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v prospéch Zen, dale u PA vysoké intenzity (VPA) v prospéch osob s paraplegii u porovnavani
skupin osob s paraplegii a kvadruplegii. Vyznamnym se taktéz prokazal rozdil VPA v zajmu Zen
s paraplegii oproti Zenam s kvadruplegii. Ukazalo se také, ze vSechny zkoumané skupiny plni
obecna doporuceni pro PA a spanek. Doporuceni pro oblast sedavého chovani vsak neplni
zadna ze zkoumanych skupin. Vysledky prace mohou pfispét pro dalsi vyzkum v oblasti
pohybového chovani u osob s misni 1ézi.

Kli¢ova slova:
pohybové chovani, misni |éze, paraplegie, kvadruplegie, mechanicky vozik

Souhlasim s pljéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author: Bc. Tereza Heczkova

Title: Movement Behaviour in People with Paraplegia and Quadriplegia Using
a Mechanical Wheelchair

Supervisor: Mgr. et Mgr. Alena Vernerova
Department: Institute of Active Lifestyle
Year: 2024

Abstract:

This thesis deals with the movement behaviour of individuals with paraplegia and
guadriplegia who use a mechanical wheelchair for mobility. The findings review section of the
thesis provides theoretical information regarding the lives of people with spinal cord lesions,
their physical activity (PA), sleep quality and 24-hour movement behaviour. The research
section focuses on measuring the PA levels, sedentary behaviour and sleep in people with
spinal lesions using a mechanical wheelchair as their main means of locomotion during a
typical week. A total of 37 probands participated in the research investigation. The monitoring
of movement behaviour was carried out over a period of one week under normal living
conditions using a GT3X+ accelerometer. The main aim of the study was to describe the
movement behavior of individuals with spinal lesions. Another aim was to compare the level
of PA, sedentary behaviour and sleep in groups of women and men with spinal lesion, in
individuals with paraplegia and quadriplegia, in groups of women with paraplegia and
qguadriplegia and in groups of men with paraplegia and quadriplegia. A further aim was to
determine whether these groups were meeting the prescribed recommendations for exercise
behaviour. The results showed a significant difference in light-intensity PA (LPA) in the
comparison of women and men with spinal cord lesions in favour of women, and in high-
intensity PA (VPA) in favour of persons with paraplegia in the comparison of groups of persons
with paraplegia and quadriplegia. The difference in VPA in favour of women with paraplegia
versus women with quadriplegia was also found to be significant. All groups studied also
appeared to meet general recommendations for physical activity and sleep. However, none
of the studied groups met the recommendations for sedentary behaviour. The results of this
study may contribute to further research in the area of movement behaviour in people with
spinal cord lesions.

Keywords:
movement behaviour, spinal cord lesions, paraplegia, quadriplegia, mechanical wheelchair

| agree the thesis paper to be lent within the library services.



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. et Mgr. Aleny
Vernerové, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké

etiky.

V Olomouci dne 30. ¢ervna 2024



Timto bych rdda podékovala Mgr. et Mgr. Alené Vernerové za cenné rady, vstficny pfistup,
odborné vedeni, podporu a ochotu pfi vedeni mé diplomové prace.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activity of Daily Living (= béZné denni Cinnosti)
IQR — mezikvartilové rozpéti

LPA — pohybova aktivita lehké intenzity

MPA — pohybova aktivita stfedni intenzity

MVPA — stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita
n — velikost souboru

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

OSA — obstrukcni spankova apnoe

p — hodnota signifikance statistické vyznamnosti

PA — pohybova aktivita

SB — sedavé chovani

VPA — pohybova aktivita vysoké intenzity

WHO — World Health Organization

Z — z-skore
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1 UvoD

Misni léze Ize zaradit mezi jedny z nejvice slozitych klinickych stav(, které s sebou pfinasi
nejen fyzické aspekty, zahrnujici motorické, senzorické a autonomni zmény, ale také
emocionalni, socidlni a ekonomické disledky (Quadri et al., 2020).

Zajem o zkoumdni vzajemné se ovliviujicich komponent pohybového chovani, mezi které
patii pohybova aktivita (PA), spanek a sedavé chovani (SB), a jejich dopadu na celkovy zdravotni
stav jedince v poslednich letech vyrazné narusta. Jednim z dlivod( mize byt fakt, Ze s narustajici
populaci pribyva i spankovych poruch a Zivotniho stylu obsahujiciho stale vétsi mnozstvi
sedavého chovani.

Jedinci s misni lézi vzhledem ke svému funkénimu stavu travi vétSinu dne vsedé na voziku.
Navic se u nich vyskytuje vétsi pravdépodobnost spankovych poruch. Proto je dullezité u této
skupiny jedincl vénovat pozornost podpore pohybovych aktivit pro moZznou kompenzaci jejich
sedavého chovani, a také zkoumani v rdmci pohybového chovani pro pfipadné dalsi vyzkumné
intervence v této oblasti a prispét tak ke zkvalitnéni jejich kazdodenniho Zivota.

V rdmci své diplomové prace se zaméruji na priblizeni tématu Zivota jedinci se spinalni
|ézi, ddle faktory, které jej mohou ovlivnit a popis jejich 24hodinového pohybového chovani se
zamérenim na jeho hlavni aspekty. Prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Pfehled poznatkl
zahrnuje kapitoly zabyvajici se Zivotem s misni |ézi, PA a spankem u téchto jedincl a poznatky o
24hodinovém pohybovém chovani. Vyzkumna cast se vénuje metodam pro dosaZeni cilli a
prehledu vysledk(i zkoumani.

Cilem této diplomové prace je popsat specifika pohybového chovani u jedincl s misni 1ézi,
kteti vyuzivaji mechanicky vozik jako hlavni prostfedek k mobilité v rdmci bézného tydne pro
ziskani dat v rdmci Ceské republiky, v niz zkoumani pohybového chovani osob s miéni 1ézi neni
dosud podrobné popsano. Dalsim cilem prace je komparace Urovné PA, spanku a sedavého
chovani u skupin Zen a muzl s misni |ézi, u skupin osob s paraplegii a kvadruplegii, u skupin zen
s paraplegii a kvadruplegii a u skupin muza s paraplegii a kvadruplegii. DalSim dil¢im cilem je
zjistit na zakladé ziskanych dat, zda tyto skupiny pini predepsana doporuceni pro pohybové

chovani.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zivot se spinalni lézi

Zivot jedincd s midni |ézi predstavuje komplexni vyzvu nejen pro né samotné, ale také pro
jejich okoli, a podléha znaénym a dlouhodobym zménam v rliznych oblastech kazdodenniho
Zivota. Misni poranéni s sebou prinasi jak fyziologické, tak fyzické zmény. V disledku poskozeni
nervového systému, nervovych drah, dochazi k vyraznym fyziologickym zméndm, jez ovliviuji
prenos motorickych, senzitivnich ¢i autonomiich informaci mezi mozkovymi a ostatnimi
télesnymi strukturami. K fyzickym zménam v dlsledku misni léze patii zmény muskuloskeletarni
jako jsou napfiklad: ztrata hybnosti, svalové atrofie, zmény télesné hmotnosti a také pridruzené
fyzické komplikace jako jsou napfiklad dekubity a zmény kosterniho systému, jenzZ jsou dalsim
dllezitym determinantem ovliviujici jejich kvalitu Zivota. Invernizzi et al. (2020) uvadéji, ze PA,
pravidelné cviceni a fyzikalni terapie predstavuji klicové strategie, jeZ napomahaji ke zvySovani
kostni a svalové hmoty a mohou tak predchazet sekundarnim oslabenim. Zmény celkového
obrazu jedince mivaji také psychologicky a socioekonomicky dopad (Gorgey et al., 2019).

Délka a kvalita Zivota lidi s miSni 1ézi nemusi zaviset na vyspélosti zdravotni a zdravotné-
socialni nasledné péce konkrétnich zemi, jak tvrdi napfiklad Allel et al. (2021) nebo Zarulli et al.
(2021), ale v kazdém pfripadé se jednd o vyraznou slozku ovliviiujici celkovy stav jedince. Rozsah
poranéni a jeho nasledky se lisi u kazdého jedince na zakladé lokace konkrétni Iéze. Konecna
zachovana funkéni schopnost pak vyrazné ovliviiuje miru jejich zapojeni do bézného denniho
Yivota. Pro Ceskou republiku definuje zékon ¢&. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v § 9 deset
zakladnich Zivotnich potfeb, a to: mobilita, orientace, komunikace, oblékani a obouvani,
stravovani, télesna hygiena, péce o zdravi, vykon fyziologickych potfeb, péce o domacnosti a
také osobni aktivity. Podle téchto deseti zakladnich Zivotnich potfeb se hodnoti nejen vyse
financnich prispévkdl, ale také mohou slouzit jako ukazatel kazdodennich vyzev, se kterymi se
musi ¢lovék s jakymkoli handicapem, véetné osob se spindlni |ézi, vyrovnat v tak zdsadni doméné
jako je zakladni péce o sebe sama v béZiném dennim Zivoté véetné svych osobnich zajma
(Ministerstvo prace a socidlnich véci [MPSV], 2024).

Tématu zlepsovani kvality Zivota osob s misni 1ézi se vénuje mnoho studii a projektl po
celém svété. Melin et al. (2023), se vénovali studii navazujici na vyzkum vedeny ve Spojeném
kralovstvi, ktery se zaméroval na identifikaci priorit vyzkumnych otazek souvisejicich s péci a
|é¢bou osob s poranénim michy pro nasledné vychodisko teoretickych poznatkli a mozZnosti
neustalého zvySovani standardu Zivotni Urovné téchto jedincll. Nasledny rychly prehled vsak

poukdazal na to, Ze je zapotrebi presunuti vyzkumu také mimo nemocnicni zatizeni a do
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nasledujicich studii zahrnout vyznam odolnosti, deprese, motivace, udrzZitelnost a vyznam rodiny
pro celkové zhodnoceni zvladani béznych dennich aktivit, dlouhodobého udrzovani zdravi,
pohody, které jsou nedilnou soucasti vnimani jejich kvality Zivota.

PFi ndhlé zméné a vzniku této nové Zivotni situace, mlze byt jedinec zahlcen mnoZstvim
informaci, které se k nému dostanou skrze lékafe, zdravotnické i socialni pracovniky ¢i jeho
rodiny. Progndzy Urazl jsou velmi specifické a individualni, proto v prvotnich fazich nelze presné
urcit, jak bude Zivot jedince po Urazu vypadat. S touto nejistotou prichazi mnohé obavy.

Oteviené debaty v organizacich ¢i mensich spolcich sdruZujici osoby s podobnym
poranénim pomahaji nalézt nékteré odpovédi, ke kterym se jedinci s novou Zivotni situaci v
dlsledku spindlni 1ézi nikde jinde nedostanou. Zde mohou nalézt podporu, vedeni a odpovédi
na mnoho otazek. Uvadi se, Ze osoby pracuijici, zajimajici se o zdravy Zivotni styl, které chrani své
dusevni zdravi a nevzdavaji se, mivaji obvykle lepsi vysledky zaclenéni se zpét do bézného Zivota,
s ¢imZ mohou byt vyrazné napomocny pravé zminéné spolky a kluby (Life After a Spinal Cord
Injury, 2020).

Jak jiz bylo kratce zminéno vyse, velmi vyznamnou roli pro znovu zaclenovani do bézného
Zivota a navrat ke svym zalibam hraji nejen fyziologické, ale i psychologické a socidlni aspekty
jedince. Nasledky, kterym osoby po poranéni michy celi, zahrnuji daleko vice nez samotné
postiZeni, na prvni pohled ziejmych, télesnych funkci.

Dalsim a pomérné castym faktorem ovliviujici kvalitu Zivota daného jedince s misni lézi
byva bolest. Westphal (2024) ve své studii klade diraz na zkoumani vzdjemného plsobeni a
souvislosti mezi bolesti a naslednou kvalitou Zivota pacient(, ktefi podstupuji primarni [Gzkovou
rehabilitaci po poranéni michy. V globdlnim pohledu pacienti v pribéhu rehabilitace
zaznamenali zlepSeni situace kvality Zivota. V pribéhu zkoumani také uvadéli stabilné pomérné
nizkou intenzitu bolesti, coz vsak mohlo byt zkresleno medikaci béhem rehabilitacni lizkové
péce. Vysledky studie vSak naznacuji, Ze intenzita bolesti pfimo nepredikuje zmény kvality Zivota
v pribéhu rehabilitace. Westphal (2024) také uvadi, Ze souvislosti mezi zkoumanou intenzitou
bolesti a Zivotni kvalitou, ktera byla zkoumana v mnoha dfivéjsich studiich jsou zplsobeny
individualnimi charakteristikami jedinc, a predevsim vcasnosti udalosti, které soubéiné
ovliviuji tento vztah. Jinymi slovy tato studie potvrdila fakt, Ze na bolest osob s poranénim michy
je treba se divat dlouhodobym hlediskem a z vice perspektiv, ne pouze na bolest ve smyslu
aktualniho prozitku na zakladé poranéni fyzické casti téla. Ku prikladu Cendelin (2023) uvadi dvé
slozky bolesti, a to slozku senzorickou (smyslovou) pfimo souvisejici s lokaci bolesti a jeji
intenzitou, a afektivni (emocni), jenz je vnimana jako celkovy dopad na psychickou stranku

jedince. Pod celkovym dopadem si lze predstavit chut vénovat se zélibdm, navratit se
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k pavodnimu fungovani v béznych dennich ¢innostech, ale také hodnoceni sebe sama, miru
sebevédomi a mnohé dalsi.

Budd et al. (2022) se ve své studii vénovali pravé zminénym psychosocialnim dasledkiim
po poranéni michy. Cilem prehledu téchto kvalitativnich studii a systematickych prehled( bylo
zjisténi a predstaveni nejvice se opakujicich psychosocidlnich problémd, jejich vysledk( a
dlsledkt ve spolecnosti osob se spindlni lézi pomoci biopsychosocialniho modelu. Autofi uvadéji

Ve

jasny postup, a to za prvé uvédoméni si a uznani Sirsich spolecenskych dlsledkd, které s sebou

Ve

prinasi stigmatizace, diskriminace, predsudky handicapovanych ¢i znevyhodnénych. Az poté se
Ize soustfedit na jednotlivé psychosocidlni aspekty. Vysledky identifikovaly nejvyznamnéjsi
psychosocialni aspekty, mezi které patfi: vztahy a rodina, finanéni zmény a zmény v zaméstnani,
otazky zamérené na Zivotni situaci, reintegrace do sociokulturniho prostredi, zmény nalad a
zvladani depresi, Uzkosti, uzivani navykovych latek, PTSD neboli posttraumatickd stresova

Ve

porucha, sebeposkozujici chovani (az po sklony k sebevrazdé), ucinky traumatického poskozeni

O E Vs

mozku, Uvahy o sexudlnim zdravi a starnuti s misni lézi. Vyse uvedené faktory nejsou konstantni
a jsou velmi individudlni. Zavér studie poukazuje na fakt, Ze osoba s misni |ézi stoji ve stfedu a je
klicovym faktorem vsech vysledk( a dUsledka.

Vzhledem k dllezitosti zminénych psychosocialnich aspekt a faktu, kolik hodin denné
béhem dne travime v praci, je nutné zminit i tuto oblast ve zménach celkového Zivota osob s
misni lézi. | pfes neustdlé zlepSovani moznosti pro zaméstnani osob s télesnym postizenim, se
mohou v tomto sektoru osoby se spindlni [ézi setkavat s moznymi pfekazkami pro plnohodnotné
uplatnéni a setrvani na trhu prace. Némecky prizkum pod vedenim Sturma et al. (2020) proto
zkoumal pracovni aktivitu jedincd s misni 1ézi s cilem identifikovat mozné bariéry ¢i facilitatory
pro usnadnéni jejich znovu zaclenéni do pracovniho poméru. Jejich vysledky ukazaly, Ze osoby
s miSni |ézi se prokazaly jakozto v prliméru vzdéland a motivovana skupina, jenZ se sama
povaZuje za schopnou pracovat a zaclenit se do pracovniho poméru s vidinou béziného
finan¢niho ohodnoceni. Nejvyraznéjsimi prekdzkami u téchto osob vsak byly identifikovany:
vysoké bolesti, pristup k verejné dopravé a do budov jinak vyhovujicich pracovnich pozic a
schopnost stabilniho sedu pfi praci zavislé na vysi misni Iéze, tedy problematictéjsi u osob s
kvadruplegii. Nejen dlsledkem téchto uvedenych limitl se osobdm s misni lézi pracovni misto
hleda obtiZzné. Nehledé na to, Ze nékteré stavy po misnich poranénich nedovoli ndvrat do prace
vUbec. To s sebou mUze prinaset jak socioekonomické, tak i fyzické ¢i psychické potize, naptiklad
z divodu pocitu ménécennosti. Eckhard (2022) navic dodava, Zze nezaméstnanost souvisi u muz(
s vétsi socialni izolaci. (Amiri, 2021) uvadi, Ze prevalence depresivnich stavli spojenych
s nezaméstnanosti se v poslednich letech neustale zvySuje, cozZ potvrdily vysledky jeho studie,

které prokazaly spojitost mezi témito dvéma jevy okolo 20 %. Depresivni stavy mohou negativné
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pUsobit na vice oblasti kazdodenniho Zivota, jako naptiklad spanek, motivace pro pohybovou
aktivitu, Unava az nechut zapojeni se do jakékoli aktivity. Pozitivni vztah mezi depresivnimi stavy
a pohybovou aktivitou potvrdilo mnoho autor( jiz dfive, jako napfiklad Pearce et al. (2022).
Hearn & Cross (2020) potvrzuji, Ze se u osob se spinalni lézi v dlsledku snizenych motorickych
funkci a dalSich symptom( zvysuje riziko prevalence uzkostnych a depresivnich stav(l a horsi
kvality Zivota, jenZ nasledné ovliviiuje participaci v béZzném dennim Zivoté. Nizsi kvalitu Zivota,
vyraznéjsi psychické potize, horsi vitalitu a energii u osob se spinalni |ézi prokazali Carrard et al.
(2021). Norstrém et al. (2019) navic potvrdili nizsi skére kvality Zivota u nezaméstnanych jedinc.
Baehr et al. (2022) uvadéji, ze pravidelnd PA a kvalitni spanek maji pozitivni uc¢inky jak na
zaméstnanost, tak na celkovou kvalitu Zivota jedinc( se spinalni lézi.

Nezaméstnanost muze mit sekundarni vliv také na sniZzeni PA téchto jedincu, jelikoz cesta
do prace a pohyb v praci mize tvofit nezanedbatelnou ¢ast z celkového souctu PA jedince.
Chatterjee et al. (2019) uvadéji, Ze cestu do prace lze vyuzit efektivnim zplsobem pro ucely
zvySovani fyzické aktivity, predevSim pokud jedinec zvoli hromadnou dopravu namisto
automobilu. V tydennim souctu to pak muzZe tvofit vyrazny narust PA jedince, ktera v pripadé
nezaméstnanosti ¢i v dlsledku vySe zminénych limitujicich faktor(, jako je napfiklad
nedostatecna bezbariérovost dopravnich prostiredkl, odpadda. V navaznosti na tyto fakta je
velmi dlilezité dbat na psychickou pohodu, zvySovani kvality Zivota a podporu PA téchto jedincU.

(Jaffe et al., 2024).

2.1.1 Spindlini léze a jejich etiologie

Misni léze, jinymi slovy poranéni michy (anglicky SCI, spinal cord injury) je souhrnny nazev
pro patologicky neurologicky stav, jenZz méa za nasledek castokrat zavainé celoZivotni
neurologické, motorické, senzorické a také autonomni dysfunkce. Jedna se o jeden z nejvice
zavaznych a komplikovanych typU traumat, jenzZ s sebou prinasi nasledky jak pro pacienta, tak i
pro spolecnost. Nékteri autofi jako napfiklad Anjum et al. (2020) definuji poranéni michy jako
devastujici neurologicky stav zpusobujici fyzickou zavislost, psychicky stres, nemocnost a
financni zatéz. Mizenkova (2022) dodava, Ze se jednd o stav vznikajici na zakladé poskozeni
jednoho Civice obratll spolu s poranénim vazivové tkané a fixacniho svalového korzetu. Narodni
institut neurologickych poruch a mrtvice (NINDS) (2024) ve Spojenych statech uvadi, Ze poranéni
michy mlzZeme popsat jako poskozeni svazk( nervovych viaken a nervQ, jenz pfijimaji a vysilaji
signalizujici impulzy z mozku (cerebrum). Existuji dva typy zplisob(i poranéni michy. K prvnimu z
nich mlze dojit v dlisledku pfimého poskozeni michy. Druhym zplsobem muzZe byt poskozeni

tkdné a kostnich struktur, obratlid. Micha prochazejici v canalis vertebralis (paterni kanal)
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slozenym z jednotlivych otvor(i obratll muze celit v disledku posunu, zlomeni &i roztfisténi
obratll zavaznym poskozenim. Hejc¢l (2022) zminuje, Ze i pres vysokou Uroven zdravotnictvi
mnoho zemi svéta a velky technologicky pokrok, stale neexistuje lé¢ebny postup umoznujici

s

znovuobnoveni postizenych funkénich struktur pacientd s mi$ni lézi (Samal et al., 2017).

vrv

Dle Krize (2019) lIze miSni poskozeni z etiologického hlediska rozdélit na nasledujici

Vv Vv

kategorie: traumatické a netraumatické miSni 1éze. Mezi nejcastéjsi priciny traumatickych
poranéni patfi dopravni nehody. Ve vétsiné pripadech se v disledku silného narazu prenasi
vysoka energie na tkan michy a vznika léze. Mezi netraumatické léze mUZeme zaradit primarni
pri¢iny Spatného cévniho zasobovani, zanétliva, degenerativni, onkologickd onemocnéni di
vrozena onemocnéni jako napfiklad spina bifida (rozstép patere).

s _ s

U pacientd s misni lézi je moZno pozorovat zlepSeni progndzy neurologického stavu opét

v s s .

v zavislosti na mife postizeni. Lidé s nekompletni misni l1ézi mivaji vétsi pravdépodobnost lepsi

7 v v

progndzy az okolo 50 %. Vse zavisi na regresi traumatu misni tkané, v€asnosti lécby a nasledné
dlouhodobé rehabilitaci. U osob s kompletnim poranénim se pak uvadi pravdépodobnost
zlepseni stavu okolo 8-20 % (Hejcl et al., 2022).

Symptomy

Pfiznaky poranéni michy (medulla spinalis) a dalsi pfidruzené symptomy s tim spojené
jsou zavislé na lokaci a rozsahu poranéni, Urazu (NINDS, 2024). K¥iz (2019) dale uvadi, ze ¢im
vySe k poranéni na miSe dojde, tim vétsi Cast téla postiZzeni zasahne. Pod pojmem rozsah
postizeni mizeme hledat dvé zakladni rozdéleni na Uplnou a ¢asteCnou transverzalni lézi.
V pripadé prirezu, protnuti, celé michy, lze hovofit o spinalni [ézi kompletni, jenzZ se vyznacuje
Uplnou ztratou vsech kvalit Citi, volni hybnosti a poruchou vegetativnich funkci pod segmentem
poskozeni. Tento stav kompletni ztraty hybnosti nazyvame plegie. V pripadé druhém dochazi
k netplnému, ¢i castecnému poskozeni spindlniho priifezu a nazyvdme jej nekompletni spinalni
|éze, pricemZ zde jsou u pacienta motorické Ci senzitivni funkce rizného rozsahu zachovany.
Inkompletni léze, kterd se vyznacuje Castecnymi poruchami motorickych funkci nazyvame
paréza.
Seidl (2023) uvadi, Ze nasledujicimi tfemi zakladnimi klinickymi pfiznaky lze pomoci
neurologického vysetteni zjistit konkrétni senzitivni, motorické a vegetativni poruchy a pomoci
tak urcit konec¢né vymezeni diagndzy. Rozsah poskozeni je hodnocen dle ASIA Impairment Scale,

Mezinarodniho standardu pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni

odpovidajici vysi a rozsahu misnich lézi: senzitivni, motorické a vegetativni.

e Senzitivni — Mezi senzitivni pfiznaky mizZeme zaradit exteroceptivni (povrchové) Citi, do

kterého spada taktilni, algické, termické a diskriminacni. Proprioceptivni neboli hluboké,
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¢iti zahrnuje vibrace, polohocit a pohybocit. Poruchy senzorického ¢iti se mohou
projevovat brnénim, mravencenim klze, nemoZnosti vnimat bolest, zvysena citlivost na
jinak nebolestivy podnét a mnoho dalSich zmén vnimani.

e Motorické — Motorické poruchy délime na spastické (centralni obrna), periferni (chaba
obrna) a smisené. Spastickd centrdlni obrna vznikd v dlsledku poruchy vedeného
motorického impulzu a projevuje se predevsim poruchou hybnosti (paréza nebo plegie),
zvySenim Slachovych reflexd pod mistem léze (hyperreflexie), zvySenim svalového tonu
(napéti) a pritomnosti pyramidovych iritacnich jev( (patologické reflexy byvajici za
normalnich okolnosti utlumovany). Periferni chabad obrna je disledkem poruchy
periferniho neuronu (pfi misni lézi v oblasti prednich roh(l miSnich) a projevuje se
snizenym svalovym napétim, poruchou hybnosti (paréza Ci plegie), snizenim az
vyhasnutim reflexd a vyraznymi vegetativnimi poruchami. SmiSena obrna vznika lézi
periferniho i centralniho neuronu soucasné (Seidl, 2023; Misni syndromy, 2010).

e Vegetativni — Mezi nejCastéjsi poruchy vegetativnich funkci se fadi poruchy defekace a
moceni, porucha dechovych a kardiovaskularnich funkci a sexudlni dysfunkce (Pekara,
2022).

Raab et al. (2020) dodavaji, Ze pneumonie neboli zapal plic je jednou ze zasadnich
komplikaci a naslednou pfi¢inou Umrti osob s poranénim michy. V navaznosti na to
poukazuje na fakt dlileZitosti zaméfit se na zlepSovani funkci dychaciho systému u téchto
osob. Trénink dychacich svall v kazdé podobé fyzické aktivity mize byt velmi vyrazné
napomocny jako prevence jakékoli komplikace spojené s dychacim ustrojim. At uz se
jedna o cileny trénink pomoci respiracni fyzioterapie, nebo alespon dostatek prirozené
PA, kterou mize byt naptiklad vyjizdka prirodou nebo cvi¢eni ve vodé a plavani. U¢inky
plavani na dychaci systém nejen intaktni populace popsalo jiz mnoho autor(i v minulosti.
Napfiklad Genc (2023) potvrdil pozitivni vyznam plavani na dychaci funkce jedincl s post
Covid-19 stavem, jenz lze vtomto pripadé vzdalené zobecnit na problematiku
dechového Ustroji, tedy i problematiku dechovych funkci u poranéni michy. Pomoci
plicnich funkénich testl vramci své studie Genc (2023) porovnaval experimentalni
skupiny v osmitydennim plaveckém vycviku. Z vysledku vyplyva statisticky vyznamné

zvyseni hodnot respiracnich funkci u skupiny, ktera podstoupila plavecky vycvik.

Prevalence
Pivodnim tradi¢nim pohledem bylo na misni |éze pohlizeno jako na postizeni, které
postihovalo mladé muze. V dlsledku nardstajici pridmérné délky Zivota také nar(istd pocet

pacient s misni 1ézi, ktefi jsou ve vysSim véku. Americké statistiky poukazuji, ze primérny vék
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v dobé stanoveni diagndzy misniho poskozeni byl v 70. letech 28 let. V poslednich letech se
pramérny vék pacientll v disledku neustale se zvysujici l1ékafské péci, pohybuje okolo 43 let.
Tento fakt potvrdil také Abd-Elsayed (2024). Patek & Stewart (2023) a Abd-Elsayed (2024) se
shoduji, Ze nadale pokracuje prevaha muzskych pacientd, a to aZ z priblizné 79 % od roku 2015.
| v zavislosti na tento fakt se objevuji spekulace, zda ma tento genderovy nepomeér souvislost
s rizikovéjsim chovanim muzské populace v bézném zZivoté. Anjum (2020) dodava, Ze v pribéhu
poslednich tficeti let narostla celosvétova prevalence z 236 na 1298 jedincl s misni lézi na 1
milion obyvatel. Dle Khorasanizadeha et al. (2019) se prevalence v celosvétovém méfitku kazdy
rok pohybuje v rozmezi 250 000 a 500 000 jedincl. Abd-Elsayed (2024) dodava, Ze v ramci
Spojenych statl se prevalence paraplegie pohybuje okolo 50 ptipadd ke 100 000 obyvatel,
pricemz kvadruplegie se odhaduje na priblizné 20 pfipad(l ke 100 000 obyvatel. Dale Abd-
Elsayed (2024) tvrdi, Ze od roku 2015 celosvétové dominuje neuplna kvadruplegie v 47
procentech oproti nelplné paraplegii s 20 procenty. Globalni datova platforma Statista.com
(2024) uvadi, Zze ve Spojenych statech je zaznamendn kazdoroc¢ni narust o 18 000 novych
pacientl s poranénim michy (Elflein, 2024)

World Health Organization (WHO) (2024) uvadi, Ze na celém svété Zije pres 15 milionu lidi
s misni lézi, pficemz vétsina z nich je zplsobena rliznymi typy Urazl od padQ, pres poranéni pfi
extrémnich sportech az po dopravni nehody. Abd-Elsayed (2024) pfimo definuje dopravni
nehody jako hlavni pfic¢inu. Az za dopravnimi nehodami nasleduji pady, nasili a sport. Je tedy
mozné jim predchazet a snizit tak jejich vyskyt. Dale uvadi, Ze tito lidé mohou byt dlsledkem
misni léze vystaveni vétSimu riziku ohrozujicich a vysilujicich sekunddrnich stavi, které mohou
nizsi mirou participace na ekonomické roli, coZ ssebou pfinasi zvySeni personalnich i
spolecenskych nakladd.

Patofyziologie

Hejc¢l (2022) uvadi, Ze misni poranéni, léze, Ize dle patofyziologického hlediska rozélenit

do dvou fazi: primarni faze a sekundarni faze.

. Primdrni fdze — traumatické poskozeni patere a michy. Vznika v dlsledku primého
¢i nepfimého mechanického poskozeni patefe. Mezi mechanické se radi prudké
komoce (otfes), ohnuti, rotace, protnuti ¢i napnuti michy. K nepfimému poskozeni
dochazi napriklad pri kontuzi (zhmoZdéni), stlaceni uUlomkem kostni tkang,
fragmentem intervertebralniho disku (¢ast meziobratlové ploténky) nebo cizim
télesem. Charakter poranéni tkdné a od toho se nasledné odvijejici klinicky nalez se

bude vidy lisit v zavislosti na délce trvani a sile konkrétni komprese (stlaceni),
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extruze (vytlaceni) a v neposledni fadé kinetické energii, kterou micha absorbovala.
Je nutné zde zahrnout také neurazovy charakter poskozeni, mezi které se radi
hematom ¢i nddorové nalezy, jak dodava Mizenkova (2022). Hejcl (2022) dale uvadi,
Ze poranéni michy se odehrava vétsinou pouze v jednom segmentu a témér vzdy je
pfitomna urcitad zbytkova ¢ast tkané, tudiz se témér nikdy nejedna o histologicky
Uplné, komplexni poranéni.

. Sekunddrni faze — faze poranéni michy po vlastnim inzultu (dtok, prudka pfricina
vyvolavajici urcity chorobny stav organismu). Sekundarni faze Ize nasledné rozdélit
na tri faze: akutni, subakutni a chronicka faze. V akutni fazi se jedna predevsim o
cévni reakci, tedy napriklad vazodilataci (rozsifeni cév), krvaceni a dalsi. Ke krvaceni
se poté v prvnich dvou dnech pridava rozvoj zanétlivych reakci. Nasleduje chronicka
faze, kterd je pfiznacna tim, Ze zde dochazi k pokracovani atrofizace (regrese) michy
(Hejcl et al., 2022).

Xie et al. (2023) dodavaiji, Ze ackoli je primarni trauma misnich lézi nevratné, lze
dosahnout prevence nezadoucich epizod, udalosti prinasejici kaskadovita
sekundarni poskozeni jako je naptiklad oxidacni stres, edém, hemoragické nekrdzy,

neurozanét a dalsi.
2.1.2 Specifika osob s paraplegii

Paraplegie vznika v dlisledku poskozeni michy pod drovni misniho segmentu Th2, pficemz
dochazi ke ztratdm motorickych funkci spolu s Uplnou nebo ¢astecnou ztratou senzitivnich
funkci. Jeji projev se vyznacuje poruchou hybnosti trupu a dolnich koncetin. Funkénost hornich
koncetin je zachovéna (Kfiz et al., 2019).

Ceska asociace paraplegikdl (CZEPA) (2023) dodava déleni na zakladé velikosti a mista
poskozeni na: vysokou paraplegii a nizkou paraplegii. Clovék majici vysokou paraplegii, to
znamena naruseni v hornim hrudnim segmentu Th1/6, ztraci vidy Uplnou hybnost dolnich
koncetin. Dochazi také k ¢astecné ztraté trupové hybnosti a stability. Senzitivni funkce (Citi) je
zachovano od oblasti hrudi vyse. Vysoka paraplegie zpUsobuje omezeni dychacich funkci.
Poruseni v dolni hrudni aZ bederni oblasti (Th10/L) se oznacuje jako nizka paraplegie. Dochazi
k ¢astecné az uplné ztraté hybnych funkci dolnich koncetin. Uvadi se normalni stav muskulatury
trupové oblasti, pricemz jedinci obtizné dynamicky udrzi panev ve stfednim postaveni. Funkce
senzitivniho citi je vnormé od abdomindlni oblasti kranidlné, smérem vzh(ru s moznym

¢astecnym zachovanim citu na dolnich koncetinach.
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2.1.3 Specifika osob s kvadruplegii

Tetraplegie neboli kvadruplegie je stav, pfi némz dochazi k poranéni michy pod Urovni
misSniho segmentu C4, tedy pod ctvrtym krénim obratlem. Dochazi tak k Uplné plegii dolnich
koncetin a zaroven k plegii nebo paréze na hornich koncetinach v zavislosti na Urovni léze.

CZEPA (2023) uvadi rozdéleni na vysokou (segment C4/5) a nizkou (C6/8) tetraplegii.
Pokud je micha poskozena ve vyssim krénim segmentu, dochazi k naruseni citlivosti a hybnosti
hornich koncetin a Uplné ztraté hybnosti trupu a dolnich koncetin. Osoby s vysokou tetraplegii
mivaji Casté a vyrazné potize s dechem a odkaslavanim, coz ma za néasledek vyrazné;jsi problémy,
ve srovnani s paraplegii, v participaci na kazdodennich cinnostech. Jedinec s nizkou tetraplegii
miva zachovanou plnou funkéni silu svalovych skupin ramennich kloub(, coz v praxi vypovida
schopnosti elevace (zdvihnuti) paZi na Uroven ramennich kloubu. Flexorové skupiny loketniho
kloubu byvaji taktéz zachovany. Plny funkcni obraz radidlnich extenzorovych svalovych skupin
zapésti umoziuje nacvik ndhradniho Uchopu at uz pro zapojeni do béznych dennich cinnosti
spojenych se sebeobsluhou, tak i pro pfipadnou vétsi moZnost zapojeni do pohybovych di
sportovnich aktivit. Funkéni ichop ruky je mozny pouze na zdkladé dostatecné funkce celé horni
koncetiny spolu se stabilnim sedem. Clovék s nizkou tetraplegii zvlddne sedét bez opory
s Castecné funkénim trupem (CZEPA, 2023; Vse okolo tetraplegie: CZEPA, 2023).

Mezi dalsi symptomy, které tetraplegie s sebou prinasi jsou naptiklad: svalové spasmy
(kfece), inkontinence, poruchy funkce stfev a defekace, sexualni dysfunkce, bolesti zplisobené
poskozenim misnich nerv(, dusnost, kasel a snizené termické Citi (senzitivita na teplo ¢i chlad).
U tetraplegik(l se na rozdil od paraplegik( vyskytuji ve vétsi mire také pridruzené komplikace,
které vznikaji v dlsledku nedostatku PA. MUzZeme zde zaradit napfiklad dekubity (prolezeniny)
vznikajici dlouhodobou statickou polohou nejcastéji vsedé Ci vleze, dale dechové potize, zvyseni
srdecni frekvence a tlaku krve a v neposledni fadé dochazi k svalovym atrofiim vznikajicich
nedostatkem impulz( pro zapojeni do funkce napftiklad prostfednictvim pohybovych aktivit ¢i

zapojovani svalovych skupin do béznych dennich ¢innosti (Co je to tetraplegie? 2022).

2.2 Pohybova aktivita

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) (2024) definuje pohybovou aktivitu jako
kteroukoli ¢innost kosterniho svalstva za pfitomnosti spotfeby energie vyssi, nez je v klidovém
stavu jedince. PA je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu, ktery lze vnimat jako
konzistentni zplisob zaméreni své pozornosti a vykonavani urcitych aktivit a postupl vedoucich
pravé k udrzeni ¢i zlepSeni svého zdravotniho stavu. Nezanedbatelnym ptinosem pro zvysovani

zdravi a fyzické i psychické odolnosti vSech jedinci nehledé na omezeni, znevyhodnéni i
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postizeni, je pravidelnda PA. Neadekvatni mnozZstvi pohybu castokrat souvisi s nedostatecnym
vénovanim pozornosti svému zdravi, coZ souvisi také s nevhodnymi stravovacimi navyky, které
mohou v mnoha pfipadech vést k nadvaze aZz obezité nékdy az do takové miry, Ze se o tomto
stavu dd hovofrit jako pandemie, coZ potvrzuje také WHO (2024), kterd uvedla, Ze v celosvétovém
méritku prevalence obezity v roce 2022 prevladala nad podvyZivou a to tak, Ze 2,5 miliardy
dospélych jedincl bojovalo s nadvahou a z toho 890 milion( osob bylo obéznich, pficemz lidi
s podvyzivou bylo 390 miliond. Je tedy nutné brat zietel na rostouci celosvétovy problém
v podobé obezity, ktera tak vyrazné s pohybovou aktivitou souvisi (NZIP, 2024).

WHO (2022) na svych oficialnich strankach uvadéji, ze mezi nejzasadnéjsi poznatky spada
fakt, Ze PA s sebou pfinasi vyznamny benefit pro zdravi srdec¢nich funkci, ale i celého téla a mysli
(deprese, uzkosti, mysleni, uceni, schopnost Usudku a celkovad pohoda). Jednim z nejvétsich
benefitl, ke kterym m(iZe PA pfispét je prevence civilizacnich onemocnéni, jejichZ prevalence
v dnesni dobé rapidné nar(istd se zvySovanim sedavého chovani populace. Mezi civilizacni
onemocnéni lze zaradit: Diabetes Mellitus Il. typu, néktera revmatickda onemocnéni, jiz zminéna,
a tak zavaina obezita a kardiovaskularni onemocnéni, jako napfriklad: aterosklerdza, infarkt
myokardu, cévni mozkova prihoda a vysoky tlak krve. NZIP (2024) dodava, Ze pouhych 30 minut
jakékoli PA stfedni intenzity za den snizZuje riziko Diabetu az o 30 %. Lze tedy fici, Ze pravidelna
PA ma vyznamny vliv na zvySovani kardiovaskularni odolnosti, udrZovani optimalni télesné
hmotnosti, prevenci hlavnich civilizacnich onemocnéni, ale také zlepsovani kognitivnich funkci a
snizovani tvorby rakovinotvornych bunék (Erickson et al., 2019; Prosen et al., 2021).

WHO (2022) taktéz uvadi fakt, Ze v celosvétovém méritku 1 ze 4 dospélych nespliuje
uroven doporuceni pro pohybovou aktivitu, a tim zvysuje riziko az o 20-30 % Uumrti ve srovnani

s populaci, kterd doporuceni pro pohybovou aktivitu nasleduje.

2.2.1 Pohybova aktivita u osob se spindini lézi

PA ma u jedincl s misni lézi obzvlast dllezitou funkci. Nejen Ze pFispiva k udrzovani fyzické
zdatnosti dllezité pro sebeobsluhu v béZznych dennich ¢innostech (ADL —angl. activities of daily
living) ¢innostech, ale diky ni dochazi k sebeuvédomovani si vlastnich schopnosti, a tedy i
narustu po Urazu Castokrat postradaného sebevédomi. PA taktéz udrzuje socidlni kontakt, at uz
s intaktni populaci, ¢i svou socialni skupinou majici stejné prekazky, diky kterému se lidé s misni
|ézi mohou dostat k riznym prilezitostem, ke kterym by napfriklad bez tohoto kontaktu pfistup
neziskaly. Obecné tedy lze fici, Ze PA zvysuje kvalitu Zivota téchto osob v mnoha smérech. Filipcic
et al. (2021) potvrdili, Ze u jedinct s misni lézi v hrudnim segmentu, ktefi byli fyzicky aktivni, byly

vysledky zkoumani kvality Zivota vyssi, nez u jedinc( inaktivnich a potvrdili tak vyznamnou roli
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PA na oblast kvality Zivota. Souza et al. (2019) pomoci tii dotaznikovych Setfeni prokazali vyssi
skore kvality Zivota u zkoumané skupiny dospélé intaktni populace, jez se vénovala pravidelné
pohybovym aktivitam. V porovnani s druhou skupinou, kterd vedla sedavy zplsob Zivota, méla
vyssi skdre Uzkosti a depresivnich nalad. Konkrétné na osoby se spinalni |ézi a jejich kvalitu Zivota
se zaméfili napriklad Tzanos et al. (2019), ktefi tento fakt nepotvrdili. Vysledky jejich studie
prokazovaly signifikantnéjsi vazby pro zlepseni kvality Zivota osob se spinalni lézi, a to delsi
Casové rozpéti od Urazu a statusu manzZelstvi. Pfevratné poznatky vsak pfinesli Goulet et al.
(2019), jejichz vysledky vyzkumu prokazaly, které konkrétni funkéni schopnosti (vCetné PA)
ovliviuji nejvice kvalitu Zivota, jeZ je spojena se zdravim jedincl s misni lézi. Navic zdGraznili
odlisnosti mezi paraplegiky a kvadruplegiky v tomto zaméreni. Skére fyzické komponenty silné
souviselo s kvalitou Zivota kvadruplegik(, zatimco u paraplegikl nesouviselo. Autofi potvrdili, Ze
vyssi Uroven mobility a samostatného pohybu je spojena se zlepsenim fyzické kvality Zivota. Tato
zjisténi tak mohou pomoci pfi sestavovani rehabilitacnich pland specifickych pro kazdou skupinu
na zakladé vyznamnosti konkrétnich funkcnich schopnosti ve vztahu ke kvalité Zivota. Selph et
al. (2021) taktéz potvrzuji interakci mezi pohybovou aktivitu a zlepSenim spasticity, rovnovahy,
spanku, funkénich schopnosti, a tedy i kvality Zivota.

V kontextu d(ilezitosti PA osob s misni 1ézi je nutno se vratit k problematice obezity, jelikoZ
pravé populace s misni |ézi ma vysoké riziko vzniku obezity. Jeji prevalence se pohybuje okolo
75 %, pricemz vyrazny narust télesné hmotnosti jedinct s misni lézi ¢ini v priméru 15 kilogram.
Ke vzniku neurogenni obezity u téchto jedincd muize dochazet v dlsledku jejich jedinecné
fyziologie charakteristické parézou ¢i plegii a naslednou sarkopenii (Ubytek svalové hmoty),
otupénim sympatického nervstva a dalSich, které méni jejich energetickou rovnovahu, a tak i
sloZeni télesnych struktur. To m{Ze vést k riziku metabolické dysfunkce, systémovému zanétu,
hypertenzi, hyperglykémii a dyslipidémii. Kryger a Chehata (2021) taktéZ potvrzuji obezitu
jakozto zavaznou komplikaci, se kterou se osoby s miSni lézi potykaji, pficemz uvadéji také
metabolicky syndrom a inzulinovou rezistenci jako dalsi zavazné obtize. Dale dodavaji, Ze nejen
tyto faktory mohou mit vyznamny vliv na zvyseni rizika obstrukéni spankové apnoe (OSA), ale
samotna diagndza misni [éze mlzZe mit za nasledek zvyseni vyskytu poruch dychani ve spanku a
komorbidit. Ty nasledné mohou vést k nespavosti, a pravé dlsledkem poruch spanku muze
dochazet ke zhorSovani metabolického syndromu a vznika tak zacarovany kruh, coz jen potvrzuje
dllezZitost nejen PA, ale vSech aspektl zdravého zivotniho stylu a jejich vzajemné interakce (Felix
& Gater, Jr.,, 2021; Gater Jr. et al., 2021).

PFi pohybové aktivité jedinc s misni lézi je taktéZ nutné myslet na niZze zminéné faktory
ovliviujici naptiklad silu a vytrvalost hornich koncetin pro pohyb a kteroukoliv aktivitu téchto

lidi nezbytnou. Osoby s poranénim michy vyuzivajici k pohybu mechanicky vozik jsou Castéji
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vystaveni vyssimu riziku zranéni hornich koncetin s poranénim ramennich, loketnich i zapéstnich
kloub(, neuromuskuloskeletarnich patologickych stav(i a nociceptivnich bolesti, ke kterym muze
dojit v dusledku pretéZovani hornich koncetin spojovanych nejen s pretizenim v dlsledku
silového tréninku ¢i v ramci PA, ale taktéZz manualnim pohonem mechanického voziku, presun
z voziku a na néj a prenosy vahy spojené s kazdodennimi ¢innostmi a péci o sebe sama. Bolesti
neurologickych a muskuloskeletarnich struktur hornich koncetin totiz mohou mit vyznamny
dopad na kvalitu jejich Zivota. Nadmérnd hmotnost a obezita vyrazné pfrispiva k pretézovani
hornich koncetin. Zde je nutné zduUraznit vyznam regulace hmotnosti jedinci pravé pro
zachovani funkci hornich koncetin pro tak dilezité zapojovani v kazdodennim Zivoté. Dalsi
moznosti minimalizace pfetézovani hornich koncetin je jejich posileni pomoci zapojeni tréninku
s vyvazenymi odporovymi cviky zacilenymi na stabilizaci trupu a posileni hornich koncetin (Vives

Alvardo et al., 2021; Gater Jr. et al., 2021; Gorgey et al., 2021)

2.2.2 Moznosti pohybové aktivity u osob se spindlni lézi

Existuje rozmanita nabidka moZnosti pohybovych aktivit pro jedince s misni 1ézi, které jim
mohou pfinést nejen fyzické a psychické, ale také socialni benefity. Vykonavani pohybu na
populaci a jejim béZznym pohybem. To s sebou muZe pfinaset vétsi a rychlejsi unavitelnost, ale
taktéz se u nékterych jedincl mizZe projevit nedostatec¢na chut pohybovou aktivitu vykonavat.
V dUsledku toho muze dochazet ke snizovani celkové kondice a zhorSovani funkénich schopnosti
pro zapojeni do béznych dennich cinnosti. Proto je velmi dlleZité co nejdrive po odeznéni akutni
faze jedince motivovat a edukovat o moZnostech aplikovanych pohybovych aktivit pro néj
vhodnych. Nemalé moznosti zapojovani se do sportovnich a volnoc¢asovych aktivit jedincl
s misni |ézi vyuzivajicich mechanicky vozik, jsou spojeny s mnohdy finan¢né velkou narocnosti.
Specialni pomlcky pro pohybovou aktivitu, jako je napfiklad monoski pro sjezdové lyZzovani nebo
handbike pro cyklistiku, byvaji upravovany klientim pfimo na miru, coz vyzaduje urcity financéni
obnos. Existuje vSak moznost jejich zapujceni v plajéovnach specidlnich pomuicek (Svobodova et
al., 2020).

Jedinci pohybujici se na voziku maji moznost se zapojit do rliznych sportovnich aktivit, at
uz letnich ¢i zimnich sportd, které mohou byt vykonavany bud' na vrcholové urovni, nebo jako
rekreacni zaliba traveni svého volného Casu. Sportovni kluby a organizace specializujici se na
podporu a trénink osob s disabilitou umoznuji integraci téchto jedincli do sportovniho prostredi,
diky némuz dochazi k rozvoji sily, vytrvalosti a koordinace, ale taktéZ k podpore socializace a

moznosti soutézeni, sbéru novych zkusenosti a tfeba i zisku vétsiho sebevédomi. Mezi takové
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sporty lze zaradit napriklad: sjezdové lyZovani, biatlon, atletika, lukostrelba, béZzecké lyZovani,
sledge hokej, tanec, sportovni strelba, plavani, rugby, basketball na voziku, cyklistika, tenis na
voziku a mnoho dalsich. (Kudlacek, 2014; Sportujte i na voziku, 2021).

Dalsi moznosti pro podporu PA je aktivni traveni volného ¢asu v parcich, kde se mohou
vyskytovat venkovni workout hfisté, discgolf hristé, cyklostezky, nebo muze byt jejich prostor
vyuzivan jakkoli jinak. Saitta et al. (2019) uvadéji, Ze pokud jsou verejné prostory a parky
dostupné, podporuji spoleCenské zacleriovani. TaktéZz potvrdili fakt, ze wvyuZivani parki
k volnocasovym a pohybovym aktivitdm vykazuje zdravotni pfinosy i osobam s disabilitou,
jelikoz predstavuji alternativu prostiedi pro prfirozeny pohyb ¢i rehabilitaci a zvladani
zdravotnich potizi. Totéz uvedli také Perry et al. (2021).

Nedilnou soucasti pohybovych aktivit jedincl se spinalni |ézi je jejich rehabilitace a PA s ni
spojené. Pod pojem rehabilitace spadd nesmirné mnozstvi moznych konceptl, postupd,
zaméreni a cviceni, které je stanovovano vzdy na miru danému pacientovi a vidy ma za cil
celkové zlepseni funkéniho stavu jedince. V poslednich letech je pomérné aktualni rehabilitace
pomoci virtualni reality, jejiz Ucinky byly konkrétné pro pacienty se spinalni Iézi popsany jako
efektivni vzhledem ke zlepseni motorickych funkci nejen hornich koncetin, zvySeni svalové sily a
aerobni kapacity, zdokonaleni rovnovahy a lepsi zvladani bolesti. Pfinosy virtudlni reality Ize
spatfit také v tom, Ze na zakladé interaktivnich her ¢i virtualniho pobytu v pfirodé prokazatelné
zvysuje motivaci pacientd k pohybu, coz mUze byt nasledné velmi pfinosné v bézném Zivoté po
skonceni rehabilitacniho programu pro implementaci pravidelného pohybu do svého Zivotniho

stylu (de Aradjo et al., 2019; Duan et al., 2021).

2.2.3 Podpora pohybové aktivity u osob se spindlni 1ézi

Poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit pro osoby s misni lézi mlze byt jednim
z ucinnych zpUsobl podpory, zvySovani PA a moZnosti prispét tak ke zlepSovani zdravého
Zivotniho stylu téchto jedincl. Sluzby poradenstvi ohledné pohybovych aktivit mohou byt
poskytovany v rozmanitych prostfedich od nemocnic a rehabilitacnich zatizeni, pres fitness
centra, sportovni organizace a spolky, az po rizna komunitni centra. Je tedy naprosto béznou
praxi, Ze poskytované rady prichazeji od odbornikd s odliSnym vzdélanim a jinou odbornosti
v zavislosti na jejich oblasti plisobeni. Lze mezi né zaradit: Iékare, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
trenéry, fitness trenéry a rekreacni terapeuty zamérujici se na volnocasovou pohybovou aktivitu
nevyjimaje. Tato skutecnost ma za nasledek velkou rozmanitost poskytovani a pfijimani
konkrétnich doporuceni a podpory PA osobam s misni lézi, pticemz ne vsSechny byvaji pro

konkrétniho jedince rozvijejici ¢i prospésné. To bylo také prokazano v sestavenych prehledech
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intervenci v oblasti zmény chovani a podpor pohybovych aktivit u osob s télesnym postizeni
véetné misnich lézi (Hoekstra et al., 2023; Ma & Martin Ginis, 2018; Tomasone et al., 2018;
Williams et al., 2017).

Jednim ze zpUsobd, jak tyto poradenské sluzby vylepsit je permanentni vzdélavani, sdileni
a spoluvytvareni evidence-based teorii a osvédcenych postupl zacilenych konkrétné na potreby
klient(l s misni lézi. Z poznatk(l sumarizace odbornych studii Hoekstra et al. (2023) definovali
obecné pokyny, které mohou prispét k optimalizaci sluZzeb v této oblasti, avSak dodavaji, Ze se
stale jedna o velmi obecnou rovinu pokyna, ktera odborniklim se zamérenim na podporu PA
neposkytuje konkrétni doporuceni a postupy vedoucim k pozitivnim zméndm PA, zdravého
Zivotniho stylu a psychosocidlni pohodé u konkrétniho klienta. Poradci tak stale musi Celit jistym
prekazkam napfiklad v nedostatecné védomosti individudlni optimalizace podpory klient(.

Podle zjisténi by obecna intervence podpory PA méla byt:

e vypracovana na zakladé teoretickych ovérenych poznatkd,
e prizplsobena individudlnim potfebam, preferencim a charakteristikam,
e a méla by obsahovat techniky zahrnujici sebekontrolu jako je napfiklad

stanovovani dosaZzitelnych cill nebo planovani (Ma et al., 2021).

V kontextu podpory pohybovych aktivit je dilezité zminit také vyznamny pfinos socialni
podpory prostiednictvim vrstevnik(, ¢clent stejného klubu i kterékoliv jiné socialni skupiny, diky
které jedinec aktivné setrvava v pravidelném provozovani PA. Silny vyznam vazby socidlni
podpory a pohybovych aktivit a jejich dlouhodobé udrzeni popsalo v minulosti jiZ mnoho autor(.
Napriklad Hailey et al. (2023) prokazali, Ze vysoka socialni podpora je spojena se zvySenim
pravdépodobnosti udrZeni PA az o 64 % a stredni socidlni podpora pak s 32 %.

V Ceské republice se podpore v oblasti podpory pohybovych aktivit osobam vyuzivajici
k pohybu mechanicky vozik vénuje pomérné mnoho nejen sportovnich a volnocasovych klub( a
organizaci. Mezi nejznaméjsi Ize zaradit Centrum Paraple se sidlem v Praze, Prazska Organizace
Vozi¢kar, Centrum APA (Centrum aplikovanych pohybovych aktivit) v Olomouci, CZEPA (Ceska

organizace paraplegikd, Sportovni klub vozi¢kar( Praha a mnoho dalsich.
2.2.4 Limity pohybové aktivity u osob se spindlni lézi

Smith et al. (2018) uvadéji, Ze obecné u osob se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim
je pravdépodobnost snizené PA nebo Uplné inaktivity dvakrat vyssi neZ u intaktni populace. Jak
jiz bylo zminéno vyse, PA u osob se spinalni |ézi ma nezanedbatelny vyznam pro udrzeni funkéni

nezavislosti, psychické pohody a socialni interakce. Proto zasadnim limitem PA u téchto jedincl

24



je obecné jeji nevykonavani. Jednou z moznosti tohoto limitu mUZe byt nizka motivace. Baehr et
al. (2022) tvrdi, Ze i pres tento znamy a podloZeny fakt, témér polovina osob s misni |ézi sama
uvadi, Ze se pravidelného cviceni netcastni.

Osoby s misni lézi se pfi participaci na pohybové aktivité setkavaji se specifickymi vyzvami
plynoucich z jejich zdravotniho stavu, které mohou vyrazné ovlivnit viibec schopnost pohybovou
aktivitu vykonat, dale pravidelné provadét, ale také napfiklad s ni jednoduse zacit. Limity
pohybovych aktivit této skupiny lidi je mozno rozdélit pro vétsi prehlednost do nasledujicich
oblasti: limity fyzické a funkcni, psychosocialni a bariérovost prostredi. Definovani, a pfedevsim
pochopeni moznych limitd Ize vnimat jako jeden z prvnich krok( k celkovému vnimani PA jedincl
s miSni lézi a nasledné moznosti vytvoreni efektivnich podplrnych strategii (Jorgensen et al.,
2017).

Mezi fyzické a funkéni limity lze zaradit napfiklad jiz vySe zminéné pretiZzeni organismu
v zavislosti na nepfizplsobeni PA nebo tréninku aktualnimu stavu téla. Svobodova et al. (2022)

mezi fyzické a funkéni limity radi také:

e omezeny rozsah pohybu,

e spasticitu,

e dekubity,

e bolesti,

e nestabilitu stfedu téla,

e Spatny uchop na hornich koncetinach,
e poruchy termoregulace,

e omezeni dechovych funkci,

e autonomni dysreflexii,

e a problémovou defekaci (vyprazdriovani) a mikci (moceni).

Jérgensen et al. (2017) také uvadi spastictu, nococeptivni bolesti, neuropatické bolesti a potize
s vyprazdnovanim mocového méchyre a strev jakozto bariéry, které ovliviuji participaci nejen
na pohybovych aktivitdch osob se spindlni lézi. Koh et al. (2022) k vySe uvedenym fyzickym a
funkcénim limitim doddvaji Unavu a nedostatek energie.

Vyznamnym limitujicim faktorem mohou byt pro vykonavani PA u osob se spinalni lézi
také psychosocialni aspekty, mezi které se muze radit stres, Uzkostné stavy, socialni izolaci a
nizké sebevédomi s ¢cimz mizZe byt spojen strach z neldspéchu nebo urcité stigmatizace. Frikkel
et al. (2020) potvrzuji, Ze pfitomnost psychickych faktor(, jako jsou napfiklad chronicka unava Ci

deprese, se prokazaly jako negativni Cinitel, ktery mUzZe sniZovat motivaci k PA, pficemz u téchto
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osob mohou byt pravé deprese, nizké sebevédomi a Uzkosti umocnény pocitem ze ztraty
nezavislosti a nutnosti pretransformovat sv(lj dosavadni Zivotni styl. Tento negativni faktor
nedostatku zajmu a motivace potvrdili také Lawrason et al. (2020), kdyz 58 % ucastnik( jejich
zkoumani uvedlo nedostatek motivace a nedostatek skupinové identity jako jedny z prekazek
vykondavani pohybovych aktivit. Dale jejich vysledky prokazaly, Ze negativni vnimani svych
vlastnich schopnosti podileni se na pohybovych aktivitach spolu s nizkou orientaci, kde a jakym
zpUsobem cvicit byly taktéZz vyhodnoceny jako prekazky branici participaci na pohybové aktivite,
coz potvrdilo vice autort. Ma et al. (2019) se shoduji s tvrzenim, Ze negativni vnimani vlastnich
schopnosti a postojli plsobi negativné na ucast na pohybovych aktivitdch a dodavaji dalsi
negativni faktory jako napfiklad: vnimani rizik — obavy ze zranéni, nedostatek socidlni a
emocionalni podpory ze strany blizkych, nedostatek znalosti a porozuméni proc a jak provadét
a jaké prinosy PA muZe mit. Pederson et al. (2021) dodavaji k limitujicim faktorim také
socioekonomicky status budto vysoky, nebo nizky. U jedincl s vysokym socioekonomickym
statusem m(iZze Casto dochazet k Casovému omezeni naptiklad z divodd mnozstvi prace. S
nizkym socioekonomickym statusem byva spojovano s finanénim omezeni (Martins et al., 2021).
Koh et al. (2022) rovnéz svymi vysledky studie prokazali, Ze nedostatek Casu obsadil jedny
z prvnich pric¢ek nejcastéji oznacenych prekazek pro pohybovou aktivitu.

Jednou z velmi vyznamnych bariér nejen pro pohybovou aktivitu u osob vyuZivajicich
k pohybu mechanicky vozik jsou architektonické a environmentdlni bariéry prostredi.
Architektonické bariéry lze obecné rozdélit na vnitfni a vnéjsi, pficemz mezi vnitini patfi
napriklad prilis uzké dvere, vysoké prahy, schodisté, nerovnosti v podlaze, nevhodné vyresené
toalety a dalsi. Vnéjsimi architektonickymi prekazkami mohou byt nevhodné povrchy chodnikd,
nevhodné umisténé ¢i zcela chybéjici zadbradli, neadekvatné vyreSené verejné prostory,
nedostatecna dostupnost ramp a plosin a mnoho dalsSich. Zastavénost prostredi a pristupnost
v prirodnich prostfedich ma taktéz vyznamny vliv na zapojeni se do pohybovych a volnocasovych
aktivit. Ukazalo se, Ze nejcastéjSimi odpovédmi pro identifikaci architektonickych bariér
vztahujicich se k pohybovym aktivitam, které uvadéji samotni jedinci na voziku, jsou: obtizny
pfistup k dopravnim prostifedkidim, nerovné chodniky, nedostatecna pristupnost fitness center a
jinych pohybovych center (Ma et al., 2019; Pedersen et al., 2021; Tiu et al., 2022).

Mezi dalsi limity uvadéli jedinci nedostatek zafizeni a nedostatek spravného vedeni PA
specificky pro skupinu s disabilitou, coZ potvrzuji Hansen et al. (2021). Menzies et al. (2020)
dodavaji vyznamny aspekt ovliviujici participaci na volnocasovych a pohybovych aktivitach, a to
jsou naklady na specialni vybaveni. Cenovou narocnost specidlnich pomilcek uvadélo mnoho

Ucastnikd studie jako znemoznuijici faktor pro pravidelné provozovani svych oblibenych aktivit.
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Ze studie, jejiz poznatky prinesly rozhovory s osobami se spinalni |ézi, podle Baehr et al.
(2022) vyplynuly nasledujici problémy, které tito jedinci vnimaji jako limitujici faktor pro

zapojovani do PA:

e nedostatky ve vzdélani v oblasti PA ve smyslu preddvani informaci pacientim
béhem institucionarni lizkové rehabilitace,
e omezeni znalosti v prostfedi komunitniho cviceni,

e aizolace v pribéhu psychické adaptace na vznikly stav miSniho poranéni.

Vétsina edukace ¢i poradenstvi v oblasti PA po poranéni michy pfichazi béhem lizkové
hospitalizace predevsim rehabilitacnimi terapeuty, a to s vétSinovym zamérenim na zvladani
fyzickych funkci, coz je v akutnich fazich onemocnéni naprosto bézné a v poradku. Jako limitujici
faktor to vsak lze zacit vnimat, kdyz si uvédomime, Ze duleZitost celoZivotni PA z(stava na
samotnych jedincich a jejich odhodlani, sebevzdélavani a moznostech vzajemného napojovani
na organizace, a tedy neni ddle nijak regulovana prostrednictvim predavani relevantnich

informaci (Baehr et al., 2022)

2.2.5 Doporuceni pohybové aktivity pro osoby se spindlni lézi

WHO (2022) vydala rozsifena doporuceni pro vykonavani PA pro skupinu dospélé
populace (18-64 let) zdlraznujici vyznam a zdravotni (fyzické i psychické) benefity pravidelného
pohybu pro udrzovani ¢i zlepsovani celkového zdravotniho stavu. Doporuceni jsou nasleduijici.
Dospéla populace by méla vykonavat alespori 150-300 minut/tyden aerobni fyzické PA o stfedni
intenzité, nebo by méla provozovat 75-150 minut/tyden intenzivni aerobni fyzické aktivity, ¢i
kombinaci predeslého. K témto doporucenim byla zahrnuta taktéz zafazeni minimalné dvou a
vice silovych cvic¢eni v pribéhu jednoho tydne. Pro dospélou populaci se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim plati rovnéz vyse zminénd doporuceni.

WHO (2022) taktéz zminuje dllezZitost zaméreni se na snizovani sedavého chovani jedinc(i
se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim. Bylo prokazano, Ze osoby se zdravotnim
postiZzenim travi vice ¢asu sedavym chovanim neZ intaktni populace. V zavislosti na tento fakt
této specifické skupiné doporucuji zvysit snahu vykonavat jakoukoli nejlépe vsak stredné
intenzivni az intenzitni pohybovou aktivitu nad ramec obecného doporuceni pravé pro snizeni
ucinkd vysoké miry sedavého chovani na tyto jedince. WHO zminuje moznosti eliminovat SB i
pro osoby na mechanickém voziku a zaradit fyzickou aktivitu vsedé nebo vleze napfriklad
aktivitami zamérenymi na cviky cilené na horni koncetiny nebo zaclenéni se do inkluzivnich i

specialnich sport( a aktivit pro vozickare.
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Kanadska doporuceni byla sestavena na zakladé dikaz( vypovidajicich o zdravém sloZeni
dne (24 hodin). Jejich pokyny pro zdravy Zivotni styl se tedy zaméruji na kombinaci dostatecného
spanku, miry sedavého chovani a lehké, stfedni az intenzivni PA. Pro dospélou populaci vsech
vékovych kategorii je doporucovano dosahnout alespori 150 minut stfedné tézké az intenzivni
PA, pficemZz neni bran ohled na délku jednotlivych Usek(l. K novéjsim doporucenim bylo
pfifazeno doporuceni zafadit béhem tydne nékolik hodin lehké fyzické aktivity pro efektivni
snizenirizika Umrtnosti. Dale uvadéji doporuceni zaradit alespon dva posilovaci cviceni za tyden,
pricemz dospélé populaci nad 65 let je doporuc¢ovano zamérit se na aktivity posilujici rovnovahu
(Ross et al., 2020).

Bull et al. (2020) popsali metodické pokyny vydany vsouladu s protokoly WHO o
doporucenich pro pohybovou aktivitu a potvrzuji, Ze jakakoli PA je lepsi, nez zadna a pro
dosazeni optimalnich zdravotnich vysledk(l je adekvatni navysSeni PA s alespor ¢aste¢nym
zamérenim se na aerobni aktivity a posileni svalstva. Dale zminuji, Ze tyto (vySe uvedené) pokyny
vydany WHO poprvé obsahuji konkrétni doporuceni pro skupiny se specifickymi potfebami jako
jsou: téhotné Zeny a Zeny po porodu, lidé s chronickym onemocnénim a zdravotnim postizenim
(v€etné spinalnich lézi) s dirazem na potvrzeni, Ze fyzicka aktivita pro vyse zminéné skupiny je
povazovana za bezpecCnou a taktéZ prospésnou, v pfipadé Ze je dodrzena Uroven aktivity
v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu jedince. Proto také Bull et al. (2020) dodavaiji, Ze tito
lidé mohou potrebovat konzultace s odbornikem v odvétvi pohybovych aktivit, ktery bude
schopen pomoci s vybérem vhodnosti a mnozstvim urcitého typu aktivity. Carty et al. (2021)
navic doporucuji pro skupiny dospélych se zdravotnim postizenim, zacit nejprve s mensim
mnozstvim PA a postupné intenzitu, frekvenci a délku zvysSovat. Pfesto, Ze doporuceni vydana
WHO jsou novéjsiho data, Martin Ginis et al. (2018) specifikovali doporuceni pfimo pro osoby se
spinalni 1ézi. Uvadéji, ze dospéla populace s miSnim poranénim by méla provozovat alespor 20
min aerobniho cviceni stfedni aZ vysoké intenzity dvakrat do tydne pro zvyseni kardiorespiracni
kondice a pridavaji dlrazné doporuceni zaradit do pohybového reZzimu dvakrat tydné 3 série
silového cvi¢eni zaméreného na hlavni funkéni svalové skupiny (taktéz stfedni az vysoké
intenzity) pro kompenzaci nadmérného sedavého chovani. Pro kardiologicky a metabolicky
pfinos organismu doporucuji vénovat se 3x tydné aerobnimu cviceni stfedni aZz vysoké intenzity
po dobu alespori 30 minut.

Globalni akéni plan WHO pro podporu PA vytvoreny pro obdobi 2018-2030 se zaméruje
na podporu pravidelné PA, zajisténi pfistupu k bezpecnému a privétivému prostredi pro pohyb
vSem vcetné osob zdravotné znevyhodnénych, zajisténi prilezitosti k pohybu v bézném Zivoté
jakoZto prostredek zlepsovani individualniho i celokomunitniho zdravi (Global Action Plan on

Physical Activity 2018-2030: More Active People for a Healthier World, 2018)
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DiPietro et al., (2020) dodava, Ze skupina GDG (Guideline Development Group), vytvorena
WHO pro tvorbu novych pokyn( pro pohybovou aktivitu, potvrdila, Ze je zapotrebi dalsiho
nasledného a podrobnéjsiho vyzkumu pro pohybovou aktivitu osob se zdravotnim
znevyhodnénim ve vsech vékovych kategoriich. Dodavaji taktéz, Ze tento planovany vyzkum je
dllezity obzvlasté u osob s dusevnim, mentalnim, pohybovym ¢i smyslovym znevyhodnénim i
postiZzenim, které v zavislosti na jejich znevyhodnéni travi vice ¢asu ve statickych polohach vsedé
nebo vleZe. Proto byla zd(iraznéna potreba prozkoumat a nasledné vydefinovat mozna zpfresnéni
pro doporuceni konkrétné témto skupindam lidi, jelikoZz pravé u nich mize dojit adekvatni
intervenci v oblasti pohybovych aktivit k nejvétSimu prospéchu zlepseni jejich zdravi a
participace v jejich kazdodennich aktivitach. Kroky verejné politiky v kontextu podpory fyzické
aktivity jsou stale o krok pozadu oproti ostatnim politikdm podpory zdravi a o to vétsi je mezera
nedostatku verejnych informaci a podpory u osob se zdravotnim postizenim navzdory velkym
snahdam ndrodnim i mezindrodnim organizacim, jako jsou napftiklad IFAPA (International
Federation of Adapted Physical Activity), EUFAPA (Europian Federation of Adapted Physical
Activity) a dalsi, které osvétu dulezitosti zaméreni se na tuto skupinu hlasaji. Je proto zapotrebi
pokracovat v zapocatém usili o navySovani objemu vyzkumnych dat a odstrafiovani bariér pro
tuto oblast s vidinou zajisténi ucinné a inkluzivni politiky stejné tak jako praxe (Carty et al., 2021).

PInéni doporuceni

Vysledky vyzkumu Rocchiho et al. (2017) o pohybové aktivité osob se spinalni lézi v
kanadské provincii potvrdily celkovou nizkou miru fyzické aktivity dospélych s misni Iézi, jelikoz
pouze 12 % zucastnénych spliovalo pokyny a 44 % uvedlo nulovou pohybovou aktivitu po dobu
7 dnl. Déle Rocchi et al. Dodava, Ze subjektivni motivace a zplisob mobility byl zjistén jako
okrajovy korelat pro pravdépodobnost plnéni smérnic pro pohybovou aktivitu. Tyto poznatky
mohly byt zkresleny pomérné nizkym vzorkem (73) v porovnani sostatnimi studiemi a
zpUsobem ziskavani dat (telefonické interview). Novéjsi studie Hoevenaarse et al. (2021) totiz
prichazi s daty jeZ vykazuji vyssi procenta vykondvané PA, i presto vSak procenta nejsou nijak
vyrazné pozitivni. Bylo zjisténo, Ze z 358 probandu splfiovalo pres 63 % doporuceni alespon
jednoho aerobniho cviceni. Zavéry studie vsak byly takové, Ze pouze 29 % nizozemskych
vozickarl s poranénim michy smeérnice splhovalo. Autofi taktéZ dodavaji, Ze nizsi
pravdépodobnost plnéni pokyn(i pro pohybovou aktivitu zjistili v souvislosti s vy$sim vékem,
nasledovnymi poznatky tykajici se této problematiky. Vysledky australské studie prokazaly, Ze
volnocasové PA se Ucastnilo 58 % vozickar(l s misni lézi z celkového poctu 1579 zkoumanych,
pficemz pouze 13 % dodrZelo doporucené pokyny pro tydenni pohybovou aktivitu. Dodavaji

taktéz, Ze dodrzovani pokynU souviselo s mistem poranéni a nezaméstnanosti.
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2.3 Spanek

Spanek je spolu s dychanim, pfijimanim potravy a tekutin, udrZzovanim homeostazy,
moznosti rozmnoZovani, vyluCovani a fyzickou aktivitou, jednou ze zakladnich fyziologickych
potieb clovéka, jak ostatné jiz definoval naptiklad i americky psycholog A. H. Maslow ve svém
modelu pyramidové hierarchie lidskych potieb z roku 1943. Teorie pyramidy potreb tvrdi, Ze
¢lovék je motivovan urcitymi potfebami, a pokud k naplnéni téchto potieb nedochazi, nastava
snaha budto nedostatek odstranit, nebo prichazi pocit tzkosti a pfi dlouhodobém nenaplfiovani
se miZe objevit aZ stav deprivace (Samankova et al., 2011).

Zdravi ve spanku je jednim z velmi vyznamnych ukazatel( celkového zdravotniho stavu
jedince. Jeho nedostatek mliZe vést k jednorazovym nebo kratkodobym dusledkiim jako je
napriklad nepozornost, snizena koncentrace a vykonnost, mikro spanek a s nim spojena zvysena
nehodovost na silnicich nebo na pracovisti. Dlouhodoby stav nekvalitniho a nedostate¢ného
spanku pak muzZe vést i k dlouhodobéjsim disledkiim jako snizeni celkové kvality Zivota jak po
strance fyzické, kde mizZe dochazet ke zdravotnim komplikacim, tak i psychické strance a treba

i socialni izolaci (Koffel et al., 2023).
2.3.1 Pocit samoty a kvalita spanku

Pocit samoty a kvalita spanku s sebou Uzce souviseji a jsou ve vzdjemné interakci.
V poslednich letech se na asociaci mezi socialni izolaci, samotou a kvalitou spanku zaméfilo vice
autord. Pro vyznam této prace je taktéz dulezité zahrnut zde vyznam socialni izolace, jelikozZ ta
je pravé jednim z velmi zminovanych faktor( ovliviujicich kvalitu Zivota lidi s ur¢itym typem
znevyhodnéni ¢i handicapu v mnoha smérech. Ku pfikladu Benson et al. (2021) zkoumali pravé
vztah mezi osamélosti véetné socialni izolace a kvalitou spanku, ktery byl vyhodnocovan jak
pomoci akcelerometrd, tak i subjektivnim hodnocenim jedincli zapojenych do vyzkumu.
Osamélost byla mérena za pomoci skaly UCLA Loneliness Scale. Vysledky ukazuji, Zze vétsi
osamélost byla spojovana s velkym mnozstvim ptiznak( nespavosti, coz se odrazelo na dobé
spanku, kterd v mérena vysla jako vyrazné kratsi. DalSim dllezitym poznatkem je, Ze byla
prokazana delsi doba stravena v posteli u jedinc(, ktefi se od spolecnosti vice izolovali. Odpovédi
respondentll na sebehodnoceni méné kvalitniho spanku pfi pocitu samoty se shodovaly
s vysledky prokazanymi na akcelerometrech. Lze tedy fici, Ze fakt vétsSi socidlni izolace a
osameélosti je spojen s horsi kvalitou spanku. Vzajemnou silnou interakci mezi témito dvéma jevy
potvrzuje také Azizi-Zeinalhajlou (2022), ktery s kolektivem spoluautor( proved! priifezovy
systematicky prehled 17 studii taktéZ na téma subjektivniho a objektivniho hodnoceni socialni

izolace a poruch spanku. Qi (2023) dodava vyznamnost kvality spanku na souvislost mezi socialni
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izolaci a sniZzenim kognitivnich funkci clovéka (Elflein, 2024; Benson et al.,, 2021;
Azizi-Zeinalhajlou et al., 2022; Qi et al., 2023)

Prestoze byla studie zamérena na vékovou kategorii starSich dospélych, Ize tato data
poufZit pro pripodobnéni ke kategorii handicapovanych ¢i znevyhodnénych jedincd, jelikoz u této
skupiny taktéZ pozorujeme urcity druh socialni izolace. Druhym faktorem je pak pohled na
skutecnosti, Ze se zvysSujicim se standardem jak celosvétového, tak i ¢eského zdravotnictvi a
celkové komplexni péce vcetné socialniho zabezpecdeni délka Zivota vSech narUstd, i presto, ze
vyznamnym faktorem na délku Zivota osob s misni lézi je rozsah a misto jejich poranéni (Elflein,

2024).

2.3.2 Nedostatek spanku

| pres znamy fakt, Ze spanek hraje zasadni roli pfi udrZzovani stalosti ¢i zlepSovani fyzického
i psychického zdravi, pomérné velké procento lidi stale spi méné, neZ je doporucovano.
V poslednich letech je pozorovan také narust spankovych poruch spolu se snizovanim vékové
hranice osob, u kterych se tyto problémy vyskytuji.

Vétsina autor( se shoduje na doporuceni spankového rezimu dospélé populace okolo 7
az 9 hodin denné. NZIP (2024) taktéz zminuje, Ze pro obnovu fyzickych a dusevnich funkci u
dospélé populace ma lidsky organismus zapotrebi alespon 7-8 hodin kvalitniho spanku. Dale
(2023) dodava, Ze schopnost spanku se s rostoucim vékem mnohdy sniZuje, presto Ze potieba
spanku z(stava naporad stejna. Tendence drivéjSiho usinani soucasné s brzkym vstavanim,
zménou cirkadialnich rytm0 s vékem souvisejici, viceCetného probouzeni, snizeného hlubokého
spanku ¢ini spanek méné regeneracni. Baranwal (2023) dodava, Ze nejlepsim pristupem feseni
pro dlouhodobé zlepseni spankového rezimu je spravna spankova hygiena pomoci Upravy
spankovych navyk( a chovani pfed samotnym spankem, konzistentni dodrZzovani rozvrhu spanku
a bdéni, pravidelny rezim pred spankem a pravidelné cviceni ¢i pohyb (Breus, 2024).

Nedostatek spanku odborné nazyvan také spankova deprivace s sebou mize prinaset
zavazné dopady jak na fyzickou, tak i dusevni zdravotni stranku c¢lovéka. Dlouhodoba spankova
deprivace je Casto sklonovana s vyssim rizikem vyskytu chronickych civiliza¢nich onemocnéni,
mezi které patfi napriklad: vyssi nadvaha a obezita, hypertenze, zvysené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a Diabetes mellitus Il. Typu. Obecné je jiz také zndmo Ze
dlouhodoby nedostatecny spanek se vyrazné podepisuje na spravné funkci naseho imunitniho
systému. Dochazi k jeho oslabeni, a to mlze nasledné sniZzovat odolnost vlastniho organismu na

infekéni stavy a zpomalovat regeneraci téla po zasahu nemoci. Nehledé na fakt, Ze spanek, jeho
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kvalita a délka mUzZe mit vyrazny vliv na produkci hormon( a udrZzovani hormonalni rovnovahy
v téle, kterad zabezpecuje funkci mnoha vyznamnych oblasti lidského Zivota, jako je napfriklad
chut k jidlu, nalada, libido, plodnost, rlst a vyvoj, funkce metabolického systému, nespavost a
mnoho dalSich. Mezi dusledky nedostatku spanku, které mivaji at uz jde o kratkodoby di
dlouhodoby vliv, patfi napfiklad emocni nestabilita ve formé zvySeni Urovné stresu, Uzkosti,
depresivnich ndlad a podrazdénosti. Dale mUzZe pfi spankové deprivaci dochazet ke sniZeni
kognitivnich funkci jako jsou: schopnost rozhodovani, pamét, koncentrace, schopnost vyfesit
problém, pozornost, vnimani a také vétsi vyskyt chyb, coZ se mliZze odrazet jak v osobnim, tak i
pracovnim Zivoté. Ku prikladu Bharadwaj (2021) na zakladé zkoumani vztahu mezi spankem a
dopravni nehodovosti se svym tymem dospél k zavéru a potvrdil tak, Ze zatimco neuspokojivy
spanek vyskytujici se prilezitostné nezvysuje riziko nehod, tak vyrazny nevyhovujici a
neuspokojivy spanek, to znamena alespon 3x tydné, riziko nehod zvySuje, a to vyraznym
zpusobem. Vysledky prokazuji, Ze u osob s poruchami spanku je pravdépodobnost nepozornosti
pfi fizeni az o 29 % vyssi. V navaznosti na to Bharadwaj (2021) a kolektiv autor( navrhuji
zamysleni se nad moznosti vyuziti hromadné dopravy. A to hned v nékolika smérech. Za prvé,
vSechny predem zminéné dusledky plisobi na jedince s kvadruplegii ¢i paraplegii totozné, ne-li
ve vétsi mire. V druhé radé stoji fakt, jak jiz bylo zminéno vyse v kapitole o etiologii, Ze jednou
z nejcastéjsich pricin vzniku spinalniho poranéni byvaji dopravni nehody, v cele s tvrzenim Abd-
Elsayedyho (2024), ktery dava dopravni nehody na pricku prvni. V navaznosti na to je dalezité
zminit vénovani pozornosti dlouhodobému kvalitnimu spanku jako nutnost at uz pro zvySovani
obecného povédomi problematiky, ¢i pfedevsim predchazeni vzniku novych dopravnich nehod,

nesouci za nasledek napfiklad i miSni 1éze (Baranwal et al., 2023)

2.3.3 Poruchy spdnku

Jak bylo zminéno vyse, nekvalitni spanek ¢i jeho nedostatek dokaze clovéka vyrazné
ovlivnit. Tyto faktory se mohou ukazat jak na fyzické, tak psychické strance jedince a Casto
nastupuji plizivym z prvu nezpozorovatelnym tempem a malymi priznaky, kterym vétsina lidi
nevénuje dostatecnou pozornost. Timkova (2018) spolu se svymi kolegy na zakladé dat ze studie
zamérujici se na pacienty s obstrukéni spankovou apnoe (OSA) zjistila, Ze se u lidi potykajicich se
s timto onemocnénim vyskytovaly sebevrazedné myslenky, a to az scca 20 % prevalenci.
Dokonce byla potvrzena silna souvislost mezi témito myslenkami a nekvalitnim spankem spolu
s vysokou mirou Unavy. Obstrukcni spankova apnoe je onemocnéni vyznacujici se zastavami
dechu béhem spanku. Vyskytuje se ¢astéji u muzd, obéznich a osob vyssiho véku. Jeji prevalence

v dnesni spolecnosti stale narlsta. Data ukazuji vyskyt okolo 10 % u dospélé populace véetné
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jejiho postupného rustu, pricemZz u osob s misni lézi, Castéji kvadruplegici a o to vice
kvadruplegici s vyssi lézi, se poruchy dechu, obecné i béhem spanku, véetné obstrukéni spankové
apnoe vyskytuji ¢astéji nez u intaktni populace. Berlowitz et al. (2020) potvrzuji, Ze akutni
tetraplegie zpUsobuje obstrukcni spankovou apnoe a dodavaji, Ze od dvou tydnl do jednoho
mésice po akutni misni lézi cervikalniho segmentu je prevalence vyskytu obstrukéni spankové
apnoe okolo 60 % a ve tretim mésici se prevalence zvysuje aZ k 83 %. Okolo 1 roku od misniho
postiZeni se vyskyt pohybuje okolo 60 %. V dusledku spankové apnoe muize dochazet k vétsi
Unavé béhem dne a s tim je spojena opét nizsi vykonnost, zvyseny vyskyt mikro spanku, vyssi
chybovost a nedostatek energie pro pohybovou aktivitu (Pretl, 2019).

Koffel (2023) také v konecnych doporucenich své studie apeluje na vyznamnost
nasledujicich faktorl pro podporu zdravého spanku, mezi které patfi: nacasovani jidla pred
spankem, podminky prostfedi, spankovy rezim, svétlo, a predevsim vynaloZeni dostatku PA

béhem dne (Koffel et al., 2023; Timkova et al., 2018)

2.3.4 Spanek a osoby s poranénim michy

Kvalitni spanek se obecné pro Sirokou vefejnost v poslednich letech stava
problematickym. MUze tomu tak byt v dlsledku zmény celkového Zivotniho stylu populace
v primeéru, ktera s sebou prinasi vyssi procento sedavych zaméstnani, nedostatek PA, narust
obezity, zvyseni stresovych stimuld a mnoho dalsich. Faktory ovliviujici kvalitu spanku osob po

poranéni michy mohou byt obdobné s béZnou populaci. Existuji vSak faktory ovliviiujici spanek

Vv

e bolesti,

e spasticita,

e medikamenty,

e zvySena nocni polyurie (nadmérna produkce moci),
e nedostatek pohybu,

e nutnost polohovani jako prevence proti dekubitim,
e neklid a depresivni ndlady,

e porucha termoregulace,

e vySe zminéné spankové apnoe a poruchy produkce melatoninu.

Honzatkovd (2022) dale zminuje poruchy cirkadianniho rytmu, poruchy dychani ve
spanku, obstrukéni spankovou apnoe, nedostate¢né dychani, chronickou i akutni nespavost a

ronchopatii (chrapani) jako nejcastéjsi poruchy spanku, které se vyskytuji u lidi s misni lézi.
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Zeitzer et al. (2000) dodavaiji fakt, Ze poruchy spanku, jako jsou nespavost, bdéni a poruchy
cirkadianniho rytmu, jsou béZznou komplikaci vyskytujici se u osob s misni 1ézi, zejména pak u
jedinc( s kvadruplegii (Sankari et al., 2019).

Mimo jiné autory, Furlan et al. (2023) také potvrzuji fakt dychacich problému souvisejicich
se spankem a spasticitu jako Casty pfiznak po poranéni michy, pficemz dodava i neuropatickou
bolest a kardiovaskuldrni poruchy. Na zakladé téchto znamych faktl Furlan (2023) a kolektiv
vytvorili protokol jehoZ vysledkem zkoumani mliZze byt novy poznatek a to, do jaké miry maji
poruchy dychani spojené se spankem vliv na neuropatickou bolest, spasticitu ¢i dysfunkci
kardiovaskularniho systému.

Buzzell et al. (2020) ve své studii zjistovali zatéz zplsobenou problémy se spankem u osob
se spinalni lézi. Témér 60 % ucastnikl vyzkumu, z celkového poctu bez mala 1600 respondentd,
uvedlo problémy se spankem. Také dodava, Zze pravdépodobnost chronickych potizi se spankem
s vékem nar(sta, pricemZ nejvétsi pravdépodobnost vyskytu potizi mivaji osoby se spinalni lézi
ve véku od 46 do 60 let.

Misni Iéze a melatonin

Epifyze, lat. corpus pineale neboli Cesky SiSinka je soucasti mezimozku. Jedna se o
endokrinni ZIazu produkujici melatonin, nazyvany také jako hormon spanku. Melatonin se stara
o spravny biorytmus spanku a bdéni, ktery Ize nazyvat také cirkadianni rytmus. Dale pUsobi na
fyziologické funkce clovéka, ovliviiuje télesnou teplotu, krevni tlak a také ma vliv na
metabolismus sacharidd, lipid( a bilkovin. Jeho produkce narista s poklesem intenzity svétla a
uvolnéni melatoninu tak probiha primarné v noci (Raab et al., 2020).

V poslednich letech vyzkumy problematiky molekularni podstaty selektivity ligand(, tedy
atom0 poskytujicich jeden ¢i vice elektronovych par(i centralnimu atomu, pro melatoninové
receptory a identifikace nejen plvodni tvorba melatoninu v epifyze, ale i nova lokalizace
v mitochondriich, pfilakaly pozornost vyzkumniki opét ke zkoumdani melatoninu vice
dopodrobna. Melatonin v mitochondriich prokazuje specifickou ochranu pfimo v misté
v podobé antioxidantu pfi napadeni organismu nemoci. Oxidacni stres byva povazovan za jeden
z charakteristickych znakd spojenych s misSnim poranénim v jeho sekundarni fazi. Oxidacni stres
dokaze v téle spustit kaskadovitou reakci udalosti v€etné zanétu a bunééné apoptdzy, bunécné
smrti na zakladé poruseni rovnovahy antioxidant(l a prooxidant(. Vznika tak velké mnoZstvi
i chromozomU DNA a RNA. Misni neurony a gliové buriky nejsou schopny odolat oxidativnimu
stresu a postupné dochazi k jiz zminéné bunécné smrti. Xie et al. (2023) potvrdili vyrazny vztah
melatoninu a misSnich poranéni. Pomoci klinickych testd byla ovérena Iécba melatoninem pro

usnadnéni rehabilitatniho procesu zotavovani se po miSnich lézich v rliznych segmentech.
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Melatonin je jednou z latek, ktera se vyrovnava s oxidacnim stresem a jeho plsobenim pak
dochazi ke zmirnéni nasledného neurozanétu, snizeni edému, zmirnéni tvorby jizev a bunécné
apoptozy u misnich lézi. Vlivem melatoninu také dochazi k lepsi mikrocirkulaci, lepsi regeneraci
neuron(l a neuroplasticité michy. Melatonin jako vyznamny pomocnik v boji pfi zmirfiovani
sekundarnich vlivi misnich 1ézi ma vice forem podavani. M{Ze se podavat samostatné di
v synergii s jinymi léky, rehabilitacnim tréninkem, transplantaci kmenovych bunék a naptiklad
pomoci pfirodni antioxidac¢ni terapie. Jeho pfirozend podpora ziskdvani pomoci nastaveného
denniho rezimu a kvalitniho spanku, na néz ma velmi vyrazny vliv dostatek PA pres den, je vSak
nezanedbatelnd a nesmirné dileZita. Ostatné jak také Kruk et al. (2021) vyzkumnymi daty
potvrzuji, PA ma na sekreci melatoninu vliv, pficemz vSak dodavaji, Ze se jednd o slozZity déj
zavisly na mnoha proménnych. Presto zavérem shrnuli poznatky, Ze PA mirné intenzity je
nezbytnou pro stimulaci a zlepseni endogenniho antioxidacniho systému. Gururaj et al. (2021)
taktéZ svou studii prokazali, Ze snizend fyzicka aktivita ma souvislost se snizenim efektivity
spanku.

Benes (2016) uvadi, Ze melatonin je povaZovan za jeden z nejlepsich antioxidant(, ktery
snizuje tlak krve a vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni objevujici se i u populace se spinalni
|ézi. V neposledni fadé plni vyznamnou funkci pro mozek. Pfi nedostatku melatoninu dochazi ke
drivéjsi a rychlejsi atrofii mozkovych struktur spolu s vétsi unavitelnosti.

Produkce melatoninu s pribyvajicim vékem postupné slabne ¢i zcela vymizi. DalSimi
kyselina acetylsalicylovd a ibuprofen bojujici s mirnymi az stfednimi bolestmi a horeckou,
diazepam, ktery sniZuje svalové napéti a v urcitych pfipadech se uziva také pro tlumeni centralni
nervové soustavy a sedativum pfi Uzkostech. S odkazem na text vyse, jak jiZ bylo uvedeno, osoby
s misni lézi se mohou potykat s Uzkostnymi aZz depresivnimi stavy. Mezi dalsi latky zpUsobuijici
vyrazny pokles tvorby melatoninu jsou také vysoké davky vitaminu B12, navykové latky, jako je
kofein, tabak a alkohol, a kortikosteroidy. Pficemz Hej¢l (2015) popisuje podani kortikosteroidd,
konkrétné metylprednizolon, v nemocni¢nim prostredi jako jednu z moznosti lécby pacientl
s inkompletnim poskozenim cervikalni (kréni) michy do 8 hodin po Uraze. Dodava vsak také, ze
kortikosteroidy a jejich uUcinek je intenzivné zkouman jiz desetileti, jelikoz negativni Gcinky se
ukazuji nejen ve snizené produkci melatoninu, ale i narustu vyskytu sepse ¢i pneumonie (Benes
& Wilhelm, 2016).

Cirkadianni rytmy lze popsat jako vnitfni projevy vnéjsich dennich cykll fizené stfidanim
svétla a tmy. Jedna se o samo udrzitelné endogenni kolisani tvofené cirkadiannimi hodinami
s opakujici se periodou pfiblizné 24 hodin za stalych podminek. Vnéjsi svétlo je signalizovano do

takzvanych hlavnich hodin, které se u savcl nachazeji v suprachiasmatickych jadrech v pfednim
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hypothalamu. Tyto molekularni cirkadidanni hodiny umoZiuji regulovat a usmérniovat veskeré
systémy v téle ¢lovéka nevyjimaje imunitni a nervovy systém. Za predpokladu stavu bez 7adné
patologické zmény ma systém cirkadiannich hodin funkci podpory bdélosti celého systému
béhem dennich fazi a na druhé strané zklidnéni a obnovu v Case odpocinku. V dasledku
poskozeni miSniho segmentu vsak dochazi k naruseni regulace cirkadianniho systému, ktery
mUze byt nasledné neoptimdlné ovliviiovan v nemocni¢nim prostfedi. Toto naruseni s sebou
pfindsi imunitni zménu s nasledkem zhorseni reparacniho procesu, ¢imZz muzZe dochazet
k podpofe zhorSeni stavu v sekundarnim stadiu léze. Tyto poznatky uUzkého propojeni
nervového, imunitniho a cirkadianniho systému oteviraji pfileZitost mnoha dalSim oblastem
zkoumani, a nejen terapeutickych zasah(i v komplexni lé¢bé a nasledném zotavovani a navrat do

7

béZného Zivota jedincl po misnich poranénich (Bumgarner et al., 2021; Gaudet & Nelson, 2023)

K porucham cirkadianniho rytmu mohou vést rizné priciny v podobé jakékoli patologické
odchylky ¢i mutace naruseni sekrece melatoninu. Cirkadianni rytmus lze ovlivnit taktéz Zivotnim
stylem. Mezi nejcastéjsi poruchy s nim spojované mzeme zaradit syndrom odkladané spankové
faze, jet lag syndrom, poruchy spanku spojené se sménovym provozem, nepravidelny rytmus
spanku a bdéni a dalsi vyznacujici se priznaky nespavosti, nadmérné denni spavosti, deprese,
potiZi srannim probouzenim, ztraty spanku, Spatnymi pracovnimi a Skolnimi vysledky a
neschopnosti naplfiovat spolecenské role a povinnosti (Vasey et al., 2021).

V dfivéjsi dobé se mnoho autor(l vénovalo melatoninu a jeho funkci na regulaci cyklu
cirkadianniho rytmu u osob s poranénim michy a jejich bézné se vyskytujicimi problémy se
spankem. Jiz Zeitzer et al. (2000) poukazali na vyznam role melatoninu a regulaci cyklu
cirkadidanniho rytmu, kdyz prokazali, Zze u jedincl s miSni lézi v dolnim cervikalnim segmentu
v noci nedochazi ke zvySeni koncentrace melatoninu. Definoval tedy prevratny poznatek, Ze ke
snizeni sekrece melatoninu, a tedy i naruseni cirkadidanniho rytmu dochazi u pacientl
s tetraplegii zpUsobenou kompletnim prerusenim cervikdlniho segmentu. V porovnani
s kompletnim prerusenim michy v hrudnim segmentu, kde tvorba melatoninu ani rozdilny
cirkadianni rytmus zpozorovan nebyl. Whelan et al. (2020) dodavaji, Ze u osob s miSnim
poranénim pod segmentem Th4 je rytmus melatoninové sekrece zachovan.

Vylucovani melatoninu je tedy vyrazné ovlivnéno mistem vzniku misni léze. Melatonin
tvofrici se v epifyze a jeho sekrece je regulovana suprachiasmatickym jadrem. Eferentni, tedy
motoricka vlakna vedou ze suprachiasmatického jadra do epifyzy skrze horni ¢ast dfené kréni
oblasti s napojenim na pregangliové bunky kréniho sympatického ganglia. Tento poznatek

naznacuje pric¢inu nekvalitniho spanku z divodu poruchy vyluéovani melatoninu a naruseni

cirkadianniho rytmu u osob s misni |ézi v oblasti C8 a vyse (Vasey et al. 2021; Xie et al., 2023)
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Vycet vyse uvedenych latek tedy mlizeme vnimat jako latky, které jsou bézné dostupné a
pouZzivané i populaci s misni 1ézi. Proto je dlleZité divat se na tvorbu melatoninu v kontextu
spanku a jeho vyznamné funkce pro regeneraci organismu v celostnim kontextu, védét o
ucincich nékterych bézné pouzivanych latek a tfeba se jim védomé vyvarovat, v ptipadég, Ze je to

mozné.

2.3.5 Kvalita spdnku a jeji vliv na pohybovou aktivitu

Spanek a jeho kvalita je vyznamné spojena a ovliviiuje mnoho aspekt( lidského Zivota. Jak
je zminéno vyse, spanek muze ovliviiovat fyzické i psychické zdravi, véetné kognitivnich funkci,
emocionalni stability a lability, obranyschopnosti organismu a celkové kvality Zivota. Jednou
z vyznamnych oblasti, na kterou spanek mlze budto pozitivné, ¢i negativné plsobit je i PA jako
takova, ale také obecna chut cokoliv aktivné vykondvat, coZ se poji s Unavou organismu
zpUsobenou predevsim nedostatkem spanku ¢i odpocinku. Posledni studie dokazuji, Ze PA a
spanek jsou ve vzajemné interakci, nebot nedostateéné mnozstvi nebo snizend kvalita spanku
mUze mit vliv na zpomaleni reakci jedince, zvySené riziko Urazovosti, zhorSeni koordinacnich
schopnosti a celkové snizeni vykonu organismu. Na druhou stanu kvalitni spanek m(ize pfispét
k dobré vychozi pozici a pripravenosti organismu na fyzickou aktivitu, regeneraci organismu
vCetné svalovych skupin po zatézZi a znovu nacerpani energie.

Poznatky potvrzujici vzajemny vztah spanku a PA maji potencialni disledky nejen pro
zdravy Zivotni styl jedince, ale taktéZ pro poznatky vyuZitelné v lécebnych pfristupech
zameérujicich se na kvalitu spanku véetné spankovych poruch, dale také obecnou podporu zdravi
populace a politiku vefejného zdravi véetné financnich uUspor v dlouhodobém meéfitku
(Alnawwar et al., 2023; Castiglione-Fontanellaz et al., 2022)

Li & Guo (2023) svym zkoumanim vztahu mezi pohybovou aktivitou v zavislosti na spanku
pfinesli poznatky nejen vzajemného vztahu mezi fyzickou aktivitou a kvalitou spanku, ale hned
dva zplsoby nezanedbatelného vlivu. Prvnim z nich bylo potvrzeni faktu ze, fyzicka aktivita m(ize
pozitivné pUsobit na snizeni problém0 nekvalitniho spanku. Druhym aspektem bylo ovlivnéni
kvality spanku, a to nepfimou cestou prostfednictvim zvysené psychické odolnosti spolu se
socidlni adaptabilitou zapfri¢inéné pohybovou aktivitou.

Systematicky prehled provedeny v minulém roce (2023) s cilem poskytnuti souhrnu
zaloZzeného na duikazech vzajemné souvislosti mezi spankem a pohybovou aktivitou, pfinesl
zhodnoceni relevantnosti odbornych zdroji publikujicich tuto problematiku. Zavérem
vyhodnoceni byla sumarizace poznatkl, Ze ve vsech relevantnich vyhovujicich odbornych

¢lancich (23) byla prokazana vyznamna pozitivni souvislost mezi pohybovou aktivitou, kvalitou
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spanku, nespavosti, jinymi poruchami spanku a potvrzeni faktu, Ze fyzickd aktivita ma za
nasledek sniZeni zavaZnosti nespavosti a ostatnich poruch spanku (Alnawwar et al., 2023).
Wang & Boros (2021) prinesli na zakladé systematického prehledu data zpresnujici vztah
fyzického cviceni a kvality spanku. Ptinos vysledku poukdzal na to, Ze PA mirnéjsi intenzity, oproti
mladsi, tak i starsi vékové kategorie. Kubala et al. (2020) tvrdi, Ze vétsi mnozstvi PA stfedni a
vysoké intenzity ma spojitost s lepsim spankem. Dodavaiji také, Ze vice jak 60 minut/den stfedni
a intenzivni PA ma vétsi pravdépodobnost na spokojenost svlastnim spankem, jeho
nacasovanim a délkou. Zhai et al. (2021) taktéz dodavaji, ostatné jako i Gi & Guo, ze ke
vzajemnému vztahu mezi spankem a pohybovou aktivitou je nutno zminit také ostatni elementy,
které do procesu interakce vyrazné vstupuji. Velmi dllezitym faktorem je jiz nékolikrat zminény
stres, ovliviujici jak spanek, tak fyzickou aktivitu, a to oboustranné tedy nepfiznivé i pfiznivé.
Na zakladé vyse shrnutych faktl problémového spanku spojovaného s nespavosti, Castym
nocnim probouzenim a dechovymi disfunkcemi u osob s misni |ézi a potvrzenim vyznamnosti
vzajemného vztahu kvalitniho spanku a PA, lze konstatovat, Ze duleZitost vazby kvalitniho
spanku na pohybovou aktivitu bude u této skupiny o to vice vyznamna. U osob s misni ézi se
Casty problémovy spanek a jeho Spatna kvalita mlze projevovat snizenou schopnosti aktivné se
podilet a Ucastnit se rehabilitacnich cviceni, ale byva spojovan také se snizenou participaci
v kazdodennich aktivitdch z divod(l nedostatecné regenerace svalovych skupin, snizené
energie. Lze tedy fici, Ze kvalita spanku osob s poranénim michy ma vyznamny vliv na aktivity
vykonavané béhem dne. Optimalizace jeho podminek a cilena intervence pro zménu moznych
rusivych element(l, které by mohly prispét k jeho zkvalitnéni je nezbytna pro udrzovani i
zlepsovani celkového zdravotniho stavu i pro podporu PA s nim spojenou (Kubala et al., 2020)
Albu et al. (2019) na zakladé porovnavani intaktni populace a osob s misni Iézi ptinesli
poznatky, Ze méreni spanku jedincli s poranénim michy na zakladé akcelerometrl ukazalo
Castéjsi nocni buzeni, delsi ¢as straveny v posteli, pozdéjsi vstavani a delsi dobu celkového
spanku. Zjednoduseneé lze fict, Ze i pres delsi ¢as straveny spankem byl efekt spanku podobny a
hodnoceni pomoci dotaznik( navic poukazalo subjektivné horsi kvalitu spanku u osob se spinalni
|ézi. Druhd oblast zkoumani prokazala vyssi efektivitu a nizsi poruchy spanku spolu se snizenim
nocniho probouzeni a kratsi latenci spanku v zavislosti na zvysené fyzické aktivité. Zavérem
uvadeéji doporuceni pro pravidelnou pohybovou aktivitu osob s misni 1ézi pro mozné zlepseni

bolestivych stavi, a predevsim zvySeni kvality spanku.
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2.3.6 Moznosti podpory kvalitniho spanku

Existuje mnoho rusivych elementl, které mohou ovlivnit kvalitu naseho spanku. Kazdy
jedince mlze disruptivni viem pocitovat v nécem jiném v zavislosti na jeho vnimavosti, citlivosti.

NZIP (2024) na svém portale udava vycet prvkd, které nejcastéji narusuji kvalitu spanku.
Patfi mezi né naptiklad: suchost, teplota ¢i chlad vzduchu, rusivé zvuky, nepravidelny spankovy
rezim, osvétleni, konzumace alkoholu méné nez 4 hodiny pred spanim, uzivani nikotinu nebo
tabaku pred spankem, kofeinové napoje méné nez 6 hodin pred spankem, denni spanek nad 45
minut, téZce stravitelna potrava konzumovana ve vecernich hodinach, Spatné zvolena matrace,
tizivé myslenky pred spanim a v neposledni fadé nedostatecna aktivita pres den. Pro dosazZeni
kvalitniho spanku je tedy dobré vypozorovat individualni rusivé elementy, pokud nadm nejsou
znamy, a nasledné se pokusit je minimalizovat ¢i zcela odstranit a vytvofit si tak prijemné
prostiedi pro tak dlileZitou regeneraci organismu jako je spanek (NZIP, 2024).

Podpora kvalitniho spanku je jednou z klicovych oblasti dopomoci pro dosahnuti celkové
pohody a zdravi. BEhem spanku ve skutecnosti sluchové organy stale funguji a kvalitni spanek
tak mlzZe byt leckdy prerusen urcitym zvukem. Jednou z ovérenych efektivnich moznosti, jak si
pomoci k usinani ¢i ke kvalitnimu spanku je napftiklad pouziti zvukové techniky v podobé dnes jiz
pomérné znamého bilého Sumu nebo rizZového Sumu. Hojné skloriovanym tématem je bily Sum
predevsim u pomlcek pro usinani novorozenct. Vyzkumy vsak ukazuji, Ze obecné poptavka po
technologickych vymoZenostech k podpore spanku i zajem o problematiku spanku celkové se
z divodu nérustu poruch spanku rozsifuje postupné napri¢ vékovymi skupinami.

Bily Sum obsahuje vsechny frekvence zaznamenané lidskym uchem a funguje na principu
poslechu zvukové frekvence (20 Hz-20 kHz) o stejné intenzité. Da se pouZit naptiklad pro
vytvoreni zvukové kulisy zakrytim urcitého zvukového rusivého elementu jinou frekvenci téond.
RGZovy Sum je podtfidou bilého Sumu, od kterého se odlisuje tim, Ze intenzita frekvence (20 Hz-
20 kHz) neni stejna, tedy vyssi frekvence jsou méné intenzivni nez nizsi frekvence zvuku. Jako
priklad lze uvést zvuk feky, slaby dést, ventilator ¢i lehky vitr. Uvadi se, Ze rdzovy i bily Sum mize
v urcitych pripadech pfispét ke zlepseni spanku, a to hned z nékolika dlvodd v zavislosti na
specifickych akustickych vlastnostech a procesu zpracovani v mozkovych castech (primarni
sluchova kura). Nejen Ze dokaZze zamaskovat rusivé elementy, ale ma také zklidnujici Gcinky a
snizuje mozkovou aktivitu. Yoon & Baek (2022) potvrzuji, Ze riZzovy Sum mUiZe pozitivné plsobit

a zkratit tak ¢as usinani (Haluskova, 2024; Medellin-Serafin & Moumtadi, 2022).
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2.4 24hodinové pohybové chovani

24hodinové pohybové chovani lze predstavit jako koncept zamérujici se na celkovou
uroven pohybu jednotlivce béhem celého dne, do které spada kromé lehkych, stfedné
intenzivnich nebo intenzivnich pohybovych aktivit také SB a spanek. Cilem zkoumani
24hodinového pohybového chovani je zmapovani denniho reZzimu a procentualniho zastoupeni
jeho jednotlivych slozek pro naslednou podporu zdravého Zivotniho stylu, ktery by mél
obsahovat dostatecné mnozstvi fyzické aktivity a spanku a na druhé strané omezovat mnoZstvi
traveného sedavym chovanim. Zajem o badani téchto vzajemné se ovliviiujicich typl chovani a
jejich ucinky na zdravi stale roste, jelikoZ s vyvojem populace prichazi vétsi vyskyt poruch spanku
spolu se zvySovanim sedavého chovani. Zdravé slozeni 24hodinového pohybového chovani
spolu s dodrzovanim doporucenych pokyn( maji vyznam pro prevenci nemoci a podporu zdravi.
Konkrétné u dospélych byly prokazany vyznamné asociace mezi dodrZovanim pokyn(
24hodinového pohybového chovani a kardiologickym a metabolickym zdravim, kondici,
adipozitou (zmnoZeni tukové tkané), dusevnim zdravi a rizikem Umrti. Lin et al. (2024) dodavaiji,
Ze dodrzovani pokyn(l vsech tii kategorii (spanek, PA a SB) plisobi pozitivné na kvalitu Zivota a
dusevni zdravi jedince. V navaznosti na toto paradigma pohybového chovani byla fadou statl
vydana doporuceni pro 24hodinovy pohybovy rezim, ktery je specifikovan pro konkrétni vékové

skupiny (Rollo et al., 2020; WHO, 2019; Zheng et al., 2023).
2.4.1 Sedavé chovani v kontextu pohybového chovani

Dle Prince et al. (2020) je SB definovano jako chovani zahrnujici ¢innost jez je vykonavana
pfi nizkém energetickém vydeji, tzn. < 1,5 metabolického ekvivalentu, vsedé ¢i vleze. Prikladem
mUZe byt sledovani televize, prace na pocitaci, sezeni pfi cestovani v dopravnich prostredcich,
cteni knih, lusténi kifizovek a dalsi aktivity vykondvané vsedé nebo vleze. SB je povaZovano a
systematickymi prehledy dlikazl prokazano jakozto rizikovy faktor urcitych typl chronickych
onemocnéni. Naptiklad Biller et al. (2021) potvrdili zvySeni rizika rakoviny vajecnik( o 29 % pfi
vysoké mife sedavého chovani. Kandola et al. (2020) uvadéji pozitivni vztah také mezi navysenim
sedavého chovani a vyssim skdre deprese. Werneck et al. (2023) dodavaji nové;jsi poznatky ve
spojitosti sedavého chovani s depresivnimi stavy. Rozdéluji SB na mentalné pasivni a mentalné
aktivni, pficemZz u mentalné pasivniho sedavého chovani vysledky jejich studie prokazaly
spojitost s vyskytem depresi, zatimco u sedavého chovani, avsak mentalné aktivniho (napft.
lusténi krizovek), se Zadnad souvislost neprokazala. Park et al. (2020) taktéz potvrzuji pfi
nadmérném sedavém zplisobu Zivota zvySené riziko rakoviny a doddvaji riziko

kardiovaskularnich onemocnéni, metabolickych onemocnéni a muskuloskeletarnich
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onemocnéni, mezi které |ze zaradit napriklad osteopordzu, osteoartrézu a dalsi. Z vysledk jejich
zkoumani lze taktéz fici, Ze pfi kratSich intervalech sedavého chovani a zaméstnani
prerusovaného jakoukoli pohybovou aktivitou, byl prokazan lepsi zdravotni stav jedinc(. Obecné
Ize tedy fici, Ze zvySenim fyzické aktivity Ize kompenzovat vySe zminéna rizika spojovana s velkym
mnozstvim sedavého chovani.
Mira sedavého chovani osob se spinalni |ézi je povazovdna za velmi vyznamnou
v navaznosti na vySe zminéné zdravotni problémy, které s sebou sedavy zplisob Zivota ptinasi.
Dasledky misnich onemocnéni zplsobuji funkéni obraz jedince, jenz neumoznuje vykondavat
pohybovou aktivitu béZznym zplsobem jako je tomu u intaktni populace a vétsSinu svého denniho
rezimu je tak upoutan na mechanicky vozik. Procentudlni zastoupeni jeho sedavého chovani je
tedy v 24hodinovém pohybovém chovani vyrazné a vyznamné. O to vétsi dliraz je potreba klast
na edukaci Siroké verejnosti o moznostech pohybu a na zapojeni téchto jedinct do jakékoli
aktivity béhem dne pro minimalizaci zdravotnich rizik a zlepSeni celkové kvality Zivota. Zdména
sedavého chovani za jakoukoli pohybovou aktivitu ma pozitivni Gcinky na udrZzovani celkové
fyzické zdatnosti, kterd je pro jedince s misni |ézi predevsim ve vykonavani sebeobsluznych
¢innostech obzvlasté vyznamna, ostatné jak jiz bylo zminéno v této praci nékolikrat (Arora et al.,
2020; Bates et al., 2022; Postma et al., 2020).
McGregor et al. (2021) uvadéji, Zze slozeni pohybového chovani béhem celého dne souvisi
s mirou Umrtnosti. Doddvaji, Ze jak stfedné intenzivni aZ intenzivni fyzicka aktivita (MVPA), tak i
fyzicka aktivita lehké intenzity je vyznamnym faktorem vzhledem ke spanku a sedavému

chovani.

2.4.2 Doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani

Jak bylo zminéno vyse, v ndvaznosti na zjisténi pozitivnich dopad( dodrZzovani doporuceni
pro pohybovou aktivitu a spanek spolu se snizenim sedavého chovani, staty zacaly vydavat
doporuceni pro dodrzovani 24hodinového pohybového chovani. Napriklad kanadska smérnice
24-Hour Movement Guidelines (224-Hour Movement Guidelines 021), kterd slouzi mnohym

statlm jako vychozi koncept, obsahuje pro skupinu dospélych od 18 do 64 let nasleduijici:

e vénovat alespori 150 min/tyden stfedné intenzivni aZ intenzivni PA spolu se
silovym tréninkem alespon 2x tydné a nékolik hodin PA lehké intenzity véetné
stani,

e omezit SB na méné nez 8 hod/den spolu s omezenim traveni casu pred
obrazovkou na méné nez 3 hod/den a zaméfit se na co moznd nejcastéjsi

prerusovani kontinualniho sezeni,
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e dodrZovat pravidelné 7 az 9 hodin kvalitniho spanku denné a byt konzistentni

v Case Usinani a vstavani (Ross et al., 2020; Tremblay et al., 2020).

Liang et al. (2024) pouzili kanadska doporuceni jako zakladni rdmec pro zmapovani
24hodinového pohybového chovéni a jeho Ginku na zdravi v Ciné. Doporuéeni pro PA doplnili
o poznamku provadeét aktivitu alespon v 10minutovych blocich. Ferrari et al. (2022) dodavaiji, ze
postupné zavadéni zmén na zakladé dodrzovani 24hodinového pohybového chovani by mohlo
pfinést vétsi Uspéch nez zavést vSechna opatieni soucasné.

Delfino et al. (2024) uvadi, Ze PA a SB jsou vyznamnymi faktory pro zdravi bez ohledu na
fyzické schopnosti, pficemz vsak dodava, Ze je tfeba se pfi tvorbé smérnic vice zaméfit na jedince
s disabilitou. Porter et al. (2023) taktéz zminuji dalezZitost zaméreni se budoucich vyzkuma pro
vytvareni novych smérnic na jedince s télesnym a jinym postiZzenim, v ndvaznosti na fakt, Ze tyto
skupiny maji vyrazné nizsi pravdépodobnost smérnice splnovat.

Z vysledk( brazilské studie Soarese et al. (2023) vyplyva, Ze zadny z Gcastnik(l nad 60 let
z celkového poctu 273 nesplnil doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, pficemz nejvice
nedodrzovanou polozkou bylo SB. Cohen-Winans (2023) a jeji vyzkum na americké pdé prinesl
takové poznatky, Ze celkova dodrZzovani pokyn( jsou nizka, jelikoZ doporuceni spinilo néco malo
pres 12 % zcelkového poctu 1430 zucastnénych. V disledku téchto zjisténi apeluje na
vypracovani strategie pro informovani Siroké populace o 24hodinovych doporucenich pro
pohybové chovani a jejich vyhod. Arbour-Nicitopoulos et al. (2021) uvadéji, Ze jejich studie
neprokazala Zzadné vyznamné vékové ani genderové rozdily ve splfiovani doporuceni. Z vysledki
studie Delfina et al. (2024) vsak naopak vyplynulo, Ze kanadské smérnice dodrzuji ¢astéji muzi

mladsiho véku.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat specifika pohybového chovani u osob s misni

|ézi vyuzivajicich mechanicky vozik jako hlavni prostfedek k pohybu v rdmci bézného tydne.
3.2 Dilcicile

1) Popsat Uroven PA, sedavého chovani a spanku u osob s misni lézi vyuZivajicich
k pohybu mechanicky vozik.

2) Porovnat PA, SB a spanek u Zen a muzll s misni lézi vyuZivajicich k pohybu
mechanicky vozik.

3) Porovnat PA, SB a spanek u osob s paraplegii a kvadruplegii vyuzivajicich k pohybu
mechanicky vozik.

4) Porovnat PA, SB a spanek u Zen s paraplegii a kvadruplegii.

5) Porovnat PA, SB a spanek u muz( s paraplegii a kvadruplegii.

6) Zhodnotit, jak tyto skupiny plni predepsana doporuceni pro 24hodinové pohybové

chovani.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jak vypada uroven PA, sedavého chovani a spanku u osob s misni lézi vyuzivajicich
k pohybu mechanicky vozik?

2) LiSi se mnozstvi PA, sedavého chovani a spanku u Zen a muz(i vyuzivajicich k pohybu
mechanicky vozik?

3) LiSi se mnozstvi PA, sedavého chovani a spanku u osob s paraplegii a kvadruplegii
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik?

4) LiSi se mnozstvi PA, sedavého chovani a spanku u Zen s paraplegii a kvadruplegii
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik?

5) Lisi se mnozstvi PA, sedavého chovani a spanku u muzl s paraplegii a kvadruplegii
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik?

6) PIni tyto skupiny predepsana doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani?
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4 METODIKA

Vyzkumny soubor pro Ucely této prace se sklada z dospélych osob se spindini lézi
(paraplegie, kvadruplegie) ve vékovém rozpéti 18-65 let, ktefi pro svou mobilitu vyuZivaji
mechanicky vozik. Pro vybér jedinct byl pouzit nepravdépodobnostni vybér. Oslovovani jedincl
probihalo prostrednictvim organizaci a rehabilitacnich center zamérenych na vybranou cilovou
skupinu. Osloveny byly organizace jako napf. Centrum Paraple, ParaCENTRUM Fénix, dale pak
Liga vozickar(, ¢i organizace zabyvajici se naplnénim volného casu jedinc na voziku, jako je
organizace CESKE PARA PLAVANI, Aktivné s vozikem, Svaz t&lesné postizenych v CR, Spolek Trend
vozi¢kard Olomouc, ad. Design studie byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury v
Olomouci pod €. j. 87/2022. Méfeni bylo soucasti projektu IGA_FTK_2023 004. Probandi byli
seznameni s cili vyzkumu a s jejich pravem kdykoliv z vyzkumu odstoupit jesté pred zahajenim

samotného vyzkumu. Podepsali informovany souhlas s dobrovolnou Ucasti na vyzkumu.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledny soubor se skladal celkem z 37 proband(, pficemz 26 z nich bylo paraplegiktia 11
kvadruplegiki se zastoupenim 10 Zen a 27 muzU. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru
je znazornéna v Tabulce 1, viz nize.

Hlavnim kritériem pro vybér do zarazeni do vyzkumu byla ochota proband( zapojit se a

spolupracovat. DalSim kritériem byla stanovena diagndza paraplegik ¢i kvadruplegik.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

vyska [cm] hmotnost [kg] vék [roky]
Zena paraplegik n=7 M=zSD 163,14+7,65 55,43+7,70 40,71 £10,73
kvadruplegik n=3 Mzz=SD 167,67 5,51 66,00 5,29 49,67 £ 9,61
celkem n=10 Mz+SD 164,50+7,11 58,60 + 8,47 43,40 + 10,77
muz paraplegik n=19 MzzSD 181,79 +6,55 84,39+17,03 42,89 £ 9,59
kvadruplegik n=8 Mz=SD 183,00+9,06 75,25+ 14,74 34,38 £+7,41
celkem n=27 M=+SD 182,15+7,22 81,58+16,63 40,37 +9,70
celkem paraplegik n=26 Mz=SD 176,77+10,78 76,28+19,91 42,31 +£9,74
kvadruplegik n=11 MzSD 178,82+10,71 72,73+13,28 38,55 + 10,39
celkem n=37 M=+SD 177,38+10,65 75,19+18,03 41,19 +£9,94

Pozndmka. n = pocet, M = priimér, SD = smérodatnd odchylka
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4.2 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byly pouzity akcelerometry GT3X+, které jsou povazovany za validni nastroj
pro méreni PA osob s misni Iézi (Sinovas-Alonso et al., 2021). Akcelerometry byly upevnény na
nedominantnim zapésti probanda. Méreni probihalo kontinualné po dobu 7 po sobé jdoucich
dni. Pfistroje jsou vodéodolné, tudiz nebyly sundavany ani pfi osobni hygiené ¢i plavani. Méreni
bylo zahajeno v rdznych dnech v tydnu, dle osobnich moznosti jednotlivych probandd. Do
vyzkumu byla zarazena vsechna méreni, kterd trvala alespon 5 dni. Den je validni v pfipadé
namérenych 16 hodin/den dle aktudlnich standardd méfeni ve 24hodinovém rezimu.
Akcelerometry byly nastaveny na vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Data byla z pfistroje exportovana
v surové podobé a byla transformovana na jednotku ,,counts”. Vyhodnocuje se kazdy den zvlast.
Data se nasledné prepocitala na cas straveny v jednotlivych pasmech intenzity zatiZzeni za den a
byly spocitany primérné hodnoty/den. Vychazime z ,cutpoint(“ pro osoby na voziku, které jsou
pro lehkou intenzitu zatiZzeni 0-45 counts/s, pro stfedni intenzitu zatiZzeni 45-100 counts/s a pro
vysokou intenzitu zatiZzeni 100 a vice counts/s (Bourassa et al., 2020). Pfed zahajenim méreni PA
proband vyplnil formulaf vztahujici se k jeho zakladnim sociodemografickym a somatickym

charakteristikam.

4.3 Realizace vyzkumu

Data byla ziskavana v ramci projektu IGA_FTK_2023_004. Prvotni fazi bylo oslovovani vyse
zminénych organizaci zamétujicich se na cilovou skupinu s prosbou o rozsifeni nabidky ucasti na
vyzkumném Setteni. V pfipadé zajmu probihala s kazdym jedincem domluva individualné. Pro
realizaci sbéru dat byly zapQjceny pfristroje z pracovisté Institutu zdravého Zivotniho stylu na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Akcelerometr zac¢al méfit vidy v 18:00
prvniho dne, konec méreni byl vidy ve 12 hodin posledniho dne tak, aby mezi za¢atkem a
koncem méreni bylo zmérfeno 7 celych dni. Nastavené akcelerometry s informovanym
souhlasem a sociodemografickym dotaznikem byly predany bud osobné, nebo byly zaslany
probandovi (postou Ci pres Zasilkovnu). Soucasti byly veskeré potrebné informace. Po uplynuti
méreni byl akcelerometr, spolu s vyplnénymi dotazniky, pfedan opét bud osobné, nebo byl

odeslan pomoci sluzeb Zasilkovny.

4.4 Statistické zpracovani dat

Data z akcelerometri byla zpracovana pomoci softwaru Actilife (ActiGraph, LLC., FL, USA),

ve kterém byly pfistroje pred mérenim inicializovany. Pro statistické zpracovani dat byl pouzit
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software IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Inc. Chicago, IL, USA). Pro popis zakladnich
charakteristik vyzkumného souboru byly pouZity deskriptivni statistiky. Vzhledem k mensimu
vyzkumnému vzorku byl pro statisticky popis dat zvolen median (Mdn), jeZ je v tomto kontextu
vice vypovidajici. Porovnani rozdill mezi sledovanymi parametry bylo z dlvodu malého
vyzkumného souboru provedeno pomoci neparametrickych testi Mann-Whitney U test. Mira
asociaci mezi proménnymi byla hodnocena s vyuzitim Spearmanova korelac¢niho koeficientu.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a=0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Uroven pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku u osob s misni lézi

vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik

Na zakladé tydenniho méreni pohybového chovani osob s misni lézi (paraplegii a
kvadruplegii) (n = 37) vyuiZivajicich k pohybu mechanicky vozik, byl proveden popis
24hodinového pohybového chovani a nasledné byla provedena analyza rozdil vSsech podskupin
24hodinového pohybového chovani jak pro celou skupinu jedinct s misni ézi, tak i jednotlivych
skupin mezi sebou v dalsim kroku. Byly zkoumany a nasledné porovnany data z oblasti spanku,
SB, a PA lehké intenzity (LPA), PA stfedni intenzity (MPA), PA vysoké intenzity (VPA) a stfedné
intenzivni az intenzivni PA (MVPA).

Z analyzy rozdilG pohybového chovani jedinct s misni 1ézi, viz. Obrazek 1 nize, vyplyva, ze
osoby s misni lézi vénovaly spanku v Mdn 460,28 min/den (IQR = 129,16) a je tak polozkou, jez
zabira jako druha nejvice minut denné. Pres polovinu ¢asu z celého dne, konkrétné 52 %, travily
osoby s poranénim michy v poloze vsedé ¢i vleze (Mdn = 752,11; IQR = 129,16), jenZ spada do
kategorie SB. Nejvice zastoupenou podskupinou PA byla LPA (Mdn = 144,44; IQR = 73,92).
Vzhledem k faktu, Ze MVPA se rovna souctu MPA a VPA, je ziejmé, ze MVPA (Mdn = 82,77; IQR
=77,81) byla vyssi nez MPA (Mdn = 81,36; IQR =74,32). Prokazalo se, Ze jedinci s misni [ézi vénuji
nejméné ¢asu (min/den) VPA (Mdn = 1,41; IQR =4,76).
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Obrazek 1
Pohybové chovdni u osob s misni Iézi vyuZivajicich mechanicky vozik jako hlavni prostredek

k pohybu v ramci bézZného tydne

52%
10%
6%
0%
32% —
Spanek [min/den] mSB [min/den] LPA [min/den]
B MVPA [min/den] MPA [min/den] VPA [min/den]

Pozndmka. SB = sedavé chovdni, LPA = pohybovd aktivita (PA) lehké intenzity, MPA = PA stfedni intenzity,

VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA

v v os

5.2 Pohybové chovani u Zen a muza s misni lézi vyuZivajicich k pohybu

mechanicky vozik

V rdmci tydenniho méreni pohybového chovani Zzen a muzi s misni lézi vyuZivajicich
k pohybu mechanicky vozik, byla provedena analyza vSech podskupin 24hodinového
pohybového chovani, viz. Tabulka 2 niZe. Zeny stravily spankem dle medidnu (Mdn) 466,02
min/den a muzi 435,32 min/den, rozdil se ale neprokazal jako statisticky vyznamny (Z=0,342; p
=0,732). SB Zeny travily v Mdn 714,26 min/den a muzi 776,24 min/den, coz se viak neprokazalo
jako statisticky vyznamny rozdil (Z = 1,505; p = 0,132). LPA se Zeny vénovaly v Mdn 190,23
min/den, muzi pak 119,40 min/den. Tento rozdil se prokazal jako statisticky vyznamny (Z = 2,839;
p = 0,05). Zeny se v Mdn vénovaly MPA 82,64 min/den, pficemz muzi 71,66 min/den. Tento
rozdil se rovnéz neukazal jako statisticky vyznamny (Z = 0,513; p = 0,608). VPA se Zeny vénovaly
v Mdn 0,72 min/den a muzi 2,08 min/den, coZ se taktéz neprokazalo statisticky vyznamnym (Z =
1,471; p = 0,141). MVPA Zeny béhem dne vénovaly v Mdn 83,77 min/den, muzi 74,95min/den.

Ani tento rozdil se neprokazal jako statisticky vyznamny (Z = 0,274; p = 0,784).
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Tabulka 2

RozloZeni pohybového chovadni u Zen a muZzii s misni lézi

Zeny Muzi p
n=10 n=27
Charakteristika Mdn IQR Mdn IQR
Spanek [min/den] 466,02 80,34 435,32 82,82 0,732
SB [min/den] 714,26 112,19 776,24 129,06 0,132
LPA [min/den] 190,23 45,51 119,40 61,26 0,005*
MPA [min/den] 82,64 68,55 71,66 82,65 0,608
VPA [min/den] 0,72 1,02 2,08 7,47 0,141
MVPA [min/den] 83,77 66,29 74,95 89,02 0,784

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p = 0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovdni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stfedni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA

5.3 Pohybové chovani u osob s paraplegii a kvadruplegii vyuzivajicich

k pohybu mechanicky vozik

Tabulka 3 popisuje na zakladé analyzy 24hodinového pohybového chovani rozloZeni
pohybového chovani u osob s paraplegii a kvadruplegii. Analyza rozdil celkového pohybového
chovani téchto dvou skupin poukazala na nasledujici. Spanek u osob s paraplegii trval v Mdn
462,75 min/den, pfi¢emz u osob s kvadruplegii ¢as ¢inil v Mdn 430,27 min/den. Tento rozdil vsak
nebyl zjistén jako statisticky vyznamny (Z = 0,964; p = 0,335). Dale se prokazalo, Ze jedinci
s paraplegii travili SB v Mdn 745,58 min/den a osoby s kvadruplegii 821,97 min/den, ani tento
rozdil nebyl shledan jako statisticky vyznamny (Z = 1,263; p = 0,207). LPA se osoby s paraplegii
vénovaly v Mdn 145,75 min/den, osoby s kvadruplegii 131,82 min/den. Rozdil mezi LPA osob
s paraplegii a kvadruplegii nebyl shledan statisticky vyznamnym (Z = 0,033; p = 0,973). MPA u
osob s paraplegii tvofila v Mdn 84,29 min/den a u jedincd s kvadruplegii 62,32 min/den. Rozdil
mezi MPA téchto skupin se neprojevil jako statisticky vyznamny (Z = 0,964; p = 0,335). Statisticky
vyznamnym (Z = 2,060; p = 0,039) se prokazal rozdil mezi VPA jedincl s paraplegii a kvadruplegii,
kdy osoby s paraplegii se VPA vénovaly 2,05 min/den oproti 0,54 min/den u osob s kvadruplegii.
MVPA jedinci s paraplegii vénovali v Mdn 86,37 min/den oproti jedincm s kvadruplegii, ktefi

vénovali MVPA v Mdn 64,94 min/den. Rozdil nebyl shledan za statisticky vyznamny.
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Tabulka 3

RozloZeni pohybového chovdni u osob s paraplegii a kvadruplegii

Osoby s paraplegii Osoby s kvadruplegii P
n=26 n=11

Charakteristika Mdn IQR Mdn IQR
Spanek [min/den] 462,75 75,91 430,27 109,96 0,335
SB [min/den] 745,58 95,54 821,97 327,50 0,207
LPA [min/den] 145,75 68,34 131,82 95,22 0,973
MPA [min/den] 84,29 72,81 62,32 81,77 0,335
VPA [min/den] 2,05 6,09 0,54 1,19 0,039*
MVPA [min/den] 86,37 79,62 64,94 80,65 0,259

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p = 0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovdni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stfedni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA)

V rdmci porovnavani osob s paraplegii a kvadruplegii byla zahrnuta také identifikace
rozdill mezi skupinami Zen s paraplegii oproti muzim s paraplegii, viz. Tabulka 4, a Zen
s kvadruplegii oproti muzim s kvadruplegii znazornéné Tabulkou 5.

U tydenniho méfeni pohybového chovani Zen s paraplegii a muzl s paraplegii
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik, se statisticky vyznamnym porovnavani téchto dvou
skupin neprokazal ani na jednom z parametr( zkoumani pohybového chovani.

Zeny s paraplegii stravily spankem dle medidnu (Mdn) 462,36 min/den a muZi
s paraplegii 463,14min/den, rozdil vSak neni statisticky vyznamny (Z = 0,029; p = 0,977). SB Zeny
s paraplegii travily v Mdn 723,58 min/den a muzi 752,11 min/den, coz se vSak neprokazalo jako
statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,07; p = 0,544). LPA se Zeny s paraplegii vénovaly v Mdn 187,21
min/den, muzi pak 129,63 min/den. Tento rozdil se taktéZ neprokazal statisticky vyznamnym (Z
=1,937; p=0,053). Zeny s paraplegii se v Mdn vénovaly MPA 81,36 min/den, pfi¢emz muzi 92,30
min/den. Tento rozdil se rovnéz neukazal jako statisticky vyznamny (Z= 0,549; p = 0,583). VPA se
Zeny s paraplegii vénovaly v Mdn 0,85 min/den a mutzi s paraplegii 3,89 min/den, coz se taktéz
neprokazalo statisticky vyznamnym (Z = 1,185; p = 0,236). MVPA Zeny s paraplegii béhem dne
vénovaly v Mdn 82,77 min/den, pficemzZ muzi s paraplegii 101,50 min/den. Tento rozdil se ale
také neprokazal jako statisticky vyznamny (Z = 0,665; p = 0,506).

Analyza rozdild pohybového chovani Zen skvadruplegii a muzl s kvadruplegii
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik neprokazala statistickou vyznamnost v zadné ze

zkoumanych oblasti pohybového chovani. Spanek u Zen s kvadruplegii trval v Mdn 484,86
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min/den, pfiéemz u muzl s kvadruplegii ¢as Cinil v Mdn 422,01 min/den. Tento rozdil vSak nebyl
prokazan jako statisticky vyznamny (Z = 0,408; p = 0,683). Déle se prokazalo, Ze Zeny s
kvadruplegii travily SB v Mdn 607,01 min/den a muzi s kvadruplegii 835,53 min/den, ani tento
rozdil nebyl shledan jako statisticky vyznamny (Z = 1,225; p = 0,221). LPA se Zeny s kvadruplegii
vénovaly v Mdn 205,51 min/den, muzi s kvadruplegii 115,49 min/den. Rozdil mezi LPA Zen oproti
muzlm s kvadruplegii nebyl shledan statisticky vyznamnym (Z = 1,837; p = 0,066). MPA u Zen s
kvadruplegii tvofila v Mdn 127,80 min/den a u muzl s kvadruplegii 59,05 min/den. Ani tento
rozdil se neprojevil jako statisticky vyznamny (Z = 1,429; p = 0,153). Statisticky vyznamnym se
neprokdzal ani rozdil ve VPA skupin Zen a muz( s kvadruplegii (Z = 1,021; p = 0,307), kdy Zeny
s kvadruplegii stravily VPA v Mdn 0,37 min/den oproti 0,84 min/den u muz( s kvadruplegii.
MVPA Zeny s kvadruplegii béhem dne vénovaly v Mdn 128,18 min/den, pficemZ muii
s kvadruplegii 63,98 min/den. Ani tento rozdil nebyl shledan statisticky vyznamnym (Z = 1,225;
p =0,221).

Tabulka 4

RozloZeni pohybového chovdni u Zen a muZzi s paraplegif

Zeny s paraplegii Muii s paraplegii P
n=7 n=19

Charakteristika Mdn IQR Mdn IQR
Spéanek [min/den] 462,36 76,34 463,14 77,19 0,977
SB [min/den] 723,58 72,80 752,11 120,94 0,544
LPA [min/den] 187,21 55,06 129,63 63,98 0,053
MPA [min/den] 81,36 37,96 92,30 89,80 0,583
VPA [min/den] 0,85 1,17 3,89 7,75 0,236
MVPA [min/den] 82,77 34,54 101,50 103,41 0,506

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p =0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovadni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stredni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA
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Tabulka 5

RozloZeni pohybového chovdni u Zen a muZi s kvadruplegii

Zeny s kvadruplegii Muii s kvadruplegii P
n=3 n=8

Charakteristika Mdn Mdn IQR
Spének[min/den] 484,86 422,01 156,35 0,683
SB [min/den] 607,01 835,53 221,67 0,221
LPA [min/den] 205,51 115,49 74,04 0,066
MPA [min/den] 127,80 59,05 42,07 0,153
VPA [min/den] 0,37 0,84 3,24 0,307
MVPA [min/den] 128,18 63,98 43,25 0,221

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p = 0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovdni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stfedni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA

5.4 Pohybové chovani u zZen s paraplegii a kvadruplegii vyuzivajicich

k pohybu mechanicky vozik

Tabulka 6 popisuje na zakladé analyzy 24hodinového pohybového chovani rozlozeni
pohybového chovani u Zen s paraplegii a kvadruplegii. Analyza rozdil( celkového pohybového
chovéni téchto dvou skupin prokdzala nasledujici. Zeny s paraplegii stravily spankem dle
medianu (Mdn) 462,36 min/den a Zeny s kvadruplegii 484,86 min/den. Rozdil se neprokazal
statisticky vyznamnym (Z =0,114; p = 0,909). SB Zeny s paraplegii travily v Mdn 723,58 min/den
a zeny s kvadruplegii 607,01 min/den, coz se vak neprokazalo jako statisticky vyznamny rozdil
(z = 0,798; p = 0,425). LPA se Zeny s paraplegii vénovaly v Mdn 187,21 min/den, Zeny s
kvadruplegii pak 205,51 min/den. Tento rozdil se neprokazal jako statisticky vyznamny (Z =
1,026; p = 0,305). Zeny s paraplegii se v Mdn vénovaly MPA 81,36 min/den, pfic¢em? Zeny s
kvadruplegii 127,80 min/den. Tento rozdil se rovnéz neukazal jako statisticky vyznamny (Z =
1,026; p = 0,305). VPA se Zeny s paraplegii vénovaly v Mdn 0,85 min/den a zeny s kvadruplegii
0,37 min/den. Tento rozdil se ukazal statisticky vyznamnym (Z = 2,393; p = 0,017). MVPA Zeny
s paraplegii béhem dne vénovaly v Mdn 82,77 min/den, Zeny s kvadruplegii pak 128,18 min/den.
Tento rozdil se neprokazal jako statisticky vyznamny (Z=0,793; p = 0,425).
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Tabulka 6

RozloZeni pohybového chovdni u Zen s paraplegii a kvadruplegii

Zeny s paraplegii Zeny s kvadruplegii p

n=7 n=3

Charakteristika Mdn IQR Mdn
Spanek[min/den] 462,36 76,34 484,86 0,909
SB [min/den] 723,58 72,80 607,01 0,425
LPA [min/den] 187,21 55,06 205,51 0,305
MPA [min/den] 81,36 37,96 127,80 0,305
VPA [min/den] 0,85 1,17 0,37 0,017*
MVPA [min/den] 82,77 34,54 128,18 0,425

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p = 0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovdni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stfedni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA

5.5 Pohybové chovani u muzi s paraplegii a kvadruplegii vyuZivajicich

k pohybu mechanicky vozik

V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u muzl s paraplegii a kvadruplegii a
nasledné analyzy rozdild celkového pohybového chovani téchto dvou skupin, viz. Tabulka 7,
nebyla prokazana statisticka vyznamnost v Zadné ze zkoumanych podtyp( pohybového chovani.

Spanek u muzu s paraplegii zabiral v Mdn 463,14 min/den, pfiéemz u muzU s kvadruplegii
¢as Cinil v Mdn 422,01 min/den. Tento rozdil nebyl shledan statisticky vyznamnym (Z = 1,274; p
= 0,203). Déle se ukazalo, Ze muzi s paraplegii stravili SB v Mdn 752,11 min/den a muzi
s kvadruplegii 835,53 min/den, ani tento rozdil vsak nebyl shledan jako statisticky vyznamny (Z
=1,752; p = 0,08). LPA se muiZi s paraplegii vénovali v Mdn 129,63 min/den, muzi s kvadruplegii
115,49 min/den. Rozdil mezi LPA téchto skupin nebyl shledan statisticky vyznamnym (Z = 0,743;
p = 0,457). MPA u muz( s paraplegii tvofila v Mdn 92,30 min/den a u muzi s kvadruplegii 59,05
min/den. Tento rozdil se taktéZ neprojevil jako statisticky vyznamny (Z= 1,540; p = 0,124).
Statisticky vyznamnym se neprokazal ani rozdil ve VPA skupin muz(i s paraplegii a kvadruplegii
(z = 1,487; p = 0,137), kdy muzi s paraplegii vénovali VPA v Mdn 3,89 min/den oproti 0,84
min/den u muzd s kvadruplegii. MVPA muzi s paraplegii béhem dne vénovali v Mdn 101,50
min/den, pfiéemz muzi s kvadruplegii 63,98 min/den. Ani tento rozdil nebyl shledan statisticky

vyznamnym (Z = 1,540; p = 0,124).
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Tabulka 7

RozloZeni pohybového chovdni u muzu s paraplegii a kvadruplegii

Muzi s paraplegii Muii s kvadruplegii P
n=19 n=8

Charakteristika Mdn IQR Mdn IQR
Spanek [min/den] 463,14 77,19 422,01 156,35 0,203
SB [min/den] 752,11 120,94 835,53 221,67 0,08
LPA [min/den] 129,63 63,98 115,49 74,04 0,457
MPA [min/den] 92,30 89,80 59,05 42,07 0,124
VPA [min/den] 3,89 7,75 0,84 3,24 0,137
MVPA [min/den] 101,50 103,41 63,98 43,25 0,124

Pozndmka. n = pocet, Mdn = medidn, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty (na hladiné
p = 0,05), IQR = mezikvartilové rozpéti, SB = sedavé chovdni, LPA = PA lehké intenzity, MPA = PA stfedni

intenzity, VPA = PA vysoké intenzity, MVPA = stfedné intenzivni aZ intenzivni PA

5.6 Hodnoceni plnéni predepsanych doporuceni pro pohybové chovani

Kanadskd smérnice 24-Hour Movement Guidelines (2021) pro zdravé rozlozeni
pohybového chovani béhem dne definuje tyto doporuéeni: vykonavat 150 min/tyden MVPA
spolu s novéjsim pridruzenym doporucenim vénovat nékolik hodin denné LPA. Pro oblast spanku
doporucuji dodrzovat pravidelné 7 az 9 hodin kvalitniho spanku denné. SB by mélo byt
omezovano na méné nez 8 hod/den.

Na zakladé ziskanych dat v ramci tydenniho méreni pohybového chovani osob se spinalni
lézi (n = 37) vyuZivajicich k pohybu mechanicky vozik, lze konstatovat, Ze celd tato mérena
skupina pIni doporuceni tykajici se spanku a PA se zamérenim na MVPA i LPA, jenZ jsou strucné
uvedena v doporucenich pro pohybové chovani vyse. V porovnani s maximalnim casem
trdvenym SB vSak osoby s miSnim poranénim vyrazné limit presahuji a neplni tak doporuceni pro
SB.

Hodnoceni plnéni predepsaného doporuceni pro pohybové chovani se zamérenim na
pohlavi prokazalo, Ze Zeny s misni 1ézi plni vydana doporuceni pro oblast spanku a pohybovych
aktivit (MVPA a LPA). Mira SB Zen s misni |ézi prevysuje stanoveny limit doporuceni. Pro oblast
SB tedy Zeny s miSnim poranénim doporuceni neplni.

V kategorii muzd s misni |ézi se prokazalo, ze taktéz pini limity pro spanek a PA (MVPA a
LPA), avsak mira SB muzu s paraplegii a kvadruplegii neni v souladu s doporucenimi, a proto tuto

kategorii muzi neplni.
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Se zamérenim na skupinu osob s paraplegii bylo zjiSténo, Ze tito jedinci plni doporuceni
v kategoriich pro spanek. PIni taktéZz miru stanovenych smérnic pro pohybovou aktivitu (MVPA
a LPA). Doporuceni tykajici se SB tato skupina neplni.

Vysledky zkoumani osob s kvadruplegii a jejich rozlozeni pohybového chovani ukazalo, ze
tito jedinci spliuji miru casové dotace doporucené pro spanek. Plni také smérnice pro
pohybovou aktivitu (MVPA i LPA). V oblasti SB vSak vyrazné doporuceny limit prekracuji, a proto
Ize Fici, Ze neplni doporuceni pro SB.

Dale Ize na zakladé vysledki konstatovat, Ze skupina Zen s paraplegii plni stanovené limity
pro spanek a pohybovou aktivitu (MVPA a LPA). Nedochazi u nich vsak k plnéni SB. Totéz Ize
tvrdit u skupiny zZen s kvadruplegii.

Zkoumani pohybového chovani u muzl s paraplegii prokazalo, Ze tato skupina plini
doporucené limity spanku a pohybovych aktivit (MVPA a LPA). Vysledky také potvrdily, Ze muzi
s paraplegii nesplnuji stanovena doporuceni pro SB. Stejné vysledky byly odhaleny taktéz pro
skupinu muzl s kvadruplegii. U muzl s kvadruplegii navic doslo ke zjisténi, ze ze vsech
zkoumanych skupin se nejvice priblizuji ke spodni hranici limitu stanoveny pro spanek.

Na zakladé ziskanych dat a nasledného vyhodnoceni plnéni predepsaného doporuceni pro
pohybové chovani osob s misni 1ézi vyuZivajici k pohybu mechanicky vozik, Ize na zavér shrnout,
Ze vsechny zkoumané skupiny vyse popsané plni doporucené limity pro spanek a PA se
zamérenim na MVPA a LPA. Ani u jedné skupiny se vSak neprokazalo plnéni doporuceni, které

limituje mnozstvi sedavého chovani.
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6 DISKUSE

Zajem o zkoumani vzajemné se ovliviiujicich komponent pohybového chovani (PA, spanek
a SB), a jejich dopadu na celkovy zdravotni stav jedince v poslednich letech vyrazné narusta.
Jednim z dlivodd m(zZe byt fakt, Ze s narustajici populaci pribyva i spankovych poruch a zivotniho
stylu obsahujiciho stale vétsi mnoiZstvi SB. Procentualni zastoupeni SB v 24hodinovém
pohybovém chovani je u jedinc( se spindlni lézi, v disledku jejich funkéniho stavu zplsobeného
misni lézi, o to vice vyrazné a vyznamné (Arora et al., 2020).

Z dostupné literatury je patrné, Ze Zivot jedincd s misSni lézi ovliviuje mnoho
determinantd. Jednim z nejvyraznéjsich je zména funkéniho stavu jedince, ktera s sebou pfinasi
mnoho bariér at uz fyzickych, psychickych, architektonickych ¢i naptiklad socioekonomickych
(Quadri et al., 2020). Misni léze jsou vsak spojeny i s dalsimi sekundarnimi zménami, se kterymi
se jedinec s poranénim michy musi v kazdodennim Zivoté potykat. Patfi zde napfiklad spankové
poruchy a s nimi spojené zvysené riziko OSA, velké bolesti, spasticita, zvysené riziko tvorby
dekubitl, a dalsi. Nezanedbatelnym je psychologicky dopad na jedince, jenZ se prokazal jako
negativni Cinitel, ktery m{Ze sniZovat motivaci k PA, pficemz u téchto osob mohou byt pravé
deprese, nizké sebevédomi a uUzkosti umocnény pocitem ze ztraty nezavislosti a nutnosti
pfeménit svllj dosavadni Zivotni styl (Frikkel et al., 2020). A problematika nezaméstnanosti
téchto jedincl tomu nepomahd. Norstrom et al. (2019) potvrdili nizsi skére kvality Zivota u
nezaméstnanych jedincli s miSni lézi. V navaznosti na to Baehr et al. (2022) uvadéji, ze pravidelna
PA a kvalitni spanek maji pozitivni Uc¢inky jak na zaméstnanost, tak na celkovou kvalitu Zivota
jedincl se spindlni |ézi. Jiz vySe zminéna spasticita, medikace, poruchy dychani, velké bolesti,
zvysena mikce, poruchy cirkadianniho rytmu a napfiklad i nedostatek PA, jsou faktory ovliviujici
a narusujici kvalitu, které jsou prfimo vazané k onemocnéni spinalnich lézi (Honzatkova, 2022;
Sankari et al.,, 2019). VySe nastinéna provazanost PA, spanku a SB jen potvrzuji duleZitost
zkoumani problematiky pohybového chovani v kontextu vsech téchto oblasti.

Dalsim vyznamnym bodem vzhledem k problematice pohybového chovani jedinc(i s misni
|ézi je fakt, Ze pro tyto jedince, Ci jiné osoby vyuZivajici mechanicky vozik pro svou mobilitu,
nejsou stanovena doporuceni, kterd by brala v potaz odliShou vychozi pozici pro vykonavani PA
¢i dodrzovani limitl pro omezeni SB, i pres to, Ze mnoho autoru jiz vyjadrfilo potiebu tvorby
novych smérnic zamérenou vice na jedince s disabilitou (Delfino et al., 2024; Porter et al., 2023).

Tato diplomova prace se zabyva v Ceské republice doposud neprozkoumanou oblasti
popisu pohybového chovani u jedincli s misnilézi. Hlavnim cilem této prace bylo popsat specifika
pohybového chovani u osob s misni lézi vyuzivajicich mechanicky vozik jako hlavni prostfedek

k pohybu v ramci bézného tydne. DalsSim cilem bylo na zakladé zjisténych dat porovnat odliSnosti
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jednotlivych skupin: Zeny oproti muzim, osoby s paraplegii oproti osobam s kvadruplegii,
skupiny Zen s paraplegii oproti Zenam s kvadruplegii a skupina muz( s paraplegii oproti muziim
s kvadruplegii.

Z vysledk vyplynulo, Ze Uroven pohybové aktivity jedincd s misni [ézi je sloZzenaz 52 % SB
(Mdn = 752,11; IQR = 129,16), coZ s ohledem na jejich funkéni stav neni prekvapivé zjisténi.
Potvrzeni tohoto Udaje vSak mlze poukazat na malo feSenou problematiku SB u téchto jedincd,
vCetné pro né neodpovidajicich doporuceni pro omezeni SB (Postma et al.,, 2020). Spanku
vénovaly v Mdn 460,28 min/den (IQR = 129,16), coz je zjisténi, které vypovida, Ze i pres vyse
zminéné mozné prekazky v podobé spasml, bolesti, spankovych poruch a dalsich, tito jedinci
spali v Mdn srovnatelné sintaktni populaci (Koffel et al., 2023). Pro pfisti vyzkum by bylo
zajimavé zahrnout do zkoumani také kvalitu spanku. Nejvice zastoupenou podskupinou PA byla
LPA (Mdn = 144,44; I1QR = 73,92). Vzhledem k faktu, Ze MVPA se rovna souctu MPA a VPA, je
zfejmé, ze MVPA (Mdn = 82,77; IQR =77,81) byla vyssi nez MPA (Mdn = 81,36; IQR =74,32).
Itodo et al. (2022) taktéz ve své studii potvrdili, Ze jedinci se spinaini |ézi vénuji malo ¢asu VPA
béhem dne.

Vrdmci komparace skupiny Zen a muzll s misni lézi vysledky prokazaly statisticky
vyznamnym (Z = 2,839; p = 0,05) porovnani LPA v prospéch Zen. Tento rozdil mize byt zplisoben
nékolika faktory. Jednim z nich je napriklad vétsi motivovanost v disledku vétsim spolec¢enskym
ocCekavanim a jejich rolim v komunité, jak udava Chan et al. (2013). Porovnani pohybového
chovani osob s paraplegii a kvadruplegii prokazalo statisticky vyznamny rozdil (Z = 2,060; p =
0,039) ve VPA v prospéch osob s paraplegii. Tento rozdil mohl vyvstat v ndvaznosti na vétsi
funkcni schopnosti a mobilitu horni ¢asti téla u osob s paraplegii (Admad, 2023). Komparace
rozdil( pohybového chovani mezi skupinami Zzen s paraplegii oproti muziim s paraplegii a taktéz
skupina Zen s kvadruplegii oproti muzim s kvadruplegii neprokdzala ani u jedné slozky
pohybového chovani statisticky vyznamny rozdil. Je nutné vysvétlit divod, pro¢ nebylo u Zen
s kvadruplegii uvedeno IQR, oproti ostatnim skupindm. Dlivodem je maly vyzkumny vzorek (n =
3). Pro tak maly vzorek tedy IQR nemUzZe byt definovdno. V porovnani skupin Zen s paraplegii a
Zen s kvadruplegii se prokazal statisticky vyznamny rozdil (Z=2,393; p =0,017) ve VPA. Dlivodem
mUZe byt mira rozsahu funkcéniho poskozeni (Nightingale et al., 2017). V porovnani pohybového
chovani u muzll s paraplegii a kvadruplegii se neprokazala statisticky vyznamnym zadna polozka
pohybového chovani. Dlvodem muze byt fakt, Ze v rdmci téchto kategorii mize existovat Siroka
Skala funkcnich schopnosti a zdvaznosti, které se prekryvaji. Proto mlze byt obtizné zjistit

vyznamné rozdily v pohybovém chovani mezi témito skupinami. Studie ukazaly, Ze zavaznost
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poranéni nejsou spolehlivymi prediktory dlouhodobych funkénich vysledk(, coz pfispiva k
variabilité pozorované v motorickém chovani (Mahanes et al., 2024).

Pro odpovéd na posledni vyzkumnou otdzku, zda tyto skupiny plni jednotliva pfedepsana
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani bylo pro ucely této prace vhodnéjsi porovnavat
pohybové chovani jedinc s misni lézi s kanadskymi doporuéenimi pro pohybové chovani, a to
hned z nékolika divodu. Jednim z nich je fakt, Ze kanadska doporuceni pfimo zminuji, ze pro
spInéni jimi danych smérnic neni bran ohled na délku jednotlivych Usek( zaznamenavaného
pohybu. Ani v rdmci této prace nebyl pro sbér dat stanoveny minimalni ¢asovy limit provadéni
PA v blocich pro zapocitani do vyzkumu. Nové poznatky vsak prinaseni doporuceni provadét PA
alespon v 10minutovych blocich (Liang et al., 2024). Pfipadna dalsi méreni PA by se proto mohla
zameérit na zaclenéni tohoto doporuceni a nasledné provést komparaci vysledku s vysledky této
prace. Ackoli WHO (2022) zminuje dlleZitost zaméreni se na sniZovani SB, i u jedincl se
zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim, neptichazi vsSak s konkrétnéjsimi casovymi
doporucenimi pro omezeni SB. Tento fakt byl dalsim dvodem, pro¢ bylo pohybové chovani
porovnavano s kanadskymi doporucenimi, jelikoZz ty udavaji pfesnou hranici doporuceni pro
snizovani SB. Pojem ,,nékolik hodin“, jenz je soucasti kanadskych doporuceni ve znéni ,vénovat
nékolik hodin denné LPA” je dle mého nazoru pojmem subjektivnim. Z tohoto divodu bylo toto
tvrzeni pro ucely vyhodnoceni, zda jednotlivé skupiny plni doporuceni pro pohybové chovani,
konkrétné LPA, konkretizovano na ¢asovy Usek 2 hodiny a vice, tedy 120+ min/den, na zakladé
tvrzeni Mesihovic et al. (2018), ktefi ve své uvadéji tento termin jako casovy usek od 2 do 5
hodin. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vSechny zkoumané skupiny plni obecna doporuceni pro PA
a spanek. Nasledna komparace vysledk(l s doporucenimi pro pohybové chovani v oblasti SB,
prokazaly, Ze doporuceni pro omezeni SB neplni Zadna ze zkoumanych skupin, navic jej vyrazné
prekracuji, coz napovida faktu, Ze obecna doporuceni pro oblast SB vztaZzena na lidi se spinalni
|ézi, nebo ostatni jedince vyuZivajicich k pohybu vozik, nevénuji dostatecnou pozornost odlisné
vychozi pozici pro dodrzovani limitl pro omezeni SB. Tyto vysledky koreluji napfiklad s brazilskou
studii Soarese et al. (2023), ktera taktéz prokazala, Ze nejvice nesplfiovanou polozkou
doporuceni pro pohybové chovani bylo prokazalo v oblasti BS. Jsem tedy toho nazoru, zZe
doporuceni predevsim pro problematiku SB u jedinch s misni lézi, by mélo byt vytvoreno
specificky pro jedince vyuZivajici mechanicky vozik pro svou mobilitu, ¢i alespon vice
zkonkretizovano doporuceni stavajici.

Tato prace by mohla slouZit jedincim pracujicim v odvétvi poradenstvi v pohybovych
aktivitach, tréninku ¢i rehabilitaci osob se spindini 1ézi jako vychozi zjisténi vyznamnych i
nevyznamnych rozdill mezi skupinami jedincG s misni lézi: Zeny oproti muzim, osoby

s paraplegii oproti osobam s kvadruplegii, a dalsi, pro jesté vétsi moznou individualizaci prace s
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konkrétnim jedincem. Téma pohybového chovani, jak jiz bylo zminéno vyse, neobsahuje pouze
pozornost na pohybovou aktivitu, ale i spanek a SB. Objevuji se dalsi oblasti pro zkoumani,
kterym by bylo Gcelné vénovat vice pozornosti. Patfi mezi né napfiklad zaradit do vyzkumu také
monitoring kvality spanku, nebo se zaméfit na monitoring PA spolu s doporucenim, jez stanovi
WHO (2022) a to zaradit pravidelné 2 a vice silovych cviceni tydné. Jde vSak o velmi rozsahlé
téma a jejich reseni by tak presahlo ramec diplomové préci. Pfipadné nasledné dalsi vyzkumy
v oblasti pohybového chovani se zamérenim na jedince se spinaini |ézi by se mohlo zaméfit na

vySe zminéné neprobadané oblasti.

6.1 Limity prace

Béhem meéreni nevznikly zddné vyznamné potize, i prfesto je nutné zminit limity, na
zakladé kterych mohlo dojit k ovlivnéni, zkresleni ¢i snizeni statistické sily konecnych vysledk
prace.

Mezi limity této prace patfi pocet probandi ve vyzkumném souboru, zejména pak nizky
pocet Zen s kvadruplegii (n = 3). DalsSim limitem mUze byt predpoklad, Ze se do vyzkumu s vétsi
pravdépodobnosti dobrovolné zapoji jedinci se zdjem o zdravy Zivotni styl, jelikoZ Ucast ve
vyzkumu probihala na dobrovolné bazi proband(l. Oslovovani jedincl probihalo ve
specializovanych centrech a rehabilitacnich zafizenich. Zde m{ze hrat roli jejich socializace a s ni
spojend obecné vétsi motivace k participaci na PA, cozZ potvrzuje napfiklad Davis et al. (2021).

K pfipadnému zkresleni dat mohlo dojit také na zakladé toho, Ze akcelerometr
zaznamenaval a scital veskerd data o PA v prlibéhu celého dne. Nebyla nastavena minimalni
hranice trvani PA v kuse, napfiklad aby akcelerometr zaznamenaval pouze ta data o PA, které by
trvaly nad 10 min v kuse, jak doporucuji ve své studii Liang et al. (2024)

Pro moZnou interpretaci dat je nezbytné brat v ivahu vySe uvedena omezeni. Pro
pripadny dalsi vyzkum v oblasti pohybového chovani zaméreného na jedince se spinalnilézi bych

doporucila pracovat s vétSim vyzkumnym vzorkem.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat pohybové chovani, skladajici se z pohybové
aktivity, sedavého chovani a spanku, jedincu se spinalni 1ézi vyuZivajicich k mobilité mechanicky
vozik. Dil¢imi cili byla komparace Urovné PA, SB a spanku u skupin Zen a muzd s misni lézi, u osob
s paraplegii a kvadruplegii, u skupin Zen s paraplegii a kvadruplegii a u skupin muz( s paraplegii
a kvadruplegii. DalsSim cilem bylo zjistit, zda tyto skupiny plni pfedepsana doporuceni pro
pohybové chovani.

Z analyzy rozdil( pohybového chovani jedincli s misni lézi bylo potvrzeno, Ze nejvétsi cast
ze dne (Mdn=752,11; IQR = 129,16), konkrétné 52 %, travili jedinci se spindlni Iézi SB. Na zakladé
ziskanych dat v ramci tydenniho méreni pohybového chovani osob se spindlni 1ézi a nasledné
analyzy rozdilG mezi jednotlivymi skupinami byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (Z = 2,839;
p =0,05) v LPA u porovnani skupin Zen a muzd s misni lézi, a to v prospéch Zen. Dale byl objeven
statisticky vyznamny rozdil (Z = 2,060; p = 0,039) u VPA v prospéch osob s paraplegii oproti
osobam s kvadruplegii. Statisticky vyznamnym (Z = 2,393; p = 0,017) se taktéz prokazal rozdil
VPA v zajmu Zen s paraplegii oproti Zenam s kvadruplegii. Analyzy rozdil(i ostatnich zkoumanych
skupin nebyly shledany statisticky vyznamnymi.

Ukazalo se také, Zze vSsechny zkoumané skupiny plni obecna doporuceni pro PA a spanek.

Doporuceni pro oblast sedavého chovani viak neplni Zadna ze zkoumanych skupin.
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8 SOUHRN

Zdravy Zivotni styl a snim spojend dodrzovani doporuceni pro pohybové chovani ma
nezanedbatelny vyznam pro zlepsovani kvality Zivota. Jinak tomu neni ani u populace jedincl se
spindlni |ézi (Souza et al., 2019). Tato prace se zabyva pohybovym chovanim osob s paraplegii a
kvadruplegii, které ke svému pohybu vyuzZivaji mechanicky vozik. V ¢asti prehledu poznatkd
prace poskytuje teoretické informace ohledné Zivota osob s misni |ézi, jejich etiologii a specifika,
vliv PA na kvalitu jejich Zivota, kvalitu spanku, depresivni stavy s nim spojené a v neposledni fadé
24hodinové pohybového chovani. Jsou zde na zakladé teoretickych poznatkl vykresleny
konkrétnéjsi souvislosti mezi vzajemnymi vlivy PA, kvality spanku a SB na celkové zdravi jedince.

Hlavnim cilem prace bylo popsat pohybové chovani jedincl se spinaini 1ézi. Dalsim cilem
bylo porovnani Urovné PA, SB a spanku u skupin Zzen a muzl s misni lézi, u osob s paraplegii a
kvadruplegii, u skupin Zen s paraplegii a kvadruplegii a u skupin muzl s paraplegii a kvadruplegii.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda tyto skupiny plni predepsana doporuceni pro pohybové chovani.

Vyzkumna ¢ast byla zamérena na méreni Urovné PA, SB a spanku jedinc( se spinalni |ézi
vyuzivajicich k pohybu mechanicky vozik jako hlavni prostfedek vramci béziného tydne.
Vyzkumného Setreni se zucastnilo celkem 37 proband(l ve véku 18-65 let, ktefi byli vybrani na
zakladé nepravdépodobnostniho vybéru. SloZzeni vyzkumného souboru bylo nasledujici: 26 osob
s paraplegii, 11 osob s kvadruplegii, se zastoupenim 10 Zen a 27 muz(. Monitorovani
pohybového chovani probihalo po dobu jednoho tydne v podminkach bézného Zivota pomoci
akcelerometru GT3X+.

Z analyzy rozdil( pohybového chovani jedincli s misni lézi bylo potvrzeno, Ze nejvétsi cast
ze dne (Mdn =752,11; IQR = 129,16), konkrétné 52 %, travili jedinci se spindlni lézi SB. Spanku
vénovali v Mdn 460,28 min/den (IQR = 129,16) a je tak polozkou, jez zabira jako druha nejvice
minut denné. Nejvice zastoupenou podskupinou PA byla LPA (Mdn = 144,44; IQR = 73,92).
Vzhledem k faktu, Ze MVPA se rovna souctu MPA a VPA, je ziejmé, ze MVPA (Mdn = 82,77; IQR
=77,81) byla vyssi nez MPA (Mdn = 81,36; IQR =74,32). Prokazalo se, Ze jedinci s misni l1ézi vénuji
nejméné ¢asu (min/den) VPA (Mdn =1,41; IQR = 4,76).

Vysledky méreni prokdzaly statisticky vyznamny rozdil (Z = 2,839; p = 0,05) v LPA u
porovnani Zzen a muz(l s misni lézi v prospéch Zen. Dalsim statisticky vyznamnym (Z = 2,060; p =
0,039) rozdilem se projevil rozdil u VPA v prospéch osob s paraplegii u porovnavani skupin osob
s paraplegii a kvadruplegii. Rozdil VPA, v zajmu Zen s paraplegii oproti Zenam s kvadruplegii, se
projevil statisticky vyznamnym (Z = 2,393; p = 0,017). Ukazalo se také, Ze vsechny zkoumané
skupiny plni obecna doporuceni pro PA a spanek. Doslo také ke zjisténi, Ze doporuceni pro oblast

SB neplni Zaddna ze zkoumanych skupin, coz napovida faktu, Zze obecna doporuceni pro oblast SB
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vztazend na lidi se spinalni lézi, nebo ostatni jedince vyuzivajicich k pohybu vozik, nevénuiji
dostatecnou pozornost odlisné vychozi pozici pro dodrzovani limitl pro omezeni SB.

Vysledky prace mohou pfispét pro dalsi vyzkum v oblasti pohybového chovani u osob
s misni |ézi. Dalsi zkoumani problematiky pohybového chovani jedincl s misni 1ézi mlize byt
vhodnou pfileZitosti pro doplnéni chybéjicich mezer doposud této malo zkoumané problematiky
v ramci Ceské republiky. Vétsi nejen vyzkumné zaméreni na tuto problematiku by mohlo piinést

cenné poznatky pro zdokonaleni péce, poradenstvi a dalSich v podobném.
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9 SUMMARY

A healthy lifestyle and the associated adherence to recommendations for exercise
behaviour are of considerable importance for improving quality of life. This is no different in the
population of individuals with spinal lesions (Souza et al., 2019). This paper focuses on the
movement behaviors of individuals with paraplegia and quadriplegia who use a mechanical
wheelchair to move around. In the section of the review of findings, the thesis provides
theoretical information regarding the life of individuals with spinal lesions, their etiology and
specificities, the impact of PA on their quality of life, sleep quality, depressive states associated
with it and, last but not least, 24-hour movement behavior. Based on theoretical findings, more
specific links are drawn between the interactions of PA, sleep quality and SB on the overall
health of the individual.

The main aim of this study was to describe the movement behaviour of individuals with
spinal lesions. Another aim was to compare the levels of PA, SB and sleep in groups of women
and men with spinal lesions, in individuals with paraplegia and quadriplegia, in groups of women
with paraplegia and quadriplegia and in groups of men with paraplegia and quadriplegia. A
further aim was to determine whether these groups were meeting the prescribed
recommendations for exercise behaviour.

The research part focused on measuring the PA, SB and sleep levels of individuals with
spinal lesions using a mechanical wheelchair as their main means of locomotion during a typical
week. A total of 37 probands aged 18-65 years participated in the research investigation and
were selected based on non-probability sampling. The composition of the research population
was as follows: 26 individuals with paraplegia, 11 individuals with quadriplegia, with a
representation of 10 females and 27 males. The monitoring of movement behaviour was carried
out for one week under normal life conditions using a GT3X+ accelerometer.

From the analysis of differences in movement behavior of individuals with spinal lesions,
it was confirmed that the majority of the day (Mdn = 752.11; IQR = 129.16), namely 52%, was
spent by individuals with SB. They spent 460.28 min/day (IQR = 129.16) on sleep in Mdn, making
it the item occupying the second most minutes per day. The most represented PA subgroup was
LPA (Mdn = 144.44; IQR = 73.92). Given that MVPA is equal to the sum of MPA and VPA, it is
clear that MVPA (Mdn = 82.77; IQR =77.81) was higher than MPA (Mdn = 81.36; IQR =74.32).
Individuals with spinal cord lesions were shown to spend the least amount of time (min/day) on
VPA (Mdn = 1.41; IQR = 4.76).

The results of the measurements showed a statistically significant difference (Z=2.839; p

= 0.05) in LPA for the comparison of females and males with spinal cord lesion in favor of
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females. Another statistically significant (Z = 2.060; p = 0.039) difference was shown in VPA in
favor of persons with paraplegia in the comparison groups of persons with paraplegia and
quadriplegia. The difference in VPA, in favor of women with paraplegia versus women with
quadriplegia, was statistically significant (Z=2.393; p = 0.017). All groups studied also appeared
to meet general recommendations for PA and sleep. There was also a finding that none of the
groups studied met the SB recommendations, suggesting that general SB recommendations
related to people with spinal lesions, or other individuals using a wheelchair for mobility, do not
pay sufficient attention to the different starting position for compliance with SB limitations.

The results of this study may contribute to further research in the area of movement
behaviour in people with spinal cord lesions.

Further investigation of movement behaviour in individuals with spinal cord lesions may
be a good opportunity to fill in the missing gaps of this hitherto under-researched issue within
the Czech Republic. A greater not only research focus on this issue could provide valuable

insights for improving care, counseling, and others in similar.
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11.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Adaptace dotazniku ,Leisure-Time Physical Activity

Questionnaire for People with Disabilities” (LTPAQ) do ceského prostredi a stanoveni

psychometrickych vlastnosti

Jméno:
Datum narozeni:

Uéastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J34, nize podepsany(a) souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mivice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekdava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfizarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakon( CR. Je zaruc¢ena ochrana dévérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym
subjektdm pouze bez identifikacnich Gdaju, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Podpis Ucastnika: Podpis povéreného pracovnika:

Datum: Datum:
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