UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta télesné vychovy a sportu

Kondic¢ni trénink u jedinci po miSni 1ézi

Bakalatska prace

Vedouci bakalatska prace: Vypracoval:

PhDr. Jitka Varekova, Ph.D. Marek Mandat

Praha, biezen 2017



Prohlasuji, ze jsem zévérecnou bakaléaiskou praci zpracoval samostatné a Ze jsem uvedl
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla
predlozena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne

Marek Mandat



Evidenéni list

Souhlasim se zaptjcenim své bakalarské prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto bakalaiskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji uvede
mezi pouzitymi prameny.

Jméno a ptfijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani:

Touto cestou bych radd pod€koval PhDr. Jitce Vaiekové, Ph.D. za trpélivost a vstiicnost
pii konzultacich, poskytnuté rady, literaturu a pfedevSim za vénovany cas. Dale bych
chtél podekovat Mgr. Lence Honzatkové, DiS. za poskytnuti praxe v Centrum Paraple,
o.p.s. A v neposledni fadé Bc. Marté Pudilové a Bc. Milanu Slaufovi za profesionalni
pfistup a poskytnuti prostorda.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zaver:

Kondi¢ni trénink u jedincti po misni 1ézi

Cilem bakalaiské prace je prokazat pozivitni vliv kondi¢niho tréninkového
planu u osob s misni 1ézi na zlepSeni jejich fyzické kondice. VedlejSim
cilem je zkoumani subjektivnich postoji probandi k realizovanému
kondi¢niho programu, dle Feldenkreisova dotazniku na spokojenost

doplnéného o pisemné hodnoceni probanda.

V ramci kvantitativné-kvalitativniho vyzkumného Setieni byli ve formé
ptipadovych studii sledovani 4 probandi po miSni 1ézi UcCastnici se
rekondi¢niho pobytu v Centru Paraple. Primérny vék probandi byl 45 let.
U probandi bylo provedeno vstupni vysetfeni a nasledné realizovan
mési¢ni kondi¢ni trénink s instruktorem. Pro zhodnoceni efektu byly
vyuzity tyto metody: pozorovani, hodnoceni télesného sloZeni ptistrojem
Bodystat a hodnoceni fyzické kondice na veslovacim a bézkarském

trenazéru.

Vsichni sledovani probandi doséhli mirného zlepSeni v oblasti télesného
slozeni hodnocenych pfistrojem Bodystat: sniZzeni télesného tuku
v procentech a zvySeni podilu aktivni t€lesné hmoty. Uvedené vysledky

potvrzovaly s naméfenymi ¢asy na trenazerech zlepseni fyzické kondice.

Me¢si¢ni kondi¢ni trénink u 4 jedinci s miSni 1ézi napomohl zlepSeni
fyzické kondice. Po mésicni intervenci byly potvrzeny vSechny predem

stanovené hypotézy.

Klicova slova: Fyzickd kondice, cvicebni jednotka, pohybova aktivita, Bodystat,

posilovani, posSkozeni michy, Grazy patete.



Abstract:
Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Key words:

Conductive training in individuals after spinal lesions

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

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

All proband monitors achieved a slight improvement in bodystat scores
evaluated by the Bodystat instrument: decreasing body fat in percent and
increasing the proportion of active body mass. These results confirmed
physical fitness improvements with measured times on trainers.

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

Physical condition, exercise unit, physical activity, Bodystat,
strengthening, spinal cord injury, spinal cord injury.



Seznam zKkratek:

ADL - Activity of daily living (¢innost kazdodenniho Zivota)
DK - Dolni koncetina

C — Cervikalni

Co - Kostréni

GER - Gastroezofagealni reflux

L - Lumbdlni

ML - Misni 1éze

PA - Pohybova aktivita

RS - RoztrouSena skler6za

Th — Thorakalni

TML - Transverzalni misni 1éze

TRX - Total - body Resistence Exercises

PDF - Portable Document Format - Pfenosny format dokumentt
PNF - Proprioceptivni neuromuskularni facilitace



OBSAH

I UVOO: ot 9
2 TOTELICKA CAST ...utiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st enbeesaeeens 11
2.1 MISNTLEZE . 11
2.1.1  Deéleni miSnich I€Z1 ......coovieiiriieiieiecieeee e 11
2.1.2  Ptidruzené poruchy u miSnich [€zi: .........cccooviieiiiiniiiiiiiieieeeeee 13

2.2 KIHNICKY ODTAZ:...cciiiiiciiieciee ettt tae e e e eeesbee e 14
2.3 Zdravotni KOmMpPIKACE ......ccceeeiiiiiiiiieiiieiiesie et 14
2.3.1  Kardiovaskularni SYStem..........cccueeeriieeiiiieiiee et 14
2.3.2  GastrointeStinaln SYStEM .......cccuieruieeiiieiieiiieiie ettt 16
2.3.3  Muskuloskeletarni SYStem.........ccceeevuieeiiieeiiieeieecee e 18
2.3.4  DYChaCT SYSTEM ...eeuiiiiieeiiieiieeie ettt ettt et ve e e e beessaeenseesana e 20
2.3.5  KOZNT SYSTEML..ciiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e 20
2.3.6 NEIVOVY SYSIEIM ..ueiiiiiiieiiieeiiieenieeeriteeeseteeeseteeseaeeseaeessaeessseesssseeessseesnnses 21

2.4 TOIAPIC...eeeitieeetieeeiee e etee et e e ete e e st e e tte e e tbeesetbeeetae e e baeeebaeeerbaeeebeeeenbaeeenraeanns 22
2.5  Vyznam pohybovych aktivit u jedincti po miSni 1€Zi.........cccoevvveereerveecriennnnn. 23
2.5.1 Pohybova aktivita a zasady pro cviCeni........ccceeeueevieriieeniieiesie e 24
2.5.2  Fyziolo@ie StreCinKU........c.eevieriieiiieeiieiie i esiee e ete et sneeeeesene e 25
2.53  Druhy StreCinku......ccooiuiiiiiiiieiiieie e 26
2.5.4  Zdravotni vyznam a cile StreCinkuU.........ccoecvveviieiieniieiiieniieieecie e 28
2.5.5 NejcCastejsi chyby pii StreCinKu ......ccocueeviiiiiiieiiieiieie e 29
2.5.6  StreCink @ dYChAN........coocviiiiiiiicieceee e 29

2.6 POSTIOVANT .....eiiiiiiiieiie ettt ettt et 30
2.6.1  CharakteriStiKa: ........covieiiiiiiiieieeeseeee e e 30
2.6.2  Druhy a typy poSiIlOVANT:.......ooiiiiiiiiriiiiicceeeece e 30
2.6.3  Vyznam pohybovych aktivit u handicapovanych..........cccccccvvvvviirnnennne. 32
2.6.4  Specifika posilovani u miSnich 1€z ..........cccocoeviiiiniiiniie, 33
2.6.5 Ptedpoklady pro posilovani u jedincti s miSni 1€zi ..........ccccvvvevvivennnennne. 35
2.6.6  Terapeutické UCINKy POSIIOVANT .......oouiiiiiiiniiiiiiceccceceen 37
2.6.7  Bezbari€roveé posilovaci StrOJ€.......cccveeriieeriieriieeeieeeiieeeire e 40

3 PRAKTICKA CAST oottt 41
R T B O 1 [ o) oS PRPS 41
3.2 UKOLY PIACE .oovovevieeceeeeeeeeeeeee e sensaes 41

R TN BN & 1 01011 7SS 41

4 METODOLOGIE .....oouiiiiiiiiiiiieieeeeeseee ettt 41
4.1  Charakteristika SOUDOTU ........coouiiiiiiriiiiieiiieeieeeeeeee e 42
4.2 Metody SDEIU dat.....cocuiiiiiiiiieiiee e 43
42,1 BOAYSTAt c.ueiiieiieeciee et e s e e ebeeennree e e 43
4.2.2  Veslafsky trenazér od Concept2: ........coovuieviierieenienieeiiieeieeieeseeeiee e 43
4.2.3  Bézkaisky trenazer SKIETE: .....ocooviieiiiiiiieeeeceeee e 44

4.3  Metody zZpracoOVANT dat.........ccccieeiieiiiiiieiieeie et 44
4.4 Kazuistika VYSIEAKT ....ccviiiiiiieiieceecee et 44

5 VYSLEDKY oociiuiiimiiieiseeiseeiseseisesssesssesss sttt sesssssnas 45
0 DISKUZE .o 61
T ZAVER .ooiiiiiiee et 63



1 Uvod:

Poranéni patefe, michy, dle lékaiské terminologie misni léze piedstavuje zavazny
problém pro jedince i spolecnost. Jednim z hlavnich problému je naruSeni psychické
rovnovahy v potrazovém stadiu a stigmatizace spolec¢nosti. V posledni dob¢ se vsak o
problematice poranéni zacina dozvidat ¢im dal tim vice populace. Hlavnim zménam
vyrazné napomohla média, ktera formou nadacnich programi a reklamnich spota
informuji Sirokou vefejnost. Snizila se tak stigmatizace téchto osob, ktera byla historicky
nastavend piedchozim rezimem, a doSlo ke zvySeni integrace. V ramci nového rezimu
zacali vznikat bezbariérové prostory, které lidem na invalidnim voziku zajist'uji nijak
neomezeny a bezpeny pohyb po prostoru. Aktudlné je bezbariérovost nejvice fesené
téma a mnoho lidi si nedokaze predstavit mnozstvi vSech prekazek, které je zapotiebi
ptekonat. Poskozeni patefni michy neovlivituje jen hybnost koncetin, ale i celkovou
kvalitu zivota. Vznika zde dlouhodoba absence vSech pfidruzenych poruch, jako jsou

senzorické, senzitivni a sexualni funkce.

Terapie pro osoby s misni 1ézi obsahuje 1écebné a rehabilitacni slozky, které vynikaji
spole¢nou propojenosti. Tato terapie probiha pod vedenim multidisciplinarniho tymu.
Multidisciplindrni tym je sloZen z vice odborniki, ktefi dohromady fesi jeden pftipad.
Spojuje se v ném dohromady vice disciplin a spole¢nou intervenci vSech odbornikl se
snazi vyfesit vznikly problém. Pti 1écbé tak dochazi k maximalizaci péce o pacienta.
Management tymu je individualni podle typu poranéni. Rozdéleni se sklada ¢astecné z
medicinskych i socidlnich intervenci. Medicinska intervence je obvykle sloZena pfimo z
doktorii, zdravotnich sester a oSetfovatelek na spindlnich jednotkdch v nemocnicich,
rehabilitacnich centrech. V socidlnim kruhu téchto odbornikd se nej€astéji vyskytuje
fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnik, psycholog.

Dtlezitou sloZzkou v celkové souhie je vSak pohybova aktivita, kterou se zabyva
pohybovy terapeut a spolecné kooperuje se socidlni i medicinskou slozkou tymu. VSichni
odbornici fesi spole¢ny cil. Kazdy ma predem stanovenou roli a funkci v tymu, za kterou

nese zodpovédnost (Gilmore, Bruce & Hunt, 1974).



Cilem pohybovych aktivit je pozitivné ovlivnit psychicky i fyzicky stav pacienta. Pohyb
hraje vyznamnou roli, vzdy vSak zavisi na cilevédomosti a houZevnatosti jedince, na
kterém je dany pohyb aplikovan. Dulezitym faktorem u pohybovych aktivit je rozliSovat
Cloveka, ktery PA dobrovolné vyhledéava a ktery pouze dochdzi na své minimum, které je
zahrnuto v pobytovych centrech u neziskovych organizaci. V té€chto situacich je dilezité
jedince informovat o pfinosech PA. Piimy vyznam cviceni u jedinct s miSni 1ézi se
Clovéka mezi béznou populaci. Vznika zde prevence proti internim civilizaénim

chorobam, které se bez rozdilu objevuji i u bézné populace.

Kondi¢ni tréninkovy plan vytvofeny pro bakaldiskou préaci je zacileny na klienty s
tetraplegii a paraplegii, obé skupiny maji velmi rozdilné pozadavky na fyzickou aktivitu,
zejména pokud se provadi v posilovné na klasickych strojich. Neni tak snadné sjednotit
dvé velmi rozdilné 1éze a zakomponovat je do stejného typu cviceni.

Cilem této bakalatské prace je prokézat pozitivni vliv kondi¢niho tréninkového planu u
osob s misni 1ézi na zlepSeni jejich fyzické kondice, kterd bude vyobrazena vystupnim
testem na pristroji Bodystat. V néavaznosti budou jedinci podrobeni dotazniku na
spokojenost s tréninkovou jednotkou, ktery byl pfevzat z Feldenkreisovy metody. Pohyb

vvvvv

TML.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Misni léze

Terminem misni 1éze je nazyvan zdvazny zdravotni problém spocivajici v poskozeni
patetni michy (Faltynkova, 1997). Patefni micha je soucésti centralniho nervového
systému a jakdkoli zdravotni komplikace v této oblasti znamend vzdy vysoké riziko

rozsahlého poskozeni funkci organismu.

2.1.1 Déleni miSnich 1ézi

Misni léze mtizeme délit podle piiciny, vysky, progndzy a kompletnosti:

Déleni podle priciny:

1) Traumatické

Mezi nejcastéjsi diivody traumatickych misnich 1ézi fadime dopravni nehody a sportovni
urazy, traumatické misni 1éze tvoii zhruba 70 % piipadu.

Mezi nejobvyklejsi pfi¢iny miSni 1éze se tadi pady z vysokych objekti, jako jsou
napiiklad vysoké stromy, skdly, okno domu. Dalsi velmi ¢astou pficinou jsou dopravni
nehody a urazy pfi sportovnich aktivitach (cyklistika, jizda na motocyklu, lyZovani). Mezi
malé procento incidence fadime kriminalni urazy, ke kterym dochdzi nejcastéji pfi
bodnych ranach. Tzv. hyperflexe a hyperextenze vznika v disledku zlomeniny a luxace,
lokalizovan podle kloubnich vybézkt. Hyperflexe je pohyb, pii kterém dochazi nejcasté;ji
k luxaci v krénim segmentu, jelikoz kloubni vybé&zky na sobé lezi diagonéalng€. Opacné

tomu je ale v torakolumbalni ¢asti patefe, kde na sob¢ lezi kloubni vybézky vertikaIng,

vvvvv

2) Netraumatické

Netraumatické symptomy, které jsou specifické vaskularnim, vertebrogennim, infekénim
onemocnénim, RS, tumory a dal§imi vyvojovymi a degenerativnimi onemocnénimi, které
se predevsim vyskytuje u osob starSich 40 let.

Netraumatické pficiny vzniklé onemocnénim se tak vylucuji s jakoukoliv prevenci a

edukaci pted irazem (Adamcova, 2005).
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Déleni dle vySky léze:

Micha miize byt poskozena v riznych segmentech. Dle ¢etnosti je nejvice poskozovéana
micha v krénim segmentu (40 %) a na pfechodu mezi torakalni a lumbalni ¢asti (35 %).
Segment hrudni a bederni patefe je oproti krénimu a torakolumbalnimu poskozovan velmi
ziidka (10 %) (Hrabalek, 2011). Nejobvyklejsi vyskyt poSkozeného segmentu se nachazi
mezi C5-C7, Th10-L1, Th5 (Ambler, 2006).

1) Plegie — kompletni ztrata hybnosti koncetin

Pentaplegie - Nejvys$im pieruSenim v téle je pentaplegie (pferuSeni C1-C4). Dochazi zde
k tiplnému poruseni motorickych a senzitivnich funkci. Ochrnuti brani¢niho nervu, trupu,
respiracni selhani, porucha svéracu (sfinkterti), hornich a dolnich koncetin. Pomoci

ventilatoru je u jedince fizena exspirace, inspirace (Wendsche, 2009).

Kvadruplegie (tetraplegie) — Poruseni michy pod segmentem (Thl — Th2). Dochazi zde
k rozsadhlému postizeni motorického a senzitivniho systému. Ochrnuty jsou horni a dolni
koncetiny, vetné trupu.

Paraplegie — Poruseni michy pod segmentem (C8). Objevuje se kompletni postizeni trupu

a dolnich koncetin. Nervova tkan v hornich koncetinach je neporusena (Wendsche, 2009).

2) Paréza — Inkompletni ztrata hybnosti koncetin.

Paraparéza — Jednd se o nelplné poskozeni michy pod segmentem (C8) (Wendsche,
2009). Objevuje se zde motorické postizeni dolnich koncetin a trupu. Systémy, jako jsou
senzitivni a motoricky, jsou v téle mirn€ porusSeny, ale jejich hlavni funkce je zachovéna.
Kvadruparéza (tetraparéza) — Postihuje michu nad segmentem (Th1 — Th2). Horni i dolni
koncetiny vcéetné trupu jsou postizeny. Podle rozsahu poruseni segmentu je postizen i

motoricky 1 senzitivni systém (Wendsche, 2009).

Déleni miSnich 1ézi dle progndzy:

1) Trvalé

Rozdrceni misni tkdné (dilacerace) piisobenim velmi intenzivniho nasili. Vysledkem je
destrukce zasazenych bunék, pferuseni axonu a Cetné hemoragie. Kontuze, komprese,
dilacerace jsou ireverzibilni stavy, které vedou k trvalému pieruseni miSnich funkci
(Nevsimalova, 2005; Cépové, 2008). Vsechny uvedené mechanismy zhorSuje misni

edém.
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2) Docasné
Komoce (otfes michy) se vyznacuje celou fadou neurologickych ptiznaki. Na poc¢atku je
velice podobny s TML, objevuje se také misni Sok, vétSinou odezni do 24 hodin.

(Nevsimalova, 2005; Capova, 2008)

Déleni dle kompletnosti:
1) Kompletni

Je stav, kdy jedinec ztrati hybnost pod mistem léze, ¢iti a samovolnou regulaci.

2) Inkompletni

Inkompletni poSkozeni je charakterizovano zachovanou hybnosti a ¢itim pod mistem
léze. Objevuji se zde syndromy jako: Brown-Sequardiiv syndrom, syringomelicky
syndrom, syndrom epikonusu a konusu, syndrové kaudy a mnoho dalSich (Wendsche,

Kiiz, 2005).

2.1.2 Pridruzené poruchy u misSnich 1ézi:

Jednotlivé anatomické struktury podléhaji v disledku ML k porucham, které jsou s

poskozenim michy spojeny:

Motorické dysfunkce
Vznikaji na Grovni ptfednich rohli a kofenti jako syndrom chabé (periferni) parézy.
Projevuji se pfi poSkozeni neuroni motoriky. Syndrom spastické parézy se projevuje

poskozenim kortikospinalniho traktu.

Senzitivni dysfunkce

Souhrnné pojednava o kvalité citlivosti. Poskozenim zadnich miSnich roht je porucha ¢iti
lokalizovana segmentalné a ipsilateralné. Léze postrannich a pfednich provazct, které
zahrnuji aferentni nervovou drahu vedouci z michy do thalamu, zapfi¢inuje poruchu
termického, algického Citi provazcového typu opacné strany (kontralateraln€) a hrubé
kozni citlivosti. Vznik poruch propriocepce a diskrimina¢niho (inpsilateraln¢) vznika v

dasledku poskozeni 16 zadnich provazct.
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Autonomni dysfunkce
Projevuje se souhrnem poruch (defekace, mikce, sexualni funkce, regulace vazomotoriky,

zornicové poruchy) (Wendsche, Kiiz, 2005).

2.2 Klinicky obraz:

Neurologicky obraz je stanoveny vyskou lokalizace (vertikalni topikou) a transverzalni
mirou patologického pribéhu (horizontdlni topika). Poskozenim michy ve vySkové
oblasti mize vzniknout postizeni celého miSniho sloupce nebo jeho casti (Wendsche,
Ki#iz, 2005). Anatomicky se patet sklada ze 7 krénich obratlt (C 1-7), 12 hrudnich obratla,
(Th 1-12), 5 bedernich obratla (L 1-5), 5 kiizovych obratli (S 1-5) zakonceni kosti
ktizovou (os sacrum), 4-5 kostréovych obratli (Co 1-5), které srustavaji v kostr¢ (os
coccygis). Spolecné s kostr¢i (os coccygis), kosti kiizovou (Os sacrum) a panvi (Pelvis)
tvoti jeden celek, tj. 33-34 samostatnych obratld, které se vzajemné spojuji. Pii preruseni
téchto struktur v jednotlivém segmentu se rozdéluje rtizné velikost postiZzeni motorickych
a pridruzenych funkci. Pro lokalizaci postizeného mista je nezbytné znat vztah mezi
obratlem a miSnim segmentem. Rozdélujeme nékolik typti miSniho poskozeni a to
kordonalni (provazcovy), zde vznikd porucha v miSnich provazcich. Dale rozliSujeme
systémové a selektivni, které je udavano jako postizeni urCitého segmentu (Ambler,

Bednaftik, Ruzicka et al., 2008).

2.3 Zdravotni komplikace

Vyznacuji se velmi slabymi piiznaky, je proto velmi tézké zacit s Casnou diagnostikou a
medikaci. Komplikace postihuji celou fadu systémi, jako jsou kardiovaskularni,
gastrointestindlni, urogenitalni, muskuloskeletarni, dychaci, kozni a nervovy (Kftiz,

2013).

2.3.1 Kardiovaskularni systém

Ortostaticka hypotenze

Vyznacuje se snizenou hladinou systolického tlaku pfi vertikalizaci o0 20 mmHG. Pokud
jsou pfidruzeny symptomy z poruchy mozkové perfuze, jednd se o velmi zavaznou
komplikaci, kterou pozorujeme pievazné u jedinci s poruSenim kréni a bederni patete.
JelikoZ vlivem sniZeni sympatiku dochdzi ke sniZzeni vazomotorického tonu, ¢imzZ se
zhorSuje celkovy navrat krve z periferie (Krassioukov et al., 2007). Ortostaticka

hypotenze se vyskytuje spiSe v akutnim a subakutnim stadiu, pfi ¢asté horizontalni poloze
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nebo po operacnim zakroku se nemoc miize rozvinout u chronickych pacientii. Musime
proto dbat na postupnou vertikalizaci jedince, nejlépe s kompresnimi puncochami, které
dopomahaji k zilnimu navratu. Také 1ze zilni navrat podpoftit malou davkou kratkodobych

antihypotenziv (Kiiz, 2013).

Hluboka Zilni trombéza

U pacientii s TML se vyskytuje zvySené riziko Zilni trombozy, podobné¢ jako u hypotenze,
tj. snizeni vazomotorického tonu spolecn¢ s neptitomnosti svalové pumpy. NejveétSimu
riziku jsou vystaveni pacienti v prvnich tydnech po urazu, riziko se ale vyskytuje i v
pozdéjsim, chronickém stadiu u dlouhodobéjsi imobilizace, zlomeninach DK a

operacnich vykonech (Kiiz, 2013).

Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je akutni stav, ktery zatazujeme do nejzavazngjsSich stavi u
pacientli s mis$ni 1ézi, proto je dilezité stav nepodceniovat a piihlizet zodpovédné k
steskim pacienta. Patofyziologicky stav navazuje na poruchu sympatoparasympatické
kontroly u jedinci s prerusenim v krénim a hornim hrudnim segmentu patete. Aferentni
dréahy vedou k podrazdéni a v misté preruseni a v preruseném segmentu michy dojde k
vyplaveni zprostiedkovateli (mediatorti), které zprostiedkuji vazokonstrikci ve
splanchnické oblasti. Nasledkem je prudké zvySeni krevniho tlaku. Organismus proto
reaguje bradykardii a vazodilataci. Reakce probihd nad urovni poranéni a v dasledku
tohoto poranéni neni schopen organismus situaci zvladnout. Stavy a pfiznaky provazi
prudce pulzujici bolest hlavy, pfitomna je také kongesce nosni sliznice, zarudnuti a poceni
obli¢eje, krku a ramenou, uzkost, piloerekce a Spatné, zastiené vidéni. Distenze
(roztazeni) mocového méchyte se fadi mezi nejcastéjsi pficinu jmenované komplikace,
dalSimi pfi¢inami jsou zanét mocového méchyte, mocové kameny, distenze stieva,
zlomeniny, popaleniny a u Zen proces téhotenstvi a porod (Consortium for Spinal Cord
Medicine, 2001). Pro sniZeni tlaku pacienta pomahd v prvni fazi jeho posazeni. Pfi
neidentifikaci pfi¢iny dysreflexie poddvame kratkodobé plsobici antihypertenziva. Pii
nefeSeni této akutni situace muze dojit k mnoha problémtim, jako jsou mozkové —
subarachnoidalni krvaceni, selhani srdce, ledvin, ¢i hypertenzni neuroretinopatie. Stavy

po odeznéni dysreflexie je tfeba tlumit analgetiky (Kiiz, 2013).
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Ischemicka choroba srdeé¢ni

urazu michy. Pro pacienty s poranénou michou se vyznacuji poklesem fyzické aktivity,
obezitou, kouienim, vysokou hladinou cholesterolu, zvySenim krevniho tlaku, poruchou
glukozové tolerance a dalimi pfidruzenymi psychosocialnimi problémy. Reseni
komplikaci spociva v Casté prevenci a edukaci pacienta, tj. koufeni, zdravé stravovani,
fyzickd aktivita, kontrola lipidii a krevniho tlaku. Jedinec by se mél vénovat fyzické

aktivité nejméné 3x tydné a to minimaln¢ po dobu 60 minut (Lin, 2002).

2.3.2 Gastrointestinalni systém

Gastroezofagealni reflux a viedova choroba gastroduodena

Jedna se o symptom doprovazen v akutnim pourazovém stadiu, ojedinéle se s timto
stavem setkdme v del$i pourazové dobé u tetraplegikii. Medikace a forma 1é€by probihé
obdobné jako u bézné populace.

Pti patologickém GER tak muize dochazet k mechanické poruse hrtanu, hltanu, jicnu
vcetné respiraéniho traktu. Tyto nasledky zapficinuji refluxni chorobu jicnu (Lukas,
2006). Komplikace mohou nastat pii stanoveni diagnozy peptického viedu, jelikoz

pacienti s vysokou misni 1ézi nedokazi ptesné, vcas lokalizovat a charakterizovat bolest

(Kiiz, 2013).

Neurogenni sti‘evo

PouZzivany termin pro stfevni dysfunkci, kde doslo k postiZeni centralniho ¢i periferniho
nervového systému. U jedincli mize znamenat ztratu potieby jit na stolici, vyskytuje se
zde obstipace, inkontinence, prodlouzeny Cas pasaze a celkovéa nekoordinovanost stolice
(Consortium for Spinal Cord Medicine, 1998). U strevni dysfunkce zalezi na postizeni
motoneuronu, ktery se d€li na horni a dolni. Dolnim postiZenim motoneuronu je vyrazné
zvySend resorbce vody, a tim zpomalena peristaltika. Zpiisobuje velmi suchou a tuhou
stolici. Andlni sfinkter, zevni svéra¢ vykazuje slabou aktivitu a hrozi zde riziko
inkontinence. Horni postizeni motoneuronu provazi stejné zpomaleni peristaltiky, ale
zevni svéra€ porusen neni, a tim je zde v porovnani s dolnim motoneuronem mal¢ riziko
inkontinence. V dusledku tohoto rizika jsou pfedepisovana stimulancia, v rozmezi 2-3

dnii (Kiiz, 2013).
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Obezita

Velmi zasadni komplikaci u pacientli s poskozenim michy je nartist télesné hmoty (Benes,
1987). Pticinou je z velké Casti omezeni pohybu, staly piisun potravy ¢i stejny jako pied
urazem a zmeéna celkového metabolismu zakladnich zivin, které se vyskytuje 1 u bézné
populace. U jedince se zpomaluje ndstup aerobni faze a snizovani hladiny testosteronu,
¢imz dochazi k pribiradni. Dochazi zde také ke zméné cholesterolu v lipoproteinech, ku
prospéchu LDL. Nastupuje zde celd tada rizikovych faktor, jako jsou aterosklerdza,
ischemické choroby srdecni a diabetes mellitus. Velmi dulezité je u jedincii dohlizet na

dietni a pohybovy plan (Ktiz, 2013).

Urogenitalni systém

V chronické fazi se mohou objevit komplikace spojené s mocovymi cestami a vztahu ke
zpusobu odvodu moci. Odvod moci neboli jeji derivace je nejucinnéj$i metodou, nazyva
se intermitentni katetrizace. Pro intermitentni katetrizaci se pouzivaji jednorazove balené
mocove katetry, které jsou potazené hydrofilnim povlakem. Katetry jsou Setrné a snadno
zaveditelné, existuje ale mnoho dalSich pomitcek slouzicich k ucelu cévkovani. Mnoho
pacient ale stile zlstavd s katetrem permanentnim anebo pouzivaji vyklepavani ¢i
urindlni kondom. U skupin tohoto typu se ¢asto objevuji zdravotni komplikace a probiha

zde vySetfeni slozeni mocovych kamentl a dieta (Biering, Sorensen, 2004).

Renalni insuficience

Selhani ledvin souvisi s Castym zachycovanim bakterii v ledvinach (pyelonefritida) ¢i
nic¢eni ledvinové tkdné zplisobené hydronefrdzou pti vraceni moce zpét do mocovodd, tj.
vezikoureteralnim refluxu. Je dilezité v€asné vyhledani problému urologem, pravidelné
kultivace mo¢i, ultrazvukové a urodynamické vySetfeni ledvin, mocového méchyie.

Témito vySetfenimi lze predchdzet poskozeni hornich mocovych cest (Krhut et al., 2005).

Uroinfekce

U onemocnéni tohoto typu je dilezité rozliSovat kolonizaci mocovych cest bakteriemi a
uroinfekci. Kolonizace bakteriemi mocového méchyie je zcela béznd, a pokud je pocet
bakterii limitni, tj. méné nez 105/ml moci a piitomnost bilych krvinek neptesahuje 100/ml
moci, nem¢l by mit pacient vedlejsi ptiznaky. Pozorujeme zde i moznosti infekce, kde se
vyskytuje mnoho pfiznakl, jako jsou teplota, snizend napli mocového méchyie,

zapachajici ¢1 kalnd moc. Jestlize miiZzeme vyloucit vSechny uvedené ptiznaky, neni nutné
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pacientovi pfedepisovat antibiotickou 1écbu. Preventivné se doporucuje uzivat antiseptik
a pit dostatek tekutin. Ve zkoumané moci sledujeme jako prvni vyskyt zanétlivych
markerti v krvi a celkovy klinicky nélez (Ktiz, 2013).

V ptipad¢ infekce moci ale musime postupovat opatrné, jelikoz se velice rychle rozsituje.
Jedna se o rizikové onemocnéni, které miize prechdzet do septickych stavli organismu,

proto je nezbytné v€asné nasazeni antibiotické 1é€by (Sutory, 2009).

Urolitlaza

U dlouhodobého zavedeni katetru a u epicystomie miizeme pozorovat i zvySené mnozstvi
mocovych kament v moCovych cestach. Na pti¢in¢ vyskytu se podili bunécné dendrity a
zvySeny vyskyt vapniku zplsoben v disledku imobilizace. U terapie a prevence
mocovych cest v disledku urolitlazy se vénujeme vySetfeni mocovych kament a jejich
slozeni, dalsi slozkou je dietni rezim jedince a chirurgicka ¢i farmakologicka intervence
(Ktiz, 2013). Dgj, ktery vznikéd pii vyluCovani moci, do které jsou uvoliiovany ionty
vapniku z lidské kostry. Onemocnéni tohoto typu lze preventivné pfedchazet pohybovou

aktivitou, diurézou a derivaci (Sutory, 2009).

2.3.3 Muskuloskeletarni systém

V disledku transverzalni miSni 1éze a jejiho poruSeni, poskozeni vznikaji ztraty pohybu
a zmény sloZzeni mékkych tkani. Zplsobuje narlst tukové slozky, kterd nahrazuje
svalovou hmotu, vznika osteoporoza. Dysbalanci pohybovych struktur a zménami

postury jsou pietéZzovany urcité partie (Ktiz, 2013).

Osteoporoza

V potrazovém stadiu transverzalni miSni léze vznikd zvySend hladina kalcia a
aminokyselin v mo¢i (hydroxyprolin) (Maly, 1999). Zpét do pivodniho stavu se tyto
metabolity vraci rok po Urazu, tim dojde k adaptaci a ustaleni stavu. U ztraty kostni hmoty

v

se zvySuje riziko zlomenin (K¥iz, 2013).

Zlomeniny

Zlomeniny se vyskytuji prevazné u dlouhych kosti dolnich koncetin na distalni strané
femuru a proximalni stran¢ tibie. Mezi pfi¢inami se nejCastéji vyskytuje napt. pad z
voziku, ale zlomenina muze vzniknout i v disledku nespravné manipulace. V Grazovosti

se na prvnim misté vyskytuje naptiklad pad z voziku, ale vznik zlomeniny miZe zpiisobit
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1 Spatna manipulace. Dalsi pfi¢inou je neSetrné rehabilitace. Lécba zlomeniny u jedince s
misni 1ézi je odlisnd nez u obycejného jedince, diilezité je vénovat zvysenou péci dolnim
koncetinam, jelikoz zde v dusledku necitlivosti hiife cirkuluje krev a vyskytuje se riziko
vzniku dekubitii. Pro snizeni rizika tromboembolické nemoci podavame medikace proti

srazlivosti krve, naptiklad nizkomolekularni heparin (Ktiz, 2013).

Pti osteopordze kosti je zvySené nebezpeCi geneze zlomenin, které¢ Casto vznikaji pii

surovém zachézeni a padu jedince (Ktiz, 2009).

PietéZovani a degenerativni onemocnéni

PietéZovani se vyskytuje nejcastéji u ramenniho kloubu. U jedincti s poSkozenou michou
v krénim segmentu, tj. tetraplegie se objevuje svalova dysbalance a vznikne posunuti
ramenniho kloubu v ose. Decentrace zplsobuje bolestivé stavy a rozvoj impigement
syndromu. Degenerativni zmény vzniklé pfetézovanim ramenniho kloubu a trapézovych
svall se vyskytuji u vSech jedinci odk4zanych na invalidni vozik. Loketni klouby a
flexory s extenzory jsou jedny z dalSich pfetézovanych partii vozickart. Dilezité je

zanéty 1€Cit v nerozvinutém stadiu a predchéazet chronickym staviim (Ktiz, 2013).

Paraartikularni osifikace

Paraartikularni osifikace se vyskytuje u jedincii pii dlouhodobé imobilizaci, ale i ziidka
v pourazovych tydnech. Vyznacuje se ztrdtou bunék vazivové tkan€ na osteoblasty, ty
vytvaii amorfni kostni hmotu, nejéast&ji kycle. Casté&jsi vyskyt osifikace je u muzské
populace a vznik4 mezi 4.-12. tydnem po trazu (Pfeiffer, 2007). Vice postihuje muZe nez
Zzeny a objevuje se ve Ctvrtém aZ dvanactém tydnu po Urazu. Z patofyziologického
hlediska se zde vyskytuje n€kolik teorii, které jsou vykladové nad ramec tohoto sdéleni.
V anamnéze jedince se objevuje dlouhodobé pietézovani meékkych tkani v oblasti kloubu,
tj. mikrotraumatizace. Chronické stadium se vyznacuje omezenou hybnosti v kloubu,
zménou postury sedu a zhor$eni sob&stacnosti, tj. diisledek osifikace. Reseni komplikaci
po operaci je velmi rizikové pro krvéceni z velkych cév a jeho recidivy. Situaci je dulezité

zvazit (K¥iz, 2013).
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2.3.4 Dychaci systém

U pacienta s mi$ni 1ézi v segmentu kréni a hrudni patefe je poruSena mechanika dychéani
a miizou se zde objevit poruchy dychaci soustavy (Faltynkova et al., 1997). Pacienti s
tetraplegii proto vyuzivaji z dychaci soustavy jen pfidruzeny sval, kterou je branice. Z
dlouhodobé¢;jsiho hlediska dojde k adaptaci. Pii nachlazeni, vir6zach a bronchitidach se
zvysuje riziko povrchového zépalu plic z diivodu obtizného odkaslavani, expektorace.
Paraplegicti pacienti maji samoziejmeé nizsi riziko. I pies nizsi riziko je dtlezité pacienty
po jakékoliv infekci hornich dychacich cest sledovat a ihned provadét rentgenové a

laboratorni vySetfeni. A na zéklad¢ vysledkl zah4jit antibiotickou 1é¢bu (Kiiz, 2013).

2.3.5 Kozni systém

Dekubity

Nejrozsahlejsi komplikaci u jedincti na invalidnim voziku jsou dekubity. Neobjevuji se
v8ak jen u pacientll s poranénim michy, ale i u jedinct, ktefi jsou hospitalizovani pro
jinou chirurgickou ¢i interni komplikaci. Rozd¢€luji se na akutni a chronickou fazi. V prvni
fazi se jedna spiSe o nedbalou oSetfovatelskou péci, v druhé fazi je vétSinou chyba na
stran¢ pacienta. Pro necitlivost dolnich koncetin je dulezité nepodcenovat malé odérky,
zarudnuti a vénovat jim pozornost. Velmi diileZité je v€asné zahajeni terapie, naptiklad
odleheni postizeného mista, v opacném piipadé se na otlatenych mistech miiZe
rozvinout rozsahly dekubit, jehoz 1écba je velmi nepfijemna a dlouhodoba (Riebelova et
al., 2000). Dlouhodobé neteseni dekubitu miize vést k infekci kosti, ¢imZ miiZe vzniknout

chronicky zanét kostni diené (Kiiz, 2013).

Popaleniny, omrzliny

Komplikace popélenin a omrzlin uzce souvisi s poruchou citlivosti jako u dekubiti.
Nejcastéji se vyskytujici komplikaci tohoto druhu je popaleni od radiatoru ¢i krbu. V
opacném piipadé u omrzlin se zamétujeme na dostate¢né teply tibor u dolnich koncetin,
¢imz se vyhneme komplikacim. LéCeni probiha jako u bézné populace, lisi se vSak dobou

hojeni (Ktiz, 2013).
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2.3.6 Nervovy systém

Spasticita miSni

Muizeme definovat jako zvySeni tonickych napinacich reflexti zavislé na rychlosti
pasivniho protazeni vychdzejici z abnormalniho intraspinalniho zpracovani aferentnich
vstupt, které nastupuje po odeznéni misniho Soku u pacientl s centralni 1ézi (Kanovsky
et al., 2004). Rozliduje se riiznou zavaznosti, podle toho, jak pacienta omezuje. Cetngjsi
vyskyt je u jedinct s neuplnym poruSenim michy. Chronicka faze je provazena projevy
spasticity, na které se pacient adaptuje a v diisledku toho sam vysadi medikaci. Cvi¢enim
na Rotrenu a MotoMedu lze spasticitu prubézné zmirnovat. Pii nahlém zhorSeni spasticity
je dualezité vyloucit v§echny mozné pficiny na vySetieni. Infekce, defekt kozni, distorze,

zlomenina a podobné jsou v§echno komplikace, které mohou nastat (Ktiz, 2013).

Posttraumaticka syringomyelie

Syndrom syringomyelie (syrinx - piStél, myelos - micha). Syrinx se nachazi v Sedé hmoté
misni, jedné se o dutinu, kterd se v disledku onemocnéni plni tekutinou, a utlacuje tim
prichodnost michy.

Syndrom zvétSovani syrinxu je jedna z hlavnich pfi¢in zhorSujici se myelopatie z
dlouhodobého hlediska po miSnim poranéni, tj. nezdnétlivé onemocnéni michy v
chronické fazi. Vznik syndromu je z ¢asti neznamy, Ize jen fici, ze faktorem muze byt
posttraumaticky hematom, ze kterého vznikne cysta uvnitt michy. Pfiznakem
posttraumatické syringomyelie miZe byt neuropaticka bolest v Grovni pferuSené michy a
rust slabosti a necitlivosti, neurologického deficitu (Ktiz, 2013).

Projev posttraumatické syringomyelie je vyznacen bolesti v segmentu ML a postupné
progresivni neurologickou ztratou. Pti 1é€bé tohoto onemocnéni se pouziva chirurgické

instalace shuntu (propojeni Zily a tepny) (Ktiz, HySperska, 2009).

Neuropaticka bolest
Komplikace se po poranéni michy mohou zhorSovat, jedna z nich je neuropaticka bolest.
Rozdil mezi bolesti muskuloskeletarni a visceralni: neuropaticka bolest vychdzi ptimo z

postizenych nervovych struktur, je zfidka ovlivnitelna (Ktiz, 2013).
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Uzinové syndromy

V dusledku pretézovani urcitych Casti téla dochazi ke zménam pohybovych stereotypii.
Patii sem i komplikace, jako je rozvoj uzinového syndromu. Castym podrazdénim trpi
nerv medianus, v karpalnim tunelu vzniké pfetézovanim na mechanickém voziku. Pied
operatnim zakrokem volime konzervativni terapii, ktera zahrnuje fyzikalni a

medikamentozni 1é¢bu véetné ortézovani (Kiiz, 2013).

Porucha termoregulace

Vznika z poruchy regulace zuzovani a rozsifovani cév (vazokonstrikce, vazodilatace),
poceni a poruchy piivoda z koznich receptorti do hypotalamu. Projevuje se zejména u
jedincti s kompletni misni 1ézi nad segmentem Thé6. Piehiati organismu je hlavni riziko
Spatné termoregulace (Ktiz, 2013).

Jestlize dojde k poranéni v bedernim nebo hrudnim tiseku patete, je vyskyt téchto poruch
velmi slaby. Proto se peclivé eviduje zmeéna teploty, jelikoz se miize jednat o infekci

mocovych cest (Benes, 1987).

2.4 Terapie

Vyznam slova terapie znamend dosahnout napravy, trvalé stabilizace a dekomprese
nervovych struktur. V béZném zivote je t&zké tyto tfi formy od sebe oddélit, jelikoz jsou
spolecné velmi diilezité a na sob¢ zavislé.

Vyznamem indikace a celé terapie po akutnich a subakutnich stavech je v co nejvyssi
mife obnovit pohybové, protektivni a zachované funkce nervovych struktur. Postup je
uréovan diagnozou, ktera se zaméfuje na tizi a komplexnost poranéni.

Pro urceni diagndzy a celkovy pribéh terapie si terapeut stanovi zakladni priority. Jedna
nejvyssi mife. Se zachovanim a ndvratem souvisi dalsi priorita udrZeni, stabilita trupu a
dosud zachovalych funkci, tj. zachovani funkci z dlouhodobého hlediska. Dilezitou
soucasti je komfort pti celkové terapii, ktera by méla jedince provazet do konce 1écby.

(Poranéni patete, Krbec)
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Lé¢bu misnich 1ézi délime na:
- chirurgickou

- konzervativni.

dale ji podle faze délime na:

- akutni — zachovani zivota, akutni operace, JIP

- postakutni — spinalni jednotky, obnoveni funkci, piezit miSni Sok
Casnd rehabilitace — rehabilitacni Gstavy (Kladruby, Hrabyn¢) - Osetfovatelska,
psychologickd, logopedickd, socidlni péce, fyzioterapie, ergoterapie a nacvik
ADL (Kolaf et al., 2009).

- nasledna péce - prakticky celoZivotni proces, prevence a lé€ba sekundarnich
komplikaci, doma, ambulantné¢ ¢i ve specializovanych zafizenich (Paraple,

Kladruby) (Adamcova, 2005; Ktiz, Chvostova, 2009; K#it, Faltynkova, 2013).

2.5 Vyznam pohybovych aktivit u jedinct po misSni 1ézi

Nejzakladnéj$Sim a nejpfirozenéjSim projevem lidského Zivota je pohyb. Pohybova
aktivita ¢lov€ka se lisi Cetnosti a druhem. Od téchto dvou veli€in, které nam urcuji
zaméteni pohybu, a jeho mnozZstvi se odviji zdravotni stav ¢lov€ka. Patfi sem nejen
pozitivni fyzicka slozka, ktera plisobi na fyziologické pochody v téle vCetné spravné
funkce orgéni, ale také podnécuje ke zlepSeni nalady a psychického stavu. V disledku
moderniho uspéchaného svéta se z bézného Zivota pohybova aktivita vytraci a je Casto
nahrazovana modernimi technologiemi, které zastinuji jeji pozitivni dopad. Ve velké mifte
se tak objevuje pasivni ptistup, ktery vyeskaluje do Spatné regulace krevniho ob¢hu,
obezity, ubytku svalové hmoty a obratnosti, pevnosti kosti a kloubt, dusnost a naptiklad
zvySend nachylnost vici civilizaénim nemocem. Pohybové aktivita je zcela doporucena
a nenucena aktivita, ktera je ale velmi dilezitd pro komplexni psychické i1 fyzické zdravi
naSeho organismu (PraSko, Praskova, 2001).

Kazdy Zivo€isny druh pro spravny chod organismu potiebuje latkovou vyménu, ktera je

zalozena na energetickém piijmu a vydeji (Véle podle Cichong, 1996).
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2.5.1 Pohybova aktivita a zdasady pro cviceni

Dle Dostalové a Miklankové, 2005 je télesna a pohybové aktivita dle fyziologického
ucinku rozdélovana na:

e kloubni mobilizace (uvoliovaci cviceni),

e streCink (protahovaci cviceni) a

e posilovaci cviceni.

Souhrn:
Cilem této bakalaiské prace je prokazat pozitivni vliv kondi¢niho tréninkového planu u
osob s misni 1ézi na zlepSeni jejich fyzické kondice, kterd bude vyobrazena vystupnim

testem na pristroji Bodystat.

Hlavnim zdmérem prace je prokazat pozitivni vliv kondi¢niho tréninkového planu u osob
s mis$ni 1ézi na zlepSeni jejich fyzické kondice. Velmi podtstanou roli zde, ale hraje
opakovand kloubni mobilizace a protahovaci cviceni pied i po tréninkové jednotce. Z
dlouhodobého hlediska se jedna o dvé velmi dulezité slozky, které jsou v posledni dobé
potlacovany nizkou pohybovou aktivitou a modernizaci pfistroja, které¢ ulehcuji pohyb

jako takovy.

Kloubni mobilizace (uvoliiovaci cviceni)

Kloubni imobilizace urcitych kloubnich spojeni, pohybovych segmentl cilené uvoliiuje
ztuhlé a nepfiliS pohyblivé klouby. K jejich rozpohybovani slouzi kruhové, tahové,
pozvolné pohyby, které zakonCujeme mirnym protazenim. Pti kruhovém pohybu
vynaklddame minimélni svalové usili az do krajnich poloh kloubniho spojeni.
Opakovanym a pravidelnym cvi¢enim u cvicence dojde k zvySeni pohyblivosti v
kloubnich segmentech, krevni cirkulaci, zahtati, aktivaci a zvySeni synovalni tekutiny.
Mobilizace preventivné odstranuje svalovou nevyvazenost, dysbalanci. Pfi nezadoucim
napéti urcitych svalii dochazi v ramci mobilizace k mirnému protazeni (Dostalova, 1.,

Miklankova L., 2005).
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Strecink (protahovaci cviceni)

Novodoby strecink, jak se v moderni dobé pouziva, vychazi z duchovné zamétenych
protahovacich ¢inskych, japonskych a indickych systémii, jako jsou hathajoéga nebo tchaj-
ti. Starodavné systémy se v ramci modernich poznatkl protkavaji s anatomii, fyziologii a
neurologii (Dostalova, 1., Miklankova, L., 2005). Pii ptfelozeni slova ,stretching” z
anglického jazyka ziskdme doslovny pifeklad prodluzovat, natahovat. V nynéjsi dobé
obsahuje strecink jiz 11 druhti moznosti. Dfive byla tato metoda oznaCovana pouze jako
druh protahovani, v soucasnosti se pojem chéape jako souhrn vSech protahovani (Slomka,
G., Regelin, P., 2008). Diilezitym prvkem pro spravné cviceni strecinku je uvolnéni svali,
kterému napomahd ptedchazejici imobilizace a klidné prostiedi (Dostalova 1.,

Miklankova, L., 2005).

Posilovaci cviceni

Jedna se o posileni a zesileni funk¢nich struktur v téle, které maji tendenci k ochabovani.
Posilovaci cviceni je druh pohybové aktivity, u které provadime aktivaci svalovych
struktur kontrakci, kterou se snazime pusobit proti odporu. V disledku toho se svalova
tkan prizptisobuje na zvysSené napéti a zatéz, ¢cimz dochdzi k jeho optickému zvétSeni

(Cermék et al., 2008).

2.5.2 Fyziologie strec¢inku

U stre€inku se nejedna pouze o mechanickou zalezitost, kde dochazi ke stahu ¢i protazeni
svalovych struktur. Na této cinnosti se podili mnoho spletitych nervosvalovych
mechanism, které zajist'uji napé&ti ve svalech, pohyb, celkovou koordinaci a autonomné
chrani pohybovy aparat pred zranénim. Vycet téchto jmenovanych fyziologickych
mechanismii miizeme chapat jako ni¢im nepodminéné reflexy. Pro nacvik, rozvoj a
prohloubeni z téchto vlastnosti vychazime. Jestlize jsou tyto nepodminéné mechanismy
ignorovany a vysledné cviceni je provadéno chybné, jedinec tak nemize dosdhnout

viditelnych vysledkt a riskuje zranéni (Knizetova, Kos, 1989).

Dle Kose a Knizetové ma fyziologie strecinku dva dulezité fyziologické principy:

Napinaci reflex:
Jestlize se svalové vieténko podrazdi, vytvori se na zakladé toho bézna reakce, kterd se

nazyva napinaci reflex. Vznik této reakce zapfi€ifiuje rychlé a prudké prodlouzeni svalu
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vzniklé protazenim. Obrannéd funkce organismu na védomé, ¢i nevédomé prodlouzeni
svalu je jeho stah. Tento obranny mechanismus preventivné zajiStuje moznost pred
poskozenim svalovych vlaken.

Pomalé a vyraznéjsi protazeni zamezuje vznik napinaciho reflexu, ¢imz vznika u¢innéjsi

protazeni. Teorie strecinku se opira o popisovany mechanismus (Knizetova, Kos, 1989).

Ochranny utlum

Tento typ bézné autonomni odezvy, ktery za¢ina v nervosvalovém aparatu, miize vznikat
impulsem, ktery vede ze Slachovych receptori. Mezi §lachou a svalem je piechod, v
kterém se nachazi mnoho slachovych télisek. V porovnani se svalovymi vieténky je jejich
drézdivost niz$i, a proto potiebuji silngjs$i impuls. Za nejvyznamnéjsi podnét pro Slachova
téliska je povaZovan svalovy izometricky stah. Jako motiv pro mechanismus ochranného

utlumu je povazovan izometricky svalovy stah, ktery je nazyvan PIR (postizometricka

relaxace) (Knizetova, Kos, 1989).

2.5.3 Druhy streinku

Souhrnné lze oznacit strecink jako pribéh, vyvoj protahovani. Aplikaci jednotlivych
cviklli mizeme volit riznorodé. Dilezité je vSak zminit, Ze volba stre¢inku zavisi na
schopnosti jedince a jeho trénovanosti. Strecink zatazujeme do zdkladnich schopnosti,
jak dosdhnout zvySené pohyblivosti pohybového aparatu, coz kooperuje s celkovou

vykonnosti a zdatnosti jedince (Knizetova, Kos, 1998).

Dle Altera (1999) l1ze rozliSovat druhy strec¢inku nasledovné:

e dynamicky

e staticky
e aktivni
® pasivni

e PNF (proprioceptivni neuromuskulérni facilitace)

Dynamicky strecink:
Druh, ktery je nazyvan jako dynamicky, zahrnuje nekoordinované a rytmické pohyby,
skoky, odrazy. Metoda dynamického streinku zavisi na pohybové energii, kterou

zpusobuje hnaci sila koncetin a téla. Tato vytvofend energie zintenzivituje pohybovy

wrwe
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protahovaném segmentu svalovych struktur. Jedna se proto o jeden z nejprobiranéjSich
druhti protahovacich mechanismi.

Dynamickym streCinkem nevénujeme vSak dostacujici ¢as k aklimatizovani svalovym
tkdnim, ¢imz dochdzi k napinani svalového reflexu a jeho nasledného spusténi. V
dasledku tohoto déje tak vznikd kontraproduktivni svalové napéti, které komplikuje
snadné protazeni vazivovych tkéni. Spravné provedeny dynamicky streCink vSak

napomaha k vyvoji idealni pohyblivosti (Alter, 1999; Cacek, Bubnikova, 2009).

Staticky strecink:

Staticky druh streCinku lze vyuzit jak pfed vykonem, tak i po hlavni ¢asti pohybové
jednotky. Mezi zékladni pravidla patii setrvani ve statické poloze, kdy je prokazatelné
viditelné natazeni protahovaného svalstva. Protahovand skupina je uvedena do krajni
statické polohy, ktera nepiekracuje limit 30 sekund (Alter, 1999, Buzkova, 2006).

Pti provadéni statickych poloh je dalezité volné a prirozen¢ dychat (Cacek, Bubnikova,
2009). Dtlezité je zminit kontraproduktivitu napinaciho reflexu. Staticky strecink je
dualezité provadet v klidném prostiedi za pomalého tempa, ¢imz jmenovanému reflexu
zamezime. U statického tréninku nedochazi k pouziti nadmérné energie. V dusledku
tohoto druhu protahovani vznika zvySena elasticita svalovych struktur a k uvolnéni

svalového tlaku.

Pasivni strecink

Realizace pasivniho streinku spociva ve vngjsi sile, ktera je zptsobena druhou osobou
nebo vlastni hmotnosti. Druh tohoto protahovani je Casto uZivan ve formé rehabilitace,
eventualné pfi sniZzené pohyblivosti. JestliZze je protahovani realizovano v paru, musi se

zde vyskytovat dostate¢na komunikace (Alter, 1999).

Aktivni strecink

Technika aktivniho streCinku spociva ve vyvijeni védomého Usili k dosaZeni piedem
stanovené¢ho cviku. Pfi dosazeni maximdlni mozné polohy zde cvicenec setrva 30-60
sekund (Alter, 1999).

Druh aktivniho stre¢inku mtizeme ¢lenit do dvou skupin:

® Volny aktivni strecink - Jedna se o pohyb, ktery neomezuje pohyb svali vn&jsi

silou.
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e Strecink proti odporu - Jedna se o pohyb, pfi kterém jedinec vyuziva svalové stahy

L4

proti vnéjsi sile, ¢imz vznika odpor.

Strecink podle Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Druh strecinku, ktery je zkratkou nazyvan PNF (proprioceptivni neuromuskularni
facilitace), je souhrnny nazev pro lécebny koncept. Tento koncept byl prvotné vyuzivan
jedinci, kterym byla diagnostikovana RS a détska obrna. PNF je v dneSni dob¢ vyuzivan
jedinci s neurologickymi, traumatologickymi i ortopedickymi symptomy. Adler et al.
(2008) ve své knize uvedl, ze hlavnim technickym zaméfenim PNF jsou inhibice,
facilitace, posileni a uvolnéni svalovych skupin za ucelem ovlivnéni funkcniho

ptirozeného pohybu jedince.

Adler et al. (2008) také jednotlivé popsal slova objevujici se v nazvu metody:

Proprioceptivni — V kontextu s hlubokymi receptory, které zaznamenavaji chod a misto
v jednotlivych tsecich téla.
Neuromuskuldarni - obsahuje svaly a nervy.

Facilitace - pomoc a uleh¢eni pohybu.

2.5.4 Zdravotni vyznam a cile strecinku

Ukolem protahovacich cvieni je protaZeni, zvyseni svalové a kloubni mobility bez
vzniku kontraproduktivnich vlivii. Redukovat svalové napéti po pohybové aktivité a
zachovat pruznost svall. Preventivné predchazi poSkozenim kloubti, vzniku poranéni a
svalového onemocnéni. Pfispiva také k pfipravé té€la na vyssi fyzickou zatéz a vykon,
ktera kooperuje s naslednou pohybovou aktivitou. Kazdy autor uvadi ve svych
publikacich rozdilné nazory a zkuSenosti. Je tedy slozité rozpoznat, ktera forma a
mechanismus strecinku je nejucinngjsi. Pievazna ¢ast ale odkazuje na zahtati svalovych

struktur a az po zahtati protahnout (Buzkova, 2006).

Dle Slomkové a Regelinové (2008), které ve své publikaci popisuji pozitivni vliv

stre¢inku, je rozdéleni nasledovné:

Pohyblivost — Opakovana iniciace k streinku napomaha podpofit pohyblivost v

kloubnich a svalovych segmentech.
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Psychicka spokojenost — Vyznamnou a také opomijenou ulohu hraje celkova uvolnénost
po konecném protazeni, které ndm napomtize ze ztuhlych, statickych poloh. Aktivni

energie vystfida nakumulovanou energii v zablokovaném téle.

Prohloubené dychdni — Zde se objevuji negativni stereotypy ziskané ze zaméstnani, jako
jsou kyféza zad a protrakce ramen. Ve formé protahovaci jednotky se snazime témto
stereotyplim vyvarovat a zaméfit se pravé na hlubokou inspiraci s exspiraci, které se

sttidaji se spravné provedenymi pohyby.

Spravné drieni téla — Drzeni téla tizce souvisi jiz se zminénym hlubokym dechem, pii
protahovani zejména dbame na spravné fyziologické drzeni. V disledku téchto dvou
negativ miizeme u ¢lovéka pozorovat, jak souvisi drzeni téla s dechem. Clovék s kyfozou
zad a protrakci v ramenou nevyvine tolik usili pro inspiraci, ¢imz postupem ¢asu vznika
snizeni potencialu plicniho prostoru.

K psychickému uvolnéni ,.téla i ducha“ - Ukolem psychického uvolnéni je zapomenout
na okolni svét a soustiedit se pouze na spravnost provadéného cviceni. Moderni
uspéchany svét miize mnoho lidi ptivadét do stresovych situaci, které se podepisuji na
zivotosprave jedince. Jmenovana slozka se tak snazi odbourat pocit netispéchu a oddaluje
dlouhodoby burning out syndrom, ktery s dennim stresem a opakovanymi aktivitami
souvisi. DulezZit4 je soustfedénost a Cistd mysl, ke které ndm mulZe napomoci hudebni

kulisa.

7 7 wve

Regeneracni ucinky — Vysoky vék neurcuje svalovou a kloubni ztuhlost, pfi pravidelném

stre¢inku se znovu aktivuji svaly a klouby, které se vyznacovaly nizkou pohyblivosti.

2.5.5 Nejcastéjsi chyby pri strecinku

Stre€ink jakéhokoliv druhu zéavisi na spravném drzeni téla, nezadrzovanim dechu a
kontraproduktivniho kmitavého pohybu. Jestlize nebudeme dodrzovat zakladni principy
streCinku, dojde ke vzniku nespravné postury téla nebo blokaci protahovanych svalovych
struktur (Bini, 2009). Dle Kokkonena a Nelsona (2009) rozhoduje o miie rychlosti a
velikosti streCinku individudlni intenzita a bolest jedince. Naprostd vétSina autort

odbornych publikaci vsak tvrdi, Ze protahovaci cvi¢eni nesmi plisobit bolestivé (Ramik,

2010, Bini, 2009, Tlapdk, 2006).
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2.5.6 Strecink a dychani

Hlavni aspekt pro spravnou inspiraci a exspiraci je jeji nezadrzovani. Dilezité je klidné a
volné provedeni, jelikoz jakékoliv fyzicka aktivita souvisi se spravnou funkci krevniho
ob¢hu a okyslic¢eni svall v napéti. Nepiiznivy vliv na srdce miize mit také zadrzeni dechu

nebo prudkd exspirace (Bini, 2009).
2.6 Posilovani

2.6.1 Charakteristika:

Jedna se o souhrnny nazev pro cviceni se zamérem nabrani svalové hmoty. Z posilovani
se v poslednich letech stal trend, ktery se ujal u vSech vékovych kategorii. Dilezité je
zminit rozdilnost stylu cviceni podle jedince. Cviceni, posilovani jako takové se datuje az
v davné antice, ktera se zaobirala vzhledem, soumeérnosti. Tato tradice se nadale
zachovala a vznika kulturistika neboli bodybuilding, kde je hlavnim méfitkem esteti¢nost
a kvalita vypracovaného téla. Posilovani ale mizeme chapat jako utuZovani a zvySovani
svalového potencialu, bez ohledu na esteticno. Oba zminéné principy kolaboruji s
psychickym a fyzickym zdravim, které ustupuje do Ustrani, jestlize se vénujeme cviceni
vrcholové. Bohuzel v posledni dobé jiz zminéné zdravi s cvi€enim nesouvisi a jedna se
spiSe o boj v pfekonani limiti svého soupete. Trend je z ¢asti udavan také aktualni dobou,
kterd maximalné napomahd a ulehcuje budovani svalové a silové kondice. Jedna se 1 o
Casové podminky, které byly v minulosti limitované a na vzhled postavy nebyl bran
takovy zietel (Kolouch, V., Bohdcova L., 1994). Posilovéani, ale mimo vrcholovych
sportovcll, obnasi plno zdravotnich vyhod, do kterych patii naptiklad odbourani stresu a

celkovée zlepSeni psychické a fyzické kondice.

2.6.2 Druhy a typy posilovani:

Druh posilovani je z velké vétSiny pojmenovan a odvozen od télesa, s kterym je cvik
vykonavan. Druhy cviceni udavaji smérodatny cil, jakym se chce jedinec ubirat. Kazdy
¢lovék je rozdilny a je zcela jisté, Ze se 1i8i 1 pfistupem v posilovani. Mezi nejzakladnéjsi
zatazeni patfi posilovani s vlastni vahou, bez jakychkoliv cvicebnich pomicek a
posilovani s pomickami. Mezi jmenované pomucky zafazujeme jednoruc¢ni, obourucni
¢inky, stroje, ale také naptiklad mice. Do tohoto vyctu posilovacich pomucek patii ale

také napt. TRX, bosu, flow tonic apod.
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Posilovani s vlastni vahou — Druh tohoto cviceni bez jakychkoliv modernich pomtcek je
velice diilezity pro stabilitu a core téla. Provadénim cvikli za pomoci vlastni vahy vznika
celistvé posileni svalovych segmenti, které ve srovnani s cviky provadénymi na strojich
kontrahujeme minimaln¢. Diilezitym charakterem tohoto typu je vyuziti své vlastni vahy
a potencialni moment sily, ¢imz vznika, ze vSechny tlakové a tahové cviky jsou
provadény ve svalovém napéti. Dochazi tak k maximalni kontrakci, kterd navySuje silovy
potencial v naSem té¢le. Posilovani s vlastnim télem je vyhodné pro méné Casove flexibilni
jedince, jelikoz cviceni mizeme provadét kdykoliv, kdekoliv a bez jakychkoliv pomticek

(Jarkovska, H., Jarkovska, M., 2005).

Posilovani s ¢inkami — Pouzitim jednoruc¢nich ¢i obouru¢nich €inek zvySujeme zatéz

(Strakos, J., Valouch, V., 2005).

Jednorucni ¢inky — Nazev urcuje drzeni a rozdéleny typ Cinek. Kazda ¢inka se uchopuje
oddélené. Jednorucni ¢inka se skladd z malé osy a oboustrannych kotouct, které urcuji
hmotnost. Rozdé€lujeme je na dva typy a to na naklddaci (je mozné ménit postranni
kotouce, ¢imz se upravuje vaha ¢inky) a gymnastické, u kterych je vaha predem urcena

(Meisner, W., 2004).

Obourucni c¢inky — Obourucni Cinky jsou sloZzené z dlouhé osy a boc¢nich kotouct,
obdobn¢ jako u jednorucnich ¢inek (Meisner, W., 2004). Obouru¢ni ¢inky slouzi k
provadéni rozdilnych a silové narocné€jSich cvikli, stejné jako u jednorucnich se

setkdvame s naklddacim a gymnastickym typem.

Cviceni na strojich — Moderni doba ur€uje novy trend, ktery nahradil klasické cviceni s
¢inkami. Vznika tak mnoho posilovacich stroji, které se dokdzi zaméfit na kazdou partii
v lidském téle. Pfedpoklad pro cviceni na strojich je alespont minimalni vyvin a kvalita

vycviceného svalu, pro zvyseni jeho esteti¢nosti a kvality na stroji.

Cviceni s mici — Atypické cviceni sméfované spiSe na zenskou klientelu, pro zlepSeni
stability a core téla. Lze je také pouzivat i jako zatézové a balanéni pomucky (Strakos, J.,
Valouch, V., 2005). Nejcastéji vyuzivané mice pro posilovaci nebo stabiliza¢ni cviceni

jsou fitbally, overbally.
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2.6.3 Vyznam pohybovych aktivit u handicapovanych

Pohybova c¢innost ¢i télesnd aktivita, je smér, kterym ovliviluje psychické, zdravotni i
socialni klima vozickare. Zaobird se rozvojem individudlnich vlastnosti, samostatnosti,
sobéstacnosti a zmirnéni psychického stresu. Jinymi slovy Ize toto spektrum piiznivych
vlastnosti pojmenovat jako rozvoj osobnosti. Pohybova aktivita a sport napomahaji k
castecné resocializaci a aktivné mize jedince zapojit do plnohodnotného zivota. Pfi
opakujici se pohybové aktivité¢ dochézi k rozvoji dovednosti, které napomahaji jedinci v
bézném zivote. Jedna se napiiklad o udrZeni rovnovahy, orientace v prostoru, manualni a
jizdni zlepSeni na voziku. U osob, které se pred urazem zadné fyzické aktivité nevénovaly,
dochazi k osvojeni kompenzacénich, regeneracnich a protahovacich cviceni. V souladu se
vSemi pohybovymi ativitami zde probiha regenerace a relaxace svalovych struktur.
Dulezitou soucasti jakékoliv fyzické aktivity je motivace ke spravné Zivotosprave a jeji

nasledné dodrzovani (Kabele, 1992).

2.6.3.1 Ovlivnéni psychického stavu

Vyznamnou roli hraje pohybova aktivita i u lidi s handicapem, ovliviiuje psychickou i
fyzickou vyrovnanost. Diulezitym vyznamem pohybovych aktivit u fyzicky
handicapovanych lidi je resocializace neboli znovuzatazeni do kolektivu. Do pohybovych

aktivit se zafazuji skupinové sporty, které podnécuji k praci v kolektivu.

Vznik socidlni stigmatizace se Casto vyskytuje u populace se ziskanym fyzickym
handicapem v pribéhu zivota. U €loveéka s vrozenym handicapem neni Spatna socializace
vyjimkou, coz udava spolecnost. Pohybova aktivita napomaha k odbourani tohoto stigma

z odliSnosti a pomaha v celkové seberealizaci a sebeuspokojeni (Stubbs, 2009).

2.6.3.2 Ovlivnéni fyzického stavu

Dochazi zde k posileni svalové soustavy, ¢imz jedinec zabranuje k atrofovani svaloviny.
Oproti zdravym lidem se jiz snaZime fyzické problémy vyfesit, a zmirnit tak negativni
pfidruzené¢ problémy ziskaného handicapu urazem ¢i nemoci. Dochazi také k
fyziologickym zméndm v organismu obdobné jako u zdravé populace, zlepSeni
obranyschopnosti, regulace krevniho ob&hu, pozitivnimu vlivu na dychaci soustavu

(Stubbs, 2009).
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2.6.4 Specifika posilovani u miSnich 1ézi

2.6.4.1 Postura, stabilizace, dychani u jedince na voziku

Pisobenim gravitacniho pole, které podvédomé udrzuje posturu pohybového systému a
vSech jeho segmenttl, zpeviiuje lidské t€lo bez rozdilu dynamické energie nebo statické
situace. V disledku toho jsme schopni fici, ze tato podvédoma stabiliza¢ni funkce je
fizena CNS a to na vSech jeho trovnich. Stabiliza¢ni funkce vzdy zprostiedkuje zapojeni
pfislusnych svalii, aby dochazelo ke spravné koordina¢ni souhfe, postaveni kloubl a
ekonomickému vyuziti nosnych struktur. Svaly, které se spole¢né podileji na dechovém
a stabiliza¢nim systému trupu, jsou vyfazeny podle mista posSkozeni michy, vyjimaje
svalti, kde je zachovana inervace. Tato problematika navazuje na problémy s dychanim,
a soucasn¢ tim ovlivituje posturalni kontrolu trupu. Dojde tak k adaptaci stabiliza¢nich
svall trupu (slouzici pro spravnou posturu) na pomocné svaly zajistujici dechovou funkci.
Dechovou funkci v téle s neporusenou michou zajistuje branice, svaly hrudniho koSe,
svaly bfisni stény, svaly panevniho dna a pridruzené svaly nddechové a vydechové, které
se zapojuji pii mirné zatézi. Presto ale mezi hlavni svaly patii branice, jelikoz je pfi
vysokych misnich lezich stale nejaktivnéjsi. Bohuzel v ptipad¢ vysokych 1¢ézi je ovlivnéna
kvalita i kvantita vydechu a naddechu, coz zapficinuje vytrazeni ptidruZzenych svall, které
dopomahaji, kooperuji s branici. Funkce branice nikoliv nespoc¢ivd pouze v dychaci
soustave, posledni studie prokazaly, Ze branice napomaha 1 ve stabilizaci trupu (Hodges,
1997, Koléaf et al., 2009).

Vyzkum poukazuje na stalou aktivitu branice, nezavisle na aktivaci dechové soustavy.
Dechova i1 stabilizacni funkce branice jsou vykonavany soucasné, vyjimkou je zvySena

zat¢z a pusobeni vnéjsich sil, podle kterych branice pomahé jedné nebo druhé soustave.

Vyzkum poukazuje na stalou aktivitu branice, nezavisle na aktivaci dechové soustavy.
Dechova i1 stabiliza¢ni funkce branice jsou vykonavany soucasné, vyjimkou je zvySena

z4téz a pusobeni vné¢jSich sil, podle kterych branice poméha jedné nebo druhé soustave.

2.6.4.2 Fyziologie hybnosti u jedinci na invalidnim voziku

CNS f1idi stabilizaéni a dechovou souhru s ohledem na spravnou stabilizaci trupu
(dechova funkce vSak musi byt zajiSténa 1 pies zvySené naroky na stabilizac¢ni funkci

branice). Tyto funkéni vlivy jsou vykonavany samocinné, tento vliv vSak miZeme
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ovlivnit i védomé a to volni motorikou. Diilezitost téchto automatickych procest v téle je
klicova ve volbé druhu a obtiznosti terapie nebo pohybovych aktivit. Jelikoz naruSeni
stabiliza¢ni a dechové souhry, od které se odviji zazemi pro vykonavany pohyb, plisobi
na klienta kontraproduktivné. Autonomné je lidsky systém provazen neustalou
autokorekci posturdlné-dechovych funkei, ktery pribézné zajistuje regulaci mezi
velikosti zatéze a zadrzenym dechem a také koordinuje dechové-posturdlni funkci
branice. Nekvalitni stabilizacni a dechovou funkci jedince 1ze dosdhnout (paraplegie,
tetraplegie, celkova ztrata schopnosti inervace svalstva trupu a dolnich koncetin)

prostiednictvim zevni fixace.

2.6.4.3 Nastaveni mechanického voziku pro PA

Spravna zevni fixace se odviji od dikladné upraveného mechanického voziku, podle
osobnich preferenci jedince. Pii sefizovani mechanického voziku se v prvni fadé
zamétujeme na uhel sedu a jeho hloubku, vysku zadové opérky, antidekubitni polStar,
bocnici a vySku, uhel stupafek. Spravné nastaveny mechanicky vozik je prioritou a
fadnou prevenci pro veskeré ¢innosti, které jsou na voziku vykondvany v kazdodennim

zivoté (Honzatkova et al., 2013).

Obrazek ¢. 1: Spravné provedeni sedu na mechanickém voziku, zdroj:

https://www.alimed.com/sit-straight-cushions/

Faltynkova (2004) a Frantalova (2006) ve svych publikacich uvadéji 4 zakladni kritéria

pro spravné nastaveni mechanického voziku:

® Zdadova opérka - Dulezitou soucasti spravné nastaveného voziku je opérka, ktera
podporuje zakiiveni patete a drzi trup ve vzpiimené poloze. Preventivné slouzi

proti vzniku deformit (Frantalova, 2006). Opérka zad by méla dosahovat nejnize
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pod dolni usek lopatek. Pii spravném nastaveni opérky zisk4 jedinec kvalitni zevni
oporu. Aby byl umoznén plny rozsah pohybu v ramennim pletenci, musi byt

op¢rka spravné nastavena (Frantalova, 2006).

® Podrucky - Slouzi k relaxaci Casto pietéZzovaného svalstva trupu a Sije. Vyska by
méla odpovidat opiranému predlokti, které by mélo byt celé optfené o podrucku.
Dulezité je také zachovat spravné fyziologické postaveni ramen (Faltynkova,

2015).

® Sedak - Dilezita pii volbé sedaku je jeho Sitka. Pii vybéru spravné sitky sedaku
zasuneme 2 prsty mezi bo¢nici mechanického voziku a klientova stehna. Pfi
Spatné $ifi seddku se mohou utvofit patologické mechanismy na patefi jedince
(skolidza). V pripade, ze je sedak vSak moc uzky, mohou zde vznikat dekubity.
Faktorem pro spravné nastaveni je také hloubka seddku, ktera by meéla byt
nastavena, aby nevznikl utlak podkolenni jamky. Konec seddku tak musi kon¢it

minimaln¢ 5 cm pted jamkou (Faltynkova, 2015).

e Stupacky - Nastaveni stupacek je podminéno uhlem, ktery svira 90°. Pri
nespravném nastaveni stupacek tak miiZze dojit k deformité ¢i zkraceni Achillovy
Slachy. Postaveni hlezenniho kloubu, DK, kyc¢le, panve a patefe ovliviiuje

nastaveny uhel 90° (Frantalova, 2006).

2.6.5 Predpoklady pro posilovani u jedinci s miSni 1ézi

Spravny sed:

Jednd se o polohu, kterd se u Clovéka odkdzaného na invalidni vozik objevuje v
kazdodennim Zivoté, at’” uz se jednad pravé o sport, ale také volnocasové aktivity,
premistovani a praci. Jestlize jedinec s poskozenim michy bude sedét ve Spatné poloze,
a sed na mechanickém voziku nebude korektni, je jen otdzkou cCasu, kdy se objevi
problematické patologické jevy na téle. Dilezité je zminit, Ze primarnim aspektem pro
Spatny sed je nespravné postaveni panve, které souvisi s pozici patete. Z nespravného
zvySenym napétim na jedné strané téla. V disledku toho se mohou vyskytovat Casté

bolesti a zhorSeni spasmii (Faltynkova, 2005). Casnou prevenci, tzn. spravnym
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nastavenim voziku s kompenza¢nimi pomuckami, jako je antidekubitni podlozka,
muzeme patologickym zméndm predchazet (Frantalova, 2005).

Ke spravnému sedu piispiva spravné nastaveni voziku a vhodny vybér antidekubitniho
polstafe. Dulezitym prvkem pro spravné zahajeni cvicebni jednotky je kontrola sedu
klienta, identicky jako u klienta zdravého. Od spravné postury téla se odviji spravnost
provadénych cviki a je to jeden z kliCovych prvkl pro nejekonomictéjsi a nejvhodné;jsi
pohyb pii zvoleném cviku. Z pohledu asistenta ¢i trenéra proto dbame na Castou korekci
(Honzatkova et al., 2013).

nastavenim voziku s kompenza¢nimi pomuckami, jako je antidekubitni podlozka,

muzeme patologickym zméndm ptredchazet (Frantalova, 2005).

Ke spravnému sedu pfispiva spravné nastaveni voziku a vhodny vybér antidekubitniho
polstare. Dutlezitym prvkem pro spravné zahdjeni cvicebni jednotky je kontrola sedu
klienta, identicky jako u klienta zdravého. Od spravné postury téla se odviji spravnost
pohyb pfi zvoleném cviku. Z pohledu asistenta ¢i trenéra proto dbame na Castou korekci

(Honzatkova et al., 2013).

Spravné drZeni téla v sedu:

DrZeni téla v sedu je navazujici prvek po spravné nastaveném sedu, zamétujeme se zde
na pozici kycelnich kloubu a panve, v disledku jejich korekce vznika kladné postaveni
patete. Dokonaly thel mezi trupem a stehny jedince je 90°, flexe v kyc¢lich ¢ini 60°
spole¢né s bederni pateti, ktera se oplost'uje zhruba ve 30°. Pozice hlezenniho i kolenniho
kloubu neptesahuje tthel 90°. Vycet vSech téchto thlli souvisi se spravnym nastavenim
voziku, jelikoz udrZeni téchto pozic ochablymi svaly je velice té¢Zké (Faltynkova, 2012).
Asistent je povinen provest kontrolu symetrie a korekci téchto parametrti. Hlavnim
Indikaci pro korekci pohledem jsou kolena, ktera by méla byt v roviné. V opaéném
ptipadé, kdy je nespravné drzeni kolen zcela viditelné, se jako asistent zaméfime na
postaveni panve. Dal$im ukazatelem je postaveni chodidel, spravné postaveni je na Sifi
panve. Jestlize ndm zvySend spasticita dolnich koncetin nedovoluje s chodidly pohyb,
usilujeme alespon o pfiblizeni idedlniho postaveni. U jedinci se zachovalou hybnosti
dolnich koncetin miizeme vyuzit opory u stupacek voziku, v ptipad¢, Ze vozik stupacky
neni vybaven nebo jsou odklopeny, pouzijeme jako oporu podlahu. V piipadé druhé

varianty asistent dopomaha ¢lovéku na voziku s posunutim panve. Ob¢ varianty jsou vSak

36



velkym pifinosem pro propojeni a stabilizaci trupu. Jestlize je klient nestabilni a neudrzi
se sam ve svém voziku, potfebuje oporu bederniho pasu, kterym se k voziku upouta. Pti
Castém cviceni vSak mlze problém tohoto typu odeznit. Pro vyrovnani stability trupu lze
vyuzit polstrovani riznymi dekubitnimi podlozkami, polstaiky, popt. méné¢ nafouklé
overbally. Jestlize dojde k ignoraci tohoto problému a nedojde ke vcasné korekei, vznikne
asymetrie na jedné stran¢ trupu, ¢imz dochazi k jednostrannému pieté¢zovani a
souc¢asnému naklonéni trupu na stranu. Snahou asistenta je vyuzit jmenovanych pomicek
a zkuSenosti pro posileni oslabené strany a odstranit tak asymetrické drzeni téla pii

pohybovych aktivitach (Honzatkova et al., 2013).

2.6.6 Terapeutické ucinky posilovani

2.6.6.1 Druhy a typy posilovani u jedinci s miSni 1ézi

Sportovni posilovani

Prioritou tohoto typu cviceni je cilené¢ zlepSovat vytrvalost, silu a celkovou kondici
jedince. Tento typ souhrnné a soustavné aktivity pfifazujeme k zédkladnim cvi¢enim pro
rozvoj pohybovych schopnosti (Kabele, 1992). Ve slovnim spojeni misni 1éze si pfevazna
¢ast populace predstavi nizkou, snizenou svalovou silu (Harvey, 2008). SniZeni svalové
sily je prvni porucha, kterou si vybavime, kdyz se fekne misni Iéze. Ugelné a systematické
posilovani fadime k zdkladnim cvicenim rozvijejicim pohybové schopnosti. Typ
sportovniho posilovani je aplikovan pouze na samostatné jedince, u kterych je pfedem
fyzioterapeutem vyvracena jakakoliv kontraindikace. Objevuji se zde totoZzné prvky, cou
bézné populace, jako je pfedem stanoveny cvicebni plan. Velmi dualezitd je korekce a
zapojovani pridruzenych svalll. Nespravnym provedenim vznikd pietéZovani a nasledna
dysbalance. Casto se pfi cvicebnich jednotkach vyskytuje $patné rozloZeni tempa u
pracovni a odpocinkové faze. Celd napli cvicebni jednotky by méla byt mimo
vytrvalostnich, silovych cviki doplnéna 1 o warm up, mobilizaci a konecny strecink.
Celkovy cas hlavni ¢asti bez dodatecnych protahovacich, mobiliza¢nich cviceni by mél
¢init minimalné 40 minut. Anaerobni cviceni na vytrvalost je provadéno za pomoci
trenazert, které svym specifickym pohybem simuluji jiné sportovni aktivity, napiiklad
veslo, bézky, kolo. Ke svalovému rozvoji lze vyuzit rizné stroje nebo jednorucni,

obouru¢ni ¢inky. Dilezitym aspektem je zvolend vaha, kterd také urcuje, kolikrat bude
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jedinec cvik opakovat. Pocet sérii a pocet opakovani by mély byt soucdsti pfedem

zhotoveného cvicebniho planu (Honzétkova et al., 2013).

Rehabilitacni posilovani

Forma tohoto cviceni probihd za dohledu a spoluprace ergoterapeutického,
fyziologického odd¢leni, které pod dohledem vylucuji vS§echny mozné kontraindikace a
spolecné spolupracuji na zlepSeni funkcéni zdatnosti klienta. Dulezitym faktorem je
zajisténi fadné edukace klienta, ktery bude predem doporucené cviky provadét. Jestlize
klient nedokéze provadét korektné cviky bez pfitomnosti asistenta, je dilezité mit v

pritomnosti doprovod v podob¢ osobniho asistenta.

Posilovani zamérené na zbytkové svaly a paretické svalové skupiny

Bézné posilovani zaméfujeme zejména na velké svaly, které ndm napomahaji s mobilitou
a u dennich aktivit. U tetraplegie jsou cviky zacilené zejména na posileni opor,
lopatkovych svall, pfidruzenych, nahradnich svald, které zapticinuji extenzi horni
koncetiny v lokti. Pro zvySeni a aktivaci téchto svalovych skupin se doporucuje stiidat
klasické nebo hydraulické stroje s trenazéry. Klient by mél podstoupit vlastni sebereflexi
a snazit se pohledem i pocitem svalové skupiny procitit. Posilovani dolnich koncetin u
paretickych jedinci rozdélujeme podle Grovné parézy. Zaméfujeme se predev§im na
opakované tlaky do dolnich koncetin a podnécujeme klienta k vydrzi v oporach dolnich
koncetin, pii cvi¢eni na mici a trenazéru. JestliZe je stupen parézy nizky, Ize s takovym
klientem cvicit ve stoji. Snazime se vSak vyvarovat nespravnému drzeni téla a dychani.
Castym vyskytem u téchto klientil je vyskyt poruch polohocitu a pohybocitu, je tedy
dalezité postupovat do vysSich poloh zvolna. Obdobné zvolime pro spravnost
provadénych cviki osobni asistenci, ktery fyzicky predvadi nebo vede pohyb spolecné s

klientem (Honzatkova et al., 2013).

Posilovani zaméiené na kompenzaci a korekei

Cviceni, které vychazi z individudlnich pozadavki kazdého klienta. Dilezité faktory
jsou zejména spravné drzeni téla, kde se snazime zatazovat dechova cviceni, cviky na
kladce a Krancycle, ktery zafazujeme asymetricky podle postizeného segmentu.

Mistnost u tohoto druhu cviceni by méla byt vybavena zrcadly, pro korekci zrakem.
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Protahovani a zvétSovani kloubnich rozsahi
Druh tohoto cviceni lze provadét pouze na hydraulickych strojich, které jsou vybaveny
kompresorem. Jedince upoutame ke stroji, kde nastavime zvySenou zatéz, nez je klient

schopny zvladnout, ¢imz dochazi k protazeni a naslednému prodychani.

Zdokonaleni stability a propojeni dolniho a horniho trupu

Komplexnost tohoto cviceni spociva ve vytvoieni korektni funkce svalovych skupin,
jelikoz se jejich funkCnost odrézi na vylouCeni bolesti v oblasti patefe. Posilovani
vénované na stabilitu a funkéni propojeni horniho a dolniho trupu preventivné piechazi
moznym kontraindikacim. Mezi odchylky, vytvofené Spatnymi stereotypy a nizkou
pohybovou aktivitou, patfi riznd zakiiveni patete, naptiklad skolioza, kyfoza. Klient s
misni 1€zi, ktery je veden timto programem, ¢asto nedisponuje spravnou funkci svalil a je
velmi dilezité alespon ¢astecné aktivovat svaly pod mistem jeho preruSeni. Pti téchto
cviCebnich jednotkach se snazime zapojit do programu praci s micem, flexibarem a

pohybem na trenazéru.

Sportovné kompenza¢ni posilovani

Vyrovnavaci neboli systém kompenzacnich cviceni je cilend aktivita pro zlepseni napéti,
kloubni pohyblivosti, sily, pohybovych stereotypti, souhry svali a nervosvalové
koordinace. Vysledkem tohoto procesu je uvolnéni a uspokojeni duSevni slozky v téle
(Koptivova, Koptiva, 1997). Néplni sportovné kompenzacniho cvi€eni je v jisté mife
zlepSeni stavajiciho vykonu klienta, ale také kompenzace pretézovanych partii. Jedna se
o kompenzaci u trénovanych jedinci, ktefi se ve vyssi mife vénuji jistému druhu sportu.
Program kompenzac¢niho cvieni je vytvoren specialistou na dany sport, kterému se klient
vénuje. Sportovni terapeut pro klienta vytvaii specidlni program, v kterém zohlediuje
fyzicky 1 psychicky stav jedince, pfi¢emZ se snazi odbourat mozné disbalance svalovych
skupin zpisobené opakovanou Ccinnosti. Dulezitym krokem pro UspéSné zvolené
kompenzacni cviceni jsou spravné technické postupy u zvolenych cviki. Nedochazi-li k
casné korekci klientovych chyb, mohou se zde objevit negativni ptiznaky, které celou
situaci zhorsuji. Korekce sportovniho terapeuta je dilezitd také z mozné hyperaktivity
pretéZovanych svalt, kterym se naopak snazime odlehcit. Objevuje se tak casto u klientd,
ktefi jsou navykli na jednotvarny pohyb, kde pievazuje jejich dominantni sval, a nedokazi
si uvédomit, které svalové skupiny zapojuji. Asistent, sportovni terapeut se proto snazi o

edukaci klienta a provadi opakovanou kontrolu (Honzatkova et al., 2013).
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2.6.7 Bezbariérové posilovaci stroje

Posilovaci stroje pro jedince na invalidnim voziku se vyznacuji snadnym bezbariérovym
Usnadnuje se tim manipulace a pii nizSich TML jedinec funguje samostatné. Vyrobci
téchto upravenych bezbariérovych strojii se soustfeduji nejen na stroje, ale také
multifunkéni véze, které si najdou uplatnéni v doméaci posilovng, ale i ve vefejné

pfistupnych prostorech (Honzatkova et al., 2013).

Palermo (2015) ve své publikaci vSak uvadi dalsi moznosti kompenzacnich pomucek pro
jedince s ML:

e Krank cycle

o Cuff weights

e Theraband

e Medicinbal

e Gymboss ¢asovace pro intervalovy trénink

e Boxovaci pytel s podstavcem

e Vitaglide

e Total Gym XLS

e FES Bike
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace:

Hlavnim cilem bakalarské prace je prokazat pozivitni vliv kondi¢niho tréninkového planu
u osob s misni 1ézi na zlepsenti jejich fyzické kondice, ktera bude vyobrazena vystupnim
testem na pfistroji Bodystat. VedlejSim cilem bylo zkoumani subjektivnich postoji

probandii k realizovanému programu dle Feldenkreisova dotazniku na spokojenost.

3.2 Ukoly prace

e Vypracovani teoretické prace za pomoci odborné literatury

® Zajisténi probandl v Centru Paraple

e Zapujceni méticich systémi Bodystat v Centru Paraple

e Osobni asistence a korekce pfi posilovacich jednotkach

e Zméfeni vysledkl na Bodystat, kondi¢nim trenazéru a zpracovani dat

e Vyplnéni a vypracovani dotazniku na spokojenost dle dotazniku Feldenkreisova

dotazniku na spokojenost

3.3 Hypotézy

V praci byly na zaklad¢ zpracované teoretické ¢ésti stanoveny ndsledujici predpoklady.

U probandi v disledku intervence dojde k:

Hypotéza 1: ZlepSeni fyzické kondice, které pii opakovanych testech na kondi¢nim

trenaZzéru prokaze sniZeni ¢asovych limiti.

Hypotéza 2: ZlepsSeni t€lesného sloZzeni v podobé snizeni télesného tuku a zvyseni aktivni

télesné hmoty pomoci pfistroje Bodystat.

Hypotéza 3: Predpoklad, ze fyzicka aktivita a cvi¢ebni jednotka ukoncena subjektivnim

dotaznikem na spokojenost dle metody Feldenkreise bude hodnocena probandy pozitivné.
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4 METODOLOGIE

Bakalaiska prace je strukturovdna podle teoreticko-empirického charakteru, ktery je

formou kvaziexperimentu. Cely vyzkum byl provadén ve spolupraci s centrem Paraple,

za dohledu sportovnich terapeutii. Pohybova aktivita byla monitorovédna u ¢tyt jedinct s

rozdilnou mis$ni 1ézi.

Vyzkum byl uspotadan podle jednotlivych bodu:

Za pomoci sportovnich terapeuti byli vybrani Ctyfi jedinci, ktefi splnovali
zékladni kritéria pro splnéni aerobni a posilovaci jednotky

Ptedlozeni informovaného souhlasu vybranym probandim, ktery pojednava o
dasledku vykonavané ¢innosti pii fyzické aktivité

Vstupni test: Bodystat, vyuZiti souboru technik pro méteni lidského téla (obvod
pasu a boki, hmotnost, vék, vyska)

Spole¢na konzultace s jedincem a spolecné vytvofeni mési¢niho pohybového
planu

Kontrola za pomoci piimé osobni asistence pti pohybové aktivité

Zavérecny test: Bodystat, vyuziti souboru technik pro méfeni lidského téla (obvod
pasu a boki, hmotnost, vék, vyska)

Subjektivni dotaznik na spokojenost klienta dle metody Feldenkreise a osobni
pisemné hodnoceni

4.1 Charakteristika souboru

Pti tfitydennich rehabilitacnich pobytech, které¢ poskytuje Centrum Paraple pro jedince

na invalidnim voziku, byli pomoci sportovnich terapeutli vybrani probandi spliujici

zékladni podminky pro absolvovani pohybové jednotky.

Vstupni podminky pro mési¢ni intervenci byly nasledujici:

ML

Aktivni spoluprace

Minimalni fyzick4 zdatnost

Casova flexibilnost

Vylouceni kontraindikaci fyzioterapeutem pii provadeéni fyzické aktivity
Dodrzovéni zésad doporu¢enymi zdravotnikem, 1ékafem

Oznameni uzivanych medikaci
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Komplex vSech probandu tvorili tfi muzi a jedna Zzena, primérny veék se pohyboval ve
spodni hranici 45 let. Kromé¢ jednoho jedince vSichni probandi vykazovali mirnou

nadvahu a snizenou pohybovou aktivitu v béZzném zivoté¢ mimo provadény vyzkum.

4.2 Metody sbéru dat
Mg¢sicni pohybova aktivita byla v rdmci empirického vyzkumu méfena piistrojem
Bodystat a to na zacatku a na konci Setfeni v podob¢ vstupniho a zavéreéného testu.
Pted t€mito nalezitostmi kazdy proband podepisoval informovany souhlas.
Soubor dat pro vyhodnoceni empirického vyzkumu:

- demografické udaje, vstupni osobni tidaje, anamnéza

- télesné slozeni (pfistroj Bodystat)

- kondic¢ni trenazéry

- subjektivni hodnoceni - Pomoci dotazniku vlastni konstrukce, inspirovan

vyzkumem Feldenkraise a doplnéno o zavérecné pisemné hodnoceni probanda

- participantni (zG¢astnéné) pozorovani

4.2.1 Bodystat

Jedna se o ptistroj na vypocet télesného slozeni, ktery slouZil k vstupnimu a vystupnimu
méteni. Pfed méfenim je dilezité zvazit hmotnost jedince a to bez mechanického voziku.
Vstupnimi parametry pro vysledny vypocet byl obvod pasu, bokt, které byly zméteny
pomoci krejcovského metru.

Po zadani vSech antropometrickych hodnot byly na probanda ptipevnény 4 elektrody a to

na piedlokti a nartu, které za pomoci celého ptistroje vyhodnotily aktualni télesné sloZeni.

4.2.2 Veslarsky trenazér od Concept2:

Jedna se o komplexni cvi¢eni pro zapojeni vSech svalovych partii. Cvi¢enim na
veslaiském trenazéru dochazi ke kombinaci kardiovaskularni a silové stimulace.
Dutlezitou funkci je jeho vSestranné vyuZziti v jakémkoliv véku. Jestlize se zachova
korektnost provadéného cviceni, nedochdzi k zadnym neergonomickym pohybim.
Spravnym pohybem na trenaZéru zaroven posilujeme zadové svalstvo (Concept2 -

veslafsky trenazér, 2018)

43



4.2.3 Bézkarsky trenazér SkiErg:

Snahou trenazéru skiErg od Concept?2 je cilen¢ propojovat sport pro vSechny bez ohledu
na zdravotni postizeni. Jedna se o komplexni stroj, ktery je rovn€z uznavany jako jeden z
jedince vytrvalost, svalovy rozvoj v oblasti horni poloviny téla, ale 1 posiluje stabiliza¢ni
svaly v oblasti beder. Trenazér nabizi oba zpusoby bézeckych styld, jak soupaz, tak

stiidavy (Concept2 - bézkarsky trenazér, 2018).

4.3 Metody zpracovani dat

Vsechny vyhodnocené vysledky kondicnich trenazéri a Bodystati byly za pomoci
programu Excel a PDF konvertovany do ptehlednych tabulek.
Pro vyplnéni vystupniho dotazniku na spokojenost, ktery byl inspirovan dotaznikem na

Feldenkraisovu metodu, byla pouzita emailova korespondence s probandy.

4.4 Kazuistika vysledku

Soubor vysledki je tvofen nasledovnou posloupnosti:

1. Tabulkové znazornéni Ctyt aerobnich vysledkti kondi¢ni zdatnosti na kondi¢nim
trenazéru v prubéhu meésicniho Setfeni

2. Grafové zndzornéni aerobni zdatnosti na trenazéru klesajici, €1 zvySujici se asové
pfimky pomoci programu Excel

3. Vyhodnoceni grafovych a antropometrickych vysledku Bodystat za pomoci
programu PDF

4. Osobni hodnoceni a porovnani vystupnich hodnot se vstupnimi

5. Vysledky subjektivniho dotazniku na spokojenost vlastni konstrukce dle metody

Feldenkraise, doplnénym o pisemné hodnoceni probanda
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5 VYSLEDKY

Jméno Probanda: ES

Segment TML: Th 5/6

Typ trenaZéru: bézkatsky trenazér od Concept (skiErg)

Testovany proband uvedl ve vstupnim pohovoru pfed mésic¢ni intervenci stiedni miru

pravidelné pohybové aktivity v osobnim zivotg.

Tréninkovy plan

Hlavni ¢éast: M¢sicni testovani obsahovalo méfeni pfistrojem Bodystat na prvni a
posledni zapocaté tréninkové jednotce. Tréninkovy plan byl rozepsan na délku jednoho
meésice, rozdélenych do 8 tréninkovych jednotek sméfovanych na posileni vsech
svalovych struktur v horni poloving téla. Kazdy tyden obsahoval dvé tréninkové jednotky
ve stfedu a patek, které byly sméfovany spiSe na aktivaci a protazeni svalovych skupin.
Kazda prvni tréninkova jednotka v zapocatém tydnu obsahovala méteni fyzické kondice
na zvoleném trenazéru, dle vybéru probanda.

Cile: Cilem mésicni intervence bylo standardni snizeni vahy, snizeni tuku v téle a
navyseni aktivni télesné hmoty. Pii PA nebylo nutné vysoké edukace, dochazelo spise ke

kontrole spravného dechu a technického provedeni cviku.

Tabulka ¢ 1: Tydenni plin pohybové aktivity u probanda ES
Stireda Zahiati svalovych skupin, intenzivni
protaZeni, mobilizace

Aerobni aktivita: 1 km/t (sprint bézky)

Posilovaci jednotka na svalovy rozvoj:
Posileni ramenniho pletence, zaddového

svalstva
ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni

Patek Zahrati svalovych skupin, intenzivni

protaZeni, mobilizace

Posilovaci jednotka na svalovy rozvoj:
Posileni prsniho svalstva, svalstva paze

ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni
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Naméiené hodnoty aerobnich ¢innosti

Tabulka ¢&. 2: Mési¢ni aerobni Cinnost dle tydnit u

probanda ES
skiErg

1. tyden - 29. 11. 2017
¢as: 0:09:17
2. tyden - 6. 12. 2017
Cas: 0:08:48
3. tyden - 13. 12. 2017
cas: 0:08:02
4. tyden - 10. 1. 2018
cas: 0:07:27

Obrizek & 2: Aerobni aktivita na Skierg od Concept2 u probanda ES

00-10:05
00:08:38 ——

00:07:12

00:05:46

00:04:19

00:02:53

00:01:26

00:00:00

14. tyden (mésiéni intervence)

Zavér z uvedenych hodnot:
V zavérecnych ¢asovych hodnotach sledujeme prudké zlepseni, které bylo vzdy testovano
pfi maximalnim vykonu jedince. Vychodiskem téchto hodnot je navySeni vytrvalostni

zdatnosti a svalového rozvoje.
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Méieni BodyStat:
ES

klient Cislo 42
11. leden 2018

Obrizek & 3: Vstupni a vystupni hodnoty 7 piistroje Bodystat u probanda ES

Analyza vahového trendu
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28.11.2017 11.1.2018

Tabulka ¢& 3: Zpracovini vstupnich, vystupniho vysledkit méieni u probanda ES

Datum | Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) kg) | (kg) | % | % | troven |b.v.kg| 1 50 | index
(kcal/kg) kHz

29.11. 69 44,9 | 24,1 |34,9| 24 21,8 11,4 |33,5( 512 | 0,82
2017

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

Zavér z uvedenych hodnot: V porovnani s prfedchozim vysledkem doslo k mirnému
zlepSeni hmotnosti a tuku, u kterého Ize vidét 1 procentudlni rozdil. Ostatni hodnoty jsou

v poméru nebo v minimalni odchylce ve srovnéni s predchozim métenim.
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VYSTUPNI DOTAZNIK

U jednotlivych otazek je uvedeno tvrzeni. Nejvice sympatizujici odpovéd’ vyjadiete
zapsanim slova ANO (pismene A) do Vami vybraného pole:

1 - naprosto souhlasim, pfesné tak to citim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, ani tak, ani tak - neutrdlni postoj

4 - spise nesouhlasim

5 - rozhodné& nesouhlasim

Cviceni pro mne bylo obohacujici.

1A 2 3 4 5

Cvicebni pokyny pro mé byly srozumitelné.

1 2A 3 4 5

Zvyseni svalové, fyzické kondice (sebereflexe).

1A 2 3 4 5

Zaznamenal/-a jsem sniZeni bolesti v pohybovém systému.

1 2 3A 4 5

Zvyseni fyzické vytrvalosti (sebereflexe).

1 2A 3 4 5

Po cviceni jsem se citil/-a pfijemné.

1 2A 3 4 5

Cviceni mi zlepsilo naladu.

1 2A 3 4 5

Cvicebni jednotka mi vyhovovala.

1A 2 3 4 5

Ke cviceni tohoto typu se v budoucnu chci vratit.

1 2A 3 4 5

Slovni vyjadreni probanda: Vedeni tréninku bylo velmi profesiondlni, pokyny byly

jasné a jednoduché. Cviceni pro mé bylo velkym ptinosem.
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Jméno Probanda: JR

Segment TML: Th 4

Typ trenaZéru: Veslaisky trenazér od Concept2

Testovany proband uvedl ve vstupnim pohovoru pfed mésicni intervenci vysokou miru

pohybové aktivity v osobnim zivoteé.

Tréninkovy plan

Hlavni ¢éast: M¢sicni testovani obsahovalo méfeni pfistrojem Bodystat na prvni a

posledni zapocaté tréninkové jednotce. Tréninkovy plan byl rozepsan na délku jednoho

mesice, rozdélenych do 8 tréninkovych jednotek sméfovanych na posileni vSech

svalovych struktur v horni polovin¢ téla. Kazdy tyden obsahoval dvé tréninkové

jednotky, které byly sméfovany na zvySeni silového rozvoje pazi a prsniho svalstva.

Cile: Hlavni cast byla sméfovana na silovy trénink, ¢imz byl snizen pocet sérii a

opakovani.

Tabulka é. 4: Tydenni plan pohybové aktivity u probanda JR

Pondéli Zahtati svalovych skupin, intenzivni
protaZeni, mobilizace
Aerobni aktivita: 1 km/t (sprint veslo)
Posilovaci jednotka na svalovy rozvoj:
Posileni zadového svalstva, prsniho
svalstva
ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni

Patek Zahrati svalovych skupin, intenzivni

protaZeni, mobilizace
Aerobni aktivita: 15 minut volné tempo

Posilovaci jednotka na svalovy rozvoj:
Posileni ramenniho pletence, svalt paze

ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni
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Nameéiené hodnoty z aerobni ¢innosti:

Tabulka ¢. 5: Mésicni aerobni Cinnost dle tydnit u probanda JR

Veslarsky trenazér od
Concept2

1. tyden - 20. 11. 2017
¢as: 0:09:06
2. tyden - 27. 11. 2017
€as: 0:08:32
3. tyden - 4. 12. 2017
€as: 0:07:45
4. tyden —11. 12. 2017
¢as: 0:07:00

Obrazek C. 4: Aerobni aktivita na veslaiském trenaZéru od Concept2 u probanda JR

00:10:05
00305333_45—[.#
00:07:12 __h——q:]

00:05:46

00:04:19

00:02:53

00:01:26

00:00:00

14. tjyden (mésiéni intervence)

Zavér z uvedenych hodnot: Proband dosahl vysokého zlepseni, které tvotilo od prvniho

méieni rozdil dv€ minuty a Sest vtefin.
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Méieni BodyStat:

JR

KLIENT ¢islo 426

11. ledna 2018

Obrazek C. 5: Vstupni a vystupni hodnoty 7 pFistroje Bodystat u probanda JR

Hmotnost v kg

Analyza vahového trendu
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Tabulka ¢. 6: Zpracovani vstupnich, vystupniho vysledkii méieni u probanda JR

Datum | Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) kg) | (kg) | % | % | tGroven |b.v.kg| 1 50 | index
(kcal/kg) kHz
27.11. 77 64,7 | 123 | 16 | 19 24,5 12,3 | 55,6 | 345 | 1,15
2017
11. 1. 77 64,9 | 12,1 [15,7] 19 24,6 12,4 523 | 348 | 1,14
2018

Zavér z uvedenych hodnot: U témét vSech namétenych hodnot jsou viditelné rozdily.

v

24

pozorujeme také lehké sniZeni hydratace, na ktery byl méfeny proband upozornén.
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VYSTUPNI DOTAZNIK

U jednotlivych otazek je uvedeno tvrzeni. Nejvice sympatizujici odpovéd’ vyjadiete
zapsanim slova ANO (pismene A) do Vami vybraného pole:

1 - naprosto souhlasim, pfesné tak to citim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, ani tak, ani tak - neutrdlni postoj

4 - spise nesouhlasim

5 - rozhodné& nesouhlasim

Cviceni pro mne bylo obohacujici.

1 2A 3 4 5

Cvicebni pokyny pro mé byly srozumitelné.

1 2A 3 4 5

Zvyseni svalové, fyzické kondice (sebereflexe).

1A 2 3 4 5

Zaznamenal/-a jsem sniZeni bolesti v pohybovém systému.

1 2 3A 4 5

Zvyseni fyzické vytrvalosti (sebereflexe).

1 2A 3 4 5

Po cviceni jsem se citil/-a pfijemné.

1 2A 3 4 5

Cviceni mi zlepsilo naladu.

1 2 3A 4 5

Cvicebni jednotka mi vyhovovala.

1A 2 3 4 5

Ke cviceni tohoto typu se v budoucnu chci vratit.

1 2 3A 4 5

Slovni vyjadieni probanda: CviCeni pro mne bylo obohacujici a jsem rad, Ze jsem mohl

piispét k dobré véci.
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Jméno Probanda: JS
Segment TML: C 6/7
Typ trenazéru: Bézkaisky trenazér od Concept2 (skiErg)

Testovany proband uvedl ve vstupnim pohovoru pfed mési¢ni intervenci nizkou fyzickou
aktivitu a Spatné stravovaci navyky v osobnim zivoté. Uvedené vysledky v Bodystatu tak
nemusi byt zcela piesné z divodu zvysSeni fyzické aktivity a razantni zmény stravovacich
navykt. Tyto skuteCnosti byly jedinci sdé€leny. Cvicebni jednotka byla podiizena
pferusenim v cervikdlnim segmentu, které castecné omezuje probanda v provadéni
nékterych cvikii. Po celou dobu cvicebni jednotky byly vyuzity uchopové rukavice a

bederni pas, zejména u cvikl tlakového charakteru.

Tréninkovy plan

Hlavni ¢ast: M¢si¢ni testovani obsahovalo méfeni pfistrojem Bodystat na prvni a
posledni zapocaté tréninkové jednotce. Tréninkovy plan byl rozepsan na délku jednoho
meésice, rozdéleny do 4 tréninkovych jednotek smétovanych na posileni vSech svalovych
struktur v horni poloviné téla. Kazdy tyden obsahoval dvé tréninkové jednotky, které byly
sméfovany na zvyseni svalového rozvoje ramenniho a prsniho svalstva.

Cile: Pohybova aktivita byla podfizena poZadavkiim klienta, ktery pti vstupnim pohovoru

apeloval na sniZeni tuku v téle.

Tabulka ¢& 7: Tydenni plin pohybové aktivity u probanda JS

Pondéli Zahrati svalovych skupin, intenzivni
protaZeni, mobilizace

Aerobni aktivita: 1 km/t (sprint bézky)

Posilovaci jednotka na svalovy rozvoj:
Zamérena na posileni celého téla
(fullbody trénink)

ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni
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Nameéiené hodnoty z aerobni ¢innosti:

Tabulka & 8: Mésiéni aerobni Einnost dle tydnii u probanda JS

SkiErg

1. tyden - 5. 2. 2018
¢as: 0:09:40

2. tyden - 12. 2. 2018
cas: 0:08:58

3. tyden - 19. 2. 2018
cas: 0:08:02

4. tyden — 26. 2. 2018
¢as: 0:07:25

Obrdzek & 6: Aerobni aktivita na SkiErg od Concept2 u probanda JS

00:11:31

00:10:05

00:08:38 —D\_&

00:07:12 —

00:05:46

00:04:19

00:0253

00:01:26

00:00:00 T

14. tyden (mésiéni intervence)

Zavér z uvedenych hodnot: Vzhledem k tomu, Ze proband pied spole¢nou intervenci

nedochazel na zadné pohybové aktivity, jsou vysledky aerobni zdatnosti velmi kladné.
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Méreni Bodystat:

JS

klient Cislo 415

7. bfezna 2018

Obrizek & 7: Vstupni a vystupni hodnoty 7 piistroje Bodystat u probanda JS

Analyza vahového trendu
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Tabulka & 9: Zpracovini vstupnich, vystupniho vysledkii méieni u probanda JS
Datum | Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM ATH |[Voda| Imp. | P-B
(kg) (kg) | (kg) | % | % | tGroven |b.v.kg| 1 50 | index
(kcal/kg) kHz
5.2. 113,2 82,6 | 30,6 | 27 | 15 21,9 274 | 552 | 448 | 0,86
2018
7. 3. 114,3 83,2 | 30,9 |26,7| 15 22 27,7 55 | 448 | 0,85
2018

Zavér z uvedenych hodnot: Naméfené hodnoty potvrzuji predpokladané odchylky,

které jsou nejvice viditelné u velkého nartistu ATH, ubytku tuku v kg a v procentech.

Cetnost pohybové aktivity se navzijem s témito vysokymi odchylkami vylucuje. Ostatni

naméfené hodnoty jsou v normé.
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VYSTUPNI DOTAZNIK

U jednotlivych otazek je uvedeno tvrzeni. Nejvice sympatizujici odpovéd’ vyjadiete
zapsanim slova ANO (pismene A) do Vami vybraného pole:

1 - naprosto souhlasim, pfesné tak to citim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, ani tak, ani tak - neutrdlni postoj

4 - spise nesouhlasim

5 - rozhodné& nesouhlasim

Cviceni pro mne bylo obohacujici.

1A 2 3 4 5

Cvicebni pokyny pro mé byly srozumitelné.

1 2A 3 4 5

Zvyseni svalové, fyzické kondice (sebereflexe).

1 2 3A 4 5

Zaznamenal/-a jsem sniZeni bolesti v pohybovém systému.

1 2 3A 4 5

Zvyseni fyzické vytrvalosti (sebereflexe).

1 2A 3 4 5

Po cviceni jsem se citil/-a pfijemné.

1 2 3A 4 5

Cviceni mi zlepsilo naladu.

1 2 3A 4 5

Cvicebni jednotka mi vyhovovala.

1A 2 3 4 5

Ke cviceni tohoto typu se v budoucnu chci vratit.

1 2 3A 4 5

Slovni vyjadieni probanda: Cviceni pro mne bylo pfinosem a motivaci.
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Jméno Probanda: MB
Segment ML: Th 1/2

Typ trenazéru: Bézkarsky trenazér od Concept2 (skiErg)

Proband uvedl ve vstupnim pohovoru pfed mésicni intervenci vysokou miru pravidelné

pohybové aktivity v osobnim zivoté. Béhem empirického vyzkumu byl proband v

piipravé na Handy Cyklo Maraton. V disledku piipravy na uvedeny maraton nebyl

jedinec pretézovan.

Tréninkovy plan

Hlavni éast: M¢sicni testovani obsahovalo méfeni pfistrojem Bodystat na prvni a

posledni zapocaté tréninkové jednotce. Tréninkovy plan byl rozepsdn na délku jednoho

meésice, rozdéleny do 8 tréninkovych jednotek smérovanych na komplexni posileni vSech

svalovych struktur.

Cile: Dle vstupniho pohovoru a vysoké fyzické aktivity v bézném zivoté bylo cilem spiSe

udrzeni ¢i zlepSeni stavajici kondice.

Tabulka ¢. 10: Tydenni plan pohybové aktivity u probanda MB

Pondéli Zahrati svalovych skupin, intenzivni
protaZeni, mobilizace
Aerobni aktivita: 1 km/t (sprint bézky)
Posilovaci jednotka na silovy rozvoj:
Posileni zadového svalstva, prsniho
svalstva
ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni

Patek Zahtati svalovych skupin, intenzivni

protaZeni, mobilizace

Aerobni aktivita: 20 minut volné tempo
na skikrg

Posilovaci jednotka na silovy rozvoj:
Posileni ramenniho pletence, svalstvo
paie

ProtaZeni posilovanych skupin,
uvolnéni
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Nameéiené hodnoty z aerobni ¢innosti:

Tabulka ¢&. 11:Mésiéni aerobni innost dle tydnii u probanda MB

SkiErg

1. tyden - 5. 2. 2018
Cas: 0:06:12

2. tyden - 12. 2. 2018
¢as: 0:05:26

3. tyden - 19. 2. 2018
cas: 0:04:57

4. tyden — 26. 2. 2018
¢as: 0:04:49

Obrazek ¢. 8: Aerobni aktivita na SkiErg od Concept2 u probanda MB

00:0712
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00:00:43
00:00:00

I

14. tyden (mésiéni intervence)

Zavér z uvedenych hodnot: Dle namétenych vysledkl na kondi¢nim trenazéru Skierg

muZeme pozorovat nejveétsi zmeénu béhem prvniho a druhého tydne.
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Méreni Bodystat:

MB
klient Cislo 468

2. brezna 2018

Obrazek ¢. 9: Vstupni a vystupni hodnoty 7 pristroje Bodystat u probanda MB

Analyza vihovéhe trendu
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Tabulka ¢. 12: Zpracovani vstupnich, vystupniho vysledkit méieni u probanda MB

Datum | Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM ATH |Voda| Imp. | P-B
(kg) kg) | (kg) | % | % | tGroven |b.v.kg| 1 50 | index
(kcal/kg) kHz

5.2. 60 548 | 52 |87 | 15 28,4 13 (41,8 | 477 | 0,82
2018

2.3. 59,7 55 4,7 | 85| 15 28,3 12,9 | 423 | 477 | 0,81
2018

Zavér z uvedenych hodnot: U vSech namétenych hodnot doslo po mési¢ni pohybové

jednotce k mirnému zlepSeni.
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VYSTUPNI DOTAZNIK

U jednotlivych otazek je uvedeno tvrzeni. Nejvice sympatizujici odpovéd’ vyjadiete
zapsanim slova ANO (pismene A) do Vami vybraného pole:

1 - naprosto souhlasim, pfesné tak to citim

2 - spiSe souhlasim

3 - nevim, ani tak, ani tak - neutrdlni postoj

4 - spise nesouhlasim

5 - rozhodné& nesouhlasim

Cviceni pro mne bylo obohacujici.

1 2A 3 4 5

Cvicebni pokyny pro mé byly srozumitelné.

1 2A 3 4 5

Zvyseni svalové, fyzické kondice (sebereflexe).

1A 2 3 4 5

Zaznamenal/-a jsem sniZeni bolesti v pohybovém systému.

1 2 3 4A 5

Zvyseni fyzické vytrvalosti (sebereflexe).

1A 2 3 4 5

Po cviceni jsem se citil/-a pfijemné.

1 2A 3 4 5

Cviceni mi zlepsilo naladu.

1 2 3A 4 5

Cvicebni jednotka mi vyhovovala.

1A 2 3 4 5

Ke cviceni tohoto typu se v budoucnu chci vratit.

1 2 3A 4 5

Slovni vyjadreni probanda: Pfinosem cvicebni jednotky bylo zvySeni fyzické kondice,

které se vztahovalo k pfipravé na Handy Cyklo Maraton.
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6 Diskuze

Za spolecné konzultace se sportovnim usekem, Centrem Paraple a vstupnimi kritérii byli
vybrani 4 probandi, ktefi se podrobili mési¢nimu empirickému vyzkumu. Pfed zapocetim
této prace byli srozuméni s prubchem a cilem prace v informovaném souhlasu, ktery po
precteni stvrdili podpisem. Spolecnd intervence probihala v délce jednoho mésice.
Vsichni probandi cvicebni jednotku v intervalu jednoho meésice dokoncili. Pribéh
intervence byl doplnén emailovou korespondenci a subjektivnim dotaznikem na

spokojenost, kde vSichni projevili vysokou aktivitu a spolehlivost.

Cilem prvni hypotézy bylo potvrdit zlepSeni fyzické kondice, ktera pii opakovanych
testech na kondicnich trenaZerech prokdZe sniZeni casového limitu. Vysledky méteni
potvrdily hypotézu u v§ech probandi. U 2 ze 4 probandt se snizil ¢asovy limit na kilometr
o dvé minuty. Dals$i dva jedinci méli casovy limit vyssi, nybrz vykazovali v osobnim
zivoté niz8$i miru pohybové aktivity. Podle odborného vyzkumu (Lindberg et al., 2012),
ktery se zabyval vykonnostnim a aerobnim tréninkem na bézkatském trenazéru, uvadi ve
vysledcich pozitivni vliv aerobni aktivity u jedincti s miSni 1ézi. Dochazi tak ke zlepSeni
¢asovych a vykonnostnich schopnosti v aerobni aktivité na trenazérech.

Kladny vysledek u vSech probandi a nasledné potvrzeni hypotézy je vysledkem
opakované a nepferuSované cinnosti béhem mésicni intervence. DuleZitou sloZkou
splnéni této hypotézy je snaha a odhodlanost klientii pro zvySeni dosavadnich vysledkd.

Pfi¢ina zlepSeni Casu v aerobni aktivité také zavisi na posileni svalovych struktur.

Druhou stanovenou hypotézou predpokladame, ze dojde ke zlepSeni télesného sloZeni v
podobé sniieni télesného tuku a zvySeni aktivni télesné hmoty pomoci piistroje
Bodpystat. Rovnéz tato hypotéza byla potvrzena. Naméiené hodnoty z ptistroje Bodystat
vykazuji ve vSech piipadech mirné zlepSeni. Vyssi Uibytek téchto métenych hodnot byl
zaznamenan u probandil, ktefi v osobnim zivoté vykazovali nizkou miru pohybové
aktivity. U dalSich dvou jedinct, ktefi se v osobnim zivoté vénuji pohybové aktivité ve
vysS§i mife, byl vysledek nizsi.

Podle zahrani¢niho vyzkumu (Figueireda et al., 2014) univerzity v Brazilii za spoluprace
s Vyzivovym institutem byla vytvofena studie na vyznam pohybové aktivity pro lepsi
rozlozeni tukové hmoty. Vyzkumem byl prokdzan pozitivni vliv na testovanou skupinu

(Iéze v cervikdlnim segmentu), kterd byla podrobena 3mési¢ni intervenci v délce 150
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minut tydné. Druhd testovana skupina neprovadéla v tomto testovacim obdobi Zzadné
znamky fyzické aktivity. U skupiny, kterd provadéla PA, byly naméteny niz$i hodnoty
télesné¢ho tuku v kilogramech 1 v procentech.

Ukazatelem pro vyssi miru pohybové aktivity je snizeni tuku v téle. Naméfeny vyssi
rozdil u probandl s niz8i PA v bézném zivote oproti tém s vysSsi je zplsoben rapidnim
ubytkem vahy v prvnim tydnu PA. U populace s nizkou pohybovou aktivitou je zcela

bézné, ze v prvnich tydnech je ubytek vyssi oproti lidem, kteti se vénuji PA aktivné.

Predpoklad treti hypotézy je, ze probandi budou vnimat mésicni intervenci pozitivné.
Tato hypotéza byla ovéiovana pomoci dotazniku Feldenkraisovy metody a osobniho
pisemného hodnoceni. Subjektivnim dotaznikem na spokojenost s mési¢ni intervenci,
ktery byl inspirovany dotaznikem na Feldenkraisovu metodu, bylo zjisténo, Ze probandi
volili spiSe primérné a nadprimérné odpovédi. V souctu deseti odpovédi u vsech Ctyr
dotaznikli byl vysledek nésledovny, 10 odpovédi naprosto souhlasilo s formou PA a
cvicebni jednotky, 14 odpovédi spiSe souhlasilo s formou PA a cvicebni jednotkou, 11
odpovédi bylo s neutrdlnim postojem k PA a cvicebni jednotce a pouze 1 odpovéd’ spise
nesouhlasila s PA a cvicebni jednotkou. Podle vyzkumné =zahranicni studie
(Chompoonimit, Nualnetr, 2016), kterd zkoumala dopad tréninku na jedince s poranénim
michy, se prokazalo, Ze PA dochazi ke zlepSeni fyzickych i psychickych faktort probanda.
Vyzkum zahrnoval 12 ndhodné vybranych probandli s ML, kteti po dobu 8 tydnt
dochazeli na orientovanou jednotku pro jedince s ML. Pozitivni dopad tréninku byl
zjiStén ve vnimanych Grovnich vykonu a spokojenosti s aktivitami.

Dle mého subjektivniho nazoru se hypotéza potvrdila, jelikozZ kromé& jedné odpovédi,
ktera spiSe nesouhlasila s cvic¢ebni jednotkou a PA, je dotaznik hodnoceny primérnym az
nadprimémym vysledkem. Vystupni dotazniky na spokojenost jsou dodatkove

probandem ohodnoceny na zadni stran¢ dotazniku.
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7 ZAVER

Meésicni intervence potvrdila mirné zlepseni fyzické kondice u zucastnénych jedincii. Pii
porovnani vstupnich vysledki s vystupnimi v§ak pozorujeme minimalni rozdil v méfent,
ktery je zapfic¢inén kratkodobym charakterem pohybové intervence. Jestlize by vyzkum
na kondic¢ni trénink a pohybovou aktivitu chtél prokazat viditelné;jsi vysledky, je dulezité
pohybovou intervenci prodlouzit minimalné o dalsi mésic. Na zéklad¢ zahrani¢nich studii
vSak muzeme potvrdit, Ze u dlouhodobé&jsich vyzkumt jsou vysledky prokazatelné;si.
Tyto vysledky vSak zavisi na mife fyzické aktivity a stravovacich stereotypii u

zkoumanych probanda v osobnim Zivoté.

V empirickém vyzkumu, ktery se ve vystupni ¢asti zabyval subjektivnim dotaznikem na
spokojenost, byly zaznamenany neutralni a nadprimérné odpovédi, které byly doplnény
vlastnim nazorem probanda. Vysledky subjektivniho dotazniku vSak zavisi na motivaci a
kontrole testovanych probandi, kterou muizeme casteéné ovlivnit korespondenci s
probandy. Jedna se o dalezitou slozku vyzkumu, kterd podnécuje zkoumané jedince k
lepsim vysledkim. Kvalitn€jsi a lepsi vysledky u subjektivniho dotazniku by byly

dosazeny po delsi intervenci a ¢astéjsi korespondenci.

Cvicebni jednotka na aerobni vykonnost doplnéna ¢asti na posileni svalstva je pro jedince
s misni 1ézi velmi diilezita. Vyzkumem byl zjiStén pozitivni vliv za pomoci antropometrie
a subjektivniho dotazniku. Obecné vSak pohybova aktivita zkvalitiuje ADL a to nejen u
populace s ML. Pohyb jako takovy je dulezity pro spravné zachovani svalovych struktur,
které spole¢né s pohybovym aparatem zajist'uji korektni posturu téla. DiileZitymi faktory
pro rozsifeni povédomi o pohybovych aktivitich a dalSich pohybovych smérech je
medializace a nasledna edukace. Edukace o pohybovych rezimech a stravovacich

stereotypech podporuje motivované lidi ke zkvalitnéni svého zivotniho stylu.
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INFORMOVANY SOUHLAS
VaZeny pane, vaZzena pani,

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

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

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

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

Vade udast v projektu nebude finanéné& ohodnocena.

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

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

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

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

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

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

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele: Marek Mandaét

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

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

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

Iméno a pifjment téastnika ..., Podpis: e
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José Martiho 31, 162 52 l:raha 6-Veleslavin
Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské ugastniky

Nazev projektu: Kondiéni trénink u jedincil po poranéni michy
Forma projektu: vyzkumna prace - bakalaiska prace

Obdobi realizace: listopad 2017 - prosinec 2017
Predkladatel: Marek Mandat

Hlavni reSitel: Marek Mandat

Misto vyzkumu (pracovisté): Centrum Paraple, 0.p.s.

Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Varekova, Ph.D., Katedra zdravotniho TV a
télovychovného Iékaistvi UK FTVS

Popis projektu: Teoreticko-empiricka prace se bude vénovat metodice kondiéniho tréninku u osob po mi$nich 1ézich.
V praktické &asti budou ptipadové studie, které budou sledovat nastaveni a vedeni kondi¢niho tréninku u vybranych
klientfi Centra Paraple odbornym zamé&stnancem Centra Paraple - sportovnim terapeutem Bc. Milanem Slaufem.

V Seteni se zaméfime na vhodné metody funkéni diagnostiky pied zahdjenim programu, vytvoreni pohybového planu,
zaméFeni lekei a nakonec edukaci domaciho cvideni. Zpracovani této kazuistiky prob&hne pod odbornym vedenim
metodou pozorovani a v neposledni fadé sbérem dat a fotografii, trénovanych klientd.

Charakteristika ucastniki vyzkumu: Pfedpokladame zpracovani kasuistik 4 probandi s riiznou vyskou léze, klientl
Centra Paraple.

Zajisténi bezpetnosti: Zdravotni stav klientl a predpoklady k zatiZeni v ramci kondi¢niho tréninku budou zajistény
vstupni zdravotni prohlidkou na zacatku programu. Pohybovy program bude realizovan pod garanci odborného lektora
Centra Paraple. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy38i neZ b&zné ocekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum je provadén u jedinci po poSkozeni michy bez zavaznych zdravotnich komplikaci
— lidé s vy3si 1ézi (C+), bez aktualniho nebo progresivniho onemocnéni (zhorSené dekubity, hore¢naté stavy, pneumonie
a tak dale). Jedna se o dospélé osoby, které se vyzkumu ucastni dobrovolng, anonymné a na zakladé podepsaného
informovaného souhlasu. Vérime, ze vysledky pfispéji k rozdifeni povédomi o kondiénim tréninku jedincl se
zdravotnim postiZzenim a bude moZné je v praxi uplatnit. Ziskana data budou zpracovavana a bezpe&n& uchovana v
anonymni podobé a publikovana v bakalafské, pripadngé v odbornych &asopisech, monografiich a na konferencich,
piipadné budou vyuzita pii dal3i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Fotografie
budou upraveny tak, aby nebyla mozna jejich identifikace. Neanonymizované fotografie budou po ukondeni vyzkumu
smazany.V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZzita.

Informovany souhlas: prilozen

Povinnosti viech itastnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektil lezi vzdy na G&astnicich

vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt" dali sv(ij souhlas k G¢asti na vyzkumu. V3ichni i&astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat
v potaz etické. pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati

mezinarodné.
Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Etické komisi

UK FTVS revidovanou zadost. / -
-7
Podpis predkladatele: -~ ot s

V Praze dne: 9.11. 2017
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: .......... T SR SERPTP T

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodni
smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské a¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
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