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Abstrakt

Nazev: Vliv intervence fyzioterapeuta na svalové dysbalance ramen a pohybovy

stereotyp u uzivateli mechanického invalidniho voziku.

Cile: Cilem prace je zjistit, do jaké miry mize mit vliv dvanactitydenni
posilovaci trénink pod odbornym vedenim fyzioterapeuta na uzivatele mechanického

invalidniho voziku (paraplegiky) a na jejich funk¢éni svalové napéti v oblasti ramen.

Metody: Tento pilotni viceetny kvalitativni vyzkum probihal od ledna do
¢ervence roku 2021. Vyzkumu se dobrovolné zacastnili 3 paraplegici ve véku 39 az 46
let. U kazdého probanda byl proveden kineziologicky rozbor s vySetfenim pohybového
stereotypu pfi jizdé¢ na mechanickém invalidnim voziku. Pro jednotlivé svaly pletencti
ramennich byla provedena diagnostickd metoda pfistrojem tensiomyografem.
Kineziologicky rozbor a méfeni svali bylo provedeno ptfed a po intervenci, kterad
probihala tfikrat tydné. Kvuli neptiznivé epidemické situaci byla provadéna formou
videopfenosu v domdcim prostiedi. Byla pouzita metoda komparacni v casti
porovnavani pifed a po ukonceni intervence fyzioterapeuta béhem tréninkového cyklu
kazdého probanda. Ziskané vysledky byly zpracovany softwarem TMG 100, ktery
spliiuje pozadavky pro vyhodnoceni dat a programem Microsoft Excel. Individudlné byl
urcen rozdil absolutnich hodnot a mira zmény sledovanych parametrti. Timto zpiisobem
byl posouzen vliv intervence na funkéni svalové napéti, lateralni a funkéni symetrie

svalstva v oblasti ramen.

Vysledky: Mezi v§emi probandy byly zaznamenany jak kladné, tak i zaporné
zmény laterdlni a funk¢ni symetrie. ZlepSeni ¢i zhorSeni funk¢ni symetrie korelovala
s dominanci horni koncetiny. Vysledky zmén vSech zjiStovanych parametri byly pro
méiené svalové partie velmi rozdilné u vétSiny probandl také v zavislosti na dominanci
horni koncetiny. Po zhodnoceni vystupnich dat nebyl u vSech probandi zaznamenan

jednoznacny trend vzhledem ke zpiisobu intervence.

/////
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Abstract

Title: Influence of physiotherapist intervention on shoulder muscular imbalance

and movement stereotype in users of mechanical wheelchair.

Objectives: The aim of the work is to find out to what extent a twelve-week
strength training under the professional guidance of a physiotherapist can affect the
users of mechanical wheelchairs (paraplegics) and their functional muscle tension in the

shoulder area.

Methods: This pilot multiple qualitative research took place from January to
July 2021. Three paraplegics aged 39 to 46 participated voluntarily in the research.
A kinesiological analysis was performed on each proband with an examination of the
movement stereotype while riding a mechanical wheelchair. A diagnostic method with
a tensiomyograph was performed for individual muscles of the shoulder girdle.
Kinesological analysis and muscle measurements were performed before and after the
intervention, which took place three times a week. Due to the unfavorable epidemic
situation, it was carried out in the form of video transmission at home. The comparative
method was used in the comparison section before and after the end of the
physiotherapist’s intervention during the training cycle of each proband. The obtained
results were processed by the TMG 100 software, which meets the requirements for data
evaluation and by the Microsoft Excel program. The difference between absolute values
and the degree of change of the monitored parameters was determined individually. In
this way, the effect of the intervention on functional muscle tension, lateral and

functional symmetry of the muscles in the shoulder area was assessed.

Results: Both positive and negative changes in lateral and functional symmetry
were noted among all probands. Improvement of deterioration in functional symmetry
correlated with dominance of the upper limb. The results of changes in all parameters
were very different for the measured muscle areas in most probands, also depending on
the dominance of the upper limb. After evaluating the output data, no clear trend was

observed in all probands with regard to the method of intervention.

Keywords: wheelchair strengthening, muscle imbalance, shoulders,

intervention, tensiomyograph
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SEZNAM ZKRATEK

BB biceps brachii (m. biceps brachii)

C-Th cervikothorakalni

DEA deltoideus anterior (pars clavicularis m. deltoideus)

DEL deltoideus lateral (pars acromialis m. deltoideus)

DEP deltoideus posterior (pars spinalis m. deltoideus)

DG diagnoza

Dm maximalni amplituda svalové kontrakce (maximal
displacement)

Ellb. loket

FA farmakologicka anamnéza

FS funk¢ni symetrie

EBM Evidence-Based Medicine (med. zalozena na dikazech)

HKK horni koncetiny

LK loketni kloub

LS lateralni symetrie

m. musculus (sval)

MIV mechanicky invalidni vozik

PA pracovni anamnéza

PHK prava horni koncetina

PM pectoralis major (m. pectoralis major)

ref. referencni hodnoty

RHB rehabilitace

RK ramenni kloub

RP rozsah pohybu

SA socialni anamnéza



SpA
SS
TB
Tc
Td
Th-L
™G
Tr
TRM
Ts

TRS

sportovni anamnéza

svalova sila

triceps brachii (m. triceps brachii)

doba kontrakce (contraction time)

doba zpozdéni (delay time)

thorakolumbalni

tensiomyograf

doba relaxace (relaxation time)

trapezius middle (pars transversa m. trapezius)
doba udrzeni kontrakce (sustain time)

trapezius superior (pars descendens m. trapezius)



1 UVOD

Uvodem bychom si méli upfesnit, ze z velmi riiznorodé skupiny uzivatelit MIV
(mechanického invalidniho voziku) je v radmci této diplomové prace sledovan
vyzkumny soubor osob se spinalnim poSkozenim. Tento vyzkumny soubor je tvotfen
pouze paraplegiky. Vzhledem k tomu, ze specializované posilovny navstévuji i jini
obecné oznaceni uzivatelé mechanického invalidniho voziku. Zaméifeni na paraplegiky

slouzi zdméru homogenizovat vyzkumny soubor.

Do této diplomové prace jsou zarazeny osoby se spindlnim poskozenim,
pravideln& navstévujici riizné specializované posilovny. V Ceské republice se témto
klientim vénuje IFC Fitness v Pardubicich, které je jedinym zafizenim svého druhu
v Cesku spolu s centrem zdravotné postizenych v Ceskych Budgjovicich. Dalsi
moznosti posilovani maji pacienti v n¢kterych rehabilitacnich centrech jako je napf.
Centrum Paraple, o. p. s. v Praze, v paracentru Fénix v Brn¢, v Rehabilita¢nim tstavu

Hrabyné a jinych rehabilita¢nich zafizenich.

Zpfistupiiuje se takto zivotni styl spojeny se sportem vSem lidem 1 s handicapem.
Vyhodou tzv. integradnich fitcenter (Pardubice, Ceské Budgjovice) je prostfedi, kde
mezi cvicenci neprobihd separace a vSechny podminky jsou tak stejné pro vSechny bez
rozdilu, coZ umoZziuje maximalni stupenn sobé&stacnosti a moZnost seberealizace.
Centrum zdravotn& postizenych jiznich Cech, o. s. pomaha osobam se zrakovym,
sluchovym, télesnym, intelektualnim a kombinovanym postiZenim také bez rozdilu

véku. Toto centrum vzniklo v roce 1993 ve spolupraci s Cervenym k¥izem.

Osoby pouzivajici MIV mivaji Castéjsi zdravotni potiZze prave v oblasti pletenci
ramennich, coz byva provazeno oslabenym trupovym svalstvem. Vozickati mohou mit
diky specifickému monotoénnimu pohybu pii pohdnéni kol na MIV nevhodny pohybovy
stereotyp. Dochézi tak casto ve strucnosti ke zkraceni velkych prsnich svalii a horni
¢asti trapézovych svalll a z tohoto divodu oblast ramennich pletencti ¢asto poboliva.
Vzhledem k vysokym poZadavkiim na odborné znalosti o pohybovém aparatu u tohoto
typu klientl, je velmi dualezité a uzZitecné, kdyz je posilovaci trénink veden
a kontrolovan fyzioterapeutem. Fyzioterapeut miize na zdkladé¢ svého odborného
kineziologického vySeteni doporucit klientovi vhodnou strategii posilovaciho cviceni.

Zde je nutné ptipomenout, ze se rozhodné nejedné o sport, kde by bylo hlavnim cilem
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zvedani a ptrekonavani pretézkych bfemen, ale o pohyb, ktery ma budovat co nejdéle
udrzitelny télesny rozvoj, zmirnit svalovou dysbalanci a ptispét ke zlepSeni socialnich
kontaktti jak s dalSimi vozickari, tak 1 s béznymi cvicenci.

Toto téma diplomové prace jsem si vybral, protoze jsem toho nazoru, ze
vozickarim optimalni kompenza¢né pojaté posilovaci cviceni umozni dosidhnout
lepsiho zdravi a odolnosti, prevence obezity a civilizacnich chorob, do urcité miry
zlepsit silu a sobéstacnost, zlepsit psychiku, v integracnich fitcentrech pomiize zacClenit
mezi bézné navstévniky a do urité miry jim toto cviceni muze nahradit silovéjsi
sportovni aktivity a téz$1 manudlni praci, na kterou byli nékteti vozic¢kari cely zivot
zvykli. O tuto problematiku se zajimam, protoze bych jako odborny fyzioterapeut
v integracni posilovné chtél jednou pracovat. (Autor diplomové prace absolvoval kurz

Instruktor fitness).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato Cast zavérecné prace obsahuje teoretické poznatky o zpracovavaném
tématu. Tyto podklady slouzi jako vychodisko ke zpracovani praktické ¢asti diplomové
prace. Zdroje, které byly pouzity pro zpracovani textu, pochazeji z odbornych publikaci,
odbornych studii a ¢lankt v Casopisech a z elektronickych databazi. Pro citovani byla

pouzita norma ISO 690.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Pro ujasnéni pojmu je dulezité upfesnit, koho lze pokladat za vozickate. Je to
Clovek, ktery je trvale nebo z vétsi Casti zavisly na voziku. Pfi¢inou mohou byt rizné
druhy onemocnéni a tirazt. Jedna se predevsim o détskou mozkovou obrnu, urazy hlavy
a mozku, mozkové nadory, stavy po cévnich mozkovych ptihodach, degenerativni
onemocnéni CNS, roztrousena skler6za, myopatie a rtizné¢ formy svalové dystrofie
a Castecné nebo uplné poskozeni michy (Honzatkova et al., 2013, s. 14; Neubauerova,
Javorska a Neubauer, 2012, s. 39-44). Osoby s télesnym postizenim jsou uzivateli razné
vybavenych a technicky provedenych invalidnich vozikli. RozliSujeme uZivatele
mechanickych a uZzivatele elektrickych invalidnich voziki. Mechanické voziky jsou
pohanény jak vlastni manudlni silou konkrétniho uZzivatele nebo pomoci druhé osoby.
Elektrické invalidni voziky jsou ovladany prosttednictvim dalkového ovladani pomoci

joysticku (Vyskotova, Cichon, 2013, s. 26-27).

rrrrr

urovné funkcnich schopnosti dle vySky miSni 1éze se stavaji uZivateli bud’
mechanického, nebo elektrického invalidniho voziku. Pro vymezeni zékladnich pojmt
Neubauerova, Javorska a Neubauer (2012, s. 101) uvadi: ,, Transverzalni misni lézi
radime mezi ziskané obrny, kdy jde o ndhlé, uplné preruseni michy, které vznika
nejcasteji v dusledku poranéni obratle, kdy micha prestava zprostredkovavat prenos

informaci z centra na periferii a opacne.”

Mezi jednotlivymi osobami se spindlnim posSkozenim miiZe hrat nerovnovéha
v sile svalovych skupin kliCovou roli pfi rozvoji sekundarnich poruch (Dehail et al.,
2008). Svalovou dysbalanci jako poruchu svalového tonu vysvétluje Kolat et al. (2012,
s. 65), pfipominé vSak, ze V. Janda uvedl prvni systematické uspotradani dysbalancni

predispozice svali. Vzhledem k tématu se v nasledujicich kapitolach budeme vénovat
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podrobné dysbalanci oblasti svalstva pletence ramenniho uzivateli MIV, a to zejména

u osob se spinalnim poskozenim.

2.2 Micha

Anatomicky se nervovy systém déli na centralni a periferni ¢ast. Micha (medulla
spinalis) spolu s mozkem patii do centralniho nervového systému. Cihak (1997, s. 228)
uvadi: ,, Medulla spinalis (Fec. myelos) je valcovity, misty pricné ovalny provazec
nervove tkane, 40 — 50 cm dlouhy, Siroky od 10 do 13 mm, uloZeny v paternim kanalu,
kde je obklopen misnimi obaly”. Micha je tvofena ze Sedé hmoty (pfedni a zadni misni
rohy, které obsahuji bunécna t¢la, dendrity, axony a glidlni buiky) a bilé hmoty
(provazce tvofené myelinizovanymi i nemyelinizovanymi axony a glidlnimi buiikami).
Misni kofeny jsou dorzalni pro senzitivni a ventralni pro motorické nervové drahy.
V Grovni intervertebralniho foramina se spojuji ve spinalni nerv. Nervy vychazejici
z michy vcetné prednich a zadnich misnich rohti spolu s mozkovymi nervy vcetné jejich
jader patii uz do nervového systému periferniho. Z michy vede 31 parti miSnich nervi.
Micha se nachazi se zaCatkem v urovni prvniho kréniho obratle a konci v turovni
druhého bederniho obratle a prochazi v tzv. patefnim kandle, ktery je formovan télem

a obloukem obratle (Ambler, 2011, s. 13; Faltynkova, Ktiz, Kabrtova, 2004, s. 6).

Nervovy systém se fyziologicky d€li na somaticky, ktery zajistuje aferentni
senzorické a senzitivni informace a eferentni kontrolu ¢innosti kosterniho svalstva
a autonomni nervovy systém, ktery odpovida za senzitivni informace z utrobnich
organd, ¢innost hladkych svald, srdecniho svalu a exkretorickych zlaz (Ambler, 2011,

s. 13).

2.2.1 Rizeni na mi¥ni urovni

Misni (spindlni) uroven fizeni muZeme =zatfadit mezi Ctyfi hierarchicky
uspotadané¢ Urovné motoriky. NejvySe stoji autonomni fizeni se zdkladnimi
biologickymi funkcemi, pod nim se nachazi spindlni uroven, prostfednictvim které
probihd ftizeni vykonovych organii motoriky (motoneuronil). Na tfeti Urovni stoji
subkortikalni Urovenl fizeni, coz je fizeni ereismatické a teleokinetické motoriky.
PomysIné nejnize stoji kortikalni uroven fizeni. Tato jednotlivd fizeni vSak od sebe
nelze izolovat, protoze se spole¢né podileji pii kazdém pohybovém procesu (Véle,
2006, s. 75).
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V ptednich miSnich rozich jsou umistény motoneurony, které pies predni mis$ni
koteny zasobuji svalstvo jednotlivé. Zakladni jednotku tohoto vystupniho organu
motoriky, ktery je fizen z CNS, nazyvame motorickou jednotku. Motoneurony jsou
schopny pfijimat informace piimo z centra pomoci nervovych drah, z periferie, z miSni
neuronové sité, kterd je spojena s centrem i s periferii. Motoneurony pfijimaji informace
také z utrobnich organl. Z receptorti svalovych vietének putuji vzruchy piimou
proprioceptivni drahou k motoneuronim alfa (lamina IX). Prostiednictvim jich je
mozné ménit jejich prah drazdivosti ¢i vyvolat synchronni zaskub Slachového reflexu.
Reflexni obrannd reakce (napf. pii kousnuti hmyzem) je vSak vyvolana nepiimou
drahou prostiednictvim mis$ni nervové sité. Eferentni (vystupni) informace z CNS
jakozto alfa systému aktivuji miSni motoneurony nepiimo, tudiz asynchronné. Eferentni
informace z retikuldrni formace, ktera patii motorickému gama-systému pies inervaci
malych motoneuronii-gama, zapfi¢ini kontrakci intrafuzdlnich vlaken, coz vede
k podrazdéni stfedového receptoru na vieténku. Podrdzdéni se pienese reflexnim
obloukem piimou cestou na alfa-motoneuron, kde dochazi k nastavovani jeho
drézdivosti, které nezavisi na délce svalu a pfipravuje timto mechanismem podminky

k pohybu (Véle, 2006, s. 77).

V postrannich miSnich rozich jsou umistény autonomni neurony. Jejich ukol je
zasobovat nezbytnymi latkami pro metabolickou aktivitu a odstrafiovat odpadni latky.
Vliv maji 1 na cirkulaci a ¢innost utrobnich organti. Tento systém pomaha komunikovat

mezi vykonnymi a vnitinimi organy, pokozkou a mozkem (Véle, 2006, s. 78).

Spojeni dostfedivych aferentnich nervovych drah se siti miSnich neuroni
a s centralnimi fidicimi strukturami zprostfedkovavaji neurony zadnich miSnich roht.
Informace z proprioreceptorti davaji statické a dynamické informace pro délku svalu,
Slachové napéti pres Goldiho télisko, segmentalni postaveni kloubu a v ramci fizeni
pohybu davaji tzv. zpétnou vazbu. Informace, které pochazeji z koznich receptorti
a z vnitinich orgdnit se konfrontuji s informacemi z proprioreceptori. VsSechny
informace se srovnavaji s aferentnim tokem informaci z telereceptori (zrak, sluch,
¢ich). Jak dale popisuje Véle (2006, s. 78), kontrolni funkce zacinaji tedy nejdiive od
autonomniho systému, poté se nastavuje drazdivost motoneuronll systémem gama
1s bd€lostni a emocni trovni mysli, kterd rozhoduje o reakci pohybu, nakonec se

aktivuji alfa-systémem misSni motoneurony pro uskute¢néni planované¢ho pohybu.
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Protahovanim svali dochazi k drazdéni svalovych vietének a tim stoupa
drazdivost motoneuroni a pohotovost k cinnosti. Protahujeme-li sval pfili§ rychle,
vznikne reflexni svalova aktivita zacilend proti protahovani. Ugelem je zabranit nahlé
zméné délky svalu, coz nazyvame monosynapticky §lachovy reflex. Slachovy reflex
informuje o stavu integrity reflexniho oblouku, stavu reaktibility motoneuronu a stavu

excitability CNS (Véle, 1997, s. 63-64).

Do interneuronové sité¢ vstupuji jak proprioceptivni signaly, tak 1 signaly
exteroceptivni. Reakce probiha jako delSi desynchronizovanéd aktivita motoneurond,

pfipominajici tonicky pohyb (Véle, 1997, s. 66).

2.3 Spinalni poSkozeni

Urazy pétefe jsou Casté, oviem poskozeni michy je sice vzacnégjsi, ale o to
zavazné€jsi. Pfi poranéni michy dochazi nejcastéji i k Grazu patefe, proto vSechna tato
poranéni oznacujeme jako vertebrospinalni. Soucasné poranéni patefe a michy muze byt
Pfi¢ina samostatného Urazu michy bez pfitomnosti poranéni patefe je poskozeni
zdivodu pfimého traumatu, stlaceni kosténymi ulomky, krevnim vyronem nebo
kompresi intervertebralnim diskem nebo se jedna o ischémii kviili poSkozeni spinalnich
artérii. Jedna se nejCastéji o autonehody, pady z vysek, skoky do vody a sportovni
urazy. K poskozeni michy miZze dojit i vlivem z&nétu nebo z diivodu nadorového

bujeni. (Ambler, 2011, s. 183; Honzatkova et al., 2013, s. 14).

Po traumatickém poranéni michy probihaji zmény kaskadovit¢ béhem nékolika
hodin po trazu. Dilezité jsou pro poranéni sekundarni zmény v prvnich hodinach, coz
vede k miSnimu infarktu Sedé hmoty a edému bilé hmoty a nakonec se rozviji uplna
nekroza. Nejkaudalnéjsi segment, u kterého nachazime jeSt¢ intaktni motorickou
a senzitivni funkci se nazyva jako neurologickd hranice 1éze (Ambler, 2011, s. 184;

Neubauerova, Javorska a Neubauer, 2012, s. 102).

Nasledkem poskozeni michy nastava spinalni Sok. Specifické stddium spinalniho
Soku nastava bezprostiedné¢ po poranéni a méa jednoznacné symptomy. K pfiznakiim
patii vymizeni miSnich reflexti, chaba plegie koncetin bez ptitomnosti Slachosvalovych
reflexti, komplexni absence (iti, areflexie mo¢ového méchyie a sniZeni Cinnosti stiev,

které mtize skoncit az Gplnou zastavou pohybu stfev (ileem). Poruchy metabolismu se
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objevuji taktéz spiSe v akutnim stddiu. Jedna se predevSim o zmeény ve vyluCovani
minerdll a o sniZzeni hladiny bilkovin v krvi, které pacient musi kompenzovat
dostate¢nou stravou. Pacient se pokud mozno musi vyhybat komplikacim s dekubity,
protoze tento stav hladinu bilkovin v krvi snizuje. Obdobi spindlniho Soku muze trvat 3
az 6 tydnt. Posléze se objevuji patologické reflexy (napft. trojflexe, kdy pii podrazdéni
plosky chodidla nastdva flexe v kyc¢li, koleni a extensi nohy a palce), regeneruje se
sttevni peristaltika a postupné se objevuje obraz paraplegie Ci tetraplegie. Vzhledem
k tomu, ze michou probihaji vegetativni vldkna, dochazi k potizim s mocenim
a vylu¢ovanim stolice. Posléze se objevuji parézy, mistni spasmy, hyperreaktivita na
rizné podnéty a svalové stahy mimovolniho ptivodu, v neposledni fadé se dostavuji

poruchy trofiky tkani (Neubauerové, Javorska a Neubauer, 2012, s. 106-108).

Traumatické miSni 1éze se déli na dvé zdkladni skupiny. Prvni skupinou je misni
1éze Castecnd neboli inkompletni, kdy je kvalita Citi a hybnost zachovana pouze
omezené. Jedna se predevsim o inkompletni transverzalni misni 1ézi, Brown-Séquardiv
syndrom (nastdva po jednostranném pieruSeni nebo Utlaku michy), syndrom stlaceni
michy v pfedni ¢asti a syndrom intramedularni 1éze. Dalsi velkou skupinou poranéni
patete jsou uplné neboli kompletni misni léze. Micha je v disledku ischémie

dilacerovana nebo prob&hne nekrotizace (Ambler, 2011, s. 184).

Poranénd micha mtze mit jen velice malou schopnost regenerace, proto nelze
ocekavat Uplné uzdraveni a obnoveni funkce. Po vzniku mi$niho poranéni probiha
vyznamnéj$i obnova béhem obdobi do 6 az 8§ mésicli, n¢kdy i po dvou letech po
zranéni. Cim diive zlepSeni probiha, tim je vétsi pravdépodobnost zlepseni v ramci &iti

a pohyblivosti (Faltynkova, Kiiz, Kabrtova, 2004, s. 9).

2.3.1 Komplikace spinalniho poSkozeni

24

nad segmentem Thé6, je autonomni dysreflexie. , Jednd se o prudké zvyseni krevniho
tlaku zpusobené neadekvatni vegetativni reakci na podrazdeni pod mistem léze” (Kolar
et al., 2012, s. 353). Autor dale uvadi, ze pticinou obvykle byva distenze mocového
meéchyte (preplnéni mocového mechyie pti neprichodnosti mocového katétru nebo pii
epicystostomii). Dal$i mozné pfiCiny jsou distenze stieva, akutni bfiSni piihody,
popaleni a zanét. Pi1 autonomni dysreflexii dochédzi k uvolnéni mediatorti pod mistem

léze s vazokonstrikci, poté organismus koriguje stav vznikem reflexni bradykardie
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a vazodilatace, kterd vSak muze nastat jen nad urovni misni 1éze. Pacient ma zarudly
oblicej, poti se, zaziva izkost a pocituje pulsujici bolest hlavy. V kritickém ptipadé pii
pozdéjSim zareagovani se muze u pacienta objevit krvaceni do mozku. Pokud
nenalezneme jasnou pii¢inu potizi, staci pacienta uvést do sedu a umoznit odchod moce,
ptfipadné po piechodnou dobu podat rychle uc¢inkujici antihypertensiva (Koléf et al.,
2012, s. 353).

V pripad¢ komplikace poruchy moceni rozliSujeme dva zékladni typy. Prvni
piipad je tzv. reflexni automaticky meéchyt, jehoz fungovani neni mozné védomeé
regulovat aktem moceni. Tento typ nastava u misnich 1ézi nad obratli Th12 a L1 (tzn.
nad miSnimi segmenty S2-S4). Dlouhodobym nacvikem je mozné se naucit
vyprazdinovani pravidelné v intervalech. Druhym ptipadem je autonomni méchyft, jehoz
stény jsou ochablé¢ a dilatované trvale. Reflexni vyprazdiiovani neni mozné, ale ptesto je
dalezité naucit se co nejpravidelnéji vymésovat (Neubauerova, Javorska a Neubauer,

2012, s. 107).

Pro vyprazdnovani stfeva je dobré zvysit podil vldkniny a volit pfimefené porce
jidel. Vyprazdinovani je mozné provést manudlné nebo pomoci rektalniho stimulancia

v podobé ¢ipkt (Kolar et al., 2012, s. 354).

S témito poruchami souvisi i poruchy sexualnich funkci. U muzi se objevuje
porucha erekce a ejakulace. Wensche et al. (2009, s. 147) uvadi: ,, Muzi s transversalni
misni lézi horniho motoneuronu jsou schopni dosahnout reflexni erekce, avsak
psychogenni erektilni schopnost chybi.” Zeny mivaji poruchu lubrikace a proziti
orgasmu. Pfechodné¢ se zpravidla nékolik mésict od misniho poskozeni objevuje

amenorea. Urazy michy viak nejsou pfi¢inou neplodnosti (Kolaf et al., 2012, s. 354).

Pacienti se spinalnim poSkozenim s plegii dolnich koncetin a trupu, ktefi jsou
v akutni fazi dlouhou dobu v horizontalni poloze a pokud maji potiZe s navratem zilni
krve z okrajovych casti t€la, jsou ohrozeni ortostatickou hypotenzi. Je zapotiebi
pacienta postupné vertikalizovat a pokud mozno zaklonit hlavu. Stejné pti¢iny mohou
vyvolat tromboembolickou nemoc, které je mozné piedejit dlouhodobym podavanim

warfarinu ¢i heparinu (Kolaf et al., 2012, s. 353).

Dalsi velmi castou komplikaci u pacientdl se spindlnim poSkozeni je vznik
prolezenin ¢i dekubitl. Podstatnou ptic¢inou byva dlouhodoby tlak, plisobici na télesné

tkané, coz snizuje zdsobovani potfebnymi zivinami a kyslikem. VéEtsi vyskyt je
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u pacientd s nadvadhou nebo obezitou. Pfi del$im plsobeni tlaku dochdzi k nekr6zam,
coz je vstupni branou pro infekce. PoSkozeni tkané se projevuje primémé po 1 az 6
hodinach plsobeni rizikovych faktort, pficemz vznik dekubitu ovliviiuje také vyziva

a vlhkost (Wendsche et al., 2009, s. 69-70).

Komplikace s poruchami dychéni se vyskytuji v pourazové fazi pii lézich
v oblasti kréni patete. U pacientll s miSni 1ézi nad segmentem C4 dochazi k vypadku
dychaciho svalu brénice, coZz znemoznuje samostatné dychani. Dechové potize vSak
mohou nastat i u pacientl s niz§imi lézemi, protoze po poranéni dochazi ke zvednuti
branice kvuli rozepnuti kli¢ek stfevnich (Neubauerova, Javorskd a Neubauer, 2012,

5. 108).

Velice zavazné jsou stavy pii poruchach termoregulace. U pacientl s vysokymi
lézemi byva télesna teplota zavisld na okolni teploté. V ptipadé pirehfati organismu
v 1ét¢ CasteCn¢ pomize pouziti klimatizace v auté, pouziti studenych obkladii nebo
postiikanim studenou vodou. Pti pfeplnéni mocového méchyie a stiev se teplota mize
také zvySovat. Nékdy se zvySend teplota objevi u pacientll s 1ézi v hrudni ¢i bederni
oblasti. V tomto ptipadé je spiSe pravdépodobnéjsi pti¢inou infekce (Neubauerova,

Javorska a Neubauer, 2012, s. 108).

Dal§i neméné vaznad komplikace je heterotopicka (paraartikularni) osifikace,
kterd se vyskytuje zpravidla v prvnim az ¢tvrtém mésici po urazu. Tento jev vznika
ukladanim vapniku do mékké tkan€ okolo kloubii a n¢kdy je osifikace oznacovana jako
ektopicka kost. Vyskytuje se abnormalné ve svalech, v okoli kyc¢li, kolen, v oblastech
lokti aramen. Symptomy doprovazejici tento stav, jsou otoky, hypertermie
a hypomobilita kloubl. Pacient uziva léky, nutné je pravidelné cvi€eni pro udrzeni
rozsahu pohybu v kloubech a respektovani spravného sedu na invalidnim voziku

(Neubauerova, Javorska a Neubauer, 2012, s. 109).

2.3.2 Spasticita

Mezi zavazné klinické projevy pii poskozeni centrdlniho motoneuronu po
krénim a hrudnim mi$nim poranéni po segment L1 patfi spasticita. Nastava po odeznéni
miSniho Soku a dle Kolafe et al. (2012, s. 354) by se dala charakterizovat ,,zvySenim
svalového tonu, hyperreflexii a klonem.” Spasticita je mnohdy doprovazena bolesti.

Dale Kolar et al. (2012, s. 61) obecné definuje spasticitu ,,jako zvysSeni tonickeho
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napinactho reflexu zavislého na rychlosti pasivniho pohybu se zvysenymi slachovymi
reflexy, které vyplyvaji z hyperexcitability napinaciho reflexu.” Podobné¢ definuje
spasticitu Véle (2006, s. 90): ,,Spasticita je rovnez stav trvalého zvyseni klidového
napeti ve svalu, které zabranuje rozsahu pohybu a neumoznuje dostatecnou relaxaci.
Pohyb je omezovan vice v jednom nez v opacném sméru.” S rostoucim napindnim
(natahovanim) rezistence svalu roste a prevlada hypertonie antagonisty. Mulze se
vyskytovat typicky fenomén sklapovaciho noze, kdy v misté nejvétsiho odporu dojde
najednou k jeho nahlému uvolnéni. Kromé¢ vysSe zminéné hyperreflexie, jsou dale
pritomny flekéni a extencni spastické jevy jako je Babinski, Mister, Rossolimo atd.

(Kolaf et al., 2012, s. 61).

Musime rozliSovat spasticitu spinalni od centrdlni. Charakter spasticity u osob se
spinalnim poskozenim ma ptevahu flexe na dolnich koncetinach jako dasledek ztraty
inhibice flexorového reflexu pii poskozeni mi$nich nervovych drah. Pfi extenzi dolnich
koncetin pocitujeme odpor. Zaznamenavame tonickou prolongaci kontrakce a vlivem
nedostatku inhibi¢nich vlivii se zhorSuje relaxace. U hemiplegikli, kde je pfitomna
odlisnd patogeneze, vznikd flekéni tendence drzeni hornich koncetin a pfi extenzi
zaznamenavame zvySeni odporu. Dolni koncetiny maji tendenci k extencnimu drzeni

a pti pokusu o jejich flektovani zaznamenavame odpor (Véle, 2006, s. 90).

Svalovy tonus je tvofen neurdlni a biomechanickou slozkou. Do neurélni slozky
patii tonické a fazické napinaci reflexy. Biomechanickou slozku tvoii kontraktilni,
vazivové komponenty svalu, Slachy, klouby a vazy. Pii spasticité dochazi k poruse
tlumivé funkce mozku. Dochézi ke zvySeni drazdivosti y-motoneurontl, coz ma vliv na
citlivost svalového vieténka. Pfimy vliv a-motoneuronli je menSi. V piipadé
inkompletnich misnich 1ézi dochazi pii posSkozeni kortikospinalni drahy ke vzniku
parézy. OvSem pii poSkozeni dorzalni retikulospinalni drahy vznika oslabeni ¢i ztrata
inhibice napinaciho spinalniho reflexu, facilitace prostiednictvim retikulospinalnich
a vestibulospinalnich drah je zachovadna. Vysledkem je rozvoj téZké spasticity, kdy
dominuje postizeni antigravitacnich svald. Pacient ma paraparézu dolnich koncetin
extenc¢niho typu s CastéjSimi extencnimi spasmy. V piipadé kompletnich miSnich 1ézi
dochdazi k naprosté ztraté vlivu supraspindlnich nervovych struktur na michu a spasticita
nebyva tak vyrazna. Pacienti maji casté flekéni spasmy, moZnou paraplegii s typickym

flekénim typem spasticity (Kolat et al., 2012, s. 62-63).
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2.3.3 Paraplegie

Po uraze michy dochazi k poruse hybnosti, tedy bud’ k paréze, nebo plegii, a to
podle lokalizace poskozeni michy. Kdyz je postizeni na dolnich koncetinach, trupu
a funkce hornich koncetin je kompletné¢ neporuSend, mluvime o tzv. paraparéze nebo
paraplegii. Uroveni poskozeni je v tomto piipadé pod segmentem Thl. Dle vysky
poskozeného segmentu rozliSujeme paraplegii vysokou a nizkou. U vysoké paraplegie
vznikd Castecnd ztrata pohyblivosti téla a Gplna ztrata pohyblivosti dolnich koncetin,
pricemz dychat a kaslat piisobi postizenému castecné potize. Bude zachovana citlivost
od hrudi nahoru, ale na bfichu a nohou citlivost nebude. U nizké paraplegie vznika
uplna nebo ¢astecna ztrata pohyblivosti dolnich koncetin, pficemz je zachovana citlivost
od bficha nahoru a postizeny ma ¢astecnou citlivost nohou. U obou pftipadil nastavaji
potize s kontrolou moceni a stolice (Faltynkova, Kiiz, Kébrtova, 2004, s. 7, Wendsche

etal., 2009, s. 13).

Vzhledem ke stabilit¢ sedu se rozliSuji stupné poskozeni michy. Je to duilezity
udaj, ktery nam sdéli, co pacient po ukonceni rehabilitace mize zvladnout. Do stupné 5
fadime vysokou paraplegii, kdy je pacient schopny sedét bez opory, ob¢ horni koncetiny
dovede zvednout nad hlavou a miZe jimi pohybovat vSemi sméry a zpravidla zpocatku
potiebuje asistenta. Do stupné 6 patii pacienti s nizkou paraplegii, kdy je moZzny sed bez
opory, hornimi koncetinami mize pohybovat bez omezeni a nepotifebuje ani zpocatku

asistenci (Faltynkova, Kiiz a Kébrtova, 2004, s. 8-9).

2.3.4 Tetraplegie

Pokud nastane poSkozeni v oblasti kréni michy nad Grovni segmentu Th2, jedna
se o tetraparézu. V tomto piipad¢ je funkce ruky zachovadna v zavislosti na vySce
poskozeného segmentu, protoZze nervova pleten plexus brachialis vychazi z miSnich
segmentll C (4) 5 az C 8 (Thl). Poskozeni nad segmentem C4 vede k poruse brani¢niho
nervu (nervus phrenicus), nastava porucha spontanniho dychani a pacient musi byt
napojen na umelou plicni ventilaci. Pfidruzenymi ptiznaky patii hypestézie ¢i anestézie
pod mistem léze aporuchy autonomniho nervového systému — poruchy moceni,
defekace a sexualnich funkci (Honzatkova et al., 2013, s. 14; Wendsche et al., 2009,
s. 13).

21



3 POSILOVANI VOZICKARU A PROBLEMATIKA S TiM
SPOJENA

3.1 Svalstvo ramenniho pletence

Rameno (proximalni ¢ast horni koncetiny) je oblast, ve které se spojuje osovy
organ s horni koncetinou. Jedna se o pletenec ramenni s jednotlivymi svaly kolem

ramenniho kloubu a jeho hlavni funkce je zajisténi hrubé motoriky (Véle, 2006, s. 265).

Ze zddovych povrchovych svalli zde patii m. trapezius, ktery zacind na
protuberantia occipitalis externa a linea nuchalis superior a trnovych vybézcich krénich
a hrudnich obratli az po trn Th12 (v€etn¢ Th12). Tento sval sestava ze tii ¢asti. Prvni
¢ast kranidlnich sestupnych snopct se upina na zevni konec klavikuly, na akromion a na
spina scapulae. Tato ¢ast elevuje rameno, provadi extenzi hlavy proti $iji a provadi
kontralateralni rotaci hlavy. Antagonista je m. pectoralis minor, ktery propojuje 2. az 5.
zebro s processus coracoideus lopatky a provadi piedklon lopatky (deprese ramene,
abdukce lopatky, spodni thel vytahuje kranialn¢). Druha ¢ast pricnych snopcii se upina
na spina scapulae a addukuje lopatku a posunuje rameno vzad. Antagonistou je horni
a prosttedni C¢ast m. serratus anterior, ktery spojuje 1. az 9. Zebro s lopatkou. Umoznéno
je tak korigovani abdukce a addukce lopatky. Posledni vzestupné snopce se upinaji ze
spodni ¢asti na spina scapulae az po tuberculum deltoideum a provadéji depresi lopatky
a ramene. Antagonistou je m. levator scapulae, ktery zacind na tubercula dorsalia
pfi€nych vybézkl obratli C1-C4 a upind se na angulus superior scapulae a pfies
medidlni hranu lopatky aZz na zacatek spina scapulae. Zvedd horni uhel lopatky,
stabilizuje ramenni pletenec a spolupodili se na laterdlni flexi kréni patefe. Protoze
m. trapezius spojuje hlavu, ramena a horni ¢ast patete, ma velky vyznam pii drZeni t¢la.
Jeho funkci je také drzet lopatky pii hrudniku. Jeho vyznam roste pii neseni tézsiho

btemene (Cihak, 2011, s. 367,371; Véle, 2006, s. 265-268).

Vyznamny sval ramenniho kloubu je m. deltoideus, ktery ma rovnéz jako
pfedchozi uvedeny sval tii funkéné€ odlisné ¢asti. Sval za€ina na zevnich dvou tietinach
spina scapulae, akromionu a zevnim konci klavikuly a upina se na tuberositas deltoidea
humeri a podle mista zacatku svalu se rozliSuji jejich casti. Klavikularni ¢ast svalu
provadi ventralni flexi paze - predpazeni, zapojuje se pii horizontdlni addukci, anteverzi

ramene, abdukci - upazeni a vnitini rotaci paze. Akromidlni ¢ast svalu abdukuje pazi
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a spindlni ¢ast provadi horizontdlni extenzi a zevni rotaci paze. Tonus m. deltoideus je

dalezity pro stabilizaci ramenniho kloubu (Cihék, 2011, s. 428; Véle, 20006, s. 269).

M. rhomboideus major et minor propojuji spodni kréni a horni hrudni péatet
s lopatkou. Jeho funkci je tedy pritahovat lopatku k patefi a soucasné s ni rotovat
dolnim uhlem mediéln€. Jeho antagonistou je m. serratus anterior, ktery spojuje 1. az 9.
zebro s lopatkou, a umoziuje tak abdukci paze, vzpazeni, stabilizuje lopatku a vytaci
lopatku spodnim uhlem lateralné. Horni Cast m. serratus anterior elevuje horni uhel
lopatky. Jeho horni i prostiedni ¢ast jsou antagonisté pficnym snopcim m. trapezius.
Spodni ¢ast m. serratus anterior se spolupodili na vzpazeni nad horizontalu (Véle,

2006, s. 268).

Naésledujici svaly patii do skupiny svalil tzv. rotdtorové manzety a nachazeji se
kolem ramenniho kloubu. M. supraspinatus zac¢ind ve fossa supraspinata lopatky
aupind se na zadni stran¢ ramenniho kloubu na tuberculum majus humeri. Zac¢ina se
zapojovat diive nez m. deltoideus pii abdukci paze do 90°, je zevni rotator paze
a spoluticastni se pii horizontdlni extenzi paze. M. infraspinatus zalind ve fossa
infraspinata a upind se taktéZ na zadni strané ramenniho kloubu na tuberculum majus
humeri. Podili se pii zevni rotaci a horizontalni extenzi paze. M. teres minor pusobi jako
m. infraspinatus. Zacina na stfedni ¢asti lateralniho okraje lopatky a upina se na spodni
fasetu tuberculum majus humeri. Ctvrtym svalem tzv. rotitorové manZety je
m. subscapularis, ktery za€ina na kostalni ploSe lopatky a upina se na tuberculum minus
humeri. Tento sval je antagonistou pfedchozich uvedenych svalii a provadi vnitini rotaci
paze aspolupodili se 1 na flexi, abdukci, addukci a horizontdlni flexi paZe. Tato
rotatorovd manzeta ochrafluje, stabilizuje, poméaha centrovat ramenni kloub
a spolupodili se na vzpfimeném drzeni téla (Cihék, 2011, s. 429-431; Véle, 2006,
s. 269).

M. teres major za€ina na dorsalni ploSe spodniho tihlu lopatky a ptilehlém useku
laterdlniho okraje lopatky a spojuje humerus Gponovou Slachou na crista tuberculum
minoris. Jeho funkci je extenze, addukce, horizontdlni extenze a vnitini rotace paze.
Spodni ¢ast uponové sSlachy se spojuje se Slachou m. latissimus dorsi, ktery propojuje
hrudni patet s lopatkou a s pazi. Tento sval provadi extenzi, addukci a spoluti¢astni se
na zevni rotaci a horizontdlni extenzi humeru. DalS§i vnitini rotator humeru je
m. pectoralis major, ktery ma tii funkeni Casti (pars clavicularis, pars sternocostalis
a pars abdominalis). Sval tedy zac¢ind na medidlni ¢asti klavikuly, sternu a pfilehlé ¢asti
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prvnich 6 Zeber, pfedni ¢asti 6. Zebra a pochveé m. rectus abdominis. Upina se na crista
tuberculi majoris humeri. Klavikuldrni ¢ast provadi ventrdlni a horizontalni flexi
apodili se na addukci a vnitfni rotaci humeru. Sternalni a abdominalni ¢ast piisobi
extenzi, addukci, horizontalni flexi a podili se na vnitini rotaci humeru (Cihék, 2011,

s. 378, 471; Véle, 2006, s. 269).

Kromé¢ téchto svalii maji vliv na pohyb v ramennim kloubu m. biceps et triceps
brachii (caput longum), m. coracobrachialis. Caput longum m. biceps brachii za¢ina na
tuberculum supraglenoidale na lopatce nad kloubni jamkou, pficemz dlouhd Slacha
prostupuje vnitini ¢asti kloubu a upina se slachou na tuberositas radii a prostfednictvim
aponeurosis musculi bicipitis brachii na ulnarni stranu prostiednictvim povrchové
ptedloketni fascie. Jeho funkce se d¢li podle kloubu. V kloubu ramennim pomdha pii
abdukci paze a v loketnim kloubu flektuje a supinuje ptedlokti. Caput breve m. biceps
brachii zac¢ind na processus coracoideus a upind se jako caput longum. V kloubu
ramennim se podili na addukci a ventrdlni flexi humeru. Synergistou je
m. coracobrachialis, ktery zaCind na processus coracoideus a upind se na t€lo humeru
ptiblizné v poloviné jeho délky. Pomahé pii addukci a ventrdlni flexi v ramennim
kloubu. Antagonistou ptedchozich svalti je m. triceps brachii, jehoz caput longum
zaCind na tuberculum infraglenoidale, caput laterale za¢ind na zadni ploSe humeru,
proximalnim smérem od sulcus nervi radialis a caput mediale zafina také na zadni ploSe
humeru, distalnim smérem od sulcus nervi radialis. Tyto tfi hlavy se upinaji uponovou
Slachou na olecranon. Funk¢né je cely sval silnym extensorem lokte, navic caput
longum se podili na dorsalni flexi a addukci v ramennim kloubu (Cihak, 2011, s. 434-

435).

3.2 Svalova dysbalance

Je klinicky a experimentalné dokézano, ze urcité svaly maji v ramci postury
tendenci k oslabeni, hypotonii a hypoaktivaci, jiné svaly maji spiSe tendenci ke
svalovému zkraceni a hypertonii. Vladimir Janda systematicky uspotadal tyto
dysbalan¢ni predispozice a rozliSoval horni, dolni zkfiZeny syndrom a tzv. vrstvovy
syndrom. Svaly s tendenci ke zkraceni aZ kontrakturdm jsou z hlediska fylogenetického
star§i nez svaly, které maji tendenci k oslabeni. Vyvojové mladsi svaly jsou také spjaty

s vyvojoveé mladsi morfologii skeletu (Kolaf et al., 2012, s. 65).
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Vzhledem k odliSnosti zdravotniho stavu uzivateld MIV, je nésledujici uvedeni

vSech syndromt svalovych dysbalanci pouze z didaktickych divoda.

Horni zkfiZzeny syndrom se vyznacuje zkracenim horni Casti m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabeny jsou
hluboké kréni flexory a spodni fixatory lopatek. Klinicky obraz ptedstavuje predsunuté
drzeni hlavy, kdy je hyperlord6za horni ¢asti kréni patete v urovni C4 a v Grovni Th4
nastava flekéni drzeni. Dochazi k hyperlordéze celé patete, hrudni Cast patefe byva
oplostéla a ramena jsou v protrakci. M. supraspinatus degeneruje a dochazi k pietizeni

m. levator scapulae (Kolaf et al., 2012, s. 65-66).

V ramci dolniho zkiizeného syndromu je zkracen m. rectus femoris,
m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae a lumbosakralni vzptimovace trupu, oslabeny jsou
glutedlni a abdomindlni svaly. Tato dysbalance vytvafi anteverzi panve a hyperlordézu
v lumbosakralni oblasti patefe. Anteverzi zhorSuje i z toho vyplyvajici nedostate¢na
extenze v kycelnich kloubech. Jak dale uvadi Kolaf et al. (2012, s. 66), thorakolumbalni
pfechod se stavd mistem fixace béhem chlize, lumbosakrdlni pfechod se uvoliuje
a vzniké nestabilni ktiz.

Ttetim klinickym obrazem svalovych dysbalanci je vrstvovy syndrom. Je
charakteristicky stfidanim svalové hypertonie s hypertrofii a svalové hypotonie
s hypotrofii. Objevuji se hypertrofické, hypertonické hamstringy, hypotrofické glutealni
svalstvo a lumbosakralni oblast trupovych erektorli, v thorakolumbalni €asti je vrstva
hypertrofickych trupovych erektorti, nasleduji oslabené fixatory lopatek a hypertrofie
horni ¢asti m. trapezius. Dale se objevuje oslabené¢ abdominalni svalstvo a hypertonie

m. pectoralis major, m. sternocleidomastoideus, m. iliopsoas a m. rectus femoris (Kolaf

etal., 2012, s. 66).

3.2.1 PretéZovani ramennich klouba uzivatelu MIV

Vzhledem k tomu, Ze pozice sedu je z dlouhodobého hlediska neidealni poloha,
vznikd u uzivateli MIV kromé nevhodného postaveni patete, také vadné postaveni
ramennich kloubli a nevhodné pohybové stereotypy. Pohyby hornich koncetin vytvareji
synchronni pohyb, kdy dochazi ¢asto k synkinéze trupu (Kra¢mar et al., 2016, s. 209).

Vlivem chronického pietézovani ramennich kloubli vznika nejcastéji bolest,

Mrw e
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Bolest ramen doprovazi také hypertonus ptednich deltovych svald, hypotonus zadnich
deltovych svali a celkova svalova dysbalance, kterda miize vyustit v tzv. impingement
syndrom. Bolest vSak muze zpusobovat celd fada onemocnéni, jako je napf.
subacromialni bursitis, tendinitis Slachy caput longum m. biceps humeri nebo je
pfi¢inou i aseptickd nekroza hlavice humeru. Vzpiimeny trup a optimalni napéti
svalstva, fyziologické postaveni panve a trupu jsou tedy velmi dulezité pro dosazeni
zakladni pozice pletence ramenniho, ktery ma vliv na funkci horni koncetiny

a propulzni silu (Krac¢mar et al., 2016, s. 209-210).

Pouzity propulsni pohybovy vzorec uzivateli MIV vSak piimo nesouvisi
s rozvojem poSkozeni ramen, ale md na tento fenomén znacny vliv. Vozickaii maji
obecné vyss§i naroky na préaci hornich koncetin. Toto zvySeni pozadavkil vede cCasto
k bolesti ramen a poranéni, coz vede ke snizeni kvality Zivota. Sila, kterou musi
vozic¢kar vynalozit pomoci ramen je mnohondsobné vétsi nez pomoci loktl a zapésti,
ato je jeden z ptispivajicich faktorti bolesti ramen. Na rozvoji poruch ma vyznamny
vliv kadence a rychlost pfi pohybovém stereotypu pii pohybu na voziku, dale kontaktni
uhel dotyku, kontaktni ¢ast pfi pohybu kol. Pouzivani nizsi kadence zvySuje kontaktni
uhel, zvySuje kontaktni Cast, coZ vede ke sniZzeni poZadavkl na praci ramen. Nékteré
studie tak ukazuji, Ze propulsni pohybové stereotypy, kdy ruce vozickare opisuji
pulkruh nebo dvojitou smycku jsou spojeny se snizenou kadenci a vétSim kontaktnim
uhlem, a také vyZaduji méné svalové sily a stresu neZ vzorce do obloukl

a jednoduchych smycek (Walford et al., 2019, s. 1-2).

3.3 Vyznam pohybu uzivateli MIV

Jakéakoliv pohybova ¢innost patii do zékladnich lidskych projevi a je nezbytna
pro interakci s okolim pro vyjadfovani, pfemistovani a komunikaci. Omezeni pohybu
ovlivituje ¢lovéka po vSech strankach jeho zivota vcetné jeho duse, socidlnich vztahi
a zivotnich moznosti. Clovék, ktery je upoutdn na invalidni vozik, se uéi novym
pohybovym vzorim, coz vede k jinym pohybovym projevim. Je to nékolikalety
pohybovy proces, do kterého vyraznym zplsobem zasahuje nejen fyzioterapeut
a ergoterapeut. Pohyb obecné byva u mnoha jedincli spojen s pozitivnhimi emocemi
a sport je velmi dobrym zdrojem socidlnich kontaktl. Pravé posilovani mize cilené
rozvijet jedince, ktery védomé samostatnd pracuje na téle a sebevédomi. Clovék ma

moznost poznat své télo a postupné se u¢i mu rozumét. Dal$Sim pozitivem je i to, ze se
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obraci pozornost smérem k té€lu a k pohybu a uci klienta télo a pohyb vnimat a cilen¢
s nim 1 pracovat. Klient pod spravnym vedenim by mél védét, jaky cvik provadi, k cemu
mu je a jak jej pokud mozno co nejkvalitnéji zacvicit vzhledem k postizeni (Honzatkova

etal,, 2013, s. 15).

Posilovaci cvi€eni je u vozickait prospésné z nékolika divodu. Lidé se sedavou
pozici jsou vice nachylni ke kardiovaskularnim chorobam. Pravidelna aktivita jim dava
vetsi vytrvalost a silu napi. pfi svych pfesunech. Sekundarni komplikace jako je
omezeny rozsah pohybu, tuhost, nadvaha a svalovd atrofie muze byt pozitivné
ovlivnéna. Vysoky krevni tlak a cholesterol muize byt regulovan. Muze zlepSovat
samostatnost a sobéstacnost, zmirniuje deprese a tzkosti, uvédomeéni si svych moznosti

a smifeni s postizenim (Apple, 2004, s. 45).

Naopak dlouhodoba ne¢innost mize byt jedna z hlavnich pficin svalové atrofie
a profidnuti kosti. Dochazi ke zkracovani vaziva, svall, ligament a zhorSuji se fidici
pochody, protoze se pravidelnym opakovanim pohybi neaktualizuji. Nedostatek
pfiméiené aktivity nepodporuje dostatecné obchovy systém (cirkulace krve a lymfy),
muze zpomalovat metabolismus a s tim spojeny vykon, dale se snizuje kvalita pohybové
koordinace a piesnost pohybu. Idedlni je vSak jen stfedni pohybové zatiZeni, protoze
nadmérna aktivita neni pro organismus optimalni. V tomto ptfipadé mohou vznikat
mikrotraumata, kterd se hoji jizvami a pak dochézi k inavé a omezeni pohybu. Objevit

se mohou i bolesti a strukturalni zmény pohybového aparatu (Véle, 2006, s. 18).

3.4 Spravny sed pri cviCeni

Novému klientovi je zapotiebi pfed zacatkem posilovani zkontrolovat kvalitu
jeho sedu. Trenér nebo fyzioterapeut by mél vzdy aktivné zasdhnout, pokud se mu zda,
ze klient se béhem cviceni poskozuje nespravnym sedem. Je nutna pribézna korekce,
protoze jen tak muze byt cvik proveden dobte. Nékdy vSak jsou problémy se stabilitou
trupu takové, Ze se musi do jisté miry ustoupit z jakéhosi idedlu kvuli zajisténi aktivniho
sedu ve voziku. Nastaveni sedu hraje dulezitou roli z hlediska prevence druhotné

vzniklych deformit a dekubiti (Honzétkova et al., 2013, s. 15-16).

Vyska poskozeni misniho segmentu participuyje na dechovém stereotypu
a zéroven zajiStuje stabilizaci trupu. V piipadé deinervace dochédzi ke zménam

posturalni kontroly trupu a zaroven se méni dechova mechanika. Za fyziologickych
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podminek je dechova funkce zajisténa predevSim hlavnim dechovym svalem branici,
ktera ma dale funkci stabiliza¢ni. V ptipad¢ vysoké kréni misni 1éze (po segment C4,
nervus phrenicus C3 - C4) je ve vétsin€ piipadi nezavislé samostatné dychani, ale chybi
zde soucinnost (koaktivace) s trupovymi svaly, které jsou z diavodu vysky léze
vylouceny z aktivity. Toénicka aktivita branice je nezdvisla na vydechu ¢i nadechu.
Uvedeme piiklad tetraplegika (miSni léze v Cp.) pii tréninku stability a reaktibility trupu
vsed¢ bez opteni hornich koncetin, kdy dochazi k potizim s nadechnutim se, protoze je
branice pln¢ zapojena do stabilizatni funkce a nemulze tak dojit ke spravné
synchronizaci s dechem. Vzhledem k tomuto jevu je dulezity spravné sefizeny
a upraveny mechanicky vozik, tzn. jeho vyska a uhel stupacek, typ a vyska zadové
opérky, hloubka a thel sedu, jsou-li pfitomny bocnice atd. Vozik tak tvoii zevni fixaci,
kterd ma vyznam z hlediska prevence systematického ptetézovani pohybového aparatu

(Honzatkova et al., 2013, s. 16).

3.5 Vliv rozeviceni pred tréninkem

Vzhledem k pifedchdzeni poskozeni pohybového systému je velmi uZitecné
rozcviceni, pti kterém piipravujeme cely organismus na zvySenou pohybovou aktivitu.
Rozcviceni celého téla umoziuje svaly zahfat, uvolnit a pomiZe sniZit 1 jejich
prebytecné napéti, dale aktivuje pohybovy systém, navodi uvolnéni a mobilizuje klouby
(Jebavy, Hojka a Kaplan, 2014, s. 8). Dale autofi udavaji, ze se v organismu spousti
stresovy faktor, ktery zpiisobuje zvySeni télesné teploty, zvySeni pritoku krve ve
svalech, zvySeni srde¢ni frekvence, zvySeni rychlosti uvoliiovani energie, nervovych
impulst, snizuje se viskozita télnich tekutin a také dochdzi ke snizovani rizika zranéni

svalu.

Rozcviceni ma tedy télo ptipravit k pohybovému zatizeni a prevenci zranéni
svall a jinych struktur. Strecink se tedy nedoporucuje pted rozcvicenim, protoze svaly
pracuji Iépe pii zvysené teploté. Diky krvi, ktera proudi z centra do periferie organismu,
stoupd elasticita svalstva a sniZzuje se jejich vnitini viskozita. Cely proces zlepSuje
funkci Slach a vazi kloubnich pouzder. Kvalitni rozcvi¢eni ma vSak jista pravidla. Vzdy
je nutné dbat na dostatek vhodného pohodIného sportovniho obleceni. Nedoporucuje se

byt hladovy ani piejedeny (Jebavy, Hojka a Kaplan, 2014, s. 8).

Rozcviceni pied silovym tréninkem jako prevence zranéni se sklada ze tii fazi.
Jsou to faze zahtati organismu, dynamicky strecink a tzv. zapracovani. Pro zahtati pred
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silovym cvienim postaci 5 az 10 minutové aerobni cvi¢eni na riznych specidlnich
trenazerech. Ve druhé fazi se pii dynamickém streinku zaméfujeme na protazeni
svalovych partii, které¢ budou trénovany a doplnime cviceni o rotacni cviky (napf. rotace
hornich koncetin). Poté nasleduje zapracovani, coz je piechod mezi rozcvicenim
a zahajenim tréninku. Na zacatek tréninku fadime vys$$i poCty opakovani v sérii
s niz§imi zatézemi. Postupné v sériich snizujeme pocty opakovani a zvySujeme zatéz do
pozadované tréninkové zatéze. Mezi zapracovavacimi sériemi zafazujeme asi 2 az 3

minutové piestdvky a na konci posledni zapracovavaci sérii délame del§i asi 5

minutovou prestavku (Jebavy, Hojka a Kaplan, 2014, s. 40).

3.6 Vyhody posilovani

Na lidsky organismus ma ptiméfené posilovani fadu pozitivnich G¢inka. Je vSak
nezbytné jak u bézné, tak i u handicapované sportujici populace dodrzet urcita pravidla
a spravnou techniku cviceni. Decentrované neboli patologické kloubni nastaveni pfi
pouzivani nevhodnych cvikl a pouzivani vadné cvicebni techniky miize vést k ¢astym
problémim s klouby. Stabilizatni a pohybovy systém je tfeba pouzivat spravné,
neposilujeme pouze svalstvo, nybrz cvicenim ovlivitujeme oblast nervového fizeni
(mozku). Tlapdk (2018, s. 26) dale uvadi: ..., trénujeme mozek nastavenim kloubii.

’

Cilem je toto nastaveni kloubii zautomatizovat a pouzivat je v bézném zivote.’

Spravné a piimétené posilovani ma vliv na psychické zmény, kdy se cvi¢enim
zlepSuje nédlada a uvédoméni si sebe sama. Tento stav je ovlivnén uvoliiovanim
endorfini (beta-endorfinll), katecholamini a norepinefrini. Probiha cela ftada
neurohumoralnich zmén. Stoupa produkce hormonu kortisolu, coZ blokuje vyplavovani
insulinu, vyplavuji se katecholaminy a steroidni hormony nadledvinek. Probihaji
tkanové zmény na kostech a ve svalech. Silova zatéz je pro tvorbu architektury kostni
hmoty téméf nezbytnd. Namahani v riznych smérech vytvaii silngjsi, pevnéjsi a tuzsi
kost. Nedostate¢né aktivni osoby mohou mit kosti oslabené, coz vytvati pfedpoklad
k riznym zlomenindm. Ke stimulace remodelace kostni hmoty je vSak nutné urcité
nadprahové ptlisobeni zatéze. Tkanové zméeny probihaji ptedevSim u svalové tkang.
Tlapak (2018, s. 29) uvadi: ,,Jakmile neni sval adekvatné trénovan (véetné odpocinku)
a neni-li zabezpecena vyziva, svalové tkané se zbavuje, zacne pouzivat aminokyseliny
svalu jako palivo k zajisténi metabolismu nebo svalové prdci.” Ukazatel pouzivanosti

svall je krom¢ svalového objemu také denzita svalové hmoty, kterd je u vrcholovych
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sportovcll nevyznamné vyssi jak u bézné populace. Pti posilovani je také nutné stiidat
silovy trénink s ¢innosti vytrvalostniho charakteru, protoze pii vytrvalostni zatézi se
energie pro praci svalli Cerpa hlavné z mastnych kyselin, coz zlepSuje schopnost
organismu vyuzivat tuky. U typicky silovych sportovct studie dokladaji, Ze se u nich
vyskytuje mensi mnozstvi sarkoplazmatického retikula, maji mensi kontrakéni rychlost
svall a nizsi hustotu kapilar ve svalech nez vytrvalostné cviéici populace. Vyssi obsah

kolagenu je spiSe vyssi u posilujicich osob nez u bézné populace (Tlapak, 2018, s. 29).

3.7 Vliv protahovani svalii na organismus

Rozvoj flexibility neboli ohebnosti by mél byt pevnou soucésti vSech fitness
programi, protoze dobra pohyblivost kloubl je pro dobré zdravi a fyzickou kondici
potfebnd. Protahovéni (strecink) plsobi jako prevence zranéni, mirni bolesti svalstva,
pomaha zlepSovat vykonnost pii pohybovych ¢innostech. Benefity streinku oceni
vSichni cvicenci, kteti maji dlouhé intervaly (delsi nez 4 dny) mezi svymi tréninky,
protoZe tito jedinci jsou nejvice ohroZeni ¢astou tzv. ztuhlosti kloubt pfi napfimovani se
a zménach poloh. Stre¢ink miize ulevit od kife¢i u dolnich koncetin i1 v noci. Plati, ze

¢im jsou svaly flexibilnéjsi, tim je niz8i vyskyt kieci (Nelson, Kokkonen, 2015, s. 6).

Pti¢inou zkraceni svalstva mize byt fixace (napt. po uraze) nebo dlouhodob¢;si
tzv. vynucena pozice (napf. pfi praci na pocitaci). DalSim divodem zkraceni svalli mize
byt reakce na sniZeni funkce jinych stabilizacnich svall. Jiné svaly piebiraji tuto funkci
a dochazi k vétSimu namahani téchto svala, které se pak zkracuji. Pfi¢inou mohou byt
1 poruchy ¢innosti Utrobnich organii, pourazové stavy a psychické problémy apod.
Zkracené svaly mechanicky a reflexné inhibuje antagonistu, napi. flexory kycle ve

zkraceni inhibuji hyzd'ové svalstvo (Tlapak, 2018, s. 283).

Strecinkem ovlivitlujeme spiSe vazivovou komponentu svalu. Pokud bychom
chtéli ovlivilovat pii cviceni spiSe kontraktilni komponentu svalu, zvolime naptiklad
techniku postizometrické relaxace. OvSem 1 pfesto obéma postupy plisobime na obé¢

komponenty svalu (Tlapak, 2018, s. 283).

Kazda svalovd skupina by se méla protahovat déle nez patnact sekund.
Protahovani svall byva soucasti tzv. zklidnéni na konci tréninkové jednotky, pticemz
sportovec by se m¢l vénovat protahovani déle nez nesportovec. OvSem protahovani

svalu delsi nez 30 sekund pred zacatkem cviceni mlize negativné ovlivnit vykon svalu.
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Je tedy vhodngjsi zaradit pfed tréninkem spiSe kratSi nebo rychlé provedeni strecinku
jako soucast zahtati svalli. Dlouhé a intenzivni stre€ink muze pfispivat k instabilité
kloubti. Urcité bychom méli byt opatrni pti protahovani svalti u hypermobilnich osob

(Nelson, Kokkonen, 2015, s. 7; Tlapak, 2018, s. 285).

Na lidské télo plsobi rozdilné jednorazovy kratkodoby streCink a strecink
dlouhodoby pravidelné¢ né¢kolikrat tydné provadény. Je védecky prokazano, ze
protahovani svalii kratkodobé podporuje zvyseni rozsahu v kloubech. Jedna se o pocit
inhibice motorickych nervli a protazeni sarkomer svalii ¢i protazeni svalovych
uponovych Slach. Tyto zmény zistavaji urCitou zatim neznamou dobu, ve které se
projevi také snizeni maximalni sily, vykonu a vytrvalost svali. OvSem pravidelny
intenzivni strecink, ktery se provadi minimalné 10 az 15 minut tiikrat az ctytikrat tydné
pomahd zvysit svalovou silu a vytrvalost, ohebnost a pohyblivost. Z pokust na
zvitatech bylo zjisténo, ze je zlepSeni téchto vlastnosti zapfi¢inéno zapojenim vétsiho
poctu sarkomer v jedné sérii. Pouze u osob se silnym zkrdcenim svalli umoznuje
dlouhodoby intenzivni stre¢ink provadény tikrat az Ctyfikrat tydné vyznamné snizit
riziko natazeni svali. Pfi protahovani svalii se uvoliiuje vazivo, tudiz miiZze sval
hospodarnéji pracovat pii menSich vnitinich odporech, které musi aktivovany sval

prekonavat. Kromé zvétSeni rozsahu pohybu se zlepSuje prokrveni svalu, regenerace

a syceni zasobnimi latkami (Nelson, Kokkonen, 2015, s. 8-9; Tlapak, 2018, s. 285).

Protahovaci cvi¢eni miZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni stre¢ink
provadi cvicenec samostatné a pasivni streCink je provadén za pomoci druhé osoby.
Déle délime streCéink dle typu na staticky, dynamicky, balisticky
a proprioneuromuskularni strec¢ink. Pfi statickém strecinku se protahuje bud’ jeden sval,
nebo cela svalova skupina po urcitou dobu v ur€ité protahovaci pozici. Balisticky
stre¢ink se provadi Svihovymi pohyby, kdy v krajnich polohach neni Zadna vydrz.
Existuje zde domnénka, ze tento zplisob aktivuje napinaci reflex a tak mlze pfinédset
vEtsi riziko zranéni zv1asté u zkracenych svald, ale zatim to nebylo védecky prokdzano.
Pti proprioneuromuskularni facilitaci je protahovani provadéno s vyuzitim plsobeni
proprioceptoril pracujiciho svalu pti zméné¢ kloubni polohy. Pohyb je proveden v plném
rozsahu pohybu s naslednou relaxaci svalu a pak se proces opakuje. Tento typ streinku
je lépe provadét s dopomoci jiné osoby. Dalsi moznosti protahovani svalli je dynamicky
streCink. Nelson, Kokkonen (2015, s. 9-10) uvad¢ji: ,, Dynamicky strecink je obecné
charakteristicky kyvavymi pohyby, skoky nebo pohyby, pri kterych je moment sily
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prendsen na koncetiny, nebo pohyby vétsiho rozsahu, nez je bézné, pri kterych jsou
aktivovany proprioreceptivni reflexy.” Aktivované proprioreceptory mohou facilitovat
nervy, coz se projevi v aktivaci svalovych bunék. Nervy mohou fungovat rychleji
a svaly se proto mohou rychleji a silnéji kontrahovat. Dale autofi uvadéji, ze dynamicky
stre¢ink diky zvySovani teploty téla a aktivaci proprioreceptori miize zlepSovat

sportovni vykon (Nelson, Kokkonen, 2015, s. 9-10).

3.8 Plan cviéeni

Pfi volbé programu posilovani musi uzivatelé MIV brat v ivahu potencidlni
syndromy naduzivani hornich koncetin zpisobenych castéj$im pouzivanim a stresem
kloubt, coz muze vést k bolesti, zranéni a zvysit rizika zvySené invalidity. Aktivni
program, ktery se zaméfuje na posilovani zadnich a vnéjSich rotatori ramenniho kloubu
pfi protahovani svalli hrudniku a pfednich deltoidi, pomlze zvladnout nadmérné
pretézovani a ptedchazet riznym syndromim z pretizeni. Posilené svaly mohou
zvladnout a ptedchdzet snizeni télesné kondice a zlepSit zdravotni stav. Sledujeme
tepovou frekvenci béhem a po cviceni a béhem silového tréninku se dycha pomalu.
Soucasti cviCeni je spravné protazeni svalll. Takovéto cviceni zvySuje také vytrvalost
a napomaha predchazet bolestem. V MIV je vhodné stabilizovat télo pomoci riznych
popruhli a zajistit kola. Pouzivaji se pasky na zapésti nebo rukavice s hackem

(Thurman, 2005, s. 55-56).

3.9 Rizika posilovani a kontraindikace

V kazdém tréninku se musi predejit tzv. pieposilovani a Spatnému provedeni
jednotlivych cvikli. Tréninkovy plan by mél vést zkuSeny sportovni terapeut znaly
problematiky vozi¢kait. Neni vhodny postup pftili$§ analyticky, kdy se posiluji zbytkové
svaly bez respektovani neurologického obrazu a celkového pohledu na klienta. Musime
pracovat s posturou a nastavenim voziku, vyuzivame také rizné cviCebni pomicky.
Dbame na kvalitni provedeni cvikii a zajiSténi kvalitniho sedu. Kontraindikace
posilovani jsou poruchy kozniho krytu - dekubity, kdy hrozi celkova sepse
a metabolicky rozvrat metabolismu; dale akutni horecnaté onemocnéni, akutni
uroinfekce a uzivani antibiotik. Klient musi dodrzovat pfimétenou vyzivu a pitny rezim

(Honzatkova et al., 2013, s. 20).
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Ve stru¢nosti bychom méli upozornit na zdvazna rizika, se kterymi se setkavame
1 v ramci sportovniho tréninku, a proto je potieba je zohlediiovat pti praci s klientem.
Zejména tetraplegici maji Castéji potize s regulaci krevniho tlaku, s tzv. ortostatickou
hypotenzi. Dalsi velmi zavaznou komplikaci je vyskyt autonomni dysreflexie, ktera se
muze vyskytnout mezi klienty s 1ézi michy nad segmentem Th6. Vznika neadekvéatni
reakci autonomniho systému na podrazdéni pod urovni misni 1éze, kdy pti¢inou byva
napt. pfeplnéni mocového méchyfte ¢i stiev, popaleni, zanét). Je to Zivot ohrozujici stav,
kdy mtize vzniknout i krvaceni do mozku. Snazime se rychle odstranit pfi¢inu drazdéni,
a pokud to stav vyzaduje, urychlen¢ podat antihypertenziva (Honzatkova et al., 2013,
s. 14).

3.10 Pohybovy stereotyp uzivatelit MIV

V ramci mobility vozi¢kaii je pouzivano mnoho rtiznych variant a jednotlivé
voziky maji také rizné Gpravy, avSak nadale je nutna sedava poloha s pohanénim vpted
pomoci hornich koncetin vozickate. Vzhledem k tomu, Ze jsou pii tomto zplsobu
lokomoce zvySeny poZzadavky na silovou vytrvalost svalstva pletencii ramennich, spolu
s béznymi dennimi ¢innostmi, pii kterych jsou opét zapojovany horni koncetiny, mtize
dochazet k nadmérnému pretéZovani ramen. Pro spravné postaveni patefe a ramen
v sedavé pozici vozickafe je proto dodrzovat vhodny pohybovy stereotyp velmi
dilezité. Opakované pfetézovani ramennich kloubii vozickari je divodem jejich bolesti,
rozvoje degenerativnich zmén, hypertonus svalstva pfedni strany ramen a jeho
ochabnuti na zadni stran€ ramen. Svalovad dysbalance vede Casto k tzv. impingement
syndromu. Pfiblizn¢ polovina paraplegiki mlZe mit kromé tzv. chronického
impingement syndromu také subacromialni bursitidu, tendinitidu dlouhé hlavy bicepsu
nebo dokonce aseptickou nekrosu hlavice humeru. Pfi neoptimalnim nastaveni drZeni
téla pti sedu vozickari se setkavame s deviacemi panve kolem kyc¢elniho kloubu, kréni
a stfedni ¢asti hrudni patefe (Th6é az Th9) a chodidel. Pii snaze udrzZet co
nejoptimalngj$i posturu, dbame na napfimeni trupu a optimalizaci napéti svalstva,
zachovavame fyziologické postaveni panve a drzeni trupu v ose. Bez nastaveni panve
a trupu Ize jen st€zi zaujmout optimalni polohu ramennich pletencii, coz ovliviiuje dale

funkci hornich koncetin (Kra¢mar et al., 2016, s. 209-210).

Vozickar pii bézné jizd€ na invalidnim voziku smérem vpied uvadi do pohybu

invalidni vozik rukama za pomoci obruci pfipevnénych na zadnich velkych kolech. Pii
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uchopu obru¢i na jejim nejvysS$im bod¢ palec smétuje vpied, hibet ruky je otoCen
smérem vzhiiru a prsty nesmi uchopit obru¢ po celém obvodu, protoze hrozi nebezpeci
poranéni kvuli uchytim obruci. Vozik je pohanén plynulym tlakem hornich koncetin
a soucasn¢ je otaCena obru¢ vpied az do Uplného propnuti obou pazi v loktech, ptfi¢emz
trup je stale opfeny o opérku zad. Je vSak mozné uplatnit i jinou techniku, kterd spociva
v tom, ze trup je lehce naklonén a mirn¢ se pohybuje doptedu a dozadu spolu
s komihanim pazi. Vozickat je pfi rychlejsim tempu vice naklonén dopiedu asi 60 az
70°, pricemz horni koncetiny zabiraji siln¢ dolt a po kazdém zabéru se vraci do vychozi
pozice co nejrychleji. Pohon invalidniho voziku (propulze) ma rtizné podoby. Propulzni
vzor ma dv¢ faze, a to aktivacéni ¢i dotekovou a relaxacni. Dale Kra¢mar et al. (2016, s.

210) uvadéji, ze v praxi se osveédcil nejlépe vzor semicirkuldrni (polokruhovity).
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4 TENSIOMYOGRAF

4.1 Obecna charakteristika metody

Metoda tensiomyografie se zacala pouzivat v roce 1983. Jejim rozvojem se
zabyvali védci v Laboratoii pro biomedicinské zobrazovani a v Laboratoii svalové
biomechaniky pod vedenim Profesora Vojka Valenc¢i¢ na Univerzité v Lublani (Dias et
al., 2010). Zpocatku byl TMG (tensiomyograf) vyuzivan vyhradn€¢ pro medicinské
ucely, ale od roku 1996 se pouziva i ve sportovnim prostiedi (Pakosz, Jakubowska-

Lukanova, Gnoinski, 2016).

TMG je diagnosticky pfistroj, jehoZz prostiednictvim je mozné ziskat cenné
a objektivni informace o svalovém profilu sportovce. Je mozné urcit, ktery sval by mél
byt posilovan, aby byl rychlejsi a siln€jsi a naopak, ktery sval by mél byt spise
uvolnovan. Pomoci této kvantitativni metody lze analyzovat a preventivné zamezovat
moznym svalovym Urazim. Spravnou interpretaci zméfenych udajii svali poskytuje
konkrétni feSeni. Méfeni neni invazivni, dle vyrobct neni narocné na obsluhu, je velmi
presné a mé také velkou vypovidaci hodnotu. Pfi méfeni se sleduji urcité parametry,
jako je tuhost a rychlost reakce jednotlivych svali na elektricky stimul. Vysledky
méteni dale poskytuji podklady pro stanoveni rehabilita¢niho ¢i tréninkového postupu.
Pii pouziti tensiomyografie k diagnostickému testovani je mozno sledovat svalové
reakce béhem rliznych tréninkovych podminek. Vyhodou je, ze ziskand data lze
okamzité vyhodnotit a také po ur¢itém Case i porovnavat. Ziskané udaje 1ze vyuzit pro
stanoveni typu svalového vlakna, momentalniho stavu svalu z hlediska unavy a také ke
stanoveni svalové dysbalance (Buckley, 2015; Dias et al., 2010; Tensiomyografie TMG,
2010).

Vyzkumy pomoci pfistroje TMG jsou provadény v ramci akutni a chronické
diagnostiky svalovych zmén, neinvazivniho urceni kompozice svalstva a zachyceni
lokalizované svalové Uinavy. VySetfeni je nebolestivé, pasivni a miZe byt provadéno
1 béhem akutni faze urazu. Schéma praktického provedeni méfeni je na obrazku ¢. 1.
Dle vyrobct byla tensiomyografie do roku 2017 pouzita ve vice nez 100 védeckych

studiich (Tensiomyography: Quantifying muscle function, 2017).
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Obrazek €. 1 — Schéma zapojeni TMG
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Zdroj: Tensiomyography: Quantifying muscle function, 2017

4.2 Postup a sledované parametry méreni

Megéfteni pomoci TMG trva 5 az 45 minut v zavislosti na poctu testovanych svala.
Béhem diagnostiky se mize sedét, lezet na jednom boku, na zadech a na bfiSe
v zavislosti na testovaném svalu dle standardniho protokolu. Klouby bychom méli uvést
do ptirozené fyziognomické polohy tak, aby nebylo nepfiméfené aktivovano svalstvo.
Touto metodou je sledovan radialni posun btiska svalu pfi izometrii. Snima¢ posuvu je
umistén na nejveétsi plose na bifisku svalu kolmo na tangencidlni rovinu. Posunuti ¢i
zvétSeni biiska svalu pfi kontrakci je zaregistrovano a monitorovdno. Radialni posun
svalu je vyvolan kratkym elektrickym impulzem s jednim zaSkubem. Elektrické
impulzy jsou tii az pétkrat opakovadny s minimalné pétisekundovym casovym
intervalem (De Paula Simola et al., 2015). Dle Martin-Rodriguez et al. (2017) je
doporucen desetisekundovy interval. Samolepici elektrody se umistuji takovym
zpisobem, aby stimulovaly konkrétné pozadovany kosterni sval, a to symetricky 20 az
50 mm (50 az 60 mm dle Buckley, 2015) od méficiho bodu. Anoda je polozena distalné
a katoda proximalné. Senzor je umistén kolmo na svalova vlidkna a stlacen do kiize na
brisku svalu. Pfi polohovani senzoru si pomtzZeme palpaci. Senzor piijme data, jakmile
dojde ke kontrakci svalu a dojde k analyze svalové odpovédi pomoci algoritmt. Délka
impulsu této bipolarni elektrické stimulace je 1 ms (Buckley, 2015; Tensiomyography:

Quantifying muscle function, 2017).

Pii méfeni jsou zaznamendny jednotlivé parametry, které miiZzeme pozorovat
1 v grafickém vystupu na monitoru - viz obrazek ¢. 2. (Tensiomyography: Quantifying

muscle function, 2017):
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— Td...doba zpozdéni (delay time): Cas mezi elektrickym impulsem a 10 %
kontrakce

— Tc...doba kontrakce (contraction time): ¢as mezi 10 % a 90 % kontrakce

— Ts...doba udrzeni kontrakce (sustain time): ¢as mezi 50 % kontrakci a 50 %
relaxace

— Tr...doba relaxace (relaxation time): ¢as mezi 90 % a 50 % relaxace

— Dm...maximalni pfemisténi (maximal displacement): maximalni amplituda

svalové kontrakce

Obrazek €. 2 — TMG kiivka s parametry
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Zdroj: Tensiomyography: Quantifying muscle function, 2017

Dle ptehledové studie Martin-Rodriguez et al. (2017) je tensiomyografie
konzistentni metoda k posouzeni svalové kontraktilni vlastnosti, zejména
prostiednictvim tii vysoce spolehlivych parametra (Dm, Td a Tc), parametr Tr vSak

prokazal nepftijatelnou spolehlivost.

Stimulace jednotlivych svali elektrickou amplitudou se v rtiznych studiich lisi
od 30 do 50 mA, stimulace se zvySuje od 10 do 20 mA, dokud nedojde k dalSimu
zvySeni Dm nebo maximalnimu vystupu stimulatoru (110 mA). Amplituda podnéti
zavisi na individualni svalové reakci a mnoha dalSich faktorech (svalové slozeni nebo
orientace svalovych vldken). Je proto nezbytné individualizovat amplitudu podnétt pro
kazdy subjekt pfi dosazeni maximalniho prohnuti svald. Neni tedy mozné optimalizovat

Casy méfeni a standardizovat protokoly, protoze odpovéd’ kazdého svalu je odlisna. Je
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to zptisobeno typem pievladajicich svalovych vldken, mocnosti vrstvy podkozniho tuku,
nervového vétveni nebo orientace vldken. Kazdy clovék odpovida jinak na stejny
stimul, proto by nemél byt pouzit jen jediny stimul. Existuji vSak studie, kde se pouziva
jen jediny stimul 100 az 110 mA. Je to vSak nevhodné, protoze vysoky podnét by mohl
vést ke koaktivaci svalli, které uméle zvysi premisténi svali. U nizké intenzity stimulu
10 az 65 mA nemusi byt dosazeno optimélni odezvy hlavnich svali. Je nezbytné
specificky a podrobn¢ méfit kazdy sval (De Paula Simola et al., 2015; Martin-
Rodriguez et al., 2017).

4.3 Pristrojové vybaveni TMG

Systém TMG lze béhem nepouzivani nabijet a cely pfistroj 1ze tak podle potfeby

pfenaSet na jiné misto. Sklada se z téchto ¢ty hlavnich ¢asti (viz obrazek €. 3):
1) elektricky stimuldtor TMG-S1
2) digitalni snimac
3) stativ s manipula¢nim ramenem
4) elektrody

Dalsimi dulezitymi soucastmi je laptop s pfedem nainstalovanym softwarem
TMG-100, rizné podlozky, trojnozka s pouzdrem a hlavou, Lemo kabel a USB kabel
(Buckley, 2015; Urbanc, 2015).

Obrazek €. 3 — Hlavni soucasti pristroje TMG-100

Zdroj: Buckley, 2015
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4.4 Vysledky, analyza a interpretace dat

Na konci méteni pomoci TMG je vystupem standardni tabulka vysledkt, které
jsou shrnuty v reportu. Zavéreéné vyhodnoceni naméfenych parametrd provede

specialni TMG software.

Jak bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, ziskdvame béhem méieni
parametry, které odpovidaji svalové odezveé. Parametr Tc [ms] zavisi na sloZeni
svalovych vlaken a odkazuje na rychlost svalové kontrakce. Delsi doba trvani tohoto
parametru oznacuje svaly s tzv. pomalymi svalovymi vlakny. V mnoha studiich byl
pouzit TMG k nepfimému meéteni svalové tuhosti (rigidity). Tuhost je odolnost svalu ke
zméndm jeho délky. Vysoké hodnoty parametru Dm [mm] indikuji sniZenou tuhost
svalu ¢i Slachy nebo svalovou tnavu. Védci zjistili, Ze nizs$i hodnoty tohoto parametru
indikuje pevnéjsi svaly a dobrou predispozici pro pohybové aktivity, které vyzaduji
vysokou dynamiku, jako je napf. sprint nebo skoky. Parametr Tc a Dm jsou
nejvyznamnéj$i pfi vyhodnocovani svalli pomoci metody TMG, poskytuji vétsi miru
pfesnosti informaci a umoziuji detekci typu svalovych vlaken s urcenim jejich
procentualniho zastoupeni. Dal§i parametr je Td [ms], jehoz vysoké hodnoty naznacuji
pfevahu tzv. pomalych svalovych vldken, zatimco jeho nizké hodnoty naznacuji naopak
pfevahu tzv. rychlych svalovych vldken. Vys§§i hodnoty tohoto parametru mohou vSak
znamenat probihajici proces Unavy. U parametru Ts [ms] indikuji jeho vysoké hodnoty
veétsi miru odolnosti proti unavé. Naopak vysokou neuromuskuldrni Unavu mohou
naznacovat vysoké hodnoty parametru Tr [ms]. Pakosz, Jakubowska-Lukanova,
Gnoinski (2016) na zakladé¢ téchto informaci déale uvadéji, ze TMG sice milze vyrazné
pfispivat k prevenci urazii a umoziluje urcovat jejich riziko, ale upozoriuji, Ze existuji
podobnosti vysledka ziskanych po sportovnich aktivitich a za podminek vysokého

rizika Uirazu, proto interpretace dat vyzaduje posouzeni zkusenymi odborniky.

4.5 Vyuziti TMG

Vyhodou pouziti TMG je jeho jednoduchost, rychlost a neinvazivnost. Je
pfenosny a lze ho tedy pouzit jak na klinice, tak 1 na vzdaleném misté. Mcfenim lze
v daném case ziskat cenné informace o svalové vykonnosti na zéklad¢ urcitych
svalovych charakteristik a kontraktilnich vlastnosti svali. Objektivni a kvantitativni

data lze ovéfit a doplnit jimi klinické vySetieni. U sportujicich osob tak Ize piispét ke
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zlepSeni svalového vykonu, porozumét konkrétnim silnym a slabym strdnkdm
svalového vykonu a jejich nedostatkiim. Je mozné ziskat informace o urcitych vzorcich
aktivace svalil, symetrii a synchronizaci. Optimalizuje trénink na zaklad¢ charakteristik
konkrétnich svalii, pomaha snizovat riziko zranéni a urychlit rehabilitaci pti sportovnich

urazech (Buckley, 2015).

V medicinském prostfedi je mozné vyuzit TMG jako diagnostickou techniku
k hodnoceni reakce kosterniho svalstva na elektrické podnéty. Na zaklad¢ hodnoceni
mechanickych a kontraktilnich vlastnosti 1ze TMG v mediciné vyuZzivat pro urceni
podilu tézkého fetézce myosinu I ve svalech, zjisténi znamek poskozeni svali po
excentrické kontrakci, sledovani zmén pasivniho svalového napéti pii zméné délky
svalu, sledovani svalové zmény po regeneraci a posouzeni u¢inku zpiisobu regenerace.
Pomoci TMG je mozné vyhodnocovat velikost naboru motorickych jednotek bé¢hem
svalové kontrakce (Ditroilo et al., 2013; Maeda et al.,, 2018). Velikosti aplikace
stimula¢niho proudu je mald, proto nepfedstavuje pro pacienty tento zpisob méieni

dlouhodobou z4téz (Martin-Rodriguez et al., 2017).

Pro studium funkce svalil a jejich vlastnosti bylo vyvinuto mnoho metod, jako je
napt.  povrchova elektromyografie, ultrazvukova  elastografie a  rGzné
mechanomyografické metody, které vSak maji fadu nevyhod. Jedna se predevSim
o technické nevyhody, slozit¢é nastaveni, narocné zpracovani signalu a filtrovani
ziskanych dat, Casto vysokd cena a obtizn€ prenositelné vybaveni. Tyto divody
umoznuji v poslednim desetileti rozsiteni TMG ve sportovnim lékatstvi. Zde slouZi pro
sledovani svalovych funkci, unavy, detekci znamek poSkozeni, stranovych a funkénich
svalovych asymetrii (Martin-Rodriguez et al., 2017). Bilaterdlni a funk¢ni svalové
asymetrie, které mohou odhalit rozdily v sile svalii mezi kontralateralnimi koncetinami
se povazuji za prognézu zranéni. Uplna symetrie je velmi vzacna. Zavéry vyzkumi
uvadgji, ze pro normalni fungovani svalovych skupin je definovéna stranova symetrie
jako 80% a 65% pro agonisty nebo synergisty pohybu. Harmonizace pod touto trovni je

pravidelnych aktivit (Pakosz, Jakubowska-Lukanova, Gnoinski; 2016).

Meéfteni svali pomoci TMG m4 ur€itd omezeni a nedostatky. Tato metoda neni
urena k meéfeni svali vykondvajici pohyb, a proto neni mozné provést dynamické

vySetieni svalll. Déle nelze testovat a vyhodnocovat kompletni svalové fetézce. Ptistroj
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je schopny méfit jen povrchové svaly, protoze elektrody jsou ptiklddany na relativné

maly povrch téla (Martin-Rodriguez et al., 2017).

Krom¢ sportovct jsou urazy problémem béznych lidi. Jedna se ¢asto o natazeni
svalli, semirupturu ¢i uplnou rupturu svalovych vlédken. Pfi rehabilitaci je potfebné
objektivné monitorovat pribéh a efekt rehabilitace. TMG poskytuje vyhody pfi
sledovani posttraumatického zotaveni a diky své neinvazivni povaze mize poskytnout
relevantni informace o poskozeném svalu. Ziskané informace lze pouzit individualné
pro urCeni typu, miry intenzity a frekvence tréninku, aby bylo zotaveni rychlejsi
a ucinngjsi. Pacientovi je tak umoznéno rychlejsi zaclenéni po ukonceni 1€cby zpét do
normalniho pohybového rezimu, protoze na zakladé pravidelného monitorovani svalstva
dostaneme informaci, kdy jsou svaly regenerovany natolik, aby bylo mozné vratit se
k obvyklé svalové zatézi. PokraCovanim ve sledovani TMG lze zabranit vzniku recidivé

¢i novych zranéni svalia (Dias et al., 2010).

Z hlediska kontraindikace pouzivani metody TMG by se neméla aplikovat
uosob s pacemakerem (typu on-demand), u osob s tézkymi srde¢nimi chorobami,
u téhotnych Zen a nekvalifikovanym zplisobem. Zak4zané oblasti aplikace je hlava
(pficné€ ¢i naskrz), ptfes usta, na pfedni strané krku (napf. na karoticky sinus), na
hrudnik, na horni ¢ast zad a napfti¢ pfes srdce. Mohlo by tak dojit k zavaznym

zdravotnim problémiim ¢i umrti (Urbanc, 2015).
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5 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

5.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, do jaké miry mize mit vliv dvanactitydenni trénink pod
odbornym vedenim fyzioterapeuta ve specializované posilovné na uZzivatele
mechanického invalidniho voziku a na jejich funk¢ni svalové napéti v oblasti pletence
ramenniho (jednotliveé: pars acromialis, spinalis et clavicularis musculus deltoideus,
musculus pectoralis major, pars transversa et descendens musculus trapezius, musculus
biceps brachii, musculus triceps brachii) bilateralné s vyuzitim diagnostického pftistroje
tensiomyografu. (Vzhledem k dlouhodobému uzavieni vnitinich sportovist' kvili
restriktivnim opatfenim vlady CR kvili pandemické situaci bylo cvi¢eni s probandy

provadéno distan¢né online formou v jejich domécim prostiedi.)

Diky cili prace se vyzkum zabyva touto problematikou, protoze oblast ramen je
velmi preté¢Zzovand lokalita vozickafdi a dochdzi zde k Ccastym poranénim

a degenerativnim zménam. Pfitomny byvaji Casté bolesti ramen.

5.2 Ukoly prace

— V ramci teoretické cCasti zaveéreéné prace vyhledat, podrobné prostudovat
a pisemné zpracovat odbornou literaturu a védecké poznatky, které souvisi se
zadanym tématem diplomové prace vcetné velmi dikladné analyzy védeckych
¢lankt a odbornych studii;

— ziskat souhlasné stanovisko Etické komise UK FTVS

— provést zamérny vybér diagnostické skupiny probandi vozi¢kard s irovni misni
léze Thl az L do vyzkumného souboru z fad dobrovolnych navstévnika
specializovanych posiloven v IFC v Pardubicich, 1. CZP JC v Ceskych
Budé&jovicich a Centra Paraple, o. p. s. v Praze;

— zajistit technické a materialni zazemi k provedeni vyzkumu;

— seznameni vSech probandil s prib¢hem a cilem vyzkumného projektu a predlozit
k podpisu informované souhlasy pro kazdého probanda

— odebrani anamnézy prostfednictvim dotazovani;

— provedeni vstupniho kineziologického vySetfeni, méteni specifickych parametrt

funk¢niho svalového napéti na TMG 100;
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5.3

5.4
H1:

H2:

sestaveni specifického individudlniho dvanactitydenniho tréninkového planu
probandii na zaklad¢ vstupniho vysSetfeni a na zaklad¢ testovani na TMG 100,
edukace o spravném pohybovém stereotypu na MIV;

po dokonceni tréninkového cyklu provést vystupni kineziologicky rozbor
s vySetfenim pohybového stereotypu na MIV, testovani na TMG 100
aposouzeni souvislosti s pfipadnou zménou stavu sledovanych parametrii
u vSech proband;

zpracovani, analyza a vyhodnoceni ziskanych a zmétenych dat;

ovéefeni hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otazek;

diskuse, zavér v ndvaznosti na vysledky vyzkumu.

Vyzkumné otazky

. Je mozno predpokladat, ze existuje vztah mezi posilovacim cvi¢enim vozickart

pod vedenim fyzioterapeuta azménou specifickych svalovych parametri

v oblasti ramennich pletencii métenych pomoci piistroje tensiomyografu?

. Podafi se prokazat, Ze budeme-li u vozi¢kait piedpokladat rozdily mezi

naméfenymi hodnotami na tensiomyografu mezi dominantni a nedominantni
horni koncetinou, ze pravé cilena intervence fyzioterapeuta muze ovlivnit
stranovou asymetrii svali v oblasti ramennich pletencli v rdmci méfenych

parametrll na pfistroji tensiomyografu?

Hypotézy

Domnivame se, Ze na zaklad¢ intervence fyzioterapeuta pii posilovacim cviceni
pro vozickafre dojde v oblasti ramennich pletenci ke zmén€ specifickych
svalovych parametri méfenych pomoci pfistroje tensiomyografu. Vlivem této
intervence predpokladame ptiznivéjsi vysledky z hlediska funkéniho svalového
napéti.

Predpokladame, ze cilend intervence fyzioterapeuta muZze ovlivnit stranovou
asymetrii svalli v oblasti ramennich pletencli v rdmci méfenych parametri na

pfistroji tensiomyografu.
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6 METODIKA PRACE

Tato zavéreCna prace je empiricko-teoretickd pilotni studie. Jednd se
o viceCetnou kvalitativni intervencni studii. Fyzioterapeuticka intervence je provadéna
autorem prace anavazuje na zjiSténa data pii vstupnim kineziologickém rozboru
améfeni TMG. Vzhledem k nezbytnému individuadlnimu intervencnimu pfistupu
k jednotlivym probandiim b&hem tréninkového cyklu je zpusob intervence podrobné

popsan zvlast’ u kazdého probanda v kapitole Vysledky.

Vsichni probandi dodrzovali dvanactitydenni individualni tréninkovy plan
s intervenci fyzioterapeuta v domacim prostiedi distanén€ online formou. Bylo vyuzito
riznych dostupnych cvicebnich pomicek, jako je posilovaci guma Thera-Band,
overball, kratka ty¢. (Pivodni zamér cvieni ve specializovanych posilovnach
neumoznilo dlouhodobé uzavieni vnitinich sportovist pro velice nepfiznivou
epidemickou situaci kvtli onemocnéni COVID-19.) Veskeré vstupni méteni probéhlo
pfed a vystupni méfeni po tréninkovém cyklu. Métfeni TMG provadél autor prace pod
odbornym dohledem. VSichni probandi, ktefi byli zafazeni do vyzkumu, museli byt
podrobné seznameni s celym prubéhem meéfeni i s cilem projektu. VSem probandiim byl
pred zalatkem vyzkumu poskytnut informovany souhlas s podpisem, ktery je
informoval o procesu vyzkumu a moznych rizicich méfeni TMG. Vyzkumna prace byla
schvalena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim c¢islem 016/2020 dne 14. 9. 2020.
Kazdy proband musel pfed zahdjenim vyzkumu povinné vyplnit pfiblizné
desetiminutovy anamnesticky dotaznik. Divodem je splnéni kritérii, které musel

proband splnit pro zatazeni do vyzkumného souboru.

6.1 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli vybrani dobrovolnici vozickéii (uzivatelée MIV)
z fad navitévniki specializovanych posiloven (1. CZP JC v Ceskych Budgjovicich, IFC
Pardubice a Centra Paraple o. p. s.). Byl proveden zdmérny vybér, protoze probandi byli
vybiradni hlavnim feSitelem. Piredpokladany pocet Gcastnikii vyzkumu bylo 10. Tento
pocet se jevil jak z hlediska casového, tak 1 praktického jako redlny, ale vzhledem
k vyskytu pandemie koronaviru a onemocnéni COVID-19 né¢ktefi probandi ucast
odmitli. Doslo k tomu, Ze do biezna 2020 bylo k i¢asti na studii vybrano pouze 8

dobrovolnikii (n=8) ve véku od 20 do 40 let. Pfi tomto poctu se predpokladalo, Ze by
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provedeni vyzkumu bylo stile realné. OvSem =z divodu dalSich naslednych
restriktivnich opatfeni vlady CR byla diagnostickd skupina z Glasti ve vyzkumu
odvolana a vyzkumny soubor byl ztracen. Zde doslo k dalsi krizi ve vyzkumu, kdy
u probandl vznikaly opravnéné obavy z ndkazy, protoze se jednalo o ohrozenou
skupinu a hrozilo tedy ukonceni vyzkumu. Konecny pocet probandl se snizil na 3

(n=3), dva muze a jednu zZen. Jejich primérny vék je 42 let.

Pti vybéru probandl se jednalo o cvience po trazech patefe. Byla vybrana
diagnostické skupina probandt dle urovné misni 1éze Thl az L. Ptihlizi se na rozdé€leni
vozickait s vysokou paraplegii (Thl az Tho), ktefi nemaji tak aktivni trupové svalstvo
Vybér probandll probihal opakované znovu. Jejich minimalni vék byl 18 let a vzhledem
k malému poctu dobrovolnych ucastnikii nebyla ur¢ena horni vékové hranice. Nebylo
mozné vSak pfijmout ucastniky, ktefi maji akutni onemocnéni nebo se nachazeji ve
fyzickém stavu, ktery jim neumoziuje absolvovat vySetieni a cviceni v posilovné a jsou
mentalné postizeni ¢i jsou v rekonvalescenci po nemoci. Vylucuje se osoba s takovym
zranénim ramen, které znemoziuje tréninkovy rezim. Primdrnim zpisobem mobility

musi byt MIV.

6.2 Pouzité metody

6.2.1 Kineziologicky rozbor

Autorem prace byl u kazdého probanda proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, ktery trval cca 0,5 hodiny. Toto vySetieni probéhlo pied

mefenim TMG a obsahovalo nésledujici tkony.

1. VySetfeni rozsahu omezeni pohybu v ramennim kloubu, v loketnim kloubu
a v zapésti goniometrem aktivné 1 pasivné metodou SFTR; vSe 1ze méfit vsede,
v ptipad€ potieby lze vyuzit pozice lehu na bfiSe nebo na zaddech zejména pfi
méteni pasivniho rozsahu pohybu (Haladova, Nechvatalova, 2011).

2. VysSetfeni svalové sily dle svalového testu podle Jandy (2004), v piipadé

nutnosti popsana konkrétni modifikace:

a.vsedé
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— elevace lopatky (stupen 3, 4, 5), flexe do 90° a abdukce v ramennim kloubu
(stupeni 3, 4, 5), flexe v loketnim kloubu (stupeni 2b, 3, 4, 5), pronace a supinace

predlokti (stupeii 3, 4, 5);
b.vleZe na zadech

— abdukce lopatky s rotaci (stupenn 3, 4, 5), horizontadlni addukce v ramenim

kloubu (stupen 3, 4, 5);
c. vleZe na bfiSe

— kaudalni posun a addukce lopatky (stupen 0, 1, 2, 3, 4, 5), addukce lopatky
(stupenn 3, 4, 5), extenze v ramennim kloubu (stupenn 0, 1, 3, 4, 5), extenze
v abdukci ramenniho kloubu (stupeni 3, 4, 5), zevni a vnitini rotace v ramennim

kloubu (stupen 0, 1, 2, 3, 4, 5), extenze v loketnim kloubu (stupen 3, 4, 5).

Stupné svalové sily 0 az 2 pfi méfeni vybranych svalii pfi tomto vySetfeni
u probandu neptedpokladame, ale v piipadé potieby je nutno doméfit v predepsanych

pozicich.
3. VysSetteni svalového zkraceni dle Jandy (2004) v lehu na zadech:

m. pectoralis major (Cast sternalni dolni, ¢ast sterndlni stfedni a horni a Cast

klavikularni a m. pectoralis minor),
m. trapesius (horni Cast);

m. levator scapulae;

m. sternocleidomastoideus.

4. Vysetfeni hypermobility dle Jandy (2004); zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zapazenych pazi, zaloZenych pazi, extendovanych loktli a zkouSka sepjatych

rukou a sepjatych prstl v pozici vsedé.

5. Vysetteni pohybového stereotypu na MIV (Wheelchair Skills Assessment and
Training, c2021).

Pohybovy stereotyp kazdého probanda na MIV byl zaznamendvan kamerou
mobilniho telefonu. Videozaznam musel spliiovat nasledujici pravidla. Jednalo se
o poklidnou jizdu po rovném terénu s délkou drahy 20 m. Dale prob¢hla jizda po

naklonéné roving. Jizda na MIV byla zaznamenavéana zboku, zeptedu a zezadu. Poté
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prob¢hla analyza kvality pohybového stereotypu, aby mohla byt u kazdého probanda

provedena edukace.

6.2.2 Méreni TMG

Pro objektivni zhodnoceni funkéniho svalového napéti v rdmci diagnostiky svalt

byla vyzkumna ¢ast provedena pomoci TMG 100.

TMG slouzi k diagnostice svalového napéti. Interpretaci analyzy zjiSténych
parametric urcime, které svaly jsou spiSe zkraceny, které jsou spiSe ochablé, dale
zaznamename 1 hloubku prohnuti svalu. V reportu jsou popisovany parametry o svalové
kontrakci s grafickym vystupem (Tensiomyografie TMG, 2010; Tensiomyography —
quantifying muscle function, 2017).

Testovani na diagnostickém pfistroji TMG probihalo v laboratofi fyziologie
a biochemie UK FTVS v Praze. Kazdy proband se dostavil do laboratofe v pohodlném
obleCeni tak, aby si na vlastni méfeni mohl svléknout horni dil svého oblecCeni.
Testovani trvalo pfiblizn¢ 45 minut. Tento diagnosticky pfistroj umoziuje analyzovat
jednotlivé svaly oddélené. Probandiim byly méfeny bilateralné tyto svaly: pars spinalis,
acromialis et clavicularis m. deltoideus, m. pectoralis major, pars transversa et
descendens m. trapezius, m. biceps brachii, m. triceps brachii. Méteni svalli probéhlo
v pozici sedu s opfenymi zady na MIV, protoze osoby se spindlnim poSkozenim
nemohou dlouho vydrzet vsedé bez opory, coz vyplyva z oslabeni jejich trupového
svalstva. V8ichni probandi museli mit stejné podminky, vleze na bfiSe se méfila pouze
pars transversa m. trapezius. Bylo nutné, aby klouby byly v pfirozené fyziognomické

pozici kvili relaxovanym svaltim.

Béhem zdznamu méteni pomoci TMG byly zapisovany poznamky ke kazdému
svalu, ktery byl vySetfovan. Zmétend data byla oznacena inicidly probanda. Z hlediska
organizace byl zapsadn cas méfeni kazdého svalu, pfesné umisténi elektrod podle
anatomickych orienta¢nich bodl probanda a nékteré dulezité zvlastnosti pii méfeni.
Pokozku pro umisténi elektrod bylo nutné jemnym zplisobem odmastit napf.
desinfekénim piipravkem. Pfed vloZenim elektrod by méla byt pokozka suchad, ptipadné

oholena, sval musi byt napalpovan.

Postup vlastniho meéfeni se ftidil protokolem, ktery uvedli Garcia-Garcia,

Cancela-Carral, Huelin-Trillo (2015). Pro posouzeni radialniho posunu biiska svalu byl
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pouzit digitalni senzor, ktery se umistuje kolmo k nejsilngjsi casti biiska svalu. Lokalita
senzoru byla individualné urcena pro kazdy sval a kazdého probanda kvili vzdjemnym
anatomickym odliSnostem. Nejsilnéjsi ¢ast briska svalu byla zjisténa aspekei a palpaci
béhem volni svalové kontrakce. Jakmile byla detekovana nejsilngjsi ¢ast biiska svalu,

byla oznacena dermatologickym perem.

Samolepici elektrody byly umistény v urcité linii a lokalit¢ podle doporuceni
SENIAM (b. r.). Tyto elektrody byly ulozeny symetricky odd€lené 5 cm od snimace.
Kladna elektroda byla umisténa proximaln¢€, zaporna distalné. Vzdalenost mezi
elektrodami a snima¢em byla takto urcena, protoze ve vzdalenosti 5 cm mize dojit
k vétsi svalové odezve, coz by mohlo byt zpisobeno vétsim naborem motorickych

jednotek (Garcia-Garcia, Cancela-Carral, Huelin-Trillo, 2015).

Pro sbér dat byl stanoven tento nasledujici postup. Bylo provadéno postupné
privadéni elektrického stimulu o intenzit€¢ 1 ms, pfiCemz se jeho intenzita zvySovala
v intervalech 10 mA, a sice od 30 mA po dosazeni 110 mA, coz je max. vykon
stimulatoru. Aby se zabranilo stopdm svalové unavy, mezi deviti po sobé provedenymi
podnéty byla ponechana ¢ekaci doba 10 sekund. U kazdého posuzovaného svalu byla
z deviti obloukli uvazovana jen kiivka, ktera dosdhla nejvétsi Dm (Garcia-Garcia,
Cancela-Carral, Huelin-Trillo, 2015; Tensiomyografie TMG, 2010; Tensiomyography —
quantifying muscle function, 2017).

Vyrobce jednoznaéné zdlraziuje, Ze se elektrody ptikladaji na konce fascie
svalu, musi byt na povrchu a nemély by byt piekryty jinou svalovou hmotou, aby
nebyla stimulovana soucasné vedlejsi kontraktilni tkan a nedoslo ke zkresleni vysledk.
Senzor se umisti na stied svalového biiska svalu pod pravym uhlem k pribéhu
svalovych vlaken. Na zdklad¢ cidla se méfi jednotlivé posunuti a ¢asové nezavislé

charakteristiky (Garcia-Garcia, Cancela-Carral, Huelin-Trillo, 2015).

6.3 Plan intervence

Cvicebni jednotka byla stanovena jako cilend intervence fyzioterapeuta na
zdklad¢ vyhodnoceni vstupnich dat probandid. Zamérem bylo pfiznivé ovlivnit
specifické svalové parametry v ramci funkéniho svalového napéti. Pii sestavovani planu
prob&hly konzultace s odbornymi pracovniky specializujici se na tuto problematiku.

Aplikovana pohybova aktivita byla sestavena tak, aby byl kazdy proband jakoZzto osoba
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se spindlnim poskozenim (paraplegii) schopna kvalitniho pohybu a akceptovala

definovanou zatéz sestavené cvicebni jednotky.

VSichni probandi dodrzovali dvanactitydenni individudlni tréninkovy plan
s intervenci fyzioterapeuta (autora prace) v domacim prostfedi distan¢né online formou.
Dodrzovéni tréninkového planu bylo sledovano pfi jednotlivych intervencich pfi cviceni
formou videopfenosu. Videopienos byl na zakladé¢ dobrovolného vybéru u vsech
probandii provadén pies aplikaci WhattsApp. Frekvence tréninkovych jednotek byla
pravideln¢ tiikrat tydn€ po dobu 45 minut. Bylo vyuzZito riznych dostupnych cvic¢ebnich
pomtcek, jako je Thera-Band. (Pivodni zdmér vyuzivat ke cviceni specializované
posilovny neumoznilo jejich dlouhodobé uzavieni pro velice nepfiznivou epidemickou

situaci kvili onemocnéni COVID-19).

Pti zahdjeni cvicebni jednotky bylo doporuceno, aby byla vybrdna mistnost
s piijemnym prostfedim a vhodnou pokojovou teplotou. Déle se asi hodinu pied
cvicenim nemélo jist tézké jidlo a doporuceno bylo vypnout TV, pravidelné¢ dychat

a snazit se vnimat svoje télo (Cviceni na doma:Tetraplegie, 2014).

Podle doporuceni Honzéatkové et al., (2013) bylo dbano na spravny sed pii
cviceni, kvalitni provedeni cvikll a probihala jejich pribézna korekce. Podle Jebavého,
Hojky, Kaplana, (2014) a doporuceni praktickych odbornikd v publikaci Cviceni na
doma: Tetraplegie (2014) bylo uloZeno probandim provadét kazdy cvik ve 2 az 3
sériich po 10 az 15 opakovanich. Mezi sériemi byla kratkd pauza podle potieby
probanda s moznosti si libovolné zvolit relaxacni polohu. Kazdé cvic¢eni zahrnovalo tzv.
rozehtati a dynamicky streink (10 minut), Cast posilovaci (asi 25 minut), zavérecné
protaZeni a uvolnéni kloubt a svalli v trvani 10 minut. Frekvence tréninku byla tiikrat
tydné. Jak radi Nelson, Kokkonen (2015), na za¢atku tréninkové jednotky byl provadén
dynamicky streink a staticky stre¢ink byl provadén az na konci celého cviceni.
Posilovaci cast je slozena ze cvikl, které individudlné odpovidaji vstupnimu
kineziologickému rozboru a zméfenym parametrim kazdého probanda. Podrobné je

cviceni zvlast’ pro kazdého probanda popsano v kapitole Vysledky.

6.4 Sbér dat

Pro teoretickou ¢ast diplomové prace byla pouzita data, kterd byla zpracovana na

zadané téma formou literarni reSerSe. Autor prace Cerpal z Ceskych i zahrani¢nich
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zdrojii. Pouzité zdroje byly v tisténé i elektronické podobé. Odborna literatura byla
vyhledavana prostfednictvim védeckych databazi Web of Science, EBSCO, Science
Direct, PubMed, Scopus, MEDLINE, Google Scholar. Veskeré pouzité zdroje byly
citovany podle citaéni normy CSN ISO 690.

Zahajeni ziskdvani dat v ramci vyzkumného souboru mélo probéhnout v mésici
bfeznu 2020, ale vzhledem k vyskytu onemocnéni COVID-19 a néslednych
restriktivnich opatieni vlady CR, které znemoznily absolvovat tréninkovy cyklus
v jakémkoli fitcentru ¢i posilovné, muselo byt odlozeno. Po konzultaci s vedoucim
prace bylo vsak kvuli dlouhodobému uzavieni vnitfnich sportovist pfistoupeno
k provedeni tréninkového cyklu distancné online formou v domdcim prostredi
jednotlivych probandl vcetné intervence fyzioterapeuta. Diagnostickd skupina v ramci
vyzkumného souboru byla opakované ztracena. Cely vyzkum byl schvalen etickou
komisi UK FTVS. Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS byla schvalena v zafi
v roce 2020.

Casovy harmonogram vyzkumu:
— leden az €erven 2020: vyhledani a zpracovani teoretickych podkladt
— bfezen 2020: ptiprava a zkouSka méteni TMG (zauceni)
— z&f1 2020: souhlasné vyjadieni EK (UK FTVS) k zahajeni vyzkumu

— zafi 2020 az leden 2021: vybér probandl (pro neptiznivou epidemickou situaci

a ztrat¢ vyzkumného souboru probihal opakovan¢)

— tnor, duben 2021: podepsani informovanych souhlasi vSech ucastnikl

vyzkumu; provedeni vstupnich kineziologickych rozbort; vysetfeni na TMG;

— Unor, duben 2021: vytvofeni individualnich dvanactitydennich tréninkovych

plani

— kvéten, cervenec 2021: provedeni vystupnich kineziologickych rozbort

a vysSetfeni na TMG;
— Cerven az ¢ervenec 2021: pisemné zpracovani vyslednych dat

Ziskand data budou zpracovavana, bezpetn€¢ uchovdna a publikovana

v anonymni podob¢ v diplomové praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich
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a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dals$i vyzkumné praci na

UK FTVS (viz piiloha €. 1).

6.5 Analyza dat

Pro analyzu dat a jejich zékladni statistické zpracovani byl pouzit software, ktery
je vyrobcem nainstalovan v notebooku TMG 100. Je to program, ktery spliuje
pozadavky pro vyhodnocovéani dat. Standardnim vystupem je individudlni zprava
s vysledky, které jsou ziskavany na zaklad¢ srovnani mezi udaji méifeného probanda
a referen¢nich hodnot z databaze od vyrobce. Dale byl pouzit program Microsoft Excel,
zmeétené Udaje byly shroméazdény, zkontrolovany, zpracovany a prezentovany ve formeé
tabulek a grafti. Byl individualné urcen rozdil absolutnich hodnot u sledovanych
parametri pfed a po ukonceni tréninkového cyklu. Timto zpiisobem byla zjiSténa mira
zmény danych parametrt a tedy vliv intervence a cvi¢eni na vyvoj svalové dysbalance,
lateralni a funk¢ni symetrie v oblasti ramennich pletenci kazdého zucastnéného
probanda. Zjisténé udaje o rozdilnych hodnotadch byly kvalitativné slovné hodnoceny,
ziskané vysledky byly porovnany s meéfenim obdobnych parametri v ramci jinych
vyzkuml a byla posouzena mira Uc¢innosti vlivu pravidelného pohybového tréninku
probandy v celém vyzkumném souboru. Zikladnimi statistickymi metodami bylo
uréeno, u kterych parametri bylo dosazeno nejvétSich zmén, byla stanovena mira

ucinnosti intervence (Hlavaty, 2016; Zvara, 2013).
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Proband¢.1

Zakladni anamnéza:

Pohlavi: muz (pravak) Vék: 39 let  Vyska: 186 cm Hmotnost: 75 kg
Hlavni DG: tiistiva fraktura Th3, Th4 (bez vazného piidruzeného onemocnéni ani
zranéni); pfic¢ina invalidity: dopravni nehoda v roce 2002

SA: bydli sam v RD

PA: sluzby v gastronomii a pohostinstvi

FA: neguje

SpA: posiloval od zati 2020 v IFC Pardubice jedenkrat tydné dvé hodiny

RHB v minulosti: Hamzova 1é&ebna, LuZe - KoSumber, FN v Motole, VRU Slapy nad

Vltavou, Centrum Paraple

Vysledky vstupniho méteni TMG probanda €. 1 ukazuje tabulka €. 1 v pfehledu
hodnot jednotlivych parametri pro kazdy méteny sval bilateraln€. V poslednim sloupci
vpravo jsou uvadény procentualni hodnoty laterdlni symetrie (LS). Nejvyssi uroven LS
mél m. pectoralis major - PM (87 %) a pars transversa m. trapezius - TRM (87 %),
dostatecné urovné LS bylo dosaZeno u pars acromialis m. deltoideus - DEL (83 %)
apars spinalis m. deltoideus - DEP (80 %). Nizké turovné LS dosahovala pars
clavicularis m. deltoideus - DEA (76 %), m. biceps brachii (75 %) a pars descendens m.
trapezius - TRS (74 %). Nejmensi aroveit LS mél m. triceps brachii - TB (51 %).
V dolni ¢asti tabulky jsou zaznamenany hodnoty funkéni symetrie (FS) pro oba lokty
mezi m. biceps - BB et m. triceps brachii. Vpravo byla zjiSténa nizka uroveini FS (44 %),

vlevo odpovida normé (91 %).

Tabulka ¢. 2 umoznuje srovnani hodnot jednotlivych parametrii po vystupnim
metfeni. Dostateéné urovné a zlepSeni LS byly zaznamenany u pars clavicularis
m. deltoideus (89 %), m. pectoralis major (89 %), ktery jako jediny méfeny sval mél pfi
vstupnim 1 vystupnim meéteni dostatecnou LS a pars descendens m. trapezius (83 %).
Ke snizeni hodnot LS doslo u pars transversa m. trapezius (74 %), m. biceps brachii
(72 %), pars spinalis m. deltoideus (67 %), pars acromialis m. deltoideus (64 %)
am. triceps brachii (55 %). U levého lokte doslo ke snizeni FS o 6 % na 85 %

a u pravého lokte doSlo naopak ke zvySeni FS o 31 % na Grovent 75 %.
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Tabulka €. 1 — Lateralni a funk¢ni symetrie probanda ¢. 1 (vstupni)

Muskel Seite
m.BB L
m.BB R
m.DEA L
m.DEA R
m.DEL L
m.DEL R
m.DEP L
m.DEP R
m.PM L
m.PM R
m.TB L
m.TB R
m.TRM L
m.TRM R
m.TRS L
m.TRS R

Ellbogen: (BB/TB)

Zdroj: vlastni

Tc [ms]
21.73
17.8%
15.37
16.91
16.35
17.60
19.59
15.85
21.04
19.54
20.26
42.13
20.84
20.59
16.89
2112

TsIms]
1ne.25
Nn5.47
25.13
467.98
43113
36.98
34.66
25.87
36.48
h2.72
135.37
196.08
216.82
122.20
241.42
322.25

Sym [9]
21
44

Tr [ms] Dm [mm] Td [ms] Sym [%6]

42.27 3.83 220

32.8%9 2.28 44.21 75

8.28 1.22 18.36

135.23 1.09 49.79 76

42.75 1.66 18.44

15.01 1.88 17.41 83

11.00 2.23 19.78

N 1.84 23.95 80

14.28 4.40 23.32

30.16 3.44 21.41 87

11.31 1.55 17.77

51.09 4.68 19.95 o

152.45 2.24 20.36

58.15 1.6%9 15.87 87

22.86 1.31 19.83

58.08 2.86 20.39 4
Sym [%]

Knie: (VL& VMERF/BF) L >=

Tabulka €. 2 — Lateralni a funk¢ni symetrie probanda €. 1 (vystupni)

v
Q
o

Muscle
m.BB
m.BB
m.DEA
m.DEA
m.DEL
m.DEL
m.DEP
m.DEP
m.PM
m.PM
m.TB
m.TB
m.TRM
m.TRM
m.TRS
m.TRS

0 |rx»”|r|or- |- |0 - ™o o

Elbow: (BB/TB)

Zdroj: vlastni

Tc [msl
19.83
27.54
15.91
15.00
19.53
14.54
15.28
21.00
19.53
19.69
17.28
38.72
30.41
29.61
20.12
21.21

Ts [ms]
181.59
203.55
52.29
34.81
109.73
23.38
75.34
32.21
29.24
47.83
272,99
199.10
658.21
273.54
313.07
366.59

Sym [%]
85
75

Tr [ms] Dm [mml] Td [ms] Sym [%]
18.22 3.81 21.55

157.16 7.20 22.67 72
33.32 2.42 18.93

17.89 2.68 22.77 89
85.80 353 19.83

6.92 1.68 16.97 64
10.02 2.00 18.65

10.24 3.77 211 67
9.12 2.99 19.65

27.60 4.28 19.93 e
84.40 4.37 19.40

65.15 6.95 20.84 23
39.12 0.71 18.77

152.90 430 23.02 4
63.15 2.13 18.45

77.58 4.69 20.49 il

Sym [%]

Knee: (VL&VM&RF/BF) L --
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Nasledujici tabulka ¢. 3 podava zakladni statistické informace o zméfenych
k velmi mirnému poklesu LS v priméru o 2,5 % a medidnu o 5 %. Velmi mirné se
zvysSila minimélni (o 4 %) a maximdalni hodnota (o 2 %). Hodnoty priméru a medianu
Tc a Dm se po vystupnim méteni velmi mirné¢ zvysily, kromé medianu Tc pro pravou

stranu, kdy doslo k velmi mirnému poklesu.

Tabulka €. 3 — Zakladni statistické zpracovani parametri probanda ¢. 1

Parametr LS [%] Tc [ms] Dm [mm]
Méieni vstupni | vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni
LLdx Lsin | l.dx Lsin JlLdx Lsin | L. dx L sin
Primér 76,63 74,13 21,45 119,01 | 23,04 | 19,74 1247 | 2,32 | 4,44 | 2,75
Median 78,00 73,00 18,72 | 19,93 | 21,11 | 19,53 12,08 | 1,95 [ 4,29 | 2,71
Min 51,00 55,00 15,85 | 15,37 | 14,54 | 15,28 1 1,09 | 1,22 | 1,68 | 0,71
Max 87,00 89,00 42,13 | 21,73 | 38,72 | 30,41 1 4,68 | 4,40 | 7,20 | 4,37
SMODCH 10,80 11,43 8,00 228 |7,86 |4,40 J1,08|1,12]1,77 | 1,10

Zdroj: vlastni

Radarové grafy¢.1 a 2 zobrazuji LS a FS vcetné¢ parametru Tc a Dm
probanda €. 1 po vstupnim a vystupnim méteni. V levé €asti grafu pfedstavuje oranzova
linie procentudlni hodnoty LS. Pocet naméfenych svalii s nizkou urovni LS se po
vystupnim méfeni zvysil o jeden. V pravé &asti grafu je zndzornéna FS, kde je
oranzovou linii zobrazena prava strana, cernou linii strana leva. Zeleny stfed
predstavuje referencni hodnoty. Po vystupnim meéteni byly zaregistrovany piijatelné
hodnoty urovné FS bilateraln€. V dolni ¢asti grafu je bilateralni zobrazeni parametru Tc
a Dm. Zluté mezikruzi kolem zeleného stfedu piedstavuje jestd dostateénd piijatelné
hodnoty parametru. Po vystupnim méfeni doSlo u parametru Tc oproti vstupnimu
méfeni k vyraznému sniZzeni Urovné symetrie mimo referenéni hodnoty u pars
transversa m. trapezius. Uroven symetrie parametru Dm byla po vstupnim méfeni
uvSech méfenych svali mimo referenéni hodnoty. Po vystupnim méfeni doslo
k vyraznému zvySeni hodnot tohoto parametru zejména u pravostrannych méfenych

svalu.
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Graf ¢. 1 — Radarovy graf lateralni a funk¢ni symetrie probanda ¢. 1 (vstupni)

BB
50
. DEA
////
///
TRM DEL 7
K
.
o & Elb. e,
PM
oLS  Zelwert Sym. ®links ®Rechts  Zielwert Sym.
BB
200
/’7
//
TRM DEL TRM DEL
™ 'DEP ;) " DEP
PM PM
®links ®Rechts Schnell  Ausreichend ®links ®Rechts  Zielwert Ref.

Legenda — leva horni ¢ast: oranZova - lateralni symetrie, zelena - prijatelnd symetrie; prava

7 wr

horni ¢ast: ¢erna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - pfijatelna symetrie; leva dolni

€<

ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - rychly, Zluta - pfijatelny; prava

v r

dolni ¢ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - piijatelny; (vlastni zdroj)
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Graf ¢. 2 — Radarovy graf lateralni a funkéni symetrie probanda €. 1 (vystupni)

L Functional Symmetry [%]
BB
50
60
70
90
TRM 1 DEL //\
N s
N 5
™" 'DEP
PM
oLS  Good Sym. eleft ®Right  Good Sym.
Tc/R Dm / Ref [%]
BB
200
160
TRS . DEA TRS DEA
120 i 5
40
TRM DEL TRM DEL
Y Ve
B DEP B DEP
PM PM
eleft ®Right Fast  Adequate eleft ®Right  Good Ref.

Legenda: viz graf ¢. 1 (vlastni zdroj)

Grafy ¢. 3 a 4 zndzorfuji podrobn&jsi srovnani vstupniho a vystupniho méteni
pro pars transversa m. trapezius, u kterého doslo k nejvyrazngjsim zméndm behem
intervence ze viech méfenych svali. Uroveii symetrie poklesla z 87 na 74 % (-13 %).
Primérné hodnota parametru Tc se zvysSila z 20,72 na 30,01 ms (+44,84 %), primérna

hodnota parametru Dm byla zvySena z 1,97 na 2,51 mm (+27,41 %).
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Graf ¢. 3 — Lateralni symetrie m. trapezius (pars transversa) probanda ¢. 1 (vstupni)
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Legenda: ¢erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 4 — Lateralni symetrie m. trapezius (pars transversa) probanda €. 1 (vystupni)

TRM - Trapezius Middle

5 — = o c(ms)
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g ® TEms)
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-1+
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(%)
Time [ms]

Legenda: €erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Doporuceni podle reportu TMG 100:

BB (vstupni) — aktivacni cviceni vlevo; streCink bilateralng, vice vpravo

BB (vystupni) — aktivaéni cviceni vpravo; stre€ink bilateralné, vice vlevo

DEA (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo; streCink bilateralné, vice vpravo

DEA (vystupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostatecné vysoka)

DEL (vstupni) — strecink bilateralné, vice vlevo

DEL (vystupni) — aktivacni cviceni vlevo a strec¢ink pro pravou stranu

DEP (vstupni) — strecink pro obé¢ strany se zamétenim na pravou stranu

DEP (vystupni) — strecink vlevo a aktivacni cviceni pro pravou stranu
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PM (vstupni) — streCink pro ob¢ strany se zaméfenim na pravou stranu

PM (vystupni) — strecink pro obé& strany se zaméfenim na levou stranu

TB (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo; streCink bilateralné, vice vlevo

TB (vystupni) — strecink vlevo a aktiva¢ni cviceni pro pravou stranu

TRM (vstupni) — strec¢ink pro obé strany se zaméfenim na pravou stranu

TRM (vystupni) — streCink a aktivacni cviceni vice vlevo; silova cviceni vpravo

TRS (vstupni) — aktivaéni cvi€eni vpravo; stre€ink bilateralnég, vice vlevo

TRS (vystupni) — strecink pro levou stranu

LOKET (vstupni) — aktivaéni cvic¢eni pro TB vpravo
LOKET (vystupni) — bez doporuceni (celkova FS je dostate¢né vysoka)

Doporucené kompenzacni aktivity pro zmirnéni svalovych dysbalanci, zlepSeni
urovné LS a FS jsou barevné€ vyjadieny na obrazku €. 4 (vstupni méteni) a 5 (vystupni
meéfeni) pro kazdy méfeny sval. Dle barev obrazku ¢.4 pievazuje modra barva
(doporuceni streCinku) nad cervenou barvou (doporuceni aktivacnich cviceni). Na
obrazku €. 5 je dle zobrazenych barev méfenych svali patrné doporuceni aktivacnich

cviceni spiSe pro pravou stranu a strecinku spise pro levou stranu téla.

Obrazek €. 4 — Kompenzacni doporuceni svalové dysbalance probanda ¢. 1 (vstupni)

. ’rlr
JIRDCTIE AN . 1

Dot Atenge T bl "8 - Doclioidons Porstarion

Dettoions Lateeal

P ioralis Mogor
Triceprs Brach
Biceps Beachii

| )
& L

Legenda: ¢ervena - aktivacni cvi¢eni, modri - strecink / relaxace; (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 5 — Kompenzacéni doporuceni svalové dysbalance probanda €. 1 (vystupni)

Deltoideus Lateral

Biceps Brachii

Legenda: ¢ervena - aktivacni cvi¢eni, modra - strecink / relaxace; (vlastni zdroj)

V grafu ¢. 5 a 6 jsou barevné znazornény hodnoty parametru Tc po vstupnim
a vystupnim meéfeni probanda €. 1. Pro pravy m. triceps brachii byly zaznamenany
nejvyssi hodnoty Tc. Po vystupnim méfeni byla hodnota parametru Tc sice o 3,41 ms
(8,1 %) nizsi nez pfi vstupnim méfeni, ale stdle dosahovala nejvySSich hodnot. Dale
bylo zaznamenano vyrazné zvyseni hodnot Tc po vystupnim méteni u pars transversa
m. trapezius, a sice 09,57 ms (29,6 %) vlevo a 9,02 ms (32,3 %) vpravo. Ve vSech

grafech jsou zndzornény referen¢ni hodnoty (ref.).
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Graf ¢. 5 — Parametr Tc probanda ¢. 1 (vstupni)
L

BB -
R

DEA - |
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R
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DEP |
R

0 10 20 30 40
Tc(ms)

Schnell Ausreichend @ Langsam @ Sport Ref.

Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméfeny, ¢ervena - pomaly, €erna - ref.; (vlastni zdroj)
Graf ¢. 6 — Parametr Tc probanda ¢. 1 (vystupni)
BB
DEA - |
L |
DEL |
R

13
DEP |

L
PM -
R

B

TRM

Tc(ms)

Fast Adequate @ Slow @ Sportref.

Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméteny, Cervena - pomaly, éerna - ref.; (vlastni zdroj)

Srovnani hodnot parametru Dm v ramci vstupniho a vystupniho méfeni
probanda €. 1 znazoriuje graf¢. 7 a 8. Po vystupnim méfeni doslo u 5 svall (jeden
par = 2 svaly) ke snizeni hodnot Dm. Nejvyraznéjsi snizeni hodnot (1,53 mm = 68,3 %)
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bylo zaznamenéno pro levou stranu pars transversa m. trapezius. Zvyseni hodnot Dm
bylo po vystupnim méfeni zaznamenano u 11 svall. Nejvyraznéjsi zvySeni hodnot

(4,92 mm = 315,8 %) nastalo u pravého m. biceps brachii.

Graf €. 7— Parametr Dm probanda ¢. 1 (vstupni)
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Akzeptabler wert Gesteigert @ Vermindert [J Sport Ref. +30%

Legenda: modra - ptilis$ tuhy, bila - ref.; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 8 — Parametr Dm probanda ¢. 1 (vystupni)
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Acceptable value Too stiff ® Too loose [ Sport ref. £+30%

Legenda: zelena - piijatelna hodnota, modra - pfili§ tuhy, bila - ref.; (vlastni zdroj)
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V ramci kineziologického rozboru byl vysetfovan rozsah pohybu bilateralné

v kloubu ramennim, loketnim a v zapésti metodou SFTR (viz tabulka ¢. 4). Ve vSech

meéienych kloubech byl zjistén normalni rozsah pohybu.

Tabulka €. 4 — Vstupni a vystupni vySetfeni omezeni rozsahu pohybu v kloubech HKK

metodou SFTR (proband ¢. 1)

KLOUBY L. DX L. SIN
HKK AKTIVNE [°] PASIVNE [°] AKTIVNE [°] | PASIVNE [°]
RAMENO VSTUPNI VSTUPNI
$35-0-170 S40-0-170 $35-0-170 S40-0-170
F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0
T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135
R 80-0-80 R90-0-90 R 80-0-90 R90-0-80
VYSTUPNI VYSTUPNI
$35-0-170 S40-0-170 $35-0-170 S40-0-170
F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0
T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135
R 80-0-80 R 90-0-90 R 80-0-90 R 90-0-80
LOKET VSTUPNI VSTUPNI
S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140
VYSTUPN{ VYSTUPN{
S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140
ZAPESTI VSTUPNI VSTUPNI
S70-0-75 S70-0-75 S70-0-70 S70-0-75
F10-0-25 F10-0-30 F10-0-25 F10-0-35
VYSTUPNI VYSTUPNI
S70-0-75 S70-0-75 S70-0-70 S70-0-75
F10-0-25 F10-0-30 F10-0-25 F10-0-35

Zdroj: vlastni

Dle vstupniho svalového testu byl u vySetfenych svalii dosazen minimalni
stupenl svalové sily (SS) 3+. Dle tabulky €. 5 se na této Grovni SS nachazi m. serratus
anterior bilateralné. U ostatnich vySetfovanych svall byla urovent SS na stupni 4 az 5.
Dle vystupniho svalového testu doSlo pouze k bilaterdlnimu zvySeni SS u m. serratus
anterior, m. deltoideus (pars anterior), m. coracobrachialis, m. latissimus dorsi,

m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus o jeden svalovy stupei.
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Tabulka €. 5 — Vstupni a vystupni svalovy test dle Jandy (proband ¢. 1)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L.DX [ L.SIN | L.DX | L.SIN
m. serratus anterior 3+ 3+ 4 4
m. rhomboidei mjr. et mnr., m. trapezius (pars med.) 4 4 4 4
m. trapezius (pars desc.) 5 5 5 5
m. trapezius (pars ascend.) 4 4 4 4
m. deltoideus (pars ant.), m. coracobrachialis 4 4 5 5
m. latissimus dorsi 4 4 5 5
m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus 4 4 5 5
m. deltoideus (pars post.) 4 4 4 4
m. pectoralis major (pars clav., stern., abd.) 5 5 5 5
m. infraspinatus, m. teres minor 4 4 4 4
m. subscapularis, m. teres major 4 4 4 4
m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis 5 5 5 5
m. triceps brachii 5 5 5 5
m. supinator 5 5 5 5
m. pronator teres et quadratus 5 5 5 5

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 6 ukazuje vstupni vySetfeni nejcastéji zkradcenych svalii dle Jandy.
U vSech vySetienych svall bylo zaznamendno bilateralné malé az velké zkraceni svali.
Po vystupnim vySetieni bylo zjiSténo zmirnéni zkraceni m. pectoralis (pars clavicularis,

m. pectoralis minor) a m. trapezius (pars descendens).

Tabulka €. 6 — Vstupni a vystupni vySetieni svalového zkraceni dle Jandy (proband ¢. 1)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L. DX L. SIN L. DX L. SIN
ZKRACENI
pars clavicularis, velké velké malé malé

m. pectoralis | m. pectoralis minor

major pars sternocostalis malé malé malé malé

pars abdominalis malé malé malé malé
m. trapezius (pars descendens) velké velké malé malé
m. levator scapulae velké velké velké velké
m. sternocleidomastoideus malé malé malé malé

Zdroj: vlastni
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Dle testu hypermobility dle Jandy byla zaznamenana negativita ve vSech

zkouskach (viz tabulka €. 7).

Tabulka €. 7 — VySetieni hypermobility dle Jandy (proband ¢&. 1)

ZKOUSKA: VYSLEDEK ZKOUSKA: VYSLEDEK
rotace hlavy negativni zaloZenych pazi negativni
$aly negativni extendovanych lokti negativni
zapaZenych pazi negativni sepjatych rukou negativni

a sepjatych prsti

Zdroj: vlastni

Vysetireni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vstupni)

Typ propulze probanda¢.1 je po roviné obloukovitd, po naklonéné roviné
dvousmyckové. Pravé rameno se nachazi pii jizdé v mirné elevaci. Hlava a krk je
v anteverzi a hrudni ¢ast patefe v hyperkyfotickém postaveni. Bederni ¢ast patete
kopiruje opérku MIV, panev je drzena v neutralni pozici. Kycelni, kolenni a hlezenni

klouby se bilateralné nachézeji v thlu kolem 90°.

Vysetieni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vystupni)

Proband ¢. 1 pouziva nadéle typ propulze obloukovity, po naklonéné roviné
dvousmyckovy. Aktivné koriguje elevaci pravého ramene, anteflekéni postaveni hlavy
a krku se dafi jen Castecné. Hrudni Cast patete je v hyperkyfotickém postaveni. Bederni
¢ast patefe kopiruje opérku MIV, péanev je drZena v neutrdlni pozici. Kycelni, kolenni

a hlezenni klouby se bilateraln€ nachéazeji v tthlu kolem 90°.

INTERVENCE U PROBANDA C. 1: VZOR
ROZEHRATI TELA A DYNAMICKY STRECINK (10 MINUT)

a. rozcviCeni (napf. hdzeni s micem o sténu)
b. krouzivé pohyby v ramennich, loketnich kloubech, zapésti a pohyby trupu

c. krouzivé pohyby hlavou
CAST POSILOVACI (25 MINUT)

1. zapaZovani HKK
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vychozi pozice: vsed€, paze visi podél MIV, dlané smétuji ventralng; pro lepsi
stabilitu je mozné se pfidrzet jednou rukou rdmu MIV, Thera-Band je upevnén na
pevnou ¢ast MIV

provedeni cviku: ruce uchopi Thera-Band a paze se pohybuji smérem do
zapazovani s extenzi v lokti; ramena jsou tazena smérem od usi do stran, aby

nedochézelo k mechanickému ptetizeni C-Th (cervikothorakalniho) pfechodu
2. vzpazovani HKK diagonalné

vychozi pozice: vsed€, ruka je umisténa na protilehlé kycli, dlan je otoCena
smérem doll, pomoci druhé horni koncetiny je mozné se ptidrzovat ramu MIV pro
zlepseni stability, (Thera-Band je upevnén na pevnou ¢ast MIV)

provedeni cviku: Thera-Band je omotén kolem zapésti, pohyb smétuje od kycle

do vzpazeni Sikmo ptes osu téla, béhem vzpazovani se ruka otaci do zevni rotace
3. upazZovani HKK (a)

vychozi pozice: vsed€, paze visi podél MIV, dlan je oto¢ena smérem k MIV,
(Thera-Band je upevnén na ram MIV)
provedeni cviku: s Thera-Bandem se provede upazeni, dlann je celou dobu

pohybu otocend smérem dolt
4. upazovani HKK (b)

vychozi pozice: vsed€, predpazené paze mirn¢ pokrcené s dlanémi otocenymi
smérem k sob€ s mirn€ natazenym Thera-Bandem
provedeni cviku: obéma HKK je proveden pohyb z pfedpaZeni do rozpaZeni

s Thera-Bandem
5. zevni rotace HKK

vychozi pozice: vsed¢, obé paze s lokty do 90° a predloktim sméfujicim
ventralng, dlané jsou otoCeny smerem vzhlru
provedeni cviku: je provadéno vytaceni obou predlokti soucasné ze stfedu

smerem do rozpazeni, oba lokty se nachdzeji celou dobu co nejblize télu
6. flexe v lokti

vychozi pozice: vsed¢, Thera-Band je jednim koncem pfipevnén na stupacce
MIV a druhym koncem omotan kolem zapésti, posilujici horni koncetina je
v pfipazeni
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provedeni cviku: pomalym tempem je koncetina flektovana v lokti v plném

rozsahu pohybu
7. extenze v lokti ve vzpaZeni

vychozi pozice: vsed¢, Thera-Band je upevnén na stupacce MIV, kolem zapésti
je omotan druhy konec Thera-Bandu, je provedeno vzpazeni skrémo vzad
provedeni cviku: pomalym tempem je extendovana koncetina v plném rozsahu

pohybu
STATICKY STRECINK (10 MINUT)
Protahovani trupového svalstva:

a. vsed¢, anteflexe trupu s dotykem rukou na kotniky i1 diagonalné (prava ruka se
dotkne levého kotniku a obracen¢)

b. vsedé, lateroflexe trupu s rovnymi zady, na konkdvni stran¢ trupu se rukou proband
pfidrzuje ramu MIV

c. vsed¢, obé paze jsou vytoceny a tazeny s rotaci trupu vpravo, ruce jsou sepnuty do
sebe, totéz je provedeno na levou stranu

d. vsedé&, prohnuti zad do extenze, trup je lehce naklonén dopiedu, paze jsou podél

MIV
Protahovani kréniho a trapézového svalstva

a. vsed¢, prava ruka je polozena pfes hlavu na levém uchu, hlava je lehce taZena
pravou rukou doprava, leva ruka drzi ram MIV, totéZ je provedeno na opacnou
stranu

b. wvsed¢, obé ruce jsou sepnuty za hlavou, hlava je lehce tlacena rukama do predkyvu

tak, aby brada smétovala do fossa jugularis probanda
Protahovani m. pectoralis, m. deltoideus (pars clavicularis)

a. vsedé, Thera-Band je uchopen za zady na mirné $ir§i vzdalenost nez je Sitka ramen,
oba konce Thera-Bandu jsou obtoceny kolem obou zdpésti, dlané¢ smétuji vpied,
HKK jsou mirné pokréeny v loktech, Thera-Band je bud’ upevnén na ram MIV,
nebo je obtocen kolem pasu probanda, je provedeno oboustranné zapazeni (extenze
v RK) s mirnou zevni rotaci obou HKK, v krajni pozici nasleduje vydrz minimalné

15 sekund (pohyb se zopakuje minimalné dvakrat)
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7.2 Proband ¢. 2
Zakladni anamnéza:

Pohlavi: muz (pravak) Vék: 46 let  Vyska: 197 cm Hmotnost: 100 kg
Hlavni DG: tiistiva fraktura Th8 az Th10 (pfidruzené onemocnéni: astma bronchiale)
Pfi¢ina invalidity: ischémie v roce 2000; (probéhla operace aorty srdecni)

SA: bydli s rodinou v RD

PA: recepcni

FA: Relval

SpA: cviceni v posilovné IFC Pardubice 2 az 3 krat tydn€ 45 az 60 minut

RHB: doposud rehabilitoval ambulantné v Pardubicich

Vysledky vstupniho méfeni TMG u probanda €. 2 ukazuje tabulkac. 8
v ptehledu hodnot jednotlivych parametri pro kazdy méfeny sval bilateralné.
V poslednim sloupci vpravo jsou uvadény procentudlni hodnoty LS mezi pravou
alevou stranou. NejvysSi urovenl LS byla zjiSténa u pars descendens m. trapezius
(95 %), naopak nejmensi urovenn LS byla dosazena u pars spinalis m. deltoideus a m.
triceps brachii (59 %). Pro oba lokty jsou mezi m. biceps et m. triceps brachii
zaznamenany hodnoty FS v dolni ¢asti tabulky. Vpravo je zjiSténa nizkd uroven FS

(67 %), pro levou stranu je FS témét shodna (66 %).

Tabulka ¢. 9 umoziuje srovnani hodnot jednotlivych parametrii po vystupnim
méfeni. Velmi vysoké az dostateCné urovné a zvySeni LS byly zaznamenany u pars
descendens m. trapezius (98 %), m. biceps brachii (89 %), pars clavicularis
m. deltoideus (87 %), pars transversa m. trapezius (86 %), m. triceps brachii (78 %).
Prvni dva jmenované svaly mély i pfi vstupnim meéfeni dostate¢nou LS. Ke sniZeni
procentualnich hodnot LS doSlo u pars acromialis m. deltoideus (49 %) a pars spinalis
m. deltoideus (50 %). Doslo k bilateralnimu zvySeni FS. Vlevo doslo k nartstu o 1 % na

67 % a vpravo o 24 % na 91 %.

67



Tabulka €. 8 — Lateralni a funk¢ni symetrie probanda €. 2 (vstupni)

Muskel Seite
m.BB L
m.BB R
m.DEA L
m.DEA R
m.DEL L
m.DEL R
m.DEP L
m.DEP R
m.TB L
m.TB R
m.TRM L
m.TRM R
m.TRS L
m.TRS R

Ellbogen: (BB/TB)

Zdroj: vlastni

Tec [ms]
2412
2782
.06
15.40
13.63
15.71
13.69
192.41
37.95
1772
17.01
20.23
23.18
23.01

Ts [ms]
152.61
146.29
20.53
23.56
16.87
20.47
16.10
30.36
123.63
148.95
31.22
76.02
301.57
300.59

Sym [94]
66
67

Tr[ms]
121.64
95.23
5.h9
6.38
4.08
h.38
3.63
.55
27.38
15.76
.48
49.62
77.8
81.36

Dm [mm]
4.23
11.04
0.25
1.42
0.66
2.47
0.45
2.04
1.61
1.23
0.36
1.83
412
4.99

Knie: (VL& VMERF/BF)

Td [ms] Sym [%]
25.9%
2499 8
18.08
18.10 65
17.74
17.97 75
16.28
20.93 59
19.71
16.47 59
18.60
19.88 66
23.72
23.06 95
Sym [%6]
L -
R -

Tabulka €. 9 — Lateralni a funkéni symetrie probanda €. 2 (vystupni)

Muscle Side
m.BB L
m.BB R
m.DEA L
m.DEA R
m.DEL L
m.DEL R
m.DEP L
m.DEP R
m.TB L
m.TB R
m.TRM L
m.TRM R
m.TRS L
m.TRS R

Elbow: (BB/TB)

Zdroj: vlastni

Tc Imsl
28.55
25.73
18.25
17.61
10.21
18.33
.07
19.70
19.69
23.38
17.49
17.02
23.96
23.99

Ts [ms]
190.61
17.75
44.63
113.43
13.00
2417
13.88
30.83
66.26
14.21
45.87
51.87
299.25
288.07

Sym [%l]
67
9N

Tr [ms]
133.60
85.41
25.02
94.40
2.95
6.23
3.07
2.89
1.74
86.94
12.89
28.79
79.83
63.76

Dm [mml]
10.83
10.61
354
434
0.27
1.77
0.27
1.76
4.55
7.02
0.54
1.04
4.86
5.00

Knee: (VLRVM&RF/BF)
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25.13
26.13 89
19.67
20.19 &7
834 9
e
21.73
22.95 =
17.77
20.33 it
23.87
21.87 o
Sym [%l]
L -



Tabulka ¢. 10 podavéa zakladni statisticky piehled o vyslednych hodnotach LS
a zékladnich parametrech Tc a Dm. Po vystupnim méteni doslo ke zvySeni hodnot LS
v priméru o0 5,71 % a medianu o 20 %. Minimalni hodnota LS byla sniZzena o 10 %
a maximalni hodnota byla velmi mirn¢ zvySena o 3 %. Hodnoty priméru a medianu Tc
se po vystupnim méfeni velmi mirn€ zvysily, kromé priméru Tc pro levou stranu, kdy

doslo ke snizeni. Pro parametr Dm se hodnoty priiméru a medianu zvysily oboustranné.

Tabulka €. 10 — Zakladni statistické zpracovani parametri probanda €. 2

Parametr LS [%] Tc [ms] Dm [mm]
Méieni vst. vyst. vstupni vystupni vstupni vystupni
l.dx L sin l.dx L sin I. dx L sin I. dx L sin

Primér 71,00 | 76,71 | 20,00 | 20,09 | 20,82 | 18,03 | 3,57 | 1,67 | 4,51 | 3,55

Median 66,00 | 86,00 | 19,41 | 17,01 | 19,70 | 17,49 ] 2,04 | 0,66 | 4,34 | 3,54

Min 59,00 | 49,00 | 15,40 | 11,06 | 17,02 | 10,21 | 1,23 | 0,25 | 1,04 | 0,27

Max 95,00 | 98,00 | 27,82 | 37,95 | 25,73 | 28,551 11,04 | 4,23 | 10,61 | 10,83

SMODCH | 11,89 | 18,05 ] 4,07 | 8,61 | 3,23 | 6,07 | 3,26 | 1,64 | 3,18 | 3,51

Zdroj: vlastni

Grafy ¢.9 a 10 znazornuji LS, FS a parametry Tc a Dm probanda €. 2 po
vstupnim a vystupnim meétfeni. V levé cCasti grafu predstavuje oranzova spojnice
procentudlni hodnoty LS. Pocet naméfenych svali s nizkou Grovni LS se po vystupnim
méfteni snizil o 3. Déale bylo po vystupnim méteni v pfipadé svalli, u kterych uz byla
zaznamenana nizka uroven LS po vstupnim méfeni, zaznamenano dalsi snizeni Grovné
LS u pars spinalis et acromialis m. deltoideus, pouze u m. triceps brachii bylo sice
zaznamenano vyrazné zvySeni Urovné LS, ale nadale jeho vysledky neodpovidaly
ptijatelné LS. V pravé ¢asti grafu je znazornéna FS, kde je oranZovou linii zobrazena
prava strana, ¢ernou linii strana leva. Zeleny stfed predstavuje referencni hodnoty. Po

vystupnim méteni byly zjiStény piijatelné hodnoty trovné FS jen pro pravou stranu.

V dolni ¢&asti grafu je bilateralni zobrazeni parametru Tc a Dm. Zluté mezikruZi
kolem zeleného stfedu piedstavuje jesté¢ dostatecné priijatelné hodnoty parametru. Po
vystupnim méfeni doSlo u parametru Tc oproti vstupnimu meéfeni k nejvyraznéj§imu
zvySeni symetrie ze vS§ech métenych svalll pro m. triceps brachii, kdy byl zaznamenéan
pokles Tc 05,66 ms pro pravou stranu a vzestup o 21,26 ms pro levou stranu.
Nejvyraznéjsi zmény parametru Dm byly zjistény u pars clavicularis m. deltoideus, kdy

doslo ke zvySeni 0 2,92 mm pro pravou stranu a o 3, 29 mm pro stranu levou.
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Graf ¢. 9 — Radarovy graf lateralni a funk¢ni symetrie probanda ¢. 2 (vstupni)

®LS  Zelwert Sym. ®links ®Rechts  Zielwert Sym.

®links ®Rechts Schnell  Ausreichend ®links ®Rechts  Zielwert Ref.

Legenda — leva horni ¢ast: oranZova - lateralni symetrie, zelena - pfijatelna symetrie; prava
horni ¢ast: ¢erna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - pfijatelna symetrie; leva dolni
¢ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - rychly, Zluta - pfijatelny; prava

r v r

dolni ¢ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - pfijatelny; (vlastni zdroj)
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Graf ¢. 10 — Radarovy graf lateralni a funkéni symetrie probanda ¢. 2 (vystupni)

LS  Good Sym. eleft ®Right  Good Sym.

eleft ®Right Fast Adequate eleft ®Right  Good Ref.

Legenda: viz graf ¢. 9 (vlastni zdroj)

Grafy ¢. 11 a 12 zobrazuji podrobné srovnani vstupniho a vystupniho méfeni pro
m. triceps brachii, u kterého doslo k nejvyraznéjSim zménadm béhem intervence v rdmci
viech méfenych svali. Uroveii symetrie byla zvysena z 59 na 78 % (19 %). Pramérna
hodnota parametru Tc se snizila z 27,84 na 21,54 ms (-22,63 %), primérna hodnota

parametru Dm byla zvysena z 1,42 na 5,79 mm (+307,75 %).
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Graf €. 11 — Lateralni symetrie m. triceps brachii probanda ¢. 2 (vstupni)
TB - Triceps Brachii

3 — Links ' ’ Te(ms)
— Rechts ‘ ] Trms)
o Tel(ms)
2 @ 1 Ts(ms)
i « o
=
E 1 50 25 0 25 50
o
5 (%)
E
g 0
g o | Te(ms)
< 1 Trims)
1 [ ] 1 dims)
® s{ms)
4 1 Sro(mm)

50 -25 0 25 50
(%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Zeit [ms]

Legenda: €erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 12 — Lateralni symetrie m. triceps brachii probanda ¢. 2 (vystupni)

TB - Triceps Brachii

8 — Left ® cms)
Right 4 )
6- d(ms)
‘ s(ms)
- [ ] rm{mm)
E 4 ) ) .
% -50 -25 0 25 50
c
g 2 (%)
g
g
& 0 Te(ms)
[a} ® Tr(ms)
cfms)
27 [ S(ms)
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-4 |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 -9 =25 0f 255 [AD
0
Time [ms] -

Legenda: €erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Doporuceni podle reportu TMG 100:

BB (vstupni) — aktiva¢ni cviceni vpravo a strecink pro levou stranu

BB (vystupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostatecné vysoka)

DEA (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo a streCink bilateralng, vice vlevo

DEA (vystupni) — silové cviceni pro pravou stranu

DEL (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo a strecink pro levou stranu

DEL (vystupni) — aktivacni cviceni vpravo a strecink bilateralné, vice vlevo

DEP (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo a strecink pro levou stranu

DEP (vystupni) — strecink vlevo a aktivacni cviceni pro pravou stranu
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37.95
27.38
9.7
123.63
1.61

Wert
17.72
15.76
16.47
148.95
123

Value
19.69
41.74
2173
66.26
4.55

Value
23.38
86.94
2295
n4.21

1.02
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107.81
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175.66
8.83

Ref.
22.86
107.81
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175.66
8.83

Ref.
22.86
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Ref.
22.86
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PM (vstupni) — probandem méfeni odmitnuto kvili operaci v minulosti

TB (vstupni) — aktivacni cviceni vlevo a strecink bilateralné, vice vpravo

TB (vystupni) — strecink vlevo a aktivacni cviceni pro pravou stranu

TRM (vstupni) — aktivacni i silové cviceni vpravo a strecink pro levou stranu

TRM (vystupni) — streCink vlevo a silové cviceni vpravo

TRS (vstupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostatecné vysoka)
TRS (vystupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostatecné vysokad)

LOKET (vstupni) — aktivacni cviceni pro TB vlevo
LOKET (vystupni) — aktivacni cviceni pro BB vlevo

Doporucené kompenzace pro zmirnéni svalovych dysbalanci, zlepSeni tirovné
LS a FS jsou barevné vyjadieny na obrazku €. 6 (vstupni métfeni) a 7 (vystupni méteni)
pro kazdy méteny sval. Z nasledujicich obrazkil je patrné, po vystupnim méfeni doslo
k jesté vyraznéjsi polarizaci mezi pravou a levou stranou probanda. Pro svalstvo pravé
strany jsou doporuCena aktivacni cviceni ¢i dokonce silova cviCeni v piipad€ pars
transversa m. trapezius, pro vétSinu svali levé strany té€la by mél byt dle doporuceni

aplikovan spiSe strecink.

Obrazek €. 6 — Kompenzacni doporuceni svalové dysbalance prabanda ¢. 2 (vstupni)

Trapezius Superior

Deltoidevs lateral . /—Qﬂmmm Trapezius Middhe

Biceps Brachii

“ /}

Legenda: ¢ervena - aktivacni cviceni, modra - strecink / relaxace; (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 7 — Kompenzacéni doporuceni svalové dysbalance probanda €. 2 (vystupni)

&
.ly

Trapezius Suparior ’r
DeLlo Anteriog i _—

Deltoideus Lateral

Biceps Brachii.

Legenda: fialova - silova cviCeni, Cervena - aktivacni cviceni, modra - streCink / relaxace;

(vlastni zdroj)

Dle grafu ¢. 13 pfi vstupnim méfeni byly v ptipadé levého m. triceps brachii,
pravé spindlni casti m. deltoideus a mirné¢ u levé spindlni casti m. deltoideus
zaznamenany hodnoty Tc nad referenénimi hodnotami. Po vystupnim méfeni (viz
graf €. 14) zGstala hodnota parametru Tc vyrazn€ zvySena nad referen¢ni hodnoty pouze
u spinalni ¢asti m. deltoideus vpravo z 19,41 ms na 19,70 ms (o 1,5 %). Nejvyrazngjsi
snizeni hodnoty Tc doslo u m. triceps brachii vlevo z 37,95 ms na 16,69 ms (o 56 %).

Dale bylo zaznamenano mirné zvyseni Tc pro klavikuldrni ¢ast m. deltoideus bilateralné

a m. triceps brachii vpravo nad referencni hodnoty.
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Graf ¢. 13 — Parametr Tc probanda ¢. 2 (vstupni)
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Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméfeny, ¢ervena - pomaly, €erna - ref.; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 14 — Parametr Tc probanda €. 2 (vystupni)
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Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméfeny, ¢ervena - pomaly, ¢erna - ref.; (vlastni zdroj)

Srovnani Dm pfi vstupnim a vystupnim méfeni probanda €. 2 ukazuji grafy ¢. 15
a 16. Po vystupnim meéfeni doSlo u 7 svali ke snizeni Dm. Nejvyraznéjsi snizeni
(00,79 mm =43,2 %) bylo zaznamendno pro pravou stranu pars transversa
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m. trapezius. Zvyseni Dm bylo po vystupnim méteni zaznamenano u 7 svaldl, pfi¢emz
jen prava strana m. deltoideus (pars clavicularis) piesahovala referencni hodnoty.

Nejvyraznéjsi zvySeni Dm nastalo u levého m. biceps brachii (o 6,6 mm = 256,0 %).

Graf €. 15 — Parametr Dm probanda €. 2 (vstupni)
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Legenda: zelena - piijatelna hodnota, modra - piili§ tuhy, bila - ref.; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 16 — Parametr Dm probanda ¢. 2 (vystupni)
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Legenda: zelena - pfijatelny, modra - pfilis tuhy, fialova - uvolnény, bila - ref.; (vlastni zdroj)
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Rozsah pohybu byl vySetfovan bilaterdln¢ v kloubu ramennim, loketnim
a v zapésti metodou SFTR (viz tabulka ¢. 11). Rozsah pohybu vySetfovanych kloubti
odpovidal normé.

Tabulka €. 11 — Vstupni a vystupni vySetieni omezeni rozsahu pohybu v kloubech HKK
metodou SFTR (proband ¢. 2)

KLOUBY L. DX L. SIN
HKK AKTIVNE [°] PASIVNE [°] AKTIVNE [°] | PASIVNE [°]
RAMENO VSTUPNI VSTUPNI
S35-0-160 S40-0-170 S35-0-160 S35-0-160
F165-0-0 F170-0-0 F160-0-0 F165-0-0
T15-0-130 T15-0-130 T15-0-130 T15-0-130
R 80-0-80 R90-0-90 R 80-0-80 R85-0-85
VYSTUPNI VYSTUPNI
S$35-0-165 S40-0-170 $35-0-170 S40-0-170
F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0
T15-0-130 T15-0-130 T15-0-130 T15-0-130
R 80-0-80 R 90-0-90 R80-0-85 R 90-0-90
LOKET VSTUPNI VSTUPNI
S0-0-135 S0-0-135 S0-0-135 S0-0-135
VYSTUPN{ VYSTUPN{
S0-0-135 S0-0-135 S0-0-135 S0-0-135
ZAPESTI VSTUPNI VSTUPNI
S70-0-70 S70-0-70 S70-0-70 S70-0-75
F10-0-25 F10-0-25 F10-0-25 F10-0-30
VYSTUPNI VYSTUPNI
S70-0-70 S70-0-70 S70-0-70 S70-0-75
F10-0-25 F10-0-25 F10-0-25 F10-0-30

Zdroj: vlastni

V ramci vySetieni SS dle svalového testu nebylo zjisténo vyrazné svalové
oslabeni. Minimalni stupent SS byl zji§tén na Grovni stupné 4. Dle tabulky ¢. 12 se na
SS  pii

m. rhomboidei mjr. et mnr., m. trapezius (pars med.), m. trapezius (pars ascend.),

této urovni vstupnim  vySetteni nachazel m. serratus anterior,

(pars post.), m.infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis

a m. teres major bilateraln¢. Mezi ostatnimi vySetfovanymi svaly byla Groven SS na

m. deltoideus

stupni 5. Po vystupnim vySetfeni bylo zaznamenano zvySeni SS o jeden stupeil pro

m. infraspinatus, m. teres minor bilateraln¢.
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Tabulka €. 12 — Vstupni a vystupni svalovy test dle Jandy (proband ¢. 2)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L.DX [ L.SIN | L.DX | L.SIN
m. serratus anterior 4 4 4 4
m. rhomboidei mjr. et mnr., m. trapezius (pars med.) 4 4 4 4
m. trapezius (pars desc.) 5 5 5 5
m. trapezius (pars ascend.) 4 4 4 4
m. deltoideus (pars ant.), m. coracobrachialis 5 5 5 5
m. latissimus dorsi 5 5 5 5
m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus 5 5 5 5
m. deltoideus (pars post.) 4 4 4 4
m. pectoralis major (pars clav., stern., abd.) 5 5 5 5
m. infraspinatus, m. teres minor 4 4 5 5
m. subscapularis, m. teres major 4 4 4 4
m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis 5 5 5 5
m. triceps brachii 5 5 5 5
m. supinator 5 5 5 5
m. pronator teres et quadratus 5 5 5 5

Zdroj: vlastni

Pfi vstupnim vySetieni bylo zjiSt€éno velké zkraceni klavikularni casti
m. pectoralis major a m. pectoralis minor. Pii vystupnim vySetfeni bylo zjisténo
zmirnéni zkraceni klavikuldrni ¢asti m. pectoralis major a m. pectoralis minor vpravo,

m. trapezius (pars desc.) bilateraln€ a m. levator scapulae vlevo (viz tabulka €. 13).

Tabulka ¢. 13 — Vstupni a vystupni vySetieni svalového zkraceni dle Jandy (proband ¢. 2)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L. DX L. SIN L. DX L. SIN
ZKRACENI
pars clavicularis, velké velké malé velké

m. pectoralis | m. pectoralis minor

major . . , . ,
Y pars sternocostalis malé malé malé malé
pars abdominalis nejde nejde nejde nejde
o zkraceni | o zkraceni | o zkraceni o0 zkraceni
m. trapezius (pars descendens) malé malé nejde nejde
o zkraceni | o zkriceni
m. levator scapulae malé velké malé malé
m. sternocleidomastoideus malé malé malé malé

Zdroj: vlastni
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Dle testu hypermobility dle Jandy byla zaznamenina negativita ve vSech

zkouskach (viz tabulka ¢. 14).

Tabulka €. 14 — VySeti‘eni hypermobility dle Jandy (proband ¢. 2)

ZKOUSKA: VYSLEDEK ZKOUSKA: VYSLEDEK
rotace hlavy negativni zaloZenych pazi negativni
$aly negativni extendovanych lokti negativni
zapaZenych pazi negativni sepjatych rukou negativni

a sepjatych prsti

Zdroj: vlastni

Vysetireni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vstupni)

Typ propulze probanda €. 2 je po roviné i po naklonéné rovin¢ dvousmyckova.
Horni koncetiny zabiraji symetricky. Hlava a krk jsou v neutrdlnim postaveni. Patef je
v sagitalni rovin¢ drzena v normé, ve frontdlni rovin¢ je posun v Th-L
(thorakolumbdalnim) ptfechodu vpravo. Panev je drzena v neutralni pozici. Kycelni,

kolenni a hlezenni klouby se bilateraln¢ nachazeji v thlu kolem 90°.
Vysetieni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vystupni)

Pti vystupni vySetieni proband pouZival po roviné i po naklonéné roviné nadale
dvousmyckovy typ propulze. Horni koncetiny zabiraji symetricky. Aktivné koriguje
spravné postaveni hlavy, krku a ramen. Pétet je napfimena, ve frontalni roviné je patrny
posun v Th-L ptfechodu vpravo. Postaveni panve umi aktivné korigovat spravné.

Ky¢elni, kolenni a hlezenni klouby se nachazeji v tthlu kolem 90°.

INTERVENCE U PROBANDA C. 2: VZOR
ROZEHRATI TELA A DYNAMICKY STRECINK (10 MINUT)

a. rozcviceni (napf. hdzeni si s mi¢em s ¢lenem domacnosti)
b. krouzivé pohyby v ramennich, loketnich kloubech, zapésti a pohyby trupu

c. krouzivé pohyby hlavou
CAST POSILOVACI (25 MINUT)
1. zapaZovani HKK

vychozi pozice: vsed€, paze visi podél MIV, dlané smétuji ventralng; pro lepsi

stabilitu je mozné se piidrzet jednou ramu MIV, Thera-Band je upevnén na ram MIV
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provedeni cviku: ruce uchopi Thera-Band a paze se pohybuji smérem do
zapazovani s extenzi v lokti (ramena jsou tazena od usi smérem do stran, aby

nedochazelo k mechanickému pietizeni C-Th piechodu)
2. vzpazovani HKK diagonalné

vychozi pozice: vsedé, ruka je umisténa na protilehlé kyc¢li, dlan je otocena
smérem doll, pomoci druhé horni koncetiny je mozné se pfidrzovat rdmu MIV pro
zlepSeni stability, (Thera-Band je upevnén na ram MIV)

provedeni cviku: Thera-Band je omotan kolem zapésti, pohyb smétuje od kycle

do vzpazeni Sikmo pfes osu té¢la, béhem vzpazovani se ruka otaci do zevni rotace
3. predpaZovani povys s aktivitou trupu

vychozi pozice: vsedé, loket je pokréen, Thera-Band je pfipevnén na rdm MIV
na stejné strané, jako je posilovand horni koncetina

provedeni cviku: posilujici horni konéetinou je proveden pohyb do ptedpazeni
povys s mirnym naklonénim trupu vpied, zapésti a ruka je drzena v prodlouzeni

predlokti
4. upazovani HKK z predpaZeni

vychozi pozice: vsed¢€, pfedpazené paze mirn¢ pokréené s dlanémi otoCenymi
smérem k sob¢ s mirn¢€ natazenym Thera-Bandem
provedeni cviku: obéma HKK je proveden pohyb z pfedpaZeni do rozpaZeni

s Thera-Bandem
5. zevni rotace HKK

vychozi pozice: vsedé, obé paze s lokty do 90° a predloktim sméfujicim
ventralng, dlané jsou otoCeny smerem vzhliru
provedeni cviku: je provadéno vyta¢eni obou predlokti soucasné¢ ze stiedu

smérem do rozpaZeni, oba lokty se nachézeji celou dobu co nejbliZe télu
6. flexe v lokti

vychozi pozice: vsedé, Thera-Band je jednim koncem pfipevnén za stupacky
MIV a jeho druhy konec je omotan kolem zapésti, posilujici horni koncetina je
v pfipaZzeni
provedeni cviku: pomalym tempem je koncetina flektovana v lokti v plném
rozsahu pohybu
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7. extenze v lokti ve vzpaZeni

vychozi pozice: vsed¢, Thera-Band je upevnén za stupacky MIV, kolem zapésti
je omotan druhy konec Thera-Bandu, je provedeno vzpazeni skr¢mo vzad
provedeni cviku: pomalym tempem je extendovana koncetina v plném rozsahu

pohybu
STATICKY STRECINK (10 MINUT)
Protahovani trupového svalstva:

a. vsed¢, anteflexe trupu s dotykem rukou na kotniky i1 diagonalné (prava ruka se
dotkne levého kotniku a obracen¢)

b. vsedé, lateroflexe trupu s rovnymi zady, na konkdvni strané trupu se rukou proband
pfidrzuje ramu MIV

c. vsed¢, obé paZe jsou vytoCeny a tazeny s rotaci trupu vpravo, ruce jsou sepnuty do
sebe, totéZ je provedeno na levou stranu

d. vsed¢, prohnuti zad do extenze, trup je lehce naklonén doptedu, paze jsou podél

MIV
Protahovani kréniho a trapézového svalstva

a. vsed¢, prava ruka je poloZena pres hlavu na levém zatylku, hlava je lehce tazena
pravou rukou Sikmo vpied doprava, leva ruka drzi ram MIV, totéz je provedeno na
opacnou stranu

b. vsedé, obé ruce jsou sepnuty za hlavou, hlava je lehce tlatena rukama tak, aby

brada smétovala do fossa jugularis probanda
Protahovani m. pectoralis, m. deltoideus (pars clavicularis)

a. vsedé, Thera-Band je uchopen za zady na mirné $ir§i vzdalenost nez je Sitka ramen,
oba konce Thera-Bandu jsou obtoCeny kolem obou zapésti, dlan€¢ smétfuji vpred,
HKK jsou mirné pokréeny v loktech, Thera-Band je bud’ upevnén na ram MIV,
nebo je obtocen kolem pasu probanda, je provedeno oboustranné zapaZeni (extenze
v RK) s mirnou zevni rotaci obou HKK, v krajni pozici nasleduje vydrZ minimalné

15 sekund (pohyb se zopakuje minimaln¢ dvakrat)
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7.3 Proband¢. 3
Zakladni anamnéza:

Pohlavi: Zena (pravacka) Vék: 40 let  Vyska: 155 cm Hmotnost: 62 kg
Hlavni DG: mis$ni 1éze Th 5/6

Pfi¢ina invalidity: dopravni nehoda

OA: pod pravou klavikulou zaveden port do tepny

SA: bezbariérovy byt, bydli s matkou

PA: invalidni dichod

FA: Vasicare, Zyrtec, Emselex, Gabanox,

SpA: specialni posilovna Centrum Paraple (pied koronavirovou pandemii dvakrat tydné
60 minut, jedenkrat tydn¢ fyzioterapie)

RHB v minulosti: FN v Motole; RU Kladruby; Hamzova lé¢ebna, Luze - KoSumber;
VRU Slapy nad Vltavou; Centrum Paraple

Tabulka €. 15 ukazuje ptehled vyslednych hodnot vstupniho méfeni TMG
probanda €. 3. Procentudlni hodnoty LS jsou uvadény v poslednim sloupci vpravo.
Nejvyssi trovenn LS byla zjisténa u pars descendens m. trapezius (82 %), dostatecné
urovné LS bylo dosazeno u pars clavicularis m. deltoideus (80 %). Nizké urovné LS
bylo dosazeno u m. triceps brachii (78 %), pars transversa m. trapezius (64 %)
a m. biceps brachii (63 %). Velmi nizkd urovenl LS byla zjiSténa u pars acromialis
m. deltoideus (31 %) anejmensi Uroven LS méla pars spinalis m. deltoideus (25 %).
V dolni ¢asti tabulky jsou uvedeny hodnoty funkéni symetrie (FS) pro oba lokty mezi
m. biceps et m. triceps brachii. Uroven FS byla nizké bilateralné, vpravo (43 %), vlevo

(69 %).

Tabulka €. 16 umoZituje srovnani hodnot jednotlivych parametri po vystupnim
méfeni. Dostatecné urovné a zlepSeni LS bylo zaznamendno u pars clavicularis
m. deltoideus (86 %), ktery jako jediny sval mél pii vstupnim i vystupnim méfeni
dostate¢nou LS a u m. triceps brachii (84 %). Ke zvySeni hodnot LS doslo u pars
spinalis m. deltoideus (73 %), pars transversa m. trapezius (67 %), pars acromialis
m. deltoideus (53 %). SniZeni LS bylo zji§téno u m. biceps brachii (52 %), nejvyrazné;si
snizeni LS bylo zaznamendno u pars descendens m. trapezius (35 %). U levého lokte
doslo ke snizeni FS o 18 % na uroven 51 % a u pravého lokte doSlo naopak ke zvySeni

FS 0 39 % na troven 82 %.
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Tabulka €. 15 — Lateralni a funk¢ni symetrie probanda ¢. 3 (vstupni)

Lateral Symmetry (LS)

Muscle Side Tc [msl Ts [ms] TrImsl DmImm]l  TdImsl Sym [%]
m.BB L 28.05 107.43 67.69 2.87 26.82
m.BB R A41.77 288.29 188.20 5.25 29.87 =
m.DEA L 19.55 396.50 282.20 1.00 18.29
m.DEA R 17.74 74.32 33.27 1.35 19.56 e
m.DEL L 46.96 445.63 17.04 1.38 133.56
m.DEL R 12.77 342.61 77.32 0.4 16.56 e
m.DEP L 61.78 303.87 30.24 0.83 88.15 )
m.DEP R 14.40 21.38 5.74 0.37 16.61 g
m.TB L 19.76 201.88 165.43 3.74 20.64
m.TB R 15.58 205.36 60.74 2.4 2013 e
m.TRM L 21.04 437.97 73.86 0.83 22.50
m.TRM R 27.97 654.45 282.28 0.37 59.60 64
m.TRS L 110.56 311.62 171.98 2.30 25.75
m.TRS R 90.44 289.95 119.16 3.26 26.22 82
Functional Symmetry (FS)
Sym [%] Sym [%]

Elbow: (BB/TB) L 69 Knee: (VLRVME&RF/BF) L --

R 43 R --

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 16 — Lateralni a funkéni symetrie probanda €. 3 (vystupni)

Lateral Symmetry (LS)
Muscle Side Tc [msl] Ts [ms] TrIms] DmImm]  TdIms] Sym [%]
m.BB L 37.47 177.06 45.28 4.51 23.03
m.BB R 22.31 49.26 26.83 1.80 38.56 22
m.DEA L 19.20 216.68 92.64 2.74 19.47 8
m.DEA R 21.42 222.02 193.00 4.16 19.46 6
m.DEL L 19.45 442.95 215.95 2.05 18.83
m.DEL R 50.65 22216 39.82 1.69 17.52 =
m.DEP L 16.51 561.07 138.34 0.75 19.17
m.DEP R 14.56 18.79 4.42 0.42 17.27 2k
m.TB L 17.28 98.05 19.44 2.02 19.91
m.TB R 19.06 58.40 33.86 2.87 20.61 e
m.TRM L 19.92 408.21 19.10 0.30 17.70
m.TRM R 24.97 366.91 69.85 1.96 22.53 67
m.TRS L 19.32 383.90 32.16 0.83 17.51
m.TRS R 76.91 267.92 86.84 2.69 23.84 =
Functional Symmetry (FS)

Sym [%l] Sym [%l]
Elbow: (BB/TB) L 51 Knee: (VL&VME&RF/BF) L -

82 R --

Zdroj: vlastni
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Zakladni statistické informace o LS a parametrech Tc a Dm piehledn¢ ukazuje
tabulka ¢. 17. Po vystupnim méfeni doslo k velmi mirnému zvyseni LS v priméru
0 3,86 % a medidnu o 3 %. Mirn¢ se zvysila minimalni (o 10 %) a maximalni hodnota
(0 4 %). Hodnoty priméru a medianu Tc se po vystupnim méfeni mirné zvySily pro
pravou stranu, pro levou stranu doslo ke snizeni téchto hodnot. Primér a median Dm

byl zvysen pro pravou i levou stranu.

Tabulka €. 17 — Zakladni statistické zpracovani parametra probanda €. 3

Parametr LS [%] Tc [ms] Dm [mm]
Méieni vst. vyst. vstupni vystupni vstupni vystupni
l.dx L sin l.dx L sin I. dx L sin I. dx L sin

Primér 60,43 | 64,29 | 31,52 | 43,96 | 32,84 | 21,31 | 1,88 | 1,85 | 2,23 | 1,89

Median 64,00 | 67,00 | 17,74 | 28,05 | 22,31 | 1932 | 1,35 | 1,38 | 1,96 | 2,02

Min 25,00 | 35,00 § 12,77 | 19,55 | 14,56 | 16,51 ] 0,37 | 0,83 | 0,42 | 0,30

Max 82,00 | 86,00 ] 90,44 | 110,6 | 76,91 | 37,471 5,25 | 3,74 | 4,16 | 4,51

SMODCH | 21,70 | 17,24 ] 25,85 | 30,99 | 21,00 | 6,70 | 1,70 | 1,06 | 1,08 | 1,34

Zdroj: vlastni

Radarové grafy €. 17 a 18 zndzornuji LS, FS a zékladni parametry Tc a Dm
probanda €. 3 po vstupnim a vystupnim méfeni. V levé €asti grafu predstavuji oranzoveé
linie procentudlni hodnoty LS. Pocet naméfenych svald se snizenou a zvySenou trovni
LS se po vystupnim méfeni nelisil. Pocet svalli, u kterych byla po vstupnim meéteni
zaznamenana nizkd uroven a zaroven dosSlo pfi vystupnim méfeni jeSt€ k dalSimu
sniZzeni urovné LS, je jeden. Pouze u jednoho svalu doslo ke zméné LS z dostatecné
urovné LS po vstupnim meéfeni na Groven nizkou pifi méfeni vystupnim. V pravé casti
grafu je zndzornéna FS, kde je oranZovou linii zobrazena pravé strana, ¢ernou linii
strana leva. Zeleny stfed piedstavuje referencni hodnoty. Po vystupnim meéteni bylo
zaregistrovano prohloubeni jiz nizké FS vlevo, po zvySeni FS vpravo byla tato uroven
Jiz dostatecna.

V dolni ¢&asti grafu je bilateralni zobrazeni parametru Tc a Dm. Zluté mezikruzi
kolem zeleného stfedu predstavuje jesté¢ dostatecné pfijatelné hodnoty parametru.
Parametr Tc byl dle vstupniho a vystupniho méfeni pro m. biceps et triceps brachii
v mezich referenénich hodnot. Uroveii symetrie parametru Dm byla u t&chto

piedchozich svali po vstupnim i vystupnim méfeni mimo referencni hodnoty.
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Graf ¢. 17 — Radarovy graf lateralni a funkéni symetrie probanda ¢. 3 (vstupni)
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7 wr

horni ¢ast: ¢erna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - pfijatelna symetrie; leva dolni

W

¢ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - rychly, Zluta - pfijatelny; prava
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dolni ¢ast: Cerna - leva strana, oranZova - prava strana, zelena - piijatelny; (vlastni zdroj)
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Graf ¢. 18 — Radarovy graf lateralni a funkéni symetrie probanda ¢. 3 (vystupni)

Elbow < ' Elbow

eLS  Good Sym. eleft ®Right Good Sym.

eLeft ®Right Fast Adequate eleft ®Right  Good Ref,

Legenda — viz graf ¢. 17 (vlastni zdroj)

Grafy ¢. 19 a 20 zobrazuji srovnani vstupniho a vystupniho méteni pro pars
descendens m. trapezius, u kterého doslo k nejvyraznéjSim zméndm béhem intervence
probanda &. 3 v ramci viech méfenych svali. Uroven symetrie byla snizena z 82 na
35 % (-47 %). Primérna hodnota Tc byla snizena z 100,50 na 48,12 ms (-52,12 %),

pramérnd hodnota parametru Dm byla snizena z 2,78 na 1,76 mm (-36,69 %)).
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Graf ¢. 19 — Lateralni symetrie m. trapezius (pars descendens) probanda ¢. 3 (vstupni)
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Legenda: €erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 20 — Lateralni symetrie m. trapezius (pars descendens) probanda ¢. 3 (vystupni)
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Legenda: €erna - leva strana, oranZova - prava strana; (vlastni zdroj)

Doporuceni podle reportu TMG 100:

BB (vstupni) — aktivacni cviceni vpravo a stre€ink bilateralng, vice vlevo

BB (vystupni) — aktiva¢ni cviceni vlevo a streCink bilateralné, vice vpravo

DEA (vstupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostatecné vysoka)

DEA (vystupni) — strecink vlevo a silové cviceni pro pravou stranu

DEL (vstupni) — aktivacni 1 silova cvi€eni vlevo a streCink pro pravou stranu

DEL (vystupni) — aktivacni cviceni pro pravou stranu

DEP (vstupni) — aktivaéni i silova cviceni vlevo a strecink pro pravou stranu

DEP (vystupni) — aktivacni i silova cviceni vlevo a streCink pro pravou stranu
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PM (vstupni) — vzhledem k OA nemeéteno

TB (vstupni) — aktivacni cviceni vlevo a strecink bilateralné, vice vpravo

TB (vystupni) — streCink bilateraln¢ se zamétenim na levou stranu

TRM (vstupni) — silova cviceni vlevo, aktivacni cviceni 1 streink pro pravou stranu

TRM (vystupni) — streCink vlevo, aktivacni i silova cviceni vpravo

TRS (vstupni) — bez doporuceni (celkova LS je dostate¢né vysoka)

TRS (vystupni) — strecink vlevo, aktivacni i silova cviceni vpravo

LOKET (vstupni) — aktivaéni cvi¢eni pro BB oboustranné

LOKET (vystupni) — aktivacni cviceni pro BB vlevo

Na zaklad€é méteni TMG je na obrazcich €. 8 a 9 barevné zndzornéno doporuceni
pro kazdy métfeny sval. Z ptedchoziho textového doporuceni a nasledujicich obrazki
zjistime, Ze po vystupnim méteni nedoSlo ke zméné doporuceni jen pro jediny sval na
obou stranach téla: m. deltoideus (pars spinalis). Silova cviceni jsou po vstupnim
meéfeni doporucena pro svaly jen na levé strané: m. deltoideus (pars spinalis et
acromialis) a m. trapezius (pars transversa), kdeZto pii vystupnim méfeni jsou silova
cviCeni doporuc¢ena kromé jednoho svalu (m. deltoideus - pars spinalis) jen na pravé

stran¢: m. trapezius (pars descendens et transversa) a m. deltoideus (pars clavicularis).

Obrazek ¢. 8 — Kompenza¢ni doporudeni svalové dysbalance probanda €. 3 (vstupni)

Dieltoideus Lataral Deltoiciens Poslerios

Triceps Brachii

Legenda: Cervena - aktivacni cviCeni, fialova - silové cviceni, modra - streCink / relaxace;

(vlastni zdroj)
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Obrazek ¢. 9 — Kompenzacéni doporuceni svalové dysbalance probanda €. 3 (vystupni)

Trapezius Superior 2 , ﬁ k d
T R
Dedtpideys Lateral 0 Anterige  Trapezius Middle = Dreltoideus Posterior
2 - e S

Biceps Brachii

’

Legenda: Cervena - aktivacni cviceni, fialova - silové cviCeni, modra - streCink / relaxace;

:

(vlastni zdroj)

Graf €. 21 umoziuje srovnani velikosti a LS parametru Tc po vstupnim méteni
spinalis m. deltoideus (23 %) a pars acromialis m. deltoideus (27 %). Naopak
nejvyssich hodnot LS parametru Tc dosahovala pars clavicularis m. deltoideus (91 %)

a pars descendens m. trapezius (82 %).

Graf ¢. 22 znazornuje velikosti parametru Tc svalll po vystupnim méfeni. Zde
byla zaznamendna nejnizs§i LS parametru Tc u pars descendens m. trapezius (25 %)
apars acromialis m. deltoideus (38 %). NejvysSich hodnot LS parametru Tc bylo

zaznamenano pro m. triceps brachii (91 %) a pars clavicularis m. deltoideus (90 %).

Déle bylo srovnanim vysledkii pfedchozich grafii zaznamendno spiSe sniZeni
parametru Tc. Snizeni hodnot Tc po vystupnim meéfeni bylo pro pravou stranu
zaregistrovano u m. biceps brachii, pars descendens et transversa m. trapezius a pro
levou stranu mezi vSemi métenymi svaly kromé& m. biceps brachii. Nejvyrazngjsi
snizeni Tc bylo zjisténo u pars descendens m. trapezius vlevo z 110,56 ms na 19,32 ms
(0 82,53 %). Nejvyrazngjsi zvyseni Tc bylo zjisténo u pars acromialis m. deltoideus

vpravo z 12,77 ms na 50,65 ms (0 296,63 %).

&9



Graf ¢. 21 — Parametr Tc probanda ¢. 3 (vstupni)
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Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméfeny, €erna - ref.; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 22 — Parametr Tc probanda €. 3 (vystupni)
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Legenda: zelena - rychly, Zluta - pfiméteny, ¢erna - ref.; (vlastni zdroj)

Srovnani Dm pfi vstupnim a vystupnim méfeni probanda €. 3 ukazuji grafy ¢. 23

a 24. Po vystupnim méfeni doSlo u 6 svali ke snizeni Dm. Nejvyraznéjsi snizeni

(0 3,45 mm = 65,71 %) bylo zaznamenano pro pravou stranu m. biceps brachii. ZvySeni
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Dm bylo po vystupnim méfeni zaznamenano u 8 svall. Nejvyraznéjsi zvySeni Dm

nastalo u pravé pars clavicularis m. deltoideus (o 2,81 mm = 208,15 %).

Graf €. 23 — Parametr Dm probanda €. 3 (vstupni)
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Legenda: zelena - rychly, modra - pfilis ztuhly, bila - ref.; (vlastni zdroj)

Graf ¢. 24 — Parametr Dm probanda ¢. 3 (vystupni)
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Legenda: zelena - rychly, modra - prili$ ztuhly, bila - ref.; (vlastni zdroj)
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Rozsah pohybu byl vySetfovan bilaterdln¢ v kloubu ramennim, loketnim
a v zapésti metodou SFTR (viz tabulka €. 18). Z vySetfovanych kloubti byl omezen levy
RK sagitalné a frontalné€. Pfi vystupnim vySetieni bylo zjisténo zvyseni rozsahu pohybu

RK bilateralné pti aktivnim i pasivnim pohybu v sagitalni i frontalni roving.

Tabulka ¢. 18 — Vstupni a vystupni vySetfeni omezeni rozsahu pohybu v kloubech HKK
metodou SFTR (proband ¢. 3)

KLOUBY L. DX L. SIN
HKK AKTIVNE [°] PASIVNE [°] AKTIVNE [°] | PASIVNE []
RAMENO VSTUPNI VSTUPNI
S35-0-160 S40-0-160 S$35-0-110 S40-0-145
F160-0-0 F165-0-0 F110-0-0 F155-0-0
T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135
R75-0-80 R90-0-90 R75-0-80 R90-0-90
VYSTUPNI VYSTUPNI
S$35-0-165 S40-0-170 S$35-0-110 S40-0-165
F165-0-0 F170-0-0 F110-0-0 F165-0-0
T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135 T15-0-135
R75-0-80 R90-0-90 R 75-0-80 R90-0-90
LOKET VSTUPNI VSTUPNI
S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140
VYSTUPN{ VYSTUPN{
S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140 S0-0-140
ZAPESTI VSTUPNI VSTUPNI
S70-0-75 S70-0-75 S70-0-75 S70-0-75
F15-0-40 F15-0-40 F15-0-40 F 15-0-40
VYSTUPNI VYSTUPNI
S70-0-75 S70-0-75 S70-0-75 S70-0-75
F 15-0-40 F15-0-40 F 15-0-40 F15-0-40

Zdroj: vlastni

Dle tabulky €. 19 se na minimalnim stupni SS 3 pfi vstupnim vySetieni nachazel
m. rhomboidei mjr. et mnr. a m. trapezius (pars med.) bilaterdlné, m. trapezius (pars

m. coracobrachialis vlevo,

ascend.) bilateralng, m. deltoideus (pars ant.),
m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus vlevo, m. deltoideus (pars post.) bilateralné.

Mezi ostatnimi vySetfovanymi svaly byla uroven SS na stupni 3+ az 4. Po vystupnim
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vySetfeni bylo zaznamenano zvySeni SS o 0,5 az 1 stupen pro m. serratus anterior,

m. latissimus dorsi, m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus bilateraln¢.

Tabulka €. 19 — Vstupni a vystupni svalovy test dle Jandy (proband ¢. 3)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L.DX [ L.SIN | L.DX | L. SIN
m. serratus anterior 3+ 3+ 4 4
m. rhomboidei mjr. et mnr., m. trapezius (pars med.) 3 3 3 3
m. trapezius (pars desc.) 4 4 4 4
m. trapezius (pars ascend.) 3 3
m. deltoideus (pars ant.), m. coracobrachialis 3+ 3 3+ 3
m. latissimus dorsi 3+ 3+ 4 4
m. deltoideus (pars med.), m. supraspinatus 3+ 3 4 3+
m. deltoideus (pars post.) 3 3 3 3
m. pectoralis major (pars clav., stern., abd.) 4 4 4 4
m. infraspinatus, m. teres minor 4 4 4 4
m. subscapularis, m. teres major 4 4 4 4
m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis 4 4 4 4
m. triceps brachii 4 4 4 4
m. supinator 4 4 4 4
m. pronator teres et quadratus 4 4 4 4

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 20 ukazuje vysledky vysetfeni zkraceni svald dle Jandy. Pti vstupnim
vySetieni bylo zjiSténo velké zkraceni pouze u klavikuldrni ¢asti m. pectoralis major,
m. pectoralis minor a m. trapezius (pars descendens) bilateralné. Pfi vystupnim
vySetieni bylo zjiSténo zmirnéni svalového zkraceni klavikularni Casti m. pectoralis

major, m. pectoralis minor a m. trapezius (pars descendens) také bilateraln¢.
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Tabulka €. 20 — Vstupni a vystupni vySeti‘eni svalového zkraceni dle Jandy (proband €. 3)

SVALY VSTUPNI VYSTUPNI
L. DX L. SIN L. DX L. SIN
ZKRACEN{
pars clavicularis, velké velké malé malé

m. pectoralis | m. pectoralis minor

major

pars sternocostalis malé malé malé malé
pars abdominalis malé malé malé malé
m. trapezius (pars descendens) velké velké malé malé
m. levator scapulae malé malé malé malé
m. sternocleidomastoideus malé malé malé malé

Zdroj: vlastni

Dle testu hypermobility dle Jandy byla zaznamenina negativita ve vSech

zkouskach kromé zkousky extendovanych loktt (viz tabulka ¢. 21).

Tabulka ¢. 21 — VySeti‘eni hypermobility dle Jandy (proband ¢. 3)

ZKOUSKA: VYSLEDEK ZKOUSKA: VYSLEDEK
rotace hlavy negativni zaloZenych pazi negativni
Saly negativni extendovanych lokti pozitivni
zapaZenych pazi negativni sepjatych rukou negativni

a sepjatych prsti

Zdroj: vlastni

Vysetieni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vstupni)

Typ propulze probanda €. 3 je po rovin€ i po naklonéné rovin€ obloukovita.
Horni koncetiny pracuji symetricky. Ob¢é ramena nejsou pfi jizdé v nadmérné elevaci.
Hlava s rameny jsou v protrakci. Sed je kyfoticky. Panev se nachéazi v retroverznim
postaveni. Kycelni klouby sviraji s trupem vice nez 90°, kolenni a hlezenni klouby
sviraji bilateralné¢ méné nez 90°.
Vysetieni pohybového stereotypu pri jizdé na MIV (vystupni)

Propulzni vzorec pohybu je po pfimé i1 nakloné€né roviné obloukovitd. Horni
koncetiny se pohybuji symetricky. Aktivné se snazi korigovat spravné nastaveni hlavy
aramen jen casteCné, ramena nejsou v nadmérné elavaci. Kyfoticky sed, panev
v retroverznim postaveni se nedafi aktivné korigovat. Kycelni klouby sviraji s trupem

nadale tupy uhel, kolenni a hlezenni klouby sviraji bilateralné¢ mén¢ nez 90°.
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INTERVENCE U PROBANDA C. 3: VZOR
ROZEHRATI TELA A DYNAMICKY STRECINK (10 MINUT)

a. rozcviCeni na lyzafském trenazéru (SkiErg)
b. krouzivé pohyby v ramennich, loketnich kloubech, zapésti a pohyby trupu
c. krouzivé pohyby hlavou

CAST POSILOVACI (25 MINUT)
1. zapaZovani HKK

vychozi pozice: vsedé, jedna paze visi podél MIV s dlani sméfujici ventralng;
druhou rukou je Iépe ptidrzet se ramu MIV, Thera-Band je upevnén za stupacky MIV

provedeni cviku: ruka uchopi Thera-Band a paze se pohybuje smérem do
zapazovani piiextenzi v lokti; ramena jsou taZzena smérem od usi do stran, aby

nedochazelo k mechanickému pietizeni C-Th ptechodu
2. vzpazovani HKK diagonalné

vychozi pozice: vsedé, ruka je umisténa na protilehlé kyc¢li, dlan je otocena
smérem dolli, pomoci druhé horni koncetiny je mozné se ptidrzovat rdmu MIV pro
zlepSeni stability, (Thera-Band je upevnén na rdam MIV zezadu)

provedeni cviku: Thera-Band je omotan kolem zapésti, pohyb sméfuje od kycle

do vzpazeni Sikmo ptes osu téla, béhem vzpazovani se ruka otac¢i do zevni rotace
3. upazovani HKK z predpaZeni

vychozi pozice: vsed¢, predpazené paze mirn€ pokréené s dlanémi otocenymi
smérem k sob¢ s mirn¢€ natazenym Thera-Bandem
provedeni cviku: obéma HKK je proveden pohyb z pfedpaZeni do rozpaZeni

s Thera-Bandem
4. zevni rotace HKK

vychozi pozice: vsed¢, obé paze s lokty do 90° a predloktim sméfujicim
ventralné, dlan€ jsou otoCeny smérem vzhlru

provedeni cviku: je provaddéno vytaceni obou piedlokti soucasné ze stiedu
smérem do rozpazeni, ruce se v prubéhu pohybu vytaceji do zevni rotace, oba lokty

se nachazeji celou dobu co nejblize télu

5. flexe v lokti
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vychozi pozice: vsedé, Thera-Band je jednim koncem pfipevnén za obru¢ MIV
ajeho druhy konec je omotdn kolem zapésti, posilujici horni koncetina je
v pfipazeni

provedeni cviku: pomalym tempem je koncetina flektovana v lokti v plném

rozsahu pohybu
extenze v lokti ve vzpaZeni

vychozi pozice: vsed¢, Thera-Band je upevnén ram MIV zezadu, kolem zapésti
je omotan konec Thera-Bandu, je provedeno vzpazeni skrémo vzad jednou horni
koncetinou

provedeni cviku: pomalym tempem je z plné flexe horni koncetina do plného

rozsahu pohybu extendovéna

STATICKY STRECINK (10 MINUT)

Protahovani trupového svalstva:

a. vsed¢, anteflexe trupu s dotykem rukou na kotniky i1 diagondln¢ (prava ruka se

dotkne levého kotniku a obracen€) pohyb plynule pfechazi do extenze zad (HKK
pro kvili stabilité zlstavaji podél pasu pro ptidrZzeni se ramu MIV)

vsedé, lateroflexe trupu s rovnymi zady se vzpazenim horni koncetiny na protilehlé
strané tiklonu

vsedé, pii rotaci trupu vpravo se pridrzet levou rukou rdamu MIV a PHK (pravou
horni koncetinou) natdhnout po sméru pohybu vpravo vzad; totéZ, ale obracené je

provedeno na levou stranu

Protahovani kréniho a trapézového svalstva

a. vsed¢, prava ruka je polozena pies hlavu na levém zatylku, hlava je lehce tazena

pravou rukou Sikmo vpied doprava, leva ruka drzi ram MIV, totéZ je provedeno na
opacnou stranu
vsed€, obé ruce jsou sepnuty za hlavou, hlava je lehce tlacena rukama tak, aby

brada smétovala do fossa jugularis probanda

Protahovani m. pectoralis, m. deltoideus (pars clavicularis)

a. vsedé, dlan¢ smeéfuji vpifed, HKK jsou natazeny, je provedeno oboustranné

zapazeni (extenze v RK) se zevni rotaci obou HKK do krajni pozice
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7.4 Celkovy souhrn vysledkii vyzkumu

V nésledujici tabulce ¢. 22 je piredlozen vycet primérnych rozdili hodnot
vstupniho a vystupniho méfeni vcetné kineziologickych rozbori pro jednotlivé

diagnostikované svaly ¢i ¢asti svali kazdého probanda.

Mezi vSemi probandy bylo zjisténo zvySeni celkové urovné LS prumérné
0 2,36 %, pticemz pouze u probanda €. 1 doSlo ke sniZeni o 2,50 %. V tabulce ¢. 22 neni
dale uvedena hodnota FS. Tento parametr vzrostl primérné u probanda ¢. 1 a 2 shodné
0 12,50 %, u probanda ¢. 3 o 10,50 %. Celkové FS vzrostla primémé tedy o 11,83 %.
Pro parametr Tc byl mezi vSemi probandy zjistén pokles o 3,38 ms v prameéru.
Primérmé zvySeni bylo zaznamenano pouze u probanda ¢. 1. Pro dal§i vyznamny
parametr Dm bylo zjisténo zvySeni o 0,93 mm v priméru. U kazdého probanda bylo
zaznamenano prumérné zvySeni. Mezi parametry Ts, Tr a Td byl zjistén pokles hodnot

v celkovém priméru za vSechny probandy.

Pti vystupnich kineziologickych rozborech bylo u vSech probandi zaznamenano
velmi mirmé zvySeni SS azmirnéni zkraceni nékterych svalli. Pfi vySetfovani

pohybového stereotypu byly zjistény bud’ Zadné, nebo jen minimalni zmény.

Tabulka ¢. 22 — Celkovy souhrn prumérnych vysledkii v§ech probandi

Pramérné zmény LS, parametri a celkové vysledky kineziologického rozboru
SVALY | LS [%] Tc[ms] Dm [mm] Ts[ms] T Tr [ms] Td [ms]
BB -1,00 0,01 1,54 -1,59 3,10 -2,82
DEA 13,67 1,89 2,26 -54,03 -2,53 -3,70
DEL -7,67 1,62 0,42 -76,38 32,68 -19,28
DEP 8,67 -1,77 0,19 49,98 18,01 -12,20
PM 2,00 -2,18 -0,29 -6,07 -3,86 -2,58
TB 9,67 -3,50 2,14 -43.56 -0,03 1,80
TRM 3,33 1,84 0,26 5,69 -50,53 -6,12
TRS -11,67 -16,62 0,23 31,65 -29,51 -2,16
PROBAND| DG |
P1 (39 let)d| TH 3/4 -2,50 1,16 1,20 18,34 16,58 -3,15
P2 (46 let)d| TH 8-10 5,71 -0,62 1,41 -17,65 11,55 0,52
P3 (401et)?| TH 5/6 3,86 -10,67 0,19 -41,99 -43,40 -16,35
PRUMER | VEK |
(P1:P3) 42 let 2,36 -3,38 0,93 -13,77 -5,09 -6,33
PROBAND| GONIO SS ZKRAT HYPERMOBILITA POH.STEREOTYP
P1 beze zmény  zvySeni zmirnéni ne minimalni zmény
P2 beze zmény  zvySeni zmirnéni ne beze zmény
P3 zlepsSeni zvyseni zmirnéni ne minimalni zmény

Zdroj: vlastni
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8 DISKUZE

Rehabilitace osob se spindlnim poskozenim, které patii do Siroké skupiny
uzivatelit MIV, zahrnuje pomérné zna¢né mnozstvi terapeutickych metod a pfistupt od
aktivniho 1 pasivniho protahovani svalstva pfes techniky mékkych tkani a mobilizace
patefe a perifernich kloubti az po sofistikovanéjsi fyzioterapeutické postupy jako je
napt. Bobath koncept a Vojtova metoda. Vzhledem k pravidelnému propulznimu
pohybu paraplegikt, ktery je vykonavan v zavislosti na vysce 1éze specifickou c¢asti
trupu a hornimi koncetinami, je mozno predpokladat, ze v oblastech pletencii ramennich
bude dochazet k mechanickému pfetizeni z naduzivani a svalové dysbalanci a z toho
plynoucim moznym akutnim a pozdé¢ji i chronickym bolestem, které se vyskytuji, jak

potvrzuje studie Wilbanks, Bickel (2016), u 85 % jedinct se spinalnim poskozenim.

Pfitomnost svalové dysbalance ramen uzivateli MIV je vzhledem ke zpiisobu
jejich lokomoce pro fyzioterapeuty vSeobecné platna informace. Protoze je z hlediska
(Evidence-Based Medicine) EBM, tedy mediciny zaloZzené na dikazech, potiteba
vysledky kazdého vyzkumu nebo i terapeutického vySetteni objektivizovat, rozhodl se

autor tohoto pilotniho vyzkumu pro zptisob méfeni svalti pomoci metody TMG.
Diskuze k teoretické ¢asti vyzkumu

Svalova dysbalance je zménou v typicky pozorovanych silovych pomérech

rrrrr

Barbara, Spangenberg a Rho (2019) se zabyvali prevalenci zranéni ramen
pocitilo bolest ramen nebo jejich zranéni, pficemz dvé tietiny z nich citily iradiaci do
horni koncetiny. OvSem piipadova studie Barfield et al. (2016) pfipomind, Zze pii
sportech, kde vozickat Casto méni smér, brzdi, stoji a rozjizdi se, nuti k zapojeni
agonisty a antagonisty stfidaveé, nedochazi k rychlé unaveé svall jako pfti sportech, kde je

MIV nepfetrzité tlaen vpied, a proto tedy nemusi dochazet k akutni nerovnovaze svali.

Autotfi Wilbanks, Bickel (2016) uvadéji, ze nckolik pfedchozich studii uz
prokazalo sniZeni bolesti ramen po silovém tréninku. Pozitivni pfinos posilovaciho
cviceni zadni €asti ramen na veslovacim stroji potvrdili autofi pilotni studie Munce
a Longworth (2015) na 27 dobrovolnych vozickarich. Walford et al. (2019) se ve své
studii, zabyvajici se bolesti ramen u vozic¢kail, zmituje o vyzkumech, které potvrzuji,

ze snizena sila byla prediktorem bolesti ¢i poranéni ramen. Dehail et al. (2008) ve své
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prifezové studii zkoumal agonisto-antagonisticky vztah ramennich svali pomoci
dynamometru u jednotlivych paraplegikli a udava, ze silové rozdily svalovych skupin
mohou zplsobovat rozvoj sekundarnich poruch mezi osobami se spinalnim
poskozenim. Detailni studii ramen mezi uzivateli MIV provedl Morrow et al. (2014).
Ve vysledku mezi 10 probandy s anterolateralni bolesti ramen bylo zaznamenano 7
castecnych a 3 kompletni ruptury rotatorové manzety, 1 ¢astecnd a 3 kompletni ruptury
dlouh¢ Slachy m. biceps brachii. Tito probandi trpéli artrézou 2. az 4. stupné, 5 z 10

probandii mélo snizeny akromion, u 9 probandu byla zjisténa subakromialni burzitida.

Pokud je zndmo, nejsou provedeny studie, kde probéhlo meétfeni svali
paraplegikii pomoci TMG. Je nutné vychazet ze studii provedené na zdravych osobach.
Ptedpoklad citlivosti TMG na zmény SS a prokézani pozitivni korelace mezi poklesem
silového vykonu a zménami v méteni TMG v zdvislosti na svalové Unavé potvrzuje
studie De Paula Simola et al. (2015), ve které se jeji autoii zabyvali hodnocenim
neuromuskuldrni funkce v zavislosti na silovém tréninku zdravych probandd.
Neuromuskuldrnim hodnocenim pomoci TMG se zabyvala i studie Rusu et al. (2013),
kde autofi zavérem dodavaji, Ze je mozné rozvijet silovy trénink, ktery lze sledovat
ucinné pomoci TMG. Popisuji, Ze pro stanoveni zmén kontraktilnich vlastnosti svalti po
soutézi, tréninku nebo zotaveni, je TMG pouzitelny. Tyto zmény souvisi s Ginavou
svalii. Ov§em omezena intenzita stimulu (110 mA) by mohla byt omezeni pro zkouSky
maximalnich parametrti u sportovct, u kterych se vyuziva rychlost a reaktivita, protoze
rychla vldkna nemusi byt pfi nizSich intenzitich na TMG stimulovatelnd (Garcia-Garcia

etal., 2019).

Intervence naseho vyzkumu byla provedena online formou doméciho cviceni.
Ve studii Mulroy et al. (2011) se zGc¢astnilo celkem 80 probandi s paraplegii v podobé
doméaciho cvicebniho programu, ktery zahrnoval posilovaci a protahovaci cviky
a doporuceni, jak optimalizovat pfesuny, pohyby hornimi kon¢etinami a pohanéni MIV.
uraze patefe. Byla méfena bolest, SS a aktivita pfed a po intervenci a jesté i po 4
tydnech. Probandi byli vybaveni elastickymi paskami (Dura-Band) a ¢inkami. Mezi
probandy bylo snizeni bolesti ramen na jednu tietinu. ZlepSeni se udrzelo 1 po 4 tydnech
po skonceni intervence. Zavérem autofi dodavaji, Ze domaci cviceni byla G¢innd 1 pro

dlouhodobé bolesti ramen a byla spjata se zlepSenim SS a celkového zdravi.
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Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Lateralni symetrii  diagnostikovanou pomoci TMG bychom mohli
charakterizovat jako procentudlni srovndni jednotlivych hodnot parametri
pravostrannych a levostrannych svalti. Pfestoze u probanda ¢. 1 byla priméma LS po
vystupnim méfeni snizena o 2,50 %, celkova primérna LS vzrostla o 2,36 %. Vysledné
rozdily Ize oznacit jako minimalni. Po vystupnim méfeni nastalo nejvyrazngjsi zlepseni

LS mezi vSemi probandy u klavikularni Casti m. deltoideus. Je zajimavé, Zze

cvwr

Na stranovou symetrii ma vliv dominance HKK, ktera byla u vSech probanda
pravostranna. V dob¢ vyzkumu byl po urcitou dobu omezen volny pohyb osob kvili
epidemické situaci, coz mohlo také prispét k redukci kazdodennich aktivit a ovlivnit tak
vyslednd méfeni. Jako kazdodenni uZivatelé MIV se vSak 1 pfesto pohybovali jak
v interiéru, tak i v exteriéru, protoze volné vychazeni osob v dennich hodinach zakazano
nebylo. Jak potvrzuje studie Hurd et al. (2008), ktera se zabyvala hodnocenim symetrie
v terénu napf. v podminkach pti¢ného sklonu, kdy je dolni ¢ast paZe vystavena vétSim
narokim na pohon. Autofi déale uvadéji, ze pfi manudlnim pohonu voziku v terénu

vznika véts$i asymetrie neZ v interiéru.

U kazdého probanda bylo zaznamenano zlepSeni FS pro dominantni horni
koncetinu. U nedominantni horni koncetiny bylo zaznamenéno u 2 probandi zhorSeni
FS. Jak uvadi studie Pakosz, Jakubowska-Lukanova, Gnoinski (2016), LS je vysledkem
adaptivnich zmén. Autofi této studie dale potvrzuji, Ze je velmi obtizné urcit piimé
vztahy mezi izolovanou svalovou kontrakci a obecnou funkéni ucinnosti, protoze se
mohou meénit vzorce naboru svalovych jednotek, aby se srovnaly disproporce svalové

kontrakce. Vysledky symetrie se mohou tedy po urcitém tréninku i zhorsit.

Ptikladem by mohly byt vysledky probanda ¢.3, u kterého bylo zjisténo
omezeni elevace levé paze nad horizontdlou a z tohoto divodu mohlo dochazet béhem
cviceni ke kompenzacnimu pohybu horni ¢asti levého m. trapezius. Doslo k velmi

vyraznému poklesu Tc i Dm, a proto byla u tohoto svalu velmi vyrazné zhorSena LS.

Dalsi vysledky se tykaji dalezitych parametri Tc a Dm. Mezi probandy bylo
zjisténo, ze celkové Tc primémé klesla o 3,38 ms, pfiCemz byly mezi probandy

zaznamenany vétsi rozdily. U probanda €. 1 vSak doslo ke zvySeni primérné zmény Tc.
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Parametr Tc zé&visi na podilu rychlych a pomalych svalovych vlaken a vyjadiuje
rychlost svalové kontrakce. Tc je povazovana jako indikator produkce sily. Hodnota Tc
klesne, jakmile se zvysi procento vlaken typu II a zvysi se, pokud je procento vlaken

typu II nizké a vlaken typu I vysoké (Rusu et al., 2013; Wilson et al., 2019).

PtirGstek Dm byl zaznamenan u vSech probandi a jeji hodnota se primérné
zvysila 0 0,93 mm. Parametr Dm z&visi na pruznosti svalové tkané, hodnoty se zvysuji
v ptipad¢ vyvinuti vybusné sily s vysokou pohybovou amplitudou a snizuji se pfi
vysokém svalovém tonu (Rusu et al., 2013). Nizs$i hodnoty Tc a vyssi hodnoty Dm by
mohly naznacovat sniZzeni podilu pomalych svalovych vldken, zvyseni podilu rychlych
svalovych vldken a zvySeni pruznosti svalové tkan€. Tento ndznak potvrzuje, ze mezi
probandy poklesla Td primérné o 6,33 ms, coz koreluje s vy$Sim podilem rychlych
svalovych vldken. Pouze u probanda ¢. 2 doslo oboustranné k velmi mirnému zvySeni
pramérné zmény Td. OvSem vzestup Dm by kromé snizeni tuhosti svalu, mohl
znamenat sniZeni tuhosti §lachy nebo tnavu a méni se starnutim (Pakosz, Jakubowska-

Lukanova, Gnoinski, 2016).

Wilson et al. (2019) uvadi, ze u sportovcl s expozici silového tréninku nastava
snizeni Tc 1 Dm kvili vétsimu podilu rychlych svalovych vldken a vétSimu mnozstvi
kontraktilniho materidlu. ZvySena svalova ztuhlost pfispiva ke zlepSeni svalové funkce

a vykonu. Déle autofi dokladaji, ze zvySené Dm muZe byt spojené s atrofii svalstva.

Studie Dahmane et al. (2004) vSak udava, Ze procentualni distribuce kazdého
typu vldkna se miize vyznamné¢ li$it mezi riznymi oblastmi svalu (povrchova a hluboka
mista). Svalova vldkna 2a jsou rozprostiena rovnomérné v celém prifezu svalu, avSak
uspotfadani svalovych vladken typu 1 a 2b jsou zdvislé na hloubce svalu. Autofi studie
dale potvrzuji, ze existuje silnd korelace mezi Tc a histochemickym stanovenim

procenta pomalych svalovych vlaken v priifezu kosterniho svalu.

Z vysledk naseho vyzkumu je patrné, Ze u kazdého probanda doSlo pouze
u pravostranného svalstva ke zvySeni Tc primémé o 1,24 ms a ze vSech svali doslo
mezi probandy k nejvyraznéjSimu nartistu Dm u klavikularni ¢asti m. deltoideus, a to
u2 z 3 probandi. K vyraznéjSimu zvysSeni Dm doSlo u pravostrannych svall. Podle
TMG bylo podle referencnich hodnot u probanda €. 2 a 3 pro pravou klavikuldrni ¢ast

m. deltoideus jako oslabenou svalovou partii doporuceno silové cviceni.
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Pro parametr Ts bylo zaznamenano celkové primérné snizeni o 13,77 ms,
pfiCemz pouze u pravostrannych svali kazdého probanda bylo vzdy zaznamenano
snizeni tohoto parametru. Vysoké hodnoty tohoto parametru znamenaji vEtsi miru
odolnosti vi¢i unavé (Pakosz, Jakubowska-Lukanova, Gnoinski, 2016). Nejveétsi
primérma zména Ts byla mezi vSemi probandy zaznamendna u akromidlni c¢asti
m. deltoideus, kdezto kontrastné u klavikuldrni ¢asti téhoz svalu byla zaznamendna
nejmensi pramérna zména Ts. S vysokou mirou neuromuskularni Gnavy jsou spjaty
vys$i hodnoty parametru Tr (Pakosz, Jakubowska-Lukanova, Gnoinski, (2016). Snizeni

tohoto parametru bylo zaznamenano pouze u probanda ¢. 3.

V ramci kineziologického vysetfeni nebylo zjisténo mezi probandy ¢. 1 a 2
omezeni pohybu v Zadném z vySetfovanych kloubll ani pfi vstupnim vySetfeni.
Proband €. 3 zaznamenal mirné zlepSeni rozsahu pohybu v levém rameni. Omezeni
rozsahu pohybu je u tohoto probanda vSak dlouhodobé a odviji se podle intenzity
intermitentni bolesti ramen. Mezi probandy bylo nej¢astéji zaznamendno mirné zvyseni
SS pro flexi, extenzi, abdukci a zevni rotaci v RK, coz byly pohyby, které byly pfi
pohybové intervenci provadény pravidelné. U vSech probandi bylo zaznamenano
zmirnéni zkraceni bilaterdlné pro m. trapezius (pars descendens), coz by mohlo
korelovat s kladnymi primérnymi zménami parametru Dm, jak bylo uvedeno vyse.
Ovsem pro klavikularni ¢ast m. pectoralis major, u kterého bylo zjiSténo také zmirnéni
svalového zkraceni, neméme objektivni data u vSech probandl, pouze u probanda €. 1,
kdy byl pro levou cast zaznamenan naopak pokles Dm. VySetieni svalového zkraceni
dle Jandy je vSak do jist¢ miry subjektivni diagnostika a zévisi na fadé faktorti od

dodrzeni piesného postupu az po ziskanou zkusenost fyzioterapeuta.

Zména pohybového stereotypu se pifi jizdé na MIV mezi vSemi probandy
zménila minimalng. Jednalo se spiSe o aktivni korekci spravného drzeni téla. Zasadni
zmény v pohybovém stereotypu nelze ocekavat ani z divodu diagndzy, kdy vyska léze
zasadné rozhoduje o vétsi ¢i mensi stabilité trupu. Probandi dodrzovali charakteristicky
styl jizdy, ktery se vyvijel dlouhd 1éta po tGraze. Negativni vliv mohla mit také osobni

nepiitomnost fyzioterapeuta a zména tréninkové strategie kviili online pfistupu.

Podle mého néazoru by tyto vystupy mohly byt fyzioterapeuty v jejich praxi
vyuzity k pravidelnému objektivnimu screeningu wuzivateli MIV pro prevenci
mechanického pietizeni svalll z naduzivani, protoze diagnostikovand asymetrie mize
byt znamkou budoucich trazii. Monitoring symetrie mize byt uzitecny pii hodnoceni
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aktefi z nich jsou nejnachylnéjsi k poranéni. Na zdkladé¢ opakovaného méfeni 1ze

pomoci vyslednych hodnot jednotlivych parametrti hodnotit tréninkové programy.
Limitace vyzkumu

Celkovy vyzkum a jeho vysledky byly zdsadné ovlivnény vyskytem pandemie
koronaviru, ktery zpisobuje onemocnéni COVID-19. Pfi vybéru tcastnikti vyzkumu byl
snizen pocet probandl z ptivodniho redlného predpokladu 10 na 3 probandy, protoze
vétSina z nich ucast ve vyzkumu odmitla z obavy pfed nakazou, jelikoz osoby se

spinalnim poskozenim patii do rizikové skupiny obyvatel.

Konkrétni organizacni a metodické zalezitosti mohly byt provedeny efektivngji.
Probandi mohli byt rekrutovani z vétSiho poctu specializovanych posiloven jako je
Centrum Paraple, Paracentrum Fenix, intergraéni centrum v Pardubicich a Ceskych
Budéjovicich. Pro ndbor probandii bylo mozné zvazit stanoveni penézni odmény za
ucast ve vyzkumu. Protoze jednim z uskali vyzkumu byla velka dojezdovéa vzdalenost
nékterych probandi k méfeni na TMG, bylo by uZite¢né vyuzit mobility TMG a méfit

probandy piimo doma nebo ve specializovanych posilovnach.

Kvili dlouhodobému uzavieni wvnitinich sportovist byl zménén piistup
k pivodnimu intervenénimu planu, ve kterém bylo zdmérem cviit ve
pfesunout cvi¢eni s probandy do online prostoru, kde posilovaci stroje a naradi
nahradila posilovaci guma. PfestoZe schéma cvicebnich jednotek a jejich Casové
vymezeni odpovidalo pivodnimu pladnu, konkrétni posilovaci cviky se zménily.
Probandi byli zatéZzovani v otevienych kinematickych fetézcich. Omezené sportovni
vybaveni probandim neumoZziovalo pouZivat jiné pozice nez sed na MIV. Lze tedy
predpokladat, ze vysledky probandl byly ovlivnény mensi silovou ndro¢nosti tréninku,

a neosobni pritomnosti fyzioterapeuta.

Vysledky byly zpracovany pro maly vzorek probandd. Nebylo mozné provadét
oveéiovani hypotéz, protoze by bylo nutné provést kvantitativni studii. Pokud je znamo,
nebyl proveden vyzkum, ve kterém byl pouzit TMG k hodnoceni kontraktilnich
vlastnosti ramenniho svalstva u paraplegikii, proto bylo nutné pro konfrontaci zjisténych

vysledki s jinymi autory vyhledat studie provedené na zdravych probandech.
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9  ZAVER

Hlavnim cilem této zavérecné prace bylo zjistit, jaky vliv ma silovy trénink na
funkéni svalové napéti svalstva v oblasti pletence ramenniho u paraplegiktl. Intervence
autora prace (fyzioterapeuta) byla provadéna online formou v podobé domaciho cviceni.
Uloha fyzioterapeuta bylo na zakladé anamnézy, kineziologického vySetfeni
a diagnostiky TMG vyhodnotit ziskand vstupni data a po odbornych konzultacich
sestavit tréninkovy plan jednotlivé pro kazdého probanda na dvanact tydnt dopiedu. Po

této dob¢ probéhlo znovu kineziologické vysetieni i diagnostika na TMG.

Ovéteni hypotéz nebylo mozné provést kvuli malému vyzkumnému vzorku
probandi. Pro zpracovéni vysledku vyzkumu byly pouzity zakladni statistické funkce.
Vypocet statistické vyznamnosti by nemél valny smysl, protoze nejde o kvantitativni

studii.

Z vysledkii je mozno usoudit, ze se sice celkova primérna LS po intervenci
zlepsila, avSak pouze u probanda €. 2 a 3. Neslo o zlepSeni ve vSech méfenych svalech,
u nékterych svalll nastalo dokonce 1 vyrazné zhorSeni LS. U kazdého probanda bylo
zaznamenano zlepSeni LS pro klavikularni ¢asti m. deltoideus. Mezi vSemi probandy ale

doslo vzdy ke zlepSeni FS pro pravy loket.

Pokud pomineme rozdé€leni pravé a levé strany téla, byla primérnd celkova
zména doby kontrakce (Tc) po intervenci pro cely vyzkumny soubor zkracena. Pokud
bychom ptepocitali vysledky vZzdy na jednotlivého probanda, pak primérnd hodnota
zmény Tc byla u probanda ¢. 2 a 3 také zkricena, ale u probanda €. 1 mirné
prodlouZena. OvSem pii podrobnéjsi analyze, bychom u probandu €. 2 a 3 pozorovali
rozdil mezi pravou a levou stranou ve svalovém fetézci zpeviujici pletenec ramenni.
Kladna zména hodnot zmény Tc byla castéj$i pro svalstvo pravé strany téla, zaporna
zména hodnot Tc se objevovala spisSe u svalstva levé strany téla. U probanda ¢. 3 nebyl
zaznamenan vyraznéjsi stranovy rozdil. U kazdého probanda byl zaznamenan vzestup
hodnoty Tc u pravé spindlni Casti m. deltoideus a pokles hodnoty Tc u levé spindlni
casti m. deltoideus a m. triceps brachii, coz by mohlo souviset s pravostrannou
dominanci u vSech probandii. Z pohledu rozdé€leni svalovych vldken na pomalé a rychlé
nelze dogmaticky urcit zlepSeni ¢i zhorSeni stavu, ale v naSem piipad€ je sniZzeni Tc

vzhledem i k referencnim hodnotam relativné spiSe ptiznivy vyvoj.
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S pominutim rozdé€leni pravé a levé strany byla celkova primérnd hodnota
zmény maximalni amplitudy svalové kontrakce (Dm) u vsech probandi kladna a pro
kazdého probanda zvlast’ taktéz. Kromé jediného svalového paru byla pro vSechny tyto
méiené svalové pary primérna zmeéna Dm kladna. Je vSak nutné podotknout, Ze
v ptipad€ hodnoceni kazdého jednotlivého svalu s piihlédnutim stranovych rozdila byly
zmény parametru v menSim poctu i zaporné. U kazdého probanda doslo k poklesu
hodnoty Dm pro levou spindlni cast m. deltoideus a levou transversalni cCast
m. trapezius, kdezto pro pravy m. triceps brachii a oboustranné pro klavikularni Cast
m. deltoideus doslo k vzestupu hodnoty Dm. Vzhledem k referenénim hodnotam neni

ptiznivé, pokud dojde k ptilisSnému vzestupu nebo poklesu Dm.

Na zékladé vysledkd vSech vyslednych parametri je mozné piedpokladat, ze
pfedev§im u probanda €. 3 s vlivem nastaveného interven¢niho rezimu mohlo dojit ke
zvySeni podilu rychlych svalovych vldken, eventudlné posileni a zlepSeni pruznosti
svalstva, kdezto u probanda €. 1 a ¢astecné probanda €. 2 mohlo dojit k opacnému
trendu, a to snizeni podilu rychlych svalovych vldken a snizeni tonu, eventudlné
k svalové atrofii nejvyraznéji u fixatori lopatek a zadnich pravostrannych svall
(u probanda ¢. 2 vzhledem k referenénim hodnotdm 1 k ochabnuti pravé klavikularni
casti m. deltoideus). Jednd se vSak pouze o hypotézy, pro jejichz ovéfeni by bylo
zapotiebi zvolit dostatecny pocet probandl, zavést intervencéni a kontrolni vyzkumny

soubor a ovéfit tato zjiSténi dalsi objektivni védeckou metodou.

Pro celkovy nedostatek objektivnich dat nelze zatim s ur€itosti potvrdit, Ze tento
pohybovy trénink provadény formou videopienosu navrzeny za pomoci TMG pfispiva
nebo nepfispiva k pfiznivé ¢i nepifiznivé zméné specifickych svalovych parametrt a ze

cilend intervence fyzioterapeuta miZze ovlivnit stranovou asymetrii svald.
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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, kvalifikagni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Vliv intervence fyzioterapeuta na svalové dysbalance ramen a pohybovy stereotyp u uzivateld
mechanického invalidniho voziku

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace

Obdobi realizace: zafi 2020 az ¢erven 2021

Piedkladatel: Be. Josef Kluska

Hlavni FeSitel: Bc. Josef Kluska

Misto vyzkumu (pracovisté): Laboratof katedry fyziologie a biochemie UK FTVS
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Rostislav Cichofi, Ph.D.

Popis projektu: V této diplomové praci budou sledovéni probandi ve specializovanych posilovnach pro vozitkéte. Tito
cvitenci budou ucastni pfiblizné tiimési¢niho individudlniho tréninkového cyklu, ktery bude navrzen dle vysledki
fyzioterapeutického vyetfeni a speciélnich laboratornich testdl, které budou provadény v laboratofi katedry fyziologie
a biochemie FTVS UK. Cilem prace je pokusit se zjistit, do jaké miry miiZe mit dvanactitydenni trénink pod odbornym
vedenim fyzioterapeuta ve specializované posilovné pro uZivatele mechanického invalidniho voziku vliv na funkéni
svalové napéti v oblasti pletence ramenniho billateralng s vyuZitim diagnostického pfistroje tensiomyografu. V uvodu
a béhem dvanactitydenniho tréninkového obdobi bude kazdy proband edukovan o spravném pohybovém stereotypu pfi
jizd# na mechanickém invalidnim voziku. DodrZovani tréninkového planu bude sledovano. Autorem préce bude
u kazdého probanda proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery potrvé asi 0,5 hodiny a podle pfani se
miize konat v jiny den neZ laboratorni testovani. Jedna se o intervencni komparativni pilotni studii. Sbér dat bude
proveden laboratornimi testy prostfednictvim tensiomyografie. Tensiomyograf slouzi k diagnostice svalového napéti.
Ptistroj je vybaveny specidlnim snimatem. Ten se umistuje na kiiZi nad vybranou svalovou skupinou, ktera je uméle
stimulovana elektrostimulatorem. Na zéklad® &idla se méfi jednotlivé posunuti a ¢asové nezavislé charakteristiky.
Predpokladame, Ze Casové naro¢nost téchto laboratornich testi bude asi 45 minut a kazdy ucastnik bude testovan pfi
zahdjeni a po ukonceni tréninkového cyklu.

Charakteristika d¢astniki vyzkumu: K ulasti na této studii budou vybrani dobrovolnici vozi¢kéfi z fad navitévnikl
specializovanych posiloven. Pfedpokladany podet ugastniki je asi 10 (5 probandii v jedné posilovng). Jejich minimalni
vék bude 18 let a vzhledem k malému poétu dobrovolnych u¢astnikii nebude uréena horni vékova hranice. Nelze viak
pijmout ncastniky, ktefi maji akutni onemocnéni zejména infek¢ni nebo se nachazeji ve fyzickém stavu, ktery jim
neumoZiuje absolvovat vysetfeni a cviteni v posilovn® a jsou mentdlné postizeni ¢i budou v rekonvalescenci po
nemoci. Utastnici budou na zaklad® kontraindikaci vybirini autorem této zavéretné prace, ktery mé odborné
piedpoklady jako fyzioterapeut, popfipadé po poradé s lékafem. Ve bude konzultovano s vedoucim prace.

Zajisténi bezpecnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez b&zné ofekavana rizika v rdmci tohoto typu
vyzkumu. Bezpecénost po celou dobu méfeni bude zajisténa vyskolenymi pracovniky obou laboratofi. Na bezpe¢nost pii
individualnim tréninku kazdého probanda bude dohliZet zodpovédny pracovnik daného zafizeni a fyzioterapeut (feditel),
ktery bude provadét svoji intervenci. Pro minimalizaci moznosti padu béhem vySetfeni, testovani a cviteni je kazdy
ucastnik pod dohledem vyskolené osoby pracoviité nebo fyzioterapeuta (fesitele). Pred kazdym jednotlivym cvicenim
bude zafazena cviéebni jednotka pro zahfati a protaZeni svalli, coZ minimalizuje pfipadné zranéni. Jedni se
o neinvazivni metodu,

Etické aspekty vyzkumu: Cvieni voziCkafi v integradnich a specializovanych posilovnach je velice pfinosné pro
udrZeni ¢i zlepSeni jejich fyzické, ale i psychické kondice, pro udrzeni socialniho kontaktu a zafazeni mezi b&Zné
navitévniky posiloven. Vzhledem k vyskytu velmi zavaznych poranéni vozickaii je pritomnost fyzioterapeuta velice
diilezita jako prvek zlepSovani kvality pohybu adosaZeni co nejtrvalejdi udrzitelnosti pohybového rozvoje téchto
cvi¢icich osob.

Stret zdjmG: Pracovné pravni vztah studenta k Centru Paraple, o. p. s. nezpochybiiuje objektivnost vysledki ziskanych
v ramei fedeni DP. Klinické pracovisté neni zainteresovano na vysledcich DP a jen umozZiiuje jeho realizaci v klinickém
prostfedi. Tzn., z hlediska stfetu zajmu neexistuje zadna skutecnost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu tohoto
vyzkumu. U ostatnich organizaci, kde je vyzkum provadén, nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZzd'ovana a zpracovévana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji.. Budou ziskdvany nasledujici
osobni idaje: jméno, pohlavi, v&k, datum narozeni, telefonni &islo, e-mailové adresa, tdaje o zdravotnim stavu, které
budou bezpetné uchovany na heslem zajisténém poéitaci v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel.
Uvédomuwji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovéana.
Ziskana data budou zpracovavéna, bezpe¢né uchovéana a publikovéna v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.
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Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek castnikil: V priib&hu vyzkumu mohou byt pofizovany fotografie ¢i videa,
nebudou viak pofizovany audio nahravky.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zaternénim nebo rozmazénim obli¢ejil ¢i asti téla,
znak(, které by mohly vést k identifikaci jedince. Budou bezpe¢nd uschovany na heslem zajisténém poéitaci
v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni feitel budou bezprostredné do 1 tydne po vyfotografovani osob
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: Vramci vyzkumu bude pofizovan videozdznam. K videozdznamim budu mit pfistup ja a vedouci prace.
Neanonymizované videozaznamy budou pred smazanim bezpedn& uchovany na heslem zajisténém poéita¢i v uzaméené
mistnosti a bezprostfedné po ukongeni vyzkumu budou smazany. Videozdznam nebude nikdy publikovén. Pfi
pofizovéni videi budu dbét na to, aby na videa nebyly nataceny osoby, které nejsou souéasti vyzkumu.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfilozen

Povinnosti viech déastniki vyzkumu na strang eSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektil leZi vZdy na uastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
V8ichni Gcastnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmén& projektu, zejména pouzitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 14. 9. 2020 Podpis piedkladatele: M/

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: P¥edsedkyné: doc, PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe.
prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

O1E/ 0t

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........7..0. 0L %7 %0 .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu spInil podminky nutné k ziskéini souhlasu Etické komise UK FTVS,
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podpis piedsedkyné EK UK FTVS

a sportu

Praha 6




Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu (UK FTVS)

Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a o zméné nekterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist a dal$imi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zadkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
I zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v ramci diplomové prdace, s nazvem Vliv intervence fyzioterapeuta na svalové dysbalance ramen
a pohybovy stereotyp u uzivateli mechanického invalidniho voziku provadéné na UK FTVS v
laboratofi katedry fyziologie a biochemie, José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

1. Projekt bude probihat v obdobi: zaii 2020 az cerven 2021.

2. Projekt neni financovan.

3. Cilem prace je pokusit se zjistit, do jaké miry mlze mit dvanactitydenni trénink pod
odbornym vedenim fyzioterapeuta ve specializované posilovné¢ pro uzivatele mechanického
invalidniho voziku vliv na funkéni svalové napéti v oblasti pletence ramenniho billateralné
s vyuzitim diagnostického pfistroje tensiomyografu.

4. Zpusob zdsahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit vyzkumu, ktery se zabyva
prospésnosti posilovaciho tréninku u vozickart se zamétenim na problémy v oblasti ramen.
Kazdy cvi¢enec bude mit sviij individualni tréninkovy plan - ktery bude vybran autorem
projektu jakozto fyzioterapeutem po konzultaci s profesionalnimi fyzioterapeuty a
odbornymi trenéry, zabyvajici se touto problematikou a kontrolu fyzioterapeuta. Kazdy
cvicenec absolvuje fyzioterapeutické vySetfeni, testovani na tensiomyografu pied a po
absolvovani pfiblizné tfimési¢niho individudlniho tréninkového programu. V uvodu a
béhem dvanactitydenniho tréninkového obdobi bude kazdy proband edukovan o spravném
pohybovém stereotypu pii jizdé na mechanickém invalidnim voziku. DodrZovani
tréninkového planu bude sledovano. Tensiomyograf slouzi k diagnostice svalového napéti.
Ptistroj je vybaven specialnim snimacem. Ten se umistuje na kiizi nad vybranou svalovou
skupinou, kterd je uméle stimulovana elektrostimulatorem. Na zakladé cidla se meéfi
jednotlivé posunuti a ¢asoveé nezavislé charakteristiky.

5. Casova naro¢nost projektu: celkova doba sledovani bude pfiblizné tfi mésice; vysetfeni
atestovani ucastnikti bude probihat dvakrat, a to pii zahdjeni intervence a po jejim
ukonéeni, kineziologicky rozbor bude trvat asi 0,5 h, pfi¢emz laboratorni testy, které budou
trvat asi 45 minut, se dle prani Ucastnika mohou konat v jiny den; frekvence a délka
cvicebni jednotky bude individualni dle zdravotniho stavu kazdého probanda.
cvicit v posilovné. Nelze vSak prijmout uGcastniky, kteti budou mit akutni onemocnéni
zejména infekéni nebo se nachazeji ve fyzickém stavu, ktery jim neumoziuje absolvovat
vySetfeni a cviceni v posilovné a jsou mentaln€ postizeni ¢i budou v rekonvalescenci po
nemoci.

7.  Bezpecnost po celou dobu méteni bude zajisténa vyskolenymi pracovniky obou laboratofi.
Na bezpecnost pfi individudlnim tréninku kazdého probanda bude dohlizet zodpovédny
pracovnik daného zatizeni a fyzioterapeut (feSitel), ktery bude provadét svoji intervenci.
Pro minimalizaci moznosti pAdu béhem vySetieni, testovani a cviceni je kazdy ucastnik pod
dohledem vyskolené osoby pracovisté nebo fyzioterapeuta (feSitele). Pied kazdym
jednotlivym cvicenim bude zafazena cvicebni jednotka pro zahtati a protazeni svald, coz
minimalizuje pfipadné zranéni. Jedna se o neinvazivni metodu.

8. Rizika budou minimalizovana dohledem pfi cviceni. Pouzité metody budou bezbolestné,
veskeré nepohodli bude ihned feSeno s dohlizejici osobou (nespravny sed, uchopy, technika
cviceni, nastaveni cvi¢ebnich stroji apod.).


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

9. Rizika vyzkumného projektu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika v ramci tohoto
typu vyzkumu.

10. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu je ptispéni ke zjisténi, do jaké miry mize zvysit
intervence fyzioterapeuta prospéch z posilovaciho tréninku vozickait. VaSe tuCast
v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena. Odmeéna za Vasi ucast v projektu
bude obdrzeni vysledki fyzické kondice v danou dobu a absolvovani posilovaciho tréninku
pod vedenim fyzioterapeuta.

11. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit na e-mailové
adrese: josef.kluska@seznam.cz

Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou
ziskavany nasledujici osobni idaje: jméno, pohlavi, vék a datum narozeni, telefonni ¢islo, e-
mailova "adresa, udaje o zdravotnim stavu, kter¢ budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kter¢ jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identitikaci ucastnikii
vyzkumu, budou bezprosttedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeCné uchovana a publikovdna v anonymni podobé
leiglomoye praci, pripadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konterencich, ptipadneé budou vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: V pribéhu vyzkumu mohou byt
porizovany fotografie ¢i videa, nebudou vsak potizovany audio nahravky.

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

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Bce. Josef Kluska
Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Josef Kluska ~ Podpis: .....ccoocveeeevveeenennee.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolng
souhlasim suc¢asti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) mozZnost 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 odpovedi na své dotazy.
Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo svlij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné
informovat piedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a prijmeni UCastnika: ........cccceevveeviiiienieeiiniesieiens Podpis: ...ooveeiiiiee


mailto:josef.kluska@seznam.cz
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