr§vn®ho dechu a technick®ho proveden² cviku. 

 

StŚeda ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: 1 km/t (sprint bŊģky) 

 

Posilovac² jednotka na svalovĨ rozvoj: 
Pos²len² ramenn²ho pletence, z§dov®ho 

svalstva 

 

Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 

P§tek ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Posilovac² jednotka na svalovĨ rozvoj: 
Pos²len² prsn²ho svalstva, svalstva paģe 

 

Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 

Tabulka ļ. 1: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda EĠ 

 
Tabulka 1471: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠTabulka 1472: TĨdenn² pl§n 

pohybov® aktivity u probanda EĠ 

 
Tabulka 1473: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠ 

 
Tabulka 1474: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda MBTabulka 1475: MŊs²ļn² aerobn² 

ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠTabulka 1476: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda EĠ 

 
Tabulka 1477: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠTabulka 1478: TĨdenn² pl§n 

pohybov® aktivity u probanda EĠ 

 
Tabulka 1479: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠ 

 
Tabulka 1480: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda MBTabulka 1481: MŊs²ļn² aerobn² 

ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠ 

 
Tabulka 1482: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda MBTabulka 1483: MŊs²ļn² aerobn² 

ļinnost dle tĨdnŢ u probanda EĠ 
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NamŊŚen® hodnoty aerobn²ch ļinnost² 

 

 

skiErg 

мΦ ǘȇŘŜƴ - 29. 11. 2017 
őŀǎΥ 0:09:17 

нΦ ǘȇŘŜƴ - 6. 12. 2017 
őŀǎΥ 0:08:48 

оΦ ǘȇŘŜƴ - 13. 12. 2017 
őŀǎΥ 0:08:02 

пΦ ǘȇŘŜƴ ς 10. 1. 2018 
őŀǎΥ 0:07:27 

 

 

Obr§zek ļ. 2: Aerobn² aktivita na Skierg od Concept2 u probanda EĠ 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: 

V z§vŊreļnĨch ļasovĨch hodnot§ch sledujeme prudk® zlepġen², kter® bylo vģdy testov§no 

pŚi maxim§ln²m vĨkonu jedince. VĨchodiskem tŊchto hodnot je navĨġen² vytrvalostn² 

zdatnosti a svalov®ho rozvoje. 

 

 

Tabulka ļ. 2: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 

 
Tabulka 2365: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2366: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2367: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2368: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2369: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2370: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2371: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2372: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2373: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2374: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2375: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2376: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2377: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2378: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka ļ. 2379: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u 

probanda MBTabulka ļ. 2380: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost 

dle tĨdnŢ u probanda EĠ 

 
Tabulka 2381: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2382: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2383: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2384: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 

 
Tabulka 2385: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda 

MBTabulka 2386: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u 

probanda EĠ 
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MŊŚen² BodyStat: 

 

EĠ 

klient ļ²slo 42 

 11. leden 2018 

 

Obr§zek ļ. 3: Vstupn² a vĨstupn² hodnoty z pŚ²stroje Bodystat u probanda EĠ 

 

 

Tabulka ļ. 3: Zpracov§n² vstupn²ch, vĨstupn²ho vĨsledkŢ mŊŚen² u probanda EĠ 

Datum Hmotnost 

(kg) 

ATH 

(kg) 

Tuk 

(kg) 

Tuk 

% 

C²l 

% 

BM 

¼roveŔ 

(kcal/kg) 

ATH 

b.v. kg 

Voda 

l 

Imp. 

50 

kHz 

P-B 

index 

29. 11. 

2017 

69 44,9 24,1 34,9 24 21,8 11,4 33,5 512 0,82 

11. 1. 

2018 

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

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: V porovn§n² s pŚedchoz²m vĨsledkem doġlo k m²rn®mu 

zlepġen² hmotnosti a tuku, u kter®ho lze vidŊt i procentu§ln² rozd²l. Ostatn² hodnoty jsou 

v pomŊru nebo v minim§ln² odchylce ve srovn§n² s pŚedchoz²m mŊŚen²m. 
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VħSTUPNĉ DOTAZNĉK 

U jednotlivĨch ot§zek je uvedeno tvrzen². Nejv²ce sympatizuj²c² odpovŊŅ vyj§dŚete 

zaps§n²m slova ANO (p²smene A) do V§mi vybran®ho pole: 

1 - naprosto souhlas²m, pŚesnŊ tak to c²t²m 

2 - sp²ġe souhlas²m 

3 - nev²m, ani tak, ani tak - neutr§ln² postoj 

4 - sp²ġe nesouhlas²m 

5 - rozhodnŊ nesouhlas²m 

Cviļen² pro mne bylo obohacuj²c². 

1A 2 3 4 5 

Cviļebn² pokyny pro mŊ byly srozumiteln®. 

1 2A 3 4 5 

ZvĨġen² svalov®, fyzick® kondice (sebereflexe). 

1A 2 3 4 5 

Zaznamenal/-a jsem sn²ģen² bolesti v pohybov®m syst®mu. 

1 2 3A 4 5 

ZvĨġen² fyzick® vytrvalosti (sebereflexe). 

1 2A 3 4 5 

Po cviļen² jsem se c²til/-a pŚ²jemnŊ. 

1 2A 3 4 5 

Cviļen² mi zlepġilo n§ladu. 

1 2A 3 4 5 

Cviļebn² jednotka mi vyhovovala. 

1A 2 3 4 5 

Ke cviļen² tohoto typu se v budoucnu chci vr§tit. 

1 2A 3 4 5 

Slovn² vyj§dŚen² probanda: Veden² tr®ninku bylo velmi profesion§ln², pokyny byly 

jasn® a jednoduch®. Cviļen² pro mŊ bylo velkĨm pŚ²nosem. 
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Jm®no Probanda: JR 

Segment TML: Th 4 

Typ trenaģ®ru: VeslaŚskĨ trenaģ®r od Concept2 

 

TestovanĨ proband uvedl ve vstupn²m pohovoru pŚed mŊs²ļn² intervenc² vysokou m²ru 

pohybov® aktivity v osobn²m ģivotŊ. 

 

Tr®ninkovĨ pl§n 

Hlavn² ļ§st: MŊs²ļn² testov§n² obsahovalo mŊŚen² pŚ²strojem Bodystat na prvn² a 

posledn² zapoļat® tr®ninkov® jednotce. Tr®ninkovĨ pl§n byl rozeps§n na d®lku jednoho 

mŊs²ce, rozdŊlenĨch do 8 tr®ninkovĨch jednotek smŊŚovanĨch na pos²len² vġech 

svalovĨch struktur v horn² polovinŊ tŊla. KaģdĨ tĨden obsahoval dvŊ tr®ninkov® 

jednotky, kter® byly smŊŚov§ny na zvĨġen² silov®ho rozvoje paģ² a prsn²ho svalstva.  

C²le: Hlavn² ļ§st byla smŊŚov§na na silovĨ tr®nink, ļ²mģ byl sn²ģen poļet s®ri² a 

opakov§n². 

 

Tabulka ļ. 4: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda JR 

PondŊl² ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: 1 km/t (sprint veslo) 

 

Posilovac² jednotka na svalovĨ rozvoj: 
Pos²len² z§dov®ho svalstva, prsn²ho 

svalstva 

 

Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 

P§tek ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: 15 minut voln® tempo 

 

Posilovac² jednotka na svalovĨ rozvoj: 
Pos²len² ramenn²ho pletence, svalŢ paģe 

 

Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 
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NamŊŚen® hodnoty z aerobn² ļinnosti: 

 

Tabulka ļ. 5: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda JR 

±Ŝǎƭŀǌǎƪȇ ǘǊŜƴŀȌŞǊ od 
Concept2 

мΦ ǘȇŘŜƴ - 20. 11. 2017 
őŀǎΥ 0:09:06 

нΦ ǘȇŘŜƴ - 27. 11. 2017 
őŀǎΥ 0:08:32 

оΦ ǘȇŘŜƴ - 4. 12. 2017 
őŀǎΥ 0:07:45 

пΦ ǘȇŘŜƴ ς 11. 12. 2017 
őŀǎΥ 0:07:00 

 

 

Obr§zek ļ. 4: Aerobn² aktivita na veslaŚsk®m trenaģ®ru od Concept2 u probanda JR 

 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: Proband dos§hl vysok®ho zlepġen², kter® tvoŚilo od prvn²ho 

mŊŚen² rozd²l dvŊ minuty a ġest vteŚin. 
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MŊŚen² BodyStat: 

 

JR 

KLIENT ļ²slo 426 

11. ledna 2018 

 

Obr§zek ļ. 5: Vstupn² a vĨstupn² hodnoty z pŚ²stroje Bodystat u probanda JR 

 

 

Tabulka ļ. 6: Zpracov§n² vstupn²ch, vĨstupn²ho vĨsledkŢ mŊŚen² u probanda JR 

Datum Hmotnost 

(kg) 

ATH 

(kg) 

Tuk 

(kg) 

Tuk 

% 

C²l 

% 

BM 

¼roveŔ 

(kcal/kg) 

ATH 

b.v. kg 

Voda 

l 

Imp. 

50 

kHz 

P-B 

index 

27. 11. 

2017 

77 64,7 12,3 16 19 24,5 12,3 55,6 345 1,15 

11. 1. 

2018 

77 64,9 12,1 15,7 19 24,6 12,4 52,3 348 1,14 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: U t®mŊŚ vġech namŊŚenĨch hodnot jsou viditeln® rozd²ly. 

NejdŢleģitŊjġ² hodnotou je sn²ģen² procentu§ln²ho tuku o tŚi desetiny. Z uveden® tabulky 

pozorujeme tak® lehk® sn²ģen² hydratace, na kterĨ byl mŊŚenĨ proband upozornŊn. 
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VħSTUPNĉ DOTAZNĉK 

U jednotlivĨch ot§zek je uvedeno tvrzen². Nejv²ce sympatizuj²c² odpovŊŅ vyj§dŚete 

zaps§n²m slova ANO (p²smene A) do V§mi vybran®ho pole: 

1 - naprosto souhlas²m, pŚesnŊ tak to c²t²m 

2 - sp²ġe souhlas²m 

3 - nev²m, ani tak, ani tak - neutr§ln² postoj 

4 - sp²ġe nesouhlas²m 

5 - rozhodnŊ nesouhlas²m 

Cviļen² pro mne bylo obohacuj²c². 

1 2A 3 4 5 

Cviļebn² pokyny pro mŊ byly srozumiteln®. 

1 2A 3 4 5 

ZvĨġen² svalov®, fyzick® kondice (sebereflexe). 

1A 2 3 4 5 

Zaznamenal/-a jsem sn²ģen² bolesti v pohybov®m syst®mu. 

1 2 3A 4 5 

ZvĨġen² fyzick® vytrvalosti (sebereflexe). 

1 2A 3 4 5 

Po cviļen² jsem se c²til/-a pŚ²jemnŊ.  

1 2A 3 4 5 

Cviļen² mi zlepġilo n§ladu.  

1 2 3A 4 5 

Cviļebn² jednotka mi vyhovovala.  

1A 2 3 4 5 

Ke cviļen² tohoto typu se v budoucnu chci vr§tit.  

1 2 3A 4 5 

Slovn² vyj§dŚen² probanda: Cviļen² pro mne bylo obohacuj²c² a jsem r§d, ģe jsem mohl 

pŚispŊt k dobr® vŊci. 
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Jm®no Probanda: JĠ 

Segment TML: C 6/7 

Typ trenaģ®ru: BŊģkaŚskĨ trenaģ®r od Concept2 (skiErg) 

 

TestovanĨ proband uvedl ve vstupn²m pohovoru pŚed mŊs²ļn² intervenc² n²zkou fyzickou 

aktivitu a ġpatn® stravovac² n§vyky v osobn²m ģivotŊ. Uveden® vĨsledky v Bodystatu tak 

nemus² bĨt zcela pŚesn® z dŢvodu zvĨġen² fyzick® aktivity a razantn² zmŊny stravovac²ch 

n§vykŢ. Tyto skuteļnosti byly jedinci sdŊleny. Cviļebn² jednotka byla podŚ²zena 

pŚeruġen²m v cervik§ln²m segmentu, kter® ļ§steļnŊ omezuje probanda v prov§dŊn² 

nŊkterĨch cvikŢ. Po celou dobu cviļebn² jednotky byly vyuģity ¼chopov® rukavice a 

bedern² p§s, zejm®na u cvikŢ tlakov®ho charakteru. 

 

Tr®ninkovĨ pl§n 

Hlavn² ļ§st: MŊs²ļn² testov§n² obsahovalo mŊŚen² pŚ²strojem Bodystat na prvn² a 

posledn² zapoļat® tr®ninkov® jednotce. Tr®ninkovĨ pl§n byl rozeps§n na d®lku jednoho 

mŊs²ce, rozdŊlenĨ do 4 tr®ninkovĨch jednotek smŊŚovanĨch na pos²len² vġech svalovĨch 

struktur v horn² polovinŊ tŊla. KaģdĨ tĨden obsahoval dvŊ tr®ninkov® jednotky, kter® byly 

smŊŚov§ny na zvĨġen² svalov®ho rozvoje ramenn²ho a prsn²ho svalstva. 

C²le: Pohybov§ aktivita byla podŚ²zena poģadavkŢm klienta, kterĨ pŚi vstupn²m pohovoru 

apeloval na sn²ģen² tuku v tŊle.  

 

Tabulka ļ. 7: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda JĠ 

tƻƴŘŠƭƝ ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: 1 km/t (sprint bŊģky) 

 

Posilovac² jednotka na svalovĨ rozvoj: 

½ŀƳŠǌŜƴŀ ƴŀ ǇƻǎƝƭŜƴƝ ŎŜƭŞƘƻ ǘŠƭŀ 
όŦǳƭƭōƻŘȅ ǘǊŞƴƛƴƪύ 
 
Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 
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NamŊŚen® hodnoty z aerobn² ļinnosti:  

 

Tabulka ļ.  8: MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda JĠ 

SkiErg 

мΦ ǘȇŘŜƴ - 5. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:09:40 

нΦ ǘȇŘŜƴ - 12. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:08:58 

оΦ ǘȇŘŜƴ - 19. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:08:02 

пΦ ǘȇŘŜƴ ς 26. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:07:25 

 

Obr§zek ļ. 6: Aerobn² aktivita na SkiErg od Concept2 u probanda JĠ 

 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: Vzhledem k tomu, ģe proband pŚed spoleļnou intervenc² 

nedoch§zel na ģ§dn® pohybov® aktivity, jsou vĨsledky aerobn² zdatnosti velmi kladn®.  
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MŊŚen² Bodystat: 

 

JĠ 

klient ļ²slo 415 

 7. bŚezna 2018 

 

Obr§zek ļ. 7: Vstupn² a vĨstupn² hodnoty z pŚ²stroje Bodystat u probanda JĠ 

 

 

Tabulka ļ. 9: Zpracov§n² vstupn²ch, vĨstupn²ho vĨsledkŢ mŊŚen² u probanda JĠ 

Datum Hmotnost 

(kg) 

ATH 

(kg) 

Tuk 

(kg) 

Tuk 

% 

C²l 

% 

BM 

¼roveŔ 

(kcal/kg) 

ATH 

b.v. kg 

Voda 

l 

Imp. 

50 

kHz 

P-B 

index 

5. 2. 

2018 

113,2 82,6 30,6 27 15 21,9 27,4 55,2 448 0,86 

7. 3. 

2018 

114,3 83,2 30,9 26,7 15 22 27,7 55 448 0,85 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: NamŊŚen® hodnoty potvrzuj² pŚedpokl§dan® odchylky, 

kter® jsou nejv²ce viditeln® u velk®ho n§rŢstu ATH, ¼bytku tuku v kg a v procentech. 

Ļetnost pohybov® aktivity se navz§jem s tŊmito vysokĨmi odchylkami vyluļuje. Ostatn² 

namŊŚen® hodnoty jsou v normŊ.  
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VħSTUPNĉ DOTAZNĉK 

U jednotlivĨch ot§zek je uvedeno tvrzen². Nejv²ce sympatizuj²c² odpovŊŅ vyj§dŚete 

zaps§n²m slova ANO (p²smene A) do V§mi vybran®ho pole: 

1 - naprosto souhlas²m, pŚesnŊ tak to c²t²m 

2 - sp²ġe souhlas²m 

3 - nev²m, ani tak, ani tak - neutr§ln² postoj 

4 - sp²ġe nesouhlas²m 

5 - rozhodnŊ nesouhlas²m 

Cviļen² pro mne bylo obohacuj²c². 

1A 2 3 4 5 

Cviļebn² pokyny pro mŊ byly srozumiteln®. 

1 2A 3 4 5 

ZvĨġen² svalov®, fyzick® kondice (sebereflexe). 

1 2 3A 4 5 

Zaznamenal/-a jsem sn²ģen² bolesti v pohybov®m syst®mu. 

1 2 3A 4 5 

ZvĨġen² fyzick® vytrvalosti (sebereflexe). 

1 2A 3 4 5 

Po cviļen² jsem se c²til/-a pŚ²jemnŊ.  

1 2 3A 4 5 

Cviļen² mi zlepġilo n§ladu.  

1 2 3A 4 5 

Cviļebn² jednotka mi vyhovovala.  

1A 2 3 4 5 

Ke cviļen² tohoto typu se v budoucnu chci vr§tit.  

1 2 3A 4 5 

 

Slovn² vyj§dŚen² probanda: Cviļen² pro mne bylo pŚ²nosem a motivac². 
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Jm®no Probanda: MB 

Segment ML: Th 1/2 

Typ trenaģ®ru: BŊģkaŚskĨ trenaģ®r od Concept2 (skiErg) 

 

Proband uvedl ve vstupn²m pohovoru pŚed mŊs²ļn² intervenc² vysokou m²ru pravideln® 

pohybov® aktivity v osobn²m ģivotŊ. BŊhem empirick®ho vĨzkumu byl proband v 

pŚ²pravŊ na Handy Cyklo Maraton. V dŢsledku pŚ²pravy na uvedenĨ maraton nebyl 

jedinec pŚetŊģov§n. 

 

Tr®ninkovĨ pl§n 

Hlavn² ļ§st: MŊs²ļn² testov§n² obsahovalo mŊŚen² pŚ²strojem Bodystat na prvn² a 

posledn² zapoļat® tr®ninkov® jednotce. Tr®ninkovĨ pl§n byl rozeps§n na d®lku jednoho 

mŊs²ce, rozdŊlenĨ do 8 tr®ninkovĨch jednotek smŊŚovanĨch na komplexn² pos²len² vġech 

svalovĨch struktur.  

C²le: Dle vstupn²ho pohovoru a vysok® fyzick® aktivity v bŊģn®m ģivotŊ bylo c²lem sp²ġe 

udrģen² ļi zlepġen² st§vaj²c² kondice. 

 

PondŊl² ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: м ƪƳκǘ όǎǇǊƛƴǘ ōŠȌƪȅύ 
 

tƻǎƛƭƻǾŀŎƝ ƧŜŘƴƻǘƪŀ ƴŀ ǎƛƭƻǾȇ rozvoj:  

tƻǎƝƭŜƴƝ ȊłŘƻǾŞƘƻ ǎǾŀƭǎǘǾŀΣ ǇǊǎƴƝƘƻ 
svalstva 
 

Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 

P§tek ZahŚ§t² svalovĨch skupin, intenzivn² 

protaģen², mobilizace 

 

Aerobn² aktivita: нл Ƴƛƴǳǘ ǾƻƭƴŞ ǘŜƳǇƻ 
na skiErg 
 
tƻǎƛƭƻǾŀŎƝ ƧŜŘƴƻǘƪŀ ƴŀ ǎƛƭƻǾȇ rozvoj:  

Pos²len² ramenn²ho pletence, svalstvo 
ǇŀȌŜ 
 
Protaģen² posilovanĨch skupin, 

uvolnŊn² 

 

Tabulka ļ. 10: TĨdenn² pl§n pohybov® aktivity u probanda MB 
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NamŊŚen® hodnoty z aerobn² ļinnosti: 

 

Tabulka ļ. 11:MŊs²ļn² aerobn² ļinnost dle tĨdnŢ u probanda MB 

SkiErg 

мΦ ǘȇŘŜƴ - 5. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:06:12 

нΦ ǘȇŘŜƴ - 12. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:05:26 

оΦ ǘȇŘŜƴ - 19. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:04:57 

пΦ ǘȇŘŜƴ ς 26. 2. 2018 
őŀǎΥ 0:04:49 

 

Obr§zek ļ. 8: Aerobn² aktivita na SkiErg od Concept2 u probanda MB 

 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: Dle namŊŚenĨch vĨsledkŢ na kondiļn²m trenaģ®ru Skierg 

mŢģeme pozorovat nejvŊtġ² zmŊnu bŊhem prvn²ho a druh®ho tĨdne.  
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MŊŚen² Bodystat: 

 

MB 

klient ļ²slo 468 

 

2. bŚezna 2018 

 

Obr§zek ļ. 9: Vstupn² a vĨstupn² hodnoty z pŚ²stroje Bodystat u probanda MB 

 

 

Tabulka ļ. 12: Zpracov§n² vstupn²ch, vĨstupn²ho vĨsledkŢ mŊŚen² u probanda MB 

Datum Hmotnost 

(kg) 

ATH 

(kg) 

Tuk 

(kg) 

Tuk 

% 

C²l 

% 

BM 

¼roveŔ 

(kcal/kg) 

ATH 

b.v. kg 

Voda 

l 

Imp. 

50 

kHz 

P-B 

index 

5. 2. 

2018 

60 54,8 5,2 8,7 15 28,4 13 41,8 477 0,82 

2. 3. 

2018 

59,7 55 4,7 8,5 15 28,3 12,9 42,3 477 0,81 

 

 

Z§vŊr z uvedenĨch hodnot: U vġech namŊŚenĨch hodnot doġlo po mŊs²ļn² pohybov® 

jednotce k m²rn®mu zlepġen². 
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VħSTUPNĉ DOTAZNĉK 

U jednotlivĨch ot§zek je uvedeno tvrzen². Nejv²ce sympatizuj²c² odpovŊŅ vyj§dŚete 

zaps§n²m slova ANO (p²smene A) do V§mi vybran®ho pole: 

1 - naprosto souhlas²m, pŚesnŊ tak to c²t²m 

2 - sp²ġe souhlas²m 

3 - nev²m, ani tak, ani tak - neutr§ln² postoj 

4 - sp²ġe nesouhlas²m 

5 - rozhodnŊ nesouhlas²m 

Cviļen² pro mne bylo obohacuj²c². 

1 2A 3 4 5 

Cviļebn² pokyny pro mŊ byly srozumiteln®. 

1 2A 3 4 5 

ZvĨġen² svalov®, fyzick® kondice (sebereflexe). 

1A 2 3 4 5 

Zaznamenal/-a jsem sn²ģen² bolesti v pohybov®m syst®mu. 

1 2 3 4A 5 

ZvĨġen² fyzick® vytrvalosti (sebereflexe). 

1A 2 3 4 5 

Po cviļen² jsem se c²til/-a pŚ²jemnŊ.  

1 2A 3 4 5 

Cviļen² mi zlepġilo n§ladu.  

1 2 3A 4 5 

Cviļebn² jednotka mi vyhovovala.  

1A 2 3 4 5 

Ke cviļen² tohoto typu se v budoucnu chci vr§tit.  

1 2 3A 4 5 

Slovn² vyj§dŚen² probanda: PŚ²nosem cviļebn² jednotky bylo zvĨġen² fyzick® kondice, 

kter® se vztahovalo k pŚ²pravŊ na Handy Cyklo Maraton. 
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6 Diskuze 

Za spoleļn® konzultace se sportovn²m ¼sekem, Centrem Paraple a vstupn²mi krit®rii byli 

vybr§ni 4 probandi, kteŚ² se podrobili mŊs²ļn²mu empirick®mu vĨzkumu. PŚed zapoļet²m 

t®to pr§ce byli srozumŊni s prŢbŊhem a c²lem pr§ce v informovan®m souhlasu, kterĨ po 

pŚeļten² stvrdili podpisem. Spoleļn§ intervence prob²hala v d®lce jednoho mŊs²ce. 

Vġichni probandi cviļebn² jednotku v intervalu jednoho mŊs²ce dokonļili. PrŢbŊh 

intervence byl doplnŊn emailovou korespondenc² a subjektivn²m dotazn²kem na 

spokojenost, kde vġichni projevili vysokou aktivitu a spolehlivost. 

 

C²lem prvn² hypot®zy bylo potvrdit zlepġen² fyzick® kondice, kter§ pŚi opakovanĨch 

testech na kondiļn²ch trenaģerech prok§ģe sn²ģen² ļasov®ho limitu. VĨsledky mŊŚen² 

potvrdily hypot®zu u vġech probandŢ. U 2 ze 4 probandŢ se sn²ģil ļasovĨ limit na kilometr 

o dvŊ minuty. Dalġ² dva jedinci mŊli ļasovĨ limit vyġġ², nĨbrģ vykazovali v osobn²m 

ģivotŊ niģġ² m²ru pohybov® aktivity. Podle odborn®ho vĨzkumu (Lindberg et al., 2012), 

kterĨ se zabĨval vĨkonnostn²m a aerobn²m tr®ninkem na bŊģkaŚsk®m trenaģ®ru, uv§d² ve 

vĨsledc²ch pozitivn² vliv aerobn² aktivity u jedincŢ s m²ġn² l®z². Doch§z² tak ke zlepġen² 

ļasovĨch a vĨkonnostn²ch schopnost² v aerobn² aktivitŊ na trenaģ®rech.  

KladnĨ vĨsledek u vġech probandŢ a n§sledn® potvrzen² hypot®zy je vĨsledkem 

opakovan® a nepŚeruġovan® ļinnosti bŊhem mŊs²ļn² intervence. DŢleģitou sloģkou 

splnŊn² t®to hypot®zy je snaha a odhodlanost klientŢ pro zvĨġen² dosavadn²ch vĨsledkŢ. 

PŚ²ļina zlepġen² ļasu v aerobn² aktivitŊ tak® z§vis² na pos²len² svalovĨch struktur. 

 

Druhou stanovenou hypot®zou pŚedpokl§d§me, ģe dojde ke zlepġen² tŊlesn®ho sloģen² v 

podobŊ sn²ģen² tŊlesn®ho tuku a zvĨġen² aktivn² tŊlesn® hmoty pomoc² pŚ²stroje 

Bodystat. RovnŊģ tato hypot®za byla potvrzena. NamŊŚen® hodnoty z pŚ²stroje Bodystat 

vykazuj² ve vġech pŚ²padech m²rn® zlepġen². Vyġġ² ¼bytek tŊchto mŊŚenĨch hodnot byl 

zaznamen§n u probandŢ, kteŚ² v osobn²m ģivotŊ vykazovali n²zkou m²ru pohybov® 

aktivity. U dalġ²ch dvou jedincŢ, kteŚ² se v osobn²m ģivotŊ vŊnuj² pohybov® aktivitŊ ve 

vyġġ² m²Śe, byl vĨsledek niģġ². 

Podle zahraniļn²ho vĨzkumu (Figueireda et al., 2014) univerzity v Braz²lii za spolupr§ce 

s VĨģivovĨm institutem byla vytvoŚena studie na vĨznam pohybov® aktivity pro lepġ² 

rozloģen² tukov® hmoty. VĨzkumem byl prok§z§n pozitivn² vliv na testovanou skupinu 

(l®ze v cervik§ln²m segmentu), kter§ byla podrobena 3mŊs²ļn² intervenci v d®lce 150 
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minut tĨdnŊ. Druh§ testovan§ skupina neprov§dŊla v tomto testovac²m obdob² ģ§dn® 

zn§mky fyzick® aktivity. U skupiny, kter§ prov§dŊla PA, byly namŊŚeny niģġ² hodnoty 

tŊlesn®ho tuku v kilogramech i v procentech. 

Ukazatelem pro vyġġ² m²ru pohybov® aktivity je sn²ģen² tuku v tŊle. NamŊŚenĨ vyġġ² 

rozd²l u probandŢ s niģġ² PA v bŊģn®m ģivotŊ oproti tŊm s vyġġ² je zpŢsoben rapidn²m 

¼bytkem v§hy v prvn²m tĨdnu PA. U populace s n²zkou pohybovou aktivitou je zcela 

bŊģn®, ģe v prvn²ch tĨdnech je ¼bytek vyġġ² oproti lidem, kteŚ² se vŊnuj² PA aktivnŊ. 

 

PŚedpoklad tŚet² hypot®zy je, ģe probandi budou vn²mat mŊs²ļn² intervenci pozitivnŊ. 

Tato hypot®za byla ovŊŚov§na pomoc² dotazn²ku Feldenkraisovy metody a osobn²ho 

p²semn®ho hodnocen². Subjektivn²m dotazn²kem na spokojenost s mŊs²ļn² intervenc², 

kterĨ byl inspirovanĨ dotazn²kem na Feldenkraisovu metodu, bylo zjiġtŊno, ģe probandi 

volili sp²ġe prŢmŊrn® a nadprŢmŊrn® odpovŊdi. V souļtu deseti odpovŊd² u vġech ļtyŚ 

dotazn²kŢ byl vĨsledek n§sledovnĨ, 10 odpovŊd² naprosto souhlasilo s formou PA a 

cviļebn² jednotky, 14 odpovŊd² sp²ġe souhlasilo s formou PA a cviļebn² jednotkou, 11 

odpovŊd² bylo s neutr§ln²m postojem k PA a cviļebn² jednotce a pouze 1 odpovŊŅ sp²ġe 

nesouhlasila s PA a cviļebn² jednotkou. Podle vĨzkumn® zahraniļn² studie 

(Chompoonimit, Nualnetr, 2016), kter§ zkoumala dopad tr®ninku na jedince s poranŊn²m 

m²chy, se prok§zalo, ģe PA doch§z² ke zlepġen² fyzickĨch i psychickĨch faktorŢ probanda. 

VĨzkum zahrnoval 12 n§hodnŊ vybranĨch probandŢ s ML, kteŚ² po dobu 8 tĨdnŢ 

doch§zeli na orientovanou jednotku pro jedince s ML. Pozitivn² dopad tr®ninku byl 

zjiġtŊn ve vn²manĨch ¼rovn²ch vĨkonu a spokojenosti s aktivitami. 

Dle m®ho subjektivn²ho n§zoru se hypot®za potvrdila, jelikoģ kromŊ jedn® odpovŊdi, 

kter§ sp²ġe nesouhlasila s cviļebn² jednotkou a PA, je dotazn²k hodnocenĨ prŢmŊrnĨm aģ 

nadprŢmŊrnĨm vĨsledkem. VĨstupn² dotazn²ky na spokojenost jsou dodatkovŊ 

probandem ohodnoceny na zadn² stranŊ dotazn²ku. 
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7 ZĆVŉR 

MŊs²ļn² intervence potvrdila m²rn® zlepġen² fyzick® kondice u z¼ļastnŊnĨch jedincŢ. PŚi 

porovn§n² vstupn²ch vĨsledkŢ s vĨstupn²mi vġak pozorujeme minim§ln² rozd²l v mŊŚen², 

kterĨ je zapŚ²ļinŊn kr§tkodobĨm charakterem pohybov® intervence. Jestliģe by vĨzkum 

na kondiļn² tr®nink a pohybovou aktivitu chtŊl prok§zat viditelnŊjġ² vĨsledky, je dŢleģit® 

pohybovou intervenci prodlouģit minim§lnŊ o dalġ² mŊs²c. Na z§kladŊ zahraniļn²ch studi² 

vġak mŢģeme potvrdit, ģe u dlouhodobŊjġ²ch vĨzkumŢ jsou vĨsledky prokazatelnŊjġ². 

Tyto vĨsledky vġak z§vis² na m²Śe fyzick® aktivity a stravovac²ch stereotypŢ u 

zkoumanĨch probandŢ v osobn²m ģivotŊ. 

 

V empirick®m vĨzkumu, kterĨ se ve vĨstupn² ļ§sti zabĨval subjektivn²m dotazn²kem na 

spokojenost, byly zaznamen§ny neutr§ln² a nadprŢmŊrn® odpovŊdi, kter® byly doplnŊny 

vlastn²m n§zorem probanda. VĨsledky subjektivn²ho dotazn²ku vġak z§vis² na motivaci a 

kontrole testovanĨch probandŢ, kterou mŢģeme ļ§steļnŊ ovlivnit korespondenc² s 

probandy. Jedn§ se o dŢleģitou sloģku vĨzkumu, kter§ podnŊcuje zkouman® jedince k 

lepġ²m vĨsledkŢm. KvalitnŊjġ² a lepġ² vĨsledky u subjektivn²ho dotazn²ku by byly 

dosaģeny po delġ² intervenci a ļastŊjġ² korespondenci. 

 

Cviļebn² jednotka na aerobn² vĨkonnost doplnŊna ļ§st² na pos²len² svalstva je pro jedince 

s m²ġn² l®z² velmi dŢleģit§. VĨzkumem byl zjiġtŊn pozitivn² vliv za pomoci antropometrie 

a subjektivn²ho dotazn²ku. ObecnŊ vġak pohybov§ aktivita zkvalitŔuje ADL a to nejen u 

populace s ML. Pohyb jako takovĨ je dŢleģitĨ pro spr§vn® zachov§n² svalovĨch struktur, 

kter® spoleļnŊ s pohybovĨm apar§tem zajiġŠuj² korektn² posturu tŊla. DŢleģitĨmi faktory 

pro rozġ²Śen² povŊdom² o pohybovĨch aktivit§ch a dalġ²ch pohybovĨch smŊrech je 

medializace a n§sledn§ edukace. Edukace o pohybovĨch reģimech a stravovac²ch 

stereotypech podporuje motivovan® lidi ke zkvalitnŊn² sv®ho ģivotn²ho stylu. 
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