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Seznam pouzitych zkratek

ADL Actvity of Daily Living

APA aplikované pohybové aktivity

ASIA American Spinal Indry Assocition

BMI Body Mass Index

CNS centralni nervova soustava

Cp keni pate

DK dolni korcetina

DKK dolni koncetiny

HK horni kortetina

HKK horni korcetiny

IPAQ International Physical Activity Questionnaire

Lp bederni pate

LTPAQ-SC Leisure Time Physical Activity Questionmaior People with Spinal Cord Injury
m. mutulus

MET minut za tyden

PARA-SCI The Physical Activity Recall AssessmentPeople with Spinal Cord Injury
PASIPD Physical Activity Scale for Individuals wiBhysical Disabilities
SCI Spinal Codr Injury

SF srdéni frekvence

SCIM Spinal Cord Independence Measure

Th hrudni pate

VO2max maximalni spoeba kysliku



1 Uvod

VSeobecny trend spaleosti se ubira sénem k pasivnimu a konzumnimu stylu Zivota,
pro ktery je charakteristickym znakem zvySena dtaisympatiku vyvolana nadfmym
stresem a hypoaktivitou. K tomu j&eba pipocist Spatné stravovaci navyky a nadnou
konzumaci tanych jidel a sladkych napiojTo vSe vede ke vzniku mnoha zdravotnich obtiZi,
ozn&ovanych jako civilizani onemoc#ni, odborniky nazyvané metabolicky
kardiovaskularni syndrom. ZvySeny krevni tlak (pgzchypertenzni nemoc), centralni
obezita, redukovanad glukbézova tolerance (ppzddiabetes mellitus Il. typu),
dyslipoproteinemie, vysoka hladina cholesterolurvi la porucha srazlivosti krve jsou jeho
souasti.

Osoby se spinalni lézi gatk nejmérk sportové aktivnim ¢lenaim nasSi spokénosti.
Latimer, Martin Ginis, Craven a Hicks (2006) na laék svych Setni odhaduji, ze lidé
s poragnim michy stravi v gibéhu dne mé& nez 2 % casu provozovanim sporto¥n
rekre&nich pohybovych aktivit. Autd studie dodavaji, Ze hypoaktivita jefegukena
primarnim postizenim, tj. ztratou pohybové funkostZzenécasti tla. O to vice je dlezité,
aby osoby se spinalni lézi dodrzovaly zasady zti@u@votniho stylu, ke kterym pati
provozovani fiméiené pohybové aktivity. Hypoaktivitou se zhorSujavsprimarniho Urazu
(intenzita chronické bolesti, dekubity, dechovéibbtatd.) a rozviji se sekundarni zdravotni
komplikace v podobonemociini kardiovaskularniho systému, psychickych potigp¢ese),
onemocgni pohyboveého Ustroji (osteopordza), rakovinnyceroacréni atd.

Na pohybovou l&bu, kterd by fispéla ke zvySeni fyzické kondice a ktera by
podpdila prevenci sekundarnich onemeéof nezbyva v naSem systému zdravotnictvi
dostateké¢asu a prostoru. fRom v zahranii je kZnym jevem vyuzivat v rehabilitaich
Ustavech léebnou metodu nazvanou terapie sportem.iikiul Beitostglen Healthsports
Center je jednim ze dvou norskych rehahihiah sportovnich center, ve kterém spolupracuji
fyzioterapeuté a specialni sportovni pedagogovéenKlse zde seznamuji §znymi typy
aplikovanych rekramich pohybovych aktivit a spdrtJsou tak cileh pripravovani, aby se
po navratu z rehabilitwiho centra mohli sami aktignvénovat rekteré, jimi zvolené
rekre@&né-sportovni pohybové aktivit(,Beitostaglen Healthsports Center”, 2014).

Rekre&ni pohybové aktivity a sport oviiwji nejenom fyzické zdravi osob se spinélni
lézi, ale také kladhovliviiuji proces resocializace, rozviji samostatnostpgieast prozivat,

sdruzovat se, spolupracovat, komunikovat a vysieysluplné nagjici aktivity ac¢innosti.



Hlavnim Okolem naSi spaleosti je vytvdit vhodné podminky pro realizaci
pohybovych aktivit zdravoth hendikepovanych @anm. V prvni fazi podpory rozvoje
a dostupnosti pohybovych aktivit probiha zmapows&tavajici situace, a to plo3mpo celé
Ceské republice. K monitoringu subjektivni miry pbbyych aktivit je uéeno dotaznikové
Seteni, které zaznamena zakladni charaktery pohybkirgitg: frekvenci, intenzitu, typ a
trvani.

Dotazniky ciles zantiené na monitoring pohybové aktivity zdrav®tpostizenych
nejsou vCeské republice dosud pouZivany. Profstava jedinou moznosti jak vyhodnotit
subjektivni miru pohybové aktivity u osob s trangadni misni lézi aplikace dotaziik

urcenych pro intaktni populaci.
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2 Cile

Hlavnim cilem prace bylo vyhledat v odborné zahmainiiteratde vhodné a cilené
dotazniky ukené k vyhodnoceni subjektivni miry pohybové akfivwsob s transverzalni
misni lézi.

VedlejSi cilem prace bylo vytvib pirehled objektivnich metod pouzivanych

k monitoringu pohybové aktivity osob s transvert&ai misni v zahragi.
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3 Poraréni michy

Porarni michy gedstavuje jedno z najfe devastujicich ziskanych zdravotnich
postiZzeni s trvalymi nasledky a spi#askymi problémy. Postihujegdevsim mladSiskové
skupiny obyvatel a vastych pipadech zanechava trvaly neurologicky deficit. Rémé
michy postihuje¢astji muze nez Zeny, n&stji ve véku od patnacti doficeti psti let.
ZaznamyCeské spondylochirurgické spetesti prokazuji, Ze kazdy rok vznika vice ne dv
st padesat novychifpadi vazného porami michy (Nahlovsky, 2006; Kata2009).

3.1Rizeni volni motoriky

Lidské t€lo prijima informace z okoli a iptv&i je pomoci exteroreceptor
a interoreceptdr na nervove signaly, které za pomoci dedivych (aferentnich) drabignasi
do tidicich center mozku (gyrus postcentralis). Moz#krimace vyhodnoti a z centra volni
motoriky v gyrus precentralis vySle odgoWv odstedivymi (eferentnimi) drahami.
Pyramidova draha je slozena ze dvou neiwrankorti na vykonném organu pohybové
soustavy — svalech (Seidl, 2008).

Prvni neuron v eferentnich drahadch se nazyva atfmmeuron nebo také
kortikospinalni draha. Guth (2011) uvadi, Zze Pydowé draha prdizeni volni motoriky
nevychazi pouze z pyramidovych Blnv gyrus precentralis, ale @aa v celé pedni casti
koncového mozku. ied samotnou aktivaci motorickych oblasti koncovémozku je jiz
zaznamenana aktivita center podkorovych oblastpi(nbazalni ganglia, Var® most,
thalamus atd.).

VlIadkna pyramidové drahy se v oblasti na rozhraondfmuZzené michy arbetni michy
(dekusace pyramid) z velkéasti Kizi a pokrauji jako tractus corticospinalis ventalis
v piednich rozich misnich dotiplusnych segmettmichy. Asi 20 % viaken se nigki
a pokr&uje michou jako tractus cortikospinalis lateralispisluSnych segmettmichy, zde
se také zkzi (Cihak, 2003). V daném miSnim segmentu se alfa-motomeza pomoci
vmezéeného interneuronui@poji na druhy neuron motorické drahy, ktery dovetikna
k dané motorické jednotce. Motorickou jednotkou ywaéme svalova vladkna inervovana

jednim motoneuronem (Guth, 2011).
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Extrapyramidové drahy vytvéji systéem zabezpejici zpesréni fizeni pohybu,
predevsim svalovou souhru, rychlosti@gnost. Podileji se i rié&eni svalového tonu. Jsou
tvoreny drahami rubrospinalis, reticulospinalis, vestispinalis a tectospinalis, které jsou
zakorteny na alfa-motoneuronech tlumivymi synapsemi (GB€i1).

Opet za pomoci receptar (predevsSim proprioreceptiy dostavame zftnovazebné
informace (biofeedback) o realizovaném pohybu. Pabyb maji dogedivé informace
i odstedivé informace stefndilezity vyznam. Pouzerpdokonalé souie obou systéihmize
vzniknout volni pohyb v poZadované sile aam(Guath, 2011). Dogedivé i odstedivé drahy

vedou sva vlaknaips tbetni michu.

3.2 Hirbetni micha (medulla spinalis)

Mozek a micha jsou se¢ésti centralniho nervového systému. Kranialni okwaghy
tvoii prechod mezi prodlouzenou michou (medulla oblongatapinalni michou (medulla
spinalis) u vystupu prvniho &miho nervového kene. Kaudald se micha zuzuje v conus
medullaris, ktery ko& na arovni obratle L1-L2. NiZze od obratlovekiatL2 probihaji misni
koreny ve tvaru kitiského ohonu (kauda equina) (Seidl, 2008).

Micha je spolu se svymi obaly (pia mater a araate®spinalis) uzaena v duralnim
vaku, ktery je vyplan mozkomidnim mokem (Seidl, 200€)ihak (2004) upesiuje, Ze se
mozkomisni mok nachazi mezi jmenovanyntkkymi obaly. Zev od mekkych obal se
nachazi tvrdy obal (dura mater spinalis).

Micha je uloZena v pateim kanale, ktery tvd obratlové otvory (foramen vertebrale)
jednotlivych obrati. Paté (columna vertebralis) je séésti pasivniho pohybového aparatu
a ma dlezitou ochranou funkci pro mich@ipak, 2003).

Na pgicnémiezu michy se veigtdu nachazi misSni kanalek, koleshoZz se rozprostira
Seda hmota misSni motylovitého tvaru i®od gednimi a zadnimi rohy misnimi, ze kterych
vystupuji vlidkna k miSnim kKenim. Zevni okraj tvé bila hmota miSni obsahujici misni
provazce (Seidl, 2008). Nervové drahy s da ascendentni (vzestupné), vedouci informace
z periferie do centra CNS, a descendentni (sestupm&louci informace z centra CNS
do periferie Cihak, 2004).

Misnim segmentem nazyvame usek michy, ve kterérab#®ji kdenova vlakna
do jednoho misSniho nervu. MiSnich nefe celkem 31, z toho je 8 segmiekicnich (8. par

vystupuje mezi obratli C7 a Thl), 12 segniemtudnich (12. par vystupuje mezi obratli Th12
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a L1), 5 segment bedernich (5. par vystupuje mezi obratlem L5 atikésizovou),
5 segmerit kiizovych (pary vystupuji otvory kostiZové) a 1-3 segmenty kasti (Cihak,
2004). Jednotlivé misni segmentyitviunkeni jednotky (Seidl, 2008).

3.3 Typy poskozeni Kbetni michy

K poraréni michy dochazi velmtasto sotiasré s poragnim patée, @i némz je
komprimovan pat@i kanal luxovanym obratlem nebo kostnimi Ulomkytakovém pipack
mluvime souhrn& o porarnich vertebrospinalnich (Kaa2009).

Jsou vSak i Ppady, kdy dojde k por&ni michy bez porami patée. Tato poragni
jsou vSak vzacnd a dochazi k nimitSmou u dti, které maji ¥tSi elasticitu
diskoligamentdznich struktur page(Hrabalek, 2011). Vyjin@¢ vznikne posSkozeni michy
po stelnych ¢i feznych zra#nich nebo f sekundarni kontuzi diky Zt8enému pataimu
kanalku (Nahlovsky, 2006).

K Uuplnému peruseni michy dochazi ¥ipadech itiStivych zlomenin obratlovychlt
a oblouk, pri Uplnych luxacich obrail¢i strelnych a sénych zragnich (Nahlovsky, 2006).

Micha je nejastji poraréna v k&ni oblasti a na fgchodu hrudniho a bederniho
na pracovistich a v domacnosti (22 %)ragportovnich aktivitach (18 %).dezité je zminit,
Ze procento f@zivSich po Urazech michy se od konce drulttose valky vyrazi zvysilo ze
40 % na 94 % (Nahlovsky, 2006).

Klinicky obraz se odré&zi podle velikosii stupré poskozeni misni tkén Mezi typy
casténého poskozeni mictipdime:

1) Brown-Séquarilv syndrom neboli syndrom misni hemisekce: na &tl@dre dochazi
ke ztrat motorické funkce a hlubokeéhsti, na op&né stra® téla dochézi ke ztrét
povrchovéhaiti z termoreceptdra nociceptat.

2) Schneidelv syndrom neboli syndrom centraldésti michy: motoricky jsou vice
postizeny HKK, dochazi k poruchaniti rizného stupt a ke sfinkterovym
dysfunkcim.

3) Syndrom pedni michy: postiZzeny jsou motorické funkce DKKzs&tou povrchového
¢iti. Hlubokéciti je zachovano.

4) Syndrom zadni michy: projevuje se bolestmi a parésini Kize odpovidajicimi vysi

postiZzeni michy.
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5)

6)

7)

Syndrom misniho konuwasté poraéni na Urovni Th11/Thl2 a Th12/L1 s naslednym
klinickym obrazem chabé paraparézy a postiZzeninkigrovych funkci.

Syndrom kaudy: postizeni michy je pod drovni L1, kAy dochazi k porucham
sfinkterovych funkci a perianogenitalni analgezii.

Prechodné syndromy: nazyvame takppady otesu michy, kdy je ztrata motorickych
a senzitivnich funkci pouzeégrhodna (Nahlovsky, 2006).

Kolat (2009) uvadi asti miSni syndromologie nasledujictlehi poSkozeni michy:

Postupna transverzalni 1éze miSni, Nahla transhéri&ze misni, Pseudochaba misni léze,

Spasticka misni l1éze, SmiSena misni léze, Syndr@nilmo konu, Syndrom cauna equina,

Syndrom zadnich miSnich provaz8rown-Séquaniv syndrom a intramedularni syndrom.

Nemér dilezité je @leni poragni michy dle lokalizace (vy3ky) léze. Orietta se

da stanovit nasledujici roddni s popisem zachovanych motorickych funkci (BExéidn
Ambler & Razicka, 2010):

Porargni nadétvrtym krenim obratlem (C4): mimo ztraty hybnosti vSech dé&tin je
postiZzen i brarini nerv aloveék neni schopen samostatného dychani.

Porarni u patého kiniho obratle (C5): je poSkozena funkce m. deltcsdélovek
nedokaze zvednout ani ramena a pohybovat horniincicdmimi kortetinami.

Porargni u Sesteho kniho obratle (C6)¢lovék hybe rameny, ale neohne ruku v lokti
ani v zagsti.

Porarini u sedmého kniho obratle (C7)Xlovék je schopen zvedat paZze a ohybat ruce
v loktech.

Porarni na grechodu k&ni a hrudni pate (C-TH gechod):¢loveék ovliada m. triceps
brachi, dovede natahnout ruku v lokti &38mou je pitomna neuplna manipuai
schopnost ruky.

Porarni hrudnicasti patée (TH pate): funkce hornich katetin zachovana, ztrata
hybnosti dolnich kotetin a ungrné vysi |éze ztrata funkce trupového svalstva.
Porarni na arovni prvniho bederniho obratle (L1): zdendtomicha a fi jejim
porusSeni je ztrata volni motoriky dolnich Ketin a gi¢né-pruhovane (uli
ovladatelné) svaloviny svact.

Porargni u druhého bederniho obratle (L2): zde odstupgjinervové kéeny, i
jejich porarni nastavaast&éné poskozeni funkce svalstva dolnich &etim, ¢lovek

neni schopen samostatného stojet@ehomezena funkce &acu.
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- Porarni nizSich bedernich oblasti (L3-L5): poSkozenivaeych kdaeni ovliviiuje
castén¢ - podle vysky a rozsahu poksm - hybnost dolnich ka®tin a s¥éracu.
PostiZeni této oblasti se nazyva syndrom kaudyyag, pro ktery je typicka ndova
retence tj, inkontinence, kdy je th@adrzovana v hypotonickém gavém n&chyxi

relativni grevahou sily (tonu) sfinktér— s\wracu z priéné pruhované svaloviny).

3.3.1 Brown-Séquardiv syndrom

Cisty Brown-Séquarily syndrom je v praxi velmi vzéacny. Nestji vznika po
bodném zragni michy. Na obrazku 1. je patrny velmi specifickgurologicky deficit.
Porusena draha povrchovétid (tractus spinotalamis lateralis) se projevikoatralateralni
strarg téla ztratou citlivosti pro vnimani bolesti a teplorusSeni drahy hlubokéhéiti
(funikulus posteriori)se projevi na homolateraknass téla ztratou propriocepce, polohocitu a
dotekovéha:iti. A preruSeni motorické - pyramidové drahy (tractus cogpinalis) se projevi

na homolateralni stréri¢la spastickou parézou (Mumenthaler, et al., 2005).

praC LS post

Obrazek 1. Brown-Séquandsyndrom (Mumenthaler, et al., 2005, 36).
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3.3.2 Schneideitv syndrom

Schneideltv syndrom je léze centrdlni michy tj. oblasti koleranalis centralis.
NejcastjSi pricinou léze je peruseni cévniho zasobeni z arteria spinalis antdPiostrani
¢asti michy jsou vyzivované z jinych arterii (aréesipinalis posteriores) vis obrazek 2. Byvaji
postizené oboustratinmotorické drahy (tractus kortikospinalis) a drghgvrchoveéhociti
(tractus thalamicus lateralis). Klinicky projev pideni je nasledujici: na obou stranach pod
arovni poSkozeni je spasticka paraparéza dolnickekim a postizené vnimani bolestivych a
tepelnych podrta. Zachované je taktilni a hlubokdti. Dale obrna s&racu koneniku a
mocoveho néchyre a impotence (Mumenthaler, et al., 2005).

Kolar (2009) dodava, Ze v Urovni léze jEtpmna periferni motoricka porucha a pod
arovni léze se rozviji obraz spastické parézy.iiggut postizeni k&ni patée, byvaji

motoricky hife postizené horni kéetiny nez dolni kotetiny.

H_ §jaen ales DOST ol
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1
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lateralis
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1 AL spinelis PO e
Vasocormona |
| | -
. 2 B
! o
i & I
A sulcn — 15— .-""f 1
CormmissLarades
! "
- b
! '.||.'||.| i SN0 B PREST |__ F A Fadiewlart
1|___', ILId & irem ¥ dholr ko etingl moha

Obrazek 2. Problematika cévniho zasobeni michy (&uhaler, et al., 2005, 38).
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3.3.3 Syndrom miSniho epikonu a konu

Syndrom misniho konu neni vzacnym postiZzenimgdgtavuje 25 % z gtu celkovych
arazi michy. Anatomicky konus lezi v oblasti Th-lkFgghodu (Th12-L1/2) aipdstavuje
konec michy. Typicky byva postizenyipadu z vysky fi dopadu na dolni kawetiny a
hyzd). Vysledkem je porucha &act, porucha citlivosti perianogenitalni oblasti a kzn
chabéci smiSené paraparézy dolnich Eetin a porucha citlivosti dolnich koéetin dle vySky
léze (Bedngk et al., 2010).

3.3.4. Syndrom UplIné transverzalni Iéze misni

Transverzalni lézi misSni nazyvame Upln@&rpSeni michy, kdy nejsou zachovany
Zzadné motorické a senzitivni funkce michy pod urgorargni. K aplnému peruseni michy
dochéazi v pipadech itiStivych zlomenin obratlovychélt a oblouki, pii Uplnych luxacich
obrathi ¢i strelnych a sénych zragnich. Ke kompletnimuieruSeni michy dochézi ve 44 %
piipadi (Nahlovsky, 2006).

Pro odborg nazvany syndrom transverzalni misni Iéze je cherigkicka chaba plegie
a ztratciti pro vesSkeré kvality ve vSech Urovnich paémisenym segmentem. Dale je patrna
porucha inervace sfinktier porucha sexudlni funkce, porucha inervace potidiéa atd.
Pokraiilé stddium je charakterizovano typickou misni $pasu (syndrom horniho
motoneuronu), spastickymi klony, hyperreflexii, kilaimi spasmy a eferentnim palenim
(Capova, 2008).

3.4 Zdravotni disledky a mozné komplikace miSniho postiZzeni

PoSkozeni michy je jednim z nejvice devastujicddmavotnich postizeni. Jedinci
s misni lézi trpi ztratou hybnosti, poruchami edsti, poruchami autonomniho systému
a s nim spojenymi poruchami wemi, vyprazdovani, sexudlnich funkci a jinymi riziky

a zdravotnimi komplikacemi.
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3.4.1 Porucha volni hybnosti

Poskozeni motorickych drah se oame jako obrna, tj. ztrata volni hybnosti. Neuplna
obrna se nazyva parezajeckého slova paresis ozwmgici slabost a Gnavu. Uplnou ztratu
volni hybnosti nazyvame plegie feckého slova plegeigkladaného jako uder nebo rana.
Podle rozsahu postizeni se obrnadatim na jedné str&ntéla ozn&uje jako hemiplegie /
hemiparéza, na vSecttyrech koretinach quadruplegie / quadruparéza nebo na DKK
paraplegie / paraparéz@ikak, 2003).

Poskozeni motoneuronu v miSe méa za nasledek $mé¥alového tonu, snizeni az
vyhasnuti napinacich a Slachovych reileyostupnou atrofii svalu z si@enosti a ztratu
trofiky svalu, kterou nazyvame jako chabou obr@inék, 2003).

Upresréni podava Seidl (2008), ktery uvaditlypy poruch hybnosti. Centralni paréza
(spasticka), P které je postizen kortikalni — centralni motoreurProjevuje se patologicky
zvySenym svalovym n&gm (spasticitou), poruchou volni hybnosti, zvySenodpowdi
napinacich a Slachovych reftea jen diskrétni svalovou hypotrofii. DalSim typgnperiferni
paréza (chabd), kdy je postizen druhy motoneurariorApopisuje stejné projevy, viz vyse.
A nakonec smiSena paréza, kterou je nazyvana kacdichabé i spastické obrny s projevy
centralniho i perifernino postizeni. Je zde pasn&ena svalova trofika, porucha volni
hybnosti a fascikulace fppostiZzeni pednich roli miSnich). Fikladem smiSenych paréz je
amyotroficka lateralni skleréza.

UplIna transverzalni 1éze misni v Grovni midnihotigiesi vykazuje v tizkém rozsahu
v destruovanych segmentectizmaky parézy periferni (Iéze obou motoneujofod urovni
léze je plegie vramci ostatnichfiznali pouze centralnich — spastickych (z l1éze 1.
motoneuronu) (Seidl, 2008).

3.4.2 Poruchaditi

Porucha povrchovéhaiti kofenového typu respektuje segmentalni dermatomy.
Porucha se f%e projevit ve snizeni az vymizeni citlivosti (hgpezie aZz anestezie), nebo
ve zvySeni citlivosti do podoby stédlého mratem (parestezie), ve zvySené citlivosti
(hyperstene)i zméné odpovdi na specificky typ podrazdi (brreni v odpowdi na dotykci
tepelné podrazuohi) (Seidl, 2008).
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Distribuce kdenovych zon je patrna na obrazku2. Opavsky (2003) upsiuje:
,PTi prikazu poruchyiti se utuje jeji distribuce, kdy u poruch periferniho (odewého)
nervového systému je nutno rozlisit zejména, zdgedea o senzitivni poruchu vienové
z6re (area radicularis) nebo v zbnervu (area nervina).”

Dale dodava, Zetppostizeni CNS mohou byt nalezenyzmé distribuce poruchiti.
K vySetenim povrchovéhaiti fadime vysSéeni taktilnihoditi, dotyk filamenta, rozliSeni
tupych a ostrychigdnett, dvoubodovou diskriminaci, grafestézii, vy&eti termickéhgiti a
vySeteni nocicepce (Opavsky, 2003).

Hluboké ¢iti je ozna&eni pro propriocepci, kdy se testuje funkce svatbvyfetének
a Slachovych a tlakovycklisek. Hlubok&iti vySetujeme posouzenim statestézie (testovani
vnimani polohy¢ésti €la), kinestézie (testovani vnimani pohybasti €la), parestézie
(vySeteni vibr&niho citi) a stereogndzie (rozpoznanitedn®tu vioZzeného do ruky)
(Opavsky, 2003).

3.4.4 Ostatni zdravotni komplikace

Autonomni dysreflexie se vyskytuje pouze u klieatmi3ni Iézi nad segmentem Theé.
Jednd se o prudké zvySeni krevniho tlakuisppené neadekvatni vegetativni reakci
na podrazéhi pod mistem léze. Vyvolavajictipinou mize byt nagiklad distenze m&mveho
méchyre. Organizmus reaguje na vznikly stav reflexni ppkaddii a vazodilataci pouze nad
mistem misni |éze. Klient citi prudkou pulzujicildst hlavy, je patrné zarudnuti ataje,
poceni a Uzkost. Klienta sfaposadit a zajistit odtok ndo ¢i odstranit dalSi vyvolavajici
priciny (Kolar, 2009).

Ortostaticka hypertenze hrozfi mlale trvajici vertikalni poloze klienta, kdy jekgt
plegii DKK zpomalen navrat Zilni krve k srdciiiPychlé vertikalizaci dochazi ke kolaps.
Pomohou kompresni obvazy DKK a pomaléd vertikalizézi&y zpomalenému fitoku krve
na periferii hrozi tromembolicka nemoc. Z tohotovadu klienti dlouhodob uzivaji heparin
¢i warfarin. Klientim hrozi snadné vznikani mima, otlatenin a zhorSena zastava krvaceni
(Kolat, 2009).

Poruchy mdeni jsou spojené s vyskou misni léze. Spinalnireentpro mdeni je
umistno v misnim segmentu S2-S4ifhizn¢ télo obratle TH12). B postizeni michy nad
mikénim centrem (segment S2-S4) dochazi k tzv. autck@tiu spinalnimu nt@vému

meéchyki. Vyprazdréni neni vli ovlivnitelné, ale je reflextivyvolatelné pi naplreni mechyie

20



cca 350 ml. Naopakipporuse mikniho centra vznika tzv. autonomni kaudovy comoy
méchyr, kdy chybi kontrakce svace (m. detrusor urinea) a fdze evakuovat manualnim
tlakem na podiisek. S vySkou misSni |éze jsou také spojeny porwsipyazciovani a poruchy
sexudlnich funkci (Seidl, 2008).

Poruchy kozniho krytu jsowasto komplikaci u pacieint s misni lézi. ke
prokrvovana #kzZe je nachylna ke vzniku odenin, odrek, popalenin a dekuldit
(tzv. prolezenin). Klient musi o pokozZkuildadn® petovat, dodrZzovat hygienu aqaichazet
vzniku koZnich porami.

Klienti s misni 1ézi trpitznymi typy bolesti. Népstji se jedna o neuromuskularni
bolest zjisobenou vynucenou dlouhodobou pololtojednostrannym fetizenim funknich
svalovych skupin. Visceralni typ bolesti jeigpben #iznymi patologickymi stavy vnihich
organi. Nejvice obtZujici bolesti je bolest neuropaticka vychézejipbstizenych nervovych
struktur. Tento typ bolesti velmtasto gechazi do chronicity a jefijpomen u zhruba
1/3 klienti s misni Iézi (Kolg 2009).

Spasticita se projevi u vSech misnich |ézi nad eatgm L1. Je charakterizovana
patologicky zvySenym svalovym tonem, hyperreflexikonem. V chronickych stédiich se
zhorSuje a mize vést ke kontrakturam a omezeni hybnosti postétetasti tla. Spasticita se
ovliviiuje medikamentozn fyzioterapii, aplikaci injekaii chirurgicky (Kol&, 2009).

Osteopordza nebolifidnuti kosti pichazi v chronickém stadiu diky inakti®it
postizenych tkani i celkové hypokinezi klienta. Dézi ke zvySenému riziku zlomenin
pii padu z vozikui neSetrné manipulaci s dolnimi katinami i presunech (Kolg 2009).

Rozvoj obezity a metabolickeého kardiovaskularnilymdsomu je zaficinén diky
nucené zrn¢ zivotniho stylu, kdy dojde k trvale snizenému \yadmergie a hypokinezi
klienta. P@atenimi priznaky metabolického kardiovaskularniho syndromau jzvySeny
krevni tlak (pozdji hypertenzni nemoc), centralni obezita, redukd@vgtukézova tolerance
(pozdji diabetes mellitus Il. typu), dyslipoproteinemieysoka hladina cholesterolu v krvi

a porucha srazlivosti krve (Stejskal, 2004).

3.4.5 Psychicka zawz

Ziskané postizeni se vi{i€hu Zivota stava pro postizeného velkym psychickym

traumatem.Clovék s postizenim si wdomuje, co ztratil, srovnava své prozitkyeg
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a po zraani. Vagnerova (2008) specifikuje, Zgelsné postizenigsobi na psychikdloveka
piredevSim d¥ma zakladnimi aspekty, a to velikosti ztraty pohgloth kompetenci
a deformovanym zewjskem. Tyto aspekty se odrazeji ve formovani osstimostizeného
a jeho celkovou zgmou prozZivani, chovani jak v osobnim, tak speteském Zivat Vznikaji
depresivni stavy charakteristické rozvojem pocinérécennosti, odloéenosti, smutku
a ztratou motivace.

Novosad (2011) upozimje na postupné zhorSovani situacée3né postizeni sadi
k chronickym starm, u kterych nelze pdtat s vyrazgjSim zlepSeninti zmirnénim obtiZi
a funkénich deficiti. Naopak je fieba p@itat s progresi vyvoje sirem ke zhorSovani
zdravotnich obtizi a prohlubovanim Zivotniho dyskama. Chronické zhorSovani
zdravotniho stavu nejviceigobi na psychickou stabilitu, naboeni snadné se sfitis dalSi
funkéni neschopnosti, snizenim gstanosti a sebedeni, a se zvySenim geby pomoci
od druhych lidi.

3.5 Metody hodnotici stav po zraéni michy

V nasledujici kapitole budou popsany hodnotici auigtstavu po porami michy,
které se vyuZzivaji v rehabilttai praxi. Hodnoceni se z&huje predevsim na weni stups

postiZeni neurologickych funkci a popis motorickéledicitu.

3.5.1 Hodnoceni neurologického deficitu

Nejcastji se k hodnoceni neurologického obrazu pacientpgraréni michy pouziva
protokol ASIA (American Spinal Indry Assocition). eKstanoveni neurologické uUravn
poraréni michy je teba vySeit motoricky a senzoricky deficit (Kota2009).

Motoricka Urové vychazi z funkce tzv. Kiovych sval. Na HKK i DKK jsou
stanoveny kliové svaly pro ufity miSni segment. U kazdého svalu svalové skupiny
vySetujeme svalovou silu v rozmezi 0. az 5. stuprpresr® popsanych polohachela.
Motoricka urové je ukena pod miSnim segmentem, ve kterém ma jeho deiiryogval
svalovou silu 3 a v segmentu nad nim ma silu 5v¥88j). V oblasti trupu se motoricka

arovei urcuje podle Urova senzitivni — Urové citlivosti (Kolar, 2009).
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Svalovou silu hodnotime pomoci svalového testindee o princip, kdy vySeeme
svalovou silu testovaného pohybu hagbdukce paze, na kterém se podili vzdy vedowti sv
a svalova skupina participujici na pohybu celé &mnlsvalové skupiny kolem kloubu. Kdyz
je test ozn&ovan nadzvem ditého svalu (kkoveého svalu), testuje se pohyb fankskupiny
svalu. Hodnotici Skaly jsou 6 sitgvé (0 — nulova sila, Zadny znatelny pohyb, 1 +nyat
pouze zaskub bez zjevného pohybu, 2 — pohyb je ynpénze s odlatenim, 3 — pohyb je
mozny proti gravitaci, 4 — pohyb je mozny i protalému odporu, 5 — pohyb je mozZny proti
maximalnimu odporu) (Véle, 2012).

Senzitivni Urove je ukovana pomoci kkovych bodi, kdy jeden bod ozraje jeden
misni segment (dermatom). Senzitivni UtovgSetujeme pomoci diskrimiriiho ¢iti (ostré
a tupé podéy). Celkovou neurologickou urosiemisni léze udava nejnizSi segment se
zachovalou motorickou a senzitivni funkci na obargach &la (Kolét, 2009).

Rozsah misni léze secuje pomoci Skaly ASIA Impairment Scale (AIS) (Kpla
2009):

AIS A — kompletni l1éze s absenci senzitivni i madas funkce také v oblasti S4/S5
AIS B — nekompletni Iéze se zachovalou citlivostil girovni Iéze &etre oblasti S4/S5
AIS C — nekompletni lIéze se zachovanim motorické&de poloviny kiéovych sval pod
arovni léze se svalovou silou néamez 3
AIS D — nekompletni Iéze se zachovanim motorickéde vice nez poloviny Klovych svail
pod Urovni léze se svalovou silou 3 a vice
AIS E — normalni citlivost ve vSech segmentectpétemnosti poruch autonomnich funkci.
Nahlovsky (2006) uvadi klinické hodnoceni dle Freimd
A) ztrata motorické a senzitivni funkce pod mistemapori
B) ztrata motorické funkce, zachovana senzitivni fenkc
C) zachovana nepouzitelnd motoricka funkce
D) zachovana uzitma motoricka funkce na dolnich kaatinach

E) normalni motoricka a senzitivni funkce.
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3.5.2 Hodnoceni funkniho deficitu a stuprgé sokésta¢nosti

Pro testovani a nasledné posouzeni stugmiEstainosti klienta se pouZzivajiizné
typy testi béZnych dennickinnosti (ADL — activity of daily living). Nafiklad v testovani dle
Ashworthové se hodnoti sebeobsluha a zakladni motéybchopnosti. V testu seide docilit
na ptistupiové Skale hodnoceni maxim&li00 bod. Podle dosaZzeného §ia bodi se
urcuje zavislost na pomoci okoli. Podle stéptéto zavislosti Ize nemocného iadit
do spolénosti a posoudit jeho pohybovou schopnost proésamani (Véle, 2012).

V dnesni dob je nejvyuzivagjSim testem SCIM (Spinal Cord Independence Measure)
ktery se zar¥uje na zjis¢ni stuprt sokestatnosti, dychani, vyprazavani a mobility. Kazda
oblast je rozdlena na #kolik otazek s fislusnym bodovym ohodnocenimeska verze
dotazniku ma nazev &feni stup® nezavislosti u osob po poram michy (,Méteni stups
nezavislosti u osob po porar michy*, 2014).

Dale se vyuzivaji testy éhe WISCI a Timed up and Go (K#)J&009). K dispozici
jsou také upravena nestandardizovana vgaét Napiklad Funkni vySeteni spinalniho
pacienta (Activity Dailly Living), které bylo igjato z Rehabilitation of Chicago, Physical

Therapy Department a bylo upraveno dlegioy Centra Paraple.
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4 Pohybové aktivity osob se spinalni lézi

Pohyb je prailoveka existetini zalezitosti. Jak uvadi Novosad (2011), pohgbopi
na socializaci¢lovéka i na vyvoj jeho osobnosti. Bezprwtre pohyb ovliviuje fyzickeé
i psychické zdravi, samostatnost, schopnost proziaruzovat se, spolupracovat,
komunikovat a vyvijet smysluplné a nagpjici aktivity acinnosti.

Rekre&ni pohybové aktivity a sport oviivji rizné oblasti Zivota osob zdravych, ale
i osob tlesrt postizenych. Je toipdevSim oblast biologicka, psychicka, speleska,
vychovna a vzélavaci a zdravotni (Pogil, 1996).

V biologické oblasti pohybové aktivity rozviji pres kompenzace a substituce.
To znamena, Ze roste vykonnost neporud&iséi, kterd nahradi funkci porusené nebo &pin
vyiazenécasti €la. Dale se rozviji proces edukatiereedukace, i které se ziskavajéi
obnovuji pohybové dovednosti &domosti na z&klad tréninku pohybovych schopnosti.
Zdravotni charakter je patrny ve zvySené odolnogianizmu na vnihi i vnejSi podminky
(Potmesil, 1996).

Pohybové aktivity pozitivé ovliviuji psychické zdravi étesre postizenych,

a to gedevSim ve zvySeni seldglomi, pocitu sebédéry a snizeni rizik rozvijeni
depresivnich stav Ve spoléenské oblasti sportovni aktivity zlepSuji celkovodolnost,
zdatnost, komunikaci a #t8uji kapacitu praceschopnostieilsre postizenych osob. Pohybové
aktivity napomahaji vytv@t nova patelstvi a socialni styky (Potsil, 1996).

Ke stejnym zagram dochazi i Votavova (2003). Sport povazuje za:dstumoderniho
Zivota osob s postizenim. Diky sportucsevek s hendikepem srovnéva se sportujici intaktni
spoleénosti. Sport napomaha snapiimu z&lenéni do kolektivu. Sport je jednou z moznosti,
jak smysluplg vyplnit volny ¢as. Sportem se udrzujdsna kondice, ziskava se dokonalejsi
obratnost a & se nové pohybové dovednosti. Realizuje séiro@ nebo ve sportovnich
aredlech. Dochazi tak k socializaci do nového pedstlidi s podobnymi zajmy. Mohou se
také potkat se skupinou osob se stejgypodobnym hendikepem.

V zahranéi je v rehabiliténich Ustavechdinym jevem vyuzivani mimo jinédébné
metody nazvané terapie sportem. Jedna se o spotiioviosti a souizni hry modifikované
pro jednotlivé druhy a stugrpostizeni. Cilem je zvysit a zlepSit kondici, dhmst a pozitivni
naladni zdravot® postizenych osob (Votavova, 2003).
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4.1 Zdravotné fyziologicke inky vytrvalostni pohybové aktivity

(Tato kapitola byla fevzata z autéiny diplomové prace Vliv asili vyvijeného hornimi

koncetinami na kardiovaskularni a metabolické zatipginNordic walking (Endrlova, 2012).

Pravidelna pohybov4 aktivita je jednim ze zaklaldniitiia spravného Zivotniho stylu.
Aby byla &inna, je zapdtbi, aby splovala zakladni pravidlo byt FIT*: frekvence
(frequence) pohybové aktivity alesp8x tydre, intenzita (intensity) zatizeni v optimalnim
pasmu (alespo 60 % VQmax) acas (time) trvani pohybové aktivity alesp@0 minut.
Zdravotni @inky dlouhodobé pohybové aktivity jsoufrigitany schopnosti adaptace
organizmu na z&r (Stejskal, 2004).

Pti castém opakovani stejného peétinse odpo¥d’ organizmu z&ina nenit. Odpovd
sldbne. Organizmus séizptsobuje, adaptuje. Adaptace je schopnost Zivé hipigtpasobit
se stejnému nebo podobnému p#idnpiichazejicimu ze zevniho préstli, tedy snizit
pusobeni tohoto poditu a zvysit schopnost odolavat pétin intenzivigjSimu. Adaptace
na vytrvalostni z&¥¢ je provazena mechanizmy, které prezentuji vyzmani&ebrs
preventivni fisobeni. (Baftikova, 2007).

Kardiovaskularni systém se adaptuje na fyzickotézzdri pusobeni pravidelné,
dynamickécinnosti giméreného druhu a intenzity. Pravidelnéézawani vede k funiim
a morfologickym (strukturalnim) zénam sndtujicim k optimalizaci a zvySeni celkové
transportni kapacity. Mezi strukturalni &ny fadime hypertrofii srdsiho svalu, u vytrvalt
excentrickou s projevem lepSi ekonomie srdce, &wasdzaci — zvySeni pidu kolateral
srde&niho i kosterniho svalstva s naslednym lepSim peykm. Mezi funkni adaptani
zmeny fadime lepSi ekonomiku (snizeni shdiie frekvence, zvySeni systolického objemu),
vy88i maximalni hodnoty SV, MSV, \UBF a lepSi utilizaci (vyuziti) kysliku myokardem
(Bartinkova, 2007).

| dychaci systém se adaptuje na fyzickowzaki pasobeni pravidelné dynamické
cinnosti @iméreného druhu a intenzity. Pravidelné ¢zawvani vede k fundnim znénam
smefujicim  k vySSi  trénovanosti. Trénovany jedinec sé petrénovaného [isi lepSi
ekonomikou a vyssi vykonnosti dechovych funkci.diegkonomika je dana nizsi frekvenci
dychani, vysSim dechovym objemem, lepSi mechandyhani, lepSi distribuci vzduchu
a difuzi dychacich plyiy lepSi utilizaci (vyuziti) kysliku, minimalnim gevem mrtvého

bodu a rychlejSim nastupem setrvalého stavu. Mgg&nnost je dana vysSimi maximalnimi
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(stropovymi) hodnotami anaerobniho praliuMySSim zatizeni, vyssi vitalni kapacitou, vyssi
maximalni minutovou ventilaci, vySSi maximalni g$pbbu kysliku (u vytrvalostn
trénovanych) a &Sim kyslikovym dluhem (vistd po anaerobnim tréninku) (Batkova,
2007).

Pojmem vytrvalostni z& ozn&ujeme pohybovou aktivitu trvajici alesp®0 az
30 minut. Cim je ¢asovy Usek konané pohybové aktivity delsi, tim njeenzita zatze
a energeticka ieména mensi. AvSak celkova suma vykonané prace jekays@éytrvalostni
pohybova aktivita je charakterizovana aktiwinnosti velkych svalovych skupin, nap
pii rychlé chizi, béhu, jizdt na kole, veslovani a jinych dynamickych a cyklickyaktivitach
(Mécek & Mé&ckova, 1997).

4.2 Organizované aplikované pohybové aktivity

Adapted Physical Activity, neboli v prof. Valkovomavedenémceském pekladu
aplikované pohybové aktivity, definujeme jako ,pbhilesnou aktivitu a sport se specialnim
zantienim na zajmy a schopnosti osob &ym omezenim (limity), nap senidi, osoby se
zdravotnim postizenim nebo zdravotnim oslabenideSifa & Kudléek, 2011, 11)

Nejvice literarnich zdrdj o sportu &lesrg postizenych je psano v anglickém jazyce.
Setkavame se s nazvy: handicaped sport, sporhéodisabled, adapted sport, disabled sport
a weelchair sport (DePauw & Gavron, 2005).

Organizovany sporttesre postizenych se rozvijel nejprve v rehabdiitech Ustavech
(50. léta minulého stoleti, Kladruby), a to u paties transverzalni misni lézi. V roce 1960
vznikla mezinarodni sportovni organizace pro pesi# (International Sport Organisation for
the Disabled), kteragwodne zasteSovala sportovce s amputacemi, s misni lézi eakexaym
postizenim. Vroce 1989 byl zaloZzen Mezinarodnialyanpijsky vybor (International
Paralympic Committee). Dale pak vznikaly organizadeiZujici sportovce na zaktagporti
(nap. Mezinarodni federace basketbalu na voziku, IWBEpo organizace sdruzujici
sportovce na zakl&dpostizeni (nafp Mezinarodni organizace sportu WikAt a amputéi,
IWAS) (Kudl&ek, 2013).
rozctlit je do sportovnichitd podle stupé postizeni. Existuje obecna klasifikace sportovc
dle typu postizeni (medicinska klasifikace), aleuziva se pouze orierdta. Moderni

klasifikace, jak uvadi Kudiek (2013), je funéni a sportové specificka. Klasifikace je
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funkeéni, nebd se sportovci testuji na zakkadrcitych schopnosti a dovednosti specifickych
pro dany sport. Kazdy sport ma skupinu klasifikatdtterti jsou zodpowdni za sestaveni
vyrovnanych sow#nich skupin.

Pro vrcholové sportovce &désnym postizenim je za nejprestiii sportovni udalost
kariéry povaZzovanadast na paralympijskych hrach. Konaji se vzdy vgnéta roce a na
stejném mistjako olympijské hry letnéi zimni pro intaktni populaci. Paralympijskych rser
zWashuji sportovci siiznymi druhy &esného postizeni a sportovci se zrakovym postizeni
Sportovci soutZzi na letnich paralympijskych hracheéchto disciplinach: lukogtlba, lehka
atletika, ¢zka atletika, basketbal, fotbal, volejbal, boc&azelky, cyklistika, jezdectvi, Serm,
goal ball (pouze zraka@vpostizeni), judo, vzpirani, ragby, plaghit stelba, plavani, tenis,
stolni tenis. Zimni olympijské hry obsahuji ndédisciplin: curling, hokej, alpské lyZovani,
biatlon, EZecké lyzovani a sar{DePauw & Gavron, 2005).

Paralympijsky vybor vCeské republice se snazi rozvijet v3echny jmenované
paralympijské sporty. OvSem jako jeden z neji@z8jSich sponi pro €lesre postizené
v Ceské republice, ktery nepatmezi paralympijské sporty, se uvadi florbal nazika.
Florbal vozékaru je atraktivni, technicka ar@devsim kolektivni hra. Jednou ze zvlastnosti
florbalu na voziku je, Ze pravidla dovoluji smiSahrédzstva, spola¢ tak mohou hrat muzi
i Zeny. V minulém roce vogkarska florbalova liga zahrnovala osm druzstésskych
(nap. Basset Most, Bulldogs Brno, Kamat Team Janské¢laZatran SteSovice, FBC
ABAK Remedicum Ostrava) a jedno polské (Wheel Wralfsko) (Kudl&ek, 2013).

Osoby sdlesnym postizenim pi®buji k provozovani jak rekr&aiho, tak zavodniho
sportu specifické kompenga pomucky, které apld nebo casténé nahrazuji funkci
pii lokomoci ¢i manipulaci se sportovnimi objekty. Pominemestiné druhy pasek, uchbp
ortéz, specialnich rukavic atd., je pro sportovaeassverzalni misni lézi néjezitejsi
specialni sportovni vozik. Sportovni voziky jsoung&wuovany tak, aby vyhovovaly
jednotlivym sponim. Jedna seipvazi o lehké, dote ovladatelné a bohuzel i velmi drahé
voziky (formulky). Napiklad v lehké atletice se vyuzZivajikolky, které jsou upraveny tak,
aby drZely snr a byly lehce ovladatelné v z&kéch. Takové formulky vazi 5 kg a dosahuji
rychlosti az 40 km/h (JeSina & Kudkk, 2011).
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4.3 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu osob se spinalni lézi

Novosad (2011) pojmenoval filozofii individualni ¢gypory, sebeweni a vyrovnani
prilezitosti €lesre postizenych takto: dej mitiezitost, abych to mohl sdm dokazat, o svém
Zivote jsem schopen a chci rozhodovat sam. VSe se odr@bjmu specifické (specialni,
zvlastni) poteby tlesre postizenych. V intaktni spaleosti toto ¢asto niize vyvolavat
negativni dojem, Ze lidé 8&lésnym postizenim maji mimédné zvyhodujici poteby.
Skute&nost je vSak takova, Ze nejde o benefity, ale @wyani gilezitosti, zgistupreéni prav
a kompenzaci mozného znevyheédn Poteby kazdého z nas jsou zachyceny v Maslawov
hierarchii lidskych pdeb. Aby byly naplény prirozené pateby zdravota postizenych, je
treba v individuélni nie zajistit asistenci a kompenzadi jejich uspokojovani.

Specifické paeby se staly sekundarninisledkem zdravotniho postizeni. Vznikaji
tam, kde zdravotni postizeni vyiépiekazky a znevyhodni, ktera lidé bez postizeni
nezaznamenavaji (Novosad, 2011).

Pfeiffer a Svestkova (2010)gdozili se souhlasem $tové zdravotnické organizace
Mezinarodni klasifikaci funénich schopnosti, disability a zdravi &estiny. V této publikaci
je popsan fistup k ucelené rehabilitaci osob se zdravotnintipasim, ktera je éena do it
stupid. Za prvé funkce a struktura orgarza druhé projekce do Urayosobnosti (v praxi se
pouziva vyraz aktivita, hodnoceni kapacity a j@jaity), za teti participace (hodnoceni
vykonu) a faktory prosedi ctlené na facilitujici a barierové.

Blize jsou dleny spolufsobici faktory na dv drovre, a to jedinec a jeho
bezprostedni okoli (dm, pracovi&, Skola, sportovig) a s nim spojené fyzikalni a materialni
prvky prostedi, a dale fmé kontakty s blizkymi lidmi (rodina, znami, vnatéci,
spolupracovnici atd.) a spolost a jeji formalni i neformalni spobnské struktury
(organizace sluzeb ve vztahu k pracovnimu pedst aktivitam, statnimradim, komunikaci
a transportnim sluzbam, socialni infoftnasiti, a dale k zakdm, naizenim, formalnim
i neformalnimiadim, postofim a ideologiim) (Pfeiffer & Svestkovéa, 2010).

Faktory ovliviujici kvalitu a kvantitu pohybové aktivity wlésré postizenych Ize
rozliSit na vijSi a vnitni. Jesensky (1998)¢ll vnitini ¢initele na somatické a psychické
a vrejSi faktory na ekonomické, materialni, spg@eske, technické a na faktory Zivotniho
prostedi. Novosad (1998)¢t determinanty na subjektivni (zdravotni stav, lwsmstni rysy
a schopnost zvladnout n&r@ Zivotni situace) a objektivni (rodina, postgpelsinosti, stav

Zivotniho prostedi).
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Saebu a Sorensen (2010) se ve své studii zaliakadiry, které souviseji s fyzickou
aktivitou dosglych se zdravotnim postizenim. AutajiStovali pomoci dotaznik mnozstvi
celkové denni pohybové aktivity, jeji relevantntatz k velikosti postizené pohybové funkce
a socialnimu znevyhodni (functioning and disability) a také jak pohybovaktivitu
ovliviuji faktory personalni (vnini) a faktory Zivotniho prosdi (vrejsi).

Za faktory Zzivotniho progeni neboli environmentalni dostupnost dutoovazuji
dostupnost kompengaich ponficek a aplikovaného sportovniho vybaveni, mozndstaditu
transportu za sportovndinnosti, naklady spojené s dostupnosti a celkee sportovni
¢innosti, dodaténou asistenci na sportovistich, nabidku usgienych pohybovych aktivit

v daném regionu a dostupnost daného sporto(@&tebu & Sorensen, 2010).
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5 Metody analyzy pohybové aktivity osob s transveeni misni lézi, reSerSe

odbornych zahraniénich studii

Tato ¢ast prace je pojata jako reSerSe zaltrdoh vyzkumnych studii, které se
zabyvaji iznymi typy monitoringu pohybové aktivity osob srsaerzalni misni 1ézi z obdobi
let 2004 az 2014. V zahra&nich studiich byva ziskané postizeni michy nazyvapmal
Cord Indry (SCI). Jen ve vyjindaych gipadech se popisuji probandi s celkovytarpSenim

michy — s transverzalni Iézi misni.

5.1 Metodika sk®ru dat

Studie byly vyhledavany v databazich MEDLINE, SPORISCUS, EBSCO
a PSYCHINFO. Nazvy studii obsahovalydkivé pojmy:
1) pohybova aktivita, sport, rekreace
2) poraréni michy (spinal coard injury)
3) dotaznik, ndtenici akcelerometr.
Pri vyhledavani studii se autorkédila Sesti speciathnastavenymi kritérii. Vyhledané
studie:
a) musi byt publikovany v angfiing,
b) musi se fimo vztahovat k monitoringu pohybovych aktivit ossbmisni Iézi
(spinal coard injury),
c) musi byt fivodnimi studiemi,
d) musi byt publikovany mezi lety 2004 az 2014,
e) musi byt dohledatelné v plnémém (full text),
f) musi byt publikované ¢asopisecky, tedy s vyléanim vyuziti knih,

nepublikovanych dokumeintdoktorskych disertaich praci a diplomovych praci.

Vyhledavani probihalo podle nasledujiciho schématavani kliovych slov:
1) physical activity or recreation or sport + AND

2) spinal cord injury or SCI + AND

3a) questionnaires or measurements

3b) akcelerometer or Data logger
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3c) Martin Ginis K. A. or Martin K. A.

Pti zadani prvnich dvou skupin &tivych pojmii (pohybova aktivita, sport, rekreace
a poragni michy — spinal coard injury — SCI) bylo nalezet?2 odbornycllanka, které
vyhovovaly vySe stanovenym kritériim. Zgio 1942¢lanki bylo vy€lenéno 17 reSerSnich
studii. Pouze jedna z nich se cilemabyvala monitoringem mnoZzstvi pohybové aktivity
pomoci dotaznik Konkrétreé se jednalo o studii autibFekete a Rauch (2012).

Zuzenim vykru o klicova slova dotaznik nebodteni — monitoring se doslodislu
323 odbornych studii. Po odstéain duplicitnich¢lanki a ¢lanka, které nesplovaly vyse
uvedena kriteria, zbylo 10 studii vyuzivajicichnstardizovany dotaznik Physical Activity
Scale for Individuals with Physical Disabilities ABIPD), 7 studii vyuZivajicich
standardizovaného telefonického rozhovoru The RhysActivity Recall Assessment for
People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI) a danky testujici pomoci Leisure Time
Physical Activity Questionnaire for People with &gli Cord Injury (LTPAQ-SC) dotazniku.
Dotaznik International Physical Activity Questioimea(IPAQ) nebyl aplikovan v zadné
odborné studii zabyvajici se pohybovou aktivitowlose spinalni [ézi. Zuzeni o pri
vyhledavani odbornych studii o &ivé slovo akcelerometr nebo Data logger a po austra
duplicitnich¢lanka aclanki, které nesmlovaly vySe uvedena kriteria, bylo nalezeno 11 $tudi
pracujicich s akcelerometry a 5 studii pracujicddbata loggerem. Nejvyragsi osobnosti
Vv sowasné dobv oblasti analyzy mnozstvi pohybové aktivity dhejvlivu na zdravotni stav
osob se spinalni lézi je profesorka K. A. Martimi&iz MC Master University, Hamilton,
Ontario, Kanada. Nalezeno bylo 114 odbornych stugtthZz byla hlavni autorkolti

spoluautorkou.

5.2 Subjektivni metody analyzy pohybové aktivity osb s transverzalni misni lézi

Dotaznikova Séeni zaznamenavaji zakladni charaktery pohyboveigktirekvenci,
intenzitu, typ a trvani. Dotazniky cilerzantiené na monitoring pohybové aktivity osob
s transverzalni misni |ézi nejsod’gské republice dosud pouzivany. Miru pohybové ditiv
intaktni populace lIze zjistit pomoci standardizatam dotazniku IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), deském pekladu Mezinarodni dotaznik k pohybové
aktivit¢, ktery zji¥uje pohybovou aktivitu v ramci prace nebo studiggspri — pohybové

aktivity pri doprav¥, domacich pracich, udrgbdomu (bytu) a v rdmci @é o rodinu,
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rekreace, sportu a voltasovych pohybovych aktivitach, a zjie takécas straveny sezenim
(,International Physical Activity QuestionnaireQ24).

V zahranéni literatie se setkdvame s aplikaci dotazniku IPAQ na popudaavotré
postizenych #idka. Napiklad v norské studii autér Saebu a Sorensen (2010) vysledky
ukazaly, Ze osoby se ziskanym zdravotnim postizemiaji vysSi celkovou pohybovou
aktivitu (2646 MET — minuty v tydnu), neZ osoby exenym zdravotnim postizenim (1396
MET). Nebyla nalezena 2a&dnd odborn& studie, kterdaplikovala dotaznik IPAQ na
subpopulaci osob se spinalni lézi. V porovnanitakini populaci maji obeénosoby se
jsou nevhodné a malo citlivé pro hodnoceni mnozst¥iybové aktivity osob s transverzalni
misni lézi. Fekete a Rauch (2012) porovnéavali kvaliyzkumnych studii &nujicich se
korelaci a deskripci pohybové aktivity osob s péram michy. Ve 25 studiich byly vyuZzity
nasledujici dotazniky:

1) Physical Activity Scale for Individuals with P$igal Disabilities (PASIPD)

2) The Physical Activity Recall Assessment for Heopth Spinal Cord Injury (PARA-SCI)
3) The Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

4) Disability Sport Participation Questionnaire Q)

5) Barriers to Physical Exercise and Disability B8P

6) Sports Participation Questionnaire (SPQ).

Prvni dva zmiované dotazniky jsou hajnvyuzivany v sotasnych odbornych
studiich a budou v nasledujicim textu podrdpopsany. Zbyvajici dotazniky byly vyuzivany
diive a v rozmezi let 2004 az 2014 nebyly uvedengdn2 odborné studii. Navic byl nalezen
dotaznik Leisure Time Physical Activity Questiormeafor People with Spinal Cord Injury
(LTPAQ-SCI), ktery nestihl byt autory Fekete a Ra2012) zmisn a ktery bude v zéw

tétocasti prace také blize charakterizovan.

5.2.1 Standardizovany dotaznik Physical Activity Sale for Individuals with Physical
Disabilities (PASIPD)

V porovnani s intaktni populaci maji osoby se zdnaiwn postizenim nizkou Urofe
fyzické aktivity. Dotazniky hodnotici mnozZstvi pdioyé aktivity u zdravé populace jsou
nevhodné pro hodnoceni mnozstvi pohybové aktivitgduavot postizenych. Proto byl

americkymi autory Washburn, Zhu, McAuley, FrogleyFioni (2002) vyvinut dotaznik
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PASIPD (giloha 1) uteny vSem osobam se zdravotnim postizenim. Resptngenl
dotazovani naetnost, délku trvani a intenzitu pohybové aktivitthem gedchozich sedmi
dni (volnotasové pohybové aktivity, pohybové aktivity v domdsth a v pracovnim
procesu). Vyhodnoceni dotazniku je #olpatrné v filoze 1. Platnost dotazniku PASIPD
byla owiena ve studii, které se @&@stnilo 372 dosflych proband (z toho 227 muk a 145
Zen) s tznymi typy zdravotniho postizeni gdka mozkova obrna, spina bifida, ziskané
poraréni michy, zrakové postizeni a sluchové postiZzeni).

Dotaznik PASIPD se hojn vyuziva k posouzeni mnozstvi pohybové aktivity
u riznych tygi neurologickych diagn6z, n#églad u klienti s roztrouSenou sklerdzou,
Parkinsonovou chorobou, spinalni Iézi atd. Dale jgeedenyii priklady studii, ve kterych se
hodnotila subjektivni mira pohybové aktivity osab spinalni 1ézi pomoci vySe popsaného
dotazniku.

Groot, Woude, Niezen, Smit, a Post (2010) zkoumaliah mezi objektivnim
a subjektivnim hodnocenim mnozstvi pohybovée aktivit osob s poramim michy.
K subjektivnimu hodnoceni byl vyuZit dotaznik PABIPk objektivnimu hodnoceni byly
meteny fyziologické parametry svalové sily a $pby kysliku. Také hodnotili pohybové
dovednosti na invalidnim voziku a rozsah sociabzpcoband. Vyzkum probihal v osmi
holandskych rehabilitamich centrech specializovanych na spinalni pacievzkumu se
zWastnilo 139 proband ktefi byli rok a vice po propu&ti ze spinalniho centra rehabiéita
kliniky. Vysledky ukazaly, Ze osoby s tetraplegilynvyrazre nizSi PASIPD skére neZz osoby
s paraplegii. Osoby s delSi dobou po promist rehabiliténi kliniky mély rovnéz nizsi
PASIPD neZz osoby s kratSi dobou po prognist PASIPD skore ukazalo pouze mirné
korelace s objektivnim hodnocenim pohybové aktivitgiené pomoci fyziologickych
parametii. Autori se @iklanégji k zawru, Ze nizkou korelaci ma za nasledek rozdilnack#i
zdatnost probarid

Warms, Whitney a Belza (2008) zjovali mnoZzstvi pohybové aktivityélesne
postizenych probarig ktefi pouZzivaji k lokomoci invalidni mechanicky vozikomoci
subjektivnich i objektivnich metod dfeni. Skére zjigné vyplrenim dotazniku PASIPD
porovnali s objektivnimi hodnotami na&ienymi kEhem sedmidenniho pouzivani
akcelerometru umistého na zasti probanda. Nfeni se zastnilo padesat vadar.
Vysledky ukazaly, Ze fimérnd doba stravené spanketnila 9,1 hodin, bdnim @i nizké
pohybové aktivié 12,5 hodinginnostmi ve dedni intenzié 1,3 hodiny a namahawénnosti

vysoké intenzity 0,33 hodiny. 56 % probé&navedlo méa nez 150 minut za tyden pohybové
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aktivity v intenzi¢ stedni az &keé, ¢imz nesplnili americké sémice v oblasti viejného
zdravi. Tyto zasry swdci o vyrazné hypoaktiuittélesre postizené populace. Autornimaji
nejtsi limity studie v nehomogennosti skupiny probartyp postizeni a furdni zdatnost
proband).

Dotazniku PASIPD bylo vyuZito také ve studii Gutez, Thompson, Kemp a Mulroy
(2007), ktera se zabyvala vlivem chronické bolemthien na kvalitu Zivota a miru pohybové
aktivity osob s poramim michy. Studie se Zastnilo 88 proband pouZzivajicich invalidni
mechanicky vozik, uroveléze byla Th 1-L2 (paraplegie),ipnérnd doba od drazu je 20 let.
Vyzkum byl provadn dotaznikovym Sé&enim za pomoci dotazniku bolesti (Wheelchair
User’s Shoulder Pain Index score — WUSPI), dotazmkhyboveé aktivity (The Physical
Activity Scale for Individuals With Physical Disdities — PASIPD), dotazniku kvality Zivota
(Subjective Quality of Life Scale — SQOL) a pagi&@iniho dotazniku (Community Activities
Checklist — CAC). Vysledky ukazaly, Ze intenzitddstivosti ramene statisticky nevyznamn
ovliviiuje kvalitu Zivotac¢i mnoZzstvi pohyboveé aktivity osob s poéaim michy. Pouze Zeny
uvadtly zvySenou bolestivost v ramennim kloubu oprotzim v pgiipadech, kdy obpohlavi

uvadtla shodné mnozstvi tydenni pohybové aktivity.

5.2.2 Polo-strukturovany standardizovany telefoniclg rozhovor The Physical Activity

Recall Assessment for People with Spinal Cord Injyr (PARA SCI)

Hodnotici systém PARA-SCI vyvinuty v Kanage uken vyhradd pro osoby se
spinalni lézi. Seeni probih& progednictvim dotazniku nebiizeného rozhovoru nigstji
po telefonu (Fekete & Rauch, 2012; Martin Ginisiiiaer, Hicks, & Craven, 2005).

Dotazovanému jsou strukturovapokladany otazky tykajici se typu, trvani a inignz
pohybové aktivity za posledni tiny, z@gtné od veera fedchoziho dne. Otazky jsélenény
do osmi podskupin (rano — vstavani a hygiena, sijabopoledne — aful, odpoledne, vie,
vecer — ve&erni hygiena a uléhani). Odpal se zapiSi do protokolu ddi tkategorii:
volnotasove pohybové aktivity, pohybové aktivity gésti Zivotniho styludfnnosti, které
jsou sodasti denni rutiny: osobni hygiena, domaci pracenégmani + pasivni aktivity
ve volnémc¢ase) a kumulativni pohybovénnost (kombinace fiedchozich) (Martin Ginis et
al., 2005). Stréna charakteristika strukturovaného rozhovoru a jedledného vyhodnoceni

je patrna z filohy 2.
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Vzorem pro polostrukturovany rozhovor jsou dot&gnpouzivané pro intaktni
populaci (IPAQ). Jako wod zkraceni doby dotazovani ze 7 na 3 dny fautgackji
obtiZznost, a tudiZ i népsnost schopnosti vybavit si vSechny aktivity &fejntenzitu za cely
tyden (Martin Ginis et al., 2005).

Autori nejvice oceuji propracovanost jednotlivych definic zatizeshém pohybove
aktivity (mirna, stedni, tZka), které byly sestaveny na zakladskanych dat z laboratorniho
méieni. Mefeni se zdiastnilo jedenact probaficse spinalni 1ézi, tetraplegila paraplegii.
Kazdému z nich byla z&#ena maximalni sptgba kysliku na specialrupraveném ergometru
pro praci HKK. Probandi cvili na posilovacim fistroji pro HKK, na kterém jim byla
stupiovana velikost odporu. Snimala se jim srddrekvence a spi#ba kysliku a pro kazdy
stupei za€Ze uvedli subjektivni velikost intenzity pohybov&iaity (Borgova Skala) (Martin
Ginis et al., 2005). iloha ¢. 3 ukazuje zviejrénou verzi definice jednotlivych intenzit
pohybové aktivity osob s poruchou michy vyuzivangoh klasifikaci PARA-SCI.

Martin Ginis et al. (2008) dale vytiib koncept Study of Health and Activity
in People with Spinal Cord Indry (SHAPE-SCI) zkoyitia zavislost pohybové aktivity
nazdravi u osob s porarim michy. Testovani probihalo nejprve strukturgwan
telefonickym rozhovorem (mnoZzstvi pohybové aktivippmoci PARA-SCI, sekundarni
zdravotni komplikace, determinanty pohybové akfjvah naslednym klinickym vySitnim
rizikovych faktoG obezity, inzulinové rezistence a ischemické chyprsld&ni. Autai se
domnivaji, Ze takto ziskané vysledky od 720 probapaskytly potebné epidemiologické
Udaje o fyzické aktivi, o determinantech a o nasledném vlivu pohybov&igkina zdravi.
Zawry vyzkumu se staly fiedlohou pro stanoveni obecnych zasad dajod pohybove
aktivity osob s porafmim michy v Kanag

Tawashy, Eng, Lin, Tang a Hung, (2009) vyuZili stamizovaného telefonického
rozhovoru PARA-SCI k objagni vzajemného vztahu stuppohybové aktivity a zdravotnich
determinant (bolest, deprese, Unava). Vyzkumu seéastnilo 49 proband s poragnim
michy pouZzivajicich invalidni mechanicky vozik jakmrostedek mobility. MnoZstvi
pohybové aktivity nebylo zavislé na drovni postizerichy, v¥ku, BMI a velikosti obvodu
pasu. Naopak statisticky vyznamnou zavislost iaypopsali pro determinanty chronicke
bolesti, Unavy a deprese. VySSi pohybova aktiwtagojena s niz§im stupim jmenovanych
sekundarnich komplikaci. Zajimavosti také bylopb@e% popisovanych dennich pohybovych
aktivit bylo z oblasti ADL.
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Martin Ginis spoléné¢ s odbornou komisi doSli k z&w, Ze nejoptimalkjsSi pro osoby
se spinalni Iézi je provozovani aeroldiminosti stedni intenzity 20 minut dvakrat ty&n
a provadni posilovacich cwieni dvakrat tyd& skladajicich se zefit sad po 8-10
opakovéanich kazdého cviku pro vSechny hlavni anlsvalové skupiny (Martin Ginis et al.,
2011). VSe vyustilo k vytv@ni sngrnice (guideline) dopotienych pohybovych aktivit
dosglych osob se ziskanym postizenim michy, kteragewasnosti peloZena jiz do deviti
swtovych jazyki (,Physical Activity Guidelines for Adults with Spal Cord Injury”, 2014).

5.2.3 Standardizovany dotaznik Leisure Time Physi¢aActivity Questionnaire for
People with Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI)

Martin Ginis, Hoong Phang, Latimer, a Arbour-Nigtulos (2012) se podileli na
vzniku dotazniku Leisure Time Physical Activity Gtiennaire for People with Spinal Cord
Injury (LTPAQ-SCI), ktery nestihl byt autory FekedeRauch (2012) zmén. LTPAQ-SCI
vychazi z jedné&asti strukturovaného rozhovoru PARA-SCI. Na rozufll PARA-SCI se
dotazuji na mnozstvi pohybové aktivityhem celého tydne, tedy sedm dnétep od veera
piedchoziho dne.

Definice jednotlivych zatiZzeni jsou totoZzné s PABEI. Jsou k nim naviciipojeny
piiklady jednotlivych sportowirekre&nich pohybovych aktivit. Vystupem dotazniku je
celkovy cas straveny v mirng, retini nebo &ké intenzi¢ pro jednotlivé volndasové
sportovrg-rekreg&ni pohybové aktivity (Martin Ginis, et. al., 2012).

Za voln@asoveé sportovrekreg&ni pohybové aktivity jsou povazovanyinnosti,
kterym se dotazovany rozhodEnovat ve svém volnéntase, nap cviceni v posilovs,
sportovni hry, prace na zahradce, s@ni psa a jiné. Nadi se sem pohybové aktivity
provadgné v ramci fyzioterapie, nakupovaniiemisg’ovani nebo &elné cestovani (Martin
Ginis, et al., 2012).
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5.3 Objektivni metody analyzy pohybové aktivity osb s transverzalni misni lézi

V zahranénich studiich bylo vyuzitoaznych metod k objektivizaci mnozstvi pohybové
aktivity zdravot® postizenych osob pouZzivajicich invalidni vozikidr'ynetody lze rozdit

dle snimajicich paramétr

5.3.1 Metody snimajici fyziologické a metabolickégrametry

Monroe et al. (1998) #tili 24 hodinovy vydej energie pomoci resgingch parametr
v respir&ni komde pi spanku, béni a bazalni denni pohybové aktévit0 mu s poragnim
michy a 59 mu& téhoz ¥ku z intaktni populace. Autb piredpokladali, Ze celkovy vydej
energie bude u probainds miSnim poramim mensi z dvodu nizsi aktivity sympatického
nervového systému a celkového snizeného mnoZstyibpwé aktivity. Tento fedpoklad se
jmenovanou kontrolni studii potvrdil. Dvagasit hodinova spdeba energie byla u probaind
s poragnim michy nizsi nez u kontrolni skupiny (7824 #353/e srovnani s 9941 +/- 188 kJ,
p < 0,01). Spontanni aktivita bylaéhmena radarovym systémem a také byla vytaaizSi
u testované skupiny v porovnéni s kontrolni skupité,6 +/- 0,6% ve srovnani s 6,5 +/-
0,3%¢casu, p <0,01).

Hayes et al.. (2005) hodnotili relevantnost vztamtieni tepoveé frekvence pro vyfet
spoteby energie &hem @ti dennich¢innosti (ADL). Trinact proband s postizenim michy
podstoupilo maximalni z&ovy test pomoci &niho ergometru. Pro kazdého probanda byla
stanovena regresni rovnice z hodnot tepové frelevarspateby kysliku. Ze spaéeby kysliku
byla negimou kalorimetrii utena spdeba energie. Nasledovaloétani tepoveé frekvence
a @imé kalorimetrie fi péti béznych dennicltinnostech (plani a vykladani mgky, prani
pradla, pesun z voziku naifko, cviceni na rdnim ergometru, prace na Ptaci). Autofi
doSli k zavru, Ze sniméani tepové frekvencghbm aktivit ADL je signifikantni pro geni
subjektivni miry zatizeni (hodnoty z Borgovy Skalgje pouziti namitené hodnoty tepové
frekvence pro fepaiet spoteby energie (néggma kalorimetrie) je pouze hrubym odhadem.
Vypoctené hodnoty z népné kalorimetrie korelovaly s hodnotami #mpé kalorimetrie
pouze u 8,3 %innosti ADL.

Price (2010) se zabyva otazkou energetického vydsj@ortové s poragnim michy.
Autor dochazi k zasru, Ze obech vrcholovi sportovci s por&nim michy maji snizenou

spotebu energie o 30-75 % oproti sportéwe z intaktni populace v dané sportovni
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statickou verzi sportu. Kazdy sportovec nejprve oadlws/al laboratorni  @eni
na bezbariérovém &aim ergometru, poté nasledovalo externfieni vybrané sportovni
¢innosti ve venkovnim prasdi citélocvicné (tymové sporty, individualni sporty,
handbiking, vytrvalostni sporty). Fyziologické a tateolické reakce organizmu na zatizeni
osob s poratnim michy byly podobné jako u sportdve intaktni populace, dosahovaly vSak

nizsich absolutnich hodnot.

5.3.2 Metody zaloZené na aplikaci pohybovych senor

Konstruktéi spinaa pohybu osob se spindlni |ézi se nechali inspirpkiatroji, které
jsou EZre vyuzivany intaktni populaci (akcelerometry, pedtosndéachometry, atd.).

Data logger, ktery funguje obdabgako tachometr na jizdnim kole, snima celkovou
ujetou vzdalenost, rychlost &s, po ktery byl mechanick§ elektricky invalidni vozik
v pohybu.

Cooper et al. (2002) se zafii ve svém vyzkumu na #feni ¢etnosti pouziti
elektrickych invalidnich vozik béhem 5 pracovnich dn Studie se ztastnilo 17 proband
ktefi pouzivali invalidni elektricky vozik jako primdrprostedek mobility. K n&teni bylo
vyuzito pristroje Data logger, ktery snimal celkovou ujetaxdalenost, rychlost &as,
po ktery byl vozik v pohybu. Bfeni probihalo neetrzitt 5 dni ve vybranych #stech
Spojenych stéit americkych. Vysledky ukazaly, Ze vok#édi byli nejvice aktivni
v odpolednich a wernich hodinach. Bmérné vzdalenosti a dosazenauperné rychlosti
byly témet totoZzné pro jednotlivé dny. Nejisi ujeta vzdalenost za jeden den byla 7970 m.

Cilem prace (Karmarkar, et al., 2010) bylo pop&etinost vyuziti mechanickych
invalidnich vozik v domech s pmvatelskou sluzbou. Bteni se zastnilo 72 proband
s iznymi diagnézami, ale vyuZivajicich k lokomodiepazré mechanickych invalidnich
voziki. Byli rozckleni do skupin podle vzdalenosti od socialnihofizani, jidelny,
spolg&enskych sdil a zachované schopnostituze. Kazdému probandovi byl na invalidni
vozik pipevnen pristroj podobny tachometru vyuzivany u jizdnich &slazvany Data logger.
M¢éieni probihalo kontinuaénpo dobu jednoho ésice. Data logger natfil celkovou najetou
vzdalenost (od 806 m do 1451 m) ampérnou rychlost (od 0,48 m/s do 0,58 m/s).

Postma et. al. (2005) vyvinulifigtroj zaloZzeny na béazi akcelerometru a nazvali ho

Aktivity monitor. Jejich studie se zabyvala pouiitimenovaného iistroje pro kvalifikaci
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na kole (cyklicky pohyb, handbike) od cyklickéhohgbu HKK pohagjicich mechanicky
vozik (cyklicky pohyb, hand-rim) a ostatnich defmiaktivit. Studie se ziastnilo

10 proband s postizenim michy vesku 19-63 let, ZehoZ 5 probandmélo pinou svalovou
silu m. triceps brachi a 5 z nichélm svalovou silu m. triceps brachi snizenou. Prdbae
pohybovali v prosedi vytvadeném vyzkumnym tymem. Nebyli ve svych domovech, ale
v upraveném prostdi v rehabilitéanim zd&izeni (cveény byt) a venkovnim sportovnim aredlu.
Dva senzory byly umishy na stehéia zagsti a dva senzory na 1/3 hrudni kosti.

Zawry studie ukazaly, Ze citlivostiistroje na rozliSeni jednotlivych pohybovych
Ukoni je dostaténd, a proto mize byt vyuzivan pro zisk objektivnich a velmi pdoingch dat
k monitoringu pohybové aktivity osob s pokafm michy. Hodnoty citlivosti a spedifiosti
meéteni u probandl s plnou silou m. triceps brachi se pohybovaly okl % (76 % aZ 99 %)
a 92 % (85 % az 98 %).

Wilson, Hasler, Dall a Granat (2008) na univerzitGlasgow vyvinuli akcelerometr
nazvany activPAL (PAL Technologies, Glasgow, Velld@anie). Ve své studii se zacilili na
testovani a vyuZziti jmenovanéhorigiroje v praxi. Vyzkumu se Zastnilo celkem 19
proband, kazdy ve 3 réfenich. Prvni skupina byla tiena 7 osobami s por&mim michy
pouZzivajicimi k lokomoci fevazie elektricky invalidni vozik. Ty se zastnily tydenniho
kontinualniho nifeni. Druha skupina se skladala ze 7 osob s ppoanmichou pouZzivajicich
mechanicky invalidni vozik, ale také schopnychestajclize s ponickami. Treti skupina,
kontrolni, byla tvéena 5 probandy z intaktni populace. Druh&edi tskupina se astnila
pouze jednodennihodreni. ActivPAL nEli probandi gipevrény na kole invalidniho voziku
a druhoutast na svém stelin

Zawry studie ukazaly, Ze lze dfici pristroj pouZzivat jak u mechanickych, tak
u elektrickych invalidnich vozik pro posouzeni mobility osob s postizenim michywnPr
skupina se po dobu 7 d@npohybovala celkem 4-7 hodin d&egonala vzdalenost 7-28
kilometra. U druhé skupiny istroj rozliSil dobu pohybu na invalidnim vozikwabu stanéi
chize probanda, viz Graf 1.
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Graf 1: Celkovyc¢as straveny jizdou na voziku, iz a stdnim uit mérenych skupin
proband (Wilson, et. al., 2008, 355)
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Masso et al. (2013) se ve své studii 2linna mozZnost ziskani né&pmych dat
0 mnozstvi spadebovaneého kysliku z dat narfenych akcelerometry uméstych na éle
paraplegik s transverzalni misni lézi. Studie sé€aainilo 20 proband ktei m¢li na svém
téle piipevrené 4 akcelerometry (umété na obou zagtich a na nedominantni stéan
hrudniku a pasu)ipvybranychc¢innostech ADL. Data ziskan& ze snima/O2 byla brana
jako zavisle pronna a velikosti zrychleni naitené akcelerometrem byly brany jako
nezavisle prognna data. Zawr studie ukazal, Ze ndgsrjSi vztah mezi hodnotami
akcelerometru a VO2 zaznamenal snima nedominantnim zégti. Ve studii byly pouZzity
pristroje Actigraph model GT3X; Actigraph, Pensacéllh, Spojené staty americké a snéma
VO2 Cosmed K4b2 (CosmeRjm, ltélie), viz obrazek 3.
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Obrazek 3.Actigraph model GT3X umishy na obou z&stich a na nedominantni stéan
hrudniku a pasu a snithabjemu spdebovaného kysliku Cosmed K4b2 uranst pies Usta
a nos (Masso, et al., 2013, 900).
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6 Kazuistika

Inicialy: S. H.

Pohlavi: muz

Vek: 52

Datum vySeteni: 8. 12. 2014

Diagnodza:transverzalni misni Iéze TH 9 (Uplné 1éze), osteéga obrafl Th 8 -Th 12

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

- pravak

- hypertenze, zvySeny cholesterol ¢ppajici diabetes Melitus Il. typuwiasté za#ty maotoveho
meéchyie, dlouhodob potiZze s dekubity (paty, sakrum)

- abuzus: nekigk

Rodinna anamnéza:

- 2 synové, druhy mentalni retardace

Pracovni anamnéza:

- provozovatel vinotéky

Socialni anamnéza:

- Zenaty, manzelka zdravotni sestra a maserka

- plny invalidni dichod, kartka ZTP, bydli v rodinném dvoupodlaznim damktery je
bezbariéro¥ upraven

Sportovni anamnéza:

- pohybové aktivita fed Urazem: zavodrfotbal (okresni pebor), dobrovolny hasi

- pohybovéa aktivita po Urazu: sladge hokej (1x tyd2 hodiny, fyzicky intenzivni pohybova
aktivita), jizda nactyrkolce v lesnim terénu (1x tydn1,5 hodiny, fyzicky sedre zagzujici
pohybova aktivita), handbike (&@sr® si zamjci, odpoledni rodinny vylet, nema vlastni,
jedenkréat do résice v letnim obdobi,idre zatZujici pohybova aktivita), &tlba za vzduchovky
(1x tydre, 45 minut, fyzicky nezavujici pohybové aktivita)

- doma posiluje ginkami HKK (25 kg), 2 x do tydne 20 minut (fyzickstredre za®Zujici
pohybova aktivita)

- fyzick& aktivita, kter4 je s@asti zamistnani: pesuny beden s lahvemi, uklid prodejny, myti
barefi (5x do tydne, 1 hodina, fyzickyiedre zatZujici pohybové aktivita)
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- presuny na mechanickém voziku z domova do pracétgdadkem 1500 m) (v pracovni dny, 5x
tydne, 20 minut, fyzicky stedre zatzujici pohybova aktivita)

- lehké doméaci prace - luxovani,feai, umyvani nadobi, naskladani a vyskladanikyyydrobné
opravy (5x tyds, 1 hodina, fyzicky nezé&kujici pohybova aktivita)

- jind zajmov&innost:¢teni novin, knih, archivace vina, Sachy, poslouchanby
Farmakologicka anamnéza:

- nadzvy lék si nepamatuje (na krevni tlak, cholesterol a n&dtovou intoleranci), atasré
analgetika a Iéky na z&ty macoveého néchyre

Alergologicka anamnéza:

- neguje

NynéjSi onemocréni:

- pred 29 lety pi stavi® rodinného domu pad z leSeni na betonovy sloupsi§ky cca 4 metfr,
hospitalizace na spinélni jednotce v &rrehabilit&ni pobyt Luze KoSumberk

- fyzioterapie 1x rong, pobyt v laznich cca 1x za 5 let, naposledy 20di®&bilitaEni |&cebna
Hrabirg,

- Casté masaze (Sije, HKK), kazdodenni pasivni pretamcDKK (manzelka)

- dlouhodobé bolesti kni patée a pravého ramene, bolesti zavislé na stupninkéra manuelni

prace, nejvice boli po sladge hokejovém turndj@jnactyikolce, dekubity (levé pata)

6.2 Kineziologické vysateni

VysSka: 178 cm (r&eno vieze)

Vaha: 102 kg (rreno red pil rokem u Iékée)

Obezita: BMI = 32,2 (obezita 1. stu)n

Aspekce:v sed na lehatku

- predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen — vice pirRéMd, skoliotické drzeni — nakl@mi
trupu do levé strany — levé rameno nize, kyfotiskg, 10 cm dlouha jizva v arovni Thé6-
Th10, prominenceiisni skny, viditelna obezita, horni typ dychani, dychaownechové, ¢Zko
znatelné

- DKK atrofické, matnda, bleda barva DKK, ochlupeathovalé, dekubitus na leve gat
Palpace:

- bolestivé hyperony mm. trapezi, mm. scaleny, mrarnsicleidomastoidei, m. pectoralis

major a minor vice na pravé stéan
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- chladné dolni katetiny (pred vysetenim dlouhy pobyt ve venkovnim prisesdi)

6.3 Neurologické vysateni

- dolni kortetiny — viditelnd svalova hypotrofie, svalovy tonpsatologicky zvySeny —
spasticita, fi vySeteni mfiznymi rychlostmi patrny fenomén skkgho noze, 2. stupe
Aschwortovy Skaly, vyvolatelny klonus (rychlou dahzi flexi v hleznu, ostrymipdnttem
pii podrazéni plosky), napinaci reflexy vybavitelné, zvySemézSiena zdéna vyvolani
reflexu, pozitivni testy na spastické jevy na DKaktereni i flexni)

- International standards for neurological classifcion of spinal cord injury (Protokol
k neurologické klasifikaci poranéni michy):

1) VySeteni motorickych funkci:

HKK pIn¢ pohyblivé (svalova sila 5 u vSechdlirych svalovych skupin HKK C5-Th1l)

DKK pIné nepohyblivé, plegie (svalova sila O u vSeckidiiich svalovych skupin DKK L2-
S1)

Poznamka: pacient nezaznamenava dychaci obtiadjemizhrudniku (nadech/vydech rozdil
3cm), stabilita sedu dobra (zvladne sed na aigpodloZce s otgenyma dima)

2) VySeteni citlivosti (povrchovéhgiti)

Dotyk a Stipnuti:

- zOna bez znamky ztraty citlivosti do Th6 na praleé polovirg téla

- usek mezi segmentalni inervaci Th6 — Th10 hyperst dotek vniman jako nggmny
vjem, Stipnuti vniméno jako bolest

- zOna s kompletni ztratou citlivosti do Th10 aenfia pravé i levé polowuiricla

Zavér: A dle AIS (kompletni Iéze) pro motoriku v Urovni Th9, pro citlivost Th6

6.4 VySeteni solEstaénosti

- Spinal cord independence measure (kfeni stupré nezavislosti po poragni michy):

1. Sebesyceniiji a pije nezavisle na asistenci, nevyZaduje @scst ani kompenzai

pomicky

2. Koupel: umyje se nezavisle bez asistence s kompenza pomickami nebo ve specialn
upraveném progtdi (sprchova sedka, protiskluzova podlozka, madla) pro horni i d@kst
téla, oSeteni dekubil provadi manzelka
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3. Oblékani: oblete se bez kompenaai pomicky ani specialni podminky pro horni ani dolni
cast tla

4. Uprava zevréjSku: upravi se nezavisle bez kompetisah poniicek

5. Respirace:dycha nezavisle beziptroja

6. Ovladani s¥racia: automaticky moéovy mechyk (reflexré vyvolané mdéeni) —
intermitentni samostatné cévkovani, mezi cévkovgaikontinentni, nepouziva #8i nastroj
pro drenaz

7. Ovladani s¥raci: pravidelné vypraztbvani, bez asistence, vzacné nehody maz 2x
meEsicné)

8. Pouziti toalety: ve vSech ukonech spojenych s pouzitim toalety gawvisly, potebuje
vSak speciald upravené progedi a kompenzai pomicky (Siroké sedatko, madla,
bezbariérova toaleta)

9. Pohyblivost v posteli a prevence vzniku prolezem nepotebuje asistenciipotaieni na
lazku, posazeni, nadzvednuti se z vozik, rpanipulaci s antidekubitnimi podlozkami
Casté&na asistence manzelky

10. Fresuny postel-vozik:bez asistence: zabgrd voziku, zvednuti postranic a stugg,
aktivni presun horngasti €la, pasivni pesun DKK

11. Fesuny vozik-toaleta-vana: bez asistence s kompegaami pomickami (madla,
bezbariérova toaleta, koupelna, sprchovadeda)

12. Pohyblivost v interiéru: pohybuje se bez asistence a to na mechanickéntidiniva
voziku

13. Pohyblivost na kratké vzdalenostipouze v rehabilitnich Gstavech s vyuzitim bradel,
vysoké ortézy, dee 10 m, s asistengidohledem, Svihem DKK vied

14. Pohyb v exteriéru:bez asistence a to na mechanickém invalidnim uo&iikolka, auto
upravené praeizeni HKK

15. Schody: neni schopen délze po schodech, vyZzaduje kompefmdapomicky (vytah,
schodolez)

16. Fresun vozik - auto:asistenceip naloZeni a vyloZeni voziku do/z auta

17. Bresun zem-vozikvyZaduje asistenci druhé osoby.

Celkové skore: 67 bod za 100 moznych

Zavér: nezavisly v sebeobsluze, mirh zavisly v ovladani dychani a s«raca, zavisly v

pohyblivosti
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6.5 Navrh pohybového programu

Pohybova aktivita probanda byla Zp&¥ana v ramcifizeného rozhovoru (sportovni
anamneézy). Otazky byly pokladany dle vzoru dotazniRAQ, ktery je uten pro intaktni
populaci. Otazky tykajici s€etnosti clize byly nahrazeny otézkandetnosti jizdy na
mechanickém voziku. Otazky tykajici se sezeni, bypiné vyiazeny. ProtoZze cilené
zahrantni dotazniky nebyly dosudigloZzeny a standardizovany pro ety osob se spinalni
lézi vCeské republice, nebyly v kazuistice vyuzity.

Cilem pohybového programu je upé&mnfyzického potencialu probanda a dop@mi
strategii k udrZzeni rovnovahy mezi fyzickou&ata z&Zovou kapacitou pacienta.

Dle vytvarené sndrnice (guideline) dopokienych pohybovych aktivit dogjych osob
se ziskanym postizenim michy je nejoptind@h provozovani aerobnéinnosti stedni
intenzity 20 minut dvakrat tyadna provadni posilovacich cvieni dvakrat tyda Ta by se
méla sklddat zeit sad po 8-10 opakovanich kazdého cviku pro vSedtayni funkni
svalové skupiny (,Physical Activity Guidelines fAdults with Spinal Cord Injury*, 2014).

Probandova pohybova aktivité#gyysujecetnost vySe uvedeného dopeeni.

- doma posiluje ginkami HKK (25 kg), 2 x do tydne 20 minut (fyziclsfedre zatzujici
pohybova aktivita)
- presuny na mechanickém voziku z domova do praceta(@gkem 1500 m) (v pracovni
dny, 5x tyde, 20 minut, fyzicky dedré zatZujici pohybova aktivita)
+ probandovi bych navic dopdiila:
- jedenkrat tyd# cviceni s¢inkami nahradit cdienim s terabandsi propriomedem
- ptidat posilovani trupového svalstva s vyuZitim batargocky, s ndcvikem spravného drzeni
téla
- po skorteni posilovacich cvikdikladny aktivni stré&ink HKK a trupového svalstva
- pouZiti snim&e srdeéni frekvence fi cest do prace a z prace prod&eni, zda se pohybova
aktivita pohybuje v aerobnim pasmu. Pokud ano, d@opiipadné sniZzeni gtu presuri
z domova do prace a&ma 2- 3x tyda.

DalSi dopordeni: - dodrZovat alespibx tydre pasivni protazeni DKK (manZzelka)

- po sladge hokejovém zapase dopajuzaradit rektery prvek z regenerace fwika, masaz,
sauna, plavani atd.), v probandg¥ipact je nejrealijsi masaz HKK a zad
- zvazit ¢etnost jizdy natyikolce, pokud by po dojeti proband citil bolestérdr patée a

pravého ramene.
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7 Diskuze

V Ceské republice tstava jedinou moznosti jak vyhodnotit subjektivniirum
pohybové aktivity u osob s transverzalni misni Badikace dotaznik urcenych pro intaktni
populaci. Jednim z nich je standardizovany dota#iR&kQ (International Physical Activity
Questionnaire) pouzivany pagkskym nazvem Mezinarodni dotaznik k pohybové dktivi
S aplikaci jmenovaného dotazniku na osoby se ztiramgpostizenim se setkame Hafad
ve studii norskych autérSaebu a Sorensen (2010).

Jednim z @ivodi, pra® je nevhodné na osoby se spindlni 1ézi aplikovdaazioky
pro intaktni populaci, je, Ze v porovnani s intékpopulaci maji tito jedinci nizkou Urokve
fyzické aktivity, a tudiZ nejsou dotazniky dostakevalidni.

V rehabilita&éni praxi se vyuziva k vyhodnoceni stdpmezavislosti osob s misni lézi
riznych tym testi béZnych dennicktinnosti (ADL — aktivity of daily living). Nafiklad
v testové baterii dle Ashworthové se hodnoti sebledla a zakladni pohybové schopnosti.
V dnesni dob je nejvice vyuzivanym testem Spinal Cord IndepandeMeasure (SCIM),
ktery zji¥uje stupé& solEstatnosti, dychani, vyprazgbvani a mobility (Véle, 2012).
K dokresleni pedstavy funkni zdatnosti se dale vyuZzivaji testyizbh WisconsinGait Scale
(WISCI) nebo Timed up and Go test (Kfl2009).

Testy vyuZivané v rehabilitai praxi nas neinformuji o typu, intengzia ¢asovém
trvani provozovanych pohybovych aktivit. Chybi tatandardizované dotazniky testy,
zZ jejichz vysledk by bylo mozné odgst fyzickou zdatnost klienta, ptipadt, ze kterych by
bylo mozné charakterizovat ouiujici vnitini a vrejSi faktory (determinanty).

V zahranénich studiich se setkavdme s nasledujicimi dotgzriik The Physical
Activity Recall Assessment for People with Spinar€ Injury (PARA-SCI), 2. Physical
Activity Scale for Individuals with Physical Disdities (PASIPD), 3. The Leisure Time
Exercise Questionnaire (LTEQ), 4. Disability Sp&articipation Questionnaire (DSPQ),
5. Barriers to Physical Exercise and Disability B8P a 6. Sports Participation Questionnaire
(SPQ) (Fekete & Rauch, 2012). Prvni dva tmwané dotazniky jsou hajnvyuzivany
v souwtasnych odbornych studiich. Zbyvajici dotazniky byyyzivany dive a v rozmezi let
2004 az 2014 nebyly uvedeny v zadné odborné stiNdiopak byl je&t nalezen dotaznik
Leisure Time Physical Activity Questionnaire forapée with Spinal Cord Injury (LTPAQ-
SCI), ktery nestihl byt autory Fekete a Rauch (3@&B2Znamenan.
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Standardizovany dotaznik PASIPD ad. 1 (Washbual.e2002) je uten pro zjisni
miry pohybové aktivity vSech zdraveétnpostizenych. Velka variabilita typ postizeni
(zrakovd, sluchovaglesna, vrozenda, ziskana) se povazuje za vyrazmaitadi dotazniku.
Dotaznik neni dostate¢ objektivni pro cileny vzorek probaind transverzalni misni 1ézi,
ktefi k lokomoci i ke sportu vyuZzivaji mechanicky indli vozik. Za dalSi limitaci Ize
povazovat zgtné dotazovani ngetnost pohybovych aktivit a na délku trvani vybramy
pohybovych¢innosti hem gedchozich sedmi din Dotazovani si jiZ nemusi pamatovat
vSechny své pohybové aktivity prowdd v paibéhu celého tydne, a tudiz dotaznik nevyplni
presré. Za teti limitaci se povazuje nespecificka charaktéeastnirného, sedniho a velkého
zatizeni Bhem jednotlivych pohybovych aktivit. Kazdy z dotaaaych miiZze totiz odhadnout
intenzitu své pohybové aktivity rozdéin

Naopak standardizovany polostrukturovdiaeny rozhovor PARA-SCI ad. 2 (Ginis et
al., 2005) je pesre cileny k ziskavani informaci o frekvenci, typuyami a pedevsim
o intenzi€ pohybové aktivity osob s misni Iézi pohybujiciehra mechanickém invalidnim
voziku. Limitaci Zistavacasova narénost vedeni rozhovoru. Také Ize za omezeni povazova
cilené sniZeni gitu zpEtné dotazovanych dni nd&it Neba’ v Zadné studii nebylo uvedeno,
které ti dny z tydne jsou vhodné pro testovani (vikendacpvni tyden).

Byla nalezena pouze longitudinalni studie, kterdzabyva vlivem roniho obdobi
na mnozstvi rekréa¢-sportovnich pohybovych aktivit osob se spinalrgi.léAutai dosli
k zawru, Ze pouze #hem zimy dochazi k signifikantnimu snizeni celkavémnozstvi
pohyboveé aktivity (Perrier, latimer-Cheung, Margimis, 2012).

Zahranéni studie ¥nujici se objektivnimu gteni pohybové aktivity osob s misni lézi
aplikuji pohybové spirng vyuZivané intaktni populaci (pedometry, akceletom
tachometry). Data logger & ujetou vzdalenost, pmérnou rychlost a celkovyas jizdy
na invalidnim voziku (Karmarkar et al., 2010; Caogie al., 2002). Limitaceifstroje spoiva
v jeho umisini. Budeme-li nafiklad snimat celkovou ujetou vzdalenost na meclkanic
voziku v pabéhu basketbalového zapasu, bude Koaeziskana hodnota zkreslena, nepid
zat&eni voziku nemaji kola stgjndlouhou trajektorii pohybu. Coulter, Dall, Orcherst
Hasler a Granat (2011) ve studii, kter&iovala validitu ndteni trojosym akcelerometrem
activPAL, potvrdili jednoznéné rozliSeni pohybu ¥pd a vzad $ piimé trajektorii pohybu
voziku. Za druhou limitaci gfeni se povaZzuje nejistota, kdo dany invalidni vgzdkani.
Budeme-li nafiklad zji¥ovat pohybovou aktivitu pomoci Data loggeru nebtvBALU,

nemame jistotu, zda vozik byl vzdy poklanprobandem, nebo byl #@n druhou osobou.
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Stejné limity plati i pro studii, ktera zvolila ustini akceleromefr na kolo voziku
a na nepohyblivéasti tla probanda (stehno) (Wilson et al., 2008).

Naopak akcelerometry umdsié na pohybliv&asti €la probanda (zasti, hrudnik)
snimaji skut&nou pohybovou aktivitu daného probanda. Sgampou natolik citlivé, ze
dovedou rozlisit cyklicky pohyb rukouigoohareni kola mechanického voziku od cyklického
pohybu rukou f jizdé na handbiku (Postma et. al, 2005). Masso et @13p uvadi, Ze
nejcitlivéji a nejpresrji snima akcelerometr umésty na nedominantnim z&égti.

Nabizi se zde otazka, kym a v jakém &udivby byly dotazniky v praxi vyuzivany?

Fyzioterapie je dleZitou a nezastupitelnou s@sti komplexni zdravotni peé
pacienti s transverzalni misni 1ézi v akutnim a v subakuwtsiadiu. V chronickém obdobi
v rdmci udrzovacich pohytv rehabilit&nich Ustavech nebo v ramci nawstambulantni
fyzioterapie se terapeut zé&fuje na udrZzeni co mozna n&$i funkéni zdatnosti, prevenci
moznych komplikaci, i@devsSim dekuhit a kloubnich kontraktur, a zmimi chronickych
bolestivych stafr pohybového aparatu. Na zvySovani fyzické kondiqeodporu prevence
sekundéarnich onemoéni (civilizaénich onemoctni) nezbyva dostatekiasu. Ritom
v zahranti je b¥Znym jevem vyuZivat v rehabilitaich Ustavech i lé&ebnou metodu
nazvanou terapie sportem. Jedna se o sportévmiosti a soutZzni hry modifikované
pro jednotlivé druhy a stupgnpostizeni. Cilem terapie je zvySit a zlepSit kehdobratnost
a pozitivni nalaéni zdravot® postizenych osob (Votavova, 2003).

Vytvaii se tak prostor pro vyuZiti potencialu odbotnikkteti vystudovali obor
nazvany Aplikované pohybové aktivity. Adapted PhgkiActivity, neboli v zavedeném
ceském pekladu prof. Valkové aplikované pohybové aktivise, zabyvaji pohybenglesnou
aktivitou a sportem osob sditym omezenim (limity), nap senidi, osoby se zdravotnim
postizenim nebo zdravotnim oslabenim (JeSina & &e#t] 2011).

Dotazniky, hodnotici subjektivni miru pohybové wikyi osob se zdravotnim
postizenim, by rly slouzit k vytvdeni gedstavy, jakou fyzickou kondici ma Klient
s transverzalni misni 1ézi. Ze ziskanych informzeiodvoditcetnost, strukturu a ovliwjici
determinanty rekre&aich pohybovych aktivit.

50



8 Zaveér

Transverzalni 1éze misSni $adi mezi nejzava®si traumata pohybového systému,
neba zanechava trvaly neurologicky deficit v podobtraty volni hybnosti, hlubokého
a povrchovehoditi postizené ¢asti €la. Poragni michy gedstavuje jedno z nejvice
devastujicich ziskanychkelésnych postiZzeni, se kterymi se dasj€ji potykd produktivni
a sportova aktivni skupina obyvatel vesku od patnacti dariceti psti let.

Rekre&ni pohybové aktivity a sport oviiwji fyzické i psychické zdravi jak osob
z intaktni populace, tak osob se zdravotnim pasiiie U osob s transverzalni misni Iézi je
hypoaktivita gedutena primarnim postizenim. O taildzit¢jSi je, aby osoby lesnym
postizenim dodrzovaly zasady zdravého Zivotnihlu skynimz pati i provozovani fimérené
pohyboveé aktivity, a to v dostd&tee intenzi¢ acasovém trvani.

V sowasnych zahrathich odbornych studiich vrozmezi let 2004 az 2014
se setkAvame s nasledujicimi dotazniky: 1. The iBdly#\ctivity Recall Assessment for
People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI), 2. Proai Activity Scale for Individuals with
Physical Disabilities (PASIPD) a 3. Leisure TimeyBibal Activity Questionnaire for People
with Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI). Jmenované dotkky zatim nebyly felozeny
a standardizovany pro feby osob se spinalni 1éziGeské republice, protoigtava jedinou
moznosti aplikace dotazriikicenych pro intaktni populaci. Jednim z nich je stadidzovany
dotaznik IPAQ (International Physical Activity Quesnaire), pouzivany podeskym
nazvem Mezinarodni dotaznik k pohybové akdivit

Zavedeni pohybovych sniria(akceleromett, pedometi a tachomefr) do vyzkumu
a do praxe proti boji s civilizmimi nemocemi zaginénymi hypoaktivitou a Spatnym

Zivotnim stylem osob s transverzalni misni léziyiels Ceské republice dosud realizovano.
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10 Frilohy

1) Physical Activity Scale for Individuals with P$igal Disabilities (PASIPD)

2) The Physical Activity Recall Assessment for Reapith Spinal Cord Injury (PARA-SCI)
- rozhovor po telefonu

3) The Physical Activity Recall Assessment for Reapith Spinal Cord Injury (PARA-SCI)

- klasifikatni systém pohybové intenzity
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