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Abstrakt
Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kondi¢ni trénink u jedinci po poranéni michy

Cilem bakalaiské prace je sledovat vliv pohybové intervence v podobé
kondi¢niho tréninku na télesné sloZzeni a pohybovy vykon u jedinct po
misni 1ézi.

V ramci kvantitativné-kvalitativniho vyzkumného Setifeni byli formou
pfipadovych studii sledovani 4 probandi po misni 1ézi ucastnici se
rekondi¢niho pobytu v Centru Paraple.

Mezi vybranymi probandy byli tfi muZi a jedna Zena, z toho 3 s
paraplegii a 1 s tetraplegii v rozmezi C 6 - Th 6. Primérny veék probanda
byl 41,5 let (24 - 74). Krom¢ jednoho jedince vSichni probandi
vykazovali mirnou nadvahu a sniZenou pohybovou aktivitu v bézném
zivoté mimo provadény vyzkum.

Metodika vyzkumu zahrnovala mési¢ni intervenci v podobé individudIné
nastavené¢ho kondi¢niho tréninku. Pro nastaveni intervence a zhodnoceni
efektu byly pfi vstupnim 1 vystupnim testovani vyuzity tyto metody:
pozorovani, hodnoceni télesného sloZzeni pomoci ptistroje Bodystat a
hodnoceni pohybového vykonu pomoci méfeni na veslovacim a
bézkatském trenazéru, kde byl sledovan ¢as kilometrového useku.

Vsichni sledovani probandi dosahli u vystupniho testu na pfistroji
Bodystat mirného zlepseni v télesném slozeni v podob¢ snizeni télesného
tuku a zvySeni aktivni télesné hmoty, které vSak pii zahrnuti
ovliviiujicich faktorti a chyb v méfeni nelze povazovat za vyznamné. Pti
porovnani vstupnich a vystupnich ¢asti na kondi¢nich trenazérech bylo
vidét prokazatelné zlepseni o 1,63 - 2,15 minuty, pramér 1,94.

Po mésicni intervenci v podobé kondi¢niho tréninku u 4 jedincii s miSni
1ézi doslo ke zlepSeni v oblasti pohybového vykonu (zlepSeni ¢asti na
lkm vzdalenosti na kondi¢nim trenazéru), nikoli vSak k vyznamnym
zméndm télesného slozeni. Pro prikazngjsi vysledky by byl nezbytny
delsi ¢as intervence.

Klicova slova: fyzickd kondice, pohybova aktivita, posilovani, poSkozeni michy, Grazy

patete
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Fitness training for individuals after spinal lesion

The aim of the bachelor thesis is to monitor the influence of physical
intervention in the form of fitness training on body composition and
movement performance of individuals after spinal lesion.

In the framework of a quantitative and qualitative research study, four
subjects after the spinal lesion who are participating in the reconditioning
stay at the Paraple Center were observed in case studies.

Among the selected subjects were three males and one female, three of
them with paraplegia and one with tetraplegia in the range C 6 - Th 6.
The average subject age was 41.5 years (24 - 74). Except for one
individual, all showed moderate overweight and decreased exercise
activity in everyday life outside the research.

Research methodology consisted of one month intervention in the form
of individually adjusted fitness training. In order to set up the
intervention and to evaluate the effect, the following methods were used
for input and output testing: observation, assessment of body
composition using the Bodystat instrument and evaluation of exercise
performance by measurements on a rowing and cross-country trainer
where the mileage was monitored.

All subjects attained a slight improvement in body composition in the
Bodystat output test in the form of a reduction of body fat and an
increase of active body mass. When influence factors and measurement
errors were taken into account the results could not be considered
significant. By comparing the entry and exit times on fitness simulators,

a demonstrable improvement of 1.63 - 2.15 minutes was seen, averaging
1.94.

One month of intervention in the form of fitness training of 4 individuals
with spinal cord injuries resulted in improvements in the area of exercise
performance (improvement of lkm distance on the Bodystat), but no
significant changes in body composition were achieved. For more
accurate results a longer intervention time would be necessary.

physical condition, physical activity, strengthening, spinal lesion, spinal
cord injuries.



Seznam zKkratek

ADL - Activity of daily living (¢innost kazdodenniho Zivota)
C - Cervikalni

Co - Kostréni

DK - Dolni koncetina

FFM - Fat free mass - beztukova hmota

FM - Fat mass - tukova hmota

GER - Gastroezofagealni reflux

L — Lumbalni

LDL — Low density lipoprotein

ML - Misni 1éze

PA - Pohybova aktivita

PDF - Portable Document Format - Pfenosny format dokumentt
PIR — Postizometricka relaxace

PNF - Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RS - Roztrousena skler6za

Th - Thorakalni

TML - Transverzalni misni 1éze

TRX - Total - body Resistence Exercises
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1 UVOD:

Poranéni péatefe, michy, dle I€¢kaiské terminologie miSni 1éze piedstavuje zavazny
problém pro jedince i spolecnost. Jedna se o osudovy zasah do lidského zivota a patii
trvalym fyzickym i psychickym nésledktim. PoSkozeni patetni michy neovliviiuje jen
hybnost koncetin, ale 1 celkovou kvalitu Zivota. Mezi tyto zédkladni symptomy misniho
poskozeni patii porucha svalového napéti a jeho regulace, porucha motoriky, porucha
senzoriky a poruchy vegetativnich funkci. Do poruch senzoriky tak patfi porucha
citlivosti, vnimani pohybu nebo polohy, porucha vnimani téla v prostoru, porucha
tepelnych a bolestivych vjeml.. Poruchy vegetativnich funkci tak obnasi naptiklad
problémy s termoregulaci, dychanim, ¢innosti mo¢ového méchyie a stiev, sexudlni
funkci a trofiky (Chvostkova, Ktiz, 2009; Faltynkova, Kiiz, 2013). Terapie pro osoby s
mis$ni 1ézi zahrnuje 1é€ebné a rehabilitacni slozky, které jsou navzajem propojeny do
komplexu, ktery nazyvame ucelenou rehabilitaci. Ta probiha diky plsobeni
multidisciplinarniho tymu a jejim cilem je nastaveni optimalni 1€cby a nasledné péce o
jedince v pourazovém stavu. Management tymu je individualni podle typu poranéni.
Medicinska slozka spocCiva v péci Iékai,, zdravotnich sester, fyzioterapeuti,
ergoterapeutli, ortotikii, psychologli a oSetfovatelek na spinalnich jednotkach v
nemocnicich, rehabilitacnich centrech. Cilem socidlni rehabilitace je nasledna
minimalizace handicapu, na ¢emz se podili socialni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach (napt.osobni asistent).

Dilezitou slozkou v celkové souhie je pohybova aktivita, kterou se zabyvd pohybovy
terapeut a spole¢né¢ kooperuje se socidlni i medicinskou slozkou tymu. VSichni
odbornici tesi spolecny cil. Kazdy ma ptredem stanovenou roli a funkei v tymu, za

kterou nese zodpovédnost (Gilmore a kol., 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. DileZitym faktorem u pohybovych aktivit je rozliSovat
Cloveka, ktery pohybovou aktivitu (PA) dobrovolné vyhledava a i subjektivné vnima
jeji pozitivni efekt a toho, ktery ma tendenci se pohybové aktivité¢ spiSe vyhybat, U
takového jedince se PA Casto omezuje na Cinnosti vSedniho dne a z fizenych aktivit

vyuzivd pouze minimum, které je zahrnuto v pobytovych centrech u neziskovych
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organizaci. V téchto situacich je dulezité jedince informovat o pfinosech PA, pomoci
nastavit pohybovy rezim a vyrazn¢ motivovat. Pfimy vyznam cviceni u jedincti s miSni
1ézi se vyskytuje naptiklad u vlastni sebeobsluhy, ktera je jedna z nejdulezitéjSich pro
zafazeni Clovéka mezi béznou populaci. PA je vSak i prevenci béznych internich
civilizaénich chorob, jejichz riziko je u osob po misni lézi jesté vyssi, nez je tomu u

bézné populace.

Unikatnim pracovistém nejen v kontextu Ceské republiky je Centrum Paraple. Toto
zafizeni se vénuje komplexni pomoci a podpoie jedinci po posSkozeni michy. V
soucasné dob¢ jsou hlavni formou poskytované péce tfitydenni rehabilitacni pobyty.
Podpora jedincii ve zvySeni objemu pravidelné pohybové aktivity a jeji optimalni

nastaventi je jejich vyznamnou sloZkou.

V Centru Paraple jsem mél moznost podstoupit rozsdhlou odbornou praxi a podrobné se
seznamit s ndplni a rozsahem aktivit realizovanych na pohybovém tuseku. Nasledné
jsem se rozhodl zde v pohybovém useku realizovat vyzkum v ramci své bakalaiské
prace. Vyzkum obsahoval individudlni praci s klienty na pohybovém useku Centra
Paraple. S vyuzitim supervize pracovnika Centra Paraple jsem mél moznost pracovat po
dobu jednoho mésice se 4 klienty s tetraplegii a paraplegii. Na zakladé vstupniho
pohovoru a vySetfeni jsem vytvoiil kondicni tréninkovy plan a spolu s klienty realizoval
meésicni vedeny trénink. Efekt intervence byl hodnocen pomoci zmén v télesném slozeni
(hodnoceno pomoci pfistroje Bodystat) a pohybovém vykonu jedinci na kondi¢nich
trenazérech (porovnanim vstupnich a vystupnich castl). Zaroveni probihalo pribézné

pozorovani a hodnoceni zapojeni klientit do pohybového programu.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 MiSni léze

Terminem misni 1éze je nazyvan zdvazny zdravotni problém spocivajici v poSkozeni
pateini michy (Faltynkova, 1997). Pateini micha je soucasti centralniho nervového
systému a jakakoliv zdravotni komplikace v této oblasti znamena vzdy vysoké riziko

rozsahlého poskozeni funkci organismu.

2.1.1 Déleni misnich 1ézi
Misni 1éze mizeme délit podle riznych faktorti, naptiklad podle pri¢iny, vysky léze,

prognozy a kompletnosti.

2.1.1.1 Déleni podle priciny:

1) Traumatické

Mezi nejcastéjsi diavody traumatickych miSnich 1ézi fadime dopravni nehody, sportovni
urazy a pady z vysokych objekti, jako jsou naptiklad vysoké stromy, skaly ¢i okno
domu. Traumatické misni 1éze tvoti zhruba 70 % vSech ptipad ML.

Zejména pi1 dopravnich nehodach se Casto objevuje mechanismus Urazu oznaovany
jako whiplash (“prasknuti bicem”), ktery je zpusoben prudkym narazem. V duasledku
tohoto mechanismu vznika extrémni flexe a nasledna extenze kréni pateie, které mohou
zapticinit zlomeninu, luxaci a dal§i mechanické vlivy na patet i michu.

Vyse zminéna hyperflexe je pak pohyb, pii kterém dochazi nejcastéji k luxaci v krénim
segmentu, jelikoz kloubni vyb&zky na sob¢ leZi diagonalné. Opaéné tomu je ale v

thorakolumbalni casti patete, kde na sob¢ lezi kloubni vybézky vertikdlné, coz mize

vvvvv

2) Netraumatické

Netraumatické symptomy, které jsou specifické vaskuldrnim, vertebrogennim,
infekénim onemocnénim, RS, tumory a dalSimi vyvojovymi a degenerativnimi
onemocnénimi, které se pfedevs§im vyskytuje u osob starSich 40 let.

Netraumatické pficiny vzniklé onemocnénim se tak vylucuji s jakoukoliv prevenci a

edukaci pted trazem (Adamcova, 2005).
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2.1.1.2 Déleni dle vysky léze

Micha mize byt poskozena v riznych segmentech. Nejvice je vSak poskozovana micha
v krénim segmentu (40 %) a na prechodu mezi thorakalni a lumbalni ¢asti
(35 %). Segment hrudni a bederni patefe je oproti krénimu a thorakolumbalnimu
poskozovan velmi ziidka (10 %) (Hrabalek, 2011). Nejobvyklejsi vyskyt poskozeného
segmentu se nachazi mezi C5 - C7, Th10 - L1, ThS (Ambler a kol., 2008).

1) Plegie (kompletni ztratu hybnosti koncetin) délime podle vysky 1éze na pentaplegie,
kvadruplegie a paraplegie.

Pentaplegie - nejvys$Sim prerusenim v téle je pentaplegie (pteruseni C1 — C3).

Dochdzi zde k uplnému poruseni motorickych a senzitivnich funkci. Ochrnuti
brani¢niho nervu, trupu, respiracni selhdni, porucha svéracu (sfinkterti), hornich a
dolnich koncetin. Pomoci ventilditoru je u jedince fizena exspirace, inspirace

(Wendsche, 2009).

Kvadruplegie (tetraplegie) — poruseni michy pod segmentem (C4 — C8). Dochazi zde
k rozsédhlému postizeni motorického a senzitivniho systému. Ochrnuty jsou horni a

dolni koncetiny, vcetné trupu.

Paraplegie — Poruseni michy pod segmentem (C8). Objevuje se kompletni postizeni
trupu a dolnich koncetin. Nervovd tkan v hornich koncetindich je neporusena

(Wendsche, 2009).

2) Paréza (inkompletni ztrata hybnosti koncetin) lze délit podle vySky léze na

paraparézu a kvadruparézu.

Paraparéza — Jedna se o nelplné poskozeni michy pod segmentem (C8) (Wendsche,
2009). Objevuje se zde motorické postizeni dolnich koncetin a trupu. Dochazi také
k mirnému poruseni senzitivnich a motorickych systémt, jejichz hlavni funkce jsou

vsak zachovany.
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Kvadruparéza (tetraparéza) — Postihuje michu nad segmentem (Th1l — Th2).
V disledku tetraparézy jsou postizeny horni i dolni koncetiny vcetné trupu. Podle
rozsahu poruseni segmentu je postizen i motoricky a senzitivni systém (Wendsche,

2009).

2.1.1.3 Déleni mi$nich 1ézi dle strukturalniho nalezu:

1) Trvalé rozdrceni misSni tkané (dilacerace) plisobenim velmi intenzivniho nasili.
Vysledkem je destrukce zasaZenych bunék, pferuseni axonid a cetné hemoragie.
Kontuze, komprese, dilacerace jsou ireverzibilni stavy, které vedou k trvalému
preruseni misnich funkci (Nevsimalova, 2005; Céapova, 2008). Vsechny uvedené

mechanismy zhorSuje mi$ni edém.

2) Docasna komoce (otfes michy) se vyznacuje celou fadou neurologickych ptiznak.
Na pocatku je velice podobny s TML, objevuje se také miSni Sok, vétSinou odezni do 24

hodin. (Nevsimalova, 2005; Capova, 2008).

2.1.1.4 Déleni dle kompletnosti:

1) Kompletni je stav, kdy je pod mistem Iéze u jedince porusena hybnost, samovolna

regulace a Citi.

2) Inkompletni poskozeni je definovano netiplnym posSkozenim michy, pfi kterém se
pod trovni traumatu zachova motorika nebo senzitivni ¢iti. Objevuji se zde syndromy
jako: Brown-Sequardiv syndrom, syringomelicky syndrom, syndrom epikonusu a

konusu, syndrové kaudy a mnoho dalSich (Wendsche, Kiiz, 2005).

2.1.2 PridruZené poruchy u miSnich lézi

Poruchy, které vznikaji v disledku ML, délime na motorické, senzitivni a autonomni.
Motorické dysfunkce vznikaji na Grovni pfednich rohl a kofeni jako syndrom chabé

(periferni) parézy. Projevuji se pii poskozeni neuroni motoriky. Syndrom spastické

parézy se projevuje poSkozenim kortikospinalniho traktu.
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Senzitivni dysfunkce zahrnuji rizné zmény v kvalité citlivosti. Pfi poruse zadnich
miSnich rohti a vstupni zény dochazi k poruse citlivosti, ktera se projevuje segmentalné
a ipsilaterdlné. U posSkozeni postrannich a pfednich provazct dochazi k poruse
termického a algického citi (kontralateralng) a hrubé kozni citlivosti. Pfi poskozeni

zadnich provazcii dochéazi k porucham propriocepce a diskrimina¢niho ¢iti ipsilateralng.

Autonomni dysfunkce se projevuje souhrnem poruch (defekace, mikce, sexualni

funkce, regulace vazomotoriky, zornicové poruchy) (Wendsche, Ktiz, 2005).

2.2 Klinicky obraz

Neurologicky obraz je stanoveny vyskou lokalizace (vertikalni topikou) a transverzalni
mirou patologického pribéhu (horizontalni topika). Poskozenim michy ve vySkové
oblasti mize vzniknout postizeni celého miSniho sloupce nebo jeho ¢asti (Wendsche,
Kiiz, 2005). Anatomicky se patei skldda ze 7 krénich obratld (C 1 - 7), 12 hrudnich
obratli, (Th 1 - 12), 5 bedernich obratli (L 1 - 5), 5 kiizovych obratld (S 1 - 5)
zakoncCeni kosti kfizovou (os sacrum), 4 - 5 kostré¢ovych obratli (Co 1 - 5), které srustaji
v kostr¢ (os coccygis). Spolecné s kostrci (os coccygis), kosti kiizovou (os sacrum) a
panvi (pelvis) tvoii jeden celek, tj. 33 - 34 samostatnych obratli, které se vzajemné
spojuji. Pferuseni v jednotlivych segmentech udavd rlznou velikost postizeni
motirickych a senzitivnich funkci. Pro lokalizaci postizeného mista je nezbytné znat
vztah mezi obratlem a miSnim segmentem. RozliSujeme nékolik typti misniho
poskozeni a to kordonalni (provazcovy), kde vznika porucha v miSnich provazcich.
Daéle rozliSujeme systémové a selektivni, které jsou definovany jako postizeni urcité¢ho

segmentu (Ambler a kol., 2008).

2.3 Zdravotni komplikace miSnich 1ézi

Kromé¢ zédkladniho neurologického postizeni, popsaného v piedchozi kapitole, dochazi v
disledku misnich 1ézi k celé fadé sekundarnich komplikaci. Zdravotni komplikace se
vyznacuji velmi slabymi pfiznaky a proto je velmi t&zké zacit s Casnou diagnostikou a
medikaci. Komplikace postihuji celou fadu systémi, jako jsou kardiovaskularni,
gastrointestinalni, urogenitalni, muskuloskeletalni, dychaci, kozni a nervovy (Kitiz,

Hysperska, 2009).
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2.3.1 Kardiovaskularni systém

Ortostaticka hypotenze

K ortostatické hypotenzi dochazi u jedincti s ML po nahlé vertikalizaci. Systolicky tlak
se snizuje az o 20 mmHg. Pokud jsou pfidruzeny symptomy z poruchy mozkové
perfuze, jedna se o velmi zavaznou komplikaci, kterou pozorujeme pievazné u jedinct s
poranénim kréni a bederni patefe. Vlivem snizeni sympatiku dochazi ke snizeni
vazomotorického tonu, ¢imz se zhorSuje celkovy navrat krve z periferie (Krassioukov a
kol., 2007). Ortostaticka hypotenze se vyskytuje spiSe v akutnim a subakutnim stadiu,
pti Casté horizontalni poloze nebo po operacnim zékroku se nemoc muiize rozvinout u
chronickych pacient. Dilezité je dbat na postupnou vertikalizaci jedince, nejlépe s
kompresnimi pun¢ochami, které napomahaji k zilnimu navratu. Zilni navrat lze také

podpofit malou davkou kratkodobych antihypotenziv (Ktiz, HySperska, 2009).

Hluboka Zilni trombdza

U jedinci s TML se vyskytuje zvySené riziko Zilni trombdzy, podobné jako u
hypotenze, tj. snizeni vazomotorického tonu spole¢né s neptitomnosti svalové pumpy.
Nejvétsimu riziku jsou vystaveni pacienti v prvnich tydnech po trazu. Riziko se vSak
vyskytuje 1 v pozdéjsim chronickém stadiu u dlouhodobé¢jsi imobilizace (zlomeniny DK

a operace) (Ktiz, HySperska, 2009).

Autonomni dysreflexie

jedinc s miSni 1ézi. Diulezit¢ je stav nepodceniovat a ptihlizet zodpovédné k
subjektivnim pocitim jedince s miSni 1ézi. Patofyziologicky stav navazuje na poruchu
sympatoparasympatické kontroly u jedinci s pferusenim v krénim a hornim hrudnim
segmentu patefe. Aferentni drdhy vedou k podrazdéni v misté ptreruseni, pfiemz v
pferuseném segmentu michy dojde k vyplaveni zprostiedkovatelli (mediatori). Tyto
mediatory zprostiedkuji vazokonstrikci ve splanchnické oblasti. Néasledkem je prudké
zvySeni krevniho tlaku. Organismus proto reaguje bradykardii a vazodilataci. Reakce
probiha nad urovni poranéni. V dasledku tohoto poranéni neni schopen organismus
situaci zvladnout. Stavy a pfiznaky provazi prudce pulzujici bolest hlavy. Pfitomna je
také kongesce nosni sliznice (pfekrveni a zdufeni) a zarudnuti. Vyskytuje se také

uzkost, piloerekce (“husi kiuze”), zastfené vidéni, poceni obliceje, krku a ramen.
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Distenze (roztazeni) mocového méchyife se fadi mezi nejCastéjsi pri¢inu jmenované
komplikace. Mezi dal$i pfi¢iny patii zdnét mocového méchyfe, mocové kameny,
distenze stfeva, zlomeniny, popaleniny. U Zen se objevuji komplikace v pribéhu
téhotenstvi a porodu (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2001). Pro snizeni tlaku
pacienta pomahd v prvni fazi jeho posazeni. Pokud obtize pfetrvavaji je nezbytné
kontaktovat zachrannou sluzbu. Lékai indikuje antihypertenzni terapii a usiluje o
odstranéni pficin.

Pti nefeSeni této akutni situace hrozi zavazné komplikace, jako jsou mozkové —
subarachnoidalni krvaceni, selhani srdce, ledvin, ¢i hypertenzni neuroretinopatie. Stavy

po odeznéni dysreflexie je tfeba tlumit analgetiky (Kiiz, HySperska, 2009).

Ischemicka choroba srdecni

Jednad se o nedostatecné zasobovani myokardu kyslikem spojené s nedostateCnym
odstraflovanim metabolit v disledku snizené perfuse. Pro pacienty s poranénim michy
se jeji vznik vyznacuje poklesem fyzické aktivity, obezitou, koufenim, vysokou
hladinou cholesterolu, zvySenim krevniho tlaku, poruchou gluk6zové tolerance a
dalSimi pfidruzenymi psychosocialnimi problémy. Z tohoto divodu je u kazdého
jedince po misni 1€zi velice diilezitd kardiovaskularni prevence spocivajici v edukaci
zdravého Zivotniho stylu, tj. koufeni, zdravé stravovani, fyzicka aktivita, kontrola lipida
a krevniho tlaku. Jedinec by se mél vénovat fyzické aktivité nejméné 3x tydné, a to
minimalné po dobu 60 minut. Terapie spoc¢iva v klasické interni 1é¢b¢ s prihlédnutim ke

specifikiim neurologického postizeni (Ktiz, HySperska, 2009).

2.3.2 Gastrointestinalni systém

Gastroezofagealni reflux a viedova choroba gastroduodena

U jedinct s miSni 1ézi mize jak v akutnim pourazovém stadiu, tak v delsi pourazové
dob¢ dochazet k porucham funkce zaludku (gastroezofagealni reflux, viedova choroba).
Medikace a forma lécby probihd obdobné jako u b&Zné populace. Pii patologickém
GER tak mlize dochazet k mechanické poruse hrtanu, hltanu, jicnu véetné respira¢niho
traktu. Tyto nésledky zapficinuji refluxni chorobu jicnu. Komplikace mohou nastat pii
stanoveni diagnozy peptického viedu, jelikoz pacienti s vysokou miS$ni 1ézi nedokdzi

véas lokalizovat a charakterizovat bolest (Kiiz, HySperska, 2009).
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Neurogenni sti‘evo

Sekundarni zdravotni komplikace tohoto typu se vyznacuje stievni dysfunkei, kde doslo
k postizeni centralniho ¢i periferniho nervového systému. Tato dysfunkce miize
znamenat ztradtu potfeby jit na stolici. Vyskytuje se zde obstipace, inkontinence,
prodlouzeny cas pasaze a celkova nekoordinovanost stolice (Consortium for Spinal
Cord Medicine, 1998). U stievni dysfunkce zalezi na postizeni motoneuronu, ktery se
déli na horni a dolni. Dolnim postizenim motoneuronu je vyrazné¢ zvysSena resorpce
vody, a tim zpomalena peristaltika. Zptisobuje velmi suchou a tuhou stolici. Analni
sfinkter (zevni svérac) vykazuje slabou aktivitu a hrozi zde riziko inkontinence. Horni
postizeni motoneuronu provazi stejné zpomaleni peristaltiky. Neni zde vSak porusen
zevni svéraC, ¢imz je zde v porovndni s dolnim motoneuronem snizené riziko
inkotinence. V disledku tohoto rizika jsou indikovana stimulancia, v rozmezi 2 - 3 dnt

(Ktiz, HySperska, 2009).

Obezita

Velmi zasadni komplikaci u pacientli s poSkozenim michy je ndrtst objemu tukové
tkan¢ (Benes, 1987). Pfi¢inou je z velké Casti omezeni pohybu, stejny ¢i dokonce
zvyseny prisun potravy jako pred urazem a sniZzeni bazalniho metabolismu z divodu
mensiho objemu svalové tkané. U jedince se zpomaluje nastup aerobni faze a snizovani
hladiny testosteronu, ¢imz dochazi k ptibirani. Dochazi zde také ke zméné cholesterolu
v lipoproteinech, ku prospéchu LDL. Nastupuje zde cela fada rizikovych faktori, jako
jsou ateroskler6za, ischemické choroby srdecni a diabetes mellitus. Velmi dulezité je u

jedinct dohlizet na dietni a pohybovy plan (Ktiz, HySperska, 2009).

2.3.3 Urogenitalni systém

V chronické f4zi se mohou objevit komplikace spojené s moCovymi cestami, ¢imZz
dochazi k rozdilnym zplsobim odvodu moci. Odvod moci neboli jeji derivace je
nejucinngj$i metodou, ktera se nazyva intermitentni katetrizace. Pro intermitentni
katetrizaci se pouzivaji jednordzové balené mocové katetry, které jsou potaZené
hydrofilnim povlakem. Katetry jsou Setrné a snadno zaveditelné, existuje ale mnoho
dal§ich pomiicek slouzicich k ucelu cévkovani. Mnoho pacientll vSak stale zlstava s
katetrem permanentnim nebo pouZivaji vyklepavani, ¢i urindlni kondom. U skupin
tohoto typu se casto objevuji zdravotni komplikace. Probiha zde vySetfeni slozeni

mocovych kameni a dietni rezim (Biering a kol., 2004).
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Renalni insuficience

Hlavni dopad na poSkozeni ledvin mé4 hydronefréza a pyelonefritida (zachyceni bakterii
v ledvinach). K hydronefroze dochazi pii vraceni moci zpét do mocovodu. Pravidelné
kultivace mo¢i, ultrazvukové a urodynamické vysetfeni ledvin, mo¢ového méchyie

muze predchazet poskozeni hornich mocovych cest (Krhut a kol., 2005).

Uroinfekce

U onemocnéni tohoto typu je dilezité rozliSovat kolonizaci mocovych cest bakteriemi a
uroinfekci. Kolonizace bakteriemi mocového méchyie je zcela bézna. Pokud je pocet
bakterii limitni, tj. méné nez 105/ml v moci a bilé krvinky nepfesahuji 100/ml v moc¢i,
nemél by mit pacient vedlejSi pfiznaky. Pfi pfiznacich jako je teplota, snizend napli
mocového méchyte, zapachajici ¢i kalnd mo¢ se moznost vyskytu infekce zvySuje.
Jestlize Ize vyloucit vSechny uvedené ptiznaky neni nutné indikovat antibiotickou 1écbu.
Jako prevence se doporucuje pit dostatek tekutin nebo piipadné uzivani antiseptik.

V piipadé infekce moci je nutné postupovat opatrné, jelikoz se velice rychle rozsituje

(Sutory, 2009).

Urolitiaza

D¢;j, ktery vznika pii vyluCovani moc¢i, do které jsou uvolnovany ionty vapniku z lidské
kostry. Také u dlouhodobého zavedeni katetru a epicystomie lze pozorovat zvysené
mnozstvi mocovych kamenii v mocovych cestach. Pfi¢inou vzniku jsou bunécné
dendrity a zvySeny vyskyt vapniku. U urolitidazy je velice dilezita vCasnd prevence,
ktera se zabyva dietnim rezimem, pohybovou aktivitou jedince a chirurgickou ¢i

farmakologickou intervenci (Ktiz, HySperska, 2009).

Posttraumatické sexualni dysfunkce
Mezi pfidruZené poruchy u misnich 1ézi patii také sexudlni dysfunkce, do kterych patii

anejakulace a erektilni dysfunkce (Sramkova, 2008).

Anejakulace
Porucha reprodukce muzl po transverzalni mi$ni 1ézi vznika v disledku dvou pfi€in:
e S3patnou kvalitou spermii a

e dysfunkci ejakulace.
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Ejakula¢ni d¢j u muzl s posttraumatickou miSni 1ézi je u 97 — 99 % porusen v disledku
denervence. Mezi dvé hlavni metody navozené ejakulace patii elektrostimulace a
vibrostimulace. Elektrostimulaci se u jedince v disledku stfidavého proudu o napéti 15
V (paraplegie) a 5 V (tetraplegie) navozuje reflexni ejakulace. Pti elektrostimulaci
dochazi ke kontrakci semennych vacku, prostaty a ampuly chamovodu. Vibrostimulace
spociva ve vibracni stimulaci penisu (zalud penisu v oblasti uzdi¢ky). Tato metoda je

provadéna vibratorem s amplitudou 1 - 3 mm o frekvenci 80 - 100 Hz.

Pomoci uméle navozené ejakulace (arteficidlni) je mozné ziskat spermie, které se
pouziji k oplozeni oocytii Zeny. Pro vybér metody arteficidlni ejakulace je rozhodujici

rozsah a lokalizace mi§niho poskozeni (Sramkova, 2008).

Erektilni dysfunkce
Progndza je udavana vyskou postiZzeni u transverzalni misni 1éze. Tato dysfunkce je také
ovlivnéna dle tpIné¢ho €i netplného preruSeni. U Gplné misni 1éze je az 75 % muzd,

ktefi trpi ztratou erekce.

Prognoza erektilni dysfunkce zavisi na vySce léze a paradoxem je, ze vySsi léze
(vyska nad Thl2 - L1) maji vyssi pravdépodobnost zachovani sexudlnich funkci.
Diilezité je vSak zminit, Ze ackoli je mnoho ochrnutych jedinci schopno dosédhnout
reflexni erekce (70 - 93 %), témét ihned po imisi tato erekce ochabne a muz tak neni

schopen realizovat uspokojivy sexualni styk.

Sexuologicka problematika Zen po poranéni michy

U Zen se po Urazu mohou vyskytovat potiZze v sociosexualni adaptaci, ¢imz je mySlena
ztrata sexualni apetence, pocit insuficience nebo nizké sebevédomi a deprese.

Pro vyvarovani téchto negativnich vlivi je sexuologicka konzultace pIn¢ indikovéna.
Zena po Uraze je schopna sexualniho styku, je viak nutné doporudit v ramci
sexuologické konzultace polohy, které jsou pro par pohodIné. Jestlize se Zena po uraze
rozhodne otéhotnét je tfeba peclivé zvazit rizika vSech zdravotnich komplikaci s

tetraplegii a paraplegii spojenych (Sramkova, 2008).
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2.3.4 Muskuloskeletalni systém

V disledku transverzalni misni léze dochdzi nejen ke ztraté pohybové funkce, ale
dlouhodobé 1 ke zménam slozeni tkani pohybového systému. Tyto zmény spocivaji
zejména ve svalové atrofii, nahrazovani svalové tkané tkani tukovou a k porucham
osifikace (osteopordza). I funkéni poruchy pohybového systému maji sva specifika. V
dasledku svalovych dysbalanci a zménami postury jsou pretézovany urcité partie (K¥iz,

Hysperska, 2009)

Osteoporoza

K osteopordze (fidnuti kosti) a snizené denzité kostni tkan¢ dochéazi u jedinci s misni
lézi jednak z divodu zmén metabolismu v disledku 1éze, ale také z dlvodu
nedostatecného mechanického zatizeni kosti, které je pro osifikaci (osteosyntézu)
nezbytné.

V pourazovém stadiu transverzalni miSni léze vznika zvySend hladina kalcia a
aminokyselin v moci (hydroxyprolin) (Maly, 1999). Zpét do ptivodniho stavu se tyto
metabolity vraci rok po trazu, tim dojde k adaptaci a ustaleni stavu. U ztraty kostni

hmoty se zvysuje riziko zlomenin (Ktiz, HySperska, 2009).

Zlomeniny

Zlomeniny se vyskytuji prevazné u dlouhych kosti dolnich koncetin na distalni strané
femuru a proximalni stran¢ tibie. Mezi pri¢inami se nejCastéji vyskytuje napt. pad z
voziku, ale zlomenina mize vzniknout i v disledku nespravné manipulace. Dalsi
pri¢inou je neSetrnd rehabilitace. Lécba zlomeniny u jedince s miSni 1ézi je odliSné nez u
obycejného jedince. Dulezité je vénovat zvySenou péci dolnim koncetindm, jelikoz zde
v disledku necitlivosti hife cirkuluje krev a vyskytuje se riziko vzniku dekubitd. Pro
snizeni rizika tromboembolické nemoci byva indikovdna medikace proti srazlivosti
krve, naptiklad nizkomolekularni heparin (K¥iz, HySperska, 2009).

Pti osteopordze kosti je zvySené nebezpe€i geneze zlomenin, které Casto vznikaji pfi

surovém zachazeni a padu jedince (Ktiz, Chvostova, 2009).

PretéZovani a degenerativni onemocnéni
PretéZovani se vyskytuje nejCastéji u ramenniho kloubu. U jedincii s poskozenou

michou v krénim segmentu, tj. tetraplegie se objevuje svalova dysbalance a vznikne
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posunuti ramenniho kloubu v ose. Decentrace zplsobuje bolestivé stavy a rozvoj
impingement syndromu. Degenerativni zmény vznikl¢ pfetéZzovanim ramenniho kloubu
a trapézovych svali se vyskytuji u vSech jedinci odkazanych na invalidni vozik.
Loketni klouby a flexory, extenzory lokte jsou jedny z dalSich pretéZzovanych partii
vozickari. Dulezité je zanéty 1éCit v nerozvinutém stadiu a predchazet chronickym

staviim (Ktiz, HySperska, 2009).

Paraartikularni osifikace

Paraartikularni osifikace se vyskytuje pifi dlouhodobé imobilizaci a zfidka v
pourazovych tydnech. Vyznacuje se ztratou bunck vazivové tkané na osteoblasty.
Osteoblasty vytvaii amorfni kostni hmotu. Cast&jsi vyskyt osifikace je u muzské
populace a vznikd mezi 4. - 12. tydnem po urazu (Pfeiffer, 2007). Z patofyziologického
hlediska se zde vyskytuje n€kolik teorii, které jsou vykladové nad rdmec tohoto sdéleni.
V anamnéze jedince se objevuje dlouhodobé pietézovani mekkych tkani v oblasti
kloubu, tj. mikrotraumatizace. Chronické stadium se vyznacuje omezenou hybnosti v
kloubu, zménou postury sedu a zhor$eni sob&stacnosti, tj. disledek osifikace. Reseni
komplikaci po operaci je velmi rizikové z divodu krvaceni z velkych cév a jeho

recidivy (K¥iz, HySperska, 2009).

2.3.5 Dychaci systém

U jedinct s miSni 1ézi v segmentu kréni a hrudni patefe je porusena mechanika dychani
a muze se zde objevit porucha dychaci soustavy (Faltynkova, 1997). V disledku
poruchy tak u tetraplegickych jedinci vznika pievaha brani¢niho dychani. Pri
nachlazeni, vir6zdch a bronchitidach se zvySuje riziko povrchového zapalu plic z
diivodu obtiZzného odkaslavani, expektorace. U jedinci s paraplegii je riziko niz§i. Pfi
jakékoliv infekci dychacich cest je vhodné jedince po ML sledovat, provadét
rentgenové a laboratorni vySetfeni a v pfipadné¢ indikovat 1écbu antibiotiky (Kiiz,

Hysperska, 2009).

2.3.6 KozZni systém

Dekubity

Nejrozsahlejsi komplikaci u jedinct na invalidnim voziku jsou dekubity. Rozd¢€luji se
na akutni a chronickou fazi. V prvni fazi se jedna spiSe o nedbalou oSettovatelskou péci,

v druhé fazi je vétSinou chyba na strané jedince. Pro necitlivost dolnich koncetin je
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dilezité¢ nepodcenovat malé odérky, zarudnuti a vénovat jim pozornost. Velmi dulezité
je v€asné zahdjeni terapie, véetné odlehéeni postizeného mista. V opacném piipad¢ se
na otlatenych mistech mlze rozvinout rozsahly dekubit, jehoz lécba je velmi
nepfijemna a dlouhodoba (Riebelova a kol., 2000). Dlouhodobé nefeseni dekubitu mtize
vést k infekci kosti, ¢imz muze vzniknout chronicky zanét kostni diené (Kiiz,

Hysperska, 2009).

Popaleniny, omrzliny

Zvysené riziko vzniku popalenin a omrzlin Gzce souvisi s poruchou citlivosti jako u
dekubith. NejCastéjsi pricinou posSkozeni teplem je popaleni od radiatoru ¢i krbu.
Pti¢inou u poskozeni chladem je podcenéni obleCeni v dolni ¢asti téla pii teploté pod

bodem mrazu. Léceni probihd jako u bézné populace, 1isi se vSak dobou hojeni (Ktiz,

Hysperska, 2009).

2.3.7 Nervovy systém

Spasticita miSni

Lze definovat jako zvySeni tonickych napinacich reflexii zavislych na rychlosti
pasivniho protazeni vychazejici z abnormalniho intraspinalniho zpracovani aferentnich
vstupd, které nastupuje po odeznéni miSniho Soku u pacientl s centralni 1ézi (Kanovsky
a kol., 2004). Rozliduje se riiznou zavaznosti, podle toho, jak jedince omezuje. Cetnéjsi
vyskyt je u jedinct s netplnym poskozenim michy. Chronicka faze je doprovazena
projevy spasticity, na které se jedinec adaptuje. Cvi¢enim na Rotrenu a MotoMedu Ize
spasticitu prabézn¢ zmirnovat. Pii nahlém zhorSeni spasticity je dulezité vyloucit

v§echny mozné pticiny peclivym vySetfenim (Ktiz, HySperska, 2009).

Posttraumaticka syringomyelie

Syndrom syringomyelie spoc¢iva ve vzniku pistéle (syrinx) v Sedé hmoté misni (myelos
= micha). Vznikla dutina se plni tekutinou a utla¢uje tim prichodnost michy. Syndrom
zvétSovani syrinxu je jednou z hlavnich pficin zhorSujici se myelopatie z dlouhodobého
hlediska po miSnim poranéni, tj. nezdnétlivé onemocnéni michy v chronické fazi. Vznik
syndromu je z Casti neznamy, lze jen fici, ze faktorem muZe byt posttraumaticky
hematom, ze kterého vznikd cysta uvnitt michy. Pfiznakem posttraumatické
syringomyelie miize byt neuropatickd bolest v Grovni pferusené michy a rist slabosti a

necitlivosti, neurologického deficitu. Projev posttraumatické syringomyelie je vyznacen
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bolesti v segmentu ML a postupné progresivni neurologickou ztratou. Pfi 1é€bé tohoto
onemocnéni se pouzivd chirurgické instalace shuntu (propojeni zily a tepny) (Kiiz,

Hysperska, 2009).

Neuropaticka bolest

Komplikace se po poranéni michy mohou zhorSovat, jedna z nich je neuropaticka
bolest. Neuropaticka bolest vznikd pfimo v nervech, které tuto bolest ptfenaSeji do
michy a mozku. Je definovdna jako nepfijemna senzoricka a citovd zkuSenost, ktera

souvisi se skutecnym nebo moznym poskozenim tkang.

Déli se dle lokalizace 1éze (mista poSkozeni) na centralni a periferni:
e mezi piiCiny periferniho typu lze fadit neuralgii, systémové a fokalni
neuropatie a
e do centralniho typu bolesti lze fadit roztrousenou sklerézu, stavy po cevni
mozkové pithodé a miSni 1éze.

Neuropatickou bolest 1ze rozliSovat také na spontanni a vyvolanou stimulaci (Kfiz,
Hysperska, 2009).

UZinové syndromy

V dasledku ptetézovani urCitych ¢asti téla dochazi ke zméndm pohybovych stereotypti.
Patii sem i komplikace, jako je rozvoj uzinového syndromu. Castym podrazdénim trpi
nerv medianus. Pfed operacnim zdkrokem se zafazuje konzervativni terapii, kterad

zahrnuje fyzikalni a medikament6zni 1éCbu veetné ortézovani (Kiiz, HySperska, 2009).

Porucha termoregulace

Vznikd z poruchy regulace zuzovani a rozSifovani cév (vazokonstrikce, vazodilatace),
poceni a poruchy ptivodil z koZnich receptori do hypotalamu. Projevuje se zejména u
jedinct s kompletni mis$ni 1ézi nad segmentem Th 6. Piehtati organismu je hlavni riziko
Spatné termoregulace (Kiiz, HySperska, 2009). Jestlize dojde k poranéni v bedernim
nebo hrudnim useku patefe, je vyskyt téchto poruch velmi slaby. Proto se peclivé

eviduje zména teploty, jelikoZ se mlize jednat o infekci mocovych cest (Benes, 1987).
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2.4 Terapie

Terapie pojednava o dosazeni napravy, trvalé stabilizaci a dekompresi nervovych
struktur. Cilem terapie po akutnich a subakutnich stavech je obnoveni funkeci patete
(nosna, pohybova, protektivni) a zachovanych funkci nervovych struktur. Lécbu

misSnich 1ézi lze délit na chirurgickou a konzervativni (Krbec, 2018).

Zakladni myslenkou chirurgické 1é¢by je naprava (repozice) a trvalé stabilizace.
Konzervativni 1é¢ba u misnich 1ézi pak zahrnuje vSechny dalsi nechirugické postupy,
jako mnapt. farmakoterapii, fyzioterapii, ergoterapii, psychologii, rehabilitani

oSetrovatelstvi, technickou rehabilitaci aj.

Misni 1éze lze dé€lit podle faze na akutni, postakutni, ¢asnou rehabilitaci a ndslednou
péc¢i. V akutni fazi probiha neurochirurgickd operace, fesi se akutni komplikace a
prioritou je zachovéani Zivota. Jedinec je umistén na jednotce intenzivni péce. V
postakutni fazi jsou jedinci umisténi na spinalni jednotky, kde dochazi k obnoveni
funkei (tj. funkci patete, nervovych struktur). Casna rehabilitace spodiva v umisténi
jedince do rehabilitaéniho ustavu (naptf. Kladruby, Hrabyn€), kde je poskytovana
oSetrovatelska, psychologicka, socidlni péce, fyzioterapie, ergoterapie a nacvik ADL
(Kolar a kol., 2009). Nasledna péce je myslena jako celozivotni proces (prevence, 1éCba
sekundarnich komplikaci), ktery probihd doma, ambulatné ¢i ve specialozovanych
zafizenich jako je napiiklad Centrum Paraple, Kladruby (Adamcova, 2005; Kiiz,
Chvostova, 2009; Ktiz, Faltynkova, 2013).
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2.5 Pohybové aktivity

NejzékladnéjSim a nejpfirozenéjSim projevem lidského zivota je pohyb. Pohybova
aktivita ¢loveka se 1i§i Cetnosti a druhem. Pohybové aktivity pisobi na fyziologické
pochody v téle (spravna funkce organu aj.), které uzce souvisi s psychickym stavem
Clovéka. V dusledku moderniho uspéchaného svéta se z bézného Zivota pohybova
aktivita vytraci a je Casto nahrazovana modernimi technologiemi. Ve velké mife se tak
objevuje pasivni Zivotni styl, ktery je rizikovym faktorem vzniku nejriizné€;jSich poruch,
naptiklad kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, duSnosti, ubytku svalové hmoty,
obratnosti, pevnosti kosti a kloubti. Pohybova aktivita je tak velmi dulezita pro

komplexni psychické a fyzické zdravi naSeho organismu (Prasko, Praskova, 2001).

Pohybovou aktivitu délime dle raznych hledisek a vztahii jedince k pohybové aktivité
(Hodan, 1997):

e hledisko fyzického zatizeni — rekreacni, zavodni,

e hledisko fizeni — organizované, neorganizované,

o hledisko opakovani aktivit — pravideln¢, nepravidelné.

CviCeni se zdravotnim pfinosem, jehoz cilem je kompenzovat negativni duasledky
kazdodennich pohybovych stereotypti (at’ jiz pii ¢innosti vSedniho dne nebo pii sportu)

nazyvame kompenzacni cviceni.

Kompenzacni cviceni obsahuje cviky, které pozitivné ovliviiuji pohybovy systém, a to z
hlediska funkéniho stavu vnittnich organti, tonického vyvazeni posturdlniho svalstva,
fazického svalstva a hybnych stereotypli a hlavné z hlediska spravného drZeni téla

(Cermak, 2000).

Kompenzaéni cvi€eni se déli na nasledujici slozky (Bursova, 2005):
e uvolnovaci cviceni (kloubni mobilizace),
e strecCink (protahovaci cviceni) a

e posilovaci cviceni.
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2.5.1 Uvoliovaci cvi¢eni (kloubni mobilizace)

Cilem uvoliiovacich cviceni je uvolnit ztuhlé¢ a nepfili§ pohyblivé kloubni spojeni. K
jejich rozpohybovani slouzi kruhové, tahové, pozvolné pohyby s mirnym protazenim. U
kruhového pohybu se jednd o krouzivé pohyby do krajnich poloh kloubnich spojeni s
vynalozenim minimalnitho svalového 1sili (Bursova, 2005). Opakovanym a
pravidelnym cvi¢enim u jedince dojde k zvyseni pohyblivosti v kloubnich segmentech,
krevni cirkulaci, zahtati, aktivaci a zvySeni synovidlni tekutiny. Mobilizace preventivné
odstrafiuje svalovou nevyvazenost, dysbalanci. Pfi neZddoucim napéti urcitych svali

dochazi v rdmci mobilizace k mirnému protazeni (Dostalova, Miklankova, 2005).
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2.5.2 Protahovaci cviceni (strecink)

Stre¢ink lze oznadit jako souhrnny pojem pro skupinu protahovacich cvikd. Ukolem
streCinku je snizit svalové napéti a vytvofit tak pocit télesného uvolnéni. Vychazi z
biomechanickych a biofyzikalnich poznatku téla (Knizetova, Kos, 1989).

StreCink vychézi z duchovné zaméfenych protahovacich c¢inskych, japonskych a
indickych systémti, jako jsou hathajoga nebo tchaj - ti, které se prolinaji s modernimi
poznatky anatomie, fyziologie a neurologie (Dostdlova, Miklankova, 2005). Pii
pieloZeni slova ,stretching* z anglického jazyka ziskdme doslovny pieklad prodluzovat,
natahovat. Dfive byla tato metoda oznacovana pouze jako druh protahovani, v

soucasnosti se pojem chape jako souhrn vSech protahovani (Slomka, Regelin, 2008).

2.5.2.1 Fyziologie protahovacich cviceni

U streC¢inku se nejedna pouze o mechanickou zalezitost, kde dochazi ke stahu ¢i
protazeni svalovych struktur. Na této Cinnosti se podili mnoho nervosvalovych
mechanismd, které zajiSt'uji napéti ve svalech, pohyb, celkovou koordinaci a autonomné
chrani pohybovy aparat pied zranénim. Vycet téchto jmenovanych fyziologickych
mechanismi Ize chapat jako nicim nepodminéné reflexy. Jestlize jsou tyto nepodminéné
mechanismy ignorovany a vysledné cviceni je provadéno chybné, jedinec tak nemutize

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

Protahovaci cviCeni je postavené na zaklad¢ znalosti nepodminénych misnich reflext
fungujicich v naSich Slachach a svalech, které se rozdéluji na proprioceptivni miSni

reflexy a exteroceptivni miSni reflexy (Knizetova, Kos, 1989; Bursova, 2005):

e proprioceptivni, vznikaji z proprioreceptort, které jsou ulozeny ve Slachach,
svalech, kloubnich pouzdrech a
e exteroceptivni, které se vybavuji pii podrazdéni dotykovych a bolestivych ¢id¢l,

které jsou ulozeny v kiizi. DéEli se na flexorové a extenzorové.
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Vysvétleni mechanismu napinacitho a S$ijového reflexu, ochranného utlumu,

recipro¢niho Utlumu (Kos, Knizetova, 1989; Bursova, 2005):

Napinaci reflex

Jestlize se svalové vieténko podrazdi, vytvoii se na zaklad¢ toho bézna reakce, ktera se
nazyva napinaci reflex. Vznik této reakce zapticinuje rychlé a prudké prodlouzeni svalu
vzniklé protazenim. Obrannou funkci organismu na védomé, ¢i nevédomé prodlouzeni
svalu je jeho stah. Tento obranny mechanismus preventivné zajiStuje moznost pted
posSkozenim svalovych vldken.

Pomalé¢ a vyraznéj$i protazeni zamezuje vzniku napinaciho reflexu, ¢imz vznika
ucinnéjsi protazeni. Teorie streinku se opira o popisovany mechanismus (Knizetova,

Kos, 1989).

Sijovy reflex

Tyto reflexy jsou spoustény informacemi z prvnich tii krénich obratli, které maji hlavni
vliv na postaveni hlavy pfi pohybu. Techniku cviceni a jeho pozitivni disledek
ovliviiuje 1 pohyb o¢i, jelikoz zahajuje pohyb hlavy, kréni patete, hrudni patetre a celého

osového mechanismu (Bursova, 2005).

Ochranny utlum

Ochranny utlum pii postizometrické relaxaci (PIR) je vyhodny pro u¢inné protazeni
svalu. Vznikd u izometrického zatizeni svalu s naslednou relaxaci (Knizetova, Kos,
1989). Tento typ béZné autonomni odezvy, ktery za¢ind v nervosvalovém aparatu, mize
vznikat impulsem, ktery vede ze Slachovych receptori. Mezi Slachou a svalem je
ptechod, v kterém se nachdzi mnoho Slachovych télisek. V porovnani se svalovymi
vieténky je jejich dradzdivost nizsi, a proto potiebuji silnéjsi impuls.

Recipro¢ni utlum (inervace, inhibice)

Pro zvySené prohloubeni a efekt protahovani lze vyuZit reflexniho vztahu mezi
partnerskymi svaly. Princip recipro¢niho Gtlumu zvyraziuje protazeni.

Jestlize tak dojde ke kontrakci neprotahovaného svalu, protahovany sval dosdhne

utlumu (kontrakce bfiSnich svaldi, utlum bedernich vzptimovact).
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2.5.2.2 Zasady protahovacich cvic¢eni

Pted zacatkem jakéhokoliv protahovani je dalezité védét a nasledné dodrzovat zékladni

zasady (Meisner, 2002):

o pied zacatkem strecinku je dulezité sval zahtat a udrzovat v teple. V prostiedi
bez optimalni teploty je dilezité teplé obleceni,

o stre¢inkové polohy volit od jednoduchych po slozité, dilezité je také pozvolné
pfechazeni mezi polohy do mirného napéti,

e dbat na pomalé vedené pohyby, vyvarovat §vihovym pohybiim,

e pohyb nesmi bolet, mize tdhnout

e nesoutéZzit s ostatnimi,

e pravidelnost,

e pfesné provedeni cviku,

¢ nezadrzovat dech,

e stabilni, pohodlnd poloha, nizka poloha (protahovany sval nesmi plnit

antigravitacni funkci, vyuziti reflexnich mechanismu, soustfedit se na cviceni).

2.5.2.3 Druhy stre¢inku

Jednim z hlavnich problému pfti protahovani je funkce napinaciho reflexu. Tento reflex
nervosvalového systému zpisobuje pii rychlém protahovani a pohybu odpor v
natahovaném svalu. Nutné je vyvarovat se rychlym a hrubym Svihovym pohybtim pfti
protahovani. Jestlize dojde k ignorovani tohoto faktu, svaly se kontrahuji (nebo dojde ke

svalové kontrakci) (Sebej, 2001; Alter, 1999).

Podle Sebeje (2001) je dulezité déleni na dynamickou a statickou metodu stredinku:

Dynamicka metoda streCinku je specifickd pro rozcvi¢eni v ur€itém sportu, ma tedy
vztah ke specifickému sportovnimu vykonu , jde o plynuly pfechod z rliznych poloh do
jinych, rychlé kontrolované specifické pohyby bez vydrze. Tyto pohyby nasledné
aktivuji napinaci reflex a dochazi tak ke kontrakci svalti pfi zpétném pohybu (Sebej,

2001).
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Statickda metoda, ktera spociva ve vydrzi v krajnich polohach kloubnich rozsahii. U¢i
vnimat pohyb a protazeni svalovych skupin, ke koncentraci a také utlum napinaciho

reflexu (Sebej, 2001; Slomka, Regelin, 2008).

Alter (1999) rozliSuje strecink na:
e dynamicky,

o staticky,
o aktivni,
e pasivni,

e PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace).

Dynamicky strecink:

Dynamicky stre€ink pfedstavuje soubor rytmickych a netrhanych pohybt, skoki,
odrazii. Metoda dynamického streCinku zavisi na pohybové energii, kterou zptisobuje
hnaci sila koncetin a téla. Tato vytvofena energie zintenziviiuje pohybovy rozsah.
Spatna technika dynamického stre¢inku miize zap¥i¢init poranéni nebo bolest v
protahovaném segmentu svalovych struktur. Spravné provedeny dynamicky strecink

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

Vyhody Nevyhody
o silngjsi aktivace nervovych drah e VySS$i moznost poranéni nez u
nez u strecinku statického, statického,
e vysSi soustiedénost nez u e obranny reflex mize zastavit sval
streCinku statického, nez se staci protahnout,
e zlepSeni koordinace uvniti svalu, e nizkd vydrz a ve svalu pietrva pouze
e pfidynamickém strecinku pocit protaZeni.

zlstavaji kapilary oteviené,
e u dynamického zlstava 1épe

uchovana rychla sila ve svalech.

Tabulka €. 1 - Vyhody a nevyhody dynamického strecinku (Slomka, Regelin 2008)
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Staticky strecink:

Mezi zakladni pravidla statického streCinku patii setrvani ve statické poloze, kdy je
prokazateln¢ viditeIné natazeni protahovanného svalstva. Protahovana skupina je
uvedena do krajni statické polohy, ktera neptekracuje limit 30 sekund (Alter, 1999,
Buzkova, 2006). Pii provadéni statickych poloh je dilezité voln¢ a ptirozené dychat
(Cacek, Bubnikova, 2009). Dtlezité je zminit kontraproduktivitu napinaciho reflexu.
Staticky stre¢ink je dulezité provadét v klidném prostfedi za pomalého tempa, ¢imz se
zamezi jmenovanému reflexu. U statick€ho strecinku nedochazi k pouziti nadmérné
energie. V disledku statického strecinku dochédzi ke zvySeni elasticity svalovych

struktur.

Staticky stredink déli na tii stupné protaZeni (Sebej, 2001):

Lehké nataZeni - velmi slabé napéti ve svalu. Lehkého napéti je dosazeno, pokud se
v kone¢né poloze protahovaného segmentu ztraci pocit napéti.

Rozvijejici se natazeni - k jeho dosazeni je nutno setrvat po deset az tficet sekund
natazenim svalii do kone¢né polohy (lehké napéti). Po urcitém casovém intervalu v
lehkém natazeni je nutné sval jesté vice natahnout.

Drastické nataZeni - tfeti stupen protaZeni spiSe pojedndva o jeho absurdité. K
drastickému protazeni by nemélo v ramci statického stre¢inku viibec dochazet, jelikoz

zde hrozi velka pravdépodobnost natrZeni svalu.

Vyhody Nevyhody
e dochdzi k rozvijeni flexibility, e Casova naroc¢nost,
o fyzicka 1 psychickd uvolnénost, e uzavirdni kapilér, coz vede ke
e zvySené vnimani vlastniho téla, snizenému zasobeni Zivin.

o staticky strecink je podporovan

hlubokym dychanim.

Tabulka €. 2 - Vyhody a nevyhody statického strecinku (Slomka, Regelin 2008)
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Aktivni strecink
Technika aktivniho streinku spociva ve vyvijeni védomého usili k dosazeni pfedem

stanovené¢ho cviku. Pfi dosazeni maximalni mozné polohy zde jedinec setrva 30-60

sekund (Alter, 1999).

Druh aktivniho stre¢inku Ize ¢lenit do dvou skupin:
e volny aktivni strecink - jedna se o pohyb, ktery neomezuje pohyb svalii vnéjsi silou,
e strecCink proti odporu - jedna se o pohyb, pii kterém jedinec vyuziva svalové stahy

proti vnéjsi sile, ¢imZ vznikd odpor.

Vyhody Nevyhody
e rozvoj aktivni a dynamické e riziko spousténi napinaciho
pohyblivosti. reflexu.

Tabulka €. 3 - Vyhody a nevyhody aktivniho streinku (Slomka, Regelin 2008)

Pasivni strecink

Realizace pasivniho strec¢inku spociva ve vngjsi sile, kterd je zptisobena druhou osobou
nebo vlastni hmotnosti. Druh tohoto protahovani je casto pouzivan ve formé
rehabilitace, eventudlné pfi snizené pohyblivosti. Jestlize je protahovani realizovano v

paru, musi zde dochazet k dostate¢né komunikaci (Alter, 1999).

Vyhody Nevyhody

e jednoduché provedeni. e zvySené riziko poranéni, pii
vyrazné zkracenych svalech a

neodhadnuti sily protaZeni.

Tabulka €. 4 - Vyhody a nevyhody pasivniho strecinku (Alter, 1999)
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Strec¢ink podle Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Druh strecinku, ktery je zkratkou nazyvan PNF (proprioceptivni neuromuskularni
facilitace), vyuziva principt diive popsanych v 1é€ebném konceptu podle Dr. Kabata,
vytvofeném pro jedince s neurologickym postizenim. Hlavnim technickym zamétenim
PNF jsou inhibice, facilitace, posileni a uvolnéni svalovych skupin za ti¢elem ovlivnéni

funk¢niho ptirozeného pohybu jedince (Adler a kol., 2008).

V proprioceptivni neuromuskularni facilitaci se objevuje pfedevsim technika , kontrakce
- relaxace - kontrakce agonisty* (Holtova) a také technika ,kontrakce - relaxace —

protazeni“ (S6lvebornova) (Fajfer, 1990):

Holtova metoda, je metoda zalozena na prvcich postizometrické neuromuskularni
facilitace, kterd se diive pouzivala pouze v rehabilitaci, ale dnes je vyuzivana 1 ve

sportu. Zakladnim principem je setrvani v jedné poloze.

Holtova metoda se dé€li na ti1 faze:
o kontrakce,
o relaxace,

e kontrakce antagonisty.

Tyto faze se stfidaji, dokud se nedosdhne maximalniho rozsahu pohybu protazenim
limitujici tkan€. Pti kontrakci antagonisti dochdzi k reflexnimu utlumu. Tento fenomén
je nazyvan jako recipro¢ni inhibice. Recipro¢ni inhibice je vSeobecny piedpoklad pro

vykonavani jakéhokoliv pohybu.

Solvebornova metoda, vyuziva postizometrické relaxace, kde se snazi podrazdénim
Slachovych receptorti izometrickou kontrakci utlumit napinaci reflex. Jedna se tak o

pravy opak napinaciho reflexu. S6lvebornova metodu lze rozd¢lit na tfi ¢asti:

o silna izometricka kontrakce v ¢asovém intervalu deset az tficet vtefin, proti
fixnimu odporu,
e dvou az tfi sekundové uvolnéni,

e protaZzeni protahovaného svalu po dobu deseti az tficeti vtefin.
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Tato kontrakce je oproti Holtové metodé mnohondsobné delsi a z tohoto diivodu dojde k
vétSimu zahtati svalu. VEtsi zahtati umozni lepsi a snadnéjsi protazeni. U Sélvebornovy
metody neni nutné sval napinat az do krajni polohy, ale sta¢i pouze do pohodIné stiedni
polohy. Napéti a uvolnéni svalu se vSak pro dostate¢nou adaptaci musi zvysovat.

Pti zacatcich s S6lvebornovou metodou je dilezité nepiecenovat své sily a neprotahovat
svaly doporugenych tficet sekund, ale zvolit kratsi ¢asovy tsek (Sebej 2001, Buzkova,

2006).

Vyhody Nevyhody
e zachovani pohyblivosti a jeji rozvoj, e Casova naroc¢nost,
e vysoka efektivnost k protaZeni pojivoveé tkang, e zpusobeni komplikaci,
zména svalové koordinace, zranéni.

e snaz$i protaZeni pro predchozim napnuti
svalu,

e zvySené vnimani svalli, snadnéjsi uvolnéni.

Tabulka €. 5 - Vyhody a nevyhody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Slomka, Regelin 2008;
Alter, 1997)

2.5.2.4 Zdravotni vyznam a cile stre¢inku

Ukolem protahovacich cvigeni je protazeni, zvyseni svalové a kloubni pohyblivosti bez
vzniku kontraproduktivnich vlivl, dale redukovat svalové napéti po pohybové aktivité a
zachovat pruznost svalii. Preventivné piedchazi poskozenim kloubt, vzniku poranéni,
svalového onemocnéni, dysbalancim. Pfispiva také k optimalizaci stavu nervového

aparatu pred t€Zzkymi vykony (Buzkova, 2006).
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2.5.2.5 Pozitivni vliv stre¢inku

Pohyblivost — opakovand iniciace k streCinku napomahd podpofit pohyblivost v

kloubnich a svalovych segmentech.

Psychicka spokojenost — vyznamnou a také opomijenou ulohu hraje celkova
uvolnénost po koneéném protazeni, které napomahd ze ztuhlych, statickych poloh.

Aktivni energie vystiidd nakumulovanou energii v zablokovaném téle.

Prohloubené dychani — je velmi dulezité a v ramci stre¢inku by mél byt bran zfetel na
spravny a hluboky nadech s vydechem, jelikoz velmi ovlivituje posturu téla. (Slomek,
Regelinova, 2008). Objevuji se zde negativni stereotypy ziskané ze zaméstnani, jako
jsou kyfoza zad a protrakce ramen. Dilezita je soustfedénost a Cista mysl, ke které nam

muze pomoci hudebni kulisa.

Spravné drZeni téla — drzeni téla uzce souvisi jiz se zminénym hlubokym dechem, pii
protahovani je nutno dbat na spravné fyziologické drzeni. V dusledku téchto dvou
negativ lze u ¢lovéka pozorovat, jak souvisi drzeni téla s dechem. Clovék s kyfozou zad
a protrakci v ramenou nevyvine tolik Usili pro inspiraci, ¢imz postupem casu vznika
snizeni potencialu plicniho prostoru. K psychickému uvolnéni ,téla i ducha® — tkolem
psychického uvolnéni je zapomenout na okolni svét a soustfedit se pouze na spravnost

provadéného cviceni.
Regeneraéni acinky — vysoky veék neurCuje svalovou a kloubni ztuhlost, pfi

pravidelném streCinku se znovu aktivuji svaly a klouby, které se vyznacovaly nizkou

pohyblivosti (Slomek, Regelinova, 2008).
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2.5.2.6 Nejcastéjsi chyby pri strefinku

U streCinku predevSim zavisi na spravném dychani, pohybu a drzeni téla. Jestlize
nedojde k dodrzovani téchto zakladnich principl, dojde ke vzniku nespravné postury

téla nebo blokaci protahovanych svalovych struktur (Bini, 2009).

Dle Kokkonena a Nelsona (2009) rozhoduje o mife rychlosti a velikosti strecinku
individualni intenzita a bolest jedince. Naprostd vétSina autortt odbornych publikaci
vsak tvrdi, Ze protahovaci cvi¢eni nesmi puasobit bolestivé (Ramik, 2010, Bini, 2009,

Tlapék, 2014).

Strecink a dychani
Dilezité je klidné a volné provedeni, jelikoz jakakoliv fyzicka aktivita souvisi se

spravnou funkci krevniho ob&hu a okysliceni svala v napéti (Bini, 2009).

2.5.3 Posilovaci cviceni

Pti posilovacich cvic¢eni dochazi k zvétSeni a posileni svalti, zesileni kosti, Slach, kloubti
a také jejich vazl. Dale také podnécuje k lepSimu prokrveni svall, oddilii mozku a
michy, ze kterych vychazi nervové impulsy pravé pro pracujici sval. Obecné zlepSuje
srde¢ni a dechovou ¢innost.

Posilovaci cviceni lze aplikovat individualné na sportovce, zdravé jedince, ale 1
zdravotné oslabené. Sportovci se soustiedi piedevSim o navysSeni svalové sily, pro
dosazeni lepsich limitt. U zdravych jedinct se jednd o komplexni posileni svala téla.
Zdravotné oslabeni jedinci vyuzivaji posilovacich cviceni pro posileni ochablych svali,

ale také téch, které maji tendenci k ochabovani (Adamirova, 2004).

2.6 Vyznam pohybovych aktivit u handicapovanych

Pohybova ¢innost ¢i télesnd aktivita, je smér, ktery ovlivituje psychicky, zdravotni i
socidlni stav vozickare. Zabyva se rozvojem individualnich vlastnosti, samostatnosti,
sobéstacnosti a zmirnéni psychického stresu. Jinymi slovy 1ze toto spektrum ptiznivych
vlastnosti pojmenovat jako rozvoj osobnosti. Pohybova aktivita a sport napomahaji k
Castecné resocializaci a muzou tak jedince zapojit do plnohodnotného Zivota. Pfi
opakujici se pohybové aktivité¢ dochazi k rozvoji dovednosti, které napomahaji jedinci v

bézném zivoté. Jedna se napiiklad o udrzeni rovnovéahy, orientace v prostoru, manuélni
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a jizdni zlepSeni na voziku. U osob, které se ptfed uUrazem zadné fyzické aktivité
neveénovali, dochazi k osvojeni kompenzacnich, regenerac¢nich a protahovacich cviceni.
V souladu se vSemi pohybovymi aktivitami zde probih4d regenerace a relaxace
svalovych struktur. Diilezitou soucasti jakékoliv fyzické aktivity je motivace ke spravné

zivotosprave a jeji nasledné dodrzovani (Kabele, 1992).

2.6.1 Ovlivnéni psychického stavu

Dtlezitym vyznamem pohybovych aktivit u fyzicky handicapovanych lidi je
resocializace neboli znovuzatazeni do kolektivu. Do pohybovych aktivit se zatazuji
kolektivni sporty, které podnécuji k praci v kolektivu. Vznik socialni stigmatizace se
Casto vyskytuje u populace se ziskanym fyzickym handicapem v pribéhu zivota. U
Clovéka s vrozenym handicapem neni Spatnd socializace vyjimkou, coz udava
spole¢nost. Pohybova aktivita napomaha k odstranéni stigmatu z odliSnosti a pomaha v

celkové seberealizaci a sebeuspokojeni (Stubbs, 2009).

2.6.2 Ovlivnéni fyzického stavu

Pohybovou aktivitou lIze fadit jako celozivotni proces (nasledna péce), ktery zmirninuje
negativni pfidruzené problémy ziskaného handicapu urazem ¢i nemoci. Dochazi k
posileni svalové soustavy a fyziologickym zméndm v organismu obdobné¢ jako u zdravé
populace (zlepSeni obranyschopnosti, regulace krevniho ob&hu, pozitivnimu vlivu na

dychaci soustavu) (Stubbs, 2009).

2.7 Specifika posilovani u miSnich 1ézi

2.7.1 Postura, stabilizace, dychani u jedince na voziku

Piisobenim gravita¢niho pole, které podvédomée udrzuje posturu pohybového systému a
vsech jeho segmenti, zpeviuje lidské télo bez rozdilu dynamické energie nebo statické
situace. V disledku toho lze fici, Ze tato podvédoma stabiliza¢ni funkce je fizena CNS
a to na vSech jeho urovnich. Stabilizaéni funkce vZzdy zprostiedkuje zapojeni
ptislusnych svalii, aby dochazelo ke spravné koordinaéni souhte, postaveni kloubl a
ekonomickému vyuZiti nosnych struktur. Svaly, které se spole¢né podileji na dechovém
a stabiliza¢nim systému trupu, jsou vyfazeny podle mista poskozeni michy, vyjimaje
svalli, kde je zachovana inervace. Tato problematika navazuje na problémy s dychanim,

¢imz ovlivituje posturdlni kontrolu trupu. Dojde tak k adaptaci stabilizacnich svall
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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 ptidruzené svaly nadechové a vydechové,
které se zapojuji pii mirné zatézi. Mezi hlavni svaly v§ak nadale patii branice, jelikoz je
pti vysokych miSnich lezich stale nejaktivnéjsi. V piipadé vysokych Iézi je ovlivnéna
Funkce branice nespociva pouze ve vydechu a nadechu, ale napomahé 1 ve stabilizaci
trupu. Dechova 1 stabiliza¢ni funkce branice jsou vykonavany soucasné, vyjimkou je
zvysSena zatéz a pusobeni vnéjsich sil, podle kterych branice poméha jedné nebo druhé

soustavé (Hodges, 1997, Kolaft a kol., 2009).

2.7.2 Fyziologie hybnosti u jedincii na invalidnim voziku

CNS f1idi stabilizaéni a dechovou souhru s ohledem na spravnou stabilizaci trupu
(dechova funkce vSak musi byt zajiSténa i pies zvySené naroky na stabiliza¢ni funkci
branice). Tyto funkéni vlivy jsou vykonavany samocinné, tento vliv vSak lze ovlivnit i
védomé a to volni motorikou. Dilezitost 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 zdzemi pro vykonavany pohyb, plisobi
na klienta kontraproduktivné. Autonomné je lidsky systém provazen neustilou
autokorekci posturalné-dechovych funkci, ktery prubézné zajistuje regulaci mezi
velikosti zatéze a zadrZzenym dechem. Koordinuje také dechové-posturalni funkci

branice (Honzatkova a kol., 2013).

2.7.3 Nastaveni mechanického voziku pro PA

Nastaveni mechanického voziku lze pfedejit negativnim vlivim zpisobenych
nesprdvnym nastavenim. Spravnd zevni fixace se odviji od dikladné upraveného
mechanického voziku, podle osobnich preferenci jedince. Pii sefizovani mechanického
voziku je velmi dileZity uhel sedu a jeho hloubka, vyska zadové opérky, antidekubitni

polstar, bocnice a jejich vyska, thel stupacek (Honzatkova a kol., 2013).
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Faltynkova (2004) a Frantalova (2006) ve svych publikacich uvadéji 4 zakladni kritéria

pro spravné nastaveni mechanického voziku:

zadova opérka je soucasti spravné nastaveného voziku a podporuje zakiiveni
patere a drzi trup ve vzptimené poloze. Preventivné slouzi proti vzniku deformit
(Frantalova, 2006). Opérka zad by méla dosahovat nejnize pod dolni usek
lopatek. Pfi1 spravném nastaveni opérky ziska jedinec kvalitni zevni oporu. Aby
byl umoznén plny rozsah pohybu v ramennim pletenci, musi byt opérka spravné

nastavena,

podrucky slouzi k relaxaci Casto pietézovaného svalstva trupu a Sije. Vyska by
méla odpovidat opiranému piedlokti, které by mélo byt celé optené o podrucku.

Diilezité je také zachovat spravné fyziologické postaveni ramen,

sedak je jednou z hlavni Casti pro spravné nastaveni voziku. Dulezita pti volbe
sedaku je jeho Sifka. Pfi vybéru spravné Sitky sedaku se zasunuji 2 prsty mezi
bocnici mechanického voziku a klientova stehna. Pfi Spatné Sifi seddku se
mohou tvofit patologické mechanismy na pateii jedince (skolioza). V ptipade, ze
je sedak vsak moc uzky, mohou zde vznikat dekubity. Faktorem pro spravné
nastaveni je také hloubka sedaku, ktera by méla byt nastavena, aby nevznikl
utlak podkolenni jamky. Konec sedédku tak musi konc¢it minimalné 5 cm pied

jamkou,

stupafky a jejich nastaveni je podminéno uhlem, ktery svira 90°. Pfi
nespravném nastaveni stupacek tak mize dojit k deformité ¢i zkraceni Achillovy
Slachy. Postaveni hlezenniho kloubu, DK, kycle, panve a patefe ovliviiuje

nastaveny uhel 90°.
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2.7.4 Predpoklady pro posilovani u jedinct s miSni 1ézi

Spravny sed

Poloha, kterd se u clovéka odkdzaného na invalidni vozik objevuje v kazdodennim
zivoté. Jestlize tak jedinec s poskozenim michy bude sedét ve Spatné poloze, a sed na
mechanickém voziku nebude korektni, je jen otazkou Casu, kdy se objevi problematické
patologické jevy na téle. Diilezité je zminit, Ze primarnim aspektem pro Spatny sed je
nespravné postaveni panve, které souvisi s pozici patete. Z nespravného sedu vznikaji
jiz po kratké dobé rtizné asymetrické dysbalance a zakfiveni zplisobené zvySenym
napétim na jedné strané téla. V disledku toho se mohou vyskytovat Casté bolesti a
zhorSeni spasmui (Faltynkova, 2014). Vc€asnou prevenci, tzn. sprdvnym nastavenim
voziku s kompenzacnimi pomiickami, jako je antidekubitni podloZka, 1ze patologickym
zménam piedchazet (Frantalova, 2005).

Ke spravnému sedu pfispiva spravné nastaveni voziku a vhodny vybér antidekubitniho
polstafe. Dllezitym prvkem pro spravné zahajeni posilovaciho cviceni je kontrola sedu
klienta. Od spréavné postury téla se odviji spravnost provadénych cviki (Honzatkova a

kol., 2013)

Spravné drZeni téla v sedu

Drzeni téla v sedu navazuje na spravné nastaveny vozik. Pti korekci je tedy dulezité
kontrolovat pozici ky¢elniho kloubu a panve, od kterych se odviji spravné postaveni
patete. Dokonaly thel mezi trupem a stehny jedince je 90°, flexe v kyclich je 60°
spolecné s bederni patefi, kterd se oplostuje zhruba ve 30°. Pozice hlezenniho i
kolenniho kloubu neptesahuje thel 90°. Vyc€et vSech téchto thli souvisi se spravnym
nastavenim voziku, jelikoZ udrzeni téchto pozic ochablymi svaly je velice tézké
(Faltynkova, 2012).

Hlavnim Indikaci pro korekci pohledem jsou kolena, kterd by méla byt v rovin€. DalSim
ukazatelem je postaveni chodidel. Spravné postaveni je na $ifi panve. U jedincl se
zachovalou hybnosti dolnich koncetin Ize vyuZit opory u stupacek voziku. V ptipadég, ze
vozik stupacky neni vybaven nebo jsou odklopeny, lze pouzit jako oporu podlahu.
Jestlize je klient nestabilni a neudrZi se sdm ve svém voziku, potiebuje oporu bederniho
pasu, kterym se k voziku upoutd. Pfi Castém cviceni vSak miZze problém tohoto typu
odeznit. Pro vyrovnani stability trupu lze vyuzit polstrovani riznymi dekubitnimi

podlozkami, polstaiky, popi. méné nafouklé overbally. Pfi ignoraci tohoto problému je
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zde velké riziko vzniku asymetrie na jedné stran¢ trupu, ¢imz dochazi k jednostrannému
pretézovani. Snahou tak je vyuzit jmenovanych pomticek a zkuSenosti pro posileni
oslabené strany a odstranit tak asymetrické drzeni téla pii pohybovych aktivitdch

(Honzatkova a kol., 2013).

2.7.5 Druhy posilovacich cvifeni u jedincti po mi$ni 1ézi

Sportovni

Cilem je udrzeni nebo zlepSeni stavajici kondice. Tento typ je aplikovan pouze na
samostatné¢ jedince, u kterych je pfedem fyzioterapeutem vyvracena jakakoliv
kontraindikace. Objevuji se zde totozné¢ prvky jako u zdravé populace (predem
stanoveny tréninkovy plan aj.) Velmi dulezita je korekce a edukace od druhé osoby,
zejména pii sloZit¢jSich cvicich, jelikoZ se zde mize objevit zapojovani ptidruzenych
sval. Nespravnym provedenim vznikd pretézovani a nasledna dysbalance. Miize se tak
objevit Spatné rozlozeni tempa u pracovni a odpocinkové faze. Naplii by méla byt mimo
vytrvalostnich, silovych cviki doplnéna 1 o warm up, mobilizaci a konecny strecink.
Celkovy cas hlavni ¢asti bez dodate¢nych protahovacich, mobilizacnich cviceni by mél
¢init minimalné 40 minut. Cvi¢eni na vytrvalost je provadéno za pomoci trenazéru,
které svym specifickym pohybem simuluji jiné sportovni aktivity, napiiklad veslo,
bézky, kolo. Ke svalovému rozvoji lze vyuzit rtizné stroje nebo jednoruc¢ni, obourucni
¢inky. Dulezitym aspektem je zvolena vaha, ktera také urcuje, kolikrat bude jedinec
cvik opakovat. Pocet sérii a poCet opakovani by mély byt soucasti predem zhotovené¢ho

tréninkového planu (Honzatkova a kol., 2013)

Rehabilita¢ni

Forma tohoto cviceni probiha za dohledu a spoluprice ergoterapeutického,
fyziologického oddéleni, ktefi pod dohledem vyluc€uji chybné provedeni pohybu, ¢imz
spole¢né spolupracuji na zlepSeni funkéni zdatnosti klienta. Dilezité je zajiSténi fadné

edukace klienta.

Se zamérenim na zbytkové svaly a paretické svalové skupiny

U jedinct s miSni 1ézi jsou cviky zacilené zejména na posileni opor, lopatkovych svald,
pfidruZzenych, ndhradnich svall, které zapficifuji extenzi horni koncetiny v lokti. Pro
aktivaci téchto svalovych skupin se doporucuje stfidat klasické nebo hydraulické

posilovaci stroje s kondi¢nimi trenaZéry. Jedinec by mél podstoupit vlastni sebereflexi a
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snazit se pohledem i pocitem svalové skupiny procitit. Posilovani dolnich koncetin u
paretickych jedincii 1ze rozd¢lit podle urovné parézy. Jestlize je stupen parézy nizky, lze
s takovym klientem cvicit ve stoji. Dilezité je vyvarovat se nespravnému drzeni téla a
dychani. Castym vyskytem u téchto klientii je vyskyt poruch polohocitu a pohybocitu,
je tedy dilezité postupovat do vyssich poloh zvolna (Honzatkova a kol., 2013).

Se zaméfenim na kompenzaci a korekei

Cviceni, které vychazi z individualnich pozadavkt kazdého klienta. Dulezité faktory
jsou zejména spravné drzeni téla, pro které je dilezité zatazovat dechova cviceni, cviky
na kladce a krancycle. Pohyb na krancyclu je provadén asymetricky podle postizené¢ho

segmentu. Mistnost u tohoto druhu cviceni by méla byt vybavena zrcadly.

Na zvétSeni kloubnich rozsahu

Kloubni pohyblivost je jednou z hlavnich pohybovych schopnosti, které ovliviiuji
funkéni kapacitu hybného systému cCloveéka. Cviceni na zvétSovani kloubnich rozsahti
lze rozliSit na aktivni a pasivni formy, které se rozdé€luji na dynamické a statické
metody. Aktivni forma spociva ve vlastni svalové kontrakci, kdezto pasivni je

zpusobena vlivem vnégjSich sil (Skopova, Zitko, 2005).

Na zdokonaleni stability a propojeni dolniho a horniho trupu

Komplexnost tohoto cviceni spociva ve vytvoreni tréninkového planu pro korekci a
spravnou funkci svalovych skupin. Mezi odchylky, vytvofené Spatnymi stereotypy a
nizkou pohybovou aktivitou, patfi riznd zakiiveni patefe (napi. skolidza, kyfoza).
Klient s mi$ni 1ézi, ktery je veden timto programem, ¢asto nedisponuje spravnou funkci
svali a je velmi dilezité alesponi caste¢né aktivovat svaly pod segmentem léze. Do

tohoto programu lze také zapojit praci s micem, flexibarem a pohybem na trenazéru.

Sportovné kompenza¢ni

Vyrovnavaci neboli systém kompenza¢nich cviceni je cilena aktivita pro zlepSeni
napéti, kloubni pohyblivosti, sily, pohybovych stereotypll, souhry svali a nervosvalové
koordinace. Vysledkem tohoto procesu je uvolnéni a uspokojeni dusevni slozky v téle
(Koptivova, Koptiva, 1997). Naplni sportovné¢ kompenzacniho cviceni je v jisté mite
zlepSeni stavajiciho vykonu klienta, ale také kompenzace ptetézovanych partii. Jedna se

o kompenzaci u trénovanych jedincii, kteti se ve vyssi mife vénuji jistému druhu sportu.

43



Program kompenza¢niho cviceni je vytvofen specialistou na dany sport, kterému se
klient vénuje. Sportovni terapeut pro klienta vytvari specidlni program, v kterém
zohlednuje fyzicky i psychicky stav jedince, pficemz se snazi odbourat mozné
disbalance svalovych skupin zplsobené opakovanou cinnosti. Dilezitym krokem pro
uspésné zvolené kompenzacni cvieni jsou spravné technické postupy u zvolenych
cvikii. Nedochdzi-1i k ¢asné korekci klientovych chyb, mohou se zde objevit negativni
piiznaky, které celou situaci zhorSuji. U cviceni se také objevuje hyperaktivni pohyb
svalil, které jsou v dusledku toho pretézovany. Vyskytuje se tak ¢asto u jedinct, ktefi
jsou navykli na jednotvarny pohyb, kde ptrevazuje jejich dominantni sval. Tito jedinci si
nedokazi uvédomit, které svalové skupiny zapojuji. Asistent, sportovni terapeut se proto

snazi o edukaci klienta a provadi opakovanou kontrolu (Honzatkova a kol. 2013).

2.7.6 Bezbariérové posilovaci stroje

Posilovaci stroje pro jedince na voziku se vyznacuji snadnym bezbariérovym piistupem,
tak aby se klient mohl pohodIn€ a bez slozitéjSich uprav ke stroji dostat. Usnadiiuje se
tim manipulace a pifi nizSich TML jedinec funguje samostatné. Vyrobci téchto
upravenych bezbariérovych stroji se soustied’uji nejen na stroje, ale také multifunkéni
véze, které si najdou uplatnéni v domaci posilovng, ale 1 ve vefejné piistupnych

prostorach (Honzétkova a kol. 2013).

Palermo (2015) ve své publikaci vSak uvadi dal$i moznosti pomticek pro jedince s ML:
e krankcycle,

e cuff weights,

e theraband,

e medicinbal,

e gymboss Casovace pro intervalovy trénink,

® boxovaci pytel s podstavcem,

e vitaglide,

e total Gym XLS,

e FES Bike.
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2.8 Télesné slozeni

Té¢lesné slozeni lze chapat jako hodnoceni jednotlivych morfologickych slozek v
lidském organismu. Podle Riegerové a kol. (2006) lze rozliSovat anatomické télesné
sloZeni (jednotlivé systémy a organy) a chemické télesné sloZeni (tvoreno tukem,

sacharidami, bilkovinami, vodou a mineraly).

Laboratornim méteni télesného slozeni se zaméfuje na rizné komponenty.
e dvoukomponentovy (sleduje se tukuprosta télesnd hmota a tuk),
o ttikomponentovy (sleduje se suSina - proteiny, mineraly, tukova tkan a voda),
o Ctytkomponentovy (sleduji se mimobunécné tekutiny, tukova tkan, mineraly a

buniky).

Dle vysledkt télesného slozeni je mozné urcit vyvojovy vek jedince, u kterého je vSak
tteba zohlednit dalsi faktory. Mezi tyto faktory patii naptfiklad pohlavi, vék, zdravotni
stav, PA, genetické faktory, vyzivové zvyklost Té¢lesné sloZeni taktéz poukazuje na
aktualni zdravotni stav, vyzivu, fyzickou a motorickou vykonnost jedince. Vyuziva se
také pro spravné stanoveni postupu pii redukci hmotnosti, potvrzeni spravného postupu
pii sportovnim tréninku a pro zjisténi zdatnosti jedince (Kuta¢, 2009; Riegerova a kol.,

2006).

2.8.1 Télesna voda

U spravné hydratovaného Eloveka tvoii voda 72 - 74 % tukuprosté hmoty. Hlavni

procento se nachdzi v télesnych tekutinach (krev, ostatni télesné tekutiny) a ve svalové

Vv

Procentualni zastoupeni télesné vody dle pohlavi:
e Zeny - kolem 53 % celkové hmotnosti,

e muzi- kolem 55 - 65 % celkové hmotnosti.
Nejzastoupenéjsi slozkou v lidském téle je télesnd voda, ktera se dé€li na:

e intracelularni tekutinu - vyskyt v bunikach (40 %),
e extracelularni tekutinu - vyskyt mimo buiiky (20 %).
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Intracelularni a extracelularni tekutiny by mély byt ve stalem v poméru 2:1 (Riegerova a

kol., 2006).

2.8.2 Télesny tuk

Télesny tuk je nejvice sledovanou slozkou v télesné hmotnosti. Tato slozka poukazuje
nejen na celkovou hmotnost jedince, ale také na jeho zdravotni stav, fyzickou
vykonnost a zdatnost. Z ontogenetického hlediska je télesny tuk nejvariabilnéjsi slozkou
a dochazi u ngj tak k neustalému vyvinu. Ubytek t&lesného tuku Ize ovlivnit pohybovou
aktivitou a spravnou vyZivou. Pii vysokém zastoupeni télesného tuku v téle se mohou
objevit zdravotni komplikace jako je obezita, kterd podporuje vznik metabolickych a
kardiovaskuldrnich chorob. Naopak nizké mnozstvi tuku narusuje zékladni fyziologické

funkce (menstruacni cyklus u Zen aj.).

U jedincii s miSni 1ézi je v dusledku sniZené mobility nahrazovana svalovd hmota
tukem, ¢imZ dochdzi k redukei vapniku v kostech a vzniké tak vyssi riziko osteopordzy

(Ktiz, HySperska, 2009).

2.8.3 Tukuprosta hmota

Slozka, ktera se rovnd rozdilu mezi hmotnosti télesného tuku (FFM) a celkovou
télesnou hmotnosti. Jedna se o velice proménlivou slozku, u které hraje vyznamnou roli
vék, pohlavi, pohybova aktivita, exogenni a endogenni faktory. Je nehomogenni
sloZkou v organismu a zahrnuje vice odlisnych soucasti (biologicka aktivita, chemické a
morfologické hledisko).

Rozlozeni tukuprost¢ hmoty tvoii z velké vétSiny voda (72 - 74 %). DalSimi
jednotlivymi slozky jsou svalstvo (60 %), pojivové a opérné tkané (25 %), vnitini

organy (15 %) (Riegerova a kol., 2006).

2.8.4 Metody vyuzivané pro posouzeni télesného sloZeni

Pro ziskdni udaji a diagnostiku télesného slozeni lze vyuZit né€kolik metod
(antropometrie, kaliperace, radiografie, bioelektricka impedance, ultrazvuk,
denzitometrické metody). Zminéné metody se od sebe li§i ndro€nosti, pfesnosti a
obsluhou jednotlivych stroji. Nejvhodnéj$i a nejdostupnéj$i metody pro zjiSténi

télesného sloZeni jsou kaliperace a bioimpedance (Riu, 1999).
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2.8.5 Bioelektricka impedance

Analyza zaloZena na vyuziti slabého elektrického impulsu k zjisténi slozeni lidského
téla. Metoda spociva v méteni odporu proti toku elektrického proudu télem, ¢imz uréuje
elektrickou impedanci télesnych tkani. Méfenim se tak zjistuje celkovy objem vody v
téle, z které lze nasledné spocitat obsah tkané bez tuku a podil télesného tuku (Riu,
1999).

Hlavni princip bioelektrické impedanéni metody zavisi na rozdilech v Sifeni
elektrického proudu v odlisnych biologickych skladbach. Pii méfeni se tukuprostd
hmota chova jako elektrolyt a zajiStuje tak dobrou vodivost, naopak tomu je u tukové
tkdn¢, kterd je izolant. PouZitim stfidavého proudu slabé intenzity tak vyvoldme
impedanci proti Sifeni proudu. Impedance je zavisla na délce vodice, frekvenci, prafezu
a konfiguraci. BIA je nepfimo umérna objemu tkang, kterou elektricky proud prochazi
(Heyward a Wagner, 2004). Metoda je neinvazivni, rychld a efektivni. Mezi velké
pozitiva patii vysoka vyuzitelnost i u pacientll s riznymi onemocnénimi (Riegerova a

kol., 2006).
2.8.5.1 Faktory ovliviiujici vysledky méreni

Fyzicka aktivita

Jednim z ovlivilujicich faktora je fyzicka aktivita, kterd ma vliv na vzestup tepové
frekvence. Vzestupem tepové frekvence dochazi ke zméné¢ hemodynamickych poméra v
jednotlivych oblastech, coz vede ke zméné beztukové hmoty (FFM) a tukové hmoty
(FM). Pted bioimpedancni analyzou se tedy doporucuje omezit vyssi fyzickou aktivitu

na nejméne 8 hodin.

Hydratace organismu

Hydratace organismu je faktor, ktery miiZze zpusobit chybu o velikosti 2 - 4 %. Pii
nadmérné hydrataci nebo pfi edému se impedance snizuje a dehydrataci se impedance
zvySuje. Ztrata nebo pifjem 0,5 litru tekutin ovlivituje hodnoty bioimpedance v fadu
deseti minut. Je tedy velice nezbytné kontrolovat stav tekutin (hydratace, dehydratace) v

dob¢ méteni (Vsetulova, Bunc, 2004).
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Konzumace potravy a alkoholu

Mgfteni po bezprostfedni konzumaci potravy, alkoholu, kofeinovych napoji miize byt
ovlivnéno zvySenym prokrvenim nebo zvySenou télesnou teplotou. Pfeménou téchto
slozek potravy se tak uvoliuje voda, energie, teplo, které zanechavaji dopad na
bioimpedanci téla. Pfi méteni 2 - 4 hodiny po jidle se uvadi chyba mensi nez 3 %

(National Institutes of Health, 1994).

Menstruacni cyklus
Pti menstrua¢nim cyklu u Zen se pocita se zvySenim télesné hmotnosti, vody a teploty

v téle (National Institutes of Health, 1994).

2.8.5.2 Chyby méreni

Jsou zplisobeny vlastnim méticim zatizenim, tyto chyby se pohybuji kolem 1,5 %. Dalsi
vzniklou chybou v meéfeni miize byt nepifesnosti pouziti elektrod (3 % a méng).
Objevuje se zde také biologicka variabilita (vliv denni nebo ro¢ni doby, ptijem potravy,

zména polohy téla, kterd je kolem 2 % zméfenych hodnot (Bunc, 2007).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace:

Cilem bakalarské prace je sledovat vliv pohybové intervence v podobé mési¢niho

kondi¢niho tréninku na télesné slozeni a pohybovy vykon u jedinct po misni 1ézi.

3.2 UKoly prace

ReserSe odborné literatury a zpracovani teoretickych vychodisek prace,

navazani spoluprace s Centrem Paraple (realizace odborné praxe, odborné
konzultace, metodologickd ptiprava Setfeni, zajiSténi probandd i metod sbéru
dat),

realizace intervence (vstupni vySetfeni probandi, pfiprava tréninkovych plant 1
plant jednotlivych tréninkovych jednotek, vedeni jednotlivych tréninkovych
jednotek vCetné osobni asistence a korekce cviCeni, vystupni vySetfeni),

zpracovani dat.

3.3 Védecké otazky

V praci byly na zaklad¢ zpracované teoretické ¢asti stanoveny nasledujici otazky.

VO1: Dojde u sledovanych probandt ke zlepSeni pohybového vykonu pfti testovani na

kondi¢nich trenazérech pti méteni Casti na vzdalenost 1 km?

VO02: Dojde u sledovanych probandt k pozitivnim zménadm télesného sloZeni v podobé

snizeni télesn¢ho tuku a zvySeni aktivni télesné hmoty pomoci ptistroje Bodystat?
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4 METODOLOGIE

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

formou kvaziexperimentu. Cely vyzkum byl proveden ve spolupraci s Centrem Paraple,

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

rozdilnou misni 1ézi.

Organizace vyzkumného Setfeni zahrnovala:

seznameni (informace, podpis),
vstupni méfeni,
intervence,

vystupni méteni.

4.1 Charakteristika souboru

Pti mésicnich rehabilitatnich pobytech, které poskytuje Centrum Paraple pro jedince na

invalidnim voziku, byli pomoci sportovnich terapeut vybrani ¢tyfi probandi spliujici

zékladni podminky pro absolvovani pohybové intervence.

Vstupni podminky pro mésicni intervenci byly nésledujici:

ML,

aktivni spolupréce,

nizka fyzicka zdatnost,

casova flexibilita

dobry zdravotni stav a neptitomnost kontraindikaci pohybové zatéze podle
hodnoceni Iékate, fyzioterapeuta a sportovniho terapeuta,

oznameni uzivanych medikaci.

Soubor tvofili tfi muzi a jedna Zena, v rozmezi 24 - 74 let, vékovy primer tak ¢inil 41,5

let. Mi8ni léze tvofili rozmezi C 6 - Th 6, paraplegie, tetraplegie.
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4.2 Metody sbéru dat

Mgsi¢ni pohybova aktivita byla v ramci empirického Setfeni vyhodnocena nasledujicim

souborem dat:

4.2.1

demografické udaje, vstupni osobni tidaje, anamnéza,

télesné slozeni (pristroj Bodystat),

meéfeni rychlosti na kondicnim trenazéru (Cas zdolani 1 km na kondi¢nim
veslafském ¢i bézkatrském trenazéru),

participantni (za¢astnéné) pozorovani.

Bodystat

Jedna se o pfenosny, bateriemi napajeny bioimpedancni analyzator, ktery pracuje na

principu méteni slozek proudovych odporii pti odporu referencniho vzorku télesnymi

strukturami. Predik¢ni rovnice nasledné vypocitavaji procentudlni a absolutni hodnoty

téla, kterymi jsou aktivni télesna hmota, tuk, celkova télesna hmota (Bodystat, 2018).

Soucasti ptistrojového setu jsou:

BIA analyzator,
dva hlavni kabelové privody, které jsou zakonfeny dvémi krokosvorkami
cervené a cerné barvy,

sada elektrod a baterii,

K pfistroji je k dispozici instalacni software a navod k pouziti.

Obrazek ¢. 1 — Umisténi elektrod Obrazek €. 2 - Sada piistroje Bodystat
(http://www.mikropolis.pl/bodystat (https://www.optingservis.cz/images/documents/bod150
-1500-i-1500mdd) 0.pdf
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Ziskana data pristrojem Bodystat:
e celkova hmotnost (kg),
e aktivni télesnd hmota (kg),
e bazalni metabolismus (kcal’kg),
e celkova hmotnost télesného tuku (kg),
e procentudlni podil télesného tuku (%),
e celkova hmotnost télesné vody (1),
e ATH b.v. (kg) - aktivni télesnd hmotnost v bezvodném stavu,
e imped 50kHz,
e P-B index - obvod pasu - bok.

4.2.2 Veslarsky trenazér RowErgs

Cvi¢enim na veslafském trenazéru dochazi ke kombinaci kardiovaskularni a silové
stimulace. Jedna se tak o komplexni trenazér pro zapojeni vSech svalovych partii.
Diilezitou funkci je vSestranné vyuziti v jakémkoliv véku. Jestlize je cviceni provadéno
spravné nedochazi k Zadnym neergonomickym pohybtim. Spravnym pohybem na
trenazéru zaroven dochazi k posileni zadového svalstva (Concept2 - veslaisky trenazér,

2018).

Obrazek €. 3 — Veslarsky trenazér RowErgs (https://www.concept2.cz/veslovaci-trenazer/)
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4.2.3 Bézkarsky trenazér SkiErg:

Snahou trenazéru SkiErg od Concept?2 je cilené propojovat sport pro vSechny bez
ohledu na zdravotni postizeni. Jedna se o komplexni stroj, ktery je rovnéz uznavany
rozviji u jedince vytrvalost, svalovy rozvoj v oblasti horni poloviny téla, ale i posiluje
stabilizacni svaly v oblasti beder. Trenazér nabizi oba zptisoby bézeckych stylt, jak

soupaz, tak stiidavy (Concept2 - bézkatsky trenazér, 2018).

Obrazek ¢. 4 — Bézkaisky trenatrér SkiErg (https://www.concept2.cz/skierg2/)

4.3 Metody zpracovani dat

Vsechny vyhodnocené vysledky na kondi¢nich trenazérech a Bodystatu byly za pomoci

programu Excel a PDF konvertovany do grafii a tabulek.
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4.4 Obecny plan intervence

Intervence, ktera byla vyuzita v naSem vyzkumném Setieni, probihala po dobu jednoho
mesice, tedy 4 tydnti. Probandi kazdy tyden absolvovali 2 tréninkové jednotky, které
trvaly 60 minut. Vzdy prvni tréninkovou jednotku v daném tydnu probéhlo kontrolni
méteni na kondi¢nim trenazéru.

Intervence probihala standardni formou sportovne kompenzacniho posilovani pro
jedince s misni lézi, u které je cilem udrzeni nebo zlepSeni stavajici kondice

(Honzatkova a kol., 2013)

Stavba tréninkové jednotky
Tréninkova jednotka byla délena do tii Casti: zahtati (rozcviceni), hlavni ¢ast a zavér.

Pokud bylo realizovano méfeni, bylo zatazeno hned za tvodni rozcviceni.

1) Zahrati - rozcviceni (8 - 10 minut)

Hlavnim tukolem této Casti byla piiprava na fyzickou zatéz, tedy predevSim: zvysit
kloubni pohyblivost, zahtat a protahnout celé télo, a zejména segmenty, na které se
zamétuje nasledujici hlavni ¢ast.

Uvodni rozcviéeni obsahovalo spiSe statické rozcviceni, které bylo dle moZnosti

doplnény o pohyby se zvysujici se rychlosti - krouzivé, Svihové a rotacni pohyby.

2) Méreni na kondi¢nim trenaZéru (5 - 10 minut, pouze prvni trénink v tydnu)

Testovani spocivalo v méfeni Casu, za ktery jedinec absolvuje kilometrovy usek na
veslovacim nebo bézkatském kondi¢nim trenazéru. O volbé trenazéru mohl rozhodovat
sam proband. Cilem tohoto pribézného testovani bylo jednak udrZzeni motivace (snaha o
udrzeni a zlepSeni vykonu), ale také umoznéni kontroly, pokud by doslo ke zhorSeni

vykonu v disledku neptiznivych okolnosti (zhorSeni zdravotniho stavu, pietrénovani).

3) Hlavni ¢ast (20 - 30 minut)

V intervenci byla vyuZita sportovné kompenzacni metoda, kterd odpovidala 60-80 %
maximalniho usili jedince. Z tohoto divodu byly voleny cviky zakladni se zapojenim
vétsiho poctu svalovych skupin, kloubil a az poté cviky doplitkové, které se vyznacuji
pohybem pouze v jednom kloubu a jsou tak méné fyzicky naro¢né (Stopanni, 2016).

Cviky byly vybirany dle vysky léze a handicapu jednotlivych probandd.
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Zavérecna cast (8 - 10 minut)

ZavereCna Cast probihala formou statického streinku v klidné mistnosti a jejim cilem
bylo uklidnéni a sniZzeni tepové frekvence probanda. Obsahovala stejné zaméfené
protahovaci cviky jako ¢ast rozcvicovaci, nicméné bylo zvoleno niz$i tempo a méné

opakovani s vétsi vydrzi.

4.5 Soubor cvikii

Kapitola soubor cviki souhrné popisuje jednotlivé cviky, které byly pouzity pro
sestaveni jednotlivych tréninkovych planu v kapitole vysledky. U kazdého cviku je
fotograficky snimek s vychozi polohou a jeho provedenim.

Popis cvikli také obsahuje primarni, sekundarni zapojeni svali. VSechny uvedené cviky
krom¢ kondi¢nich trenazéru byly doplnény o rtizné moznosti provedeni a pomuicky
(néradi), které si jedinec zvolil sdm nebo mu byly doporuceny na zaklad¢ vstupniho

pohovoru.

Cviky byly vytvofeny po konzultaci s pohybovym tisekem v centru Paraple a v rdmci

daného handicapu jednotlivych probandi.
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4.5.1 Kondi¢ni trenaZéry

Veslai'sky trenazér od Concept 2

Vychozi poloha: Pevné opfena zdda o opérku voziku, natazené paze drzi adaptér

nadhmatem a pted télem, vypnuty hrudnik.

Provedeni:
Jedna se o cyklicky pohyb, ktery vychazi z ptesunu natazenych pazi a jejich pokréenni,
tak e lokty sviraji ostry tihel a jejich pozice je podél téla. Uchop adaptéru nadhmatem.

Pohyb je provadén do urovné biicha (Tlapak, 2014).

Musime si zde uvédomit, ze klasické provedeni na veslovacim stroji u zdravych jedincii
je mirn€ odlisné oproti handicapovanym a také zalezi na misté 1éze. U zdravych jedinct
dochazi na veslovacim trenazéru k celému souhybu téla, tak aby byl pohyb co nejvice

ergonomicky (Concept2 - veslaisky trenazér, 2018).

Primarni zapojeni svalii: Zapojuje téméi vSechny svalové partie (u vozickait odlisné,
jelikoz pohyb vznika priméarné€ jen z pazi a ramen).

Sekundarni zapojeni svali: -

Obrazek €. 5 — Provedeni pohybu na veslafském trenazéru
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Bézkarsky trenazér od Concept 2

Vychozi poloha: Pevné opfend zdda o opérku voziku, natazené paze, pii tchopu

adaptéri smétuji hibety rukou do stran, vypnuty hrudnik.

Provedeni: Jedna se o cyklicky pohyb v ramennim kloubu, ktery vychazi z presunu

natazenych pazi do pozice podél téla.

Musime si zde uvédomit, Ze klasické provedeni a pohyb na bézkarském stroji u
zdravych jedincil je mirn€ odlisné oproti handicapovanym a také zalezi na misté 1éze. U
zdravych jedincti dochazi ve stoji na bézkatském trenazéru k celému souhybu téla
(hlavné zadového svalstva), tak aby byl pohyb co nejvice ergonomicky (Concept2 -

béZkatsky trenazér, 2018).

rrrrr

jelikoz pohyb vychazi pouze z horni poloviny téla).

Sekundarni zapojeni svali: -

Obrazek €. 6 — Provedeni pohybu na bézkarském trenazéru
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4.5.2 Ramenni svalstvo

Tlaky:
* nakladaci jednorucni ¢inky,
* posilovaci ty¢,
* posilovaci stroj,
* zatéZoveé manzety (wrist weights),

* gymnastické ¢inky.

Volba pomiicky a provedeni dle zkuSenosti jedince:

* pro jedince bez pfedchozi zkuSenosti s posilovacim cvi¢enim byl doporucen
posilovaci stroj, ktery opisuje celou drahu pohybu a zamezi tak Spatnému
provedeni,

* jedinci s pfedchozimi zkuSenostmi a znalostmi dané¢ho cviku, méli na vybér ze
vSech vypsannych pomticek. U tohoto provedeni je vSak nutné pouzit bederni

pas pro zajisténi fixace beder k voziku.

Jednoru¢ni pomicky (jednorucni Cinky, gymnastické Cinky, zat€Zové manzety) se pii
kone¢né fazi ve vzpazeni mohou priblizit k sobé coz, je velkd vyhoda oproti posilovaci
tyCi a stroji, jelikoZ zvySenym rozsahem pohybu dochézi k vétsimu zkraceni deltového

svalu (Tlapak, 2014).
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Vychozi poloha: pevné opiend zada o opérku voziku, lokty tlaCeny mirné vpted, hlava

je tazena smérem vzhtliru, lokty sviraji uhel 90°.

Provedeni: zapojennim ramenich svali tla¢ime jednoru¢ni ¢inky (moznost vybéru
pomucky) po svislici vzhiiru. Pohyb tlakového cviku konci ve vzpazeni s mirné
pokréenymi lokty. Po dosazeni vrcholu provadime vydech a s nadechem se vracime do

vychozi polohy (Delavier, 2007).

Primarni zapojeni svalii: predni, bo¢ni sval deltovy

Sekundarni zapojeni svalii: trapézovy sval, triceps

Obrazek ¢. 7 — Tlaky na ramenni svalstvo na posilovacim stroji
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PredpaZovani unilateralné:

* nakladaci jednorucni ¢inky,

* zatézové manzety (wrist weights),

* gymnastické ¢inky,

* spodni protismérna kladka.
Vybér pomucky je u predpazovani individualni dle jedince, zélezi zde spiSe na vaze
pomucky. Vaha by méla byt umérnad fyzické zdatnosti jedince a jeho sile, jelikoz pfi

vysoké zatézi neni pohyb provadén spravne (Tlapak, 2014).

Vychozi poloha: tchop jednoruc¢ni ¢inky (moznost vybéru pomiticky) podél téla a pod
kyCelnim kloubem, hibet ruky smétuje do stran, propnuty loket, druhd ruka drzi obruc

voziku pro zvySeni stabilizace.

Provedeni: Dochazi zde k pdkovému pohybu v ramennim kloubu az do ptfedpazeni,
hibet ruky sméfuje nahoru (dochézi k rotaci z vychozi polohy) tento pohyb je
doprovdzen vydechem. Pti vraceni do vychozi polohy vychazi pohyb z pakového
pohybu v ramennim kloubu a loket je propnuty, hibet ruky rotuje zpét tak aby sméfoval

do strany. Tato faze je doprovazena nadechem (Tlapak, 2003).

Primarni zapojeni svali: predni strana deltového svalu

Sekundarni zapojeni svali: velky a maly prsni sval

Obrazek ¢. 8 — Pfedpazovani na ramenni svalstvo s jednoru¢nimi ¢inkami
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UpaZovani:
* posilovaci stroj,
* spodni protisma kladka,
* zatézové manzety (wrist weights),
* gymnastické ¢inky,
* expandery.
U tohoto cviku opét vychazime ze zkusenosti jedince, s kterym tento cvik provadime:
* pro mén¢ zkuSené jedince a nebo jedince se Spatnou stabilitou na voziku volime
obouru¢ni cviceni na posilovacim stroji,
* pro zkuSenéjsi jedince zafazujeme jednoruéni cviceni se zatézovymi manzety,
gymnastickymi ¢inkami a expandery. Necvicici ruka provadi stabilizaci, tak ze

se drzi obruce na kole voziku.
Vychozi poloha: pevné optfena zada, pokréené paze v loktech (90°), lokty u téla.
Provedeni: s vydechem dochazi k soucasnému zvednuti ramen stroje, v konecné fazi
sviraji paze a Siroky zadovy sval uhel 90°. S nadechem spoustime ramena stroje do

vychozi polohy (Tlapék, 2003).

Primarni zapojeni svali: predni a bo¢ni strana deltovych svali.

Sekundarni zapojeni svali: trapézovy sval.

Obrazek ¢. 9 — Upazovani na ramenni svalstvo na posilovacim stroji
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4.5.3 Prsni svalstvo

Benchpress na Sikmé lavici hlavou vzhiiru:
* velka nakladaci ¢inka,

* posilovaci tyc.

Rozdil mezi velkou nakladaci ¢inkou a posilovaci ty¢i je pouze v jejich véze, jejich
aplikace tedy zalezi na fyzické zdatnosti jedince. Tlak s velkou nakladdaci ¢inkou neboli
benchpress je vyhradné rozliSovan podle Site tchopu. V rdmci vyzkumu pohybové
intervenci byly pouzity dva nasledujici uchopy:

* uchop na Sifi ramen, pfi kterém dochdzi k rovnomérnému zapojeni celého
prsniho svalstva (mezi zacastnénym svalstvem je také trojhlavy sval pazni a
deltové svalstvo),

* Siroky uchop, je o zhruba 15 centimetru Sir§i nez uchop na $ifi ramen a

procvicuje velky prsni sval blize k jeho uponu (Tlapak, 2003).

Vychozi poloha: leh na Sikmé lavici, bedra jsou ptitiskla na lavici, hlava v prodlouzeni
patefe, ramena od usi, uchop nakladaci Cinky (uchop na Sifi ramen, Siroky uchop)

nadhmatem v propnutych pazich (Tlapak, 2014).

Provedeni: cvik za¢ina v napnutych pazich, poté nasleduje kontrolovany pokles
(nakladaci Cinky) s nadechem na hrudnik a pokracuje vytlatenim (propnutim pazi v

loktech) s vydechem (Zasobnik cviki, 2014).
Primarni zapojeni svalii: velky prsni sval, maly prsni sval

Sekundarni zapojeni svalii: pfedni sval pilovity, vnitini sval paZni, trojhlavy sval

pazni, deltovy sval
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Obrazek ¢. 10 — Benchpress na prsni svalstvo s Sirokym uchopem

Obrazek €. 11 — Benchpress na prsni svalstvo s uchopem na §ifi ramen
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Tlaky na Sikmé lavici hlavou vzhiiru:
* nakladaci jednorucni ¢inky,
* gymnastické ¢inky,

* zatézové manzety (wrist weights).

Literatura udava, ze tlaky s jednoru¢nimi pomickami jsou naro¢néj$i na koordinaci
pohybu a v disledku toho je zapojovano vice svalovych segmentl nez u tlaku s velkou
nakladaci ¢inkou (benchpress) a tlakového posilovaciho stroje. Naro¢ny pohyb mtize

zpusobovat spise chyby v provedeni cviku (Delavier, 2007).

Vychozi poloha: Poloha téla zlistava stejnad jako u benchpressu s nakladaci ¢inkou,
bedra jsou pfitiskla na lavici, hlava v prodlouzeni patefe, ramena od usi, jednoruc¢ni
nakladaci Cinky drzime nadhmatem, Sife ichopu je v trovni ramen a thel v loktech by

nem¢l presdhnout 90° (presah lokti za télo).

Provedeni: Pohyb je veden po mirném oblouku s vydechem, vzhiru do propnutych
pazi. Ptiblizeni jednoruc¢nich ¢inek k sobé v kone¢né propnuté poloze, urcuje kontrakci
prsnich svald.

Primarni zapojeni svali: velky prsni sval, maly prsni sval

Sekundarni zapojeni svalii: predni sval pilovity, vnitini sval pazni, trojhlavy sval

pazni, deltovy sval

Obrazek €. 12 — Tlaky na prsni svalstvo s jednoru¢nimi ¢inkami
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RozpaZovani na Sikmé lavici hlavou vzhiiru:

* nakladaci jednorucni ¢inky,

* gymnastické ¢inky,

* zatézové manzety (wrist weights).
Rozdil mezi jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami a gymnastickymi ¢inkami je pouze v
zatézi. Naopak u zatézovych manzet nedochéazi k tchopu a zévazi je ptipevnéno piimo
na zapésti. V dusledku toho je provedeni cviku méné narocné a svaly predlokti jsou

méné namahané (Delavier, 2007).

Vychozi poloha: paze jsou pred télem (piredpazeni) mirné pokrcené v loktech, Cinky se
mohou dotykat, uchop nadhmatem, hibety rukou smétuji do stran, bedra jsou pritiskla

na lavici, hlava v prodlouZeni patefe, ramena od usi.

Provedeni: pakovym pohybem v ramennim kloubu spoustime paZze do rozpaZeni, lokty
jsou mirn€¢ pokrcené, tento pohyb je doprovazen nadechem, spodni faze je dana
individualni mirou flexibility kazdého jedince. Krajni pozice loktli by vSak opét méla
byt v urovni téla, nikoli za télem (Delavier, 2007). Zpétny pohyb do vychozi polohy
(pohyb v ramennim kloubu do piedpazeni) spociva v ptiblizovani ¢inek k sob¢, ¢imz
dochazi ke kontrakci prsniho svalstva, tento pohyb je doprovazen vydechem.

Primarni zapojeni svali: velky prsni sval

Sekundarni zapojeni svalii: maly prsni sval, vnitini sval pazni

Obrazek €. 13 — Rozpazovani na prsni svalstvo s jednoru¢nimi ¢inkami
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Pec — deck
Tento cvik je obdobou upazovani s jednoru¢nimi pomtickami, pro nizkou naroc¢nost lze

vsak zaradit mezi cviky pro zacinajici jedince (Zasobnik cvikd, 2014).

Vychozi poloha: pevné opfend zada, paze drzi ramena stroje a jsou v upazeni,
loket po celou dobu cviku na opérce polstrovani téchto ramen, stazené lopatky k sobé¢,

vodorovné nadlokti

Provedeni: pohybem v ramennim kloubu opisujeme drahu ramen stroje, tato faze je
doprovazena vydechem a konci v ptredpazeni (nadlokti je stidle ve vodorovné pozici).
Ptiblizeni ramen stroje je individudlni dle jedince, nemélo by vSak bolet. Pti vraceni z

této pozice provadime nadech (Tlapak, 2003).

Primarni zapojeni svali: velky prsni sval

Sekundarni zapojeni svalti: maly prsni sval, vnitini sval pazni

Obrazek €. 14 — Pec — deck na prsni svalstvo
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4.5.4 Zadové svalstvo

Pritahy nadhmatem pied télo s Sirokym ichopem:

*  stroj,

* horni protismérna kladka.
U zvolennych cviki pro zadové svalstvo byly zafazeny dvé moznosti provedeni,
kterymi jsou stahovani protismérné horni kladky a stahovani na posilovacim stroji.
Vybér byl prenechan na jedinci, ktery se této intervence zdcastnil. Pro tyto tahové cviky

byl vyuzit bederni pas, ktery fixoval jedince k voziku.

Vychozi poloha: pevné opiena zada o opérku, paze drzi ramena stroje nadhmatem a
jsou ve vzpazeni, ichop vétsi nez §ife ramen (zhruba o 15 centimetrt), télo v kolmici k

podlaze.

Provedeni: ke spravnému provedeni dochdzi pti kolmém stazeni stroje do Grovné tylu
hlavy, dilezité je aby pohyb v ramennou sméfoval dold (pokles) a lopatky byly
fixovany smérem k patefi, faze je doprovazena vydechem. Pti spousténi ramen stroje do

vychozi polohy se nadechujeme (Zasobnik cvikl, 2014).

Primarni zapojeni svalu: Siroky sval zadovy

Sekundarni zapojeni svali: velky sval obly, svaly rombické

Obrazek €. 15 — Pritahy na posilovacim stroji na zadové svalstvo nadhmatem
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Pritahy podhmatem Kk hrudniku s tichopem na §ifi ramen:

* horni protismérna kladka.

Vychozi poloha: Poloha ¢elem ke kladce, uchop podhmatem na §iii ramen, trup je v

mirném zéklonu, ramena v prodlouzeni pazi

Provedeni: ke spravnému provedeni dochazi pti stazeni horni protismérné kladky
smérem dold pred télo v urovni brady, lokty jsou po stazeni kladky v jedné ose s trupem
(podél téla), dulezité je aby pohyb v ramennou smétoval doli (pokles) a lopatky byly
fixovany smérem k patefi, tato faze je doprovazena vydechem. Pti spousténi kladky do

vychozi polohy je provadén nadech (Tlapak, 2003).
Primarni zapojeni svali: Siroky sval zadovy
Sekundarni zapojeni svali: velky sval obly, svaly rombické, hluboky sval pazni,

dvojhlavy sval pazni

Obrazek ¢. 16 — Pritahy na horni protismérné kladce na zadové svalstvo podhmatem
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4.5.5 Dvojhlavy sval paZni (biceps)

Pro bicepsovy zdvih je zdsadni technika provedeni, kterou ovliviiuje spravné provedeni
cviku a vaha pouzité zatéze (Tlapak, 2003).

Bicepsovy zdvih, unilateralné:

* nakladaci jednorucni €inky,
* gymnastické Cinky,
*  zatéZoveé manzety (wrist weights),

* protismérna spodni kladka.

Vychozi poloha: uchop jednoru¢ni Cinky s hibety rukou sméfujici do stran, stabilni

poloha (dopomoc pfi stabilité drZzenim obruce voziku necvi€ici rukou).

Provedeni: s vydechem jde paZe s jednorucni ¢inkou do pokréeni v lokti (loket podél
téla), predlokti se vytaci hiebetem dol (supinace). Pfi vraceni do vychozi polohy se

provadi nddech (Zéasobnik cvika, 2014).
Primarni zapojeni svali: Dvojhlavy sval pazni
Sekundarni zapojeni svali: Zalezi zde na provedeni (hluboky sval pazni, vnitini sval

pazni, sval vietenni).

Obrazek €. 17 — Zdvihy na dvojhlavy sval pazni
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Bicepsové pritahy horni protismérné kladky v €elni roviné, unilateralné

Vychozi poloha: stabilni poloha (dopomoc pii stabilit¢ drzenim obruce voziku
necvicici rukou), nejlépe uprostied posilovaci véze, nadlokti v jedné ose s kladkou,

hlava v prodlouzeni patete

Provedeni: s vydechem ptechazi paze do pokréeni v loktu, hibet ruky pfi maximalni
kontrakci smétuje vzhtiru, tento pohyb je provadén v jedné ose s ramenem a trupem, pti

vraceni do vychozi polohy dochazi k nadechu (Tlapak, 2003).

Primarni zapojeni svali: dvojhlavy sval pazni

Sekundarni zapojeni svalii: hluboky sval pazni, svaly predlokti

Obrazek ¢. 18 — Pritahy horni protismérné kladky v ¢elni roviné na dvojhlavy sval pazni
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4.5.6 Trojhlavy sval paZni (triceps)
Tricepsovy zdvih unilateralné

* nakladaci jednorucni ¢inky,

* gymnastické ¢inky,

* zatézové manzety (wrist weights).

Vychozi poloha: stabilni poloha (dopomoc pfi stabilit¢ drzenim obruce voziku
necvicici rukou), paze tvoii v lokti ostry hel a jednorucni ¢inka je v Grovni tylu za

krkem, hibet ruky smétuje dozadu, prsty do strany, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni: zvednuti paze s ¢inkou do pozice Uplného vzpazeni (loket je propnuty),
nadlokti tésné¢ u hlavy, pohyb doprovazen vydechem. Pti vraceni do vychozi polohy

provadime nadech (Delavier, 2007).

Primarni zapojeni svali: trojhlavy spal pazni

Sekundarni zapojeni svalii:trapézovy sval, zadni strana deltového svalu

Obrazek €. 19 — Zdvih s jednorucni ¢inkou na trojhlavy sval pazni
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Tricepsové stahovani podhmatem unilateralné

* horni protismérna kladka

Vychozi poloha: stabilni poloha ¢elem ke kladce (dopomoc pii stabilité¢ drzenim obruce
voziku necvi¢ici rukou), ichop adaptéru v predpazeni podhmatem, loket podél téla a

svird 90°, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni: extenzi v loketnim kloubu dochazi k propnuti paze podél téla, tato faze je

doprovazena vydechem. Pti vraceni do vychozi polohy provadime nadech.

Primarni zapojeni svali: Vnéjsi hlava trojhlavého svalu
Sekundarni zapojeni svali: dlouhd hlava trojhlavého svalu, vnitini hlava trojhlavého

svalu

Obrazek ¢. 20 — Stahovani horni protismémé kladky na trojhlavy sval pazni podhmatem
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Tricepsové stahovani nadhmatem unilateralné:

* horni protismérnd kladka

Vychozi poloha: stabilni poloha ¢elem ke kladce (dopomoc pfi stabilité drzenim obruce
voziku necvi¢ici rukou), uchop adaptéru v predpazeni nadhmatem, loket podél téla a

svird 90°, hlava v prodlouzeni patete.

Provedeni: extenzi v loketnim kloubu dochazi k propnuti paze podél téla, tato faze je

doprovazena vydechem. Pti vraceni do vychozi polohy provadime nadech.

Primarni zapojeni svali: trojhlavy sval pazni

Sekundarni zapojeni svali: sval loketni

Obrazek ¢. 21 - Stahovani horni protismérné kladky na trojhlavy sval pazni nadhmatem
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4.5.7 Ohybani a natahovani rukou v zapésti

Skupina cviki na predlokti byla po spole¢né domluvé s probandy odsouhlasena a
zafazena do pohybové intervence. Dulezité je zminit, Ze cviceni této partic by mohlo byt
kontraproduktivni, jelikoz pfi ovladani mechanického voziku dochdzi k vysokému
namahani pravé téchto partii. Pro zarazeni do jakékoliv pohybové intervence je tedy

nezbytné se s jedinci pfedem domluvit.

Izolované flexe zapésti s jednoru¢nimi ¢inkami

Vychozi poloha: celou plochou opiené piedlokti o pevnou desku, lavici, stehna. Uchop

¢inek je podhmatem, hibety dlani smétuji k doli (Stopanni, 2016).
Provedeni: pohyb je provadén pouze v zapésti smérem nahoru a doli.
Primarni zapojeni svalii: radidlni ohybac¢ zapésti, povrchovy a hluboky ohybac prsti,

ulnarni ohybac zapésti, dlouhy sval dlanovy,

Sekundarni zapojeni svali: -

Obrazek €. 22 - Izolované flexe zapésti s jednoru¢nimi ¢inkami
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Izolovana extenze zapésti s jednoruénimi ¢inkami

Vychozi poloha: celou plochou opiené predlokti o pevnou desku, lavici, stehna. Uchop

¢inek je nadhmatem, hibety dlani sméfuji k nahoru (Stopanni, 2016)
Provedeni: pohyb je provadén pouze v zapésti smérem nahoru a doli.
Primarni zapojeni svalii: dlouhy a kratky radidlni natahova¢ zapésti, natahovac prstd,

natahova¢ maliku a ulnarni natahovac zapésti

Sekundarni zapojeni svali: -

Obrazek €. 23 - Izolovana extenze zapésti s jednorucnimi ¢inkami
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5 VYSLEDKY

Ve vysledkové ¢asti prace jsou zpracovany kazuistiky jednotlivych probandi. Osnova

jednotlivych vysledkl v ramci uvedenych 4 kazuistik je tato:

1. Vstupni udaje (oznaceni probanda inicidlami, vyska 1éze, vék, pohlavi).

2. Vstupni pohovor a zhodnoceni probanda ve spoluprdci se sportovnim
terapeutem.

3. Stanoveni cild intervence a konstrukce tréninkového planu.

4. Tabulkové znazornéni jednotlivych ¢asovych vysledkli na kondi¢nim trenazéru
v prubéhu mésicniho Setteni.

5. Grafové zndzornéni Casll na trenazéru pomoci klesajici, ¢i zvysujici se Casové
ptimky v programu Excel.

6. Vystupni analyzujici meéfeni pomoci bioelektrické impedance na pfistroji
Bodystat.

7. Osobni hodnoceni a porovnani vystupnich hodnot se vstupnimi.
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Jméno probanda: ES
Segment TML: Th 5/6
Vék: 36

Pohlavi: Zzena

Vstupni pohovor: proband uvedl stfedni miru pravidelné pohybové aktivity v osobnim
Zivoté. Vénuje se predevsim rekreaénimu cviéeni v posilovné a hrani Sipek. Proband ES
neuvadél obtize v pohybovém systému. Proband ES si pro kontrolni méfeni

kilometrového useku zvolil bézkarsky trenazér SkiErg.

Vstupni zhodnoceni ve spolupraci se sportovnim terapeutem:

Proband mél vysi 1éze Th 5/6, coz v klinickém obraze znamena plné zachovanou funkci
hornich koncetin a ochrnuti koncetin dolnich (paraplegii). Pii posouzeni v drzeni téla
byla zjevnd mirna hrudni kyf6za a protrakce ramen. Proband mél pfedchozi zkuSenosti s

posilovacim tréninkem.

Cile - redukce tukové tkan¢€ a posileni vSech svalovych struktur v horni poloving téla.

Tréninkovy plan
Tréninkova jednotka byla vytvofena dle obecného popisu intervence, do kterého patii
rozcviceni - zahtati, méfeni na kondi¢nim trenazéru (vzdy prvni trénink v tydnu), hlavni

¢ast, zavéreCna cast.

- zahfati rozcviCeni,

Streda - mgéfeni na kondi¢nim trenazéru,
- hlavni ¢ast — ramenni svalstvo, paze (biceps, triceps,
predlokti),

- zavéreCna Cast.

- zahrati rozcviceni,
Patek - hlavni ¢ast — prsni svalstvo, zddové svalstvo,
- zaverecna Cast.

Tabulka ¢. 6 - Clenéni tréninkovych jednotek u probanda ES
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Vybér cvikii dle jednotlivych svalovych segmentii
Dokumentace a podrobny popis jednotlivych cvikii se nachdzi v kapitole popis

intervence.

- tlaky na stroji,
Ramenni svalstvo - predpazovani unilateraln¢ se zatézovymi
manzetami,

- upazovani na stroji.

- pritahy horni protismérné kladky nadhmatem
Zadové svalstvo pied télo s Sirokym uchopem,
- ptitahy podhmatem k hrudniku na stroji s

uchopem na §if'i ramen.

- tlaky na Sikmé lavici hlavou vzhiiru se
Prsni svalstvo zatézovymi manzetami,

- rozpazovani se zatézovymi manzetami.

- bicepsovy zdvih unilateraln¢ se zatézovymi
Dvojhlavy sval manzetami,
pazni (biceps) - Dbicepsove ptitahy horni protismérné kladky v

¢elni roviné, unilateralné.

- tricepsovy zdvih se zatézovymi manzetami,
Trojhlavy sval unilateralné,
pazni (triceps) - tricepsové stahovani horni protismérné kladky

podhmatem, unilateraln¢.

- izolovana extenze v zapésti s jednoru¢nimi

Predlokti ¢inkami,

- izolovana flexe v zapésti s jednoru¢nimi ¢inkami.

Tabulka &. 7 - Vybér cviki pro tréninkovou jednotku probanda ES
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Naméiené ¢asy na kondi¢nim trenaZéru u probanda ES:

Kondiéni trenazér SkiErg Naméreny ¢as za kilometrovy tsek

Prvni tyden — 29. 11. 2017 00:09:17
Druhy tyden — 6. 12. 2017 00:08:48
Treti tyden — 13. 12. 2017 00:08:02
Ctvrty tyden — 10. 1. 2018 00:07:27

ty kilometr

éfeny Cas za uje

Nam

Tabulka ¢. 8 - Piehled namétfenych ¢asti za mésicni intervenci u probanda ES

Grafické znazornéni namérenych ¢asl

0,007
0,006

(kilometrovy usek)

0,005
0,004
0,003
0,002
0,001

2 3

Prabéh mési¢niho méfenivtydnech

Obrazek €. 24 — Znazornéni naméfenych casti pomoci grafu vlastni konstrukce
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Méreni Bodystat

proband ES
Analyza vahového trendu
110
100
a0
2 80
> 70 B Hmotnost
‘g’ 80 B Bezvodd hmot
£ jg B Tukhm
:,E: 30 . Voda i
20
10
0 j : : i i : ' : .
29.11.2017 11.1.2018

Obrazek ¢. 25 - Grafické znazornéni naméfenych hodnot na piistroji Bodystat u probanda ES

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

29.11.2017 69 44,9 124,11349| 24 21,8 11,4 |33,5]| 512 | 0,82

11.1.2018 68 45 |23,1134,4 (24,5 22 11,2 | 33,4 | 512 | 0,82

Tabulka &. 9 - Vstupni a vystupni vysledky mé&feni na piistroji Bodystat u probanda ES

Zavér kasuistiky na zakladé pristrojového méreni i participantniho pozorovani:

Ackoli proband ES v b&Zném Zivoté uvedl nizsi aZ stfedni miru fyzické aktivity, byl
velmi fyzicky zdatny a vSechny vybrané cviky pochopil béhem kratké demonstrace.
Spoluprace na vyzkumu s probandem ES probihala dle stanoveného planu a nebylo

potfeba zadnych modifikaci.

Zména v rychlosti u kilometrového Useku na kondi€nim trenazéru pifi porovnani
vstupniho a vystupniho meéfeni byla 1,9 minuty. Jednd se tak o pozitivni zménu.

Ovliviujici faktor zde byla motivace ke sniZeni télesného tuku.

Pfi porovnani vystupnich a vstupnich vysledku méfeni télesného slozeni piistrojem
Bodystat doSlo k mirnému zlepSeni, které vSak nelze vzhledem k moznym chybam

méfeni povazovat za vyznamné.
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Jméno probanda: JR
Segment TML: Th 4
Vék: 74

Pohlavi: muz

Vstupni pohovor: proband uvedl vysokou miru pravidelné pohybové aktivity v
osobnim Zivoté. Vénuje se predevsim rekreaCnimu cviceni v posilovné. Proband JR
neuvadél obtize v pohybovém systému. Proband JR si pro kontrolni méfeni

kilometrového useku zvolil veslatsky trenazér RowErgs.

Vstupni zhodnoceni ve spolupraci se sportovnim terapeutem:
Proband mél vysi 1éze Th 4, coZ v klinickém obraze znamena plné zachovanou funkci
hornich koncetin a ochrnuti konc¢etin dolnich (paraplegii). Drzeni téla bylo spravné s

mirnym pfedsunem hlavy. Proband mél ptedchozi zkuSenosti s posilovacim tréninkem.

Cile - nartst aktivni télesné hmoty

Tréninkovy plan
Tréninkova jednotka byla vytvoiena dle obecného popisu intervence, do kterého patii
rozcviceni - zahtati, méfeni na kondi¢nim trenazéru (vzdy prvni trénink v tydnu), hlavni

r

¢ast, zavéreCna cast.

- zahfati rozcviCeni,

- meéfeni na kondi¢nim trenazéru,

Pondéli - hlavni cast — prsni svalstvo, zadové svalstvo,
- zavereCna Cast.

- zahfati rozcviCeni,

Patek - hlavni ¢ast — ramenni svalstvo, paze (biceps, triceps,
predlokti),

- zavéreCna Cast.

Tabulka &. 10 - Clenéni tréninkovych jednotek u probanda JR
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Vybér cvikii dle jednotlivych svalovych segmenti
Dokumentace a podrobny popis jednotlivych cvikii se nachazi v kapitole popis

intervence.

- tlaky s jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami,
Ramenni svalstvo unilateralné,
- predpaZovani s jednoru¢nimi ¢inkami, unilateralng,

- upaZovani na stroji.

- ptitahy nadhmatem pted t€lo na stroji s Sirokym
Zadové svalstvo uchopem,
- pritahy podhmatem k hrudniku na stroji s ichopem

W

na Sir1 ramen.

- benchpress na Sikmé lavici hlavou vzhtiru s velkou
nakladaci ¢inkou, iichop na §ii'i ramen,

Prsni svalstvo - rozpazovani s jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami

na Sikmé lavici hlavou vzhiru,

- pec — deck.

- bicepsovy zdvih unilateraln€ s jednorucni
Dvojhlavy sval nakladaci ¢inkou,
pazni (biceps) - bicepsove ptitahy horni protismérné kladky v ¢elni

roving, unilateralnée.

- tricepsovy zdvih s jednoru¢ni nakladaci ¢inkou,
Trojhlavy sval unilaterdlné,
pazni (triceps) - tricepsové stahovani horni protismérné kladky

podhmatem, unilaterdIng.

- izolovand extenze v zapésti s jednorucnimi
Predlokti ¢inkami,

- izolovana flexe v zapésti s jednoru¢nimi ¢inkami.

Tabulka €. 11 - Vybér cvikl pro tréninkovou jednotku probanda JR
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Naméiené ¢asy na kondi¢nim trenaZéru u probanda JR:

Kondi¢ni trenazér RowErgs

Namérieny ¢as za Kilometrovy usek

Prvni tyden — 20. 11. 2017 00:09:06
Druhy tyden — 27. 11. 2017 00:08:32
Tieti tyden — 4. 12. 2017 00:07:45
Ctrty tyden — 11. 12. 2017 00:07:00

Tabulka ¢. 12 - Piehled namétenych Casi za mésicni intervenci u probanda JR

Grafické znazornéni namérenych ¢asl

0,007
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Pribéh mési¢niho méfeni vtydnech

Obrazek ¢. 26 - Znazornéni naméfenych ¢asi pomoci grafu vlastni konstrukce
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Obrazek ¢. 27 — Grafické znazornéni naméfenych hodnot na pfistroji Bodystat u probanda JR

Datum |Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM ATH |Voda|Imp.| P-B
(kg) (kg) | (kg) | (%) [(%)]| uvroven | b.v. 1 50 index

(kcal’kg) | kg. kHz
27.11.2017 77 64,7 112,31 16 | 19 24,5 12,3 | 55,6 | 345 1,15
11.1.2018 77 64,9 |12,1|15,7] 19 24,6 12,4 52,3 | 348 1,14

Tabulka €. 13 - Vstupni a vystupni vysledky méfeni na ptistroji Bodystat u probanda JR

Zavér kasuistiky na zakladé pristrojového méreni i participantniho pozorovani

Proband JR v b&zném zivoté uvedl vysokou miru fyzické aktivity, byl velmi fyzicky

zdatny a se vSemi zvolenymi cviky se jiz v minulosti setkal. Nebylo tak nutné cviky

podrobné vysvétlovat a ucit probanda techniku. M¢sicni intervence probihala dle

stanoveného planu a nebylo potteba zadnych modifikaci.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho méteni bylo zaznamenéano zlepSeni o 2,06 minuty.

Jedna se tak o pozitivni zménu. Ovlivitujici faktor tohoto vykonu byla kondice probanda

a vlastni mira motivace pro lepsi vykon.

Pfi porovnani vystupnich a vstupnich vysledku méteni télesného slozeni pfistrojem

Bodystat doslo k mirnému zlepSeni, které vSak nelze vzhledem k moZnym chybam

méfeni povazovat za vyznamné.
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Jméno probanda: JS
Segment TML: C 6/7
Vék: 24

Pohlavi: muz

Vstupni pohovor

Proband uvedl sttedni miru pravidelné pohybové aktivity v osobnim Zivoté. Vénuje se
predev§im quadrugby a rekrea¢nimu posilovani. U quadrugy zde dochéazi k jednomu
tréninku tydné a posilovani je dle nalady. Pfi posouzeni v drzeni téla byla zjevna vysoka
hrudni kyfoza a protrakce ramen s vyraznym piedsunem hlavy. Proband JS neuvadél
obtize v pohybovém systému. Proband JS si pro kontrolni méfeni kilometrového tiseku

zvolil bézkatsky trenazér SkiErg.

Vstupni zhodnoceni ve spolupraci se sportovnim terapeutem
Proband mél vysi 1éze C 6/7, coz v klinickém obraze znamena GpIn¢ ochrnuti dolnich
konCetin a castecné hornich (stupné tetraplegie). Pfed trazem aktivné dochazel do

fitness center, z tohoto diivodu mél ptedchozi zkuSenosti s posilovacim tréninkem.

Cile - redukce tukové tkané a posileni funk¢énich svalovych struktur v horni poloviné

téla.

Tréninkovy plan
Tréninkova jednotka byla vytvofena dle obecného popisu intervence, do kterého patii
rozcviceni - zahtati, méfeni na kondi¢nim trenazéru (vzdy prvni trénink v tydnu), hlavni

¢ast, zaveéreCna cast.

- zahfati rozcviCeni,

- mgéfeni na kondi¢nim trenazéru,

- hlavni ¢ast — zadové svalstvo, paze (biceps, triceps),
- zavereCna Cast.

Utery

- zahfati rozcvicenti,
- hlavni ¢ast — prsni svalstvo, ramenni svalstvo,

Ctvrtek r e v g ona
- zaverecna cast.

Tabulka ¢. 14 - Clenéni tréninkovych jednotek u probanda JS
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Vybér cvikii dle jednotlivych svalovych segmentii
Dokumentace a podrobny popis jednotlivych cvikii se nachazi v kapitole popis
intervence.

- tlaky na stroji,
Ramenni y i S .

- ptedpazovani jednoru¢nimi ¢inkami, unilateraln¢,
svalstvo

- upazovani na stroji.

- ptitahy nadhmatem pted télo na stroji s Sirokym
Zadové svalstvo uchopem,
- pritahy podhmatem k hrudniku na stroji s tichopem

W

na Sir1 ramen.

- benchpress na Sikmé lavici hlavou vzhtiru s velkou
nakladaci ¢inkou, ichop na §ii'i ramen,

Prsni svalstvo - rozpazovani s jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami na

§ikmé lavici hlavou vzhuru,

- pec — deck.

- bicepsovy zdvih unilateraln€ s jednorucni nakladaci
Dvojhlavy sval

NN ¢inkou,
pazni (biceps)
- bicepsove ptitahy horni protismérné kladky,
unilaterdIné.
Trojhlavy sval dle klinického obrazu patete nebyl jedinec s pferuSenim v oblasti

pazni (triceps) | michy C6/7 schopny vykonavat cviky na trojhlavy sval pazni.

po spole¢né domluve se sportovnim terapeutem byly vynechany

Predlokti cviky na danou svalovou skupinu.

Tabulka &. 15 - Vybér cviki pro tréninkovou jednotku probanda JS

86




Naméiené ¢asy na kondi¢nim trenaZéru u probanda JS

Kondi¢ni trenazér SkiErg Naméreny ¢as za kilometrovy tsek
Prvni tyden — 5. 2. 2018 00:09:40
Druhy tyden — 12. 2. 2018 00:08:58
Tteti tyden — 19. 2. 2018 00:08:02
Ctvrty tyden — 26. 2. 2018 00:07:25

Tabulka ¢. 16 - Pfehled naméfenych ¢asii za mésiéni intervenci u probanda JS

éfeny Cas za ujety kilometr

Nam

Grafické znazornéni namérenych ¢asl

(kilometrovy Usek)

1 2 3

Prabéh mési¢niho méfenivtydnech

Obrazek ¢. 28 - Znazornéni naméfenych ¢as pomoci grafu vlastni konstrukce
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Obrazek ¢. 29 - Grafické znazornéni naméfenych hodnot na piistroji Bodystat u probanda JS

(kg) (kg) | (kg) | (%) | (%) | aroven |b.v. 1 50

Datum |Hmotnost | ATH | Tuk | Tuk | Cil BM |ATH |Voda|Imp. | P — B index

(kcal’kg) | kg. kHz
522018 113,2 |82,6 |30,6| 27 | 15 21,9 27,4 | 55,2 | 448 0,86
7.3.2018| 114,3 |83,2130,9]26,7| 15 22 27,71 55 | 448 0,85

Tabulka &. 17 - Vstupni a vystupni vysledky méfeni na piistroji Bodystat u probanda JS

Zavér kasuistiky na zakladé pristrojového méreni i participantniho pozorovani:

Proband JS v b&zném zivoté uvedl stfedni miru fyzické aktivity, ale z mési¢ni
intervence byly poznat jeho pfedeslé zkuSenosti s cvi€enim, se zvolenymi cviky tudiz
nem¢l problém a celd intervence s klientem byla velmi pfijemna. Spolupriace na
vyzkumu s probandem JS probihala dle stanoveného planu a kromé pouZiti uchopovych

rukavic nebylo potfeba zddnych modifikaci.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho méteni bylo zaznamenano zlepSeni o 2,15 minuty.
Jedna se tak o pozitivni zménu. Proband JS mé&l podobnou miru motivace jako proband

JR, jelikoZ méli zkuSenost s pravidelnym cvi¢enim.

Pfi porovnani vystupnich a vstupnich vysledku méfeni télesného slozeni pfistrojem
Bodystat doSlo k mirnému zlepSeni, které vSak nelze vzhledem k moznym chybadm

méfeni povazovat za vyznamné.
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Jméno probanda: MB
Segment TML: Th 1/2
Vék: 32

Pohlavi: muz

Vstupni pohovor

Proband uvedl vysokou miru pravidelné pohybové aktivity v osobnim zivoté. Vénuje se
aktivné jizdé na handbiku a rekreacnimu cviceni v posilovné. Proband MB neuvadél
obtize v pohybovém systému. Proband MB si pro kontrolni métfeni kilometrového

useku zvolil béZkatsky trenazér SkiErg.

Vstupni zhodnoceni ve spolupraci se sportovnim terapeutem
Proband mél vysi 1éze Th 1/2, coZ v klinickém obraze znamena plné zachovanou funkci
hornich koncetin a ochrnuti koncetin dolnich (paraplegii). Spravné drzeni téla. Proband

m¢él predchozi zkuSenosti s posilovacim tréninkem.

Cile - zlepseni vykonu na kondi¢nim trenazéru

Tréninkovy plan
Tréninkova jednotka byla vytvoiena dle obecného popisu intervence, do kterého patii
rozcviceni - zahtati, méfeni na kondi¢nim trenazéru (vzdy prvni trénink v tydnu), hlavni

¢ast, zavéreCna cast.

- zahfatirozcviCeni,

- meéfeni na kondi¢nim trenazéru,

Pondéli - hlavni ¢ast — ramenni svalstvo, prsni svalstvo, paze
(biceps, triceps, predlokti),

- zéavéreCna Cast.

- zahrati rozcviceni,

Patek - hlavni ¢ast — zadové svalstvo, paze (biceps, triceps,
predlokti),

- zéavéreCna Cast.

Tabulka ¢. 18 - Clenéni tréninkovych jednotek u probanda MB
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Vybér cvikii dle jednotlivych svalovych segmentii
Dokumentace a podrobny popis jednotlivych cvikii se nachazi v kapitole popis
intervence.

- tlaky s jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami,

- predpazovani s jednorué¢nimi nakladacimi ¢inkami,
Ramenni svalstvo unilateralné,

- upazovani na stroji.

- pritahy horni protismérné kladky nadhmatem pted
télo s Sirokym uchopem
Zadové svalstvo - ptitahy podhmatem k hrudniku na stroji s ichopem

W

na Sir1 ramen.

- benchpress na Sikmé lavici hlavou vzhtiru s velkou
nakladaci ¢inkou, iichop na §ii'i ramen,

Prsni svalstvo - rozpazovani s jednoru¢nimi nakladacimi ¢inkami

na Sikmé lavici hlavou vzhtru,

- pec - deck.

- bicepsovy zdvih unilateraln¢ s jednorucni
nakladaci ¢inkou,

Dvojhlavy sval - bicepsové ptitahy horni protismérné kladky v ¢elni

pazni (biceps) roving, unilateraIng.

- tricepsovy zdvih s jednorucni nakladaci ¢inkou,
Trojhlavy sval unilateraln¢,

pazni (triceps) - tricepsové stahovani horni protismérné kladky
podhmatem, unilateralné.

- izolovana extenze v zapé€sti s jednoru¢nimi
Predlokti ¢inkami,
- izolovana flexe v zapésti s jednoru¢nimi ¢inkami.

Tabulka €. 19 - Vybér cvik pro tréninkovou jednotku probanda MB
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Naméiené ¢asy na kondi¢nim trenaZéru u probanda MB

Kondiéni trenazér SkiErg Naméreny ¢as za kilometrovy tsek
Prvni tyden — 5. 2. 2018 0:06:12
Druhy tyden — 12. 2. 2018 0:05:26
Tteti tyden — 19. 2. 2018 0:04:57
Ctvrty tyden — 26. 2. 2018 0:04:49

Tabulka ¢. 20 - Piehled namétenych ¢ast za mésicni intervenci u probanda MB

Grafické znazornéni namérenych €asl
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Pribéh mési¢tniho méreni vtydnech

Obrazek ¢. 30 - Znazornéni naméfenych Cast pomoci grafu vlastni konstrukce
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Obrazek €. 31 - Grafické znazornéni namétenych hodnot na pfistroji Bodystat u probanda MB

Datum |Hmotnost |ATH | Tuk | Tuk| Cil BM ATH | Voda | Imp. P-B
(kg) (kg) [(kg) | (%) ]| (%) | Uroven | b.v. 1 50 index

(kcal’kg) | kg. kHz
5.2.2018 60 548152187 15 28,4 13 | 41,8 | 477 0,82
2.3.2018| 59,7 55 14,7185 15 28,3 12,9 | 42,3 | 477 0,81

Tabulka €. 21 - Vstupni a vystupni vysledky méfeni na pristroji Bodystat u probanda MB

Zavér kasuistiky na zakladé pristrojového méreni i participantniho pozorovani:

Proband MB v bézném zivoté uvedl vysokou miru fyzické aktivity. Vzhledem k fyzické

zdatnosti a zkuSenosti s jizdou na handbiku nem¢l Zadné problémy s celym prib&hem

intervence. Mé&si¢ni intervenci s probandem MB byla taktéz efektivni pro nasledujici

Cyklo Handy Maraton. U jednotlivych cviki byla zvolena nizka zatéz (vaha pomicky,

naradi), jelikoz mél proband MB absolvovat nasledujici mésic Cyklo Handy Maraton.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho méfeni bylo zaznamenano zlepSeni o 1,63 minuty.

Jedna se tak o pozitivni zménu.

Pfi porovnani vystupnich a vstupnich vysledku méfeni télesného slozeni pfistrojem

Bodystat doslo k mirnému zlepSeni, které vSak nelze vzhledem k moZnym chybam

méfeni povazovat za vyznamné.

92




6 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zkoumat moznosti zatazeni posilovaciho cviceni
v ramci rehabilitaéniho pobytu v Centru Paraple.

Za spolecné konzultace se sportovnim tsekem byli vybrani 4 probandi, ktefi spliovali
vstupni kritéria. Pfed zapocetim této prace byli srozuméni s priabéhem a cilem prace v
informovaném souhlasu, ktery po pirecteni stvrdili podpisem. Nésledné¢ se podrobili
empirickému vyzkumu. Spole€na intervence zahrnovala tréninkové jednotky 2x tydné,

probihala po dobu jednoho mésice a vSichni probandi ji dokon¢ili.

V ramci vyzkumu jsme si polozili dvé védeckeé otazky:

VO1: Dojde u sledovanych probandi ke zlepSeni pohybového vykonu pfi testovani
na kondicnich trenaZérech pii méreni ¢asii na vzdalenost 1 km?

Vysledky méfeni kilometrového useku na kondi¢nich trenazérech potvrdily, ze u
sledovanych probandti doslo ke zlepseni sledovaného pohybového vykonu. Pii srovnani
mezi vstupnimi a vystupnimi naméfenymi ¢asy doslo k primérnému zlepsSeni 1,94 min
(vrozmezi 1,63 - 2,15). Nase vysledky jsou tak pozitivni a jsou v souladu s jinymi
studiemi, které se zabyvaly vlivem pohybového tréninku na vykon u jedinci po miSni

[ézi.

Odborny vyzkum (Lindberg a kol., 2012) se zabyval vykonnostnim tréninkem u 13
jedinct s poranénim michy v arovni TS — L1 na bézkafském trenazéru. Vyzkumné
Setfeni probihalo 10 tydnli a zahrnovalo 30 tréninkovych jednotek. Cilem vyzkumu bylo
urCit, zda pravidelny intervalovy trénink na bézkafském trenazéru s dvojitym
polohovanim mize zvysit fyzickou kapacitu a bezpecné zlepSit vykon k maximdalni
urovni u 0sob s poranénim michy.

Na konci tohoto vyzkumu bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni v piijmu kysliku,

ventilaci, hladin€ laktatu v krvi béhem maximalni ndmahy a sile pfi stahovani adaptért.

Obecné se studie shoduji, Ze fyzicka aktivita zlepSuje zdravotni stav u jedinci po misni
lézi. Studii (Lingxiao a kol., 2016) byl sestaven obecny piehled pozitiv pohybové
aktivitu u jedinct s mis$ni 1ézi. Tato studie sdruzuje velké mnozstvi publikaci, které se

problematikou PA u ML zabyvaji.
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V Centru Paraple jsme zvolili pro testovani veslafsky trenazér, ktery je specialné
upraveny pro jedince po ML. V této souvislosti mize byt zajimavé mnozstvi studii,
které se v soucasnosti zabyvaji vyuzivanim veslatského trenazéru u ML doplnénou o

funk¢ni elektrickou stimulaci (Functional electric stimulation — FES).

Vyzkumu (Wheeler a kol., 2002) na zvySeni kardiovaskularni kondice na veslaiském
trenazéru doplnén FES se zlcastnilo 6 jedinct s ML v urovni C7 — T12. Vyzkumné
Setfeni probihalo 12 tydnli a zahrnovalo vzdy 3 tréninkové jednotky tydné. Tréninkova
jednotka byla v délce 30ti minut. Vysledky ve srovnani se vstupnim méfenim poukazuji

na zlepSeni v ujeté vzdalenosti o 25 % a maximalni spotfebé kysliku o 11,2 %.

VO2: Dojde u sledovanych probandi k pozitivnim zménam télesného sloZeni v
podobé snizZeni télesného tuku a zvySeni aktivni télesné hmoty pomoci pristroje
Bodystat?
Cilem této védecké otazky bylo zkoumat vliv pohybové intervence na télesné slozeni, a
to konkrétné na zmény v nésledujicich parametrech:

- aktivni télesnd hmota (ATH)

- telesny tuk (TT).
Tyto dva faktory nejlépe koreluji s oCekdvanym benefitem pravidelné pohybové
aktivity, tedy s nartstem svalové tkané. M¢éfeni piistrojem Bodystat umoznuje méfeni
ATH a TT jak v procentech, tak 1 v kilogramech, ¢emuz jsme pii hodnoceni dali
pfednost. Pfi méfeni télesného sloZeni je nezbytné pocitat s tim, ze méfeni podléha
urcité chybé v dusledku celé fady faktorti (napt. hydratace organismu, prokrveni po
PA). Tyto faktory byly podrobnéji popsany v teoretické ¢asti prace. Z téchto divodi 1ze
za pozitivni vysledky pfi kontrolnich métenich povazovat pouze zmény, které presahuji
miru této chyby (1 - 4 %). Vnasem vyzkumu z4dné ze sledovanych vysledkl
neptesahly 3 %, proto Zadné ze ziskanych vysledkl nelze povazovat za pozitivni zmény
v télesném sloZeni. Pfedpokladanym diivodem je, Ze 4tydenni intervence je pfili§ kratka

na dosazeni zmén v télesném slozeni.

Nejlepsi vysledek (relativni ubytek tukové tkan€) v podobé 1 kg byl zaznamenan u

probanda ES, ktery v osobnim zivoté pted Setfenim vykazoval nizkou az stfedni miru
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pohybové aktivity. U dalSich dvou jedincii, ktefi se v osobnim zivoté veénovali
pravidelné pohybové aktivité, byl praimérny ubytek TT 0,35 kg (0,2 — 0,5). U probanda,
ktery pii vstupnim pohovoru uvedl stfedni miru pohybové aktivity, byl vystupnim

méfenim na pristroji Bodystat zjistén narast TT o 0,3 kg.

Podle zahrani¢niho vyzkumu (Figueireda a kol, 2014) univerzity v Brazilii za
spoluprace s Vyzivovym institutem byla vytvotfena studie na vyznam pohybové aktivity
pro lepsi rozloZeni tukové hmoty. Vyzkumem byl prokazéan pozitivni vliv na testovanou
skupinu (léze v cervikalni oblasti michy), ktera byla podrobena 3mési¢ni intervenci v
délce 150 minut tydné. Kontrolni skupina neprovadéla v tomto testovacim obdobi zadné
formy pohybové aktivity. U skupiny, kterd provadéla PA, bylo zaznamenano sniZeni

mnozstvi télesného tuku v kilogramech 1 v procentech.

Dle studie (Vatekova a kol., 2016), kterd se zabyvala vlivem pohybové intervence na
redukci hmotnosti u jedincit s ML lze pozorovat vysledky méfeni pii dlouhodobéjsi
intervneci. Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu 6ti mésicti a soubor tvotili 4 muzi po
poskozeni michy (Th 8 — Th 12) s nadvahou. Pifi porovnani vstupniho a vystupnim
méfenim na pristroji Bodystat Quadscan 4000 doSlo ke snizeni celkové télesné
hmotnosti a celkovém télesném tuku. Lze tedy fici, ze v ramci plilrocniho méteni doslo

k pozitivnim vysledkim.
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7 ZAVER

Mgsi¢ni intervence potvrdila mirné zlepSeni pohybového vykonu u zicéastnénych
jedinct. Pfi porovnani vstupnich vysledkid s vystupnimi vSak pozorujeme minimalni
Jestlize by vyzkum na pohybovou aktivitu u jedinci s ML chtél prokézat viditelngjsi
vysledky, musela by intervence byt del§i. Na zaklad¢ zahrani¢nich studii mizeme
potvrdit, ze u dlouhodobégjsich vyzkumi jsou vysledky prokazatelnéjsi. Tyto vysledky
vsak zavisi na mife fyzické aktivity a stravovacich navycich u zkoumanych probandi v
osobnim Zivoté&.

Setfeni probihalo na malém vzorku probandil a nelze je tedy generalizovat na §irsi
populaci. Nicméné cely testovany soubor vyzkum dokonéil a v pruabéhu nebyly
zaznamenany problémy s motivaci a adherenci. To lze pficitat tomu, Ze klienti byli v té
dobé na souvislém rehabilitaénim pobytu v Centru Paraple a k dosazeni stanovenych
cili se mohli 1épe vénovat, nez by tomu bylo v bézném kazdodennim Zzivoté. Pobyty
v Centru Paraple nabizeji klientim moZnost dozvédét se vice o aktivnim Zivotnim stylu,
ktery je nesmirné dalezity v ramci dlouhodobé ucelené rehabilitace a tedy udrzeni dobré
kvality zivota pti misSni 1ézi.

Z hlediska udrzitelnosti pozitivnich zmén by bylo nezbytné doplnit Setfeni o ,,follow-
up* Setieni, tedy dlouhodobé sledovani efektu intervence.

Vyzkumem byl zjistén pozitivni vliv za pomoci antropometrie (vstupni a vystupni
meéteni). Obecné vSak pohybova aktivita zkvalitiiuje ADL a to nejen u populace s ML.
Pohyb jako takovy je dilezity pro spravné zachovani svalovych struktur, které spolecné

s pohybovym aparatem zajist'uji korektni posturu téla.
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