Univerzita Karlova v Praze
Fakulta t€lesn€ vychovy a sportu

Katedra fyzioterapie

Sportovni a pohybové aktivity u pacienta
s kvadruplegii jako doplnék
fyzioterapie

Autor: Tereza Zikmundova

Vedouci price: PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Praha 2006



Souhrn:

Nazev prace: Sportovni a pohybové aktivity u pacienta s kvadruplegii jako doplnék

fyzioterapie

Cile prace: Cilem této prace bylo ukédzat pomoci spirometrie, zatéZovych a motorickych testl
vliv tréninku na fyzickou kondici kvadruplegika a pomoci dotazniku sobéstaénosti a rozhovoru
zhodnotit jakym zplisobem zména fyzického stavu ovlivni sloZku psychickou a schopnost zvladat
kazdodenni{ ¢innosti.

Dals$im cilem bylo vytvofeni orientaéniho ndvodu pro podobné postiZené, jakym zpisobem do

svého Zivota zafadit sport a tim zlepSit své fyziologické funkce.

Metodologie: Price ma charakter pfipadové studie. BEéhem roku bylo provedeno celkem tfikrat
zat€zové vySetieni na klikovém ergometru, dile méfeni antropometrickych parametrt, t€lesného
sloZeni a plicnich funkci, motorické testy a sledovali jsme zmény. Na pocatku a na konci proband
vyplnil test sobéstacnosti (SCIM). Na zavér byl s probandem proveden rozhovor, jehoZ cilem

bylo subjektivni hodnoceni svého stavu.

Vysledky: Po &tyfech mésicich tréninku (prvni méfené obdobi) se zlepSily vSechny méfené
parametry pfi zat€Zovém vySetfeni na klikovém ergometru. Plicni funkce méfené na spirometru
se také mirné€ zlepSily. V motorickych testech nenastaly velké zmé&ny. V kone€ném vysetfeni
do3lo k mirnému zhorSeni fyziologickych funkci pfi zatéZovém vySetfeni na klikovém ergometru
oproti vySetfeni po Ctyfech mésicich. Témeéf vSechny parametry byly ale vyrazné€ lepSi neZ na
pocétku. Doslo k mirnému zhorSen{ ekonomiky dychdni. V motorickych testech dosahl proband
lepSich vykoni oproti méfeni vstupnimu i vystupnimu. ZvySeni skére v dotazniku sobé&stacnosti
sv€d¢i pro zlepSeni zrucnosti, sily, koordinace atd., coZ se pozitivné projevilo ve zlepSeni
sebeobsluhy. Jak vyplyvd zrozhovoru, subjektivn€ hodnoti proband zkuSenost se sportem

pozitivng.

Kli¢ova slova: kvadruplegie, pohybové aktivity, sport télesn€ postiZenych, ergometrie



Summary

Title: Sports and physical activities in patient with quadriplegia as a complement of

physiotherapy.

The aims of the work: The aim of the work was to show training effect on physiological
capacity of man with quadriplegia by spirometry, ergometry and motoric tests and by the Spinal
Cord Independent Measure (SCIM) and interview to sum up how the physical capacity changes
influence the psychical condition and daily life activities managing.

The other aim was to make some guide for people with the similar dificulties and to show them

how could improve their abilities with the help of sport.

Methods: The work has character of case study. We realized three examinations of ergometry,
antropometric parameters, spirometry, motoric tests and observed the changes during one year.
Patient filled up the SCIM at the begining and in the end of monitored year and was interviewed

because of himself subjective level rating in the end.

Results: After four months of training (the first examination) all measured physiological factors
on ergometry got better. Spirometry was also quiet better. There was no evident changes in
motoric tests. In the end of observing, after one year, majority of physiological factors was lower
than after four months, but almost all of them achieved higher level than at the begining. Occured
declension of breath economy. The patient improved the performance in motoric tests. He
achieved higher score in the Spinal Cord Independent Measure and because of that we can
acknowledge the positive effect of better physical condition to improving power, skill,
coordination etc. and consecutively activity of daily living. Patient evaluate the experience with

sport positively as results from the interview.

Key words: quadriplegia, physical activities, sports of disabled persons, ergometry
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1. UVOD

Nékteré véci jsou téZké jen proto, Ze si na né netroufdme.

Jan Werich

Lidé odkédzani na vozik Ziji ve spole¢nosti spolu s ndmi. Jejich Zivot se v jednom malém
okamZiku zménil a oni byli donuceni najednou pfemySlet o své budoucnosti v zcela jiném svétle.
Vinou nes$tastné ndhody, chvilkové nepozornosti ¢i prohloupeni nebo vinou ciziho zavinéni,
musi zmé&nit Zivotni hodnoty a najit si cestu sami k sob€ i k okoli.

PiestoZe se v poslednich desetiletich podafilo omezit fadu zdravotnich komplikaci a vyznamné
zvysit stfedni délku Zivota takto postiZenych jedincli, uspokojivé zapojeni do pracovniho
procesu, sobéstacnost a nezdvislost dosahuje asi jen 50% takto postiZzenych (54). Je otdzkou, co
je toho pri€ina. Zda rezignace samotného clovéka, & nedostatek moZnosti a podpory i
nepfirozeného chovéni okoli. M4m pocit, Ze v na3f spoleCnosti stdle existuje jakysi pfedsudek, Ze
tyto lidi je tfeba litovat a nejednd se s nimi jako srovnopravnymi a schopnymi délat véci
podobné€ jako my. Ze své zkuSenosti zndm reakce lidi, ktefi vidi voziCkdfe a bud nésleduje
pohled bdzné ¢i pohled soucitny. Dal$i moZnou reakci byva ignorace ¢lovéka na voziku, nékdy i
v situacich, kdy na$i pomoc prosté€ potiebuje.

Reakce 1idi jsou do jisté miry pochopitelné, do listopadu 1989 byli vozickati zavien{ v dstavech a
Clovék se s nimi v redlném Zivoté téméf nemél Sanci potkat. Uplynulo jiZ vice neZ 16 let, ale
télesn& postiZen{ stale vzbuzuji nechténou pozornost. Pozornost by méla byt ovSem smérovana
jinym smérem (finance na podporu osobni asistence, odstranéni architektonickych bariér na
vefejnych mistech, zrod novych rehabilitadnich dstavii zaméfenych na tato postiZeni, osvéta,
integrace, pfednaSky, vice Casopist s touto tematikou, umoZznéni lidem na voziku se uplatnit
v ¢innostech, které je bavi). Jist€¢ by to mélo pfinos jak pro svét voziCkaii, tak i pro svét nds —
tedy jak se fik4, lidi zdravych.

Lid€ nevédi ptili§ o aktivitdch té€chto lidi, o jejich moZnostech trdveni volného Casu. Mnohokréat
jsem se setkala s otdzkami a v€tami typu: ,,Oni mohou hrit rugby ? Pro¢ to délaji, vzdyt se
mohou zranit jesté vic?“ , ,Nedovedu si pfedstavit, Ze mohou tancovat!“, , Jak miZe ¢loveék na

voziku lyZovat“? Pfitom pohybovéi aktivita je vyznamnym faktorem Zivotniho stylu a kvality



Zivota. Sport miZe byt pro télesné postizené jednim ze spojujicich ¢lankl se spolecnosti. Diky
nému pfekonévajf izolaci, zavislost na druhych a dochazi k integraci (23, 32, 60).

Historie sportu télesné postiZenych neni dlouhd. Jako prvni zaloZili sportovni klub neslysici a to
roku 1888 v Berlin€ (23). Sport vozickari je spjat hlavné se jménem Ludwiga Guttmanna, ktery
na sklonku védlky vroce 1944 zaloZil nedaleko Londyna ve Stoke Mandeville rehabilitaén{
centrum, kde se 1€¢ili zejména téZce t€lesné postiZzeni vojdci zranéni v prib&hu 2. svétové vilky
(30).

V porovndni se zahrani¢im, kde se sportovnim aktivitim vénuje asi 3% paraplegiki a
kvadruplegikti, dosahuje poget sportujicich v CR asi jen 1,5% (22). 3000 sportovch v CR
provozuje 25 druht sportt (17).

V 90. letech doslo v CR ke zlepSeni propagace sportu zdravotné postiZenych, ale pfed4vani
informaci do obecného povédomi a do praxe stdle neprobihd optimalné (1).

Udava se, Ze u paraplegiku a kvadruplegikt je pétkrat vyssi vyskyt ob&€hovych a metabolickych
poruch nez u bézné populace (22). Jedna se pfitom nejen o ,,pasivnéjSi“ Zivotni styl a sniZenou
kondici, ale o zvySeny vyskyt specifickych problému, vyplyvajicich z degenerativnich procesu a
svalové atrofie (10). Pravé pravidelnd a pfiméfena télesnd aktivita miZe tyto poruchy vyznamné

ovlivnit. Pfitom existuje velmi t€sna souvislost mezi zdravim fyzickym a psychickym (47).

V mé prici bude popsdna kazuistika probanda — sportujictho kvadruplegika. Vénuje se
quadrugby, plavani a posilovani. V priibéhu roku budou provedena tfi spiroergometrickd méfen{
— na zaCatku, uprostfed a na konci. Jako dalf testy pro zjisténi trovné fyzické kondice byly
vybrany Cooper test a test na tficet metri. Na zaCatku a na konci s pacientem bude proveden test
sobéstacnosti a na konci jeSté rozhovor. Chtéla bych potvrdit, Ze sport jako doplnék fyzioterapie
je vyznamny v Zivote télesn€ postiZenych a télesnd kondice tésn€ souvisi s kondici duSevni.

Ma priace by mohla slouZit jako voditko pro podobné postiZené i pro obany, ktefi o tomto

problému védi jen malo.



2. CILE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je popsat pomoci spirometrie, zatéZovych a motorickych testd vliv tréninku na

fyzickou kondici kvadruplegika a pomoci dotazniku sob&stacnosti a rozhovoru zhodnotit jakym

zpusobem zména fyzického stavu ovlivni stav psychicky a schopnost zvlddat kaZdodenni

¢innosti.

Druhym cilem bude orientacni ndvod pro podobné postiZen€, jakym zpiisobem do svého Zivota

zafadit sport a tim zlepSit své fyziologické funkce.

ﬁkoly:

1)

2)

3)

4)
5)

Provést vstupni spiroergometrické vySetfeni (maximaln{ zat€Zovy test na horni kon&etiny,
spirometrie), modifikovany Coopertv test (jizda na drize po dobu 12 min), test
maximdlni rychlosti na 30 metrii, zméfit vybrané antropometrické parametry, uréit
t€lesny tuk pomoci kalipometru, vyplnit dotaznik sob&stacnosti.

Navrhnout tydenni tréninkovy pldn s pfihlédnutim k pravidelnym tréninkim quadrugby a
tydennimu rozvrhu pacienta.

S pacientem byt v pribéhu roku v kontaktu a pfipadné upravit tréninkovy plan vzhledem
k aktudlnim moZnostem trénovéni ¢i zdravotnim komplikacim.

Po ctyfech mésicich provést kontrolni méfeni.

Po roce provést vystupni méfeni, rozhovor o subjektivnim hodnoceni svého stavu a

zhodnotit vysledek a vyvodit zaver.

Predpokladam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

dojde k ndrtistu svalovd hmoty (zejména na hornich konetinidch) a naopak se sniZi
procento tuku (niZ8i soucet koZnich fas).

se zlep3i vybrané dechové parametry (FVC, FEV,, PEF).

vSechny parametry méfené pfi maximélnim zatéZovém testu na klikovém ergometru
budou vykazovat ve vystupnim vySetfeni pozitivni trend.

zlepSeni kondice bude mit za nésledek ovlivnéni kaZdodennich dkonl v pozitivnim
smyslu — krat§i Cas potfebny k zvlddnuti Cinnosti, zlepSeni obratnosti a zru¢nosti,
roz8ifen{ §kély Cinnosti, které pacient zvladne sdm.

Ze z rozhovoru s probandem vyplyne subjektivni zlepSeni psychické pohody.
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3. TEORETICKA CAST

Pokusim se na piikladu sportujiciho kvadruplegika podat obrdzek, jak vypadéd Zivot télesné
postizeného, co ovliviiuje jeho kvalitu a jaké jsou moZnosti tuto kvalitu aktivnim zplisobem

ovlivnit.

3.1 Poranéni michy

3.1.1 Incidence a pricina postiZeni michy

Na svét¥ Zije kolem 14 % lidi (1), ktefi trpi riiznym typem postiZeni. Cesk4 republika nenf
vyjimkou, roéné pfibude kolem 300 novych pacientt s trvalym postizenim michy (1). V&tSinou
jsou to mladi lidé, ze tii Ctvrtin muZi. MlzZe se tak stat vinou onemocnéni, dopravni nehody,
pracovniho urazu, padu z vysky, skoku do vody, sportovniho trazu, pokusu o sebevrazdu apod.
4).

Vyvoj mediciny a védy dava v soucasné dobé témto lidem nadéji na kvalitn€j§i Zivot neZ tomu
bylo v minulosti. Pfed druhou svétovou véalkou umiralo na nasledky poranéni michy 80% lidi,
dnes jiz pfes 80% ma nadéji na Zivot bez vaznych komplikaci zdravotniho stavu (napf. infekce)

(30). Pozdgji velmi zédlezi na €lov€ku samém a na vuli pracovat na zlepSeni svého stavu.

3.1.2 Strucna anatomie nervové soustavy a pojem kvadruplegie

Nervovou soustavu rozliSujeme centrdlni — mozek, mozecek, micha a periferni — nervové kofeny
a periferni nervy. Micha, zjednoduSené fe€eno, umoziiuje pfenos informaci z mozku k perifernim
nervim a naopak z periferie k mozku. V miSe jsou uloZena také ustfedi ne€kterych duleZitych
funkci. Micha probihd v patefnim kanélu, ktery je tvofen otvory jednotlivych obratlli patete.
Patef je tvofena 32-33 obratli — 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5 kfiZovymi, které splyvaji
v kost kifZovou a 4-5 kostrénimi, splyvajicimi v kostré. Vzhledem k tomu, Ze v prub&hu vyvoje
se jinak vyvijela micha a jinak pétef, kon¢i micha ve vy$i obratle L1-L2 a dale pokrCuji jen
termindlni vlakna.

Mezi jednotlivymi oblouky obratlovymi v tzv. meziobratlovych otvorech vystupuji z michy
misni nervy, jejichZ vldkna se smérem do periferie spojuji a vytvéfeji periferni nervy. Jejich
motorickd vldkna ovliviiuji ¢innost svali, vldkna senzitivni vedou informace, tykajici se citlivosti
(vjemy dotykové, tlakové, informace o vnitfnim napéti svald, $lach, bolest) a vldkna vegetativni

ovliviiujici ¢innost srdce, zaZivactho ustroji, vyluéovaciho tdstroji, pohlavnich organd, 714z atd.
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Cast michy, ze které vystupuji vlidkna jednoho kofene se nazyvd mi$ni segment, oznaluje se
pismeny a Cisly obdobné jako obratle. Znalost mi¥nich segmentid je dileZitd pro urCeni vysky
misni 1€ze (16).

Dojde-li k poruSeni michy v oblasti kréni pétefe, vyviji se obraz kvadruplegie, kdy je postiZena
inervace vSech Ctyf koncetin, trupu a v riizné mife krku. Nastane-li pferuSeni v oblastech niZsich,
u pacienta se vyvine paraplegie — tedy ztrata inervace dolnich koncetin a v rizné mife i trupu.

K tomu se pfidruZuji ostatni komplikace — viz. déle.

3.1.3 Mechanismus poranéni michy

Postizeni michy muiZe nastat bud bez poranéni pétefe (vzdcné) nebo s poranénim patefe
(vétSinou).

Typ zlomeniny pétefe je urCen mechanismem trazu - miZe dojit k hyperflexi (pfehnané ohnuti
vpied), hyperextenzi (pfehnané ohnuti vzad) nebo pfimému tderu na pétef.

Kazdy mechanismus se uplatiiuje v rizném useku pdtefe jinak, protoZe v kaZdém tseku je
postaveni obratll jiné.

Bezprostfedné po drazu je tfeba dbat na opatrné zachdzeni s pacientem (vyvarovat se riznych
ndpravnych manévri ¢i zbyte¢né manipulace s télem pacienta).

Kur€eni zakladni diagnézy se uZivaji chirurgické, neurologické metody, dale metody
rentgenologické, MR, CT. Podle ndlezu se pfistupuje ke konzervativni ¢i operativni 16Cbé&.
Operativni feSeni ma za kol brzkou dekompresi, zprisvitnéni patefniho kandlu s néslednou

stabilizaci patefe pomoci osteosyntézy (4).

3.14 Typy preruSeni michy

Vyslednd ztrita funkce po poSkozeni michy miZe byt bud kompletni ¢i nekompletni.
Z neurologického hlediska je to spolu s uréenim vysky léze duleZité pro urceni rozsahu léze
v transverzalni rovin€ (42).
Kompletni ztrata funkce znamend, Ze neni Zddnd motorickd ani senzitivni odpovéd niZe neZ tfi
segmenty pod mistem léze (35). Je diagnostikovand u 60% piipadl (4). Diagnézou je pak
kvadruplegie &i paraplegie.

O kvadruplegii mluvime, je-li postiZzen segment Cg a vy$§i. Tento obraz poruchy michy se

vztahuje k poruSe nebo ztrdt€ motorické a senzitivni funkce v krénich segmentech michy
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poskozenim jejich bunék v celém jejim pfi€ném pribéhu. Vysledkem je porucha funkce hornich
koncetin, trupu, bfiSnich, panevnich svald a dolnich koncetin.
Dojde-li ke zranéni segmentu Thl a niZSich, jednd se o paraplegii. Tento obraz se vztahuje
k poruSe nebo ztrdté motorické a senzitivni funkce hrudnich, bedernich a kiiZovych segmentt
michy. Stejné jako kvadruplegie vznikd na podkladé poruSeni nervovych bunék v patefnim
kandlu. Na rozdil od kvadruplegie je ale zachovéana funkénost hornich koncetin, dle vysky léze je
poSkozen trup, bfiSn{ a padnevni svaly a dolni koncetiny.
Nekompletni ztrata funkce michy nastane, pokud ¢4sti ascendentnich a descendentnich drah jsou
schopny vysilat své signily skrz poSkozenou tkéri do a ze svall nebo pokud existuje senzitivni
vniméni pod mistem léze anebo pokud nastane oboji (4,35). Je nékolik typli netiplného pferusent:
1. Brown-Sequardav syndrom — je pomérné€ vzacny, vznikd v pfipadé, Ze je poSkozena
jedna strana michy (pfi bodnych ¢i stfelnych poran€nich). Pod drovni 1éze dochdzi
ke ztrat€ volni hybnosti. Na stran€ 1éze je poruSeno hluboké€ ¢iti a Citi dotykové. Na
stran& opacné je poruSeno Citi pro bolest a teplo (2).
2. Syndrom akutnfho stlaeni michy zpfedu - nastdvd motorickd obrna, porucha €iti
pro bolest a teplo, zachovany je polohocit a ¢4ste€né je uSetfené Citi pro dotyk a
vibraci.
3. Syndrom akutniho poranéni vnitfni ¢asti kréni michy — je charakterizovan
vyrazné&j$i poruchou hybnosti na HKK nez na DKK, kde mizZe dojit k velké
upravé, déle poruchou Citi syringomyelického typu s 1épe zachovanym
hlubokym a taktilnim Citim a poruchou mikce a defekace (4).
4. Centrdlni miSni syndrom — vznikd tehdy, kdyZz dojde k poSkozeni vice bunék
v centru michy neZ na jejich okrajich. Dochizi zde k rozsahlejSimu ochrnuti a
senzitivnim ztrdtdm u hornich koné&etin, jelikoZ jejich nervové trakty jsou umistény

vice stfedov€ neZ trakty dolnich koncetin (18).
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3.1.5 Spinalni Sok

Bezprostfedné po poranéni vznika tzv. spindlni Sok. V tomto obdobi dochdzi k vymizeni reflexni
aktivity michy. Je pfitomna chabd plegie koncetin s vymizelymi §lachosvalovymi reflexy, chybi
citlivost pro vSechny kvality €iti, dochazi k reflexni aktivit¢ mocového méchyte, vyrazné€ se
sniZzuje Cinnost stfev (nebezpeci ileu). Toto obdobi trvd od tfi dnd po nékolik tydnG (déle u
star§ich lidi). Postupn€ se zacnou objevovat patologické reflexy napf. trojflexe. Objevuje se
peristaltika stfevni. Postupné se stav stabilizuje, vytvafi se obraz paraplegie i kvadruplegie (18,
42).

V miSe probihaji 1 vegetativni vldkna, kterd ovliviiuji Cinnost orgdni zaZivactho traktu,
vylu€ovaciho ustroji, pohlavnich organd, atd. V disledku poskozeni té€chto vldken dochdzi k fadé
obtizi. Je poruSena mikce i defekace, pacient ma sklon k tvorb& dekubitdi, objevuji se nékteré

patologické vegetativni reakce - napf. vyrazné pocenf nad mistem léze.

3.1.6 Pridruzena postizeni a komplikace

Svalova atrofie

v

Atrofie svald je primarn{ pfi¢innou dbytku t€lesné hmoty. Tento dbytek svalové hmoty vede ke
zpomaleni metabolismu. Atrofované svaly se mohou eventudlné pfeménit na tukovou tkan, coz

m4 za nasledek vzrist procenta télesného tuku.

Poruchy metabolismu a stfevni ¢innosti

Poruchy metabolismu jsou charakteristické spiSe pro akutni stadium. Dochédzi ke zméndm ve
vylu€ovani minerald a ke sniZen{ bilkovin v krvi. Hladina bilkovin se pomé&rné rychle stabilizuje
pfi dostatené stravé, ale byva sniZzena pokud se stav komplikuje proleZeninami.

Nejvice jsou ohroZeni pacienti s 1€zi ve vy$Sich miSnich segmentech. Dochédzi ke zpomaleni

¢innosti stfev, kterd miiZe vyustit aZ v Uplnou zastavu Einnosti stfev, tzv. ileus.

Snizeni kardiovaskuldrnich funkci

Anaerobni vykon zavisi na velikosti svali a BMI. TudiZ s dbytkem aktivni svalové hmoty
koncetin dochdzi ke zhorSeni kardiovaskuldrnich funkci (VO2max). Dal§i pfi¢innou naruSené

kardiovaskuldrni funkce je poruSeni sympatické inervace srdce a vasomotorického tonu. Naproti
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tomu funk¢ni parasympatikus (zodpovédny za navraceni hodnot TK, SF atd. do klidového stavu)
po zatéZi prevldda a to vede k tomu, Ze SF se nezvysi nad 110-130 tepli za minutu.

Diky spindlnimu $oku, emoénimu stresu a autonomni hyperreflexii, kterd zplisobuje zmény na
cévich, po poranéni vzrastd riziko kardiovaskuldrnich nemoci. Castd je u postizenych
hypertenze. Také nizkd hodnota HDL-C (,,dobrého* cholesterolu) u necvi€icich postizenych

zvySuje riziko téchto chorob.

Spasticita

Spasticita se zhorSuje 2 roky po Uraze a pak dojde k stabilizaci. Je to abnormélni vzrist
svalového tonu a je zdvisld na rychlosti provedeného pohybu. MlZe vznikat v diasledku ztraty
kontroly zranéného mozku &i michy, hypersenzitivitou nervovych receptori nebo vznikem
novych nervovych cest. Nahlé zvySeni spasticity miZe byt vyvolano vné&j$imi nebo vnitfnimi
faktory. K zevnim faktorim patfi zména barometrického tlaku a teplota okoli. K vnitfnim
faktoriim patf{ naplii stfev, méchyfte, infekce, t€lesnd teplota aj. Pacienti sami vypozorujf situace,
pfi kterych se u nich spasticita zhor§uje a snaZi se jim pfedchdzet. D4 se ovlivnit pomoci

medikace ¢i kazdodennim cviéenim.

Poruchy modeni

Mimovoln{ dnik modi je dal3i nepiijemny problém. PostiZzeni mohou pouzivat zavedené katetry,
vnéj$i katetry anebo se mohou pribéZné cévkovat. Pitny reZim poméhd k pravidelnému
regulovanému pfitoku tekutin do ledvin a zabrafiuje nadmémému hromadéni mo¢i. Disledné
vyprazdiiovani je t€Z dileZzité v péci o moCovy méchyt.

Podle vySky léze rozezndvame dva typy poruch moceni - poruchy nad segmenty S2 — S4
(poruchy nad centrem pro moceni), kdy vzniké reflexni automaticky mé&chyft, ktery funguje bez
moZznosti védomého ovliviiovani aktu moceni. Pfi dlouhodobém a spravné vedeném vycviku je
moZno docilit vyprazdiiovani v pravidelnych intervalech. .

Poruchy v segmentech S2-S4 ( v Urovni centra pro moceni a pod nim) maji za nasledek vznik
autonomniho mocového méchyfte, ktery je trvale ochably a roztazeny. Chybi vySe popsané
reflexni vyprazdiiovéni, ale i v tomto pfipad€ je nutné pokusit se o pravidelné vyprazdiiovani
(expresi, cévkovani).

Je nutno uv€domit si, Ze brzké zvladnut{ funkce mo€ového méchyte v pravidelnych intervalech,
brani vzniku pfiliSného roztaZeni mocového méchyfe a moCovodli a nisledné méstndni moce

v ledvinéch, tvorb& kament atd.
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PostiZeni po poranéni michy jsou vysoce nachylni k infekcim ledvin a mocovych cest. Proto je
dulezité pravidelné vyprazdiovéani saku s moci, pokud je pouZivdn a pfedejit tak zastaveni
pravidelného odtoku. Také péce o klizi v okolni oblasti je dileZita. Je tfeba kuzi udrZovat v suchu

a zabrénit vzniku otlaka.

Osteopordza

Osteoporéza je dasledek imobilizace, paralyzy nebo obdobi bez zatéZovani koncetin. Jako

prevence miZe slouZit stoj s oporou nebo ve stojanu.

Kontraktury

PostiZeni jsou ohroZeni vznikem kontraktur. Cas strdveny na voziku spolu se spasticitou mohou
zpusobit ztuhnuti kyCelnich, kolennich a hlezennich kloubt a to pak ztéZuje pfesuny, oblékdni a
osobni hygienu. Pravidelny stre€ing a spravné polohovani trupu, paZi a dolnich koncetin slouZzi
jako prevence. Dojde-li ke vzniku kontraktur, je tfeba chirurgického zdsahu. Kontraktura mtze

vést aZ k nejtéZ8imu stadiu a tim je ankyl6za kloubu.

Heterotopicka osifikace (HO)

Dal$im problémem, ktery muZe nastat je heterotopicka osifikace. Jde o uklddadni vapniku do
mekkych tkani okolo kloubl. Pfiina vzniku neni dosud zcela jasnd, vyskytuje se v oblasti
ky€elnich kloub (Cast&ji u muzi), ale mizZe postihnout i ramenni ¢i loketni a kolenni klouby.
Prvotnimi pfiznaky jsou otok, zvySend teplota a sniZeni pohyblivosti kloubu. HO se obvykle
objevuje 1 — 4 mésice po urazu. Tento problém pfispivad k deformacim trupu, jako je skolidza,
kyf6za a nasledné k defektim kuzZe v oblasti kiize. Jako terapie slouZi medikace a mirny stre¢ink
a pasivni pohyby. Je tieba se vyvarovat agresivniho protahovéni a zvé€tSovani rozsahu kloubniho.
Pokud omezeny pohyb v kloubu limituje pacienta v kaZdodenni sebeobsluze, je indikovana

operace.

Tromboflebitida

Riziko tromboflebitidy se objevuje jako ndasledek absence svalové pumpy na dolnich
kon&etindch, traumatu a zvySujiciho se véku a zéroveii klesajici fyzické aktivity. Castymi misty
vzniku jsou lytka a stehna. LéCba se sklddd z antikoagula¢ni terapie a je kontraindikovan pohyb

postiZzené koncetiny, ¢imZ se m4 predejit dalSi vdZné komplikaci — plicni embolii.
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Patologické vegetativni reflexy

Tyto reflexy souviseji opét s postizenim vegetativnich drah. Nej€ast&j$i je pfechodné sniZeni
krevniho tlaku pfi vertikalizaci, miZe dojit aZ k pfechodnému vymizeni pulsu. Pfi nadmérném
roztaZeni mocového méchyte nebo stiev se naopak miZe objevit zvySeni krevniho tlaku, projevi
se zCervendnim v obliCeji, bolesti hlavy, pocenim nebo ztiZenym dychdnim. Podobné pfiznaky

muZe vyvolat i drazdéni v dutiné bfisni.

Poruchy dychani

U poranénych s 1ézi v oblasti kréni patefe se v akutnim stddiu po uraze mohou vyskytnout
poruchy dychéani. PferuSeni michy nad segmentem C4 vede k vyfazeni hlavniho dychaciho svalu
— bréanice, to znamend, Ze pacient neni schopen samostatné dychat a je odkdzan na dychaci

pfistroje.

Poruchy termoregulace

Poruchy termoregulace t&lesné teploty mohou komplikovat celkovy stav. Pfi vysokych lézich
miSnich mdZe byt teplota téla zdvisld na teplot€ okoli. Je to stav vyZadujici zvlastni péci. Se

zvySenim teploty se miiZeme setkat i pfi zvySené ndplni moCového méchyte nebo stiev.

Poruchy sexudlnich funkci

Po poranéni michy je zcela béZné, Ze dochédzi k poruchdm sexudlnich funkci. AvSak zdjem o
sexudlni Zivot zvlasté u mladych lidi ztstdva.

U muZi dochazi k poruchdm erekce a ejakulace, pfi¢emZ ¢im méné je micha poskozena, tim je
Sance pro udrZeni schopnosti erekce vétSi. Lepsi vyhlidky na zachovani erektilnich funkei maji
jedinci s 1ézi v kréni oblasti, naopak &im vice se blizi vySka poranéni k thorakolumbalnimu
pfechodu, tim je situace v tomto sméru méné prizniva.

Pokud pacient s tplnou 1ézi miSni dosahuje ztopofeni, jednd se vétSinou o tzv. reflexni ztopofen{
na zéklad€ pfimého drazdéni pohlavniho tdu a okoli.

Ejakulace je schopno | — 3% postizenych muzu. Tento problém se fe$i umélym vyvolanim

ejakulace. K nejvice uZivanym patfi ejakulace pomoci vibratniho pfistroje a elektroejakulace.

17



Dekubity

Dekubit nevznikd pfimym tlakem na tkdn, ale tim jak tlak stlauje kapiléry, je tkan zbavena
kysliku a dochdzi k poSkozeni aZ odumfeni tkané.

Nejlepsi prevenci dekubitii je sprdvné€ a pravidelné polohovéani, ze zaCatku kazdé 2 hodiny,
pozdéji se doba muzZe prodlouzit na 4 hodiny. Pfi kazdé zméné€ polohy je nutné prohlédnout

vSechny kostni vybézky, které se dotykaly podlozky (18, 35, 42, 43).
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3.2 Sport télesné postizenych

3.2.1 Historie sportu télesné postizenych

Pocétky sportu télesné postiZzenych sahaji do konce 19. stoleti, kdy v roce 1888 vznikl prvni
sportovni klub neslySicich v Berliné. Mezindrodni organizace nesly$icich sportovci byla
zaloZenar. 1924 (23).

V roce 1944 Ludwig Guttmann, zaloZil nedaleko Londyna ve Stoke Mandeville rehabilitaéni
centrum, kde se 1€Cili zejména téZce télesné postizeni vojaci zranéni v prub&hu 2. svétové valky.
Pacienty byli vétSinou mlad{ lidé, proto se dr. Guttmann rozhodl do rehabilitacniho programu
zaradit télesnou vychovu a sport. Zaujeti obzvlasté vozickart a prekvapivé hodnotné sportovni
vykony ho pfivedly na mySlenku uspofddat sportovni soutéze. Prvni mezinirodni sportovni hry
vozickaru se uskute€nily ve Stoke Mandeville v r.1952 za Géasti 130 sportovct.

Dr. Guttmann, diky své aktivité nazyvan Coubertinem paralympijského hnuti, roku 1957 zaklada
mezindrodni sportovni organizaci pro voziCkéafe, kterd na paméf mista pofadani prvnich
mezindrodnich her voziCkdii nese ndzev Mezindrodni organizace her ve Stoke Mandeville
(ISMGF - International Stoke Mandeville Games Federation).

Roku 1960 prob&hla v Rimé necelé dva mésice po olympi4d& prvni paralympidda. Prvni roéniky
paralympidd byly ureny vyhradn€ pro sportovce st€Zkym postiZenim pétefe. V prub&hu
nésledujicich let doSlo k zapojeni dalSich skupin zdravotné€ postiZzenych osob (télesné postiZeni
chodici, zrakov€ postiZeni, 1lidé se svalovou dystrofii, mozkovou obrnou, manismem, atd.). Diky
tomuto roz$ifeni skupiny soutéZicich postupné vznikaly dal§i organizace podilejici se na
sportovnim déni télesné postizenych. V roce 1963 vznikla mezindrodni organizace pro télesné
postizené sportovce (ISOD - International Sports Organization for the Disabled), kterd
zabezpelovala zdjmy télesn€ postiZenych chodicich, postiZenych mozkovou obrnou a zrakové
postizenych. Roku 1978 vznikla Mezinarodni sportovni organizace spastikii (CP-ISRA —
Cerebral Palsy-International Sports and Recreational Association) a zrakové postiZeni zaloZili
vroce 1981 vlastni sportovni organizaci (IBSA - International Blind Sport Association).
Vzhledem k potfebé koordinovat &innost vSech mezindrodnich organizaci zabyvajicich se
otdzkami télesné vychovy a sportu zdravotné postiZenych byla vroce 1992 vytvofena
Mezindrodni koordinani komise pro zdravotné postizené sportovce (ICC - International

Coordinating Commitee) (30).
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3.2.2 Organizace podporujici zdravotné postiZzené sportovce v Ceské republice

V Ceské republice chrani z4jmy sportovci Cesky paralympijsky vybor (CPV), jehoz &lenové
jsou Ceskd federace sportovcl s centrdlnimi poruchami hybnosti Spastic Handicap
(CFSCPHSH), Cesky svaz mentalné postizenych sportovcii (CSMPS), Cesky svaz neslysicich
sportovci (CSNS), Ceské asociace t&lesn& handicapovanych sportovcii (CATHS), éesky svaz
zrakové postizenych sportove (CSZPS). Kvili sportim s CPV existuje jesté samostatng Cesky
svaz t&lesné postizenych sportovct (CSTPV). Ten byl diive sougasti CPV, ale v dubnu 2005 byl

nahrazen Ceskou asociaci télesn& handicapovanych sportovci (éATHS) (17).

3.2.3 Jak se vyvijel pohled na sport télesné postiZzenych

Puvodné€ se na sport télesné postiZzenych hledélo jen jako doplnék komplexni rehabilitace, pozdéji
se do popfedi zdjmu dostaly i tzv. socialné-psychologické aspekty. Spole¢nost zacala chépat, Ze
jeji integralni a plnohodnotnou souddsti jsou i ti, ktef{ se li§{ od ,,priméru* & ,,normy* (23).
V tomto duchu byly vydavany dokumenty, které potvrzovaly stejnéd prava pro t€lesné postizené
jako pro ,,zdravé®. Jsou to VSeobecna deklarace lidskych prav (1948), Deklarace prav zdravotné
postiZzenych osob (1975), Evropska charta sportu pro vSechny (1987) (1).

V Ceské republice se zadala vénovat pozornost a zdjem problematice sportu télesné postiZenych
v uplynulém desetileti. Od pocdtku 90. let mohou ceSti sportovci cestovat i za hranice republiky,
jejich dspéchy na mezindrodnich soutéZich a paralympiddidch a také jist€ zmény v socidlnim
védomi obcCanl, napomahaji rozvoji zdjmu o tuto oblast. Situace v8ak neni stdle idedlni,
pfeddvéani informaci do obecného povédomi a praxe neprobihd optimdln€ a téZ neni dostatek

financi (1, 23).
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3.2.4 Prinos sportu a jeho tloha v Zivoté télesné postiZeného

Pohyb patii mezi zdkladn{ potfeby lidského organismu. Je-li ¢lovéku tato potfeba odepiena (napf.
nésledkem zranéni), negativné se to odrazi na jeho Zivotnim pocitu. Reakce na hypokinezu je u
kazdého individudlni, zavisi na rozsahu postiZeni i na charakteru jedince. Obecné€ je pohybova
aktivita u télesn€ postiZzenych prospé€snd a zddouci, ovSem z4visi na jeji intenzit€ a druhu (44).
Nasledkem postizeni dochazi u jedincl k sekundarnim zméndm v metabolickém, respiracnim,
kardiovaskuldrnim, nervovém a termoregulacnim systému. To vede ke sniZen{ jejich fyziologické
kapacity (5,43). Sport a pfiméfend fyzickd aktivita muZe tyto zmény zlepSit nebo alespoii
pozastavit jejich progresi (11, 31, 20) a také miZe ¢4stené€ nahrazovat farmakologickou terapii
(9). Pravidelny trénink ma vliv na zvySovani vitdlni kapacity (56), aerobni vytrvalosti, zlepSuje
se vyuziti kysliku (39), roste odolnost proti tnavé (40). Dal$§imi pozitivnimi efekty je rast
srde¢niho objemu (13), sniZeni klidové tepové frekvence a krevniho tlaku, zlepSeni cirkulace
krve (53). Kromé& toho dochdzi i k poklesu cholesterolu v krvi, zvy3eni procenta svalové hmoty
na ukor tukové tkdné (39). V disledku téchto zmén se vyrazné sniZuje riziko kardiovaskularnich
chorob, které€ je u té€lesné postiZzenych, ktefi se nevénuji Zadné€ pohybové aktivité, vysoké (10, 15,
38). Diky tréninku dochdz{ k zatéZovani skeletu, zmiriuji se resorpéni procesy v kostni tkéni a
vytvéieji se vhodné podminky pro tvorbu nové kostni hmoty (10, 53). S ristem fyzické kondice
je pro télesné postiZzeného snaz§i zvlddat kaZdodenni Cinnosti a stidva se sob&stacnéjSim (11).
Sekundérnim efektem aktivniho zplsobu Zivota, avSak neméné dileZitym, je vliv na psychiku
jedince. Za€lenéni do sportovniho kolektivu je vyznamné pro rist sebevédomi a vymizeni pocitu
ménécennosti, neuZite¢nosti a strachu ¢&i sniZeni frekvence depresi. Clov&k zisk4vé psychickou
stabilitu, vyrovnava se s handicapem, naléz4 sadm sebe a sv€ misto v Zivot€ i spole€nosti, zlepSuje
svou sebekontrolu a tak se vytvaii pocit spokojenosti se sebou samym a tim se 1 zvySuje odolnost
vuci stresu a zat€Zovym situacim. Diky dspéchim na sportovnim poli se kompenzuji pocity
Zivotni zbyteCnosti a poruchy seberealizace. Pro postizeného se rozfifuje zdna socidlnich
kontaktl, pozndva nové pfatele, mliize se ucit od zkuSengjsich nebo byt pozdéji piikladem pro
ostatni. Dochdz{ k integraci a socializaci, coZ je pro télesné postiZeného velmi podstatné. Pozdé&ji
to miZe znamenat méné problematicky ndvrat do zaméstndni a ke zplsobu Zivota na jaky byl
zvykly pfed trazem. Celkove roste kvalita Zivota (26, 30, 41, 47, 55).

Socidlni pfinos pohybovych aktivit vyplyva mimo jiné z faktu, Ze vétSina z Ceskych tlastnikl
letnich i1 zimnich paralympijskych her je zaméstndna, studuje, nebo néktefi dokonce podnikaji

(47, 48).
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Aby doslo ke vSem vySe jmenovanym pozitiviim, na poCéatku je velmi dileZity pfistup trenéra ¢i
fyzioterapeuta. Je vhodné za¢inat méné ndronymi aktivitami, aby jedinec neztratil odhodlani
(12). S uspéchy roste i motivace. U télesné postizenych je motivace zpoCitku spiSe zdravotn{
diky tomu, Ze dosaZeny vit€zny vykon neni naprostym vrcholem v dané discipliné, ale jen
nejlepSim vysledkem vzhledem ke konkrétnimu postiZzeni. Tim se li§i od nepostiZenych
sportovcd, kteff jsou jiz od pocitku ve valné vét§iné orientovani na maximalni vykon. OvSem to
se tykad zvlasté akutni a postakutni faze rehabilitace. Jakmile jde o soutéZ, jde jednoznacné o
vitézstvi, o podani relativn€ maximalniho individudlniho vykonu, ktery mutze byt samoziejmé
vzhledem k druhu a velikosti handicapu velmi rozdilny. S ristem télesné kondice a vykonnosti se
miZe i t€lesné postiZeny sportovec dostat na hranici, kdy zane sviij organismus pietéZovat a
sport tak pfestdva byt pouze pfinosny. Vrcholovy sport a extrémn{ z4at€Z u postiZenych sportovcid
Casto predstavuji velké riziko zhorSeni stavu. Ve sportu zdravotné postiZzenych obzvlasté je tak
tieba veénovat zvySenou pozornost lé¢ebné preventivni t€lovychovn€ - lékafské péci a

v né€kterych piipadech i tlumit pfehnanou snahu o dosaZen{ vykonu za kazdou cenu (23, 49).

3.2.5 Moznosti sportovnich aktivit télesné postiZzenych

V Ceské republice existuje 87 sportovnich klub®, které sdruZuji zdravotn& postizené sportovce.
Provozuji se zde té€chto 25 druhii sporth: atletika PARA, atletika TP, boccia, basketbal,
cyklistika, florbal, jachting, jezdectvi, kuZelky, lukostfelba, lyZovani, orientani zdvod, plavani,
quadrugby, sledge hokej, stolni tenis PARA, stoln{ tenis TP, stfelba, Sachy, tenis stojicich, tenis

voziCkafd, triatlon (handbiky, duatlon), turistika, volejbal stojicich, vzpiran{ (17).

3.2.6 Optimalni pohybovy program pro télesné postizeného

Ordinovat pohybovy reZim komplexné pro vSechny jedince stejn€ dost dobfe neni moZné. ZaleZ{
na druhu a rozsahu postiZeni, na fyzické kondici jedince, na psychickém a zdravotnim stavu, na
tom, zda mAi postiZeny asistenta atd. Pocet najezd€nych kilometri vrdmci sebeobsluhy,
zaméstnani ¢i nutnych socidlnich kontaktdl, se u kazdého individua li§i. Nelze tedy vychazet u
viech ze stejné urovné. Uzndvad se ovSem model, ktery zahrnuje tfi pravideln€ se opakujici
aktivity v tydennim cyklu — projizd'ka na voziku, doméci cviCeni a specializovany ¢i kondi¢n{

trénink.
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Projizd'ky nebo-li tzv. pojezdy by mély byt zafazovany dvakrat tydné a délky zdleZi opét na
jedinci, na jeho potfebé€ a motivaci. Obecn€ se doporucuje pro zaciteCniky 5 — 10 km, pro
trénované 10 — 15 km.

Domaci cvi¢eni zahrnuje individudln{ rehabilitaci a posilovani. MiZe se vyuZivat rehabilitacnich
pomtcek (terabandy, fyziobaly, ¢oky, overbaly...) nebo posilovacich stroji; stejné tak i vdhy
vlastniho téla. Idedln{ jsou stabiliza¢ni cviceni na labilnich plochéch, kdy dochazi k zapojovani
hlubokého posturdlniho systému a méné€ dochdzi k pretéZovani a dysbalancim.

Specializovany trénink z4visi na sportu, ktery jedinec provozuje. OvSem jeho tfi hlavni ¢4sti jsou

7 ¥z

pro viechny odvétvi stejné. Uvodni &4st zahrnuje rozje?d&ni, stredink modifikovany pro t&lesn&
postiZené a dechové cviCeni. Ve druhé ¢asti nasleduje vlastni sportovni trénink, kdy se nacvicuje
obratnost, taktika hry a specidlni herni prvky. Na zdvér by mél byt opét zafazen streCink a
v idedlnim ptipadé€ i relaxaéni cvifeni. Optimdlni je zafadit kondi¢ni trénink dvakrat tydné.

Jako doplnék téchto tii aktivit se hod{ plavani (pokud to nenf hlavni disciplina sportovce), kdy by

nemél byt kladen diiraz na vykon, ale spiSe na regeneraci (30).

3.2.7 Vybér ze sporti, se zamérenim na provozované probandem

Quadrugby

Quadrugby vzniklo v Kanadé ve Winipegu v roce 1979. U zrodu stili profesor architektury z
Minatoba University Ben Harnish a dva quadruplegici Duncan Campbell a Jerry Terwin, ktef{ se
s ohledem ke svému téZkému postiZeni nemohli uplatnit v basketbale vozickafti. Hra byla
pojmenovana murderball, zfejmé pro obsah agresivnich prvkl. Pozdéji se zaCal pouZivat ndzev

quadrugby, v dalSich letech Wheelchair rugby (30).

Od 21. ledna roku 1990 oficidln€ existuje svétovad asociace quadrugby IWRF (International
Wheelchair Rugby Federation). Vrcholem kaZdé€ sezény jsou nejvyznamnéjsi soutéZe (svétové
hry v Stoke Mandeville, mistrovstvi svéta, mistrovstvi Evropy atd.), krom& toho probihd fada
turnaji. Na paralympiddé v Sydney 2000 bylo quadrugby uvedeno jako novy paralympijsky
sport.

V Ceské republice existuji t¥i rugby tymy (Prague Robots, Konici Ostrava, Ragby Beskyd), které
soutézi v 1. lize. Kazdoro¢né€ se kond Rugbymanie, kde Ceské tymy méii sily se zahraniénimi
27).

Wheelchair rugby je hra pro dva tymy, kazdy o Ctyfech hracich v poli. Hraje se 4x 8 minut

Cistého Casu. VSichni hra€i musi byt na vozicich a musi byt klasifikovani podle platného
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klasifika¢niho systému. Maximélni bodovy soudet, dle klasifikace, hrd®d na hfiSti nesmi
prekrocit osm. Cilem kazdého tymu je, aby jeho hra¢ skéroval tak, Ze se dotkne nebo piejede
brankovou ¢aru s miCem pod kontrolou. Mi¢ miZe byt hiazen, odbijen, kutdlen, driblovan ¢i
nesen jakymkoli smérem tak, aby to vyhovovalo pravidlim. Tym, ktery do ukonleni hry

zaznamenal vice géll je vyhlasen za vitéze (34).

Morgulec a ostatni (40) zkoumali vliv tréninku quadrugby na fyzickou kondici a dosli k zavéru,
Ze tato hra, kde se kombinuji kratké intenzivni pasdZe s pomérné dlouhou hraci dobou, mé vliv
na rast aerobni i anaerobni kapacity. ZlepSuje se vytrvalost a odolnost proti unavé, coZ ma
pozitivni vliv na nezdvislost jedince a na zdokonaleni jeho schopnosti, dovednosti a zru¢nosti

v provadéni kaZzdodennich tkond.

Plavan{

Dle Bélkové (3) je plavani nejucinnéjsi a nejprospéSnéjSi pohybovou aktivitou pro télesné
postiZené osoby. Hlavnimi faktory, které umoZiiuji tento pozitivni efekt jsou:

1) Vztlak vody, ktery sniZuje Gcinky gravitace a vytvafi podminky pro udrzovani vodorovné
polohy.

2) Teplota vody, jeZ v optimalnim pfipad€ vede ke sniZeni svalovych kontraktur a zdokonaleni
svalové relaxace.

Plavani ovliviiuje organismus v n€kolika smérech.

Prvni z nich je oblast biologickd (odlehleni patefi, podpora sprdvného drZeni téla, prevence
svalové atrofie a kontraktur, udrZovani kloubniho rozsahu, omezeni spasticity, zvySeni
kardiopulmondlni Cinnosti a latkové vymény, pozitivni vliv na respiran{ aparét, rozvoj svalové
sily a vytrvalosti).

Plavéni také rozviji pohybovou koordinaci. Vodni prostfedi pfedstavuje pro postiZzené
mimofadnou podnétovou oblast. Casto jen ve vodé miiZe postiZeny vykonavat pohyby, kterych
neni schopen na suchu. MuZe se zlepSovat jemnd motorika, prostorovd orientace a celkova
pohybova koordinace.

Nesmime opomenout psychosocialni pfinos plavani. Unikatni moZnost pohybu nezéavislého na
podplirnych prostfedcich i cizi dopomoci, jeZ je specifikem pouze ve vodnim prostfedi, vede
k posileni sebevédomi postiZenych, podporuje pocit soundleZitosti a rovnocenného postaveni ve

spolecnosti. (3)
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Posilovani

Otézka posilovani je diskutabilni. Sportovci i zdravotng postiZeni obecné hojné posiluji. Uéelné a
systematické posilovdni patii k zdkladnim cvienim rozvijejicim pohybové schopnosti.
Prostfednictvim silovych schopnosti se pfi pohybovych aktivitdch uplatfiuji a rozvijeji dalsi
pohybové Cinnosti, jako jsou rychlost, vytrvalost a obratnost. Na druhou stranu, pokud se
nevénuje dostate¢nd péce protahovacim a uvoliiovacim cvifenim, dochdzi ke svalovym zranénim
a dysbalancim. Nutné je vénovat pozornost antagonistim (svalim s protichidnou funkci), které
jsou u télesné postizenych oslabené, n€kdy i bez funkce. Neustdlym posilovdnim agonisth
dochazi k stdle vétSimu tlumeni jiZ slabych svalti aZ do objeveni bolestivych projevii, které jsou

pravé disledkem svalové dysbalance (44).
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3.3. Metody hodnotici zménu stavu télesné postizenvch

v s

3.3.1 Metody mérici fyzickou kondici u télesné postizenych

Metody zét€Zovych vySetfeni slouZi u télesné postizené populace k vySetfeni fyzického stavu
pfed rehabilitaci &i pocdtkem nového tréninkového obdobi u sportovcet, pii kontroldch tcinnosti
jak rehabilitace, tak tréninkového planu nebo pfed operacemi k posouzeni operaéniho rizika (46).
Je dileZité provadét z4t€Zové testy hornich koncetin, protoZe jsou prvotnim faktorem uréujicim
miru pohybovych moZnosti vozickére (30).

K vySetfeni se mohou pouZivat ergometry s trenazérem obdobnym jako invalidni vozik nebo
klikové ergometry. Pfi vySetfeni klikovymi ergometry se dosahuje vySSich hodnot. V sou€asné
dobé€ se vice pouzivaji klikové ergometry pro jejich lepsi dostupnost, nebot jsou levnéj$i a méné
nérocné na prostor (28, 36, 37, 55, 58).

Klikova ergometrie je jednim ze zdroji dynamického zatiZeni. V praxi se muZeme setkat se
dvéma typy klikovych ergometri. Jednoklikovy, tzv. rumpdl, kdy drzadlo pro ob& horni
koncetiny (HK) je umisténo na jedné strané hfidele a dvouklikovy s drZzadly po obou stranach
hiidele. Pfi laboratornich zat€Zovych testech se obvykle vyuZiva stfidava ¢i asynchronni price
HK, kdy orientace klik ergometru je opacnd, tzn. Ze sviraji thel 180°. SoupaZnid neboli
synchronni pradce HK je specifickd hlavné pro jedince na invalidnim voziku, kde zplsob prace
odpovida propulsi na voziku (36, 58).

Pti provadéni zat€Zovych testl sledujeme hodnoty fyziologické odpovédi na uréenou miru z4té€ze
(hodnoty srde¢ni frekvence, pulsu, krevniho tlaku, primérné a maximadlni spotfeby kysliku,
respiracniho kvocientu, tepového kysliku, koncentrace laktdtu atd.) a hodnotu maximélniho
dosaZeného vykonu (21, 30, 36).

Mezi metody méfici fyzickou kondici patfi také spirometrie. Je jednou ze zdkladnich metod
vySetiujici plicni funkce. Spirometri{ se zji$tuje hodnota klidového nddechu a vydechu (dechovy
objem, VT), inspiracni rezervni objem (IRV) a expiracni rezervni objem (ERV). Jejich souctem
ziskdme plicni kapacity: vitdlni kapacita (VC = IRV+ERV+VT), inspiraéni kapacita (IC =
VT+IRV). Déile méfime vitdlni kapacitu pfi usilovném vydechu (FVC), jednosekundovou

usilovnou vitaln{ kapacitu (FEV)).
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VT = mnoZstvi vzduchu pfi nddechu &i vydechu v klidovych podminkach

IRV = mnozZstvi vzduchu, které lze maximéaln€ nadechnout po pfedchozim klidovém nadechu
ERYV = mnozstvi vzduchu, které Ize maximaln€ vydechnout po pfedchozim klidovém vydechu
VC = mnoZstvi maximéln€ vydechnutého vzduchu po pfedchozim maximdlnim nddechu

FVC = objem usilovného vydechu pfi pfechodu z maximdlntho nddechu do maximéalniho
vydechu

FEV, = objem vzduchu maximélné vydechnuty béhem prvni sekundy po pfedchozim usilovném
nadechu

PEF = vrcholova vydechova rychlost

Tyto ukazatele mohou odpovédét na otdzku, zda je pfitomna ventilaéni porucha, zda je obstrukce
¢i podezieni na restrikci, zda dochdzi ke zméndm hodnot v pribéhu 1é¢by a pifi dlouhodobém
monitorovani v ¢ase (33).

Mezi metody hodnotici té€lesné parametry patfi antropometrie (méfeni obvodi konletin pro
orientacni zji§té€ni pfirtstku svalové hmoty) a kaliperace (urfovani mobilizovatelného procenta
tuku v téle) (33) .

K ovéfeni motorickych ukazateli slouZi motorické testy. Mezi nejCastéji provadéné patii test
maximdln{ rychlosti (jizda na vzdélenost 30m maximalni rychlosti na drize), test akceleracni

P d e

rychlosti (jizda na 60 metrd, ¢as se méfi v tseku poslednich 30m), test aerobni vytrvalosti —

2

modifikovany Cooper test (jizda na voziku po dobu 12ti minut, ujetd vzdalenost se zaznamenava

vy 2

s pfesnosti na metry) a test maximalni sily (vleZe na lavici, cilem je postupné zvedani stale t&Z3{

¢inky aZ do maximadln{ hodnoty vZdy s n€kolika opakovanimi) (30).

3.3.2 Piehled testu sobéstacnosti pro télesné postizené

Barthel Index (MBI) — nejzndméjSi celosvétové uZivany test uZivany ke stanoveni disability

jedinctl se zdravotnim problémem. Vznikl v roce 1955 piivodné pro hodnocen{ funk&ni zdatnosti
a miry sob&statnosti u chronickych neuromuskuldrnich onemocnéni. Je doporucen instituci
Royal College of Physicians (Velkd Britdnie) pro standardni vySetfeni sob&stacnosti v geriatrii
v pribéhu hospitalizace. Existuje Ceskd standardizovand forma. Barthel Index vSak neni tplné
idedlni, jelikoZ nezaznamendva nékteré Sir§i funkce (napf. pfipravu jidla, domaci prace), neméii
psychické funkce a socidlni adaptabilitu. Neni dostate¢né citlivé odliSena potfeba minimalni od
maximdln{ asistence. Maximalni hodnota Barthel skére nutné neznamend plnou sobéstacnost

(59).
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Functional Independence Measure (FIM) — test vytvofeny v roce 1984 institucemi American

Academy of Physical Medicine a American Congress of Rehabilitation Medicine zahrnuje sérii
otazek tykajicich se schopnosti provddét kazdodenni tkony. Existuje Ceskd standardizovana
forma, pouZivd se hlavné v USA. Vychdzi ze zdkladntho hodnoceni indexu Barthelové a je
doplnény sledovdnim kognitivnich funkci. Oproti Barthelové indexu je ucelenéjsi a celistvéjsi.
Zaznamendva i menS$i funkéni zmény. Jeho nevyhoda je, Ze nezahrnuje testy ukazujici dovednost
na voziku a hodnoceni jak je ¢lovék nezavisly pfi pohybu ve spole¢nosti (52, 59).

Quadriplegia Index of Function (QIF), short-form QIF - test vynalezen v roce 1980 je sestaven

pouze pro télesné postizené quadruplegiky. Nezahrnuje testovani schopnosti lokomoce. Neni

v CR standardizovédn (52).

Spinal Cord Independence Measure (SCIM) — nejcitlivéjsi test hodnotici nezavislost télesné

postizenych. Zahrnuje testovani sebeobsluhy, ovladani dychan{ a sv&raci a pohyblivost. Kazd4
Cinnost je odliSné hodnocena podle dileZitosti v hodnoceni celkového stavu. Neni &Ceskd
standardizovana forma, ale v CR se vyuZivé jeho pieklad napf. v Centru Paraple (7,8)

Wheelchair Physical Functional Performance (WC-PEP) test — test ozfejmuje miru pohyblivosti

t€lesn& postizeného na voziku. DiI&{ vySetfeni ale nezahrnuj{ sebeobsluhu, manévrovani v terénu
(52).
Wheelchair Skills Test (WST) — test zahrnuje hodnocen{ dovednosti na voziku. Nevypovida ale o

schopnostech pacienta uZivat vozik v kazdodennich Cinnostech. Tento test stejné jako predchozi

(WC-PFP) nejsou v CR standardizovény (52).

28



4. METODIKA PRACE

Obecna charakteristika vvzkumného planu:

Tato prdce mé charakter pfipadové studie. Teoretick€é poznatky jsem cerpala jak z Ceské
literatury, tak ze zahrani€ni a to hlavné z ¢lankd v odbornych Casopisech.

V praktické Casti je popsdna kazuistika jedince, t.€. zaCinajiciho se sportem, u kterého byly
b&hem jednoho roku sledoviany zmény fyziologickych parametrii prostfednictvim zatéZového
testu, zmény antropometrickych parametrii a té€lesného sloZeni a taktéZ rozdily ve vykonnosti
v motorickych testech. Jako prostfedek hodnoceni zmén ve zvlddani ADL (activity of daily
living) byl zvolen dotaznik sobéstacnosti (SCIM) a pro subjektivni hodnoceni vlastniho stavu

rozhovor s probandem. Proband s vyzkumem i uvefejnénim svych dat souhlasil.

Casovy priib&h projektu:

1) unor 2004 — vstupni méfeni — maximaln{ zat€Zovy test, antropometrie, kaliperace,
motorické testy, test sob&stacnosti

2) Cerven 2004 - kontrolni méfeni — maximalni zat€Zovy test, antropometrie, kaliperace,
motorické testy

3) leden 2005 — vystupni méfeni - maximalnif zat€Zovy test, antropometrie, kaliperace,

motorické testy, test sob&stacnosti, rozhovor

Metodika méfeni:

Vlastni experiment byl proveden opakovanym méfenim na jednom télesné postiZeném sportovci,
v rozmezi jednoho roku a srovndnim vysledki proménnych v ¢ase. Rozpéti mezi jednotlivymi

testy bylo 4 a 7 mésicu.

Pouzité metody

Na zdklad€ literarni reSerSe byl zvolen k zdté¢Zovému testu stupfiovany maximalni test soupazné
prace na klikovém ergometru s vertikdlni polohou rukojeti (24). Uzptsobeni klikového

ergometru 1 typ soupaZné price piedstavuje pro voziCkéafe specifictéj§i zpisob zatiZeni neZ

tradi€éni model stfidavé prace hornich koncetin nebo price na specidlnim ergometru pro
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vozickafe, kde pfesnost a spolehlivost testu (zejména z hlediska dosaZeného vykonu) negativné
ovliviluje mnoZstvi kineziologickych a mechanickych faktori (55).

Komplexni vySetfeni zahrnovalo ur€eni télesné vysky (vleZe antropometrem), stanoveni télesné
hmotnosti vsed€ na upravené decimélni vaze a télesné sloZeni bylo uréeno pomoci kalipometru a
néasledného vypoctu. Uroveit plicnich funkci (FVC, FEV|, PEF) byla stanovena v Biomedicinské
laboratofi FTVS UK komputerizovanym systémem Pony Cosmed, Itélie.

Individudlni maximum kardiorespiracnich funkci bylo stanoveno pfi ergometrickém testu
hornich koncetin (modifikovany ergometr KEW-12 II, Medicor). Stuptiovanému testu
pfedchdzelo méfeni v klidu, ve dvou submaximdlnich zatiZeni 20 W a 40 W a vlastni zatiZeni
bylo stupfiovdno pocinaje 40 W po 10-20 W kaZdou pllminutu do ,,vita maxima“ pfi konstantn{
frekvenci otd€ek 60/min. Respiracni parametry byly pribézné€ registrovany aparaturou
Ergooxyscreen Jaeger a srdeCni frekvence byla monitorovdna kardiotachometry typu Polar-
Sportester. Ve tieti minut€ po skonéeni zit€Ze byla v kapilarni krvi stanovena koncentrace
laktatu enzymatickymi sety firmy Boehringer Mannheim. Ventilaén{ anaerobni prah (T vent) byl
urcen pomoci dvousloZkového linedrnfho modelu zavislosti ventilace na spotfebé kysliku.

Pro hodnoceni sobéstanosti byl zvolen dotaznik SCIM pouZivany k méfeni stupn€ nezavislosti u
osob po poranéni michy v Centru Paraple (viz. pfiloha SCIM.).

SCIM - Spinal Cord Independence Measure — pfevzat od Sackler Faculty of Medicine v Tel-
Avivu a upraven dle ndvrhu Loewestein Hospital Rehabilitation Center v Dansku .

Pro subjektivni hodnoceni vlastnitho stavu pacienta byl pouZit rozhovor (viz. pfiloha

ROZHOVOR).
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 Kazuistika vybraného sportovce

Datum odbéru anamnézy: 10.2.2004

Jméno: D.L., muz

Roc¢nik: 1981

Vyska: 183cm védha: 79kg BMI: 23,6

Dg.: kompresivni zlomenina obratle C5 (S122) se syndromem transversilni léze miSni

s poruchou ¢iti od dermatomu C7 vCetné distdln€ (S141)

Anamnéza
RA: matka zemfela v r. 1998 na prasklé mozkové aneurysma
OA: pfedchorobi: ¢aste¢nd ruptura vazi v koleni v r. 1994, recidiva na jafe 2001 pii padu ze
schodi
SPA: rodi€e rozvedeni, matka zemfela, otec Zije od r.1997 v USA, nevlastni otec Zije v Hojsové
Strazi
- studoval 2 Skoly, v Praze bankovnictvi, ddlkov€ prdva v Brng&, v soucasnosti je ve tfetim
roCniku na pravech, na Skole v Praze po traze nepokraCoval, pracuje pro firmu svého otce
- bydli v bezbariérovém byt¢ s bratrancem a pfitelkyni
AA: lehk4 lokélni na vlnu a benzin, Nolicin
FA: nyni neuziva Zadné 1€ky
Abuzus: kouii 10 cigaret denné, alkohol piileZitostné
SportA: od podzimu 2003 pravidelné plave a jednou tydné trénuje quadrugby
NO: dne 14.7.2001 skocil po hlavé z jezu a ve vod€ ucitil ndraz do hlavy, doSlo k prudkému
zaklonu a déle nebyl schopen vyplavat. Zachrdnén kamarady, pfevezen LZS na Emergency FN
Plzei.
Operace 14.7.2001:1) skeletdlni trakce za hlavu svorkou fixovanou bitemporalné, zdvazi 12kg

2) somatektomie téla C5, déza C4-6 bikortikalnim St€pem z lopaty kosti

kyCelni vpravo, fixace Casparovou dlahou z pfedniho pfistupu

Poopera¢ni prub&h: pacient byl po operaci fizené ventilovan, farmakologicky sledovén. Rozvoj
miSniho Soku s nutnosti podpory ob&hu vasopresory. Analgosedace Sufentanylem, zahdjena

rehabilitace (pasivni cvifeni dolnich koncetin, pasivni a aktivni cvifeni hornich koncetin
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s dopomoci event. proti odporu, posilovani abdukce a addukce lopatek, postizometricka relaxace,
Kabat, Vojta, dechovd rehabilitace — lokalizované dychani, poklepovd a vibraCni masédz
hrudniku, pfi zahlenéni polohova drendZ, mi¢kovani, masaZ rukou, mobilizace drobnych kloubt
ruky). Opakované provadény intervence s psychologem. 26.7.2001 - zavedena tficestna
nasogastrojejundlni sonda FREKA a zahdjena enterdlni vyZiva, postupné pfevadéni na peroralni
stravu.

Tendence k depresim.

31.7. po zlepSeni plicniho ndlezu extubovdn, ale rozviji se opétn€ dechovd nedostate¢nost a je
reintubovan.

6.8.2001 — provedena dilatacni tracheostomie.

ZlepSen psychicky stav nemocného, vyrazn€ tomu pomohla schopnost zacit ovlddat pocitac.

1.10. 2001 — zruSena tracheostomie.

Nécvik automatického méchyfte, vertikalizace, intenzivni dechova a celkov4 rehabilitace.
Neurologicky: paraparéza hornich koncetin, plegie dolnich koncetin, motoricky svede flexi

v lokti oboustranné a dorzaln{ flexi oboustranné.

Rehabilitaéni pobyty
4.10. —28.11.2001 — FN Motol, vznik dekubitu v oblasti sakra

- terapie: cviceni dle Vojty, polohovani, PNF, biolampa na dekubit
- béhem pobytu zlep$eno vnimdn{ stability trupu, aktivn&j§i mobilita na 1dzku, zapojeni
triceps brachii do opérné funkce, zlepSeni kvality opfeni o pfedlokti, sniZen{ bolesti
v oblasti Cp, nesobéstalny
28.11.-21.12.2001 - Kladruby
21.12. -3.1.2001 — FN Motol
3.1. - 20.3.2002 - Kladruby, zhojen dekubitus, ale vznik dalSich v oblasti sedacich hrbola
- zlepSenf celkové kondice, rozsahy pohybt bez omezeni, posileno svalstvo
mezilopatkové a pletence ramenniho, posileny extenzory z4pésti, zvladnuti manudlni
exprese mocového méchyfe, pfesuny s dopomoci, trénink }izdy na mechanick€ém
voziku, v sebeobsluze neni sobéstatny
20.3. - 12.4.2002 — Paraple
- terapie: Vojta, stabilizaéni cviCeni, individudlni LTV, Terapymaster, motomed,
posilovani s kladkami, nacvik pfesunti, ergoterapie
- s dopomoci se posadi, zvladne pfesun na vozik pfes desku, na koupelové Zidli se sdm

umyje, piSe tiskace, naji se sdm
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12.4.2002 — 29.4.2002 — FN Motol, zhojeny dekubity
29.4.2002 - 30.6.2002 — Paraple
¢ervenec 2002 — leden 2003 — dojizdél 2x tydn€ do Paraplete
2003 - 2x tydné kromé Cervence a srpna jsem s pacientem cvi€ila doma
- terapie: pasivni pohyby dolnich kon&etin, protaZeni, stabilizadni cvi€en{ v rliznych
polohéch, cviéeni s fyziobalem a overbalem, posilovani, PNF na lopatku a pénev,

Vojta RO [, PR, centrace ramen

Status presens
Proband nedosahuje plné sob&stacnosti v dennich Cinnostech. Jeho stav a schopnosti zvladat

kaZdodenni dkony se od urazu zlepSily, nicméné stale nezvlddd bez pomoci oblékani, osobni
hygienu, pfi jizd€ v terénu asto potfebuje pomoc druhych.

Proband se sudrazem psychicky vyrovnal. Je vnimavy a piistupny zkouSet nové véci, ale
potiebuje podporu okoli a motivaci.

Studuje pravnickou fakultu, na polovi¢ni ivazek pracuje v pravnické firme.
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5.2 Navrh tvdenniho tréninkového planu :

2 x tydn€ rehabilitace — individudlni doma, Malvazinky
1 x tydné quadrugby

2 x tydné posilovan{ - Uppertone

2 x tydné plavani — Malvazinky

2 x tydné€ jizda venku — 1,5 hodiny (cca 4 - Skm)

Domaci rehabilitace

- pasivni cviceni s dolnimi konCetinami, protaZeni a uvolnéni Sijovych svalli
- Vojtova metoda — reflexni otaCeni I, reflexni plazen{

- cvicen{ lopatky dle Adlerové — diiraz na posteriorni depresi

- cvieni s fyziobalem a overbalem — pfenédSeni vahy, sed, protaZzeni

- centrace ramen

Quadrugby

Proband se zalal v€novat tréninku quadrugby v zaf{ 2003. Dle klasifika¢niho fddu byl hodnocen
0,5 bodu. V tréninku se zpoc€atku soustiedil na zdokonaleni manipulace a ovladani mice (hdzeni,

zveddnf). Po dvou mésicich (listopad 2003) se zi&astnil svého prvniho turnaje Rugby ligy CR,
kde se zacal ucit taktiku hry, vétSinu Casu vSak sed€l na stfidaci lavici. V bfeznu 2004 poprvé
reprezentoval Ceské quadrugby na mezindrodnim turnaji v Kolin€ nad Rynem, kde dostal funkci
kapitdna na reprezentalnich akcich a odehrdl zde jiz vSechny zdpasy. V Rugby lize CR
nastupoval béhem roku 2004 jako nahradnik za kapiténa pro turnaje v CR. V tréninku i zdpasech
se zaCal orientovat hlavné na funkci obrdnce, cilem bylo dosaZeni vySs&i rychlosti. Na pocatku
roku 2005 zménil proband vozik, zrychlila se jeho hra, zaZal nastupovat v Rugby lize CR

v zékladni sestavée a stal se kapitdnem i na ¢eskych turnajich.

Posilovéni

Posilovacf stroj na kterém proband cviil od bfezna 2004 se nazyva Uppertone. V roce 1990 byl
vynalezen quadruplgikem. UmoZiiuje viem postiZenym po zranéni michy, v€etné vysokych lezi
(C4-C5), posilovat horn{ ¢4st téla bez jakékoli asistence. VSech Uprav, zahrnujicich zménu zat€Ze

a polohy, 1ze dosdhnout bez funk¢nich svala zapésti, pletence ramenniho a bez asistence. (45)
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CviCebni jednotka:

a) zahrat{

b) stre€ink:1) krk - pfedklon, tklon, rotace
2) ruce - zapaZeni, vzpaZeni, horizontalni pfipaZeni, protaZeni tricepsu
3) trup - ptedklon, uklon

c) posilovaci sestava 1, 2, 3 (ukédzka cvikl viz. pfiloha POSILOVANf)

Posilovaci sestava 1: 2/2004 - 5/2004 - 3 série, 10 opakovani
1) flexe v lokti s dlani sméfujici smérem doll (palm down bicep curl)
2) oboustranna abdukce v ramennim kloubu (deltoid press)
3) abdukce paZe s dlani sméfujici nahoru (palm up lateral shoulder raise)
4) abdukce s dlanf sméfujici dolti (palm down lateral shoulder raise)
5) pfitahovéni s izkym tchopem (narow grip rowing)

6) pfitahovani s Sirokym tchopem (wide grip rowing )

Posilovaci sestava 2: 6/2004 — 9/2004 — 4 série, 10 opakovani
1) addukce v ramennim kloubu (lat pulls)
2) extenze paZi (odtahovéan{) — tzky tchop (narow grip chest)
3) pfitahovéni s uzkym tichopem (narow grip rowing)
4) extenze paZzi (stahovani) (rickshaw)
5) extenze pazi (odtahovdni) — Siroky dchop (wide grip chest)

6) zevni rotace v rameni (shoulder external rotation)

Posilovaci sestava 3: 9/2004 — 1/2005 - 4 série, 10 opakovani{
1) pfitahovani s tizkym tichopem — s rovnymi zady - 2 série (narow grip rowing)
pfitahoviani s tizkym tchopem — s flektovanymi zady — 2 série
2) addukce v ramennim kloubu (lat pulls)
3) extenze paZi (odtahovan{) — izky dchop (narow grip chest)
4) oboustrannd abdukce v ramennim kloubu (deltoid press)
5) abdukce paZe s dlani sméfujici nahoru (palm up lateral shoulder raise)
6) flexe v lokti s dlan{ sméfujici smérem dolt — 2 série (palm down bicep curl)

flexe v lokti s dlani sméfujici smérem nahoru — 2 série (palm up bicep curl)

d) zavére¢ny strecink — stejny jako na pocatku
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Plavani

Plavat poprvé zkusil proband v prosinci 2002, od jara 2003 dochdzel do bazénu jednou za 14 dni,
spiSe se seznamoval s vodou. Od podzimu 2003 dochédzel pravidelné do bazénu rehabilitaniho
centra Malvazinky.

Od pocatku plaval stylem znak obourué. V jeho pfipadé je to nejrychlej$i zptisob pohybu ve
vodé, avSak dochdzi k pret€Zovani krénich svall, coZ je nédsledné bolestivé. Stiidal ho tedy se
stylem stiidavym, ktery je sice pomalejsi, ale Setrnéjsi ke krénim svalim. Cilem do budoucna je
ndcvik stylu motylek.

Ve vodé travil dvakrat tydné plil hodiny. Zpocatku (fijen 2003 — kvéten 2004) byl v tomto Case
schopen uplavat 35 — 40 délek bazénu (tzn. 875 — 1000m), od kvétna 2004 jiz 50 délek bazénu

(tzn. 1250m).
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6. VYSLEDKY

18.2.2004 1462004 ]19.1.2005
Vy3ka (cm) 183 183 183
Hmotnost (kg) 79 78,2 79,2
BMI (kg.m?) 23,6 234 23,6
Obvod PHK (biceps) (cm) | 275 27,8 28,5
Obvod LHK (biceps) (cm) 26,2 26,9 27,8
% tuku Bl 15,2 18,3 18,4
% ATH 84,8 81,7 81,6
ATH (kg) 66,99 63,89 64,63

Tab. 1

zaznamenané b&hem jednoho roku pozorovani.

Zmény antropometrickych parametrii, hmotnosti, procenta tuku vtéle a BMI

Z udaju vyplyva mirné zvySeni procenta té€lesného tuku a naopak ubytek tukuprosté hmoty.

18.2.2004 T ]14.6.2004 19.1.2005
BestEVC (1) 3,23 3,33 3,30
Best FEV-1s (1) 3,15 3,15 3.28
PEF (I/5) 5,74 5,84 7,22

Tab. 2 Zmény méfenych spirometrickych parametra.

Béhem ro¢niho provadéni pohybovych aktivit do§lo k mirnému zlep$eni plicnich funkci, které se

nejvice projevilo o vrcholové vydechové rychlosti.
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118.2.2004 }14.6.2004 |% zména
pozitivni negativnf
WMM. vykon (W) 60 60 00%
Iﬁax. vykon (W.kg") 0,76 0,77 +1,3%
VO, (I. min™) [0, 65 1,25 + 92,3%
'VOz/kg (ml) 8,23 15,98 + 94,1%
VO,/kg ATH (ml) 9,70 19,57 +101,8%
V (I. min™.) — ventilace 31,20 58,21 + 86,6%
%0, (%) 1235 2,63 +11,9%
SF (min” ) [108 111 +2,9%
DF (min’) 131 38 ¥ 22.,6%
kztep (ml) 6,02 11,26 +87.0%
O, tep/kg (ml) 0,076 0,144 +89,5%
RE TR Se 1,01 0,99 -2,0%
VEqO:: 48,0 46,6 -2,9%
Vr (1) 1,01 1,53 +51,5%
VOsmax (%max) 87,3 100 +14,5%
SE (%max) 98,1 100 +1,9%
"Laktét (mmol. 1) 3,82 5,20 +36,1%
312 46 +47,4%

Eix V1 =% EVC (%)

Tab. 3 Srovnani vysledki vstupniho a kontrolntho méfeni a procentuelni vyjddfeni zmén

méfenych parametrt.

Vysledky vypovidaji o zlepSeni v riizné mife vSech sledovanych fyziologickych funkci.
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118.2.2004 [19.1.2005 |% zmé&na
| pozitivn{ negativaf
Max. vykon (W) [60° 70 +167% |
Max. vykon (Wkg?) 0,76 0,88 +15,8%
VO, (. min") 0, 65 0,99 +52,3%
VO,/kg (ml) 8.23 12,51 +52,0%
VOy/kg ATH (ml) 9,70 15,33 +58,0%
V(@ min") 31,20 49,90 +59,9%
5 [2,35 2,42 +3,0%
108 114 +5,6%
31 66 +112,9%
6,02 8,69 +44.4%
0,076 0,110 +44,7%
1,01 111 +9,9%
48,0 50,4 +5,0%
1,01 0,76 -24.8%
87,3 93,6 +72%
98,1 98,2 +0,1%
Laktat (mmol. Iy 3,82 5,95 +55,8%
‘Max V1 =% FVC (%) 31,2 22,9 ~26,6%

Tab. 4 Srovnéan{ hodnot vstupniho a vystupniho vySetieni a procentuelni vyjadfen{ jejich zmén.
Ze zaznamenanych hodnot vyplyva zlepSeni vétSiny parametrd s vyjimkou velikosti dechovych

objemt, ventilaniho ekvivalentu pro kyslik, dechové frekvence a tedy i procentudlniho vyuZiti

vitdln{ kapacity plic.
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18.2.2004 14.6.2004 19.1.2005
Cooper test (m) 890 900 1090
Test maximalni rychlosti (s) 17,6 17,2 16,9

Tab. 5 Zmény zaznamenané v motorickych testech.

Vykon v Cooperové testu se zlepSil pfedev§im v druhé poloviné sledovaného obdobi, naproti

tomu rychlost vzrustala béhem roku postupné.

inor 2004 leden 2005
skére - sebeobsluha | 10 15 7
skore - ovladani dychéni a svéracu | 27 32
skére - pohyblivost ' 8 13
celkové skore 45 60

Tab. 6 Zmény v bodovém hodnoceni v dotazniku SCIM.

Bodovy rozdil mezi vstupnim a vystupnim vyplnénim sv€d¢i pro zlepSeni zrucnosti,

sob&stacnosti a sebeobsluhy.
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7. DISKUZE

Cilem této prace bylo ovéfit, Ze lze ovlivnit fyzicky stav v prub&hu jednoho roku pravidelnym
provozovanim pohybovych aktivit a to i u té€Zce télesn€ postizeného. Jak jiz bylo Feceno,
v disledku postizeni dochdzi k fyziologickym zméndm v organismu, které maji za ndsledek
hypoaktivitu, zménu télesného sloZeni, sniZeni plicnich funkei a svalové sily, sniZeni srde¢niho
vykonu a ndsledn€ jsou tak rizikovymi faktory pro vznik dalSich omezeni a nemoci (napf.
kardiovaskuldrni{ choroby) (25). Snazili jsme se zjistit pomoci zat€Zového méfeni, na které
parametry bude mit sport vliv, které se budou ménit vice, které méné ¢i které zlistanou stejné.
Celkove jsme vSak pfedpokladaly pozitivni zmény.

Zirovet jsme se snazili prokdzat vliv pfedpoklddané zmény fyzické kondice na zlepSeni
sob&statnosti. Potazmo pak jaky dusledek to bude mit na probandiv psychicky stav a
spokojenost s Zivotem.

Potmé&Sil (50, 51) fika, Ze pohybova aktivita je vyznamnym faktorem Zivotniho stylu a kvality
Zivota. Pohyb by nemél byt chipan jen jako pouhé premistovani téla nebo jeho Casti, ale
pfedev8§im jako zdroj proZitkl. Jde o plsobeni t€la na dusi a duSe na t&lo. Je tedy omylem
tvrzeni, Ze kazdodenni ukoly, které télesn€ postizeny musi vykonavat v ramci své sebeobsluhy
sta¢{ a mohou se pocitat jako fyzicka aktivita (15). Jedn4 se totiZ o vynucené Ukony, jimZ chybi
to podstatné, aby mohly byt chdpany jako aktivni pohybova ¢innost — pfedevSim dobrovolnost,
motivace a proZivani (51).

V minulosti pfevazoval medicinsky pohled na rehabilitaci (53). Rehabilitace byla definovéna

~ 2

jako zlepSovani nebo alespoii udrZovéni stdvajici schopnosti organismu, kterd ¢lovéku dovoli
vykondvat denni dkoly bez vétsi dnavy, bolesti a obtiZi. Do rehabilitace ov§em nebyl zahrnut
sport ani hra, tedy jak fikd PotméSil (51) aktivity dobrovolné, které pro télesné postizeného
predstavuji kromé fyzického tréninku také duSevni odpocinek. Koncem minulého stoleti se vSak i
sport, hra, rytmickd a relaxaéni cvieni zalala brdt jako soucist rehabilitace. DuleZité je, aby
télesnd aktivita nebyla provddéna s pfiliSnym usilim a nedochézelo k pfet€Zovani, jinak pozitivni
efekt vymizi (53).

Rozhodnuti zaéit po traze sportovat je ovlivnéno riznymi faktory. Néktefi télesné postizeni maji
zprvu strach, Ze se diky dobrovolnym sportovnim aktivitdm vy€erpaji natolik, Ze nebudou

schopni provadét potfebné dennfi tkony.
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Dal§im faktorem je akceptace okoli — rodiny, pfatel ¢i majiteld sportovnich center. Rodina
nezfidka hlavné u dé&ti & mladého Elov€ka déld chybu, Ze pfili§ chrani svého potomka pied
aktivnim Zivotem, coZ se dd pozd€ji jen velmi obtiZzné odstranit. Dité si na tuto roli a pfistup
zvykne a v budoucnu nebude mit vili ani chuf néco pro své zdravi ¢init (47, 53).

Wu a Williams (60) naopak prokdzali, Ze pozitivni pfistup vrstevnikl a blizkych pfitel usnadni
télesn€ postizenému bud’ zacit se sportem po traze nebo se navratit k aktivitdm, které provozoval
pfed drazem. T€lesné postiZeni pfitom udévali v&tsi vliv té€chto lidi neZ fyzioterapeutt.

Nekteri lidé se mohou podivovat, pro¢ by mél sportovat ¢lovek, ktery je uz postiZeny. Pro¢ by
mé] riskovat zejména v kontaktnich sportech zhorSeni svého stavu.

Dal§i pfekdzkou mulZe byt nepfistupnost do vefejnych sportovnich center. A to nejen
architektonick4, ale také nepiistupnost persondlu. MiiZe pramenit ze strachu, Ze postiZeny spadne
a zrani se (53).

Kirby et al. (32) zkoumali, zda je rozdil mezi postiZenymi, ktef{ sport provozovali pfed tirazem a
t€mi, ktefi zaCali aZ po uraze. Bylo zkouméno celkem 116 jedincti, z toho 89 sportovalo pied
trazem a 27 ne. Ze skupiny aktivnich pfed urazem, pokraovalo 43% ve sportovani i po tiraze, ze
druh€ skupiny zac€alo sportovat 48 %. Neni tedy vyrazny rozdil mezi t€mito dvéma skupinami.
Naproti tomu Potmé&Sil et al. (47) fik4, Ze je tu souvislost a to Ze ti kdo sportovali jiZ pfed drazem,
chtéji obvykle Zit ,,jako predtim*.

AC je dost faktort a pfedsudkd, které mohou odrazovat télesné€ postizeného od sportu, obecné je
aktivni styl Zivota povaZovan za jednoznacné piinosny. Bougenot et al. (6), Silva et al. (56),
Hicks et al. (26), Glaser (20), Midha et al. (39), Dallmeijer et al. (11), Cowell et al. (10), Micheo
et al.(38), Davis et al.(13), Seaman (54) se zabyvali zkoumédnim vlivu fyzického zatiZeni na
fyziologické funkce organismu a ve vSech pfipadech dospé€li k vzristajici tendenci fyzické
kapacity organismu (podrobné&ji ddle).

Jak fika PotméSil et al. (47), na pfinos pohybové aktivity se dd nahliZet ze tif zdkladnich pohledu.
Z pohledu biologického (fyziologického), kdy zji§fujeme piinos ucasti ve sportu ve smyslu
zlepSovani ¢i stabilizace fyziologickych ukazatell (a to jak v klidu, tak pfedev$im pfi zatiZeni),
zlepSovani pohybovych schopnosti (sily, obratnosti, pohyblivosti a obecné vytrvalosti a
odolnosti), ufeni &i obnovovani pohybovych dovednosti (edukace, &asto reedukace a
kompenzace), dochdzi i k vypracovani fungujicich ,,ndhradnich mechanismd“ vzniknuv$ich
v disledku existujicich omezeni. Sem patfi i takové aspekty lidské existence jako jsou fyzické
zdravi, vyZiva, hygiena, vieobecny vzhled, moZnost vést aktivni a sexudlni Zivot. Jednd se nejen
o praktické a bé€zné aktivity kazdodenniho Zivota, ale i o aktivity volného €asu vcetn€ posilovan{

motivace a touhy po novych &innostech.
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Z pohledu psychologického pozorujeme utvareni psychického zdravi a celkového zpiisobu
sebeakceptace. Mezi nejdileZitéjsi aspekty ndleZ{ ziskdvani psychické stability, vyrovnani se
s postiZenim, nalézani{ sebe sama a svého mista v Zivoté a spole¢nosti, zlepSovani sebekontroly,
vytvéafeni pocitu spokojenosti se sebou samym a tim i odolnost vici stresu a zat€Zovym situacim.
To jsou pfedpoklady pro potiebu svobodného a nezdvislého uvazovani a jednani sméfujiciho
k sebezdokonalovani{ jako je vzdélavani apod.

Z pohledu socidlniho pak sledujeme jak se aktivni Zivotni styl postiZzeného ¢lovéka promitne do
oblasti mezilidskych vztahii obecné, po¢inaje vztahem k osobdm nejbliz$im, rodiné, pfatelim, ale
i k osobdm se kterymi pfichdz{ do kontaktu pfi kaZzdodennich Cinnostech. Pro aktivni jedince pak
bude méné obtiZné vyrovnat se s problémy jako je pfistup ke vzd€lani, vyhledavani pracovnich
piileZitosti, vyuZivani socidlnich sluZzeb véetné lékafské péfe a ziskdvani pravné uznanych
finanénich zdroja.

Shepard (54) potvrzuje kladny vliv na socidlni integraci. ZlepSenim fyzického zdravi roste
celkové vykonnost jedince, ten se sndze vraci k pivodnimu studiu ¢i zamé&stndni a stdvé se tak
pfinosnym pro spolecnost. Penize uSetfené za lé¢bu jeho zdravotnich komplikaci mohou

poslouZit pro vyvin specidlnich programt pro té€lesné postiZené.

Jednim z pfedpokladi na zacatku sledovaného obdobi, byl pokles procenta télesného tuku
(urovéano kaliperaci) a naopak nérdst svalové hmoty (obvody hornich konetin jsme méfili
krejcovskym metrem).

Heller a PotméSil (25) sledovali mnoZstvi procenta té€lesného tuku a mnoZstvi tukuprosté hmoty
(ATH) u tficeti vozickart (24 muzi — 5 kvadruplegikti a 19 paraplegikli, 6 Zen paraplegitek) a
vysledky srovndvali s kontrolni skupinou zdravé populace. U muZi byly hodnoty téméf
srovnatelné, u Zen paraplegicek bylo procento tuku mirn€ vyssi neZ u kontrolni skupiny. Po $esti
mésicich (u osmnécti osob z pvodniho poctu) a po 1,5 roce (u osmi osob z pivodniho poétu)
bylo provedeno stejné vySetfeni, kdy nedo$lo k vyrazn&j§im zmé&ndm. AvSak u CEtyf jedincd
z pivodni méfené skupiny provedli vySetfeni opét po 5,5 letech a zjistili vyznamné sniZeni
procenta tuku (-24%) a naopak ndrlst tukuprosté hmoty (+11%). Midha et al. (39) sledoval
skupinu dvandcti vozi¢katt, ktef{ po dobu deseti tydnd dvakrat az tfikrdt tydné trénovali na
trenazéru. Ve vystupnim vySetfeni vykazovali niZ§i procento tuku vtéle a niz§{ hladinu
cholesterolu v krvi.

Pfedpoklad o sniZeni t€lesného tuku se oviem nepotvrdil (viz. Tab. 1 ), béhem prvniho méfeného

obdobi (po 4 mésicich) doSlo naopak k ndrtistu o 3,1% a tato hodnota byla naméfena i ve

vystupnim méfeni. MnoZstvi tukuprosté hmoty poklesla o 3,1%. Vliv mohl mit rozdilny
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charakter tréninku quadrugby — v zim&€ zaméfeny spiSe na natrénovani kondice (tzn. déle trvajici
aktivity, kdy se sportovec pohybuje v aerobnim pdsmu a kde je energie hrazena z tukovych
zasob), na rozdil od jarni a letni piipravy, kterd je soustfedéna spiSe na nacvik hernich
kombinaci, obratnosti a sily (tzn. energie je Cerpdna z rychlych zdroji a ke spalovéani tukd
nedochdzi v takové mife). Svou roli miiZze hrét i pravidelny pobyt v bazénu. Jang et al. (29) a
Flynn et al. (19) tvrdi, Ze plavci maji obecné vySS§i procento tuku neZ ostatni sportovci. Procento
tuku mohl ovlivnit fakt, Ze po vstupnim vySetfeni pfestal proband zcela koufit. Dle studii, nikotin
zpomaluje vyprazdiovani Zaludku a oddaluje pocit hladu. Naproti tomu urychluje stfevni pasdz a
zvySuje vydej energie o 5-10% (57). Samoziejmé i pies tento fakt je celkovy piinos pro
organismus jednozna¢né pozitivni. JiZ dosti postiZeny dychaci systém po traze se koufenim stale
vice poSkozoval a rozhodnuti skoncit bylo urcit€ spravné. V tvahu lze brét i kratké sledované
obdobi (1 rok) a pfedpoklad o sniZeni t€lesného tuku by se mohl prokéazat az po del$i dob€.

Obvody paZi se zvétsily — vpravo o 1 cm, vlevo o 1,6 cm, ale s pfihlédnutim ke zvySeni procenta

tuku v t€le nembZeme prohldsit, Ze se jedna o narist pouze svalové tkané.

Dechové parametry, plicni funkce (viz. Tab. 2 ) a aerobn{ i anaerobni pfedpoklady byly dal$imi
proménnymi, na které jsme se zaméfili.

Pfedpoklddd se, Ze u zdravych netrénovanych osob lze kardiorespiratni zdatnost zvysit
pravidelnou pohybovou aktivitou asi 0 20-30% a obdobny rozsah adaptibility se pfedpoklddd i u
jedinctl postizenych vrozenou &i ziskanou miSn{ l€zi (14). Shephard (55), Davis (14) a Heller et
al. (24) uvadgji, ze troven plicnich funkci i maximéalnich hodnot kardiorespira¢nich ukazatelt
souvisi s vySi miSn{ léze. Zv1aSté€ u 1€zi nad drovni Th3 je tésnéjsi zavislost funkéni kapacity na
vySi léze. Naopak pod trovni Th6 se zda determinujicim faktorem funkéni kapacity spiSe
pohybovy rezim. I pfes znaCnou determinaci funkéni kapacity vy$i miSni léze hlavné u
kvadruplegikti, lze provozovanim pravidelné sportovni aktivity zlepSovat individudlni drovefi
plicnich funkci a kardiorespiracni zdatnosti a omezovat tak zvySend zdravotni rizika dana
zdvaznym télesnym postizenim (25). Heller (24) fika, Ze kratkodobé provozovéani pohybovych
aktivit zlepSuje plicni funkce o 3 — 7%, kdeZzto déletrvajici (5 let a vice) miZe zlepsit plicnf
funkce az 0 13%.

Silva et al. (56) sledoval Sest tydni skupinu dvanicti voziCkéit a srovndval ji s kontrolni
skupinou t€lesn€ nepostiZenych jedinct. Na pocatku vykazovali vozi¢kéafi niZ§{ hodnoty FVC,
FEV,; aMVYV oproti kontrolni skupiné. Po Sesti tydnech tréninku na vozikovém trenaZéru (tfikrat

tydn€ 30 minut) dosdhly témér stejnych hodnot jako kontrolni skupina na pocatku.



Plicni funkce jsme uréovali dle FVC, FEV, a PEF. U FVC bylo zaznamenéno sice zlepSeni, ale
nepatrn€ (+ 2%). FVC tak odpovidala 59% teoretickych ndleZitych hodnot pro dany typ léze.
Podobné miniméln{ rozdil byl u jednosekundového vydechu (FEV)) (+ 4%) a proband tak dosahl
70% nalezitych hodnot. Nejvétsi zména nastala u vrcholové vydechové rychlosti (PEF), kdy
obzvl4st€ v druhé poloving sledovaného obdobi hodnota vzrostla. Oproti vstupnimu vySetfeni se
zlepSila o 26%, coZ odpovidd 69% néleZitych hodnot pro takto postiZené. Nepiili§ vyrazné
zmény svéd¢i pro fakt, Ze se jednd o kvadruplegika a bylo tak potvrzeno vySe uvedené. V
budoucnu Ize povaZzovat za tspéch, budou-li vysledky dosahovat alespoii takovych hodnot.

Soucasti studie Hellera a PotméSila (25) bylo zkoumani aerobnich a anaerobnich schopnosti pfi
zatiZeni na klikovém ergometru u tficeti vozickaii. Po ptl roce sledovani nedoSlo k vyrazngj§im
zméndm. Po 1,5 roce se o 15,3% zvySila maximalni volni ventilace, stoupla maximalni spotfeba
kysliku o 12,4% a tepovy kyslik o 13,5%. Maximalni ergometricky vykon se nezménil.
Zaznamenali mirny trend k vzestupu udrovné€ ventilaéniho anaerobniho prahu (+ 5,6%), ale
naopak k poklesu maximélni pozaté€Zové koncentrace laktitu (-7,8%). U &tyf sportovel, u
kterych bylo vySetfeni provedeno po 5,5 letech bylo zjist€éno zvySeni VOimux (+ 18%),
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maximaln{ ventilace (+ 17%) a pozatéZové koncentrace laktatu (+ 29%).

Bougenot et al. (6) sledovali zmény ve vykonu a zatéZovych ukazatelich u sedmi vozickafti po
Sesti tydnech tréninku na vozikovém ergometru (tfikrdt tydn€ 30 minut). Po Sesti tydnech
zaznamenali zlepSeni maximadlniho vykonu (+ 63%), maximdlni spotfeby kysliku (+ 16%) a
tepového ky§1ﬂ<u (+ 18,7%), ventilatniho anaerobniho prahu (+ 37,1%) a sniZeni srde¢ni (-
11,0%) a dechové (- 14,6%) frekvence.

Hicks et al. (26) pozorovali, k jakym zmé&ndm dojde vlivem devitimé€siéniho tréninku (dvakrat
tydné) u jedendcti voziCkaii. Vysledky porovndvali s kontrolni skupinou dvanicti voziCkard,
kterd netrénovala. Na poCatku nebyly téméf Zddné rozdily mezi t€émito dvéma skupinami. Po
deviti mésicich se zvySil maximalni vykon u trénujici skupiny o 81% a svalové sila o 34%,
zatimco u kontroln{ skupiny zustaly naméfen€ vysledky stejné.

Midha et al. (39) vySetfoval dvanact vozickaiu, ktef{i po dobu deseti tydntG trénovali na
vozikovém trenaZéru. Po uplynulé dob€ zaznamenal sniZeni srde¢ni frekvence a naopak zvySeni
maximalni spotteby kysliku.

U vybraného probanda byly maximalni aerobni i anaerobni pfedpoklady na pocétku sledovaného
obdob{ primérné, spiSe niz§{ (viz. Tab. 3 ). Maximdln{ spotfeba kysliku dosdhla 8,23 ml.min™.
kg'. Pfitom pro dany typ léze hodnoty primé&mé dosahuji 10-15 ml.min". kg'. Ekonomika
ob&hového systému, vyjaddfend tepovym kyslikem byla primérna (6,02 ml). Ekonomika dychani

byla pfimérend, frekvence dychani odpovidala hloubce dechovych objemi (okolo jednoho litru)
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na vech stupnich zatiZeni. Maximaélni plicni ventilace odpovidala 31,20 . min'. Anaerobn{
schopnosti uplatnéné v aerobnim testu a nepfimo posuzované hodnotami maximalni koncentrace
laktatu byly dobré (LA pax = 3,82 mmol/l). U lézi daného typu koncentrace laktitu dosahuje 3,8 —
4,0mmol/l.

Béhem prvni poloviny obdobi doSlo ke zlepSeni vSech méfenych parametrli pfi zatiZeni na
klikovém ergometru (viz. Tab. 3 ). Vyrazny narist byl zaznamenan hlavné u maximadlni spotieby
kysliku (+ 94,1%), tepového kysliku (+ 87,0%), minutové plicni ventilace (+ 86,6%), vzrostla
hloubka dechovych objemt (+ 51,5%) coZz zvySilo vyuziti vitdlni kapacity na 46% (zlepSeni o
47,4% oproti vstupnimu vySetfeni) a zlepSily se anaerobni schopnosti o 36,1%. Poklesl ventila¢ni
ekvivalent pro kyslik, coZ svéd¢ilo pro zlepSeni ekonomiky dychdni. VOymax se zvySil 0 14,5% a
dechové frekvence se zrychlila o 22,6%. Maximélni vykon se téméf nezménil a nezaznamenali
jsme vétsi zmeny u srdeCni frekvence.

Ve druhé poloviné celkové funkéni parametry poklesly (viz. Tab. 4 ), avSak byly vy3§i neZ pfi
vstupnim vySetfeni. Brdno vii¢i vstupnim hodnotdm byla na konci sledovaného obdobi
maximaln{ spotfeba kysliku vy38i o 52% (pokles o 42,1% oproti kontrolnimu vySetfeni), tepovy
kyslik byl vy$§i o 44,4% (pokles o 42,6% oproti kontrolnimu vySetfeni), minutova plicni
ventilace vzrostla 0 59,9% (pokles o0 26,7% oproti kontrolnimu vySetfeni), zlepSily se anaerobni
schopnosti 0 55,8% (vzrist o 19,7% oproti kontrolnimu vySetfeni). Oproti vstupnimu vy3etfeni
ale poklesla hloubka dechovych objemi (- 24,8%), doSlo k vyraznému vzestupu dechové
frekvence (112,9%), logicky se zvysil ventilaéni ekvivalent pro kyslik (+ 5%) a vyuZiti vitalni
kapacity pokleslo o 26,6%. Naopak vzrostl maximélni vykon o 16,7% a to jak oproti vySetfeni
vstupnimu tak kontrolnimu. Jako pozitivni lze povaZovat nértst srdecni frekvence pfi zatiZenf (+
5%), kterd se u takto vysokych 1€zi nezvysi nad 130 tepd za min (35). Procentudlné je zvySeni ze
108 tepti/min na 114 tept/min zanedbatelné, ale pfesto to poukazuje na zlepSeni prace srdce.
Jednou z pfi€in zavéreCného poklesu muZe byt tréninkovy vypadek na pfelomu listopadu a
prosince, z divodu bursitis levého lokte a nédsledné operace. V této dob€ se proband vénoval
pouze doméci rehabilitaci a mirnému posilovani s vylou€enim zatiZeni levého lokte. Bé€hem
vanoCnich svatkd prodélal i virézu, coZ se mohlo na sniZzeni vykonnosti také projevit. Celkové
v prvni poloviné se probandovi dafilo lépe zvladat plnéni navrhnutého pldnu. Kromé zdravotnich
obtizi, které mu znemoZiovaly vé€novat se plné pravidelnému tréninku, je tfeba pfihlédnout
k absenci quadrugby tréninkd v Eervenci a srpnu (z organiza€nich divodi) a mési¢nimu pobytu
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terén, nizké teploty a poruSend termoregulace neumoZiiuje télesné postizenym travit tolik Casu
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venku jako vteplych mésicich. Pocet najeZzdénych kilometrli, byl pak logicky niZ${ a to se
odrazilo na sniZeném z4véreCném vykonu v testu.

I tak se ale potvrdil pfedpoklad, Ze vétSina parametri bude vykazovat vzestupny trend.

VétSinu pozitivnich zmén lze pfisuzovat G¢inkiim tréninku, ale zdrovei je tfeba brat v tivahu fakt,
Ze pfi prvnim vySetfeni byly funkéni parametry pon€kud podhodnoceny nebot je jednalo o prvai
probanduv test na klikovém ergometru.

Podivame-li se na vysledky Bougenota et al. (6), Hellera a Potmé&Sila (25) ¢i Hickse et al. (26) a
srovname je s vysledky mého probanda, vidime mezi nimi procentudini rozdily. Tento jev je ddn
mnoha faktory, napf. délkou provddéného vyzkumu, vékem probanda, délkou uplynulé doby po
traze, vySkou léze, typem ergometru, typem a frekvenci provozované pohybové aktivity atd. Lze
oCekdvat jiné vysledky, pokud byl trénink vykondvan na piistroji, kde probihalo i vySetfeni a
muohlo tak dojit i k v&tSi adaptaci. Ze vSech Setfen{ ale vyplyva stejny zavér, Ze pohybovd aktivita

m4 vliv na fyziologické funkce organismu a to vliv pozitivni.

Dopliiujicimi testy zjistujicimi zmény ve fyzické kondici byly motorické testy: test maximalni
rychlosti a Cooper test (viz. Tab. 5 ). V kontrolnim méfen{ jsme zaznamenali zanedbatelny rozdil
v obou testech (v Cooper testu prodlouZen{ ujeté vzdalenosti o 10m, v testu maximdlni rychlosti
zlepSeni o 0,1s). Vyraznéj$i byl konecny rozdil, kdy proband v Cooper testu ujel o 200m vice
(zlepSeni 0 22%) a ¢as na 30m klesl na 16,9 oproti ptivodnimu Casu 17,6s. Tyto testy byly ale
skuteCné orientacni, je t€Zké standardizovat podminky za jakych test probihd. Obzvlasté u testu
rychlosti mohla mit vliv napf. sila a smér vétru. Mezi dals{ faktory, které mohly ovlivnit vysledek

patii nafouknuti pneumatik ¢i chyba méfeni (neméfili jsme elektrickou ¢asomirou).

Pro hodnoceni sobéstacnosti byl pouzit SCIM dotaznik (viz. pfiloha SCIM), ktery byl pacientovi
pfedloZen k vyplnéni v inoru 2004 a pak opé&tovné ten samy v lednu 2005. Pfedpokladali jsme
zlepSen{ sobé&stacnosti, tedy i zvySeni dil¢ich skére i skére celkového.

Seaman (53) fikd, Ze jednim z pifnost sportu, je nasledné snadnéj$i zvlddani kaZdodennich
Cinnosti a s tim spojené i zvySeni sob&stacnosti. Béhem provozovani sportu se rozviji koordinace,
mobilita, flexibilita, rovnovéha, buduje se vytrvalost. Diky t€émto efekttim pak klesa riziko padu a
zranéni.

Z 1daji vyplnénych probandem vyplyvé, Ze ani na konci sledovaného obdobi nenabyl jedinec
plné sobéstaCnosti. Jeho samostatnost se ale znacné zlepSila a n€které denni tkony zvladne jiZ
sam bez asistence, v nékterych pfipadech skompenza¢ni pomickou ¢&i ve specidlné
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pfizpisobeném prostfedi. Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢4sti, zajimalo nds, ve které oblasti dojde
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k nejvétSimu bodovému nérdstu a u kterych Cinnosti se bude proband nejvice bliZit procentuelné
maximu. Z vysledkd vyplyv4, Ze jak na pocétku tak na konci na tom byl proband bodové nejlépe
v Casti tykajici se ovlddani dychani a svéracl. Na pocatku dosdhl 27 bodi, cozZ je 67,5%, bereme-
li 40 bodil jako plnou sobéstacnost. B€hem roku se stav zlep$il, bodovy soucet byl 32, coZ je
80%. Nartst 12,5% béhem dvanicti mésict je vyznamny a specidlné v této oblasti je pro
probanda piinosem, nebot hygiena je pro ¢lovéka véci intimni a pfedevsim pro psychiku je velmi
podstatné, pokud ji muZe zvlddat sdm. Nejvyraznéjsi rozdil mezi pocdte¢nim vyplnénim a
kone¢nym byl v oblasti sebeobsluhy. Jednalo se o 25% nértst bodového souctu (na po€atku 10
bodd, na konci 15 bodl z moZnych dvaceti). Tento pokrok spoleéné s vySe uvedenym zlepSenym
ovladanim dychani a svéracu, je pfislibem do budoucnosti, Ze se proband v téchto oblastech bude
moci stit sobéstatnym. V jaké oblasti pravd€podobné k vyraznému zlepSeni jiZz nedojde, je
pohyblivost jak v interiéru tak i v exteriéru (zlepSeni o 5 bodu, tzn. o 12,5%). Tento dotaznik je
nejen pro lidi na voziku, ale i pro télesné€ postizené chodici, tudiZ sledovany proband, ktery je
odkazany na vozik celoZivotné, nikdy nedosdhne v této ¢asti maxima bodl. Jsou zde jeSté jisté
rezervy (napf. pfesun vozik — auto), které se postupem ¢asu mohou zdokonalit, ale vyraznéjsi
zmény olekdvat nemliZeme. Konkrétné v této oblasti to ale neznamend, Ze pokud jedinec
nedosdhne maxima bodd, neni schopen vétSinu Casu existovat bez asistenta.

Rozdil v celkovém skére byl 15 bodd, tedy dvacetiprocentni zlepSeni. PovaZzuji to za vyrazny
pokrok, bereme-li v tivahu, Ze proband byl na pocéatku sledovaného obdobi 2,5 roku po trazu. Je
zndmo, Ze nejvetsi pokroky u lidi s miSni 16z{ pfichdzeji hlavn€ v prvnich dvou letech po drazu.
Je otazkou, zda ke vSem t€mto efektim dos§lo pouze a jen diky zafazeni pohybovych aktivit do
denniho reZimu nebo by k nim proband dospél i kdyby setrval ve zplisobu Zivota, jaky vedl po
dobu dvou a pil roku po drazu. Je vSak jasné, Ze pro vétSinu Cinnosti je tfeba dostatek sily a
obratnosti, kterd byla béhem sledovaného roku rozvijena dostate€né. Sekundérni efekt sportu
spatfuji v trénovani vile zkouSet prekondvat piekazky, coZ mnohdy hraje vétSi roli, nez
nedostatek funkénich svald.

Jak uvadi Shephard (54), Muraki et al. (41) a Hicks (26) trénink a aktivni zpisob Zivota sniZuji

Cetnost deprese, stresu, tzkosti a Ze roste sebevédomi a kvalita Zivota.

Vyse fecené vyplyvd i z rozhovoru (viz. pfiloha ROZHOVOR). A¢ jsme napiiklad u plicnich
funkci nezaznamenali vyraznéjSich zmén a také na konci sledovaného obdobi vybrané parametry
pfi ergometrickém vySetfeni poklesly oproti kontrolnimu méfeni, proband hodnoti zkuSenost se

sportem a pohybovymi aktivitami jednozna¢né pozitivné.
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Kladny vliv se projevil v kontrole a uvédomovani si svého téla, coZ je u télesné postizenych, u
kterych jsou poruseny v rizné mife vSechny druhy &iti, dost vyznamné. Diky vnimdéni signdld
z t€la dochazi k difvéjSimu rozpoznani, Ze néco neni s organismem v pofddku a v€as se miiZeme
snaZzit nalézt pfi€inu a ndsledné navrhnout lé¢bu.

U probanda se zlepSila vytrvalost pfi déletrvajicich jizdach, také zvlddne piekonat vétsi
prevySeni. Sport pro né€j znamend piileZitost k odreagovani.

Pravidelny pohyb nastartoval €innost travici soustavy, kterd byla vinou drazu postiZena, otuzil se
imunitni systém, proband zacal vice pfemySlet o Zivotosprave.

Proband potvrzuje, Ze diky sportu dochdzi i k terapii psychiky, Ze sport pro postizené nemd jen
vykonnostni vyznam (,,nemdm vlastn€ ani moc motivaci nékoho pordzet*), ale také terapeuticky.
Provozovani sportu u sledovaného probanda dle odpovédi nepostrddd ani jednu z Zadoucich
vlastnosti o které mluvi PotméSil (51) — tedy dobrovolnost, proZivani, motivaci. A¢ proband sdm
tvrdi, Ze motivace neni maximadlni, bylo by omylem povaZovat to za negativni fakt. Pfehnana

motivace by se mohla stat kontraproduktivni. Hrozilo by riziko pfetiZen{ a pfinos sportu by byl

nulovy.

Tato diplomové price pojedndva o jedinci, je kazuistikou a nelze tedy vysledky povazovat za
platn€ pro vSechny télesné€ postiZzené. Nelze dokonce ani pifedpoklddat shodny vysledek u lidi se
stejnou vySkou léze. PrestoZe je micha postiZena ve stejném misté, nenajdou se dva jedinci se
stejnym klinickym obrazem (4). Také kazdy ¢lovék disponuje jinou psychickou odolnosti a
motivaci. Ekonomickd situace a pfitomnost asistenta (ktery t€lesn€ postiZenému umoZiiuje
vykondvat nutné€ denni ¢innosti i mu poméhd realizovat jeho aktivity ve volném &ase), to jsou
dalsi faktory, které jsou u kazdého jiné a nelze proto vysledek zobeciiovat.

To v3ak nebylo uCelem price. Zdmérem bylo podat obrdzek o roli sportu v Zivoté télesné
postizeného, dopad na jeho zdravotni stav, rozvoj sobé&stacnosti a Zivotni spokojenost. O tom
vysledky prace vypovidaji. Cilem bylo také predloZit jakysi ndvod pro podobné postiZzené a

umoZnit nahlédnout lidem, co s té€lesné postiZenymi nemaji zkuSenost, do této problematiky.
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8. ZAVER

V zavéru bych chtéla shrnout dosaZené vysledky a zhodnotit celkovou spolupréci s probandem.

Pfedpoklad, Ze dojde k nértistu svalové hmoty (zvétSeni obvodu paZi) a zarovei poklesu procenta
tuku v téle se nepotvrdil. Odvody paZi se sice zvétSily, ovSem s pfihlédnutim k vzrastu procenta
télesného tuku a poklesu tukuprosté hmoty, nelze tvrdit, Ze se jednd vyhradn€ o svalovou hmotu.
Tento stav nemusi byt ale trvaly, bylo dokdzano, Ze vliv pravidelné pohybové aktivity na

mnoZzstvi tukuprosté hmoty a tuku v t&le se maZe projevit aZ po nékolika letech (25).

Jen z¢&4sti se potvrdil pfedpoklad, Ze dojde ke zlepSeni vybranych dechovych parametrti — tedy
FVC, FEV,, PEF. U FVC a FEV, se jednalo pouze o malé zmény (FVC: + 2%, FEV,: + 4%).
Naopak PEF se zlepSila vyraznéji (+ 26%). Jak ale fikd (24), stejn€ jako u projevu na télesném

sloZeni, i u dechovych parametrt je tieba del§tho pisobeni pravidelného tréninku.

Témér zcela se potvrdila domnénka, Ze dojde k pozitivnimu ovlivnéni viech parametri méfenych
pfi maximélnim z4t€Zovém testu na klikovém ergometru. ZlepSily se vSechny fyziologické
funkce kromé& dechové frekvence, ventilaéntho ekvivalentu pro kyslik, hloubky dechovych

objemt a tedy i procentuelni vyuziti vitdlni kapacity plic.

Bylo potvrzeno, Ze existuje pozitivni vliv dobré fyzické kondice na provadén{ dennich ikonu, ve
smyslu rozSifeni Skédly dovednosti, zlepSeni obratnosti, zrunosti a sob&stacnosti probanda.

Svédci o tom bodovy rozdil v dotazniku SCIM na pocatku a na konci sledovaného obdobi.

Pfedpoklad, Ze se vliv pravidelné pohybové aktivity promitne do subjektivniho pocitu probanda,
nemiiZeme ani potvrdit ani vyvratit. Proband uznava kladny vliv sportu na psychiku, ale zdroveri
udéavd, Ze je celkové stejné $tastny jako na zalatku sledovaného obdobi. MuzZeme tedy ¥ici, Ze
ovlivnéni sportem se projevilo, ale celkové to proband sdm nehodnot{ jako faktor ovliviiujici jeho

celkovy Zivotn{ pocit.
Diky dlouhodobé spolupréci s probandem ( zacala jiZ v f{jnu 2002 - rok a tfi mésice po traze) lze

1 zpétn€ hodnotit, jak se postupem Casu meénil jeho pfistup nejen k rehabilitaci, ale pozdéji i k

tréninku, jak se ménila motivace a cile. Zpocatku spiSe pasivni pfistup a ofekdvani toho, co
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pfijde se postupn€ ménil v piistup aktivni, kdy proband zacal pfemyslet o svém zdravotnim stavu
a osobné se podilet na jeho zlepSeni.

Spolupréice s probandem byla bezproblémové a diky jeho zdjmu mohlo byt ovéfeno, Ze aktivni
zplsob Zivota se pozitivné odrazi v rizné mife ve zlepSeni zdravotniho stavu, v psychické

vyrovnanosti, t€lesné kondici i celkové spokojenosti.
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10. PRILOHY

10.1_SCIM - Spinal Cord Independence Measure

SEBEOBSLUHA

1. Sebesyceni (krdjenti, otvirdni obalii, nalévdni tekutiny, poddvdni potraviny do tst,

uchopeni pohdrku s tekutinou)

Datum Skore
anor 2004 2
leden 2005 2

0 — potfebuje parenteralni, gastrostomickou nebo plné€ asistovanou ordlni vyZivu

1 — pfi jidle, pfi piti a pfi pouZivani kompenza€nich pomiicek potiebuje ¢4steCnou
asistenci

2 — stravuje se nezdvisle bez asistence, potfebuje kompenza¢ni pomticky nebo asistenci
pouze pii krdjeni jidla a/nebo nalévani tekutin a/nebo otevirdn{ oball

3 — ji a pije nezdvisle bez asistence, nevyZaduje asistenci ani kompenzacni pomucky

2. koupel (zachdzeni s mydlem, myti, vysouSeni hlavy a téla, manipulace s vodou a
vodovodnim kohoutkem)

A - horni ¢ast téla, B — dolni édst téla

A

Datum Skére
unor 2004 2
leden 2005 2

0 — vyZaduje plnou asistenci

1 — vyZaduje ¢4steCnou asistenci

2 — umyje se nezdvisle bez asistence s kompenza¢nimi pomiickami nebo ve specidlné
upraveném prostiedi (Zidle, sprchova sedacka)

3 — umyje se nezdvisle bez asistence, nevyZzaduje kompenzalni pomiicky ani specielné

upravené prostiedi



B

Datum Skore
tanor 2004 2
leden 2005 2

0 — vyZaduje plnou asistenci

1 — vyZaduje ¢4steCnou asistenci

2 — umyje se nezdvisle bez asistence s kompenzaénimi pomickami nebo/a ve specialné
upraveném prostiedi

3 — umyje se nezdvisle bez asistence, nevyzaduje kompenzaéni pomicky nebo specielné

upravené prostiedi

3. oblékdni (obleceni, boty, permanentni ortézy, oblékdni, noseni odévu, svlékdni)

A — horni cdst tela, B — dolni cdst téla

A

Datum Skore
unor 2004 2
leden 2005 3

0 — vyZaduje plnou asistenci

1 - vyZaduje ¢4stenou asistenci pfi manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkani¢kami

2 — nezdvisly pfi manipulaci s knofliky, zipy, tkani¢kami, vyZaduje kompenzacni
pomicky a/nebo specidlni podminky

3 - nezdvisly pfi manipulaci s od&vy s knofliky, zipy, tkani¢kami, nevyZaduje
kompenza¢ni pomiicky a/nebo specidlni podminky, potfebuje asistenci s knofliky,
zipy, tkani¢kami

4 - vSe si obleCe nezdvisle bez asistence, nevyzaduje kompenzacni pomiicky a/nebo

specialni podminky



B

| Datum Skére
unor 2004 1
leden 2005 3

0 — vyZaduje plnou asistenci

1 - vyzaduje ¢asteCnou asistenci pfi manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkaniCkami

2 — nezévisly pfi manipulaci s knofliky, zipy, tkani¢kami, vyZaduje kompenzacni
pomiicky a/nebo specidlni podminky

3 - nezavisly pfi manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkani¢kami, nevyZaduje
kompenzaéni  pomicky a/nebo specidlni podminky, potfebuje asistenci i
kompenzacni pomutcky s knofliky, zipy, tkani¢kami

4 — v8e si oblece nezdvisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaéni pomtcky a/nebo

specidlni podminky

4 . dprava zevnéjsku (myti rukou a obliéeje, ¢isténi zubi, ¢esdni vlasi, holeni)

Datum Skore
unor 2004 1
leden 2005 3

0 — vyZaduje plnou asistenci
1 - vyZaduje ¢aste€nou asistenci
2 — upravi se nezdvisle bez asistence s kompenza¢nimi pomickami

3 - upravi se nezavisle bez asistence a kompenzacnich pomtcek

subtotal score (0 — 20): dnor 2004 — 10
leden 2005 - 15



OVLADANI DYCHANI A SVERACU

5. respirace

Datum Skoére
tinor 2004 8
leden 2005 10

0 — vyZaduje trachedlni trubici (TT) a permanentni nebo intermitentn{ asistovanou
ventilaci

2 — dychd nezdvisle bez asistence s TT, vyZaduje kyslik, vice asistence pfi odkasldvani a
péceo TT

4 - dycha nezévisle bez asistence s TT, vyZaduje mén¢ asistence pii odkasldvani a
péce o TT

6 — dychd nezédvisle (bez asistence, bez TT), vyZaduje kyslik, vice asistence pfi
odka$lavani, dychaci maska nebo ob¢asna asistovand ventilace

8 - dyché nezdvisle (bez asistence, bez TT), vyZaduje mén€ asistence nebo stimulace pfi
odka$lavani

10 — dych4 nezévisle bez asistence nebo piistroju

6. ovlddani svéraci — mocovy méchyr

Datum Skore
unor 2004 13
leden 2005 13

0 — permanentni cévka, epicystomie

3 —reziduélni objem v&tsi neZ 100ccm, Zadné pravidelné cévkovani nebo intermitentn{
asistované cévkovéni

6 - rezidudlni objem mens$i neZ 100ccm nebo intermitentni samostatné cévkovani,
potfebuje asistenci pfi zavadéni drendzZe

9 - intermitentni samostatné cévkovani, pouZiva vnéjsi néstroj pro drendz, nevyZaduje
asistenci pfi jejim zavadéni

11 - intermitentni samostatné cévkovani, mezi cévkovanim je kontinentni, nepouziva

vn&j8i néstroj pro drendz



13 - rezidudlni objem mens$i neZ 100ccm, pouZiva pouze vnéjsi nastroj pro drendz,
asistence pii aplikaci drendZe nenf tfeba

15 - rezidudlni objem men3i neZ 100ccm, kontinentn{, nepouZiva vngj§i nastroj pro drendz

7. ovlddadni svéracu - stfeva

Datum Skére
tnor 2004 5
leden 2005 5

0 — nepravidelné vyprazdiiovani nebo velmi nizka frekvence (méné neZ jednou za tfi dny)
5 — pravidelné vyprazdiiovéni, ale vyZaduje asistenci (napf. pro zavadéni ¢ipku, vzacné
nehody — méné neZ dvakrat mési¢né)

8 - pravidelné vyprazdiiovdni, bez asistence, vzicné nehody — méné neZ dvakrat mésicné

10 - pravidelné vyprazdiiovani, bez asistence, Zddné nehody

8. pouZiti toalety (periandini hygiena, upravovdni odévu pred a po, pouZiti plen nebo

vioZek)
Datum Skore
tnor 2004 1
leden 2005 4

0 — vyZaduje plnou asistenci

1 — vyZaduje C4steCnou asistenci, po pouZiti toalety se sdm neo€isti

2 - vyZaduje ¢astecnou asistenci, po pouZiti toalety se sdm ocisti

4 — ve viech tkonech spojenych s pouZitim toalety je nezavisly, potfebuje v§ak specidlné
upravené prostiedi a kompenzacni pomucky (napf. polstrované Siroké sedatko)

5 - ve v8ech tkonech spojenych s pouZitim toalety je nezavisly, nepotfebuje ani specidlné

upravené prostied{ ani kompenza¢ni pomucky

subtotal score (0 — 40): inor 2004 - 27
leden 2005 - 32



POHYBLIVOST (MISTNOST A TOALETA)

9. pohyblivost v posteli a prevence vzniku proleZenin

Datum Skoére
unor 2004 2
leden 2005 4

0 — potfebuje asistenci ve vSech Cinnostech: otoCeni horn{ ¢4sti téla v posteli, otofeni
dolni &asti v posteli, posazeni se v posteli, nadzvednuti se na voziku, to vSe s nebo bez
kompenzaénich pomiicek, nikoli s elektrickymi pomickami

2 — vykond jednu z aktivit bez asistence

4 — vykon4 dve nebo tfi aktivity bez asistence

6 — vykonava viechny aktivity mobility na liZku a dal$i prevenci vzniku proleZenin

nezavisle bez asistence

10. presuny: postel — vozik (zabridéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace

s postranicemi a presun dolnich koncetin)

Datum Skore
unor 2004 1
leden 2005 1

0 - vyZaduje plnou asistenci
1 — potfebuje CasteCnou asistenci nebo dohled ¢i kompenzacni pomicky

2 — nezévisly v ukonech (nevyZaduje vozik)



vy -

11. pFesuny: vozik — toaleta — vana (pokud pouZivd toaletni vozik: pFesuny tam a
zpét, uZivd-li vozik: zabridéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace

s postranicemi a presun dolnich koncetin)

Datum Skére
unor 2004 0
leden 2005 1

0 - vyZaduje plnou asistenci
1 — potfebuje ¢astecnou asistenci nebo dohled ¢i kompenzacni pomiicky

2 — nezdvisly v ikonech (nevyZzaduje vozik)

POHYBLIVOST (V INTERIERU A EXTERIERU, NA HLADKEM POVRCHU)

12. pohyblivost v terénu

Datum Skore
dnor 2003 1
leden 2004 2

0 - vyZaduje plnou asistenci

1 — potfebuje elektricky vozik nebo ¢aste€nou asistenci k ovlddani mechanického voziku
2 — pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem

3 — pfi chiizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzaénich pomicek)

4 — pohybuje se s choditkem nebo berlemi (S§vihem)

5 — pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (reciproéni chiize)

6 — pohybuje se s jednou holi

7 — pro chiizi vyZaduje pouze ortézy

8 — pohybuje se bez jakychkoli pomlicek



13. pohyblivost na krdtké vzddlenosti (10 — 100m)

Datum Skére
tnor 2004 2
leden 2005 2

0 - vyzaduje plnou asistenci

1 — potiebuje elektricky vozik nebo ¢4steCnou asistenci k ovlddani mechanického voziku
2 — pohybuje se nezéavisle bez asistence s mechanickym vozikem

3 — pfi chiizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzaénich pomiicek)

4 — pohybuje se s choditkem nebo berlemi (Svihem)

5 — pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (recipro¢ni chiize)

6 — pohybuje se s jednou holi

7 — pro chizi vyZaduje pouze ortézy

8 — pohybuje se bez jakychkoli pomicek

14. pohyblivost v exteriéru (vic jak 100m)

Datum Skére
tdnor 2004 2
leden 2005 2

0 - vyZaduje plnou asistenci

1 — potiebuje elektricky vozik nebo ¢4steCnou asistenci k ovladani mechanického voziku
2 — pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem

3 — pfi chiizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzaénich pomiicek)

4 — pohybuje se s choditkem nebo berlemi (§vihem)

5 — pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (recipro¢ni chiize)

6 — pohybuje se s jednou holi

7 — pro chuzi vyZaduje pouze ortézy

8 — pohybuje se bez jakychkoli pomticek



15. schody

Datum Skoére
unor 2004 0
leden 2005 0

0 — neni schopen zdol4vat schody smérem dold ani nahoru
1 — zdol4 nejméné 3 schody s podporou ¢i dohledem jiné osoby
2 — zdola nejméné& 3 schody s podporou madla a/nebo berle nebo hole

3 — zdol4 nejméné 3 schody bez podpory a dohledu

16. presun: vozik — auto (ndjezd k autu, zabrZdéni voziku, manipulace s postranicemi a

se stupackami, presun do a 7 auta, uloZeni/vyloZeni voziku do/z auta)

Datum Skore
unor 2004 0
leden 2005 1

0 — vyZaduje plnou asistenci
1 — potiebuje Castenou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzacni pomicky
2 — pfesune se nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenzacni pomticky (nebo

nevyzaduje vozik)



17. pFesun: zem — vozik

Datum Skoére
unor 2004 0
leden 2005 0

0 - vyZaduje asistenci

1 — pfesune se nezdvisle s nebo bez kompenzacnich pomiicek

subtotal score (0 —40): tnor 2004 — 8
leden 2005 — 13

total score (0-100): tinor 2004 — 45
leden 2005 — 60



10.2 ROZHOVOR

1) Sportoval jsi ji7 pred dirazem?

Ne profesionalné, ale hraval jsem malou kopanou, nohejbal a v zimé lyzZe, i kdyZ pfed trazem uz
ne tak Casto. Pak samoziejmé jesté kolo, ale spfé' jako dopravni prostfedek, nez néjaké tfry,

v zimé pak jesté hokej. A nesmim zapomenout na jizdu na skateboardu.

Plaval jsem vét§inou jen v USA (a moZnd perlicka — potapéni).

2) Jakym zpiisobem jsi se ke sportu po tiraze dostal?

K posilovani viceméné sam, zalibil se mi Uppertone, k plavani sice taky sdm, ale na popud
MUDr. Lis¢kakové — primarky rehabilitace, k rugby - jednou jsem se pfiSel podivat, kdyZz mélo
Paraple sportovni kurz a od t€ doby jezdim pravidelné.

Ostatni véci (lyZovani) jsou v ramci plnéni mych snu, Zit ten nejlep$i mozZny Zivot za stavajici

situace.

3) Co ti sport prindsi a jak té ovlivnil?

Posilovani a plavani, beru jako posileni fyzicky i uvolnéni psychiky, rugby navic jesté jako
odreagovani se a zdbavy, vlastn€¢ ndhrazka fotbalu na voziku. Jizdy patfi také k oblibenym
¢innostem, kazd4 vychdzka mé hroznég bavi.

Celkové mé sport bavi, ddvdm mu rozhodné v Zivoté vét§i hodnotu neZ pfed trazem.

4)Miizes srovnat pFinos sportu pred tirazem a po?

Pfed tirazem byl pro mne sport jen zdbava, zabava kterd byla vZdy jen pifjemnd. Ted si sportu
véZim i jako prostfedku k ziskdni spravné kondice a i v pfipadech, kdy neni zrovna optimalni
chvile se snazim pracovat, abych se alespon posilil. Taky jsem zacal pfistupovat ke sportu
profesionélnéji. SnaZim se i jist zdravéji, pfestal jsem koulfit, je sice pravda, ze Zivotospravu bych
mohl je§té upravit.. Pofad je sport néco co je pro mne hodné dilezité, ale zase nejsem mu
ochoten v sou€asné dobé€ obétovat vSechno.

Mohlo by tak byt v budoucnu a to ve dvou pripadech:

- %e by rugby v CR zatalo pofadné fungovat

- Ze bych se naucil skvéle lyZovat

5) Jaké to bylo vratit se do vody, do prostredi, kde se ti stal tiraz?

Voda mi problém nedglala, pokud jsem leZel na zadech, v US byl mdj prvni kontakt s vodou



kruty... leZel jsem bezmocné s hlavou pod vodou a instruktorka mi ddvala celkem zabrat, jeSté
/ s i g G i P @ s

nemam tu spravnou orientaci pii pfetoCeni pod vodou a nerad se topim. Voda nikdy nepatrila

mezi mé favoritky, ale po traze rozhodné, i pfes to, ze to bylo prostfedi mého urazu, mi dala

novou moznost volnosti pohybu a tak dostala bodiky navic. I kdyZ z ni mdm i nadéle respekt.

6) Jak hodnotis cely rok, ktery jsi vénoval pravidelnému tréninku?

Uptfimn€ musim fict, ze i kdyZ nemam rad systémy, dalo to mému Zivotu urcity fad. Také se mi
udé€lalo mnohem lépe a i lépe citim své télo... tim nemyslim zlepSeni citu, ale uv€domovani si
ho. Taky se mi zlepSilo zdravi - mdm lepSi peristaltiku, nau€il jsem se vic dodrZovat pitny rezim,
nejsem skoro nemocny a vic vydrZim - jak pii vychdzkach v I€t€, tak i v zimnich mésicich. I
kdyZ jsem nékdy citil dnavu, nikdy mé nevy€erpala tak, jako n€kdy psychika. A tréninkem jsem
si pak vyspravil 1 trhliny v psychice.

7) Ceho by si chtél ve sportu dosdhnout?

Jak jsem psal u otazky 4., nemdm vlastn€ ani moc motivaci nékoho poréZet, jen bych si chtél
sédhnout aZ na dno a vy€erpat maximum. Chtél bych mit vZdy dobry pocit z toho co délam, to
nejen ve sportu, ale pochopiteln€ i v ném. KaZdopadné mtj cil je rozhodné sportovat dokud to

pujde.

8) Z dotazniku SCIM je jasné, Ze jsi sobéstaénéjsi. Ceho si nejvice cenis?

Rekl bych, Ze si nejvice cenim kazdé mali¢kosti i t€ nejvic zanedbatelné opravdu stejné. Nejvic si
cenim v8eho co muj Zivot pfiblizuje k Zivotu kohokoliv jiného nepostizeného. TakZe vlastné
cokoliv, co se miZe lidem nepostizenym zdat v8edni. Cenim si toho, ze miZu vyrazit (skoro) s
kymkoliv (skoro) kamkoliv a uz se tolik neobavam toho co bude. Taky si cenim toho, ze mizu

byt i chvilemi tiplné sdm.

9) Kdybys mel srovnat kvalitu svého Zivota na poldtku roku 2004 a ve stejném

obdobi v roce 2005, lisila by se? Zkus to tFeba ohodnotit ¢islici 1-10.

Neftekl bych, ze se aZ n€jak extrémné liSila, urcité bodik navic 2005 ziskavai, ale taky bych fekl,
ze to muzZe byt ovlivnéno poranénim lokte a taky psychickym vyvojem.

KaZdopadné jsem byl stejné€ $tastny na pocatku 2004, jako 2005.

Ale bodujeme-li fyzickou kondici, pak je to tedy 2004 —7b. , 2005 — 8b



10.3 POSILOVANI

Obr.1 Flexe v lokti s dlani sméfujici smérem doli (palm down bicep curl)

Obr. 2 Oboustranni abdukce v ramennim kloubu (deltoid press)



Obr. 3. Abdukce paZi s dlanémi sméfujicimi nahoru (palm up lateral shoulder raise)

Obr. 4 Abdukce s dlani sméfujici doli (palm down lateral shoulder raise)



Obr. 5 Pfitahovan{ s Gzkym tichopem (narow grip rowing)

Obr. 6 Pritahovani s Sirokym tichopem (wide grip rowing )



Obr. 8a,b Extenze paZi (odtahovan{) — izky dchop (narow grip chest)



Obr. 10 Extenze paZi (stahovani) (rickshaw)

Obr. 11 Extenze paZi (odtahovan{) — Siroky tichop (wide grip chest)



Obr. 12 zevni rotace v rameni (shoulder external rotation)

Obr. 13 Flexe v lokti s dlani sméfujici sm&rem nahoru (palm up bicep curl)



10.4 ROCNI TRENINKOVY DENIK

Unor
Datum  |Cas (Od -do ) |Druh cvieni poznimka .
St 14:15 - 15:30 |FTVS méfeni 79kg, vydech 3,3 1
18.2.2004
Gl 18:30 - 20:30 | Trénink QR Jarda Franc novy trenér - 1,5 hodin
19.2.2004 trénink, 0,5 hod. hra
Pa 12:30- 13:15 |Bazén 15+15s
20.2.2004
14:15 - 15:30 |Individudlni cvi€eni Malvazin| Malvazinky — Vojta RO 1, RP, na 4
Po 16:00 - 18:00 |Individudlni cviceni Doma - protaZenf{ a posilovani
23.2.2004
Ut ~ [12:30-13:15 |Bazén Malvazinky 38
24.2.2004
St 16:00 - 18:00 |Individuélni cvieni Doma - protaZeni a posilovani
25.2.2004 |
Gt 18:30 - 20:30 |Trénink QR 1,5 hodiny trénink, 0,5 hod. hra
26.2.2004 |
Pi 12:30 - 13:15 | Bazén Malvazinky 40
27'2'2004L
Brezen
Datum Cas (Od-do) [Druh cvifeni poznamka
FoA0lR 12:30- 13:15 | Bazén Malvazinky 40
11.3.2004 16:00 - 18:00 Individudlni cvi€eni Doma — Vojta RO I, RP
St 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 36
I3.3.2004 Doma - Vojta RO I, RP, protaZen]
, |16:15 - 17:30 Individudlni cvieni
Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR 1,5 hodiny trénink, 0,5 hod. hra
4.3.2004
IPé 15:30 - 17:30 Posilovani, stre€ink Uppertone
5.3.2004
ISo 14:00 - 16:00 Jizda Stromovka
6.3.2004 ‘
Po 18:00 - 19:30 Posilovani, streCink Uppertone
8.3.2004
Ut 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40
9.3.2004 17:00 Bradla Paraple 2 X 5 min.
St 16:15-17:30 Individudlni cvieni Doma - Vojta RO I, RP, protaZen]
10.3.2004
Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR 1,5 hodiny trénink, 0,5 hod. hra
11.3.20044 -




A

Pa 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 48
12.3.2004
Ne 17:00 - 18:30 Posilovani, strecink Uppertone
14.3.2004
Poa 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 38
15.3.2004
16:15 - 17:30 Individudlni cviceni Doma - protaZzen{ a uvolnéni TB
Ut [14:15 - 15:30 Posilovani, stre¢ink Uppertone
16.3.2004 16:30 - 19:30 Jizda Nam.republiky - Ujezd- Smichov
St 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40
17.3.2004
Ct 18:30-20:30 | Trénink QR hra + paraple
18.3.2004 |
So 10:00 - 15:00 Liga QR - Ostrava
20.3.2004
Ne : | 11:00 - 14:00 Trénink QR soustfedéni reprezentace
21.3.2004
Po 17:30 - 19:15 Individudln{ cvi€eni Doma - protaZeni a uvolnéni TB
22.3.2004
Ut 16:30 - 17:30 Posilovani, stre€ink Uppertone
23.3.2004
St [12:30-13:15  |Bazén Malvazinky 46
24.3.2004 16:15 - 17:45 Individudln{ cvi€eni Doma - protaZeni a uvolnéni TB
Ct 18:30-20:30 | Trénink QR akce+hra
25.3.2004 |
Pa 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40
26.3.2004
So 14:30 - 15:45 Posilovani, stre€ink Uppertone
27.3.2004
Po  [12:30-13:15 |Bazén Malvazinky 40
29.3.2004 17:30 - 19:15 Individualni cviceni Doma — Vojta RO I, RP, protaz.
St 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40
31.3.2004 Individudln{ cviceni Doma - protaZeni a uvolnéni TB

16:15 - 117:45




Duben

Datum (!fasi( Od - do )  Druh cvienf poznimka 1

Pa 10:00 - 18:00 Quadrugby Bern Best Tournier

2.4.2004

So 10:00 - 18:00 Quadrugby Bern Best Tournier

3.4.2004

Jizda K6ln

Ne 10:00 - 13:00 Quadrugby Bern Best Tournier

4.4.2004

Po 17:30 - 19:15 Individualni cvi€eni |Doma - vojtovka RO I|

5.4.2004 RP, protaZeni

St 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40

7.4.2004 15:30-17:30 Individudln{ cvi€eni |Doma - protaZeni, OB,
mic

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR 1,5 hodiny trénink, 0,5

8.4.2004 hod. hra

Pa 9:30- 11:00 Posilovani, stre€ink | Uppertone

9.4.2004 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 46

Po 9:00 - 12:00 Jizda Sumava — HS

12.4.2004 20:15-21:45 Posilovani, streCink | Uppertone

Ut 13:00 - 13:45 Bazén Malvazinky 40

13.4.2004

St 10:00 - 13:00 Jizda Letn4 - 2x Doma - Vojta RO I, RH

14.4.2004 17:30 - 19:15 Individudlni cvieni | protaZeni, mi¢

Ct 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky Jizd 40

15.4.2004 15:30-17:30 Trénink QR Obora Hvézda

18:30 - 20:30 1 hodina trénink A, O,

hod. hra

Pa 16:30 - 19:30 Jizda Ném.republiky - Ujezd]

16.4.2004

Ne 12:30 - 14:00 Posilovani, stre€ink | Uppertone

18.4.2004

Po 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky 40

19.4.2004 16:30 - 18:30 Individudlni cvi€eni |Doma - VojtaROL R
protaZeni, mic¢

Ut 16:30 - 18:30 Jizda Stromovka

20.4.2004

St 12:30- 13:15 Bazén Malvazinky 40

21.4.2004 17:30 - 19:15 Individuélni cvi€eni |Doma - Vojta RO I, R}
protaZeni, mi¢

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra

22.4.2004 1|

So 10:00 - 15:00 Liga QR - Ostrava

24.4.2004

Ne 11:00 - 14:00 Trénink QR soustfedéni reprezentag

25.4.2004

Po 16:30 - 18:30 Individudlni cvieni |Doma - Vojta RO I,




26.4.2004 protaZeni, mi¢
Ut 10:00 - 11:35 Posilovani, streCink | Uppertone
27.4.2004 |12:30-13:15 Bazén Malvazinky 46

St 17:30 - 19:15 Jizda Stromovka

28.4.2004

s 12:30 - 13:15 Bazén Malvazinky |50

29.4.2004

Kvéten
lDatum | Elas (0d-do) Druh cvieni {poznidmka
ISO | 18:00 - 19:30 Posilovani, streink | Uppertone
1.5.2004

Ne 14:00 - 16:00 Jizda Obora Hvézda
2.5.2004

Poie ~ [17:30-19:00 Posilovani, stre¢ink | Uppertone - ZZ
3.5.2004 |

St 11:00 - 15:00 Jizda Letna
5.5.2004

Ct 17:00 - 18:30 Posilovani, streCink | Uppertone
6.5.2004

Sos 14:00 - 17:00 Jizda Letnd
8.5.2004

Ne 17:00 - 18:30 Posilovani, strecink | Uppertone
9.5.2004

St 12:00 - 15:30 Jizda Letna
12.5.2004 ‘

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
13.5.2004

Ne 17:00 - 18:30 Posilovani, strecink | Uppertone
16.5.2004

Po 117:30-19:30 Individudlni cviCeni |Doma - protaZeni,OB,
17.5.2004 mic

Ut 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40

18.5.2004

St 10:00 - 11:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone
19.5.2004

Gt 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky Jizd 40

20.5.2004 116:15-17:30 Trénink QR Letna

18:30 - 20:30 trénink hra

Ne 12:30 - 14:00 Posilovani, streink | Uppertone
23.5.2004

Po 17:30 - 19:30 Individudlni cvieni |Doma - protaZeni,vojt
24.5.2004 RO1,RP1
g e 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky Jizd 40

25.5.2004 | 15:00 - 16:00 Letnd

St 15:00 - 17:30 Individudlni cvieni | Doma -protaZeni,vojta
}26.5.2004 — RO I, RP




Ct [18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
27.5.2004
Pa 12:15-13:00 Bazén Malvazinky 60
28.5.2004
So 10:00 - 15:00 Liga QR - Ostrava OV
29.5.2004 -] FM
Ne 16:00 - 18:00 Jizda Brno - LuZanky
30.5.2004
Cerven
= — . - sy
Datum Cas (Od-do) Druh cvi¢eni poznamka
Ut 16:00 - 17:30 jizda LP Hostivaf
1.6.2004
St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 45
2.6.2004
Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
3.6.2004
Pa 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50
4.6.2004
Po 12:40 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
7.6.2004 17:00 - 18:45 Individualni cvi¢eni |Doma - protaZeni, mic,
‘ vojtovka - RO L.
19:30 - 20:30 jizda Stromovka
Ut 17:00 - 19:00 Posilovani, strecink jiz{ Uppertone - NC
8.6.2004 20:00 - 21:00 Letnd
St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50
9.6.2004
Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
10.6.2004
So 10:00 - 12:30 Orientacni béh Parakufrovani terasou
12.6.2004 MBCR
Ne 14:00 - 18:00 jizda Praha
13.6.2004
Ut 10:00 - 11:30 Posilovani, streink | Uppertone - NC
15.6.2004 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50
St 13:00 - 15:00 Trénink QR Kladrubskeé hry
16.6.2004
Ct 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
17.6.2004 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
Ne 17:00 - 19:00 Posilovani, stre¢ink | Uppertone - NC
20.6.2004
Po 12:35-13:00 Bazén Malvazinky 50
21.6.2004 16:00 - 17:30 Individualni cvi€eni |Doma - protaZeni, mic,
vojtovka - RO L
19:00 - 20:00 jizda Stromovka
St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50




|23.6.2004 16:00 - 18:00 Posilovani, streCink | Uppertone - NC
Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR trénink hra
24.6.2004
Cervenec
Datum Cas (Od - do) | Druh cviteni poznidmka
so 10:00 - 12:00 Jizda KV
3.7.2004
ne 11:00 - 15:00 Jizda KV
4.7.2004
ut 15:00 - 18:00 Jizda HK - SS
6.7.2004
st 16:00 - 18:00 Posilovani, stre€ink | Uppertone
7.7.2004
pa 14:30 - 16:00 Posilovani, streink | Uppertone
9.7.2004
ne 17:00 - 18:45 Posilovani, streCink | Uppertone
11.7.2004
po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 44
12.7.2004
ut 17:30 - 19:00 Posilovani, stre€ink | Uppertone
13.7.2004
st 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
14.7.2004
pa 14:30 - 16:00 Posilovani, stre€ink | Uppertone
16.7.2004
po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50
19.7.2004 17:30 - 19:00 Posilovani, streink | Uppertone
St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
21.7.2004
Pa 11:00 - 13:00 Posilovani, stre¢ink | Uppertone
23.7.2004
So 10:00 - 11:30 Jizda Sumava
24.7.2004
Ne 14:00 - 16:30 Jizda Sumava
25.7.2004
Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
26.7.2004
Ut 15:00 - 16:00 Posilovanf, stre¢ink | Uppertone
27.7.2004
St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50
28.7.2004
Ct 14:00 - 15:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone
29.7.2004
So 10:00 - 11:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone
31.7.2004




Srpen

Datum Cas (Od - do ) ' Druh cviten{ pozndmka

Ne 17:00 - 18:30 jizda Letna

1.8.2004

Po 9:30 - 16:00 Paraple cvi€eni individudlni +
2.8.2004 Vojta

Ut 10:00 - 11:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone

3.8.2004

Ct 20:00 - 21:15 Posilovani, streink | Uppertone

5.8.2004

Ne 17:00 - 18:30 Posilovani, streCink Uppertone

8.8.2004

Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50

9.8.2004

Ut 18:30 - 20:00 jizda Stromovka
10.8.2004

St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50

11.8.2004

Ct 17:00 - 18:30 Posilovani, streink | Uppertone

12.8.2004

Pa 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50

13.8.2004

Ne 17:00 - 18:30 Posilovani, streink | Uppertone
15.8.2004

Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50

16.8.2004

St soustfedéni 2x Hala - Trénink + hr
18.8.2004 QR - Sumava T
Ct soustfedéni Hala + vylet Sumava
19.8.2004 QR - Sumava

Pa soustfedéni Hala

20.8.2004 QR - Sumava

Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 50

23.8.2004

St jizda Sumava 14 km
25.8.2004

Pa jizda Regensburg
27.8.2004

Ut jizda Horsk4 Kvilda
31.8.2004




Zari

30.9.2004

Datum TCas (Od-do) | Druh cvigend pozndmka
GE 18:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
292004

Pa 14:00 - 17:00 jizda Letna
3.9.2004

Po 16:00 - 17:30 jizda Hostivat
6.9.2004

Ut odlet USA

7.9.2004

Pd [18:00 - 20:30 jizda 8km, Naples
10.9.2004 |

Po 11:00 - 12:00 Bazén 25 m 30x
13.9.2004

St 11:00 - 12:00 Bazén 25 m 30x
15.9.2004

Pa 12:00 - 13:00 Bazén 25 m 36x
17.9.2004

Ne 1 12:00 - 13:30 Bazén 25 m 40x
1992004

Ut ' 12:00 - 13:30 Bazén 25 m 40x
21.9.2004

Ct prasklina v sakralni
23.9.2004 oblasti - pauza
P4 jizda USA, 8km
24.9.2004 |

Ct : 19:00 - 22:30 jizda USA




Rijen

§30.10.2004

Datom "] Cas (Od-do) Druh cvideni  poznimka
P4 - [12:30-22:00 jizda USA, 20 km
1.10.2004

So 15:00 - 21:00 jizda 8km
2.10.2004

Ne - [12:00 - 13:00 jizda

3.10.2004 |

Po pfilet CR
4.10.2004

St 15:00 - 17:30 jizda Stromovka
6.10.2004

Ct 118:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
7.10.2004

Ut 16:00 - 17:30 jizda

112.10.2004

hitp:/fwww.crsv.cz/

St odjezd Belgie
13.10.2004

Ct ' ; MEQ 2004 Quadrugby

14.10.2004 Belgie

Pa MEQ 2004 Quadrugby

15.10.2004 Belgie

SO MEQ 2004 Quadrugby

116.10.2004 Belgie

Ne MEQ 2004 Quadrugby

17.10.2004 Belgie

Ut 12:45 - 13:30 Bazén Malvazinky |30
19.10.2004

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
21.10.2004 5

So 112:30 - 14:00 jizda Lednice
23.10.2004

Po ¥ 17:00 - 18:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone
25.10.2004

Ut ' 17:00 - 18:30 cvicen{ individudlni | protaZeni, overball
26.10.2004

St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 30 ( 15m)
27.10.2004

Ct 14:00 - 15:00 Posilovani, streCink | Uppertone
28.10.2004

So jizda Sumava




Listopad

Datum Cas (Od - do ) 'Druh cviteni | pozndmka
Po 12:00 - 13:00 Posilovani, stre¢ink Uppertone
1.11.2004

Ut 17:00 - 18:30 cvieni individudlni | mi¢, Cocka
2.11.2004

St 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
3.11.2004

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
4.11.2004 ‘

So 10:00 - 17:00 Liga OR - Ostrava

6.11.2004

Ne 10:00 - 17:00 Liga OR - Ostrava

7.11.2004

Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 40
8.11.2004

Ut 17:00 - 18:30 cviCeni individudln{

9.11.2004

Ct 18:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
11.11.2004

Ne 12:00 - 13:00 Posilovani, stre¢ink | Uppertone
14.11.2004

Po 12:30 - 13:00 Bazén Malvazinky 30 ( 15m)
15.11.2004

Ut 17:00 - 18:30 cvi€eni individudlni | Cocka, protaZeni
16.11.2004 |

St 15:00 - 17:00 soustfedéni QR Nymburk
17.11.2004

Ct 10:00 - 19:00 soustfed&ni QR Nymburk
18.11.2004

Pa 10:00 - 12:00 soustfedéni QR Nymburk
19.11.2004

So 19:00 - 17:00 Rugbymania 2004

20.11.2004

Ne 9:00 - 14:00 Rugbymania 2004

21.11.2004

Po bursitis 25.11.2004
22.11.2004 operace

6.12. 2004




Prosinec

—

Datum "Cas (Od-do) Druh cviten{ poznimka

({75 P 17:00 - 18:30 cviceni individualni | protazeni, mi€, Cocka
7.12.2004

P4 12:00 - 13:00 Posilovani, stre¢ink | Uppertone
10.12.2004

Ut 17:00 - 18:30 cvicen{ individudlni | protaZeni, mi¢, ocka
14.12.2004

St ' 12:00 - 13:00 Posilovani, streCink | Uppertone
15.12.2004

G S 18:30 - 20:30 Trénink QR hra + trénink
16.12.2004

So 16:00 - 17:30 Posilovani, stre¢ink | Uppertone
18.12.2004 N

Ut ' 15:00 - 16:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone
21.12.2004

Po o 16:00 - 17:30 Posilovani, streink Uppertone
27.12.2004

Ut 17:00 - 18:30 cviCen{ individudlni | protaZeni, mi¢, Cocka
28.12.2004

St 16:00 - 17:30 Posilovani, stre€ink | Uppertone

29.12.2004




10.5 PROTOKOLY ZATEZOVYCH VYSETRENI

Maximalni test - ergometrie hornich konéetin Biomedicinska laboratof - UK FTVS
Jméno: LD iSpcrt: para0204
Datum narozeni: 10.07.81 Maximaini zatézovy test hornich koncetin
Datum vysetieni: 18.02.04 (W7o [W]: Wkg'I:
Vek [r]: 22,60 [Max. vykon [W]. 60 [wW kg"]: 0,76 ¢as [min]: 0,0
Vyska [em]: 183,0 Klid 1. subm. |2.subm = |{Max.
Hmotnost [kq]. 79,0 |JZatizeni [W]: 40 60
BMI [kg.m™] 23,6 VO, [ILmin™]: 0.13 0,57 0.85
Kozni fasy [mm] |VO, /kg [ml]: 1.66 7,18 8,23
tvar: VO, /kg ATH [ml] 1,96 8.47 9.70
odbradek. V [L.min™): 7,72 29,24 31,20
hrudnik 1: % O [%]: 2,06 2,35 2,35
aze: SF [min™']: 65 106 108
zada: DF [min™"]: 12 31 31
bficho: O, tep [mi]: 2.02 5,35 6,02
hrudnik 2: O, tep/kg [ml]: 0,026 0,068 0,076
bok: R: 0,97 0,99 1,01
stehno. VEQO,: 58,7 515 48,0
lytko: Vi I 0,64 0,94 1,01
soucet: VO, [Yemax]: 87.3
% tuku: 15,20 |SF [%max]: 98,1
% ATH: 84,80 |Tlak krve [torr]
ATH [kg): 66,99 {Laktat [mmol . I'']: 3,82 Max V=% FVC [%]: 31,2
Spirometrie % norm. Ventilaéni anaerobni prah [ANP]
Best FVC {I]: 3,23 57 VO, [l.min™"]: % Max.: 0,0
Best FEV-1sl]. 3,15 66 Vykon [W]: % Max.:. 0.0
PEF [i/s]. 5,74 55 SF [min™): ) % Max.: 0.0
Ventilaéni ANP Aerobni prah: 0
b ) Anaerobni zéna: 0
0.9 [min]] W | V[L.min"] VO, [.min"}:| SF{min™]
' 0.5
0.8 1.0
1.5
0.7 2,0
2,5
e 3.0
g) 5 =
'g ' 4,0
0.4 o 4,5
5,0
0.3 5,5
6,0
g2 : 6.5
i 7.0
0,1 7,5
g 8.0
0.0 b e el 85
00 1,0 20 3.0 40 50.60 70 80 90 10, 11 12 13 :
6 0 0 o0 8.0
g i 9,5
Spotreba O, [I.min™ :
potfeba O, [l.min™] 10.0




Maximalni test - ergometrie hornich konéetin Biomedicinska laboratof - UK FTVS
Jméno: LD ISpor’(:
Datum narozeni: 10.07.81
Datum vysetfeni: 14.06.04 fMax. vykon [W]: 60
Veék [r): 22,93 [Max. vykon fWikgl. 0,77 ¢as (min): 4
Vyska [em]: 183.0 Klid 1.subm. (2. subm. |Max.
Hmotnost [kg]: 78,2 [Zatizeni [W]: 40 60 60
BMI [kg.m™] 23,4 VO, fl.min™: 0,28 0,79 1,25 1,25
Kozni fasy [mm] [VO, /kg [ml]: 3,58 10,10 15,98 15,98
biceps: 6,0 |VO;/kg ATH [ml]: 4,38 12.37 19,57 19,57
triceps: 11,0}V [l.min™"): 16,90 28,75 58,21 58,21
pod lopatkou: 16,0 1% O3 [%]: 2,39 3.21 2,63 2,63
Ibok: 14,5 ISF [min"]: 60 101 111 111
DF [min™}: 18 30 38 38
O, tep [ml]: 4,67 7.82 11,26 11,26
0, tep/kg [mi]: 0,060 0,100 0,144 0,144
R: 0,89 0,84 0,99 0,99
VEQO,: 60,4 36.4 46,6 46,6
V[ 0,94 0,96 1,53 153
soudet: 47,5 [VO, [%max]: 63,2 100,0
% tuku: 18,30 |SF [%max]: 91,0 100,0
% ATH: 81,70 [|Tlak krve [torr}
ATH [kg): 63,80 |Laktat [mmol . '] 5,201 Max V=% FVC [%]: 48,0
Spirometrie % norm. Ventilani anaerobni prah [ANP]
Best FVC [l]: 3,33 59 VO, [l.min™": % Max.:
Best FEV-1s[l): 3,15 66 Vykon [W]: % Max.:
PEF [I/s]: 5,84 56 SF [min™"]: % Max.:
Ventlla&ni ANP Aerobni prah:
1.4 i
i ‘ Anaerobni zona:
[min] V [Lmin"] [ VO, (L.min™]| SF [min™)
o) D 0,5 0,8 28,75 101
1,0 1,3 58,21 111
1,5
1004 - = 2,0
i 25
3,0
‘?'8 i : 3.5
Q I !
2 4.0
5,_6 | OSSN N (. R W 4,5
5,0
ANP | 55
04 - = = - 6’0
6,5
7,0
024 : - 75
i ’ 8,0
0.0 ‘ - 8,5
00 100 200 30,0 400 500 600 70,0 9,0
Spotfeba O, [l.min™] 190"50




Maximalni test - klikovy ergometr

Biomedicinska laboratof - UK FTVS

Jméno: LD lSport: para
Datum narozeni: 10.07.81 Maximalni zatéZovy test hornich konéetin
Datum vy3etfeni: 18.01.05 |W,70 [WI: 230 |[Wkg'l. 2,90
Vék [r]: 23,50 [Max. vykon [WI. 70 (WkgJ: 0,88 |(eas[min}: 1,5
Vyska [cm]: 183,0 Klid 1. subm. |2.subm. [Max.
Hmotnost [kg]: 79,2 }ZatiZeni [W]: 20 40 50 - 70
BMI [kg.m~] 236 [VO,[l.min™}: 0,22 0,54 0,93 0,99
Kozni fasy [mm] [VO, /kg [mi): 2,75 6,80 11,71 12,51
biceps: 5,0 VO, /kg ATH [ml] 3,37 8,33 14,35 15,33
triceps: 8.5 V [Lmin™"}): 9,98 23,96 41,42 49,90
pod lopatkout: 21,0 % O, [%]: 2,67 2,74 2,96 2,42
bok: 13,5 _ ISF [min™]: 67 106 112 114
oy DF [min"}: 15 52 63 66
O, tep [ml]: 3,25 5,08 8,28 8,69
0, tep/kg [ml}: 0,041 0,064 0,105 0,110
R: 1,01 0,83 0,95 1,11
VEQO,: 45,8 44,5 44,7 50,4
Vr [I]: 0,67 0,46 0,66 0,76
soudet: 48,0 |VO, [%max]: 54,3 93,6
% tuku: 18,40 |SF {%max]: 93,0 98,2
% ATH; 81,60 |Tlak krve [torr]
ATH [kg): 64,63 |Laktat [mmol . I} 595 Max V=% FVC([%):| 22,9
Spirometrie % norm. Ventilagnl anaerobnl prah [ANP]
Best FVC [I]: 3,30 59 VO, {L.min™): 0,82 % Max.: 82,7
Best FEV-1s [l 3,28 70 Vykon [W]. 59 % Max.: 83,8
PEF [I/s): 7.22 69 SF [min™"]: 106 % Max.: 93,3
Ventilatnl ANP Aerobni préh: 95
o0 ‘ Anaerobni zéna: 113
j , [min}] W | V[L.min"] {VO, [Lmin"}] SF[min™]
/ 05| 50 44,8 0,59 102
Sk ' 1060 470 0,85 107
/ 1,5] 70 578 143 114
v 2,0
400 +— - -- ‘ : — s 2,5
= AlNP 27
3 3,5
30,0 - — e R e —_— 3
g : 4,0
3 ;’ 4,5
; 5,0
20,0 ! = 5.5
| 6,0
‘ 6.5
100 4-—— et — 7.0
7.5
! 8,0
0.0 | 8,5
.0 1,0 20 } 8.0
Spotfeba O, [l.min™"} 196,50




