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Abstrakt

Cilem této reSersni bakalarské prace je shrnout informace o moznostech fyzické zatéze
u jedincti s mis$ni 1ézi. Prace uvadi jednotlivé typy pohybové aktivity a popisuje, jaky
maji vliv na metabolismus a na télesné slozeni. Obsahuje také informace o Cetnosti,
délce a intenzité cviceni.

U osob smisni 1ézi dochazi vlivem preruseni somatomotorickych
a somatosenzitivnich drah ke snizeni urovné pohybové aktivity. To vede ke zhorSeni
metabolického profilu a sloZeni téla. Brzy po zranéni nastupuje masivni svalova atrofie
a zvySuje se mnozstvi tukové tkan¢é. Tyto zmény negativné plisobi na metabolismus
lipidt a sacharidt. Rozviji se dyslipidémie a inzulinova rezistence, kterd mtize vést az
ke vzniku diabetes mellitus II. typu. Tyto sekundarni komplikace mis$ni 1éze zhorSuji
kvalitu Zivota jedincti s miSni 1ézi a mohou zkrétit i jeho délku. Pochopeni této
problematiky je tedy nezbytné, pro zlepSeni kvality zdravotni péce o tyto jedince.

Soucasti prace je také kratky dotaznik, ktery ma pomoci tuto problematiku
zmapovat. Dotaznik jsem pifedlozila 15 pacientliim v Rehabilitacnim tstavu Kladruby a

v Centru Paraple.
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Abstract

The goal of this bachelor thesis is to summarize the information about the
possibilities of the physical exercise in individuals with the spinal cord injury. The work
presents various types of the physical activity and describes their effect on metabolism
and body composition. It also includes the information about the frequency, the duration
and the intensity of exercise.

The interruption of the somatomotor and somatosensory pathways in patients
with spinal cord injury leads to the reduction of their physical activity. As a
consequence of that, their metabolic profile and body composition get worse. Early after
the injury, the patients suffer from the massive muscle atrophy and the rise of the
amount of adipose tissue. These changes have a negative effect on metabolism of lipids
and carbohydrates. It results in the development of dyslipidaemia and insulin resistance,
sometimes even in type 2 diabetes mellitus. These secondary complications worsen the
quality and the length of life of the patients with the spinal cord injury. Better
understanding of these issues is necessary to improve the quality of health care for these
people.

The work includes a short questionnaire. Its goal is to describe the current
situation of patients with the spinal cord injury in the Czech Republic. The
questionnaire was filled in by 15 patients of the Rehabilitation Institute Kladruby and of

the Paraplegic Centre.
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Uvob

V Ceské republice kazdoro¢né piibyde vice nez 200-250 jedinci s poranénim
michy. Nejcastéjsi pfiCinou je uraz. K poranéni patefe a michy dochézi predevsim pfi
autonehodéch, padech z vysky a sportovnich trazech. Primérny veék téchto pacientd je
30-35 let. Misni léze netirazové etiologie tvoii druhou méné pocetnou skupinu. Tito
pacienti jsou zpravidla starsi. Jejich vék se pohybuje kolem 60-70 let (Kiiz in Kolaf
et al., 2009)

Péce o 0soby s misni 1ézi se v poslednich deseti letech velmi zlepSila. Kvalitnéjsi
je predevsim péce o pacienty v akutnim a subakutnim stadiu poranéni. Prodlouzila se
délka zivota téchto jedinct, kterd se pomalu blizi délce zivota v bézné populaci. Stale
ale neni stejna (La Fountaine et al., 2015).

Poranéni michy s sebou pfinasi zdvazné¢ zmény v lidském organizmu, které
ovlivilyji kvalitu pacientova zivota jak v akutnim, tak i v chronickém stadiu. V akutnim
stadiu jsou v dne$ni dobé nejéastéjsi pfi¢inou smrti jedincd s poranénim michy
respiratni  komplikace. V chronickém stadiu umiraji tito lidé obvykle na
kardiovaskularni choroby (K#iz et al., 2009; Wilt et al., 2008).

Po misni 1ézi dochazi ke snizeni trovné pohybové aktivity v disledku pteruseni
somatomotorickych a somatosenzitivnich drah. Omezena fyzické aktivita ¢asto vede ke
zhorSeni slozeni téla a metabolického profilu. ZvySuje se mnozstvi tukové tkané
a ubyva tukuprostda hmota, piredevsim v disledku silné svalové atrofie, kterd zacina jiz
V prvnich tydnech po zranéni. Zména slozeni téla negativné ptisobi na metabolismus
lipid a sacharid (Gorgey et al., 2014). Dochazi k rozvoji dyslipidémie a inzulinové
rezistence, kterd miize vyustit az v diabetes mellitus I1. typu. V dusledku tbytku aktivni
télesné hmoty, poruchy autonomniho nervového systému a nizké pohybové aktivity se
také snizuje energeticky vyde;j.

Pochopeni této problematiky mutze prispét ke zlepSeni kvality zivota
a nezavislosti jedincl po poranéni michy (Gorgey et al., 2010). Dulezité je, aby si
zdravotnici i samotni pacienti byli téchto zmén védomi a uméli je v¢as rozpoznat.

Tato prace se zabyva moznostmi ovlivnéni vyse popsané problematiky vhodnou

pohybovou aktivitou. Zminuje jednotlivé typy pohybové aktivity, které jsou pro jedince

s misni 1ézi vhodné. Popisuje, jak piisobi na slozeni téla a metabolismus pacientu.
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CiL

Cilem této prace je shrnout teoretické poznatky o moznostech fyzické zatéze a o
jejim vlivu na metabolismus a sloZeni téla u jedinc s misni 1ézi. Prace uvadi nékolik
typt pohybové aktivity, které jsou pro tyto pacienty vhodné. Patii sem napiiklad
odporovy trénink hornich koncetin, handbike, cvi¢eni na hybridnim kole, trénink

lokomoce, mic¢ové hry a funkéni elektricka stimulace.
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1 ZMENY METABOLISMU PO MISNI LEZI

Misni 1éze s sebou piinasi mnoho zavaznych klinickych duasledkti, mezi které
patii 1 zmény metabolismu. Poranéni michy je spojené se snizenym mnozstvim fyzické
aktivity. To Casto vede ke zhorSenému metabolickému profilu a slozeni téla (Gorgey
et al., 2014). Zvysuje se mnozstvi tukové tkdn¢ a ubyva svalova a kostni hmota (Neto
& Lopez, 2011). Dale se ve svalech transformuji pomala oxidativni vlakna na vlakna
rychla glykolyticka (Galea, Dunlop, Marshall, Clark & Churilov, 2015).

Zmeénéné slozeni téla ovliviiuje negativné metabolismus. U pacientli s misni 1ézi
dochdzi ke zméndm v metabolismu lipidd a sacharidi. Nespravny metabolismus
sacharidi vede obvykle k rozvoji diabetes mellitus II. typu. Méni se také celkovy
energeticky vydej. Tyto faktory pfispivaji k rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Gilbert et al., 2014; Gorgey et al., 2014; Wilt et al., 2008). Vyse zminéné komplikace
jsou pozorovany u 0S0b S misni 1ézi Castéji a diive nez v bézné populaci (La Fountaine

et al., 2015). Pti péci o spinalni pacienty je tfeba vénovat této problematice pozornost.

1.1 Zmény v metabolismu lipidi

Po poranéni michy dochazi ke zménam v metabolismu lipidi. Jako ukazatel
metabolismu lipidii se bézné pouziva lipidovy profil. Lipidovy profil ndm pomaha
stanovit rizika kardiovaskuldrnich chorob.

Metabolismus lipidl je u lidi s poranénim michy ovlivnén pohlavim, mnoZstvim
katecholaminli, mnozstvim fyzické aktivity, vykonnosti, inzulinovou rezistenci
a antropometrickymi daty. Lipidovy profil je ovlivnén také neurologickou vySkou misni
1éze. (Gilbert et al., 2014 a Schmid et al., 2008).

Studie ukazuji, ze osoby s mi$ni 1ézi maji vyrazn¢ vyss$i pomér celkového
cholesterolu a HDL-cholesterolu. Hodnota non-HDL-cholesterolu a triacylglycerola se
od bézné populace piili§ nelisi. Hladina HDL-cholesterolu je sniZzena (Gilbert et al.,
2014).

Populace jedincti s miSni 1ézi je charakterizovana jako populace s izolované
nizkym HDL-cholesterolem. Pojem izolované nizky HDL-cholesterol je definovan jako
HDL-cholesterol nizsi nez 40 mg/dl, zatimco mnoZstvi triacylglycerold v séru je nizsi
nez 150 mg/dl. HDL-cholesterol nizsi nez 40 mg/dl je povazovan za hlavni rizikovy

faktor kardiovaskularnich chorob (Gilbert et al., 2014). Pti poklesu HDL-cholesterolu
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o kazdy 1 mg/dl se zvySuje riziko kardiovaskuldrnich chorob o 3% u Zen a 0 2% u muzi
(La Fountaine et al., 2015). Dle Schmida jsou primérné hodnoty HDL-cholesterolu
U 0sob s poranénim michy 41 mg/dl a triacylglyceroli 134 mg/dl (Schmid et al., 2008).

Zeny pred menopauzou maji vyrazné vys§i hladinu HDL-cholesterolu a niZsi
hodnotu poméru celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu nez muzi. Hladina
HDL-cholesterolu je totiz pozitivné ovlivnéna estrogenem. Nejsou témet zadné rozdily
v mnozstvi HDL-cholesterolu mezi Zenami s tetraplegii, paraplegii a bez postizeni.
Hladina VLDL-cholesterolu je u Zen niz§i. Hodnoty LDL-cholesterolu, celkového
cholesterolu a triacylglycerolti se podle pohlavi nelisi (Schmid et al., 2008).

Tetraplegicti  pacienti maji niz§i hodnoty celkového cholesterolu
a non-HDL-cholesterolu ve srovnani s paraplegiky. (Gilbert et al., 2014). Muzi
S tetraplegii maji vy$8i mnozstvi VLDL-cholesterolu a triacylglyceroli, zatimco muzi
S paraplegii maji vyssi hladinu celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu. Schmid ve
své studii tvrdi, ze muzi s paraplegii maji vy$$i hladinu HDL-cholesterolu nez
tetraplegici (Schmid et al., 2008).

Na metabolismus lipidi maji vliv katecholaminy. Poranéni michy zpusobi
preruSeni drah z aktivacnich center v mozku k perifernimu sympatickému nervovému
systému. Dusledkem pferuseni michy je snizena regulace autonomniho nervového
systému. Dysregulace se pohybuje od extrémné snizené sympatické aktivity u osob
s tetraplegii po chronickou hyperaktivitu u paraplegiki. Byly nalezeny pozitivni
korelace mezi katecholaminy a celkovym cholesterolem, LDL-cholesterolem
a HDL-cholesterolem. U o0sob smisni 1ézi mizeme vidét rizné koncentrace
katecholamind v klidu a v zatézi. Jedinci s paraplegii maji vyssi sympatickou aktivitu,
ktera vede k vyssi koncentraci katecholaminti (Schmid a kol., 2008)

Nedostatek télesné aktivity v disledku omezené hybnosti je dalsi ptic¢inou nizké
hladiny HDL-cholesterolu. Jedinci s misni 1ézi v oblasti hrudni nebo bederni patefe,
ktefi jsou schopni plného pohybu hornich koncetin a trupu, maji vyssi hodnoty
HDL-cholesterolu nez jedinci s cervikalni 1ézi (Laclaustra, Van Den Berg,
Roca & Castellote, 2015). Aktivni jedinci s misni 1ézi maji vétsi mnozstvi
HDL-cholesterolu a niz8i pomér celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu. MnozZstvi
LDL-cholesterolu a celkového cholesterolu je u nich také nizsi. Na zakladé téchto dat
1ze doporucit fyzickou aktivitu pro optimalizaci hladin lipidd v séru v populaci osob

s poranénim michy (Gilbert et al., 2014).
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1.2 Zmény v metabolismu sacharidu

Porucha glukézové tolerance a diabetes mellitus se vyskytuji u osob s misni 1ézi
Castéji nez v beézné populaci. Bauman ve své studii zroku 1994 udava, ze ze
100 pacient s mis$ni 1ézi bylo 22% diabetikii, zatimco z kontrolni skupiny, ktera byla
slozena z 50 subjektt, bylo diabetikti pouze 6% (Bauman & Spungen, 1994 in Bauman
et al., 2012). Vysoka prevalence DM a glukézové intolerance jsou pficitiny zménam
télesného slozeni po urazu. Tyto zmény nastaly v disledku inaktivity a poruseni
motorickych neuronu (Jeon et al, 2002).

Inzulinova rezistence je stav, ve kterém dana koncentrace inzulinu produkuje
mensi nez ofekavany biologicky uc¢inek. U pacientli s misni 1ézi mlize byt ovlivnéna
neurologickou trovni 1éze. Vyskyt inzulinové rezistence je pravdépodobnéjsi u vysoké
kompletni 1éze nez u 1éze nizké a neuplné (Bluvshtein et al., 2011). Bauman ve své
studii uvadi, Ze neporusenou oralni gluk6zovou toleranci ma 50% pacientl s pareplegii
a 38% o0sob s tetraplegiii. V kontrolni skupiné¢ ma neporusenou oralni glukézovou
toleranci 82% jedincti (Bauman & Spungen, 1994 in Bauman et al., 2012). Periferni
inzulinova rezistence muze byt prokdzana u vétSiny pacientli s miSni 1€zi, kteti maji
poruchu oralni gluk6zové tolerance (Bauman et al., 2012).

Misni 1éze ovliviiuje inzulinovou senzitivitu v disledku zménéného slozeni téla.
Citlivost na inzulin pfimo koreluje s mnozstvim tukuprost¢ hmoty. Nepiimo koreluje
s mnozstvim tukové tkané¢ (Bauman & Spungen, 2008). Kombinace vyssiho obsahu
tuku a snizeného mnozstvi kosterni svaloviny mize mit za nasledek konkurenci mezi
volnymi mastnymi kyselinami a glukézou, coz vede k inzulinové rezistenci. Vétsi
pfisun volnych mastnych kyselin do perifernich tkani vede k poklesu utilizace glukozy.
Zdrojem volnych mastnych kyselin je bud zvySena konzumace tukid, nebo jejich
zvySené uvolnovani z visceralni tukové tkdné. Dale neni mozné ukladat dostatecné
mnozstvi glukdézy ve formé svalového glykogenu. V paralyzovanych svalech dochézi
K pfeméné inzulin citlivych pomalych oxidativnich vlaken na vlakna rychla
glykolytickd, ktera jsou na inzulin méné& citivd. Nasledkem sniZené citlivosti svall
na inzulin dochazi ke zvySené produkci inzulinu v pankreatu a k hyperinzulinémii.
Nedostatecnd kompenzace inzulinové rezistence hyperinzulinémii vede ke vzniku
glukozové intolerance (Bluvshtein et al., 2011; Kiiz et al., 2014; Pithova, 2008).

Glukoza se do svalové bunky nevstiebava pouze pomoci samotného inzulinu,

ale také pomoci GLUT4 transporterti. Tyto transportéry jsou aktivovany inzulinem
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nebo aktivnim a pasivnim pohybem. Pohybova aktivita muze pocet aktivnich
transportérit zmnozit (K#iz et al. 2014). Citlivost na inzulin je tedy zavisla také

na urovni fyzické zdatnosti (Bauman & Spungen, 2008).

1.3 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus II. typu je onemocnéni, které je charakterizované relativnim
nedostatkem inzulinu. Sekrece inzulinu je obvykle normalni nebo dokonce vyssi. Cilové
organy jsou ale na inzulin malo citlivé. V bézné populaci maji pacienti s diabetem velmi
¢asto nadvahu (Silbernagl & Lang, 2001, 286).

Prevalence diabetes mellitus II. typu u jedincti s misni 1ézi je 20%. Je tedy tiikrat
vétsi nez vobecné populaci. Diabetes je u osob sporanénim michy velmi
problematicky. Nemoc je u téchto pacientii t€zké v€as zachytit. Nemusi si byt problémi
védomi, protoze symptomy diabetu, mezi které patii periferni neuropatie a ischemie
myokardu, jsou piekryty pfiznaky misni 1éze.

Jedinci s poranénim michy jsou ohrozeni vznikem pozdnich komplikaci diabetu
stejn¢ jako bézna populace. Zdravotni problémy spojené s diabetem vedou ke zhorSené

kvalité Zivota (LaVela et al., 2006).

1.4 Zmény v celkovém energetickém vydeji

Celkovy energeticky vydej se sklada z bazalniho metabolismu, termického
efektu stravy (postprandidlni termogeneze) a energetického vydeje pii pohybové
aktivité. Podstatnou cast energetického vydeje zaujiméd bazalni metabolismus, ktery
zajisStuje zakladni Zivotni funkce organismu a slouzi kudrZeni télesné teploty
(Hainer et al., 2011).

Jedinci s mi$ni 1ézi maji niz§i denni energeticky vydej ve srovnani s béZnou
populaci. Tento niZ§i vydej energie lze vysvétlit tim, Ze maji niz§i hodnoty spontanni
pohybové aktivity, klidového metabolismu, postprandidlni termogeneze a mensi
mnozstvi aktivni télesné hmoty.

Uroveli misni léze koreluje s energetickou bilanci u téchto jedincti. Pacienti
svysokou urovni léze maji nejvetsi pokles denniho energetického vydeje

(Monroe et al., 1998).
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1.4.1 Bazalni metabolismus

Bazélni metabolismus je ovlivnén autonomnim nervovym systémem
a mnozstvim aktivni télesné hmoty. Autonomni nervovy systém se na klidovém
energetickém vydeji podili pouze z 15-30%. Reguluje srdecni ¢innost, té€lesnou teplotu,
intermedialni metabolismus, funkce gastrointestindlniho traktu, dychaciho systému
a ledvin. U pacienti s miSni 1ézi v oblasti kréni nebo hrudni patefe dochazi
k dysregulaci sympatického nervového systému. Porucha sympatické aktivity je spojena
s nizkou hladinou katecholamini v krvi (K¥iz et al., 2014).

Bazalni metabolismus je u zdravych osob 1 u osob s mi$ni 1€zi zavisly predevsim
na mnozstvi aktivni télesné hmoty. Redukce svalové hmoty vede k nizkym hodnotdm
klidového metabolismu. Osoby s misni 1ézi maji vV porovnani se stejn¢ starymi jedinci
stejného pohlavi niz$i hmotnost aktivni télesné hmoty a vyssi procento télesného tuku,
a to predevSim v oblasti dolnich koncetin (Monroe et al., 1998). U pacientii se
spasticitou se nemusi zmény bazalniho metabolismu projevit Vv takové mife
(Ktiz et al., 2014). Spasticita poméaha udrzovat mnozstvi aktivni svalové hmoty a také
zpomaluje transformaci pomalych oxidativnich vlaken na vlakna rychld glykolyticka
(Gorgey et al., 2010).

Mnozstvi aktivni télesné hmoty a hodnota bazalniho metabolismu jsou zéavislé
na arovni miSni léze. Tetraplegie je spojena s niz§i mirou bazalniho metabolismu nez
paraplegie. Diivodem toho je pifedevs§im vétsi svalova denervace u pacientt s cervikalni
1ézi (Buchholz, McGillivray & Pencharz, 2003). Hodnota bazalniho metabolismu se
u zdravého clovéka pohybuje kolem 2000 kcal/den. Zatimco u paraplegiki je
1500-1700 kcal/den a u tetraplegikti méné nez 900 kcal/den (Khalil et al., 2013).

1.4.2 Postprandidalni termogeneze

Postprandialni termogenezi délime na obligatorni a fakultativni. Obligatorni
postprandidlni termogeneze je spojena s travenim, vstiebavanim a metabolismem Zivin
po poziti potravy. Fakultativni postprandidlni termogeneze je spojena s aktivaci
sympatického nervového systému po jidle (Hainer et al., 2011).

Niz8i postprandialni termogeneze muze prispét k redukci denniho energetického
vydeje u jedinct s misni 1ézi, a to jak v absolutnich ¢islech, tak relativné k piijmu
energie (Monroe et al., 1998). Postprandialni termogeneze se podili na celkovém
energetickém vydeji z 10-15%. Klesa v bézné populaci s nartistem centralné ulozené

tukové tkan¢ (Ki#iz et al., 2014). Jedinci s miSni 1ézi maji tendenci ke zmnoZeni
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centraln¢ ulozené tkédné (Oliviera, Figueiredo, Passos, Bezerra, Koury, 2014). Avsak
Tataranni a kolektiv ve své studii zroku 1995 méfil hodnotu postprandialni
termogeneze do dvou hodin po jidle u Sesti zdravych muzii a u deviti muzt s miSni 1ézi
a nenalezl mezi témito skupinami zadny rozdil (Tataranni, Larson, Snitker & Ravussin,
1995 in Monroe et al., 1998).

1.4.3 Fyzicka aktivita

Jedinci s misni 1ézi maji nizs$i denni energeticky vydej, protoze maji nizsi
hodnoty spontanni pohybové aktivity. Vzhledem k extrémni necinnosti zpiisobené
akutnim poranénim michy a naslednym omezenim pohybu na invalidnim voziku ma
tato populace zvySené riziko vzniku poruch spojenych s obezitou, jako jsou diabetes

mellitus II. typu nebo kardiovaskularni onemocnéni (Monroe et al., 1998).

1.5 Obezita

Obezita je metabolicka porucha zplsobena nerovnovéhou mezi piijmem
a vydejem energie. Je definovana pomoci indexu télesné hmotnosti BMI a obvodu pasu
a bricha (Gorgey et al., 2015b; Hainer et al., 2011).

Stanoveni obezity u pacientll s mi$ni 1ézi je velmi sloZité, nebot’ u nich dochézi
K vyraznym zménam ve slozeni téla. Ubyva tukuprostd hmota a zvySuje se mnozstvi
tukové tkané¢. Tyto zmény nejsou vbody mass indexu (BMI) zahrnuty
(Gilbert et al., 2014; Gorgey et al., 2015b; Wilt et al., 2008). Horni hranice BMI
pro obezitu je u zdravého &lovéka 30 kg/m2 U jedince s misni 1ézi je tako hranice
z vySe uvedenych divoda nizsi. Laughton a kolektiv na zékladé své studie uvadi, ze
hranice pro obezitu by se mé&la pohybovat kolem 22 kg/m? (Laughton, Buchholz, Ginis
& Goy, 2009).
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2 ZMENY VE SLOZENI TELA PO MIiSNI LEZI

Po poranéni michy dochézi k nepfiznivym zméndm ve slozeni téla. ZvySuje se
mnozstvi tukové hmoty pod urovni neurologického zranéni a atrofuje tukuprosta tkan
(La Fountaine et al., 2015). Mezi pfi¢iny vedouci k ttmto zménam patii porucha
somatomotorické a somatosensorické inervace, nizka troven fyzické aktivity a snizena

produkce anabolickych hormonti (Gorgey et al., 2015b; Gorgy et al., 2014).

2.1 Zmény v tukové tkani

U pacientll s miS$ni 1ézi dochézi k nadmérné tvorbé tukové tkané. Télesny tuk
u nich zaujima vice nez 30% celkové télesné hmotnosti. Pfi¢inou ukladani tuku je
naruSeny proces energetické bilance. Problematické je vyuziti tukové tkané jako zdroje
energie. To je primarné ovlivnéno transformaci pomalych oxidativnich svalovych
vlaken na vlakna rychla glykolyticka.

Nadmémé ukladani tukové tkané zvysuje zdravotni rizika, kterd mohou snizit
kvalitu Zivota a zkratit jeho délku (Gorgey et al., 2015b). Infiltrace tuku do svali
a visceralni oblasti je spojend sabnormalnim metabolickym profilem
(Gorgey et al., 2014).

Tukové tkan se chova podobné jako endokrinni orgén, produkuje leptin,
cytokiny, adipokiny a adiponektin. Tyto latky mohou ovlivnit celkovy metabolismus,
pfijem energie i inzulinovou senzitivitu. Tukova tkan produkuje prozanétlivé faktory,
mezi které patfi interleukin 6, tumor necrosis factor alpha, C-reaktivni protein
a monocytarni chemotakticky protein 1. Prozanétlivé faktory mohou vyvolat
inzulinovou rezistenci a jsou tedy spojovany se vznikem diabetes mellitus Il. typu

(Gorgey et al., 2015b).

2.2 Zmény ve svalové tkani

Do nékolika mésici po zranéni dochéazi ke sniZeni télesné hmotnosti v disledku
ubytku svalové hmoty. Dramaticka svalova atrofie zacind v prvnich tydnech po zranéni
a pokracuje az do konce prvniho roku. Poté svaly atrofuji pomaleji. Svalova atrofie
postihuje predevsim svaly inervované z misnich segmenti pod trovni Iéze
(Gorgey et al., 2014). U pacientt s Uplnou 1¢ézi dochazi k vétSimu ubytku aktivni télesné

hmoty nez u jedincu s 1ézi nekompletni. Spungen a kolektiv zaznamenali tibytek aktivni
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télesné hmoty u homozygotnich dvojcat s miSni 1ézi ve srovnani s jejich zdravymi
dvojcaty. Tato studie eliminuje vliv genetickych faktorti. Stejna studie uvadi rychlost
poklesu aktivni télesné hmoty témét 4 kg za 5 let. Oblast nad Grovni poranéni zlstala
nezménéna (Spungen, Wang, Pierson & Bauman, 2000).

V postizenych svalech dochdzi k transformaci pomalych oxidativnich vlaken
na rychld glykolytickd. Tyto zmény postihuji svaly pod trovni léze, nejvice svaly
s dominanci vlaken I. typu (pomala oxidativni) (Gorgey et al., 2015b; Kiiz et al., 2014).
Tento proces se obvykle projevuje mezi 4. a 7. mésicem po zranéni. Miuze pokracovat
az do 70. mésice. Poté piejde do ustaleného stavu, kdy ve svalech pfevazuji rychla
glykolytickd vldkna. Tato pfeména Cini kosterni sval vice unavitelny a zranitelny
(Gorgey et al., 2015b; Gorgey et al., 2014). Pfeména typu svalovych vlaken je zavisla
na aktivaci svalu a odporu, proti kterému se sval kontrahuje. Rezim aktivace svalového
vlakna je ovlivnén trovni miSni 1éze a spasticitou. Spasticita s nejvetsi
pravdépodobnosti zmiriiuje pfeménu pomalych oxidativnich vldken na vlakna rychla

glykolytické (Kftiz et al., 2014; Gorgey et al., 2010).
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3  POHYBOVA AKTIVITA U JEDINCU S MISNI LEZI

Pohybovéa aktivita je nezbytnou slozkou Zivota nutnou pro zachovani
kardiovaskularniho a svalového zdravi. Podle doporuceni American College of Sports
Medicine by mélo kardiorespiracni cviceni stiedni intenzity trvat alespon stopadesat
minut tydné a cvifeni s vysokou intenzitou sedmdesat pét minut. American
College of Sports Medicine také doporucuje cviceni proti odporu dvakrat az tiikrat
Vv tydnu s cilem zvysit svalovou kondici (Fisher, McNelis, Gorgey, Dolbow & Goetz,
2015). Osoby s misni 1ézi by mély postupovat podle doporuceni pro pramérné jedince.
SCI Action Canada doporucuje jedincim S miSni 1ézi aerobni aktivitu dvakrat tydné
po dobu minimalné dvaceti minut v kombinaci se silovym tréninkem, ktery budou cvicit
dvakrét v tydnu. Kazdou hlavni svalovou skupinu hornich koncetin by méli posilovat
ve tiech setech po osmi az deseti opakovani (www.sciactioncanada.ca/guidelines;
Gorgey, 2014).

Existuje n€kolik forem cviceni, které jsou vhodné pro pacienty s poranénim
michy. Patii mezi né kruhovy odporovy trénink hornich koncetin, cviceni na handbiku,
cyklistika na hybridnim kole, trénink lokomoce a elektrickd stimulace
(Fisher et al., 2015).

Aktivni télesné cviceni je omezené pouze na svaly nad miSni 1ézi (Buchholz,
McGillivray & Pencharz, 2005 in Gorgey at al., 2015a). Buchholz a kolektiv uvedl,
ze uroven fyzické aktivity je u paraplegikli vyrazné niz§i ve srovnani se zdravou
populaci. U pacientl s tetraplegii je situace horsi v disledku omezené hybnosti a funkce
hornich konéetin a trupu. Fyzicka aktivita tetraplegikd je Casto omezena respiracnim
a kardiovaskularnim systémem. Pohybovou aktivitu také limituje snizeny zilni navrat
do srdce. Kardiovaskularni systém neni schopen ptesunout krev z nepracujicich dolnich
koncetin, trupu a vnitinich organti k pracujicim svaliim. To je zplisobeno poruchou
funkce sympatického nervového systému a vendzniho navratu (Buchholz, McGillivray
& Pencharz, 2005 in Gorgey at al., 2015a).

3.1 Odporovy trénink hornich koncetin

Odporovy trénink hornich konéetin je pro jedince s poranénim michy snadno
dostupny. Tento trénink mize byt provadén doma naptiklad S pouzitim Ccinek,

therabandu nebo medicimbalu (Fisher et al., 2015). Pacienti mohou také cvicit
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na posilovacich strojich zamétenych na horni koncetiny (Jacobs & Nash, 2004). Obecné
se jedincim s misni 1ézi doporucuje posilovat dvakrat tydné tak, aby procvicili vSechny
hlavni svalové skupiny hornich koncetin. Jeden cvik by méli provést ve tiech sadach
po 8-12 opakovanich o stiedni az vysoké intenzité¢ (Jacobs & Nash, 2004; Gorgey,
2014; www.sciactioncanada.ca/guidelines).

Bylo prokazano, ze odporovy trénink u zdatnych osob pozitivné plisobi
na svalovou silu, kardiorespira¢ni kondici a slozeni téla. U pacientii s misni 1ézi zlepSuje
tento typ tréninku aerobni kapacitu, vykonnost a svalovou silu hornich koncetin
(Fisher et al., 2015; Serra-Afi6 et al., 2012; Nash, 2005). Dale zvySuje mnozstvi svalové
hmoty a snizuje mnozstvi tukové tkan¢ na hornich koncetinach (Serra-Ano et al., 2012).

Tento fakt potvrzuji také studie délané na lidech bez misni 1éze. Cullinen
zkoumal vliv odporového tréninku na télesné slozeni u zdravych netrénovanych Zen.
Po dvanéctitydennim tréninku doslo k nardstu mnozstvi tukuprosté hmoty a k ubytku
tukové tkané (Fisher et al., 2015; Cullinen et al., 1998 in Fisher et al, 2015).

Hypertrofie kosterniho svalstva pozitivné¢ plisobi na metabolismus sacharida tim,
ze zvySuje inzulinovou senzitivitu a clearance glukozy. Ovliviiuje také metabolismus
lipidd. Snizuje mnozstvi celkového cholesterolu a zvysuje hladinu HDL-cholesterolu
v krvi (Gorgey et al., 2015a).

Uplatnéni odporového tréninku po misni 1ézi je ale omezeno na malé svalové
skupiny nad Grovni léze. Vyhodngjsi by bylo aktivovat velké svalové skupiny, jako jsou

naptiklad extenzory kolene (Gorgey et al, 2015a).

3.1.1 Kruhovy odporovy trénink hornich koncetin

Kruhovy odporovy trénink je cvi¢ebni program, ktery se skldda z opakovanych
odporovych aktivit, mezi které jsou vlozeny kratké periody vytrvalostniho cviceni
(Nash, Ven, EIk, Johson, 2007). Tento typ pohybové aktivity ma mnoho podob.
Naptiklad Jacobs a Nash uvadi, ze trénink pfizpisobeny piimo pro paraplegiky je
sloZzen ze tfi okruhl, které dohromady obsahuji Sest odporovych cvikd, a ze tfi
dvouminutovych period cvi¢eni na klikovém ergometru (Jacobs & Nash, 2004).

Existuje mnoho studii, které zkoumaly vliv kruhového tréninku na zdravi lidi
s misni 1ézi. Tyto studie popisuji zvyseni svalové sily, vytrvalosti, VO2 peak, vykonu
a aerobni kapacity. Uvadégji také, Ze kruhovy trénink ma pozitivni vliv na metabolismus
lipid. AvSak Zadna z téchto studii neuvadi informace o zméné ve slozeni téla po misni

1ézi (Fisher et al., 2015; Jacobs, Mahoney, Nash & Green, 2002).
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Nash a kolektiv ve své studii testovali, zda plati hypotéza, ze kruhovy odporovy
trénink zlepsuje vytrvalost, silu a anaerobni vykonnost u paraplegikli ve stiednim véku.
Vsechny subjekty, zatazené do vyzkumu, byly po dobu 6 mésicii pied zahdjenim studie
fyzicky neaktivni. Pacienti podstoupili kruhovy odporovy trénink tiikrat tydné po dobu
16 tydnd. Jednotlivd cvieni trvala ptiblizn¢ 40 az 45 minut. Trénink zahrnoval
odporové cviceni a frekvenéni vytrvalostni cvi¢eni o nizké intenzité. Mezi odporova
a vytrvalostni cvic¢eni byly vloZeny periody na ¢astecné zotaveni.

U muzia ve stfenim véku doSlo béhem studie ke zvySeni vytrvalosti, sily
a anaerobni vykonnosti. Hodnota VO2 peak vzrostla z 1,64+0,45 na 1,81+£0.54 I/min.
Svalova sila se zvysila v rozmezi od 38,6% do 59,7%. Studie prokazala pozitivni ucinky
tréninku na aerobni vykonnost. Primérmy vykon se zlepsil o 8,6% a maximalni vykon
0 6% (Nash et al., 2007).

Jacobs a kolektiv ve své studii hodnotili ucinky 12 tydenniho kruhového
tréninku na osoby s paraplegii. Pacienti cvicili tfikrat tydné a jedna cviCebni jednotka
trvala 40 az 45 minut. Trénink se skladal z odporového cviceni a aerobniho cviceni
s vysokou kadenci a nizkou intenzitou. Odporovy trénink byl rozdélen na tfi casti.
Kazda obsahovala dva cviky. Jednotlivé ¢asti odporového tréninku byly prolozeny
dvouminutovym aerobnim cvi¢enim na cyklickém paznim ergometru. Mezi
jednotlivymi  periodami tréninku byly zotavovaci pauzy dlouhé minimalné
15 az 20 sekund. Byly limitovany ¢asem potfebnym k pfemisténi na dalSi stanoviSté.
V této studii doslo u pacienti s paraplegii k nartistu kardiopulmonalni vytrvalosti
a svalové sily hornich koncetin z11,9% na 30%. VO2peak se zvysila 0 29,7%.
Cas do vylerpani se prodlouzil o 30,8%. Zajimavym zjisténim bylo,
ze pacienti spalili b&hem 40 minut tréninku v priméru 170  kcal.
Toto cviceni tedy pomaha zvysit denni energeticky vydej, ktery je u jedinci s miSni 1ézi
vyrazn¢ snizeny (Jacobs et al., 2002).

Dalsi studie byla zaméfena na vliv tfi mési¢niho kruhového odporového tréninku
na metabolismus lipidd U péti muzl S chronickou paraplegii. Cvi€eni probihalo tfikrat
tydn€¢ po dobu tii meésich. U paraplegikii doSlo ke zvySeni VO2peak
a HDL-cholesterolu. Naopak pokleslo mnozstvi LDL-cholesterolu a snizil se pomér
LDL-cholesterolu a HDL-cholesterolu stejné jako pomér celkového cholesterolu
a HDL-cholesterolu (Nash, Jacobs, Mendez & Goldberg, 2001 in De Groot, Dallmeijer,
Post, Angenot & Van de Woude, 2008).
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3.2 Vytrvalostni trénink

Jedinci s misni 1ézi nemohou cvicit dolnimi koncetinami v dusledku paralyzy
jejich svali. Vytrvalostni cviceni je tedy zaméfené piedev§im na horni koncetiny
(Nash, 2005). Doporuceni pro vytrvalostni trénink se pro jedince S poranénim michy
vyrazn¢ nelisi od doporuceni pro béznou populaci. Obecné plati, ze by osoby
S paraplegii méli cvicit tii az pétkrat tydné. Trénink by mél trvat 20-60 minut a intenzita
cviceni by méla byt 50-80% VO2peak nebo 50-80% maximalni tepové frekvence. Mezi
vhodné formy tréninku patfi: cvi¢eni na rucnich kolech, pohon voziku, kolektivni sporty
na voziku a plavani (Jacobs & Nash, 2004).

Vytrvalostni trénink je vhodny také pro osoby s nizkou tetraplegii. Tito lidé
mohou cvicit naptiklad na klikovém ergometru. Na ergometru je ale nutné udélat urcité
zmény, aby bylo mozné pfipojit ruce pacienta K rukojetim. Tetraplegici nikdy
nedosahnou stejné VO2peak jako paraplegici (Jacobs & Nash, 2004; Nash, 2005).

3.2.1 Cviceni na ru¢nim Kole

Pacienti s mi$ni 1ézi velmi Casto pouzivaji pro trénink hornich koncetin rizné
typy rucnich kol. Vyhodou je, Ze na vétsing piistroji je mozné nastavit velikost odporu.
Lze tedy v ramci jednoho tréninku zkombinovat silové i vytrvalostni cviceni. U kazdého
cvi¢ebniho programu je nezbytné, aby pro vyvolani fyziologické zmény nebo zmény
ve slozeni téla trval urcitou dobu. Tato doba se pohybuje kolem 6 az 12 tydnt
(Cichon et al., 2015).

Prikladem ru¢niho kola je klikovy ergometr. Je navrzen tak, aby na ném bylo
mozné cvicit na jakémkoli druhu invalidniho voziku. M4 nastavitelnou vysku 1 Sitku
klikovych rukojeti (Cichon et al., 2015). Cichon a kolektiv ve své studii z roku 2015
zkoumali mimo jiné vliv cvi¢eni na klikovém ergometru (crankcycle) na slozeni téla.
Ucastnici studie cvigili 12 tydnd. Trénink probihal dvakrat tydné a trval 30 minut.
Mezi Gcastniky byli tii paraplegici a jeden tetraplegik. Cvicilo se proti odporu. SloZeni
téla se ale zlepSilo pouze u jednoho jedince s vySkou léze v oblasti C5. Procento
télesného tuku u ného kleslo o 4,4% a mnozstvi tuku prosté hmoty se zvysilo o 6,7kg
(Cichoti et al., 2015).

Podobny vyzkum d¢lali také El-Sayed a Younesian, ktefi ve své studii testovali
vliv dvanactitydenniho tréninku na klikovém ergometru na lipidovy profil u jedincii

smiSni 1ézi. Cviceni bylo vzdy zahajeno pétiminutovym rozehiatim a nasledovalo
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30 minut §lapani o intenzité¢ 60-65% VO2 peak. Tento trénink vedl k vyraznému nartstu
VO2 peak a vykonu. Také se zvysila hodnota HDL-cholesterolu. Mnozstvi celkového

cholesterolu a triacylglycerolt se nezménilo (El-Sayed & Younesian, 2005).

Obrazek ¢. 1. Handbike (Zdroj: Bakkum et al., 2015)

3.2.2 Cviceni na hybridnim kole

Cviceni na hybridnim kolese sklada ze synchronni ruéni cyklistiky s asynchronni
jizdy na ergometru, kterd je spojend s funkcni elektrickou stimulaci svalli dolnich
koncetin. Svaly jsou stimulovany pomoci povrchovych elektrod, které jsou nalepeny
na kazi stehen. Naptiklad Bakkum a kolektiv ve studii zroku 2014 aplikovali
12 samolepicich elektrod bilateralné na dolni koncetiny, Konkrétné na Ctythlavy sval

stehenni, hamstringy a hyzd’'ové svaly (Bakkum, Groot, Onderwater, Jong & Janssen,
2014).

Obrazek ¢. 2. Hybridni kolo (Zdroj: Bakkum et al., 2015)
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3.2.3 Cviceni na ruc¢nim kole X cviceni na hybridnim kole

Bakkum a kolektiv ve své studii zroku 2015 porovnavali efekt cviceni
na hybridnim kole a na ruénim kole na metabolicky syndrom u jedincti s misni 1ézi.
Vyzkum trval 16 tydni a pacienti se zucastnili celkem 32 sezeni. Délka tréninku se
Vv pritbéhu studie postupné zvysSovala z 18 na 32 minut.

Vysledky studie nezaznamenaly zadné vyrazné rozdily v ¢ase mezi ucinky
cviceni na ru¢nim a hybridnim kole. U pacientti v obou skupinach doslo k vyznamnému
zlepseni vsech slozek metabolického syndromu. Diastolicky tlak se snizil o 4 mmHg.
Inzulinova rezistence a mnozstvi inzulinu v krvi poklesly o 24%. V obou skupinach se
snizilo mnozstvi zanétlivych markerd, které zvysuji kardiovaskularni rizika. Nebyly
nalezeny z&dné vyrazné rozdily v mnozstvi visceralni tukové tkdné v prubéhu casu
mezi cvi¢enim na ruénim a hybridnim kole. Procento tuku na trupu se snizilo o 3,6%
a androidniho tuku o 4,7%. Obvod pasu se snizil o 3,5%. Vyrazné uc¢inky se béhem
studie neprojevily na mnozstvi TG, HDL-cholesterolu a glukézy v krvi. Nezménila se
ani hodnota systolického krevniho tlaku (Bakkum et al., 2015).

3.2.4 Kolektivni sporty

Kolektivni sporty zvySuji denni energeticky vydej jedinct s misni 1ézi. Pacienti
mohou hrat na voziku napiiklad basketball, tenis nebo rugby (Abel, Platen, Rojas Vega,
Schneider &Striider, 2008). Urovni energetického vydeje pfi téchto sportech se
zabyvalo né€kolik studii.

Burke a kolektiv zkoumali energeticky vydej ¢tyf hraci na invalidnim voziku pfi
basketballu. Tii hra¢i méli misni 1ézi a jeden byl po dvojité amputaci. Trénink trval
30 minut. Primérny energeticky vydej celé skupiny byl 8,6 kcal/min. Hra¢ po amputaci
a dva hra¢t smisni 1ézi vurovni Th9 a Th10 méli podobny energeticky vydej
a to 9,1-10,2 kcal/min. Zatimco pacient s poranénim michy natrovni T8 m¢él
energeticky vydej 4,9 kcal/min (Price, 2010).

Abel a kolektiv zkoumali troven energetického vydeje u pacientll s miSni 1ézi
béhem tenisu, rugby a basketballu. Studie se ztcastnilo 36 sportovcu. 14 paraplegikt
hralo tenis, 12 kvadruplegikli hrdlo rugby a 10 jedinct s paraplegii hralo basketball.
VSichni sportovei hrali jejich konkrétni sport v prvni a druhé némecké lize. U tenistl
byl energeticky vydej béhem tréninku 325.8+/-73.0 kcal/hod. Hrac¢i rugby vydali
248.5+/-69.4 kcal/hod a energeticky vydej hraca basketbalu byl 374.8+/-127.1 kcal/hod.
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v

misni 1éze (Abel et al., 2008).

3.3 Funkéni elektricka stimulace

Elektricka stimulace byla zavedena jako alternativni metoda cviceni svald.
Slouzi ke zvySeni urovné fyzické aktivity. Cilem elektrické stimulace je zvratit proces
svalové¢ atrofie, zvysit svalovou silu, vykon a energeticky vydej. Pomaha zlepsit télesné
sloZzeni a metabolicky profil jedinct s misni 1ézi (Gorgey et al., 2015a).

Bezprosttedné¢ po poranéni michy dochézi k intenzivni svalové atrofii.
Po jedenactém mésici jiz vyrazna atrofie neprobiha. Funkéni elektrickou stimulaci je
proto nutné zahajit co nejdfive po poranéni (Baldi, Jackson, Moraille & Mysiw, 1998).
Pokud je funké¢ni elektricka stimulace pouzitd brzy po zranéni, muZze zabranit
negativnim zménam ve svalové tkani. Aplikace funkéni elektrické stimulace
V pokroCilém stadiu miSni 1éze jiz neni tak efektivni (Galea, Dunlop, Marshall,
Clark & Churilov, 2015). Baldi tvrdi, Ze funkéni elektricka stimulace proti
progresivnimu odporu aplikovana v akutni fazi poranéni zabranila ztraté tukuprosté

hmoty. V nékterych piipadech doslo k hypertrofii svalové tkan¢ (Baldi et al., 1998).

3.3.1 Aplikace funkéni elektrické stimulace

Aplikace funkéni elektrické stimulace (FES) u pacientd s misni 1ézi se
Vv jednotlivych rehabilitatnich centrech li§i. Rozdil je v délce aplikace, odporu
kladenému proti svalové kontrakci a typu stimulovanych svaltu (Gordon, Mao, 1994).

Existuji dva typy funkcni elektrické stimulace. Provadi se bud odesldnim
elektrického proudu do svalového vlakna, nebo do periferniho nervu paralyzovaného
svalu. Mnohem casté&jsi je aplikace elektrického signalu do nervu. (Fisher et al., 2015;
Ragnarsson, 2008). FES vyvolava koncentrickou kontrakci svalu. Stimuluje svaly
koordinované ve vzorci podobnému chizi, jizdé¢ na kole nebo veslovani. Zatimco
neuromuskularni elektricka stimulace se pouziva ke stimulaci jednoho nebo vice svali,
jejim zamérem neni produkovat funkéni koordinovany pohyb (Gorgey et al., 2015a).

Pro zvyseni svalové sily je tieba vyvinout svalové kontrakce proti maximalnimu
odporu po kratkou dobu. Je vhodné izometricka nebo excentrickd kontrakce. Zatimco
pro zlepSeni vytrvalosti musi svaly pracovat opakované a malou silou. Pfikladem je
sprint versus vytrvalostni béh. Toto s velkou pravdépodobnosti plati také pro aplikaci
funk¢ni elektrické stimulace (Gordon, Mao, 1994).
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Kratkodoba stimulace svall se pouziva pro zvySovani mnozstvi svalové hmoty
a také se zvétSuje pricny priifez svalu. Je obvykle kombinovéna s jizdou na ergometru,
ktery klade kontrakci odpor (Gordon, Mao, 1994).

Funk¢ni elektrickd stimulace bez zevniho odporu je v prevenci svalové atrofie
neefektivni (Martin, Stein, Hoeppner & Reid, 1992 in Baldi et al, 1998). Nedochazi
k vyrazné svalové hypertrofii a k posileni svalti ochrnutych koncetin (Baldi et al., 1998).
Témét neméni rychlost ubytku tukuprost¢é hmoty. ZlepSuje ale kontraktilitu

a biomechanické vlastnosti svalu.

3.3.2 Elektricky stimulovanda cyklistika

Elektricky stimulovana cyklistika je zalozena na elektricky aktivovanych
kontrakcich ¢tyrhlavych svali stehennich, hamstringli a hyzd'ovych svali na obou
dolnich koncetinach. Kontrakce tidi mikroprocesor. Kadence §lapani a intenzita svalové
stimulace jsou ovliviiovany prostfednictvim zpétné vazby, ktera je poskytovana snimaci
umisténymi na pievodech pedala (Jacobs, Nash, 2004).

Tento typ funkéni elektrické stimulace se aplikuje zpravidla na velké svalové
skupiny. Kontrakce velkych svali dolnich koncetin puisobi jako svalova pumpa, ktera

vytlacuje krev z dolnich koncetin (Warburton, Eng, Krassioukov &Sproule, 2007).

Obrazek €. 3. Ptistroj RT300-SL pouzivajici se na elektricky stimulovanou cyklistiku

(Zdroj: http://www.pushtowalknj.org/fes-rt300-sl.html)
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3.3.2.1 Vliv elektricky stimulované cyklistiky na metabolismus sacharidi
a lipiddi

Elektricky stimulovana cyklistika mtze zlepsit zhorSeny metabolicky profil.
Jsou prokazany pozitivni ¢inky na glukdzovou toleranci a citlivost na inzulin. Nékolik
studii prokazalo také mirné zlepSeni lipidového profilu. Pomaha tedy snizit riziko
vzniku kardiovaskularnich chorob (Gorgey et al., 2015a).

Jeon ve své studii zkoumal efekt elektricky stimulované asistované cyklistiky
na metabolismus sacharidii U sedmi pacientli s poranénim michy. Vysledky ukézaly, ze
tento trénink znatelné zlepsSil glukézovou toleranci u vSech jedinct. Inzulinova
senzitivita se zlepsila pouze u dvou ze tii testovanych subjektt. Hladina glukézy v krvi
se snizila 0 12,5 %. Pfed zahdjenim tréninku méli 4 pacienti snizenou glukdzovou
toleranci a jeden diabetes mellitus Il. typu. Po osmi tydnech tréninku doslo u tiech
ucastnikl s glukdzovou intoleranci k optimalizaci hodnot. U pacienta s diabetem doslo
ke zlepSeni vysledkl oralniho glukézového toleranéniho testu (Jeon et al., 2002).

Podobnou studii publikoval v roce 1998 Hjeltnes a kolektiv. Pét tetraplegikt se
zucCastnilo osmitydenniho tréninku na bicyklovém ergometru spojené¢ho s funkéni
elektrickou stimulaci. Cvicili sedmkrat tydn¢ a jedna cvi¢ebni jednotka trvala 30 minut.
Cviceni zvysilo inzulinem zprosttedkovanou eliminaci glukoézy o 33+/-13%. Bazalni
transport glukdzy do bun€k se zvysil 1,6krat a inzulinem zprostfedkovany transport
2,1krat. Avsak trénink o této frekvenci je v bézném zivoté tézko realizovatelny
(Hjeltnes et al., 1998 in Jeon et al., 2002).

Mohr tvrdi, Ze 12 mésicni elektricky stimulovana cyklistika o frekvenci trikrat
tydné zvysila inzulinem stimulované vychytavani glukozy a o 105% zvétsila mnoZstvi
GLUT4 transportérii. Poté, co intenzita cvieni ustala, sniZila se citlivost na inzulin
a pocet GLUT4 pirenaseci na hodnotu pied tréninkem (Mohr et al. 2001
in Gorgey et al., 2015a). Vliv elektricky stimulované cyklistiky na mnozstvi GLUT1
a GLUT4 transportérit potvrdil také Chilibeck. Uvedl, Ze se mnoZstvi GLUTI1
transportérti zvysilo o 52% a mnozstvi GLUT4 ptenasecii o 72% (Chilibeck et al., 1999
in Gorgey et al., 2015a)

Pozitivni efekt tohoto typu tréninku na metabolismus lipidii neni jesté zcela
potvrzen. Existuje jen malo studii, které se touto problematikou zabyvaji. Napiiklad
Johnston zkoumal W¢inky elektricky stimulované cyklistiky, pasivni cyklistiky
a neuromuskularni stimulace na metabolismus lipidi u déti s misni 1ézi. 30 déti bylo

nahodné rozdéleno do tfech skupin. VSechny déti cvicily tfikrat tydné po dobu Sesti
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meésict. Skupiné déti, které byla aplikovana neuromuskularni elektricka stimulace,
poklesla hladina choleterolu v priméru o -17,148,5% a hladina triacylglycerolt
0 -13,34+45,2%. Détem, kterym byla aplikovand funkcni elektricka stimulace, se zmeénila
hladina cholesterolu primémé o0 4,4+20,4% a hladina triacylglyceroli se sniZila
0 -6,7+40,6%. Hladina cholesterolu u déti, které se zucastnily pasivni cyklistiky,
poklesla 0 —9,0+20,4% a mnozstvi triacylglyceroli o -21,3+£34,7%. Tyto hodnoty
naznacuji, ze elektricky stimulovand cyklistika neni nezbytnd pro dosazeni
pozadovanych vysledkd (Johnston, Smith, Mulcahey, Betz & Lauer, 2009; Gorgey
etal., 2015a).

Nékolik studii ukazalo mirné zlepSeni lidového profilu, jiné vSak zadny vliv

nezaznamenaly (Gorgey et al., 2015a).

3.3.2.2 Vliv elektricky stimulované cyklistiky na slozeni téla

Elektricky stimulovand cyklistika také pozitivné ovliviiuje slozeni téla. Bylo
prokazano, ze zvySuje mnozstvi svalové hmoty. Skold a kolektiv vyuzili tento typ
cvic¢eni dvakrat az tfikrat tydné po dobu 6 mésicti a doslo k narlstu objemu svalovych
vlaken o 10% (Skdold et al., 2002). Mohr a kolektiv aplikovali stimulaci tfikrat tydné
po dobu jednoho roku. Studie se zGc¢astnilo 6 tetraplegikd a 4 paraplegici. Prufez pii¢né
plochy stehenniho svalu ucastnikt se zvétsil o 12% (Mohr et al., 1997).

Elektricky stimulovana cyklistika snizuje mnozstvi tukové tkané (Gorgey et al,
2015a). Dolbow zvefejnil kazuistiku zaméfenou na tuto problematiku. 53 lety muz
s misni 1ézi v oblasti C4 se zacastnil elektricky stimulované cyklistiky. Pacientovi se
sniZilo procento télesné¢ho tuku z 33,6 na 33,3% a mnoZstvi tuku prosté hmoty vzrostlo

0 3,3% (Dolbow, Gorgey, Moore & Gater, 2012).

3.3.3 Bipedalni chiize pomoci funkcni elektrické simulace

Funkéni elektricka stimulace se pouziva také k dosazeni bipedalni lokomoce.
Aplikuje se u kompletni i nekompletni misni 1éze. U pacienti s nekompletni 1ézi, kteti
nemaji dostatecnou svalovou silu pro chtizi, slouzi jako podpora.

Svaly se aktivuji pomoci elektrod fizenych mikroprocesorem, ktery ma jedinec
pfipnuty u pasu. Pacient zahdji chiizi zmacknutim tlacitka. Po zmacknuti tlacitka vysle
mikroprocesor elektricky signal do stojné koncetiny, ktery vyvola kontrakci ¢tyfhlavého
svalu stehenniho a hyzd'ovych svalt. Pro iniciaci pohybu ipsilateralni koncetiny musi

pacient opét zmacknout kontrolni spinac. Na druhé dolni koncetiné je vyvolana trojflexe

30



Bakalarska prace Pohybova aktivita ve vztahu k metabolismu po misni lézi

nociceptivnim elektrickym podnétem skrz nervus peroneus communis. Koleno této
koncetiny je nakonec extendovano elektrickou stimulaci ¢tythlavého stehenniho svalu
(Jacobs & Nash, 2004; Nash, 2005).

Tento trénink vyrazné¢ zvySuje mnozstvi svalové hmoty (Nash, 2005).

Solomonow zkoumal vliv elektricky stimulované chtize na metabolismus lipida
u osmi pacientd s paraplegii. Tito pacienti méli diagnostikovanou vysokou
hladinu celkového cholesterolu. Trénink trval 14 tydni a tcéastnici cvicili
tfi hodiny v tydnu. Vysledkem bylo vyznamné snizeni celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu, poméru LDL-cholesterolu / HDL-cholesterolu a poméru celkového
cholesterolu / HDL-cholesterolu (Solomonow et al., 1998, Abstract; Solomonow et al.,
1998 in Gorgey et al., 2015a).
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4  RIZIKA POHYBOVE AKTIVITY U JEDINCU S MIiSNI
LEZI

4.1 Autonomni dysreflexie

Jednotlivci s poranénim michy na nebo nad urovni Thé jsou ohroZzeni vznikem
autonomni dysreflexie, kdyz jsou vystaveni nociceptivnim podnétim (Jacobs & Nash,
2004).

,Podrazdéni pod urovni poranéni je vedeno aferentnimi drahami a v misté jejich
preruseni v urovni misni léze dojde k vyplaveni mediatort, které zplsobi masivni
vazokonstrikci ve splanchnické oblasti. Ta mé za nasledek prudké zvyseni krevniho
tlaku Casto az ke kritickym hodnotam. Reakci organizmu je bradykardie a vazodilatace,
kterd je vzhledem k pferuseni miSnich drah mozna pouze nad urovni poranéni a jako
takovd nemuze vést ke snizeni krevniho tlaku a organizmus sdm neni schopen vzniklou
situaci zvladnout™ (Ktiz & HysSperska, 2009).

Mezi nejcastéj$i podnéty patii distenze mocového méchyie a stieva
pfed vyprazdilovanim, zilni trombodza, fraktura kosti, ndhld zména teploty, horecka
a cviteni. Riziko vzniku autonomni dysreflexie béhem cviceni je vétsi, kdyz je
pro generovani pohybu pouzit elektricky proud nebo pokud pacient cvici s horeckou

(Jacobs & Nash, 2004).

4.2 Zranéni muskuloskeletalniho systému

Osoby s poranénim michy jsou ohroZeny ¢astymi poranénimi dolnich a hornich
koncetin. Na dolnich koncetinach dochazi obvykle ke zlomeninam a luxacim kloubi
(Nash, 2005; Jacobs, Nash, 2004). Casté jsou také bolesti svali v disledku poranéni
(Ginis et al., 2011). Nejcast&jsi pfic¢innou je traz. Ke zranéni obvykle dochazi
v disledku padu z voziku (Ktiz & HySperska, 2009).

Poranéni dolnich koncetin mohou vzniknout také disledkem neSetrné funkéni
elektrické stimulace. Jsou €asto spojena se spasticitou. Vznikaji v disledku asynergniho
pohybu spastické koncetiny proti silam vyvolanych elektrickou stimulaci ochrnutych
svalli nebo proti setrvacnosti stroje, na kterém cviceni probihd. To vysvétluje, proc¢

mohou byt tyto Cinnosti kontraindikovany u jednotliveil s téZkou spasticitou nebo se
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spastickymi reakcemi na aplikaci elektrického proudu (Nash, 2005; Jacobs; Nash,
2004).

Casté jsou také poranéni hornich konéetin. Jedinci s misni 1ézi plni pomoci
hornich koncetin témét vSechny dennich aktivity, naptiklad se pomoci nich piesouvaji
a pohani jimi mechanicky vozik. Pouzivaji je také pii sportu. Horni koncetiny,
predevs§im ramenni klouby, nejsou ale na takovou zatéz strukturalné prizptisobeny.
Casto dochazi k jejich pretizeni a bolesti. Piipadna poranéni ramen mohou pacienty
velice omezovat. Je tedy tieba zabranit dalsimu pietéZzovani hornich koncetin. Pacienti
by méli byt instruovani, jakym zptisobem by méli cvicit a jak dlouho by méla cvicebni
jednotka trvat, aby ptedesli komplikacim z pretizeni (Nash, 2005; Jacobs & Nash, 2004;
Nash et al., 2007).

4.3 Poruchy termoregulace

Jedinci s misni 1ézi maji Casto poruchy sudomotoriky pod urovni poranéni
(Jacobs & Nash, 2004). ,Patofyziologie poruchy termoregulace vychazi z poruchy
aference z koznich receptori do hypotalamu a nésledné neschopnosti regulovat
vazokonstrikci, vazodilataci a poceni® (Kiiz & HySperska, 2009).

Hypertermie béhem pohybové aktivity je Castéjsi u pacienti s urovni léze nad
Th6 a to predevsim v horkém a vlhkém prostredi. Jedinci s tetraplegii maji horsi
schopnost odvadét teplo nez paraplegici. Diivodem je vétsi plocha povrchu téla, na které
neni mozné aktivng regulovat télesnou teplotu (Girard, 2015).

Pti sportu je tfeba vénovat zvySenou pozornost obleceni, teploté prostiedi,

hydrataci a intenzité a dob¢ cviceni (Nash, 2005; K#iz & Hysperska, 2009).
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5 DOTAZNIKOVE SETRENI

Sestavila jsem kratky dotaznik (viz pfiloha ¢. 1), jehoz cilem bylo zmapovat
uroven pohybové aktivity a zmény metabolismu u osob s misni 1ézi. Dotaznik se sklada
z 11 otazek. Otazky 1-6 zjistuji obecné informace o pacientovi, jako je vék, pohlavi,
doba od vzniku léze, Groven misni léze, vySka a vaha respondenta. Pomoci
5. a 6. otazky jsem vypocitala BMI index jedincti, ktery jsem vyhodnotila podle
modifikovanych tabulek pro jedince s misni 1ézi dle Laughtona (2009). Ten na zaklad¢
své studie stanovil, Ze hranice pro obezitu je pro tyto osoby 22 kg/m?. Otazky ¢&islo 7 a 8
jsou zaméfené na pohybovou aktivitu respondentii. Posledni 3 otdzky uvadéji informace
o zménach metabolismu tGcastnik.

Dotaznik jsem ptedlozila pacientim V Rehabilitatnim ustavu Kladruby
a v Centru Paraple.

Stanovila jsem si dvé hypotézy. Prvni hypotéza byla, ze 0soby s misni 1ézi,
jejichz BMI nepiekro¢ilo 22 kg/m?, cviéi vytrvalostnd minimalné 20 minut dvakrat
tydne¢ a posiluji velké svaly hornich koncetin alesponn dvakrat v tydnu. Druhou
stanovenou hypotézou bylo, Ze jedinci, kteti neguji, Ze jim lékat né¢kdy diagnostikoval
zvySenou hladinu cukru a cholesterolu v krvi, cvi¢i vytrvalostné minimaln¢ 20 minut

dvakrat tydné a posiluji velké svaly hornich koncetin alespon dvakrat v tydnu.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik vyplnilo 15 respondentd. Primérny vek ucastniki je 37,2 let.
NejmladS$imu je 18 a nejstarSimu 69 let. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 12 muza
a 3 zeny. Pacienti byli primémé 9,3 roku po vzniku 1éze. Nejkratsi doba od vzniku
poranéni byla 1,75 roku a nejdelsi 21 let. Kritérium pro zafazeni respondentl
do dotaznikového Setfeni bylo, aby byli minimalné jeden rok od vzniku Iéze.
Z celkového poctu respondentt bylo 10 kvadruplegikti a 5 paraplegikd.

Otazky cislo 5 a 6 se zabyvaji vySkou a vahou respondenti. Pomoci nich jsem
stanovila modifikovany BMI dle Laughtona. Hranici pro obezitu piekrocilo
11 respondentti z 15. BMI index 2 jedinci prekrocil maximalni hranici pro obezitu dle

Laughtona pouze mirng. Jejich BMI index nebyl vyssi nez 23 kg/m2.
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Respondenti Vyska (cm)  Vaha (kg) BMI (kg/m?) Pohlavi
1. RESPONDENT 155 cm 55 kg 22,89 Zena
2. RESPONDENT 173 cm 85 kg 28,40 Muz
3. RESPONDENT 180 cm 83 kg 25,62 Muz
4. RESPONDENT 185 cm 82 kg 23,96 Muz
5. RESPONDENT 187 cm 77 kg 22,02 Muz
6. RESPONDENT 180 cm 92 kg 28,40 Muz
7. RESPONDENT 187 cm 100 kg 28,60 Muz
8. RESPONDENT 168 cm 62 kg 21,97 Zena
9. RESPONDENT 200 cm 92 kg 23,00 Muz
10. RESPONDENT 187 cm 80 kg 22,88 Muz
11 RESPONDENT 182 cm 89 kg 26,87 Muz
12. RESPONDENT 175 cm 50 kg 16,33 Muz
13. RESPONDENT 175 cm 83 kg 27,10 Muz
14. RESPONDENT 178 cm 62 kg 19,57 Muz
15. RESPONDENT 168 cm 83 kg 29,41 Zena

Tabulka &. 1: Vyska, vdha, BMI a pohlavi respondentii - Cervené oznadeni respondenti
nepiekro¢ili hranici BMI pro obezitu dle Laughtona, ktera je 22 kg/m?. Modfe oznaéeni
respondeti pifekrocili hranici pro obezitu dle Laugtona pouze mirné. Jejich BMI

neprekro¢il 23 kg/m?.
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Na otazku ¢islo 7 ,,Kolik hodin tydné sportujete vytrvalostné?* odpovédélo
6 respondentd (40%), ze sportuji vice nez dvacet minut dvakrat v tydnu. Dvacet minut
dvakrat tydné sportuji vytrvalostné 3 jedinci (20%) a 1 osoba (7%) cvici vytrvalostné
méné¢ nez 20 minut dvakrat vtydnu. Celkem 5 respondenti (33%) uvedlo,

ze vytrvalostné nesportuji.

Kolik hodin tydné sportujete vytrvalostné?

M Vice neZ 20 minut dvakrat v tydnu. B 20 minut dvakrat v tydnu.

M Méné nez 20 minut dvakrat v tydnu. m Nesportuji.

Graf ¢. 1: Vytrvalostni sport

Otazka cislo 8 zjistuje, zda jedinci s misni 1ézi posiluji velké svaly hornich
koncetin a jak casto. Osm ucastniki (55%) odpovédélo, ze cvi¢i vice nez dvakrat
Vv tydnu. Dvakrat tydné cviéi 5 respondentt (35%) a 2 respondenti (10%) posiluji méné

nez dvakrat v tydnu.

Posilujete velké svaly hornich koncetin?

10% 0%

M Posiluji vice nez dvakrat v tydnu. W Posiluji dvakrat v tydnu.

M Posiluji méné nez dvakrat v tydnu. B Neposiluji.

Graf €. 2: Posilovani velkych svali hornich koncetin
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Po misni 1ézi se zménila vaha celkem u 12 respondentd (80%). Sest jedincti
(40%) uvedlo, ze se jejich vaha po vzniku 1éze snizila a 6 pacientti (40%) odpovédélo,

Ze ptibrali. Tfem respondentim (20%) se vaha nezménila.

Zmeénila se po poranéni michy vase vaha?

W Ano, pfibral jsem. B Ano, moje vaha se snizila. mNe

Graf ¢. 3: Vaha po vzniku léze

Na otazku ¢&islo deset ,,Rekl Vam nekdy 1ékat, ze mate zvysSenou hladinu cukru
v krvi?* odpovédélo 14 jedinct negativné (93,3%). Jeden respondent uvedl (6,7%),

ze mu lékat diagnostikoval zvySenou hladinu glukézy v krvi po vzniku misni 1éze.

Rekl Vam nékdy lékaf, Ze mate zvy$enou
hladinu cukru v krvi?

W Ano, uz pred vznikem misni léze. MW Ano, aZ po vzniku misni léze. m Ne

Graf ¢. 4: Hladina cukru v krvi
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Z 15 respondent méli 2 (13%) nékdy zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.
Zbyvajicich 13 pacienti (87%) zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi neguje, a to jak

pfed vznikem misni 1éze, tak 1 po jejim vzniku.

Rekl VAm nékdy lékat, Ze mate zvy$enou
hladinu cholesterolu v krvi?

M Ano, uz pred vznikem misni léze M Ano, aZ po vzniku misni léze. m Ne

Graf ¢. 5: Hladina cholesterolu v krvi
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5.2 Korelace vyplyvajici z dotaznikového Setfeni

5.2.1 Jedinci s BMI nizsim nei 22 kg/m?
Jedinci s BMI indexem mensim nez 22 kg/m? jsou 4, to je 27% ze vsech

respondentl. Z dotaznikového Seteni vyplyva, Ze pravidelny vytrvalostni sport vice

nez 20 minut dvakrat tydné délal pouze 1 respondent ze 4. Jeden pacient cvicil dvacet

minut dvakrat tydné. Dva jedinci vytrvalostni sport nedélali.

Vytrvalostni sport

M Cvic¢im vice nez 20 minut dvakrat v tydnu. M Cvi¢im 20 minut dvakrat v tydnu.

Cvi¢im méné nez dvacet minut dvakrat v tydnu. B Necvi¢im.

Graf ¢&. 6: Vytrvalostni sport u jedincti s BMI mensim nez 22 kg/m?

Ze 4 respondenti s BMI indexem pod 22 kg/m? tii uvedli, ze posilovali svaly

hornich konéetin vice nez dvakrat v tydnu. Jeden pacient odpovédél, ze cvicil pravé

dvakrat tydné.

Posilovani velkych svalli hornich koncetin

25%

M Posiluji vice neZ dvakrat v tydnu.  mPosiluji dvakrat v tydnu.

Posiluji méné nez dvakrat v tydnu. B Neposiluji.

Graf ¢. 7: Posilovani velkych svali hornich koncetin u jedinci s BMI mensim nez
22 kg/m? - Zelend a fialova barva se v grafu nevyskytuji, protoze ani jeden

z respondentti s BMI niz§im nez 22 kg/m? si tuto polozku nevybral.
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Celkem 2 respondenti cvicili vytrvalostné i silové tak, jak doporucuje SCI

Action Canada.

5.2.2 Jedinci negujici zvySenou hladinu cukru v Krvi

Ctrnact respondentd (93,33%) neguje, e jim nékdy lékai diagnostikoval
zvySenou hladinu cukru v Krvi. Z téchto respondentd 6 uvedlo, ze cvi€i vytrvalostné
vice nez 20 minut dvakrat tydné. Tii ucastnici odpovedéli, ze cvici 20 minut dvakrat
tydnd. Méné nez 20 minut dvakrat tydné sportuje jeden pacient. Ctyii jedinci

odpovédéli, Ze vytrvalostn€ nesportuji.

Vytrvalostni sport

M Cvi¢im vice nez 20 minut dvakrat v tydnu. B Cvic¢im 20 minut dvakrat v tydnu.

Cvitim méné ne? 20 minut dvakrét v tydnu. m Necvicim.
Graf ¢. 8: Vytrvalostni sport u jedincti, ktefi neguji, Zze jim lékai nékdy diagnostikoval
zvySenou hladinu cukru v Krvi.
Ze 14 respondentd, kteti neguji, ze méli nékdy zvySenou hladinu cukru v Krvi,
jich 7 posiluje vice nez 20 minut dvakrat v tydnu. Pét respondentti silové cvi¢i dvakrat

tydné a 2 klienti cvi¢i méné nez dvakrat tydné. Nikdo neudal, Ze neposiluje.

Posilovani velkych svalli hornich koncetin

M Posiluji vice nez dvakrat v tydnu. ® Posiluji dvakrat v tydnu.

Posiluji méné nez dvakrat v tydnu. B Neposiluji.
Graf ¢. 9: Posilovani velkych svalti hornich koncetin u jedincti, kteti neguji, ze jim lékaf

nékdy diagnostikoval zvySenou hladinu cukru v Krvi.
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Celkem 8 respondentt cvicilo vytrvalostné i silové tak, jak doporucuje SCI

Action Canada.

5.2.3 Jedinci negujici zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi

Tfinact respondenti (88,7%) neguje, Ze jim nckdy Iékar diagnostikoval
zvySenou hladinu cholesterolu v krvi. Tito respondenti v dotaznikovém Setifeni uvedli,
ze 6 znich provozuje pravidelny vytrvalostni sport vice nez dvacet minut dvakrat
v tydnu. Dva jedinci sportuji vytrvalostné 20 minut dvakrat v tydnu a 1 Gcastnik udava,
7e cvi¢i méné nez 20 minut dvakrat tydng. Ctyfi respondenti nesportuji vytrvalostné

vubec.

Vytrvalostni sport

M Cvi¢im vice neZ 20 minut dvakrat v tydnu M Cvi¢im dvacet minut dvakrat v tydnu

Cvi¢im méné neZ dvacet minut dvakrat v tydnu. B Necvicim.
Graf ¢. 10: Vytrvalostni sport u jedinct, ktefi neguji, Ze jim lékat nekdy diagnostikoval

zvySenou hladinu cholesterolu v krvi.
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Z respondentli, kterym Iékar nikdy nediagnostikoval zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi, jich 7 posiluje velké svaly hornich koncetin vice nez dvakrat

Vv tydnu. Pét jedincii posiluje dvakrat tydné€ a 1 cvici méné nez dvakrat v tydnu.

Posilovani velkych svalli hornich koncetin

8%0%

M Posiluji vice nez dvakrat tydné. m Posiluji dvakrat tydné.

Posiluji méné nez dvakrat tydné. m Neposiluji.
Graf ¢. 11: Posilovani velkych svali hornich koncetin u jedinct, ktefi neguji, ze jim

1ékat n€kdy diagnostikoval zvySenou hladinu cholesterolu v krvi.

Celkem 8 respondentli cvicilo vytrvalostné i silové tak, jak doporucuje SCI

Action Canada.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze Kk teoretické ¢asti

Dostatecné mnozstvi pohybu je nezbytné pro zachovani kardiovaskuldrniho
a svalového zdravi. Jedinci s miSni 1ézi maji v disledku poranéni niz§i mnozstvi
spontanni pohybové aktivity. Moznosti cilené pohybové aktivity jsou také omezeny.
Aktivni télesné cviCeni je zaméfené pouze na svaly nad urovni misni 1éze. Fyzicka
aktivita je limitovana kardiovaskularnim a respira¢nim systémem.

Co se tykd délky a cetnosti cviceni je pro jedince po poranéni michy nékolik
doporuceni. Naptiklad American College of Sports Medicine tika, Ze jedinci s misni 1ézi
maji dodrzovat doporuceni pro obecnou populaci, tedy kardiorespiracni cviceni stiedni
intenzity 150 minut tydné nebo cviceni s vysokou intenzitou 75 minut tydné a cviceni
proti odporu dvakrat az tiikrat tydné.

SCI Action Canada tvrdi, Ze osoby s misni 1ézi by mély délat aerobni aktivitu
minimalné dvacet minut dvakrat v tydnu v kombinaci s odporovym cvi¢enim dvakrat
tydné, tak aby cvicily kazdou velkou svalovou skupinu hornich koncetin ve tfech sadach
po osmi az deseti opakovani (Gorgey, 2014; Fisher et al., 2015). Dvacet minut aerobni
aktivity dvakrat tydné neni mnoho. Ginis ve svém c¢lanku z roku 2011 uvadi, ze tato
doba je pro lidi s poranénim michy, ktefi zacinaji s cvicebnim programem, realisticky
cil, ktery ma dostateéné vysledky (Ginis et al., 2011). Pro dobrou adherenci jedinct
ke cviceni je dillezité stanovit cile, kterych jsou schopni dosahnout.

Existuje né€kolik forem cviceni, které jsou pro osoby s misSni 1ézi vhodné.
Mezi tyto formy patii naptiklad odporovy trénink hornich koncetin, kruhovy odporovy
trénink hornich konéetin. Z vytrvalostniho cviceni to je jizda na handbiku, jizda
na hybridnim kole. Velice oblibenym sportem jsou V dnes$ni dob¢ kolektivni hry. Dalsi
metodou, ktera umoznuje aktivovat i velké svaly dolnich koncetin je funkéni elektricka
stimulace (Fisher et al., 2015).

Vyhodou odporového tréninku je, Ze je pro pacienty snadno dostupny. Mohou
cvi¢it doma pomoci Cinek, therabandii nebo medicimbalu. Pacienti mohou také cvicit
na posilovacich strojich (Fisher et al., 2015).

Odporovy trénink zvySuje mnozstvi tukuprosté hmoty a snizuje mnozstvi tukové
tkan¢ a to predevsim na hornich koncetinach (Serra-Afo6 et al., 2012). Hypertrofie
kosterniho svalstva pozitivné piisobi na metabolismus sacharidi. Odporovy trénink
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u osob bez misni léze zvySuje inzulinovou senzitivitu a pozitivné ovliviuje clearance
glukozy. Bylo prokazano, Ze tento typ tréninku mé vliv i na metabolismus lipida.
V bézné populaci zvySuje mnozstvi HDL-cholesterolu a snizuje mnozstvi celkového
cholesterolu. Dalo by se tedy pfedpokladat, Ze bude mit podobny efekt i na osoby
s miSni 1ézi. Neni ale dostatek studii, které by tuto hypotézu potvrdily. Bylo by tedy
dobré¢ udélat vice studii s dostatecnym mnozstvim tUcCastnikii., které by se touto
problematikou zabyvaly (Gorgey et al., 2015a).

Odporovy trénink je u jedincti s poranénim michy omezen pouze na svaly
nad Urovni 1éze, tedy hlavné na svaly hornich koncetin. Gorgey uvadi, ze hypertrofie
téchto svalli neni K dosazeni optimalnich zmén v metabolismu sacharidi a lipida
dostate¢nd, protoze jsou pfili§ malé. LepSi by bylo ovlivnit velké svaly dolnich
koncetin. To neni ale timto typem tréninku mozné (Gorgey et al., 2015a).

Kruhovy odporovy trénink kombinuje odporové cviceni s kratkymi periodami
kardiorespiracniho cviceni na klikovém ergometru. Studie, které¢ se zabyvaji vlivem
kruhového odporového tréninku na zdravi osob s misSni 1€ézi, popisuji zvySeni
vytrvalosti, svalové sily, VO2 peak, vykonu a aerobni kapacity (Nash et al., 2007,
Fisher et al., 2015, Jacobs et al. 2002).

Kruhovy odporovy trénink zvySuje energeticky vydej. Naptiklad Jakobs (2011)
ve své studii uvadi, Ze jedinci S paraplegii vydali béhem 40 minutového tréninku
170 kcal. Pro lepsi predstavu, bazalni metabolismus, ktery zaujima nejvétsi ¢ast denniho
energetického vydeje je u paraplegikii o 300-500 kcal nizs$i nez u zdravého clovéka.
Toto cviceni pomaha tedy zvysit vyrazné omezeny denni energeticky vydej jedinct
s misni 1ézi (Khalil et al., 2013; Jacobs et al., 2010).

Byl prokazan pozitivni vliv kruhového odporového tréninku na metabolismus
lipidd. U péti muzi s chronickou paraplegii doSlo b&hem tfimé&si¢niho tréninku
ke zvyseni mnozstvi HDL-cholesterolu a k poklesu LDL-cholesterolu (Nash et al., 2001
in De Groot et al., 2008).

Nena$la jsem Zadnou studii, kterd by zkoumala vliv kruhového odporového
tréninku na metabolismus sacharidl a na slozeni téla. Ale Eriksson (1998) ve své studii
zkoumal vliv kruhového odporového tréninku na metabolismus sacharidi u osob
se snizenou toleranci na glukozu a prokdzal zvySeni citlivosti na inzulin o 23%. Dalo by
se tedy predpokladat, ze tento typ tréninku bude mit pozitivni efekt také
na metabolismus sacharid u osob s misni 1ézi. Bylo by dobré tuto problematiku vice

prozkoumat.
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Dalsim typem cvieni, ktery je vhodny pro 0soby s misni 1ézi, je vytrvalostni
trénink. Tento typ tréninku ma nékolik podob a jedinci si mohou zvolit ten, ktery je
nejvice bavi. Mezi vytrvalostni sporty patfi napiiklad jizda na handbiku, na klikovém
ergometru a na hybridnim kole.

Cichoti (2015) zkoumal vliv cvi¢eni na ruénim kole na sloZeni téla. Vyzkumu se
zucastnili 4 probandi, 3 paraplegici a jeden tetraplegik. T¢lesné slozeni se zménilo
pouze u jednoho Klienta s tetraplegii. Toto mnozstvi uastnikii je velmi nizké
pro stanoveni urcitych zavért. Bylo by vhodné, aby se touto problematikou zabyvalo
vice studii s vétSim poctem probandil.

El-Sayed a Younesian (2005) testovali vliv 12 tydenniho tréninku na klikovém
ergometru na metabolismus lipidd po misni 1ézi. Vysledkem bylo, Ze se klientim
zvySila hladina HDL-cholesterolu, ale mnozstvi triacylglyceroli a celkového
cholesterolu se nezménilo.

Dalsi variantou vytrvalostniho tréninku je cviceni na hybridnim kole. Jedna se
o kombinaci synchronni ru¢ni cyklistiky a asynchronni jizdy na bicyklovém ergometru,
kterd je doplnénda funkéni elektrickou stimulaci svali dolnich koncetin (Bakkum et al.,
2014).

Bakkum (2015) porovnaval efekt cvi¢eni na ru¢nim kole a na hybridnim kole
a nenasel zadné¢ vyznamné rozdily. V obou skupindch doslo ke zlepSeni inzulinové
rezistence, ke sniZeni procenta tuku na trupu a androidniho tuku. Zmensil se také obvod
pasu Ucastniki. Vyrazné¢ uCinky se béhem studie neprojevily na mnoZstvi
triacylglyceroli a HDL-cholesterolu. Vysledky této studie naznacuji, Ze cvicenim
na ruénim kole je levné&j$i a dostupngjs$i variantou tréninku, kterd piinasi stejné
vysledky. Vyzkumu se ale ztcastnilo pouze 19 jedincti s misni 1ézi, coZ je pro potvrzeni
této hypotézy malo.

Dle mého nazoru by bylo dobré ud¢lat vice studii, které se budou touto
problematikou zabyvat a ve kterych bude pohybova aktivita doplnéna také vhodnou
dietou. Naptiklad Khalil doporucuje pro jedince s miS$ni 1ézi dietu bohatou
na komplexni sacharidy svy$§im obsahem bilkovin a niZz§im obsahem tuku
(Khalil et al., 2013).

Velice oblibenym sportem jsou u klientd s mi$ni 1ézi kolektivni hry, jako je
pozemni hokej, rugby, tenis, basketball a dalsi. Kolektivni sporty vyznamné zvySuji
denni energeticky vydej jedinct s misni 1ézi. Abel toto ve své studii potvrdil. Hraci

tenisu spalili béhem jednoho tréninku 325.8+/-73.0 kcal/hod. Hraci rugby spalili
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248.5+/-69.4 kcal/hod a energeticky vydej hrach basketbalu byl 374.84/-127.1 kcal/hod.
Nizsi energeticky vydej hract rugby je dan pravdépodobné tim, ze se jednalo
o tetraplegiky. Hraci tenisu a basketballu byli paraplegici (Abel et al., 2008).

Dalsi metoda, ktera je v mé bakalarské praci zminéna, je funkcéni elektrickd
stimulace. Funk¢ni elektrickd stimulace umoziuje aktivovat svaly pod trovni miSni
1éze. FES stimuluje svaly koordinovan¢, ptikladem je elektricky stimulovana cyklistika
nebo bipedalni chiize pomoci funk¢ni elektrické stimulace (Gorgey et al., 2015a).

Funk¢ni elektrickd stimulace pozitivné plisobi na metabolismus lipidi
a sacharida. Existuje n€kolik studii, které jsou zamétené na vliv FES na metabolismus
sacharidi. Takové studie zvetejnil napiiklad Jeon (2002) nebo Hjeltnes (1998). Jeon
zkoumal vliv 8 tydenni elektricky stimulované cyklistiky na metabolismus sacharidli
u 7 klientd s misSni 1ézi. Hladina glukézy v krvi se sniZila o 12,5%. Na pocatku studie
méli 4 jedinci snizenou glukdzovou toleranci a jeden diabetes mellitus. U tiech pacientti
doslo k optimalizaci hodnot a u pacienta s diabetem se zlepsily vysledky glukozového
oralniho toleran¢niho testu (Jeon et al., 2002). Hjeltnes zkoumal vliv kazdodenni
elektricky stimulované cyklistiky, kterd probihala po dobu osmi tydnl na metabolismus
sacharidii u 5 tetraplegik. U klientd se zvysil bazalni transport glukézy do bunck
1,6 krat a transport zprostfedkovany inzulinem 2,1 krat (Hjeltnes et al., 1998
in Jeon et al., 2002). Tyto studie tedy prokazuji pozitivni vliv funkéni elektrické
stimulace na metabolismus sacharidi. Limitem obou studii je nizky pocet ziiCastnénych
subjekti.

Jiné studie se zabyvaji vlivem FES cyklistiky na pocet a funkci GLUT4
a GLUTI prenasecl. Napiiklad Mohr uvadi, Ze elektricky stimulovana cyklistika
aplikovana tfikrat tydné po dobu 12 mésici zvySila vychytdvani glukézy
a 0 105% zvysila pocet GLUT4 transporterti. Mohr ve své studii ale upozoriiuje na fakt,
ze vliv elektricky stimulované cyklistiky neni dlouhodoby. Poté co intenzita cviceni
ustala, vratil se po¢et GLUT4 pienaSecli a vychytavani glukézy na ptivodni hodnotu
(Mohr et al. 2001 in Gorgey et al., 2015a).

Vliv elektricky stimulované cyklistiky na pocet GLUT1 a GLUT4 transportért
zkoumal také Chilibeck. Uvedl, ze se mnozstvi GLUTI1 transportera zvysilo
0 52% a mnozstvi GLUT4 pienaseci 0 72%. Vysledky téchto studii dokazuji,
ze funkéni elektrickd stimulace je vhodnou metodou pii poruchiach metabolismu
sacharidi. Nevyhodou je jeji piechodny efekt a cena (Chilibeck et al., 1999
in Gorgey et al., 2015a).
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Funkéni elektrickd stimulace ma pozitivni vliv také na metabolismus lipida.
Existuje jen malo studii, které se touto problematikou zabyvaji. Nékteré studie hodnoti
efekt FES na metabolismus lipidl pozitivné, jiné vSak dostateCny vliv nezaznamenaly,
nebo zjistily, ze jina a levnéjsi metoda piinasi podobné nebo dokonce lepsi vysledky.
Napiiklad Johntson (2009) zkoumal vliv elektricky stimulované cyklistiky, pasivni
cyklistiky a neuromuskularni elektrické stimulace na metabolismus lipidt u déti s misni
1ézi. Déti cvicily 3 krat tydné 6 mésict. Tato studie ukazuje, Ze skupina déti, které byla
aplikovana pouze neuromuskularni elektrickd stimulace, dopadla 1épe, nez skupina
s FES. Détem, kterym byla aplikovana neuromuskularni stimulace, poklesla hladina
cholesterolu v pruméru o -17,1+8,5% a hladina triacylglycerold o -13,3+45,2%. U déti
s FES se zménilo mnozstvi cholesterolu o 4,4+20,4% a triacylglycerolii o -6,7+40,6%.

Solomonow zkoumal vliv bipedalni lokomoce pomoci funkéni elektrické
stimulace u 8 paraplegikii, ktefi méli vysokou hladinu celkového cholesterolu.
Po 14 tydennim tréninku doslo k vyznamnému sniZzeni celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu, poméru LDL-cholesterolu / HDL-cholesterolu a poméru totalniho
cholesterolu / HDL-cholesterolu (Solomonow et al., 1998, Abstract; Solomonow et al.,
1998 in Gorgey et al. 2015a).

Funkéni elektricka stimulace ovliviiuje také télesné slozeni. Skold zjistil,
ze 6 mésicni trénink elektricky stimulované cyklistiky o frekvenci ttikrat v tydnu zvysil
mnozstvi svalové hmoty u 15 klientll s misni 1ézi o 10% (Skold et al., 2002). Podobny
vyzkum dé¢lal také Mohr, ktery aplikoval elektricky stimulovanou cyklistiku tfikrat
tydn€ po dobu jednoho roku. Zjistil, ze plocha pti¢ného prifezu stehenniho svalu se
ucastniktim zvysila o 12% (Mohr et al., 1997).

Existuji hypotézy, Ze funkeni elektrickd stimulace snizuje mnozstvi tukové
tkan¢. Touto problematikou se zabyval napiiklad Skold (2002). Hypotézu se mu
ale potvrdil nepodatilo. Kazuistiku zamétenou na toto téma zvetejnil také Dolbow
(2012). U pacienta s 1ézi v tirovni C4 doslo k mirnému snizeni mnozstvi tukové tkané
z 33,6 na 33,3%. Bylo by dobré ud¢lat na toto téma vice studii.

Velmi dilezité je také zminit, jaka hrozi klientiim pti pohybové aktivité rizika.
Mezi nejcastéjsi patii autonomni dysreflexie a poruchy termoregulace. Velmi obvykla
jsou také rizna poranéni muskuloskeletalniho systému. Zdravotnici a zaméstnanci
center, kterd nabizi pohybovou aktivitu pro jedince s mis$ni 1ézi, by si mé&li byt téchto
nebezpeci védomi, méli by je byt schopni vcas rozpoznat a zejména u autonomni

dysreflexie poskytnout klientovi prvni pomoc.
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6.2 Diskuze k praktické ¢asti

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 15 respondentii, z toho 10 tetraplegikt
a 5 paraplegikt. Cilem dotaznikového Setieni bylo zmapovat disledky misni 1éze
na metabolismus pacientt a zjistit mnozstvi pohybové aktivity jedinct s 1ézi.

Z Setfeni vyplyva nasledujici. Hmotnost se zménila u 12 jedinci (80%).
Sesti respondenttim (40%) vaha vzrostla a 6 (40%) se snizila. Zmény hmotnosti se lisily
u paraplegiki a tetraplegiki. Padesat procent tetraplegiki uvadi, ze po misni 1ézi

ptibralo, z paraplegiki totéz uvadi pouze 20%.

Zmeéna vahy po misni Zmeéna vahy po misni
lézi: paraplegici |ézi: tetraplegici

M Pfibral jsem na vaze. M Pribral jsem na vaze.
W Moje vaha se snizila. W Moje vaha se sniZila.
Moje vaha se nezménila Moje vaha se nezménila.

Graf ¢. 12: Zména vahy po SCI: paraplegici Graf ¢. 13: Zména vahy po SCI: tetraplegici

Pomoci otdzky ¢islo 5 ,,Kolik méfite? a otazky &islo 6 ,,Kolik Vazite?* jsem si
vypocitala BMI index respondentd. Pokud jsem BMI index vyhodnotila podle tabulek
pro béznou populaci (viz. Ptiloha ¢. 2), tak ani jeden pacient nepiekro¢il hranici
pro obezitu. Pokud jsem ale BMI index hodnotila dle modifikované hranice
dle Laugtona, piekrocilo hranici obezity celkem 11 respondenti. BMI dvou pacientil byl
vy$si pouze mirn&. Nepiesahl 23 kg/m?2. Paradoxni je, Ze tuto hranici piekrocili hlavné
respondenti, ktefi uvedli, ze mnoztvi jejich pohybové aktivity je dostatecné, vzhledem
k tomu co doporucuje SCI Action Canada. Podle dotaznikového Setfeni vSak neni
mozné hodnotit t¢innost t€chto doporuceni.

Z 15 respondentt uvedli 2, ze nékdy m¢li zvysenou hladinu cukru v krvi a pouze
jeden respondent uvedl, ze mu Iékai n€kdy ozndmil, Ze mé& zvySenou hladinu

cholesterolu v krvi. Tito respondenti nemaji dostatecné mnozstvi pohybové aktivity,

které doporucuje SCI Action Canada.
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Polovina tcastnikd vsak uvedla, Zze si nejsou védomi, ze by jim lékat hladinu
cholesterolu a glukézy v krvi zjistoval. Bylo by tedy dobré, aby byli pacienti po navratu
domt v tomto sméru vice sledovani.

Co se tyCe pohybové aktivity, 8 respondentii cvicilo tak, jak doporucuje SCI
Action Canada. Cvicili tedy vytrvalostn¢ minimaln¢ dvakrat tydné dvacet minut
a zaroven posilovali velké svaly hornich koncetin alespon dvakrat v tydnu. Tito jedinci
uvedli, Ze jim lékai nikdy nefekl, Ze maji zvySenou hladinu cukru nebo cholesterolu
v krvi. BMI index u 5 z téchto jedinct piekrodil ale hranici pro obezitu dle Laughtona.

7 respondentl necvicilo tak, jak doporucuje SCI Action Canada. Tito jedinci
cvidili vétsinou bud’ pouze vytrvalostné, nebo pouze silové. Zadny z respondenti nebyl

zcela neaktivni.

Pohybova aktivita dle doporuceni SCI Action
Canada

MW Respondenti, ktefi cvicili tak, jak doporucuje SCI Action Canada
m Respondenti, ktefi cvicili jen vytrvalostné tak, jak doporucuje SCI Action Canada.
Respondenti, ktefi cvicili jen silové tak, jak doporucuje SCI Action Canada.

W Respondenti, ktefi necvicili tak, jak doporucuje SCI Action Canada.

Graf ¢. 14: Pohybova aktivita dle doporuceni SCI Action Canada

BMI (kg/m?) Zvysena glukoza Zvyseny cholesterol
Respondent 1 28,4 ne Ne
Respondent 2 25,62 ne Ne
Respondent 3 22,31 ne Ne
Respondent 4 28,4 ne Ne
Respondent 5 22,88 ne Ne
Respondent 6 27,1 ne Ne
Respondent 7 19,57 ne ne
Respondent 8 29,41 ne ne

Tabulka ¢. 2: Respondenti, ktefi cvicili tak, jak doporucuje SCI Action Canada
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ZAVER

Cilem této reSerSni bakalafské prace je shrnout poznatky o zménach
metabolismu a slozeni téla po miSni 1ézi a upozornit na né. Dale uvést moznosti
pohybové aktivity, které jsou vhodné pro osoby s miSni 1ézi a které¢ zmeénény
metabolismus uréitym zpusobem ovliviiuji. Uvadi také doporuceni, jak casto, jak
dlouho a jakou intenzitou by méli jedinci s misni 1ézi cvicit. V neposledni fad¢ také
upozornuje na mozné komplikace, které jsou s pohybovou aktivitou spojené.

Misni 1éze s sebou pfindsi mnoho zavaznych klinickych disledkii, mezi které
patii i zmény metabolismu a sloZeni téla. Tyto zmény negativné ptisobi na cely lidsky
organismus. ZvySuji rizika vniku kardiovaskularnich chorob a diabetes mellitus II typu.
Ovliviuji délku a kvalitu Zivota osob s misni 1ézi. Je dilezité, aby si odborna vetejnost
byla téchto zmén védoma a uméla je v€as rozpoznat a pacientim pomoci. Velice

dilezité je ptedevSim v€asna diagnosticka a preventivni péce.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1. Handbike
(3.2.1 Cviceni na ru¢nim kole; zdroj: Bakkum et al., 2015)

Obrazek ¢. 2. Hybridni kolo
(3.2.2 Cviceni na hbridnim kole; zdroj: Bakkum et al., 2015)

Obrazek ¢. 3. Piistroj RT300-SL pouzivajici se na elektricky stimulovanou cyklistiku

(3.3.2 Elektricky stimulovana cyklistika; zdroj: http://www.pushtowalknj.org/fes-rt300-
sl.html)
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Graf ¢. 2: Posilovani velkych sval hornich koncetin
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Graf ¢. 3: Vaha po vniku 1éze
(5.1 Vysledky dotaznikového Setfeni; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 4: Hladina cukru v Krvi
(5.1 Vysledky dotaznikového Setieni; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 5: Hladina cholesterolu v krvi
(5.1 Vysledky dotaznikového Setieni; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢&. 6: Vytrvalostni sport u jedinci s BMI indexem mensim nez 25 kg/m?
(5.2.1 Jedinci s BMI niz§im nez 25 kg/m?; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 7: Posilovani velkych svalt hornich koncetin u jedincti s BMI indexem mensim
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(5.2.1 Jedinci s BMI niz§im nez 25 kg/m?; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 8: Vytrvalostni sport u jedinct, ktefi neguji, ze jim 1ékar nékdy diagnostikoval
zvySenou hladinu cukru v krvi

(5.2.2 Jedinci, ktefi neguji, Ze jim 1ékar nékdy diagnostikoval zvySenou hladinu cukru
v Krvi.; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 9: Posilovani velkych svall hornich koncetin u jedinct, ktefi neguji, Ze jim lékar
nckdy diagnostikoval zvySenou hladinu cukru v krvi

(5.2.2 Jedinci, kteti neguji, Ze jim lékat n€kdy diagnostikoval zvySenou hladinu cukru

v Krvi.; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 10: Vytrvalostni sport u jedinct, ktefi neguji, Ze jim lékat n¢kdy diagnostikoval
zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.

(5.2.3 Jedinci, kteti neguji, ze jim nekdy I¢kat diagnostikoval zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi.; zdroj: archiv autorky)

Graf ¢. 11: Posilovani velkych svalt HKK u jedinci, ktefi neguji, Ze jim lékar nékdy
diagnostikoval zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.

(5.2.3 Jedinci, kteti neguji, Ze jim n¢kdy lékat diagnostikoval zvySenou hladinu
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Graf €. 12: Zména vahy po SCI: tetraplegici
(6.2 Diskuze k praktické ¢asti; zdroj: archiv autorky)

Graf €. 13: Zména vahy po SCI: paraplegici
(6.2 Diskuze k praktické ¢asti; zdroj: archiv autorky)
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Graf ¢. 14: Pohybové aktivita dle doporuceni SCI Action Canada
(6.2 Diskuze k praktické ¢asti; zdroj: archiv autorky)
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Tabulka €. 1: Vyska, vaha, BMI a pohlavi respondentt
(5.1 Vysledky dotaznikového Setieni; zdroj: archiv autorky)

Tabulka ¢. 2: Respondenti, ktefi cvicili tak, jak doporucuje SCI Action Canada

(6.2 Diskuze k praktické ¢asti; zdroj: archiv autorky)
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Dotaznik (dokument)

Dotaznik: Pohybova aktivita ve vztahu k metabolismu po misni
1€z1

Dobry den.

Jmenuji se Eva OliSarova a studuji 3. ro¢nik bakalafského studia fyzioterapie na 2.
I¢karské fakult¢ Karlovy univerzity v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. VaSe ucast ve vyzkumu je zcela
dobrovolna. Ziskana data budou pouzita pouze v mé praci.

Dé&kuji Vam za ochotu.

1. Kolik je Vam let?

2. Jste muz nebo zena?

3. Jakou mate troven misni 1éze?
4. Jak dlouho to je od zranéni?

9]

. Jak jste vysoky(4)?

6. Kolik vazite?

7. Kolik hodin tydné sportujete vytrvalostné? (Handbike, kolektivni sporty)
a) Nesportuiji.

b) Cvi¢im méné nez 20 minut dvakrat tydné.

c) Cvi¢im 20 minut dvakrat tydné.

d) Cvi¢im vice nez dvacet minut dvakrat v tydnu.

8. Posilujete velké svaly hornich koncetin? (m. triceps brachii, m. biceps brachii, jeden z
nich)

a) Ne

b) Ano, ale cvi¢im méné nez dvakrat v tydnu.

C) Ano, cvi¢im dvakrat tydné.

d) Ano, cvi¢im vice nez dvakrat v tydnu.

9. Zménila se po poranéni michy Vase vaha?
a) Ano, ptibral jsem.
b) Ano, zhubl jsem.
c) Ne

10. Rekl Vam n&kdy lékat, ze mate zvysenou hladinu cukru v krvi?
a) Ano, uz pred vznikem misni 1éze.
b) Ano, az po vzniku misni léze.
¢) Ne

11. Rekl Vam nékdy 1ékaf, Ze mate zvysenou hladinu cholesterolu?
a) Ano, uz pred vznikem misni 1éze.
b) Ano, az po vzniku misni léze.
c) Ne
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Piiloha €. 2: Tabulka hodnot BMI pro béZnou populaci (tabulka)

Tabulka hodnot BMI pro béznou populaci

Podvaha <18,5
Normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvéha 25,1-30,0
Obezita 30,1-40,0
Morbidni obezita >40,0

(zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/BMI)

62




