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Abstrakt

Nazev prace: Pohybova aktivita osob s poranénim michy vlastnicich psa

Cil prace: Cilem bakalatské prace bylo zjistit iroven pohybové aktivity (PA) osob po
poranéni michy, které vlastni psa, a to pomoci objektivnich a subjektivnich metod.
Vedlejsim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jestli osoby s poranénim michy
vlastnici psa spliuji doporucené denni mnozstvi pohybové aktivity dle kanadské

smérnice Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Injury.

Metoda: Prizkum byl provadén metodou kombinovaného kvalitativné-kvantitativniho
Setfeni u 5 muzi s misni 1ézi ve v€éku 29-66 let (z toho 4 kvadruplegici). Subjektivné
byla PA hodnocena pomoci polostrukturovaného rozhovoru ,,PARA-SCI*“ The Physical
Activity Recall Assessment for People with Spinal cord Injury. Objektivni PA byla
meéfena pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+. Celkova doba sledovani byly 3 dny u
kazdého probanda.

Vysledky: Priméma PA u vySe uvedenych probandi byla dle akcelerometru 2166,3
minut, zatimco dle dotazniku PARA-SCI to bylo 1558,8 minut, rozdil mezi vysledkem
zobou metod nebyl statisticky vyznamny. Pfi srovnani trovné PA hodnocené¢ho

souboru s kanadskou smérnici Ize fici, Ze nasi probandi doporuceni splituji.

Klicova slova:

paraplegie, kvadruplegie, invalidni vozik, pes, intenzita zatizeni, akcelerometr



Abstract

Title: The physical activity of dog-owning persons with a spinal cord injury.

Objective: The aim of this thesis is to find out the level of physical activity of persons
with a spinal-cord injury who own a dog. This work employs both subjective and
objective methods of analysis. A secondary objective is to find out whether dog-owning
individuals with a spinal cord injury get enough daily physical activity as recommended

by the Canadian Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Injury.

Method: The research was conducted using a combined qualitative-quantitative
method. The sample comprised of five men aged 29-66 years with spinal cord injury (4
quadriplegic and 1 paraplegic). The physical activity was subjectively measured by a
semi-structured interview “PARA-SCL” Objective measurement of the physical activity
was conducted using an accelerometer ActiGraph GT3X+. Each participant’s physical

activity was measured for three three days.

Results: The average objective physical activity of the participants was 2166.3 minutes,
while the average PARA-SCI result was 1558.8 minutes. The difference between these
two results is not statistically significant. The participants fulfilled the levels of physical

activity as prescribed by the aforementioned guidelines.

Keywords:

Paraplegia, quadruplegia, spinal cord injury, wheelchair, dog, exercise intensity,

accelerometer
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Seznam pouzitych zkratek

ADL - Activity of Daily Living

ASIA - American Spinal Injury Association

ICHS — Ischemické choroba srde¢ni

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

LTPAQ-SC - Leisure Time Physical Activity Questionnaire for People with Spinal
Cord Injury

PA - Pohybova aktivita
PASIPD - Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities

PARA-SCI - The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord
Injury

SCI - Spinal Cord Injury
VCPA - Volnoéasové pohybové aktivity

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



1 Uvod

Pohybova aktivita (PA) ovliviluje zdravi a spravnou kvalitu zivota kazdého z nas.
M4 nezastupitelné misto v zivoté vSech lidi, zejména v zivoté Clovéka s télesnym
postizenim. Zdravotni postizeni pfedstavuje zasah do zivota, ktery zasadnim zplisobem
dokaze zménit jeho pribéh. Dopad této situace pocituji nejen osoby se zdravotnim
postizenim, ale i jejich rodiny a celd spole¢nost. Porucha zdravi a vyrazeni ¢lovéka
z pohybové aktivity ma za nasledek funkcéni a morfologické projevy, které vedou ke
snizeni funkce celého organismu. Aktivni pohybova ¢innost je jednou z cest, ktera
prispiva k nezavislému zivotu téchto osob. Dava jim moznost lehceji se integrovat do
spole¢nosti, vzbuzuje vétsi zajem o sebeobsluhu, sebevzdélani a poméaha byt celkove
aktivngjsi v zivoté. Uroven pohybové aktivity zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
napiiklad misto bydlisté, socio-ekonomicky status, aktualni zdravotni stav, socidlni

prostiedi, ale také vliv vlastnictvi psa.

Ceska republika je jednou z nejpodetnéjsich zemi v Evropg, co se tyde vlastnictvi
psa. Odhaduje se, Ze pes je pritomen ve 40 % domacnosti. Vlastnictvi psa mize mit
pozitivni vliv krom pohybové aktivity také na psychiku a ndladu, pocit potiebnosti,
odbouravani stresu, dochazi ke vzniku citové vazby, ma vliv i na socidlni slozku,

zkratka na celé zdravi.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je fakt, Ze sama psa mam. Vim,
kolik péce a starosti vas pes stoji, kolik ¢asu je potieba ¢tyfnohému mildckovi vénovat.
A Ze to neni vzdy Uplné tak jednoduché, jak se mize na prvni pohled zdat. Vlastnictvi
psa zéaroven piindsi neuvétitelny pocit radosti a Stésti. Je uzasné sledovat, jak vam pes
dokaze opétovat lasku, kterou mu davéte. Jak moc vam rozumi a jak moc dokaze byt
vérny. Vznik vzdjemného souznéni, které mize mezi spradvnym paniCkem a psem
nastat, to je néco uzasného. Jelikoz bydlim v MaleSicich, kousek od Centra Paraple,
mnohdy se setkavam s lidmi, kteti uzivaji vozik jako svlij primarni zpiisob lokomoce.
Casto se potkiavam s kamaradem, ktery je na voziku a ma psa. A pravé tam, béhem

obycejné vencici prochazky se zrodila myslenka tématu mé bakalarské prace.

r~_

Cilem této bakalatrské prace je zjistit, jaka je uroven PA u jedinct s misni 1€zi, ktefi
psa vlastni a zejména pak, zda tato PA odpovidd odbornym doporucenim pro tuto

populaci.
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2 Teoreticka cast

2.1 Poranéni michy

Pohyblivym pilitem celého lidského téla je patef. Patei také slouzi jako nosna
konstrukce pro celé télo. Je velmi pruzna a clovéku umoziuje vzpiimenou chiizi. Sklada
se z 33-34 obratld, podrobnéji ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 ki#izovych
srustajicich v kost kiizovou a 4-5 kostrénich obratli. Mezi jednotlivymi obratli se
nachazi meékké meziobratlové ploténky. Patet je kosténym obalem michy, ¢imz dochézi

k vyznamné ochrané michy.

Micha je asi 45 centimetrii dlouha nervova trubice, kterd je umisténa uvniti pateiniho
kandlu. Je obalena miSnimi obaly a obklopena mozkomi$snim mokem. Z michy
vystupuji mis$ni nervy, které navazuji na jednotlivé ¢asti téla. Michu mizeme rozdélit na
jednotlivé segmenty, podobné jako u patefe, na 1-8 krénich, 1-12 hrudnich, 1-5
bedernich, 1-5 kiizovych a 1-3 kostr¢nich, celkem tedy na 31 segmentd. Jednotlivé
segmenty fidi ¢innost dil¢ich svall k provedeni zdkladnich pohybu.

vvvvvvvv

to kvili trvalym nasledkiim a celé fad¢ ptidruzenych potizi, které toto poranéni obnasi.
U postizeni dochazi k zavaznym zménam fyzického, ale i psychického stavu. V Ceské
republice prokazuji zaznamy o nartistu poctu pacientii s miSni 1ézi o 200-250 novych
pfipadli za rok. Tato poranéni vétSinou postihuji Castéji muze (73,7 %) neZ Zeny

(26,3 %) a vznikaji ve v€ku od patndcti do tficeti péti let (Centrum Paraple, 2018).

2.1.1 Priciny

Pii¢iny poranéni michy jsou bud’ tirazového, nebo netirazového typu. Castgjsi piicinou
jsou Urazova poranéni michy, kterd jsou téméf vzdy zplsobena pfimym poranénim kosti
patefe. Ke zlomeniné nebo kloubnimu zranéni patete dochazi pfimym narazem.
Nejcastéjsi pti¢inou misnich 1ézi jsou dopravni nehody, skoky do vody, pady z vysky,

sportovni Urazy a zavaly.
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K poskozeni michy dochézi nejcastéji na krénim useku (40 %) mezi obratli C5-C7 a na
hrudné bederni oblasti (35 %) Th10-L1, mén¢ byvé poskozen hrudni tsek patetre (10 %)
oblast Th5 a nejméné pak bederni Gisek patete (Hrabalek, 2011; Ambler, 2006).

Dalsi pfi¢inou vzniku miSni 1éze jsou zranéni netrazového typu. Ty jsou casto
zplisobené cévnimi nemocemi (ischémie, cévni malformace), zdnéty (myelitidy), nadory
michy nebo infekénim a degenerativnim onemocnénim. Tyto zminéné pfi¢iny vSak

predstavuji malé procento vyskytu (Wendsche, Kiiz, 2005).

2.1.2 Rozdéleni

Pti rozdéleni je rozhodujici, zda byla micha poranéna kompletné (transverzalng¢), nebo
jenom caste¢né. Tim rozliSujeme, jestli se jednd o parézu, coz je CasteCna ztrata
hybnosti pod mistem poSkozeni, nebo plegii, coZ je Gplna ztradta hybnosti pod mistem

poskozeni (Kolar 2009).

Podle vysky a tirovné poranéni dochdzi k nasledujicimu diagnostickému a ke kazdé

skupiné charakteristickému dé€leni (schematicky nacrtnuto na obrazku €. 1.):

Paraparéza je nekompletni poSkozeni michy, které se manifestuje casteCnym
ochrnutim poloviny téla. Oslabeni svalii postihuje nejcastéji dolni koncetiny

(Wendsche, 2009).

Paraplegie je kompletni transverzalni poskozeni michy v hrudni a bederni oblasti.
Dochéazi ke ztraté¢ hybnosti dolnich koncetin. Paraplegii miiZzeme také rozdélit na
vysokou a nizkou. Pfi nizké paraplegii (Th10-L) dochazi k ¢aste€né nebo Uplné ztraté
pohyblivosti dolnich koncetin. Zachovala je vSak citlivost od bficha nahoru a ¢astecné
¢iti na nohou. Vysoka paraplegie je pieruSeni michy v oblasti horni ¢asti zad (Th1-Th6).
Projevuje se Uplnou ztratou hybnosti dolnich koncetin a ¢aste¢nou ztratou pohyblivosti

trupu. Castedn& omezené je i dychani a kaslani (Wendsche, 2009).

Kvadruplegie neboli tetraplegie je uplné pieruseni michy v oblasti segmenti C5-Thl.
Muzeme ji rozdélit na vysokou (C4/C5) a nizkou (C6-Thl). Zavisi na vySce poranéni.

Tetraplegie zplsobuje casteCnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin, dochazi
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k uplnému ochrnuti trupu a vSech ctyi koncetin s potizemi pifi dychani. Céste¢né Citi
zUstava na tvarich, sijich, ramenech a rukou (Wendsche, 2009).
Kvadruparéza neboli tetraparéza je Castecné poskozeni michy v oblasti prechodu kréni

¢asti v hrudni. Jsou poskozeny vSechny Ctyfi koncetiny, Cast funkce michy pod urovni

poskozeni je vSak zachovana (Wendsche, 2009).

Pentaplegie je tiplné poskozeni michy v oblasti nad segmentem C4. Dochazi k ochrnuti
vSech ¢ty koncetin, branice, bfiSniho a trupového svalstva. Tyto osoby maji
zachovanou hybnost v oblasti hlavy a $ije, podle lokalizace poranéni michy. Pacienti

jsou odkdzani na stalou ventila¢ni podporu (Wendsche, 2009).

Obr. €. 1.: Schéma duasledkti poranéni michy v jednotlivych segmentech (nacrt autorky)

Ch f(vadrbt}'(cﬂ;fd
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2.1.3 Neurologické vySetieni

Ke stanoveni neurologické trovné a rozsahu misni 1éze slouzi tzv. ASIA (American
Spinal Injury Association) klasifikace (viz Ptiloha €.3). Aby se urcila spravna Uroven

misni 1éze, musi se znat senzitivni a motoricka uroven (Ktiz, 2009).

13



Senzitivni troven se vySetfuje pomoci kli¢ovych bodi. Kazdy misni segment ma

v odpovidajicim dermatomu jeden klicovy bod, u kterého se vySetfuje lehky dotyk a

v

zachovana citlivost pro obé modality.

Motoricka uroven se vySetfuje pomoci klicovych svalti. Kazdy misni segment ma jeden
klicovy sval, ktery se inervuje z dané¢ho segmentu. Kazdy z téchto svali se ohodnoti ve
specifické poloze stupném svalové sily. Vysledky se zaznamendvaji do formulare a

hodnoti podle stupiti svalové sily 0-5 (Kiiz, 2009, Janda, 2004):
0. sval nejevi Zadné znamky kontrakce
1. hmatna kontrakce svalu, jeho sila v§ak nesta¢i k uskutecnéni pohybu

2. sval je schopny vykonat pohyb v celém rozsahu, ne vSak proti vaze testované
¢asti téla, musi se vyloucit plisobeni gravitace
3. sval dokaze vykonat pohyb v plném rozsahu proti vaze testované ¢asti téla, proti

pusobeni gravitace, neklade se vnéjsi odpor
4. sval provede pohyb v celém rozsahu pohybu proti stiedné¢ vnéjSimu odporu
5. sval je schopny vykonat pohyb i proti znacné€ vnéjSimu odporu

Motoricka uroven léze je ddna miSnim segmentem, ve kterém je sila vySetfovaného
kli¢ového svalu ohodnocena nejméné stupném tii a sila svalu ze segmentu nad nim

cvwr

stranach ur¢i vytyc¢i neurologickou trovent miSniho poranéni (Ktiz, Chvostova 2009).

2.1.4 Psychicky stav po poskozeni michy

Kazdy cClovék reaguje na Zivotni traumata, mezi které patii miSni poSkozeni, trochu
jinak. Presto vétSina lidi zaziva v této situaci podobné emoce a stavy. NejznaméjSim
popisem reakce na zivotni trauma je koncept DABDA (Kiibler-Ross, 1969). Nize
uvadim popis reakci, kterymi nejcastéji prochazeji pacienti po misSni 1ézi (Svaz

paraplegikti, 2004):

e Sok, popirani. Clove€k s poranénim michy odmitd pfijmout informace o tom, co
se stalo. Doty¢ny si nepfipousti novou skutecnost, nechce se s novou situaci

smifit. Casto ma aZ nerealistické predstavy o tom, éeho bude schopny.
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e Zloba, hnév. Clovék pocituje zlost, kiivdu, vinu a podrazdéni. Zlobi se na cely
sveét. Nemiize pochopit, pro¢ tento osud postihl pravé jeho. Citi nespravedlnost,
prenasi své negativni emoce na okoli. NejCastéji na zdravotnicky persondl a

rodinné pfislusniky, prave ti to maji v tomto stadiu velmi tézké.

e Deprese. Jakmile si ¢loveék uvédomi a piipusti zmény, které ho postihly, mize
pocitovat hluboky smutek nad ztratou zdravi. Muze se objevovat pocit
zoufalstvi a beznadgje. Casto dotyény ztraci zdjem komunikovat s okolim a
stahne se do sebe. Vyjimkou neni ani umyslné sebeposkozovani a myslenky na

sebevrazdu.

e Strach a obavy nastavaji, kdyZ ¢lov€k po poranéni michy nevi, jak dal. Boji se
zmén ve svém zivoté, jak moc poranéni ovlivni jeho vztah k roding a pratelim.
Mtuze se objevovat pocit studu, s tim souvisi i strach z okoli, jestli ho znovu
pfijme.

e Litost. Clovék po poranéni michy zaéne uvazovat, co viechno mohl délat a zazit
pfed Urazem. Pak za¢ne premyslet nad tim, Ze ted’ uz ni¢eho nebude schopen.

Lituje se a domniva se, Ze je vSe ztraceno.

Prozivéani uvedenych stavii a pocitli je normalni a velmi casté. Jedna se o bézné reakce
na trauma. Nez si ¢lovék zvykne na novou skutecnost, pfijme své poranéni a szije se
s nim, mize to trvat nékolik mésicii i let. Kolikrat si cloveék sahne az na Gplné dno svych
sil. Proto je velmi diilezité, aby byl o svém stavu dostate¢né informovan, aby se o ném
dozvédél co nejvice. Aby se nebal mluvit o svych pocitech, a hlavné aby se rozhodl
pokracovat ve svém Zivoté¢ 1 s miSnim poSkozenim. Vyznamna je podpora rodiny a
pratel. Je dulezité, aby doty¢ného pfijali a zaclenili do okolniho déni. Aby ho

akceptovali a povzbuzovali v tom, co chce délat (Svaz paraplegiki, 2004).
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2.1.5 PridruZené komplikace

Poranéni michy s sebou nese celou fadu pfidruzenych komplikaci. Zéavaznost
jednotlivych komplikaci zavisi pfedev§im na vySce a rozsahu misni 1éze. Prevence a
1écba téchto komplikaci je soucasti komplexni péCe a ucelené rehabilitace, ktera je

nesmirn¢ diilezita pro navrat do plnohodnotného Zivota.

Plicni komplikace

Pacienti po poranéni michy maji téméi vzdy problémy s dychanim. Kvadruplegici
vyuzivaji k dychéani prakticky pouze branici. V obdobi akutni faze jsou proto velmi
Casté plicni komplikace z divodu oslabeni a dysfunkce respiracnich svalti. Mezi tyto
komplikace patii naptiklad respiracni insuficience (neschopnost zajistit odpovidajici
vyménu plynt), retence bronchidlniho sekretu (zadrZzovani hlenu) nebo plicni embolie
(ucpani plicni tepny krevni srazeninou). Tyto stavy mohou vést k ohrozeni Zivota
pacienta. Prevence a ¢asna 1écba vSech ptiznaki plicnich komplikaci spolu s respiracni

fyzioterapii jsou zékladem terapie (Adamcova, 2010; Kiiz, HySperska, 2009).

Porucha termoregulace

Porucha termoregulace vychazi z poruchy ptenosu z koznich receptorit do hypotalamu,
ktery ma zékladni vyznam pro spravné fungovani a kontrolovani télesné teploty.
Dochazi k neschopnosti regulace staZeni a roz$ifeni cév a poceni. Projevy se vyskytuji u
pacientd s miSni 1ézi nad Urovni Th6. Hlavni komplikace nastavd v letnich mésicich,

kdy muaze dojit k prehtati organismu (Ktiz, HySperska, 2009).

Kozni problematika - dekubity

Dekubity neboli prolezeniny jsou jednou z nejcastéjSich komplikaci vyskytujici se u lidi
po poranéni michy. Jejich kiize je na plegické ¢asti téla hiife prokrvena. Dekubity jsou
definovany jako poSkozeni tkan€, kterd jsou ovlivnéna mnoha faktory. Vznikaji
pusobenim piimého tlaku, tfenim, stfiznou silou, pasobenim vlhka, imobilitou a

celkovym Spatnym stavem nemocného. Dekubity se daji rozd€lit na 4 stupné: 1. stupen
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zarudnuti kize (erytém), 2. stupent povrchni kozni viedy (puchyte, odérky), 3. stupen
nekroza tkané s uplnou ztratou kozniho krytu, 4. stupenn vied doprovazeny ostitidami a
artritidami (zanéty kloubi). V akutni a subakutni fazi zpiisobuje vznik dekubiti Spatna
oSetrovatelska péce, proto je dilezita spoluprace sester a fyzioterapeutli. Postupné se
prolezeniny mohou objevit i v chronické fazi, a to Spatnym pfistupem samotného
pacienta, ktery neni dostatecné poucen o péci svého téla. Lécba vzniklych dekubiti je
dlouhodob4a a miize koncit az plastickou operaci. Nejucinnéjsi prevenci je pravidelné
polohovani nemocného, dikladnd hygiena, masaze, noSeni pohodinych kalhot a
pouzivani riznych pomiicek k prevenci prolezenin, jako jsou napiiklad molitanové
podlozky, matrace, polstare, sedacky do vozikd a spoustu dalSich (Mrtizek, 2005; Ktiz,
Hysperska, 2009).

Kozni problematika - popaleniny a omrzliny

r J4 r

Ztrata citlivosti pod Urovni miSni léze ma za dusledek Spatny odhad teploty
v bezprostiedni blizkosti téla. V zimé€ mohou velmi rychle vzniknout omrzliny na
necitlivych ¢astech téla. Naopak stejn¢ rychle mohou vzniknout popaleniny od radiatorti

nebo horkych jidel prevazenych na klin¢ (Ktiz, HySperska, 2009).

Poruchy moceni

Z neurologického hlediska je u pacientli po poranéni michy charakteristické vymizeni
reflexni aktivity, to se tyka 1 oblasti moCovych cest. Funk¢nim nasledkem po poranéni
michy v oblasti mocovych cest je atonie a areflexie mocového méchyie. Nasledkem je
nizky tlak v moc¢ovém méchyii, ktery neni schopen aktivniho sevieni a vypuzeni moci.
Dochazi k preplnéni a nadmérnému roztazeni mocového méchyte. K tiniku moci vSak
nedochazi. PéCe o moceni je obtiZznad a je zaméfena piedevS§im na boj proti preplnéni
mocového méchyte, proti vzniku infekci a proti poskozeni mocové trubice. Dulezita je
spravna volba zajisténi odtoku moci z organismu jinou neZ piirozenou cestou (tzv.
derivaci). Jednou z moznosti derivace moci je trvale zavedené téleso do mocovych cest
tzv. permanentni transuretralni mocovy katétr nebo suprapubicka epicystostomie, zde
vSak hrozi infekce mocCovych cest, proto se doporucuje piejit na jiny zptisob derivace
(Sutory, Wendsche, 2009). Dal§i moznosti derivace moci je sterilni intermitentni

katetrizace, jednd se o zavadéni tenké trubice do mocovych cest v pravidelnych
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intervalech, v tomto pfipadé dochazi k odstranéni katétru po vyprazdnéni moci. Podle
funkénich moznosti se pak mize pacient naucit jednorazové cévkovani sam (Kolaft,

2009).

Sexudlni poruchy

Porucha sexudlnich funkci je Castym disledkem poranéni michy. U zen se jednd o
potize v sociosexualni adaptaci, dochazi ke ztraté sexualni apetence, chybé&jici lubrikaci
a dosazeni orgasmu. U muzi jde pfevazné o poruchy erekce, ejakulace a Spatné kvality
spermii. Tyto nefeSené sexudlni problémy vedou mimo jiné ke snizeni sebevédomi az

depresim a celkové snizuji kvalitu Zivota (Sramkova, 2008).

Sex a potieba intimity jsou pro kazdého c¢lovéka jednou z pfirozenych a zékladnich
potieb. Proto je dalezité umoznit ji realizovat, bud’ pomoci rtiznych medikamentd c¢i
sexualnich pomucek. Jednou ze specifickych pomiicek je Intimate Rider, ktery slouzi ke
kompenzaci pohybu panve a je uréeny primarné pro muze vozickaie. Pro ob€ pohlavi se
daji vyuzivat bézné sexudlni pomiicky dostupné v sexshopech. V dnesni dob¢ existuji
mimo jiné sluzby sexudlni asistence. Jedna se o placenou sluzbu, kterou vykonavaji
proskolené sexualni asistentky. Od roku 2016 pusobi v Ceské republice pét

proskolenych asistentek, které nabizeji své sluzby.

Sexualni komplikace lidi s handicapem patii mezi témata, kterd se casto diskutuji. I
kdyz jsou to témata citliva a kolikrat slozitd, je nutné je probrat a poradit se. Nejlepsi
cestou, jak se o intimnich tématech vice dozvédét, je vést rozhovor piimo s odborniky —

sexuology a psychology (Magazin Paraple, 2017).

Spasticita

Spasticita patfi mezi zavazné doprovodné klinické projevy miSniho poranéni, lze ji
definovat jako abnormalni kontrakci svalovych skupin. Jednotlivé spasmy jsou na vili
nezavislé reflexni pohyby, které vznikaji mimovolné, napiiklad pii pohybu
s koncetinou. Spasticita spolecné s bolestivymi spazmy vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota
nemocnych, sniZuje pacientovu pohyblivost, omezuje jeho bézné denni aktivity a

sob&stacnost. Je pfitomna u 65-78 % miSnich 1ézi. Vyssi procento vyskytu je u krénich
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miSnich 1ézi. Lécba se da rozdélit do tii skupin: l.rehabilitacni, 2.farmakologicka,
3.chirurgicka. Rehabilitace spociva v polohovani pacienta, pasivnim protahovanim
svalli nebo naptiklad aplikaci tepla a chladu. Vyrazné¢ pomdahd vodni prostiedi.
Farmakologicka 1écba je nejjednodussi zptsob ovlivnéni spasticity. Existuje Siroka
Skala 1¢kti, bohuzel ale i s etnymi nezddoucimi ucinky. Chirurgickou lécbou se tesi
dlouhodobé svalové hypertony, které zpisobuji kloubni deformity a svalové
kontraktury. LéCba a ovlivnéni spasticity ma dlouhy prabéh a vyzaduje

multidisciplindrni pééi (Stétkaiova, 2009).

Obezita

Dal$im Castym problémem u pacientll po poranéni michy je pfibyvani na vaze. Obezitu
zpusobuje hlavné sniZzeny energeticky vydej, zapficinény sniZzenim fyzické aktivity.
Proto je vhodné dodrzovat pravidelny pohybovy rezim a snazit se spravné jist a pit.
Clovék by mél jist pestrou stravu, omezit tuky a cukry a snaZit se vypit kolem 3 litr
tekutin denné. Obezita patii k rizikovym faktorim vzniku civiliza¢nich chorob, jako je
diabetes mellitus, vysoké hladiny cholesterolu, aterosklerézy nebo tfeba ischemické

choroby srde¢ni (Ktiz, HySperska, 2009).

Ischemicka choroba srdecni

Nejcastéjsi pticinou umrti lidi s poSkozenim michy je ischemickd choroba srde¢ni
(ICHS). Rizikovym faktorem vzniku ICHS je sniZend pohybova aktivita, obezita,
hypercholesterolémie, hypertenze, koufeni a deprese. Lécba je zaméfena prevazné na
odvykani koufeni, pravidelné kontroly krevniho tlaku, snizeni hmotnosti a provozovani

pravidelné pohybové aktivity (Ktiz, HySperska, 2009).

2.2 Pohybova aktivita osob s télesnym postiZenim

Aktivni pohybova ¢innost je jedna ze zékladnich biologickych potieb kazdého ¢loveka.
Jak jiz bylo uvedeno, nedostatecnd mira a tUrovenl pohybové aktivity spolecné
s nadmérnym energetickym piijmem je kli€ovy rizikovy faktor pro vznik nadvéhy,

obezity, srdecnécévnich onemocnéni a dalSich neinfekénich a civiliza¢nich onemocnéni.
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Naopak dodrZzovanim pravidelné pohybové aktivity I1ze dosdhnout zlepSeni celkové
kardiorespiracni zdatnosti. To mize hrat vyznamnou roli pro ¢lovéka, ktery prodélal

misni poranéni a jeho funk¢ni kapacita je vyrazn¢ omezena (Heller & Potmésil, 2001).

V polovin¢ devadesatych let dvacatého stoleti byla piijata mezinarodni dohoda o
hodnotach pravidelné pohybové aktivity stfedni intenzity. Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation, WHO) spole¢n¢ s dalSimi narodnimi
organizacemi tak poukdzala na diilezitost pohybové aktivity. Zavér dohody zni: ,,Denni
pohybova aktivita by méla byt pfijimana jako zakladni kamen zdravého Zivotniho

stylu.* (Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace definuje PA jako ,,jakoukoliv aktivitu produkovanou
kosternim svalstvem zplsobujici zvysSeni tepové a dechové frekvence®. Pohybovou
aktivitu je tedy nutné chépat jako kazdou jednu pohybovou cinnost, at’” uz béznou,
denni, zajmovou nebo sportovni. Dle WHO by doporucené mnozstvi fyzické aktivity
pro dospélé ve véku od 18 do 64 let mélo trvat nejméné 150 minut ve stiedné intenzivni
aerobni télesné aktivité po cely tyden, nebo nejméné 75 minut v silné intenzité aerobni
fyzické aktivité po cely tyden, nebo v ekvivalentni kombinaci €innosti ve stfedni a silné
intenzité. Pro dal$i zlepSeni zdravi, by se méla zvysit aerobni fyzicka aktivita ve stfedni
intenzité¢ na 300 minut za tyden, nebo vydrzet az 150 minut v silné intenzité aerobni
fyzické aktivity za cely tyden, nebo opét v rovnocenné kombinaci aerobnich cviceni ve
stiedni az t€zké intenzité. Posilovani hlavnich svalovych skupin by mélo byt provadéno

2 nebo vice dni v tydnu. (WHO, 2011)

Tato doporuceni mohou platit 1 pro dospélé osoby se zdravotnim postizenim. Zapotiebi
vSak budou individudlni Gpravy pro kazdého jednotlivce na zdklad¢ jejich omezeni a

specifickych potfeb (WHO, 2011).

O potiebé PA a sportu u osob s télesnym postizenim se zminuje jiz Srdecny (1970).
Podle tohoto autora, mimo jiné zakladatele Kladrubskych her, ma kazdy jedinec pravo
ucastnit se pohybovych aktivit. Pohybové aktivity mohou byt prospésné v oblasti
fyziologické, psychologické a socialni. Proto zajiSténi pravidelné pohybové aktivity u
télesné postizenych vede k udrZzeni a zlepSeni té€lesné i duSevni kondice a k celkovému
rozvoji spolecenskych vztaha (Srdec¢ny, 1970).

Pacienti po poranéni michy patfi k nejméné sportovné aktivnim c¢lenim nasi

v
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autortl (Potm&3il a Snajdr, 1997, Martin Ginis et al., 2008, 2010, Stépanova et al., 2015,
zdravotnich komplikaci a spoleCenského znevyhodnéni. Podle kanadské smérnice o
doporu¢eném mnozstvi pohybové aktivity pro dospélé osoby s poranénim michy
(Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Injury) by osoby se spinalni 1ézi
mély provadét alespont 20minutové aerobni cviceni ve stfedni az vysoké intenzité
zatizeni 2x tydn¢ a posilovaci cviceni skladajici se ze tii sérii po 8-10 opakovanich

kazdého cviku pro vSechny hlavni svalové skupiny (Martin Ginis et al., 2008).

Pohybové hypoaktivité u osob s poranénim michy se ve svych studii vénovali 1 autofi
Latimer, Martin Ginis, Craven a Hicks (2006). Ti odhaduji, Ze osoby, které¢ utrpély
transverzalni mis$ni poranéni, se vénuji volnocasovym sportovnim pohybovym aktivitdm
méné nez 2 % svého Casu denné. Proto je nezbytné nutné, aby osoby s postizenim
pohybového aparatu dodrzovaly zasady zdravého Zivotniho stylu — a to nejen zasady o

pestré a vyvazené strave, ale predevsim o dodrzovani pravidelné PA.

Vyznamnou roli hraje tedy samotna podpora PA. Termin podpory PA se v posledni
dobé vyskytuje velice Casto a velka pozornost je vénovana pravé jeho problematice.
Podpora pohybové aktivity miize zahrnovat aktivity zamétené na vychovu a vzdélavani
spoleCnosti 0 vyznamu a ptinosech pohybovych aktivit. Naptiklad formou riznych
motivacénich a vzdélavacich programi (pro seniory, ve Skolach, ve sportovnich centrech,
na pracovistich). Dale miize byt podpora PA chéapana jako vytvafeni vhodnégjSich
podminek pro vykonavani pohybové aktivity. Jedna se predev§im o zvySeni dostupnosti
venkovnich 1 vnitinich prostor, coz zahrnuje hlavné budovani novych parki, chodnikt

cyklostezek a volné piistupnych hiist (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009).

Ve studii, kterd hodnotila navrat jedinc po miSni 1ézi k oblibenym aktivitdm, uvedlo
témeét 75 % dotazovanych, Ze ziskat pfistup k informacim o moznostech PA po uraze

michy bylo velmi nesnadné (Tasiemski et al., 2000).

Dalsim dutlezitym aspektem, jak udrzet zdjem jedince o aktivni pohyb je motivace.
Motivace u osob s télesnym postizenim je Upln€ stejnd jako u osob bez postizeni.
Udrzeni pohybové aktivity u osob s télesnym postizenim piinasi zaclenéni do
spolecnosti. Dochazi k navazovani a udrzovani novych vztahti. Setkdvani se s prateli je

nejsilnéj$im motivacnim prvkem. Dal§imi faktory, které ovliviiuji udrZzeni pohybové
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aktivity, je samotnd radost z pohybu, potfeba zlepSit si kondici, potfeba soutézit,

moznost odreagovani se, a hlavné naplii volného asu (Potmé&sil a Snajdr, 1997).

2.3 Zdravotné postizeny Clovék a pes

Zdravotni postizeni ptedstavuje socidlni udalost, kterd zadsadnim zplisobem ovliviiuje
zivot kazdého cloveka. Dopad této situace pocituji nejen osoby se zdravotnim
postizenim, ale i jejich rodiny a celd spole¢nost. Soucasti mnoha rodin je pes, i ten tedy
dokaze pocitit zménu, ktera v rodiné nastala. Ne nadarmo se tikd, ze psi maji dusi a ze
jsou vybaveni Sirokou Skalou psich emoci. Pes miize byt soucasti 1écebného procesu, ve
kterém dokéze pozitivn€ piisobit na zdravi ¢loveka. Psi jsou castokrat oznacovani jako
prostfedek zlepSovani kvality zZivota, co se tyce fyzické, psychické i socialni pohody.
Zoorehabilitace jako takova je soucCasti komplexni ucelené rehabilitace. Slouzi jako
podpirna a doplinkovd metoda v oblasti péfe o lidské zdravi a dusevni pohodu

(Svobodova, 2011).

2.3.1 Moznosti pohybové aktivity se psem

Pohybova aktivita ma nezastupitelné misto v zivoté lidi, zejména v zivoté Cloveka
télesné postizeného. Vede ho k tomu, aby se dopracoval k uréitému stupni sebeobsluhy
a sobé&stacnosti, musel cvicit, at’ uz jako pacient v nékterém rehabilitaénim ustavu nebo
sam doma. Najit vhodnou pohybovou aktivitu pro télesné postizeného neni vzdy lehky
ukol. Pro spravny vybér PA mize v mnoha ptipadech napomoci pravé pes, jelikoz ten
pohyb potiebuje. Mezi socidlni aktivity podporované psem muizeme zafadit obycejné
prochazky, rizné ¢innosti tykajici se jejich vychovy a vycviku, ale 1 sportovni aktivity a
hry, u kterych dochazi k pfimému pozitivnimu kontaktu mezi psem a ¢lovékem. Sport
se psem pro postizené muze byt proto velmi pfinosny. Nejen Ze se tak upeviiuje a
udrzuje vztah mezi majitelem a psem, ale dana aktivita se mlze stdt novym smyslem a

naplni zivota ¢lovéka s postiZzenim.

Co se ty¢e viech kynologickych sportti vhodnych pro lidi s postizenim, nejsou v Ceské
republice zatim vyhovujici podminky. K aktivitam jsou potfeba vhodné prostory, které
by nemély byt nebezpecné jak pro postizeného, tak pro psa. Zapotiebi je zejména
vhodny terén, ktery by mél zvladnout i clovék na invalidnim voziku. S tim

souvisi samotny bezbariérovy piistup a bezbariérové WC, a takovych prosttedi skutecné
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neni mnoho. To je asi hlavni divod, pro¢ se u nds ,para“ sporty se psy tolik
nevyskytuji.

Odlisna situace je vSak v zahranici, a to nejenom po finan¢ni strance véci. Sporty se psy
Handicapovani maji v zahrani¢i na vybér z mnoha sportovnich odvétvi, jako jsou

paraagility, dogdancing, flyball nebo dog-walking (Aktivity s handicapem, 2015).

2.3.2 Paragility

Agility je psi sport, pii kterém pes podle pokynli psovoda piekonava rtizné druhy
prekazet. Prekazky se rozde€luji do tii skupin — probihajici (slalom, tunel), piebihajici
(kladina, houpacka) a skokové (proskok kruhem, skok do vysky a do dalky). Inspiraci
pro vznik byl parkur koni. Hlavnim cilem je ptekonat vSechny piekdzky v co nejlepSim
Case a sco nejmensim poctem chyb. Paraagility je zjednodusend forma zavodu
upravena pro vozickare. Provozuje se v podstaté uplné stejné jako agility pro zdravého
Clovéka. Pouze pes se musi pfizplisobit moznostem svého majitele, z toho divodu je

parkur v daleko pomalej$im tempu (Masin, 2016).

2.3.3 Dog-dancing

Tanec se psem je sport, pfi kterém pes provadi cviky v rytmu hudby pod vedenim
psovoda. Je povolena cela Skdla pohybti, fantazii se tudiz meze nekladou, ani nejsou
zapotiebi specialni pomucky. Proto je dog-dancing vhodny i pro majitele pst uzivajici

invalidni vozik (Dog dancing club Czech Republic, 2018).

2.3.4 Flyball

Flyball je tymovy sport se psem. Soupeii mezi sebou dvé Ctyfélenna druzstva na dvou
stejnych drahach. V kazdé draze je stejny pocet skokovych piekdzek a takzvané
flyballové desky, které vystreluji micky. Psovod zlstava stale na startovni ¢afe a na jeho

povel vybéhne pes na drahu. Pes ma za ukol ptekonat prekdzky, naskocit na desku,
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chytit vystfeleny micek a pfinést ho ptes prekazky zpét k psovodovi. Dalsi pes smi
vybéhnout v okamziku, kdy prvni pes protne cilovou ¢aru. Vyhrava tym, ktery ma jako
prvni v cili vSechny psy a micky. Na rozdil od agility neni flyball tolik naro¢ny pro

psovoda, proto je vhodnéjsi pro handicapované jedince (Flyball.cz, 2018).

2.3.5 Dog-walking

Dog-walking je sport vhodny pro vozickare a jejich psy. V ptipadé handicapovanych se
jednd o jizdu na invalidnim voziku se psem a s htlkami. Postizeny jedinec tak
procvicuje celou horni polovinu téla. Dog-walking vychdzi ze sportovni discipliny
nordic-walking neboli chtize s holemi, ktera zacind byt stale oblibenéjsi aktivitou

pfevazné u seniorské populace (Aktivity s handicapem, 2015).

2.4 Moznosti méreni pohybové aktivity

Zpisoby, jak monitorovat pohybovou aktivitu, jsou dva, bud’ objektivn¢ nebo
subjektivné. Mezi objektivni metody métfeni pohybové aktivity patii rizné pfistroje a
moderni technologie. Rada zafizeni dokaZe sledovat a méfit tepovou frekvenci, podty
krokd nebo spotiebu kalorii. Jejich soucasti byva casto GPS (Global Positioning
Systém) k urceni piesné polohy. V soucasné dobé se nejvice vyuzivaji: sporttestery,
pedometry, akcelerometry, fitness naramky, chytré telefony a chytré hodinky

(Argyropulos, 2011).

NejcCastéjsi subjektivni metodou k monitorovani pohybové aktivity je rozhovor,
dotaznik nebo zdznamovy arch. Téchto moznosti je spousta, ne vSak pro populaci
s transverzalni miSni 1ézi. Zpusob, jak vyhodnotit jejich miru pohybové aktivity, je
formou dotaznikli uréenych pro intaktni spolecnost. Jednou z moznosti je
standardizovany IPAQ dotaznik (International Physical Activity Questionnaire). JelikoZ
ale osoby s transverzalni misni 1ézi maji méné fyzické aktivity, neni tento zplsob
méfeni pohybové aktivity plné vhodny. V Ceské republice je zatim dostupny pouze
dotaznik PARA-SCI (viz kapitola 2.4.2.), jiné metody cilené¢ zaméfené na monitoring
PA télesn¢ postizenych nebyly v ¢eském jazyce publikovany. Naopak v zahranici

existuje spousta dalSich druhd méfeni pohybové aktivity formou cilenych dotazniki.
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Forma dotaznikového Setfeni je ucelnd, jelikoz zajistuje zakladni rysy pohybové

aktivity, jako je: intenzita, frekvence, trvani a typ (gtépénové, 2015, 2016).

2.4.1 Akcelerometr ActiGraph GT3X+

Jednim z pfistroji objektivniho méfeni pohybové aktivity je akcelerometr ActiGraph
GT3X+ (obrazek 1), ktery je schopny méfit pohyb ve tfech osidch. Toto malé
elektronické zatizeni dokéze dale méfit frekvenci a délku pohybu. Akcelerometr uklada
primérné zdznamy v minutovych intervalech, tim je také mozné zjistit intenzitu
pohybové aktivity (nizka, stfedni a vysokd), kterou vykonava testovana osoba. Diky
vysoké validit€¢ je velmi vhodny pro sledovani pohybové aktivity vSech vékovych

kategorii (Stépanova et al., 2017).

Obrazek ¢.1. Akcelerometr ActiGraph GT3X+ (ActiGraph, LLC, 2018)
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2.4.2 Vybrané zahrani¢ni dotazniky

1. The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury
(PARA-SCI)

2. Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD)

3. Leisure Time Physical Activity Questionnaire for people with Spinal Cord
Injury (LTPAQ-SCI)

1) The Physical Activity Recall Assessment for people with Spinal Cord Injury
(PARA-SCI)

Dotaznik PARA-SCI vznikl v Kanad¢ a je ur€en vyhradné pro osoby se spinalni 1ézi,
které pouzivaji invalidni vozik. Lze ho tedy pouzit u osob s paraplegii i kvadruplegii.
Hodnoceni probihd prostiednictvim polostrukturovaného protokolu formou rozhovoru,
ktery je bud’ po telefonu nebo osobné. Cilem méfeni je zjistit typ, frekvenci, trvani a
intenzitu pohybové aktivity za posledni tfi dny. Otazky jsou rozdéleny do osmi skupin:
rdno — vstavani a hygiena, snidané, dopoledne — obéd, odpoledne, vecefe, veCer —
vecerni hygiena a uléhani. Dotaznik zaznamenava tii kategorie pohybové aktivity:
volnodasové pohybové aktivity (VCPA), kazdodenni aktivity (ADL) a kombinace
téchto dvou predeslych (Martin Ginis et al., 2005). Cesky pieklad spolu s pokyny
k administraci vytvofili Mgr. Jarmila Stépanovd, Mgr. Jana Pizova, Mgr. Zuzana
Dalikova, a Mgr. Marek Stépan z Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci.

2) Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD)

Dotaznik PASIPD vytvofeny americkymi autory Washburn, Zhu, McAuley, Frogley a
Figoni (2002) je urcen pro vSechny osoby se zdravotnim postiZzenim (zrakovée postiZeni
a sluchové postizeni, détskd mozkova obrna, poranéni michy, Parkinsonova choroba,
pacienti s roztrousenou sklerézou atd.). Cilem je opét zjistit délku trvani, cetnost a
intenzitu pohybové aktivity. Na rozdil od PARA-SCI jsou ucastnici dotazovani na

veSkerou aktivitu za poslednich sedm dni a zaznamenavaji se do obdobnych kategorii:
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volnocasové pohybové aktivity, pohybové aktivity v domacnosti a v pracovnim procesu

(St&panova, 2015).

3) Leisure Time Physical Activity Questionnaire for people with Spinal Cord
Injury (LTPAQ-SCI)

Standardizovany dotaznik LTPAQ-SCI vznikl za pomoci autori Martin Ginis, Hoong
Phang, Latimer, a Arbour-Nicitopoulos a je uren pro osoby po poranéni michy.
LTPAQ-SCI vychazi z jedné cCasti strukturovaného rozhovoru PARA-SCI, respondenti
jsou ale dotazovani na mnozstvi pohybové aktivity béhem celého tydne. Definice
zatizeni jsou stejné jako u dotazniku PARA-SCI, navic jsou k nim pfidany piiklady
jednotlivych sportovné-rekreacnich pohybovych aktivit ve volném case, napf. venceni
psa, cviceni v posilovné atd. Cilem dotazniku je zjistit celkovy €as straveny v mirné,

sttedni nebo velké intenzité pro jednotlivé volnocasové sportovné-rekreac¢ni pohybové

aktivity (Stépanova, 2016).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a ukoly prace

3.1.1 Cile

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je urovent PA osob po poranéni michy,

které vlastni psa, a to pomoci objektivnich a subjektivnich metod.

Vedlejsi cil:

VedlejSim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jestli osoby s poranénim michy

vlastnici psa splituji doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity dle kanadské smérnice

Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Injury.

3.1.2 Ukoly

Pro splnéni cilti jsem si stanovila nésledujici dil¢i tikoly:

a)
b)
©)
d)

g)
h)

)

Vytvofit projekt a zajistit souhlas Etické komise UK FTVS
Kontaktovat cilovou skupinu k vyzkumu
Odebrat zdkladni anamnézu

Zajistit prepravu piistroje Actigraph do Prahy a nasledné k rukdm jednotlivych

probandi (a po 3 dnech navraceni zpét)
Edukovat vSechny ucastniky o uzivani akcelerometru pti osobnim setkani

Provést subjektivni hodnoceni pohybové aktivity s probandy na zakladé

specializovaného rozhovoru PARA-SCI

Navrdtit ptistroje zpet do olomoucké laboratote, ktera akcelerometry zaptjcila
Prevzit vyhodnocena data z provedeného méteni od olomoucké laboratote
Porovnat data z akcelerometru a dotazniku PARA-SCI

Vyhodnotit sebrand data vzhledem k doporu¢enim odbornych spolecnosti
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3.2 Vyzkumné otazky

V souladu se stanovenymi cili a ukoly bakalarské prace byly stanoveny tyto veédecké
otazky:
Védecka otazka ¢. 1. Jaka je vysledna urovenn PA osob s misni 1€zi, ktefi vlastni psa

v jednotlivych metodach méteni?

Védecka otazka €. 2. Lisi se absolutni hodnoty objektivné a subjektivné hodnocené

urovné PA u osob s poranénim michy vlastnicich psa?

Védecka otazka €. 3. Splnuje vétSina probandii doporu¢ené mnozstvi PA dle kanadské

smérnice (Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Cord Injury)?

3.3 Metodika

3.3.1 Pouzité metody

Prace je empiricko-teoretického charakteru. Metodou ke zpracovani vyzkumu bylo
meéfeni pohybové aktivity. Méfeni je uréitym druhem pozorovani. Cilovou skupinou
mého pozorovani byly osoby po poranéni michy, které uzivaji ortopedicky vozik. Cilem
bylo zjiSténi urovné PA osob na voziku, které vlastni psa. Metoda méfeni pohybové
aktivity byla provedena objektivné pomoci akcelerometri ActiGraph GT3X+ a
subjektivné pomoci polostrukturovaného rozhovoru PARA-SCI. Vyzkum byl schvalen

Etickou komisi UK FTVS (viz. Ptiloha 3).

3.3.2 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou této bakaldiské prace byly osoby s misSni 1ézi. Jednd se o osoby
s trvalym ziskanym télesnym postizenim, které¢ vzniklo ¢asteCnym nebo kompletnim

pferusenim michy.

Sbéru dat se v ramci vyzkumu zucastnilo pét osob s miSnim poranénim, které vlastni
psa (viz tabulka €. 1). Do vyzkumu se zapojili ¢tyi1 kvadruplegici s lokalizaci 1éze mezi
obratli C5-C7 a jeden paraplegik s pferuSenim michy v hrudni oblasti (konkrétn¢ Th7).

Sledovana skupina byla slozena z muzii ve véku od 29 do 66 let. Testovand skupina
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byla nehomogenni v oblasti pfic¢iny vzniku postiZeni a jeho zavaznosti. U vSech vznikla

spinalni 1éze pted vice nez 8 lety, jejich funkcni stav je tedy stabilizovany.

Tabulka €. 1. Zakladni charakteristika probandii

vk VYska . Dc!ba ’uzwam’ Zaméstnani
léze invalidniho voziku

P.E1 37 C5-C6 17 recdltel neziskové organizace, invalidni
dichod

pe2| 31 6 9 S\Cstemovy analytik a ucetni, invalidni
dichod

P.¢.3| 66 Th7 41 technik pomicek, invalidni dichod

peal 29 6 12 !nstrL.Jkt?r ?acwku sobéstacnosti,
invalidni diichod

P.¢.5| 53 C5 17 invalidni dichod

3.3.3 Sbér dat

Objektivni meéteni pohybové aktivity probihalo pomoci akcelerometru ActiGraph
GT3X+. Tento piistroj je malé elektronické zafizeni, které je schopno méfit pohyb ve
ttech osach a vyhodnotit jeho riznou intenzitu a dobu trvani. Baterie po plném nabiti
vydrzi monitorovat 21 dni. Diky svym malym rozmérim (460 x 330 x 150 mm) a nizké
hmotnosti (19 g) je vhodny pro umisténi na zapé&sti, kotnik, stehno i pas. Akcelerometry
byly pfipnuty na fixacni pasky, diky nimz mohly byt pfipnuty na nedominantni zapé&sti
probanda. Kazdy t€astnik si mohl zvolit zpiisob upeviiovaciho pasku, bud’ na suchy zip
anebo na zpiisob feminku k hodinkam, podle toho, co mu pfiSlo jednodussi a
pohodIngjsi. Méfeni PA probihalo neustale v prubéhu tfi po sobé jdoucich kalendainich
dnti v béznych dennich podminkach. Akcelerometry jsou vod€odolné, ale na delsi dobu
ponoteni se doporucuji sundat, proto bylo probandiim povoleno pfistroj odlozit na dobu

vykonani osobni hygieny (Stépanova et al., 2017).

K ziskéni subjektivnich dat o pohybové aktivite¢ bylo vyuzito Ceské verze polo-
strukturovaného rozhovoru PARA-SCI (Physical Activity Recall Assessment for People
with Spinal Cord Injury), ktery byl pfeloZzen na Katedfe aplikovanych pohybovych
aktivit Fakulty t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Uéastnici si zapisovali

veskerou svou pohybovou aktivitu, kterou vykonali po dobu tii dnli, kdy na sobé méli
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ptipnuty akcelerometr. Nasledné byl s probandy veden osobni rozhovor PARA-SCI, pii
kterém se zapisovala jejich veSkera pohybova aktivita do zdznamového archu (viz

priloha 1) PARA-SCI rozhovoru.

3.3.4 Zpracovani dat

Subjektivni data o pohybové aktivité, kterd byla ziskana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru PARA-SCI.CZ, byla vyhodnocena dle piirucky, kterd byla pfelozena na
Katedie aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pani Mgr. Jarmilou Stépanovou, Mgr. Janou PuZovou, Mgr. Zuzanou

Dalikovou a panem Mgr. Markem Stépanem.

Objektivni data o pohybové aktivité z akcelerometru byla zpracovana Mgr. LukaSem
Jakubcem pomoci programu ActiLife. Vyslednd data byla nejdiive kvantitativné
vyhodnocena jako souhrn veskeré zaznamenané pohybové aktivity (LMVPA). Potom
doslo ke kvalitativnimu rozdéleni vyslednych dat pomoci programu Microsoft Excel.
Data se vyhodnocuji dvéma zptsoby. V prvnim zpiisobu (Z1) se vyhodnoti Cas ve
sttedni aZ vysoké intenzit¢ pohybové aktivity. Jako hranice mezi nizkou a stfedni
intenzitou pohybové aktivity byla zvolena hodnota 3664 counts'min -1 (Learmonth et
al., 2015). Autofi studie stanovili hranici 3664 counts'min -1 na zakladé¢ porovnani
energetického vydeje (tj. spotieba kysliku (VO2)) s ptislusnymi hodnotami ziskanymi
pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+. M¢feni probihalo v pribéhu manuélniho
pohanéni voziku na motorovém bézeckém pasu. Ve druhém zplsobu (Z2) se navic
k vyhodnoceni dat pouziva algoritmus, ureny pouze pro intaktni populaci. Algoritmus
upravuje namétfend data pfi noSeni pfistroje na zapésti. Snizuje celkovou dobu strdvenou
ve stfedné az vysoce zatézujici pohybové aktivité, odebird manudlni Cinnosti, které

piistroj zaznamena, napft. pii psani, umyvani nadobi atd.
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4 Vysledky

Vysledky jsou nejdiive prezentovany strucéné jako celkové mnozstvi PA zjisténé obéma
metodami, a to celkem za 3 dny méteni. V dalsi Casti jsou rozdéleny na objektivni a
subjektivni ¢ast méfeni PA. VSechny vysledky se tedy pocitaji v minutach po dobu

vSech tii dnti dohromady.

Objektivni vyhodnoceni dat ukazalo, ze primér celkového mnozstvi pohybové aktivity
(LMVPA) naméfené za tii dny akcelerometrem piepoctené podle prvniho zpisobu (Z1)

vykazovalo primérné 2259,2 minut a podle druhého zpiisobu (Z2) 2166,3 minut.

Subjektivni vysledna data ziskand polostrukturovanym rozhovorem c¢inila pramérné
(LMVPA) pouze 1558,8 minut. Z vysledkl je patrné, Ze probandi celkové podhodnotili

svou pohybovou aktivitu, a to celkem o 700 minut u Z1 a o 607,5 minut u Z2.

Vysledky méreni akcelerometrem Z1 (viz graf ¢.1) a Z2 (viz graf ¢.2)

V prubéhu tii dnil setrvali probandi v pdsmu nizké intenzity (LIPA) podle Z1 pramérné
1615,30 minut. Pii pfepoctu podle Z2 byl naméfeny objem pohybové aktivity prumérné
1849,70 minut. V pasmu stiedni az vysoké intenzity (MVPA) zatiZeni setrvali probandi
pramérné podle Z1 643,90 minut, podle Z2 primérmné 316,60 minut. V pribéhu méteni
pohybové aktivity stravili Gcastnici necinnosti (odpo€inkem a spankem) podle Z1

primérné 2059, 71 minut a podle Z2 2152,61 minut.

Vysvetlivky:
LMVPA = celkova pohybova aktivita
LIPA = nizk4 intenzita pohybové aktivity

MVPA = sttedni az vysoka intenzita pohybové aktivity
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Graf ¢. 1 Objektivni pohybova aktivita probandt za 3 dny, Akcelerometr - Z1
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Graf ¢&. 2 Objektivni pohybova aktivita probandl za 3 dny, Akcelerometr - Z2
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Vysledky méreni polostrukturovanym rozhovorem PARA-SCI

Subjektivné méfeny objem pohybové aktivity v prabéhu tii dnli pomoci dotazniku
PARA-SCI vykazoval v nizké intenzit¢ (LIPA) 676,2 minut. Ve stiedni az vysoké
intenzité¢ (MVPA) 882,6 minut a v neCinnosti 2760,2 minut (viz graf ¢. 3). Z grafu je

patrné, ze nejvyssi PA vnimal proband 2, zatimco nejniZze vnimana PA byla u probanda

1.

Graf ¢. 3. Subjektivni pohybova aktivita probandi vlastnicich psa, metoda PARA-SCI
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Na dalsim grafu ¢. 4 pak mizeme vidét srovnani vysledkii metod méteni celkove

(LMVPA) i na obou intenzitich (MVPA, LIPA) u vSech péti probandi.
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Graf ¢&. 4 Srovnani subjektivni a objektivni metody méteni PA uc€astniki vlastnicich psa

(nejtmavsi barva odpovidd vzdy LMVPA, svétlejSi MVPA a nejsvétlejsi LIPA).
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Pfi porovnani primérnych vysledkl celkové PA (LMVPA) z obou metod mizeme vidéet
rozdil (viz graf €. 5), ktery vSak nebyl statisticky vyznamny. Pfi pokusu o zjisténi
korelace mezi hodnotami z obou typi méteni nebyl zjistén mezi obéma metodami u této

skupiny probandl vyznamny vztah.

Graf ¢. 5 Porovnani celkového mnozstvi PA obéma metodami (N=5)
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5 Diskuse

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na lidsky organismus. Zlepsuje fyzickou zdatnost a
kondici, rozviji disciplinu, upeviiuje zdravi, dodava energii, ma vliv na dobrou naladu a
zlepsuje celkovy psychicky stav clovéka. Pii sportovani se do krve vyplavuje endorfin,
takzvany hormon §tésti, ktery zplisobi zlepSeni nalady. Aby bylo dosazeno celkového
pozitivniho plsobeni, musi byt pohybova aktivita v dostatecném objemu a zaroven
provadéna pravideln¢ a dlouhodobé (Dadova et al., 2007). Pravé ktomu mize
napomoci i vlastnictvi psa. Psi jsou zvifata, kterd jsou od ptirody hodn¢ aktivni. Pohyb
pro psa nepiedstavuje jenom zabavu, je také nesmirn¢ dilezity pro jeho télesnou a

dusevni pohodu.

Cilem prace bylo zjistit, jaké je urovenn PA osob po poranéni michy, které vlastni psa, a
to pomoci objektivnich a subjektivnich metod véetné jejich porovnani. VedlejSim cilem
této bakalafské prace bylo zjistit, jestli osoby s poranénim michy vlastnici psa splituji
doporu¢ené mnozstvi pohybové aktivity dle kanadské smérnice Physical Activity
Guidelines for Adults with Spinal Injury. Kanadskd smérnice doporucuje provadét 20
minut aerobniho cviceni ve stfedni az vysoké intenzité zatiZzeni 2x tydné€ a posilovaciho
cviceni skladajici se zetii sérii po 8-10 opakovanich pro vSechny hlavni svalové
skupiny 2 x tydné (SCI Action Canada). Pti zpracovani tématu prace byly polozeny 3
veédecké otazky:

Védecka otazka €. 1. Jakd je vysledna trovenn PA osob s misni 1€zi, ktefi vlastni psa,

v jednotlivych metodach méteni?

Védecka otazka ¢. 2. Lisi se absolutni hodnoty objektivné a subjektivné hodnocené

urovné PA u osob s poranénim michy vlastnicich psa?

Védecka otazka €. 3. Splituje vétSina probandli doporucené mnozstvi PA dle kanadské
smérnice Physical Activity Guidelines for Adults with Spinal Cord Injury (SCI Action

Canada)?

Prvni védecka otazka byla zamétena na vyslednou urovenn PA v jednotlivych metodach
méfeni. Vyhodnocend data ukazala, ze vnimana celkova primérnd tfidenni pohybova

aktivita (LMVPA) u klientll s mi$ni 1ézi vlastnicich psa ¢inila 1558,5 minut.
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U objektivniho méfeni pomoci akcelerometru vykazovala primérna pohybova aktivita
(LMVPA) 2259 minut podle vyhodnoceni zptisobem Z1 a 2166,3 minut podle Z2.
Z téchto vysledki mulzeme vypozorovat, Ze rozdil celkové pohybové aktivity
(LMVPA) v objektivnich zptisobech méfeni se az tolik nelisi, rozdil je zde pouhych 92
minut. Lze tedy fici, Ze v celkovém souctu neni pravdépodobné podstatné, zda je
k vyhodnoceni pouzit algoritmus Z1 nebo Z2. Pokud nase data srovname napiiklad se
studii autort Warms et al. (2008), ktefi udavaji primérné LMVPA za 3 dny 2541 minut
z méfeni akcelerometrem (mirn€ odliSny typ), pak nase skupina byla méné aktivni.

rrrrr

zminéna vyse léze ¢i velikost handicapu.

Druha védecka otdzka byla zamétfena na porovnani subjektivni a objektivni metody.
Z vysledku je patrné, ze probandi béhem subjektivniho méfeni PA obecné podhodnotili

svoji celkovou pohybovou aktivitu (LMVPA) v porovnani s objektivnim métenim.

Pti srovndni hodnot z PARA-SCI je rozdil oproti akcelerometru 700,4 min (Z1),
respektive 607,5 min (Z2). Z vyslednych dat 1ze vypozorovat, ze probandi v piipade
subjektivniho hodnoceni vyrazné¢ nadhodnotili své vysledky zejména ve stiedni az

vysoké intenzité zatizeni. To znamena, ze aktivity v MVPA, které béhem dne provadéli,

wewvr

Pii porovnani obou metod vSak nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil,

pravdépodobné 1 proto, Ze soubor je velmi maly.

Tteti védecka otazka smétovala na srovnani namétené aktivity u probandt s odbornymi
doporucenimi dle kanadské smérnice Physical Activity Guidelines for Adults with
Spinal Injury. Podlé té by dospélé osoby s poranénim michy mély provadét fyzickou
aktivitu 35 minut ve stfedni aZ vysoké intenzité zatizeni (pfepocteno na 3 dny). VSichni
ucastnici méfeni toto doporu€eni spliiuji. V subjektivnich vysledcich PARA-SCI
vykazovali 882,6 minut v MVPA, v objektivnich vysledcich pomoci akcelerometru
vykazovali primérné 643,9 minut v MVPA dle Z1, podle Z2 prokéazali 316,6 minut
v MVPA. Dokonce i uc€astnik s nejvyssim mistem preruseni misni 1éze (C5) vykazoval
v nejpresnéj$i metodé méfeni za 3 dny 65 minut PA ve stfedni az vysoké intenzité
zatizeni (viz Graf €. 6 na dal$i stran€). Otazkou je, zda Ize udaje takto porovnavat.

Kanadskéd doporuceni se tykaji zejména aktivit nad rdmec ADL. Akcelerometr vSak
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neodlisi typ aktivity — zda se jednd o bézné denni ¢innosti nebo o ,,trénink“. V tomto
ohledu lze povazovat za nejpfesnéj$i vyhodnoceni dat z akcelerometru Z2. Do
vyslednych hodnot se totiz zapocitava tzv. algoritmus, ktery odebird manudlni ¢innosti,
jako je psani, umyvani nadobi atd., snizuje se tak celkova doba ve stfedni az vysoké
intenzité zatizeni. Piesto je pravdépodobné vhodné obé metody kombinovat. Objektivni
data mlze zptesnit subjektivni dotaznikova metoda, kde ucastnici typ aktivity pfimo
popisuji. Z tohoto popisu bylo patrné, Ze vSichni spliovali ,tréninkové® aktivity

(guidelines for fitness) dle SCI Action Canada.

Graf ¢.6 Porovnani PA probanda ¢.5 s doporuc¢enim kanadské smérnice o PA ve stfedni
az vysoké intenzité zatizeni (MVPA)
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Ke své bakalafské praci jsem mela moznost nahlédnout do vysledki méfeni pani
Jarmily Stépanové z Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Jeji
studie byla viibec prvni v Ceské republice, kterd méfila PA pomoci akcelerometru a
polostrukturovaného rozhovoru PARA-SCI. Hlavnim cilem vyzkumu bylo viibec
prvotni pouziti akcelerometru ActiGraph GT3X+ a polostrukturovaného rozhovoru
PARA-SCI ke zjisténi obvyklé pohybové aktivity u osob s mi$ni 1ézi. Konkrétné se
studie zamérovala na osoby s paraplegii. Dostala jsem k dispozici data 5 lidi, u kterych

probéhlo subjektivni a objektivni méfeni PA, a mohla je porovnat se svymi vysledky.
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Krom rozdilnosti lokalizace misni 1éze, pohlavi a doby uzivani invalidniho voziku,
nebyly osoby ze studie pani Stépanové vlastniky psti, proto mé zajimala rozdilnost
v urovni PA. Ocekavala bych, ze osoby majici psa budou prokazovat vyssi troven PA,
piece jenom pes Clovéka doslova nuti k pohybové aktivité. K takovému posouzeni by
ale bylo zapotiebi sehnat co nejpodobnéjsi skupinu osob, aby vysledky byly relevantni a
daly se vzajemné porovnat. P&t osob ze studie Stdpanové vykazovalo v objektivni
metod¢ naméiené akcelerometrem prumérmne 2700,4 minut v LMVPA za 3 dny, 354,8
minut v MVPA, 2345,6 minut v LIPA a 1618,2 minut necinnosti. Subjektivni hodnoty
PA ziskané rozhovorem PARA SCI ¢inily u olomoucké skupiny priimérné 1428,6 minut
LVMPA, v MVPA 314 minut, 1114,6 minut v LIPA a 2890,4 v neCinnosti. To je
zajimavé, protoze stejnd jako u na$i skupiny s ,pejskafi skupina St&panové
podhodnocovala subjektivné PA. Navic se u nich podstatné vice oba typy hodnoceni
lidily (dokonce i na Grovni statistické vyznamnosti). Skupina Stépanové méla vyssi
primérné hodnoty LMVPA, coz mohlo byt zpisobeno mnoha faktory: napft. jiz
zminénou lokalizaci mi$ni léze (Stépanova pracovala s paraplegiky, zatimco v mém
meéfeni byli krom jednoho ucastnika vSichni kvadruplegici s pomérné vysokou miSni
1ézi), roénim obdobim, ve kterém probihal sbér dat (souvisi s celkovou kvantitou PA
v jednotlivych mésicich). Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledné hodnoty, je
odlisnost vyrobniho ¢isla méficiho pfistroje. Piesto vSechno je zajimavé, ze ptes velikou
rozdilnost téchto dvou skupin se vSichni probandi shodli ve vyrazném podhodnoceni
své PA. Ob¢ skupiny pi1 subjektivnim hodnoceni PA pomoci polostrukturovaného
rozhovoru PARA-SCI podcenily celkovou pohybovou aktivitu (LMVPA), nezZ jaka jim

byla objektivné zmétena pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+.

V dnesni dobé¢ jiz asi nikdo nepochybuje o tom, Ze pravidelny pohyb hraje v Zivoté
¢lovéka dlleZitou roli. Pro vSechny ale neni snadné ho dodrZovat, a to neplati jen pro
osoby s handicapem. Kdyz se zaméfim konkrétn€ na osoby s miSni 1€zi, ktefi uzivaji
invalidni vozik jako svlij primarni zpisob lokomoce, je otdzkou, co ptesné jim
v aktivnimu pohybu brani. Jsou to okolni podminky tykajici se bezbariérovosti nebo
spiS vnitini (ne)chtic?

Co se tyka bezbariérového piistupu v nasi zemi, nejsou zde Uplné vyhovujici podminky
jako naptiklad v Americe, tam je osobdm s omezenou pohyblivosti umoznéno vic.
Samoziejmé je zde ale spousta dalSich okolnich faktorG ovliviujicich PA, patfi sem

napiiklad pocasi, z materialnich faktorti zase nedostatecnost kompenzacnich pomticek a

39



specifického sportovniho vybaveni, ndklady spojené se sportovni c¢innosti nebo
nedostateCnou asistenci. Domnivam se vSak, ze hlavnim a nejvétSim divodem
k nedodrzovani PA je vlastni nezdjem, lidé postradaji chut' zvysit télesnou aktivitu,
nemaji potfebu ji vykonavat, nevidi vtom smysl, nedochdzi u nich k vnitinimu
naplnéni, ktery fyzické aktivita piindsi.

Za zminku stoji také fakt, Ze u osob s mis$ni 1ézi zalezi na vztahu ke sportu nebo
k aktivnimu pohybu pfed vznikem trazu. Pokud byl clovék sportovné aktivni pred
urazem, je veEtsi pravdépodobnost, ze sport bude hrat v jeho Zivoté i nadale dulezitou
roli, mozna jeste¢ vétsi nez doposud. Ten, kdo nema celozivotni vztah k pohybu, tedy
bude pravdépodobné v rizikové skupiné z hlediska PA a civilizacnich chorob. Mezi
dalsi rizikové faktory patii Zenské pohlavi, vyssi vék, velikost postiZzeni a doba od

poranéni michy (Martin Ginis et al., 2010).

Za dobu, co jsem méla moznost studovat obor Aplikovanych pohybovych aktivit na
Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, jsem se setkala s mnoha
lidmi, ktefi m¢li hiife diagnostikovanou vysku miSni 1éze, ale byli aktivnéj$i nez osoby
méné télesné znevyhodnéné. Zalezi vSak na osobnosti clovéka a jeho individudlnim

ptistupu, vili a motivaci.

Véiim, ze pravidelnd pohybova aktivita je prospésna pro kazdého télesné postizeného
¢lovéka, jelikoz, jak jiz bylo zmin€no, pfispivd krozvoji zdatnosti, nezévislosti,

psychické odolnosti, sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality Zivota.
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6 Zavér

Vysledky subjektivni i objektivni metody méteni PA ukazuji, Ze osoby se spinalni 1ézi
vlastnici psa nepatii mezi neaktivni ¢leny nasi spolecnosti, ba naopak. Dokonce spliuji
doporuc¢ené mnozstvi PA dle kanadské smérnice (Physical Activity Guidelines for
Adults with Spinal Cord Injury). Otazkou ziistava, jestli je celkovda PA ovlivnéna
opravdu vlastnictvim psa a v§emi tkony s nim spojenymi, nebo dal§imi volnocasovymi

aktivitami, které podporuji aktivni Zivotni styl.

Podpora pohybové aktivity je nesmirné dulezitym tématem pro celou nasi spole¢nost.
Ve své diplomové praci bych se rada zabyvala podobnou problematikou, jelikoz si
myslim, ze téma pohybové aktivity u osob se specifickymi potiebami se bude stale

rozvijet a posouvat dal, co se ty¢e novych moznosti a vymozenosti.

Myslim si, ze studie, kterd by se zabyvala konkrétn€é zkoumanim vlivu psa na celkovou
PA u osob uzivajicich invalidni vozik a nésledn¢ by byla porovnina s osobami se
stejnym druhem postizeni, které psa nemaji, by byla pfinosna jak pro majitele, tak psy.
Tteba by se diky ni zvysil zdjem o vlastnictvi psa, a naopak snizil celkovy pocet

opusténych pst v ttulcich.
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Priloha €. 1: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské néastniky

Nizev projektu: Vliv psa na pohybovou aktivitu u osob s poranénim michy vlastnicich psa.
Forma projektu: vyzkumné prace - bakalarska prace
Obdobi realizace: Cerven 2018
Predkladatel: Kristyna Neubergova
Hlavni FeSitel: Kristyna Neubergovd
Misto vyzkumu (pracovi§té): Vyzkum bude probihat v misté bydli§té kazdého respondenta
Vedouci price (v piipadé studentské prace): Mgr. Alena Migdauova

Popis projektu: Cilem projektu je prokézat, Ze osoby po poran&ni michy uZivajici ortopedicky vozik maji vice
pohybové aktivity neZ osoby se stejnym postiZzenim bez psa. Pohybova aktivita bude méfena pomoci akcelerometru,
ktery acastnici dostanou a budou nosit po celou dobu mé&feni. Metoda sbéru dat bude provédéna pomoci ,,PARA-SCI“
dotazniku.

Charakteristika agastnikii vyzkumu: Utastnici vyzkumu budou osoby s poranénim michy uZivajici ortopedicky
vozik. Budou to osoby, které jsou jiZ 2 a vice let po uraze. Pfedpokladany podet ucastnikd je 10, minimalné polovina
z nich budou osoby vlastnici psa. VE&kové rozhrani probandi bude 25-45 let.

Zajisténi bezpetnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3s{ neZ b&in& odekdvanad rizika u testovani
provadénych v ramci toho typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Probandi jsou plnoleti. Ziskana data budou zpracovévana a bezpetné uchovéna v anonymni
podob& a publikovina v bakaldiské praci, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, p¥{padn& budou vyuZita pfi daldf vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim/rozmazanim obligejti ¢i &asti téla, znak, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukoneni vyzkumu smazany. V maximalni
mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti v§ech i&astnikd vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeurfeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vekerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vZdy na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k i¢asti na vyzkumu. V3ichni G¢astnici vyzkumu na
strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské
republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Z¢ tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,

za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.
"

V Praze dne: 25.6. 2018 Podpis predkladatele: ,’/"f,_ a,//
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr, Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrésky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova ¥ /? Lf/ Z{'" / /

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...........0..0 A 000 AT

Etick4 komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smé&rnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise./,/
; 7
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VazZeny pane, vdZend pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a
o zméné nekterych zédkond, ve znéni pozdéjsich piedpist a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi casti ve vyzkumném
projektu v ramci bakalatské prace na UK FTVS snazvem ,,Vliv psa na pohybovou aktivitu u osob

s poranénim michy vlastnicich psa“, provadéné ve Vasem misté bydlisté.

Cilem projektu je prokazat, ze osoby po poranéni michy uzivajici ortopedicky vozik maji vice pohybové
aktivity nez osoby se stejnym postizenim bez psa. Metoda sbéru dat bude provadéna pomoci ,,PARA-
SCI*“ dotazniku. Pohybova aktivita bude meéfena pomoci akcelerometri. Kazdy ucastnik vyzkumu
dostane sviij akcelerometr. Celkova doba sledovani budou 3 dny u kazdého ucastnika. Jako piinos
vyzkumného projektu povazuji potvrzeni o prokazani vyssi miry pohybové aktivity u osob s poranénim
michy vlastnicich psa, nez u osob se stejnym postizenim, ktefi psa nemaji.

Bude Vam zapijcen pfistroj akcelerometr, ktery bude slouzit k méteni Vasi pohybové aktivity po dobu 3
dnt. Pfistroj budete mit nainstalovany na zapésti. Kazdou svou pohybovou aktivitu budete zapisovat do
pfedem piedlozeného dotazniku ,,PARA SCI“. AZ budou data naméfena a pohybova aktivita zapsana,
dojde k celkovému vyhodnoceni a srovnani s pfedem zhotovenou tabulkou intenzity, ktera je soucasti
dotazniku. V ptipad¢é zajmu budete informovani o Setfeni pomoci specialniho ,,PARA SCI* dotazniku a
zajisténi bezpecnosti. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné o¢ekavani rizika u testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Ugast v projektu nebude finanéné ohodnocena. V piipadé
zajmu bude zpracovand bakalaiské prace poskytnuta k nahlédnuti nebo eventudlné po vyzadani na
emailové adrese: neubergova.k@gmail.com. Ziskand data budou zpracovana a bezpecné uchovana
v anonymni podob¢ a publikovana v bakalarské praci, piipadné v odbornych casopisech, monografiich a
na konferencich, pfipadn¢ budou vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou
osobni data smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim
obli¢eju ¢i casti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou po ukonceni vyzkumu smazany. V maximalni mozné miie zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuZita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Kristyna Neubergova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Gcasti ve
vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tiCast ve
vyzkumném projektu nebo svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat ptedkladatele projektu.

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

Jméno a piijmeni Gcastnika ..........cccooeervieiniinininininiennns Podpis: ..ccvevveiiiicrcce


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
mailto:neubergova.k@gmail.com

Priloha ¢€.3: Tabulka hodnoceni intenzity zatiZeni

Stredni

Jak téZce pracujete?

Zahrnuje télesné
aktivity, které
vyzaduiji fyzické
usili. Mél/a byste
citit, Ze pomérné
namahavé
pracujete, ale
soucasné Ze
mUzZete
pokracovat v této
¢innosti po
dlouhou dobu.

Jak se citi vase télo?

Dychani x

Znatelné tézsi a
srdecni ¢innost 7

rychlejsi nez
normalng, ale
nejsou extrémné
tézké nebo
rychlé.

Pocit
napumpovanych
a pracujicich
svall. Teplejsi nez
obvykle a po
chvili se zacinaji
unavovat.

Svaly

Teplejsi nez
normalné a mlze
byt trochu
zpocena.

Mysl VyZaduje
koncentraci
k dokonceni

cinnosti.
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Priloha €. 4: ASIA Kklasifikace

Patiznt Name
Examiner Name Date/Time of Exam____ -
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Zdroj: American Spinal Injury Association, 2013
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Priloha 5: Vyplnény vzorovy zaznamovy arch PARA-SCI.CZ rozhovoru

PARA-SC 1.CZ nycidty: Ty I Tazatel: § N Datum:

Legenda: 1. Intenzita: Nizkd = N, Stfedni = §, Vysokd s v, 2ddnd = 0; 2 Trvéni (min); 3. Typ PA: ADL nebo VEPA

1. den: Datum: 2. den: Datum:
‘Aktivita |Intenzita [Min _ [Typ | Aktivita [intenita JMin_ [Tvp
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Piiloha 6: Vyplnény vzorovy hodnotici arch PARA-SCI.CZ rozhovoru

Cas: Nizkd Stiedni Vysoka
ADL | VCPA | Celkovéd | ADL | VCPA | celkovd | ADL | VCPA | celkova
T 25 |23 2%
BtueH ok 7% 0 |
Zl?f:;n H b 28 il 2% 2%
TR L oe R 1 i e 240 | 740
ol aos| g0 | s 210 | 240
b 40 R 25
?;S; C 05| g0 | 285 540 | &40
L 25-H-9% 23
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