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Abstrakt: Tato prace byla pojata jako pilotni testovani ¢eské verze polo-strukturovaného
rozhovoru The Physical Activiity Recall Assessment for People with Spinal cord Injury
(PARA-SCI). Zaroven s testovanim pomoci polo-strukturovaného rozhovoru bylo u
sledované skupiny osob s misni 1ézi provadéno méfeni objemu a intenzity pohybové

aktivity (PA) akcelerometrem Actigraph GT3X.

Hlavnim cilem je stanoveni objemu PA v jednotlivych padsmech intenzity zatiZeni.
Vedlejsim cilem prace je urceni metody zpracovani dat ziskanych pomoci akcelerometru
(tj. pocetniho algoritmu), které 1épe odpovida subjektivnimu hodnoceni intenzity PA osob

s transverzalni misni 1ézi pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Z celkové, habitudlni, zaznamenané pohybové aktivity probanda provadéné v nizké,
sttedni a vysoké intenzit€¢ (LMVPA- Actigraph GT3X), byla dvéma metodami vyhodnocena
PA stfedni a vysoké intenzity. 1. Pohybova aktivita ve stfedni a vysoké intenzité
s prepocetnim algoritmem dat dle Learmonth et al. (2015) MVPA (Lcarmonth) @ 2. pohybova
aktivita ve stfedni a vysoké intenzité s pfepocetnim algoritmem dat dle programu Actilife-

zapésti urc¢eného pro intaktni populaci (MVPA. aciiLife).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze objem namétené LM VPA (actigraph GT3X) 0s0b s misni 1€zi
je 766 = 12 % minut. Objem LM VPA para-scr €inil 251,1 minut £ 54 %. V pasmu stiedné
a vysoce intenzivni pohybové aktivity ¢inil objem MVPA (Learmonthy 38,33 % casu,
MVPA aciiLife) pak 21,21 %. MVPA@para-sci bylo 26,13 % objemu LMVPA (Actigraph GT3X)-
Porovnani hodnot MVPA (Lcarmonth) @ MVPA (para-scr) ukdzalo, Ze objem stfedné a vysoce
intenzivni pohybové aktivity MVPA ctigraph GT3x) J€ pfi subjektivnim hodnoceni zna¢né

podhodnocen.



Objem MVPA@para-scy €inil 22,99 % objemu MVPA rLecamontny @ 42,01 % objemu
MVPA aciiLife). Subjektivnimu  hodnoceni objemu pohybové aktivity provozované
v pasmu MVPA Iépe odpovidaji vysledky ziskané zpracovanim namétenych dat pomoci
programu ActiLife. Pouziti vypocetniho algoritmu ,,zapésti* programu ActiLife pro dalsi

studie cilové skupiny osob s mi$ni 1ézi je vhodné.

Klicova slova: aplikované pohybové aktivity, transverzalni mis$ni 1éze, polo-

strukturovany rozhovor, akcelerometr
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Abstract: This thesis is a pilot test of Czech version of the semi-structured interview
design ,,The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal cord Injury*
(PARA-SCI). The studied group of people with spinal cord injury was interviewed using
this interview design and the amount and intensity of their physical activity (PA) was

measured using an accelerometer (Actigraph GT3X).

The primary goal of this thesis was to determine the amount of PA across various intensity
level bands. The secondary goal was then to provide a methodology (algorithm) for
processing data obtained from the accelerometers that would be more comparable to the
subjective assessment of PA intensity of people with transverse spinal cord lesions based

on the semi-structured interview design.

Probands‘ total habitual activity at low, medium and high level of intensity was recorded
(LMVPA- Actigraph GT3%). TWO0 methods were then used to assess the activities of medium
and high intensity. 1. (Physical activity of medium and high intensity assessed) using
algorithm by Learmonth et al. (2015) MVPA _ Lcarmontny and 2. (physical activity of
medium and high intensity assessed using) ActiLife’s ,,wrist* algorithm used in devices

for intact population (MVPA aciiLife).

The results of the research show that the LMVPA (Actigraph GT3x) Of people with spinal cord
injury was 766 minutes (£ 12 %). The LMVPA (para-scr was 251,1 minutes (= 54 %). The
medium and high intensity physical activity MVPA (Learmonthy accounted for 38,33 % and
MVPA actiLife) for 21,21 % of the time. MVPA para-sc accounted for 26,13 % LMVPA
(Actigraph GT3X). Comparison of the information obtained using MVPALearmonthy and
MVPA para-scry proved that the volume of MVPA (actigraph GT3x) 1S significantly underrated

when assessed subjectively.

The extent of MVPA @para-scn equaled to 22,99 % of MVPA(carmonthy and 42,01 % of

MVPA actiLife). The method that is most comparable to subjective assessment of PA



volume in the MVPA range is the ,wrist* algorithm by ActiLife. This algorithm is

suitable for further research focused on people with spinal cord lesions.
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1 UVOD

Lidska spole¢nost se neustale vyviji a pfizptisobuje narokiim, které¢ na ni klade
okoli. Soucasnd zapadni spolecnost se stale Castéji uchyluje ke konzumnimu zivotnimu
stylu, vyznacujicimu se stresem, vyvolanym tlakem okoli, a pohybovou hypoaktivitou.
Tyto faktory jsou spolecné se Spatnymi stravovacimi ndvyky, reprezentovanymi
naptiklad vysokou mérou konzumace tu¢ného jidla a slazenych napojt, jednou z pficin
stale vzrastajiciho poctu osob, které trpi civilizacnimi chorobami. Mezi tyto onemocnéni
fadime zvySeny krevni tlak, ktery se mize rozvinout az v hypertenzni nemoc, obezitu,
dyslipoproteinemii, snizenou toleranci glukozy, kterd se mize rozvinout az v diabetes
II. typu, vysokou hladinu cholesterolu v krvi a poruchy jeji srazlivosti. VSechny tyto
uvedené¢ zdravotni obtize jsou soucasti onemocnéni odborniky nazyvaného jako

metabolicky kardiovaskuldrni syndrom.

Ve spolecnosti nalezneme skupiny osob, jimz je hypoaktivita dana. Jedna se
o osoby, které trpi vrozenym nebo ziskanym postizenim pohybového aparatu.
Problematice provozovani pohybovych aktivity osobami se spinalnim poranénim se ve
své studii zabyvali 1 autofi Latimer, Martin Ginis, Craven a Hicks (2006). Ti na zaklad¢
provedeného vyzkumu odhaduji, Ze osoby, které utrpély zranéni ¢i onemocnéni, které
zaprticinilo poskozeni michy, se denn€ vénuji volno¢asovym aktivitdm sportovniho ladéni
méné nez 2 % casu. Vzhledem k tomu, Ze tato hypoaktivita je zplsobena predevsim
uplnou nebo ¢astecnou ztratou schopnosti pohybu ¢ésti téla, je nezbytné dilezité, aby
osoby, které takové poskozeni utrpi, dodrzovaly v nejvyssi mozné mite zasady zdravého
zivotniho stylu. K témto zdsadam patii krom¢ stfidmého a vyvazeného stravovani také
dodrZzovani pfiméteného pohybového rezimu. Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je
faktorem, diky némuz lze pozitivné ovliviiovat nejen zdravotni obtiZe, které s sebou
pfinasi samotné postizeni, napiiklad dechové obtiZe ¢i chronické bolesti, ale také rozvoj

civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, nddorova onemocnéni

nebo onemocnéni postihujici psychiku.

Ucast na rekreacnich pohybovych aktivitich nema vliv pouze na fyzické zdravi
jedinctim s poskozenim michy, ale zaroven se piiznivé odrazi i v procesu resocializace

pacienta. Pfiznivé ovlivituje komunikacni a socialni dovednosti.
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Pro vytvoreni vhodnych podminek pro zapojeni osob s misni 1ézi do provozovani
pohybovych aktivit je nezbytné nutné provést zhodnoceni stavajici situace. K nalezeni
systémového feSeni je nezbytné nutné ziskat piehled o situaci na tizemi celé Ceské
republiky. Vzhledem k rozsahu tizemi, jez je nutné zmapovat, se jako vhodna varianta
pro provedeni Setfeni jevi pruizkum prostiednictvim dotazniku. Toto Setfeni ndm je svym
charakterem schopno poskytnout ucelené informace o typu, frekvenci, intenzité a dobé

trvani pohybové aktivity, kterou osoby s poSkozenim michy, Zijici na naSem tzemi,

vykonavaji.

K vyzkumu miry provozovani pohybovych aktivit osobami se zdravotnim
postizenim byly na naSem uzemi doposud uzivany metody ur¢ené primarné pro intaktni
populaci. Tato prace si vSak dava za ukol v praxi provést pilotni testovani Ceské verze
polo-strukturovaného rozhovoru The Physical Activiity Recall Assessment for People
with Spinal cord Injury (PARA SCI). Tento polo-strukturovany rozhovor poskytuje
subjektivni informace nejen o volnocasové pohybové aktivité, ale i o tzv. activity of daily

living, aktivitdich bézného zivota.
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2 CILE

Hlavnim cilem této prace bylo provedeni pilotniho testovani eské verze polo-
strukturovaného rozhovoru The Physical Activiity Recall Assessment for People with

Spinal cord Injury (PARA SCI).

Vedlejsi cilem prace bylo ur¢eni metody zpracovani objektivné ziskanych dat, jejiz
vysledky 1épe koresponduji se subjektivnim hodnocenim mnozstvi a intenzity pohybové

aktivity u paraplegikd.
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3 PORANENI MICHY

Osoba, ktera utrpéla v prabéhu svého zivota uraz ¢i onemocnéni spojené
s poSkozenim hibetni michy se ve svém Zivoté potyka nejen s trvalymi nasledky
spojenymi s jejim poSkozenim, ale také se spolecenskymi problémy, které tyto trvalé
nasledky ptinaseji. Ackoliv poranéni michy postihuje muze i Zeny, setkdvame se na
spinalnich jednotkach ¢i v rehabilitacnich ustavech pievazné s muzi. Mezi nejCastéjsi
priCiny vazného poranéni michy patii autonehody a motonehody, spole¢né se sportovnimi
urazy. Neni proto prekvapenim, Ze vek novych pacientl se spindlnim poranénim je
nejéast&ji v rozmezi 15-35 let. Podle zaznamii Ceské spondylochirurgické spoleénosti pak
v Ceské Republice kazdoro&nd utrpi vazné poranéni michy s trvalymi nasledky vice nez

250 osob (Nahlovsky, 2006; Kolat, 2009).

Pro pfiblizeni podstaty vzniku miSni léze a jejich disledkii si nejprve popisSeme

stavbu a funkci pétefe i michy.

3.1 Pater

Patet je, spolecné s lebkou a hrudnim koSem, soucasti osového systému cloveka.
Dal§imi soucastmi jsou jesté svaly pohybujici osovym skeletem a svaly dychaci

(Dylevsky, 2009).

Pateft je tvofena 33 — 34 obratli. Tyto obratle rozdélujeme do péti skupin o rizném
poctu obratli (Obrazek 1). Patet tvofi 7 krénich obratli (vertebrae cervicales)
s oznacenim C1 — C7, 12 hrudnich obratlii (vertebrae thoracicae) Thl — Th12, 5 obratli
bedernich (vertebrae lumbales) s oznacenim L1 — L5, 5 kiizovych obratli (vertebrae
sacrales) S1 — S5 a 4 — 5 obratlii kostrénich (vertebrae coccygeae), oznacovanych jako
Col — CoS5. Mezi jednotlivymi obratlovymi tély najdeme 23 meziobratlovych desticek.
Poloviny t¢l sousedicich obratlii, meziobratlovy disk, svaly a vazy, které tyto poloviny
obratlovych t€l spojuji, spole¢né tvoii 24 pohybovych segment. Prvni pohybovy
segment najdeme mezi tély obratld C1 a C2, posledni mezi poslednim bedernim (L5)
obratlem a prvnim obratlem kiizovym (S1). Zbyvajici kiizové a kostr¢ni obratle jsou

srostlé v kiizovou kost a kostr¢, a tudiz nepohyblivé (Dylevsky, 2009).
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Obrazek 1. Patet (Netter, 2010)

3.2 Hibetni micha

Hibetni micha je spolecné s mozkem soucésti centrdlniho nervového systému.
Piechod mezi prodlouZzenou michou (medulla oblongata) a hibetni michou (medulla
spinalis) nalezneme u vystupu prvniho kréniho nervového kotfene. Diky odstupu misSnich
kofenli se micha postupné zuzuje a na Urovni prvniho az druhého bederniho obratle

N~

prechazi v misni kotfeny (Seidl, 2008).
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Hibetni micha je chranéna dvéma obaly (pia mater a arachnoidea spinalis). Prostor
mezi nimi je vyplnén mozkomi$nim mokem. Michu spole¢né s obaly chrani zevn¢ jeste

tvrdy obal (dura mater spinalis) (Seidl, 2008).

Mezi tély jednotlivych obratlii probiha pateini kanal, tvofeny obratlovymi otvory.

V tomto kanalu je micha ulozena (Cihak, 2003).

Micha (Obrazek 2) je tvofena $edou a bilou hmotou mi3ni. Sedou hmotu nalezneme
na prufezu michou v jejim stiedu, ma motylkovity tvar a jejim stfedem prochézi misni
kanalek. Z jednotlivych vybézk, které jsou na priafezu dobie rozeznatelné, vidime piedni
a zadni misni rohy, ze kterych vystupuji vlakna, kterd vytvareji misni koteny. Po zevnim

okraji Sedé hmoty pak nalezneme bilou mi$ni hmotu s miSnimi provazci (Seidl, 2008).

bila hmota mi¥ni geda hmota migni

} rohy mini

senzitivni kofen

centralni kanal

méklkd plena

pavuinice

tvrda plena

specifické migni obaly

Obrazek 2. Prafez  hibetni michou  (http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/wp-
content/uploads/2011/05/0br-06.jpg)

Z pétefni michy odstupuje celkem 31 part misnich nervii. Usek michy, z néhoz se
kotfenova vldkna sbihaji do jednoho misniho nervu, nazyvame miSni segment. Tyto
segmenty muzeme rozdélit na kréni (8), hrudni (12), bederni (5), kiizové (5)

a kostréni (1-3) (Cihak, 2004).
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3.3 Rizeni motoriky

Lidské télo ptijima pomoci receptorti informace ze svého okoli a pomoci vnéjSich
(extero-) a vnitfnich (intero-) receptorii je pretvaii na nervovy signal. Ten se pomoci
dostfedivych drah pfenese do fidicich center mozku. Ten je vyhodnoti a odesle ptes
odstfedivé drahy odpovéd’. Tuto odstfedivou, eferentni nebo také pyramidovou drahu

tvofi 2 neurony (prvnim z nich je alfa-motoneuron) a kon¢i ve svalu (Seidl, 2008).

Vlakna pyramidové drahy se na rozhrani mezi prodlouzenou a hibetni michou
z velké casti (cca 80%) kiizi a v prednich misnich rozich pak pokracuji do miSnich
segmentl jako tractus corticospinalis ventalis. Zbyvajici vlakna pokracuji dale jako
tractus cortikospinalis lateralis a po dosazeni ptislusného miSniho segmentu se také zkiizi
(Cihak, 2003). V misnich segmentech nalezneme vmezefené tzv. interneurony. S jejich
pomoci se se alfa-motoneuron piepoji na druhy motoneuron a s jeho pomoci se nervovy
vzruch dostane az k ptislusné motorické jednotce. Tu tvoii vSechna svalova vladkna, ktera

jsou inervovana pomoci jednoho motoneuronu (Guth, 2011).

Pro spravné fungovani lidské motoriky jsou nezbytné systémy zajistujici presné
fizeni pohybu, souhru svalll, jeho rychlost a pfesnost jeho vedeni. Toto v lidském téle
zajistuji  tzv. extrapyramidové drahy, zakoncené tlumivymi synapsemi na
alfa-motoneuronech. Mimo vyse uvedeného se extrapyramidové drahy podileji i na fizeni
svalového tonu (Guth, 2011). Dostredivé, které pomoci receptor ziskavame, maji pro
vznik volniho pohybu stejny vyznam, jako informace, kterd se prostfednictvim
odstiedivych drah dostane z mozku k motorické jednotce. Bez dokonalé¢ souhry by

nemohl vzniknout pohyb o pozadované sile a sméru (Guth, 2011).

3.4 Typy poskozeni hirbetni michy

Vzhledem k faktu, ze odstiediva i dostrediva vlakna vedou hibetni michou, dochazi
pii poskozeni jejich vlaken také k ovlivnéni fizeni volni motoriky. K poSkozeni michy
dochdzi prevdzné souCasné s poranénim patete, kdy je paterni kanal zkomprimovan

kostnimi lomky obratlovych tél nebo luxovanym obratlem. Poranéni michy, pfi nichz
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dojde zaroven i k poskozeni patefe oznaCujeme jako poranéni vertebrospinalni

(Kolat, 2009).

Hrabalek (2011) zminuje, ze k poranéni michy mize vzacné dojit 1 bez poSkozeni
patefe. Stava se tak vétSinou u déti, jimz vetsi elasticita mekkych struktur patefe umoznuje
vEtsi rozsah pohybu, bez viditelného poskozeni. Podle Nahlovského (2006) pak mtizeme
uvést 1 dalsi specifické ptiklady, mezi které patii napiiklad poranéni michy v dasledku

Mrwe

kanalku.

Uplné pieruseni michy oznacujeme jako transverzalni 1ézi misni, tvoii pfiblizné
44 % ptipadi a dochazi k nému vétsinou ve spojeni s tfistivymi zlomeninami ¢4sti obratla,

uplnymi luxacemi obratli, Ci pfi stfelnych zranénich (Nahlovsky, 2006).

K poranéni michy dochazi nejcastéji v oblasti kréni patefe a v oblasti piechodu
hrudni a bederni patefe. Mezi nej€astéjSimi pricinami téchto poranéni fadime na prvni
misto dopravni nehody (55 %), na druhém misté nalezneme pracovni urazy, spole¢né
s Urazy v doméacnosti (22 %). Tteti nejcastcjsi ptfi¢inou vzniku miSni 1éze jsou s 18 %

urazy spojené s provozovanim nejraznéjSich sportovnich aktivit (Nahlovsky, 2006).

Pokud nedojde k uplnému preruseni michy, hovotime o ¢astecné nebo inkompletni
mis$ni 1ézi. Ty mizeme podle velikosti a stupné poskozeni tkdné¢ rozdélit podle

Nahlovského (2006) na n€kolik typt:

— Brown-Séquardiiv syndrom (syndrom miS$ni hemisekce): na strané¢ miSni
1éze pozorujeme ztratu motorické funkce a hlubokého citi, na opacné strané
ztratu povrchového Citi zprostfedkovaného pomoci termoreceptort
a nociceptort.

— Schneideriiv syndrom (syndrom centralni ¢asti michy): dochazi
k vazngjsimu poskozeni motorickych funkci hornich koncetin, porucham
¢iti na rizné Grovni a sfinkterovym dysfunkcim.

— Syndrom pifedni michy: postizeny jsou motorické¢ funkce DKK, ztrata
povrchového citi. Hluboké €iti je zachovano.

— Syndrom zadni michy: bolesti a parestezie kize odpovidajici Urovni
poskozeni michy.
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— Syndrom miSniho konu: poskozeni michy na urovni obratld Thl1-LI
s ndslednym klinickym obrazem chabé paraparézy za soucasného poSkozeni
sfinkterovych funkei.

— Syndrom kaudy: misni 1éze pod trovni L1/L2, poruchy sfinkterovych
funkci, perianogenitalni analgezie.

— Pfechodné syndromy: ztrata motorickych a senzitivnich funkci je pfechodna

(napf. pfi otfesech michy).
Kolar (2009) tridi typy poSkozeni michy nasledovné:

— Postupna transverzalni 1éze misni

— Nahla transverzalni 1éze misni

— Pseudochaba misni léze

— Spasticka misni 1éze

— SmiSena mi$ni 1éze

— Syndrom mis$niho konu

— Syndrom cauna equina

— Syndrom zadnich misSnich provazct
— Brown-Séquardiv syndrom

— Intramedularni syndrom.

Bednatik (2010) spolecné se svymi kolegy povazuje za nemén¢ dilezité déleni
poranéni michy podle vysky léze. Tu mulzeme orientatné stanovit podle popisu

zachovanych motorickych funkci:

— Poranéni nad C4 obratlem: ztrata hybnosti v§ech koncetin, postizeni funkce
brani¢niho nervu, neschopnost samostatného dychani.

— Poranéni na trovni C5 obratle: neschopnost zvednout ramena (poskozeni
inervace m. deltoideus), neschopnost pohybovat hornimi i dolnimi
koncetinami

— Poranéni na urovni C6 obratle: zachovan pohyb rameny, neschopnost
ohnout ruku v lokti i v zapésti.

— Poranéni na trovni C7 obratle: pacient zvedne paze, ohne ruce v loktech.
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— Poranéni na pfechodu C a Th patefe: pfitomna nelplnd manipulacni
schopnost ruky, pacient dokaze natahnout ruku v lokti.

— Poranéni Th patefe: ztrata funkce trupového svalstva v zavislosti na vysi
misni 1éze, zachovand funkce HKK, ztrata hybnosti DKK.

— Poranéni na arovni L1 obratle: ztrata hybnosti dolnich koncetin a volni
motoriky pticné-pruhované svaloviny svéraci.

— Poranéni na urovni L2 obratle: omezena funkce svéracii, poskozeni funkce
svalstva DKK (stoj, chtize).

— Poranéni nizsich bedernich oblasti (L3 — L5): dle vysky a rozsahu poranéni

ovlivnéna hybnost dolnich koncetin a svéracu.

Cihak (2003) poskozeni motorickych drah (obrnu) déli na parézy a plegie. Paréza
je neuplna obrna, kdy dochazi pouze k ¢astecné ztraté volni hybnosti. V ptipadech, kdy
dojde k uplné ztrat€¢ volni motoriky, hovofime o plegii. Podle rozsahu postizeni
oznacujeme omezeni hybnosti koncetin na jedné strané téla jako hemiparézu/hemiplegii
a poskozeni motoriky dolnich koncetin jako paraparézu/paraplegii. Pii zasazeni hybnosti

vSech 4 koncetin hovotfime o kvadruparéze ¢i kvadruplegii.

3.5 Zdravotni disledky miSniho postizeni

Jedinci s poskozenim michy trpi poruchami volni hybnosti a Citi, poruchami
autonomniho systému, poruchami moceni a vyprazdiovani, poruchami sexudlnich

funkci. Zaroven jsou ohrozeni mnohymi dal$imi riziky a zdravotnimi komplikacemi.

Poruchy volni hybnosti jsme si popsali jiz vySe, pokud jde o poruchy ¢iti, mohou
se projevit jako hypestezie, Ci anestezie, kdy dojde ke sniZzeni az vymizeni citlivosti pod
urovni miSniho poranéni. Na druhé stran¢ se setkavame i s tzv. parestezii, kdy u pacienta
dojde ke zvyseni citlivosti pod trovni misniho poranéni, projevujici se pocity neustalého

mravenceni, nebo ke zmeén¢ odpovédi na specificky typ podrazdéni (Seidl, 2008).

Protoze zména povrchového Citi s sebou pacientovi ptinasi napt. zvySené riziko

vzniku dalSich poranéni (poranéni teplem, chladem, otlaky ad.), patii nezménéna
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schopnost povrchového €iti k faktortim, které mohou vyrazné€ ovlivnit kvalitu Zivota osob

s miSni 1ézi.

Pii vySetfeni povrchového Citi testujeme napf. taktilni Citi, rozliSeni tupych
a ostrych predméta, vySetfeni termického €iti ¢i vySeteni nocicepce. V piipad¢ vysetieni
hlubokého ¢iti (propriocepce) pak testujeme napiiklad vnimani polohy a pohybu ¢asti téla

(Opavsky, 2003).

Kolar (2009) fadi mezi vazné dasledky poskozeni michy u pacientli s miSni 1ézi nad
urovni segmentu Thé6 tzv. autonomni dysreflexii. Jednd se o neadekvatni vegetativni
reakci organismu na podrazdéni pod urovni léze, kterd vyvola prudké zvySeni krevniho
tlaku. Projevuje se pulzujici prudkou bolesti hlavy, zarudnutim v obliceji, pocenim
a uzkosti. Podnétem pro jeji vznik byva nejcastéji nemoznost odtoku moci z moc¢ového

méchyte. Muze vSak mit 1 dalsi pfiCiny. Je dulezité tyto pfiCiny v€as nalézt a odstranit.

Kromé mikénich poruch a poruch vyprazdinovani je vyska misni 1éze spojena také

s poruchou funkci sexudlnich (Seidl, 2008).

U pacienti s miSni 1ézi se také Casto setkdvame s poruchami kozniho krytu.
V dusledku zhorSeného prokrveni kiize dochdzi ke zvySeni nachylnosti kize ke vzniku

odérek, popélenin, otlakti a dekubitd a ke zhorSeni hojeni koznich defektii (Kolat, 2009).

Mezi disledky poskozeni michy, které mohou ovliviiovat kvalitu zivota osob
s misni 1ézi, patii dale podle Kolate (2009) riizné typy bolesti (neuromuskularni,

neuropatické), spasticita a osteoporoza.

Stejskal (2004) popisuje tzv. metabolicky kardiovaskuldrni syndrom, ten se mtize
rozvijet naptiklad u osob, kterym se dlouhodobé negativné zméni pohybovy rezim. V jeho
pocatcich u pacientli ¢asto pozorujeme zvyseni tlaku krve, dyslipoproteinemii, snizenou
toleranci glukozy, vysokou hladinu cholesterolu nebo poruchy srazlivosti krve. Pfiznaky,
které Stejskal (2004) popisuje, se vztahuji na populaci, z pohledu spinalniho poranéni,
intaktni. Tuto problematiku vSak ve své studii Study of Health and Activity in People
with Spinal Cord Injury popisuji i Martin Ginis et al. (2008). Kombinaci vyzkumu pomoci

polo-strukturovaného rozhovoru PARA SCI s vySetfenim rizikovych faktora
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civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou obezita, rezistence vii¢i inzulinu nebo ischemicka

choroba srdecni, ziskali ptehled o vlivu pohybové aktivity na zdravi probandd.

Ziskané postizeni s sebou pfinasi také vyraznou psychickou zatéz. V disledku
ztraty pohybovych kompetenci dochazi dle Vagnerové (2008) ke zméné prozivani
a chovani v osobni roving i ve spoleCenském zivoté klienta. Smutek, ztrata motivace,
pocit odlouc¢eni a ménécennosti se pak mohou rozvinout az do tézkych depresivnich

stavu.
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4 POHYBOVA AKTIVITA OSOB S MISNI LEZI

Stejné jako u osob bez zdravotniho postizeni, i u osob se zdravotnim postizenim
ovliviiuji rekreacni pohybové aktivity biologickou, psychickou, spole¢enskou, zdravotni,

vychovnou a vzdélavaci oblast zivota. (Potmésil, 1996).

(Tento text byl prevzat z autor¢iny bakalarské diplomové prace Vyznam sportu v zivote

osob s misni 1ézi [Haviarova, 2014]).

Neni piekvapenim, ze 1 po prod€lani tak zavazného zranéni, jakym Urazy pateie
pfed urazem. Pohybové aktivity u této cilové skupiny hraji vyznamnou roli pfii
zaClenovani do spolecnosti, pfi osobnostné-socialnim formovani a v prevenci zdravotnich
rizik spojenych s nedostate¢nou pohybovou aktivitou (stejné€ jako u vétSinové populace).
Pozitivni ucinky zapojeni do pohybovych aktivit miizeme rozdélit na fyzické, psychické
a socidlni. V oblasti fyzickych uc¢inkii se jednd o rozvoj motorickych kompetenci
uplatnitelnych v bézném Zzivoté a dovolujici zvysSeni kvality a kvantity pohybovych
vzorci. V oblasti fyzické a socidlni pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi,
socialni dovednosti, podporuji vzorce pro vztahova jednéni atd. Zapojeni do pohybovych
aktivit se také projevuje naptiklad v kladném sebehodnoceni jedince a hraje vyznamnou
roli 1 pii zvladani stresu. Je nezbytné si uvédomit, ze pii zapojovani osob se zdravotnim
postizenim do pohybovych aktivit je nutné brat ohled na specifika daného handicapu

(Jesina & Hamiik, 2012).

Pokud se zamétime na osoby, které se pted vznikem postizeni vénovali pohybové
aktivité na urovni rekreacni, ale 1 vykonnostni nebo vrcholové, zjistime, ze naprosta
vétSina z nich se k pohybové aktivité vraci 1 po Grazu. Témér 70 % téch, kteti aktivné
sportovali v obdobi tésné pred Grazem, se ke sportovani vrati do 2 let. DalSich vice nez
20 % jich pak vyzkousi provozovani pohybové aktivity nejpozdéji 5 let od urazu. Tato
data se vSak tykaji spiSe osob, které utrpély uraz nejdiive koncem 90. let. V tomto obdobi
se na nasem uzemi zacaly pohybové aktivity pro vozickare pomalu rozSifovat a jejich

dostupnost se zlepSovala (Haviarova, 2014).

Tasiemski, Kennedy, Gardner, & Blaikley (2000) ve své studii uvadeji, ze vice nez
polovina dotazovanych nemohla z diivodu zranéni spojeného se vznikem misni 1éze
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pokracovat ve své oblibené pohybové aktivité. Jako dalsi omezeni pak uvadéji nedostatek
ptilezitosti k provozovani pohybové aktivity a téméf 75 % dotazovanych také uvedlo, ze
ziskat ptistup k informacim o moznostech zucastnit se pohybovych aktivit bylo po trazu

velmi obtizné.

Pohyb, télesnou aktivitu nebo sport se specidlnim zaméfenim na schopnosti a zajmy
osob s uréitymi omezenimi muzeme oznacit anglickym pojmem Adapted Physical
Activity. Prof. Valkova pro tento pojem zavedla cesky pteklad aplikované pohybové
aktivity. Cilovou skupinou aplikovanych pohybovych aktivit vSak nejsou jen osoby se
zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim, ale také seniofi €i osoby jinak socialné

znevyhodnéné (JeSina & Kudlacek, 2011).

Literarni zdroje vénujici se sportu osob s télesnym postizenim psané v ¢eském
jazyce jsou spiSe vyjimkou. Literarni zdroje vénujici se této problematice tak nalezneme
nejcasteji v anglickém jazyce. Vedle pojmu Adapted Physical Activity se podle DePauw
a Gavron (2005) mizeme setkat s anglickymi vyrazy: adapted sport, handicaped sport,
sport for the disabled, disabled sport a wheelchair sport.

4.1 Zdravotni prinos sportu u osob s misSni lézi

(Tento text byl prevzat z autor¢iny bakalarské diplomové prace Vyznam sportu v zivote

osob s misni 1ézi [Haviarova, 2014]).

V dusledku pasivnéjsiho zivotniho stylu, snizené kondice, specifickych problémi
zpusobenych degenerativnimi procesy a svalové atrofie je vyskyt obé&hovych
a metabolickych poruch u osob s miSni 1ézi piiblizné 5x vétsi nez u bézné populace

(Heller & Potmésil, 2001).

Mezi nejvyrazné€jsi zmeény oproti bézné populaci patii vy$§i mnozstvi zasobniho
tuku a pokles mnozstvi svalové hmoty, zména poméru extra/intra celularni tekutiny, nizsi
koncentrace volného drasliku a vyssi koncentrace volného sodiku, zména hemodynamiky
a snizeny zilni navrat. U vysSich miSnich 1ézi pak dochazi k poruchdm sympatikotonie,
majici za nasledek snizeni TF, TFmax a minutového srde¢niho vydeje (Heller & Potmésil,

2001).
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Navzdory faktu, ze vySe misSni 1éze vyznamnym zplUsobem ovliviiuje funkéni
kapacitu ¢lov€ka, pfi provozovani pravidelné sportovni aktivity lze zlepSovat nejen

funk¢ni kapacitu plic, ale celkové i kardiorespiracni zdatnost. (Heller & Potmésil, 2001).

Podle vyzkumu provedeného Hellerem a PotméSilem (2001) lze predpokladat,
ze pravidelnou pohybovou aktivitou lze zvysit kardiorespiracni zdatnost osob s misni 1ézi
priblizné o 20 — 30 %, podobné¢ jako u netrénované zdravé populace. V piipade Cinnosti
a urovni anaerobniho prahu pak jedinci s miSni 1ézi, bez ohledu na jeji vysi, vyuZzivaji
piiblizné stejny relativni podil své maximalni funkéni kapacity, jako bézna aktivni
populace. Ackoliv vyska misni 1éze ma vliv na funkéni kapacitu organismu, vyraznéji se
projevuje u 1ézi nad Grovni segmentu Th3, naopak u 1ézi pod Grovni segmentu Tho6 je

rozhodujici spi$ pohybovy rezim, ktery jedinec dodrzuje (Heller & Potmésil, 2001).

Pohybové aktivita pifiméfend moznostem cClovéka s misni 1€zi, jeho sklontim
a zalibam, vhodné zakomponovana do kazdodenniho Zivota tvoii adekvatni pohybovy
rezim. Musi vSak spliiovat zékladni principy pfiméfené pohybové aktivity pro osoby

se specifickymi potfebami (JeSina & Hamiik, 2012):

— Zvladnutelnost ve smyslu individudlniho zvladdnuti a osvojeni pohybu.
Je zakladem pro opakované provadéni pohyboveé aktivity, které je zdkladem
pokroku v pohybovém uceni. Vyznamnou roli zde hraje stupenl postizeni,
kondice a aktualni zdravotni stav.

— Spontannost ve smyslu pocitu svobody, lehkosti, radosti z pohybu, pocitu
totalniho pohlceni pohybem.

— Saturace jako pocit spokojenosti a naplnéni v priabéhu pohybové Cinnosti
1 po jejim ukonceni. Poskytuje ¢loveéku pocit seberealizace a sebepotvrzeni.
Diky nim ma ¢lovek tendenci se k pohybové aktivité opakované vracet.

— Opakovatelnost jako prani se vracet k dané pohybové aktivite
a zdokonalovani na vys$si uroven. Pokud osoba dosédhne tohoto stupné,
je mozné zadit uvazovat o zméné zatéze. Clovék ma v této fazi pohybovou
aktivitu natolik rad, Ze je ochoten podstoupit diskomfort spojeny s vyssi
ZAateZi.

— Nastavitelnost v podob¢é davkovani pohybové zatéze s ohledem na handicap

a zdravotni stav.
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— Dostupnost ve smyslu moznosti aplikovani pohybu pravidelné, nejlépe
kdykoliv a kdekoliv.
— Bezpecnost ve smyslu Grazové zabrany a ochrany pii provadéni daného

pohybu, i za cenu uplatnéni dopomoci a zachrany.

4.2 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu osob se spinalni 1ézi

Obecné rozliSujeme faktory ovliviiujici kvalitu a kvantitu pohybové aktivity osob
s télesnym postiZzenim na vné&jsi a vnitini. Jesenského (1998) déleni oznacuje somatické
a psychické ¢initele jako vnitini. VnéjSimi faktory pak nazyvame to, co sportovani osob
s télesnym postizenim ovliviluje na Urovni ekonomické, materidlni, spolecenskeé,

technické nebo trovni Zivotniho prostredi.

Odlisné déleni uziva Novosad (1998). Ten d¢li faktory na objektivni a subjektivni.
Objektivnimi faktory jsou naptiklad rodina, postoje spolecnosti nebo stav zivotniho
prostiedi. Jako subjektivni miizeme oznacit vnimani vlastniho zdravotniho stavu,

osobnostni rysy handicapovaného a jeho schopnost zvladani nové zivotni situace.

Saebu a Sorensen (2010) oznacuji jako wvnitini faktory persondlni a faktory
zivotniho prostiedi pak jako vnéjsi. Faktory zivotniho prostiedi miizeme oznacit také jako
environmentalni dostupnost a zahrnuji v sobé napiiklad dostupnost kompenzacnich
pomucek a dalSiho sportovniho vybaveni, moznosti dopravy za sportem a s témito faktory

spojené néklady a nabidku vhodnych pohybovych aktivit v regionu.

Motivy k provozovani pohybovych aktivit se u osob s miSni 1€zi rtizni, stejné jako
u intaktni populace. Dobra fyzicka kondice je jednim ze zakladnich predpokladii pro
dosaZeni nejvys$si mozné miry samostatnosti. B€zZné denni ¢innosti jako pfesuny, hygiena
nebo piiprava jidla, tam vSude se projevuje uroven fyzické kondice vozickare. Nikoho
tak nepiekvapi, Zze hlavni motivaci k provadéni pohybovych aktivit je potieba zlepSeni
nebo udrZeni fyzické kondice. Casto se objevujicim motivem pak byva také traveni
volného cCasu spole¢né s prateli nebo rodinou. Nepfichazeji tak o stavajici socialni

kontakty a navazuji nové. Neméné dilezitd je vSak i vlastni seberealizace, touha po
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uspokojeni jeji potieby, kterd v sobé mlize skryvat nejen ambice ve vrcholovém sportu.

Setkdvame se vSak i s motivem potieby uznani okoli (Haviarova, 2014).

provadéni vhodné zvolené pohybové aktivity miize dat ¢lovéku s miSni 1ézi prilezitost

k prozivani uspéchu a dalsich pozitivnich pociti (Sherill, 1997).

4.3 Organizované pohybové aktivity osob s miSni 1ézi

Se sportem osob s télesnym postizenim se poprvé setkavame v obdobi po II. svétové
valce. V dubnu 1948 probéhly v rehabilitatnim ustavu v Kladrubech u VlaSimi
1. Kladrubské hry ur¢ené pacientim s misni 1ézi. V Cervenci 1948 pak probehly prvni
Stoke Mandevillské hry (Obréazek 3), uréené pro pacienty tamniho rehabilitacniho ustavu.
Sport osob se télesnym postizenim se nadale rozvijel v rehabilita¢nich tstavech, ale stale
nebyl zastfeSen zadnou nadfizenou organizaci. Zména pfisla v roce 1960, kdy byla
zaloZzena International Sport Organisation for the Disabled (Mezinarodni sportovni
organizace pro postizené), sdruzujici sportovce s amputacemi, misni 1ézi a zrakovym
postizenim. V roce 1989 pak doslo k zalozeni Mezinarodniho paralympijského vyboru

(IPC). Postupné vznikaji také organizace sdruzujici handicapované sportovce na zakladeé

rrrrr

rrrrr
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Obrazek 3. Stoke Mandevillské hry, 1954 http://wwiall.co.uk/news/artcle-
2195037/London-Paralympics-2012-Ludwig-Guttman-duped-Nazis-gave-Britain-
Paralympics.html)

4.4 Nabidka sportovnich aktivit pro paraplegiky

V této kapitole se nadile budeme vénovat pouze sportim, které jsou urceny
paraplegiktim. Dalsi sporty, ve kterych se ucast paraplegiki primarné¢ neptredpoklada,

ponechdme stranou nasi pozornosti.

4.4.1 Paralympijské sporty

Jednd se o sporty zastfeSované Mezinarodnim paralympijskym vyborem IPC

(https://www.paralympic.org/)

— Alpské lyZzovani
— Atletika

— Bézecké lyzovani
— Biatlon

— Basketbal

— Curling
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— Cyklistika

— Jachting

— Jezdectvi

— Lukostielba
— Kanoistika
— Silovy trojboj
— Sledge hoke;j
— Stielba

— Stolni tenis
— Serm

— Tanec

— Tenis

— Triatlon

— Veslovani

4.4.2 Neparalympijské sporty

Sporty, které jsou provozované v Ceské republice, ale nenalezneme je v programu

Paralympijskych her.

— Florbal (http://www.florbalvozickaru.cz/)
—  Golf (http://www.gkztp.cz/)
— Orienta¢ni zavod / Trial-O (http://www.trailo.cz/)

— Parabox (http://www. http://czechparaboxing.com/cs)

4.5 Sportovni kompenzaéni pomiicky pro paraplegiky

Nasledujici sportovni kompenza¢ni pomucky popisuje spolu se svymi kolegy

naptiklad Janecka (2012).
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4.5.1 Sportovni voziky

— Sportovni vozik (Obrazek 4) — lehky, dobfe ovladatelny vozik se

seSikmenymi hnacimi koly a stabilizaénimi kolecky snizujicimi riziko padu

sportovce. Vyuziva se v kolektivnich sportech, tenisu, tanci.

Obrazek 4. Sportovni mechanicky invalidni vozik (http://www.wheelchairsireland.ie/wp-

content/uploads/2015/06/RGK-Elite-Basketball-Wheelchair-Ireland.jpg)

— Zavodni vozik (Obrazek 5) — tzv. formule je lehky, dobie ovladatelny
vozik se tremi koly (2 hnaci, 1 smérové stabiliza¢ni), umoziujici sportovci jizdu

vsedé¢ nebo vklece. Vyuzivan pro bézecké discipliny a triatlon.
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Obrazek 5. Zavodni vozik pro b&zecké discipliny (formule) (archiv autorky)

— Handbike (Obrazek 6) — pomucka nahrazujici jizdni kolo, vyuzivana
v cyklistice a triatlonu. Pfedni hnaci kolo je pohanéno nepiimo silou hornich
koncetin. V zavislosti na zdvaznosti postizeni lze volit konstrukci pro jizdu

v sedu/lehu nebo konstrukci ur¢enou pro klecici sportovce.

ze6 Handbike Zavodm spem (t :.carbonlke.c

4.5.2 Vrhacské ramy/zidle

—  Tzv. vrhacské kozy, slouzici k ukotveni invalidniho voziku sportovce nebo

upevnéni sportovee na sedacku a zabranéni nezddoucimu pohybu pii vrhu/hodu.
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4.5.3 Lyzai'ské vybaveni

—  Sit-ski pro alpské lyzovani (Obrazek 7) — sedacka s konstrukci umoznujici
po ptipnuti jedné (monoski) nebo dvou (dualski, biski, kartski) sjezdovych lyzi

lyzovani sedicimu sportovci. Pro provozovani sjezdového lyzovani je nutné

doplnit tzv. stabilizatory, kratkymi berlemi se stabiliza¢nimi lyzickami

Obrazek 7. Sit-ski pro sjezdové lyzovani (http:// www.praschberger.com/)

—  Sit-ski pro béZecké lyzovani (Obrazek 8) - sedacka s konstrukei
umoznujici piipnuti paru béznych bézeckych lyzi. Konstrukce respektuje sitku
beézné, strojoveé vytvarené, bézecké stopy. Na rozdil od sériové vyrabénych
sit-ski pro sjezdové lyzovani se sit-ski pro béZecké lyzovani vyrdbi rucné
na miru konkrétnimu sportovci. Naptiklad v rdmci zavodd Svétového poharu
v bézeckém lyzovani tak mizeme vidét Sirokou paletu originalnich vyrobkt
z nejriiznéjSich materiali. Pro uvedeni sit-ski do pohybu vyuZziva sportovec

béznych holi pro bézecké lyzovani.
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Obrdzek& Sit-ski pro bézecké lyzovani (http:/w.iiner.cz)

4.5.4 Sané pro sledge hokej

— Sedacka se stupackou (Obrazek 10), s pfipevnénymi nozi umoziujicimi pohyb

na ledové ploSe. Pro uvedeni do pohybu sportovec vyuziva 2 kratké hokejky,

opatiené na jednom konci hrotem, umoziujicim bezpecny odraz od ledu.

Obrdzek 10. Sané pro sledge hokej (http://thechiller.com/custom/images/blog/sled-

hockey-david-phillips-blog.jpg)
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5 METODY ANALYZY POHYBOVE AKTIVITY OSOB S
TRANSVERZALNI MISNI LEZI

Pro monitorovani pohybové aktivity u osob s transverzalni misni 1ézi mizeme

vyuzivat metod subjektivnich a objektivnich.

5.1 Subjektivni metody

Jako subjektivni metody analyzy pohybové aktivity oznacujeme nejCastéji Setieni
provadénd pomoci dotazniku. Ty zaznamendavaji vétSinou typ provozované pohybové
aktivity, délku jejiho trvani, intenzitu, s jakou je aktivita provadéna a frekvenci jejiho
provozovani. Zatimco intaktni populaci se vénuje standardizovany dotaznik International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Dotazniky, které by zjistovaly miru pohybové
aktivity u osob s transverzalni mi$ni 1ézi, nejsou v Ceské republice prozatim vyuzivany.
Dotaznik IPAQ se vénuje pohybové aktivité, kterou dotazovani vyvijeji v ramcei své prace
nebo studia, péfe o rodinu a domacnost, rekreaci, sportu a volnoCasovych aktivit
spojenym s pohybem, ale také dob¢€, kterou dotazovani travi sezenim (,,International

Physical Activity Questionnaire,” 2014).

Zatimco IPAQ neni pro monitorovani pohybové aktivity u osob s miSni 1ézi piilis
vhodny a dle prizkumu, ktery v ramci zpracovani své bakalafské prace provadéla
Stépanova (2015), nebyla nalezena zadn4 studie zabyvajici se pohybovou aktivitou osob
s mi$nim poranénim, ktera by dotaznik IPAQ vyuZivala. Jako diivod uvadi Stépanova
predevsim fakt, Ze dotazniky pro intaktni populaci mohou byt nevhodné a malo citlivé
pro hodnoceni mnozstvi pohybové aktivity, které je v porovnani s intaktni populaci

obecné na nizsi urovni.

Fekete a Rauch (2012) uvadéji, ze naopak dotazniky Physical Activity Scale for
Individuals with Physical Disabilities (PASIPD) a The Physical Activity Recall
Assessment for People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI) jsou naopak v soucasnosti

ve studiich, zabyvajicich se pohybovou aktivitou osob s miSni 1ézi, hojn¢€ vyuzivany.

33



5.1.1 The Physical Activiity Recall Assessment for People with Spinal cord Injury
(PARA SCI)

Polo-strukturovany standardizovany telefonicky rozhovor PARA SCI systém
vénujici se pouze probandiim s poskozenim pateini michy vznikl v Kanadé. Autofi pfi
jeho tvorbé jako vzor pouzili dotaznikli IPAQ, avSak provedli v nich zmény, z nich
nejvetsi se tykala délky sledovaného obdobi, kterd byla ze 7 dnl snizena na 3

(Martin Ginis, Latimer, Hicks, & Craven, 2005).

PARA-SCI nam poskytuje subjektivni data, tykajici se typu, frekvence, trvani
a intenzity pohybové aktivity, kterou osoby s poSkozenim michy vykonavaji. Jak bylo jiz
vyse uvedeno, béhem rozhovoru si spolecné s dotazovanou osobou vybavujeme ¢innosti,
kterym se vénovali v pribéhu poslednich tii dnti. PARA-SCI je vyuzitelny u probanda
trpicich paraplegii i tetraplegii.

Setieni probiha nejéastéji pomoci telefonického rozhovoru. Hlavni naplni tohoto
rozhovoru je zjiStovani typu, délky trvani a intenzity pohybové aktivity, které se
dotazovany v pribéhu poslednich 3 dni vénoval. VSe se vypliuje do predem
piipravené¢ho standardizovaného formulaie (Pfiloha 1) Pfi dotazovani postupujeme od
nejnovéjsich vzpominek k tém nejstarSim. V praxi z toho vyplyva, Ze jako prvni se
dotazujeme na den, ktery pravé skoncil a postupujeme smeérem ke dnim predchozim

(Martin Gins et al., 2005).

Jak miizeme vidét v ptiloze 1, zaznamovy arch na odpovédi probanda je rozdélen
na 3 hlavni sloupce, reprezentujici jednotlivé dny. Kazdy den je pak rozdélen na 3 celky
v podobé¢ ranni rutiny, denni doby a vecerni rutiny. Kazda z téchto ¢asti je jesté podrobnéji

rozdélena.

Kazdy den je dale rozdélen do Ctyt sloupeckt, podrobnéji popisujicich ptislusnou
aktivitu. Do archu tedy zaznamenavame, o jakou aktivity se jedna a jaké byla jeji

intenzita, jak dlouho se proband této aktivité¢ vénoval a typ této pohybové aktivity.

Aktivity provozované v jednotlivych obdobich dne pak délime na volnocasové
pohybové aktivity (VCPA), pohybové aktivity jako soudast Zivotniho stylu (ADL)

a kumulativni pohybové Cinnosti, zahrnujici v sobé oba typy pohybové aktivity. Typ
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pohybové aktivity (ADL/VCPA) pak zaznamenavame do kolonky ,.typ* (Martin Gins et
al., 2005).

Systém hodnoceni intenzity zatéze, ktery PARA-SCI (Ptiloha 2) vyuziva, byl
sestaven na zaklad¢ méfeni, probihajiciho v laboratornich podminkach. Tato méteni
probihala na ergometru a hlavnim ukolem tymu vyzkumnikii bylo zméfeni maximalni
spotieby kysliku za soucasného stupiovani odporu ergometru. Kromé spotieby kysliku
byla jesté testovanym osobam sledovana vysSka srdecni frekvence (objektivni velikost
zatizeni) a zaroven testované osoby uvadély, pomoci Borgovy skaly, velikost intenzity

pohybové aktivity, kterou subjektivné pocitovaly (Martin Ginis et al., 2005).

Pro zpracovani vysledkti rozhovor ndm slouzi hodnotici arch (Ptiloha 3). V tomto
archu mizeme piehledné zpracovat data ziskana pti rozhovoru. Kazdy den je rozdélen na
3 hlavni ¢asti (ranni rutina, denni doba, vecerni rutina) a v jednotlivych obdobi dne
hodnotime dobu, po kterou proband provozoval pohybovou aktivitu v nizké, stiedni
a vysoké intenzité. V jednotlivych obdobich pak aktivitu urcité intenzity mizeme rozdélit

také na kazdodenni aktivity (ADL) a volno¢asové pohybové aktivity.

PARA SCI bylo vyuzito také autory Tawashim, Engem, Linem a Hungem (2009).
Ti v ramci vyzkumu, jehoz se zucastnilo celkem 49 osob s transverzalni misni 1ézi,
zkoumali vztah mezi pohybovou aktivitou a faktorti souvisejicich se zdravim. Mezi tyto
faktory zafadili naptiklad bolest (akutni i chronickou), tnavu ¢i deprese. VSichni
dotazovani ke své lokomoci vyuzivali manualn€ pohdnény (mechanicky) invalidni vozik.
Vysledky studie ukdzaly, Ze pfitomnost chronickych bolesti, inavy nebo depresi
ovliviiuje negativné provozovéani pohybové aktivity. Ucastnici vyzkumu, které uvedené
obtize trapily v mensim métitku nebo viibec vykazovali vyssi pohybovou aktivitu nez ti,

ktefi trp€li intenzivnéjSimi chronickymi obtiZzemi.

Kombinace vyzkumu pomoci polo-strukturovaného rozhovoru PARA SCI
v kombinaci s vySetfenim rizikovych faktort civilizaénich onemocnéni, jako jsou obezita,
rezistence vii€i inzulinu nebo ischemickd choroba srdec¢ni, vyuzila ve svém vyzkumu
1 Martin Ginis se svymi kolegy. Vysledky, které v ramci Study of Health and Activity in
People with Spinal Cord Injury (SHAPE-SCI) vyzkumu ziskali, poskytli tdaje nejen
o samotné fyzické aktivité, ale i1 jejich urcujicich faktorech a jejim vlivu na zdravi

probandli (Martin Ginis et al., 2008).
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Na zakladé¢ tohoto vyzkumu pak vydali pro osoby s poranénim michy doporuceni
tykajici se provozovani pohybovych aktivit. Podle Martin Ginis a jejich kolegti (2011) by
se osoby s mis$ni 1ézi m¢€ly alespont dvakrat tydné 20 minut vénovat aerobni aktivité ve
sttedni intenzité. Zaroven by také pacienti se spindlnim poranénim neméli alespon
dvakrat v tydnu opominat posilovani hlavnich svalovych skupin, kdy optimalni je

provadéni 8 — 10 opakovani jednotlivych cviki, celkem ve tiech sadéch.

Kone¢nym vysledkem se pak stalo vytvoieni ,,Physical Activity Guidelines for
Adults with Spinal Cord Injury* (2014), ktery je smérnici doporuc¢enych pohybovych

aktivit tykajici se dospélych osob se ziskanym postizenim.

5.1.2 Leisure Time Physical Activity Questionnaire for People with Spinal Cord
Injury (LTPAQ-SCI)

Tento standardizovany dotaznik se vénuje aktivitim provadénym ve volném case.
Z &asti vychazi se strukturovaného rozhovoru PARA-SCI, avSak zkoumanym obdobim
je, oproti 3 dniim u PARA-SCI, celych 7 dni. Intenzita zatizeni je v LTPAQ-SCI
definovana stejné, jako u PARA-SCI, ale obsahuje i ptiklady pohybovych aktivit.
Volnocasové sportovné-rekreacni pohybové aktivity ve své podstaté zahrnuji ¢innosti,
kterym se proband vénuje z vlastni viile v rdmci svého volného Casu. Mezi tyto aktivity
tak miZzeme zahrnout nejen aktivity sportovniho charakteru, jako je cviceni v posilovné
nebo ucast na tréninku kolektivniho sportu, ale i dalsi volnocasové aktivity spojené
s pohybem. Mezi ty mizeme zaradit naptiklad prochazku s rodinou ¢i psem nebo dobu,

kdy se dotazovany vénuje praci na zahrad¢ (Martin Ginis, et al., 2012).

Vyhodnocenim LTPAQ-SCI dotazniku pak ziskdme ptehled o celkové dobé, kterou
proband v poslednim tydnu stravil provozovanim volnoCasové sportovné-rekreacni
pohybové aktivity v jednotlivych stupnich intenzity (mirna, stfedni, t¢zkd) (Martin Ginis,

etal., 2012).
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5.2 Objektivni metody

Pti ziskavani objektivniho ndhledu na mnoZstvi pohybové aktivity u osob s misni

1ézi mizeme vyuzit rizné metody.

5.2.1 Metody snimajici fyziologické a metabolické parametry

Monroe et al. (1998) provedli studii, ve které ovétovali piedpoklad, ze osoby
s miSnim poranénim budou mit nizsi celkovy vydej energie, zpisobeny nizsi aktivitou
sympatiku a také celkovym omezenim mnozstvi pohybovych aktivit. Studie se zac¢astnilo
celkem 69 probandli (muzl), z toho 10 probandl s poskozenim michy a 59 zastupct
intaktni populace. Testovani probandii probihalo po dobu 24 hodin. Testované osoby
celou dobu testovani stravili v respiracni komote, ve které provadély zakladni denni
pohybové aktivity, zahrnujici spanek, dobu bdéni, habitudlni i spontdnni pohybovou
aktivitu. Studie potvrdila, ze spotfeba energie u probandii s misni 1ézi je nizsi, nez

u intaktni populace.

Vrcholovi sportovci s misni 1ézi maji nizsi spotfebu energie nez intaktni sportovci,
vénujici se stejné discipling - timto predpokladem se ve své studii zabyval Price (2010).
Ugastniky jeho vyzkumu byli sportovci vénujici se individualnim sportim, jako je
naptiklad handcycling a dal§im vytrvalostnim nebo tymovym sportim. Probandi nejprve
absolvovali v laboratornich podminkéch testovani na ru¢nim ergometru a nasledn¢ druhé
méfeni, probihajici, v zavislosti na druhu aktivity, v télocviéné nebo v exteriéru. Podle
Price byla fyziologicka a metabolickd odezva organismu na z4téZz podobnad u intaktnich
sportovcll 1 sportovell s postizenim, avSak v absolutnich hodnotdch maji sportovci
s poSkozenim michy o 30 — 75 % niZ8i spotfebu energie. Zatimco sportovci majici michu
poskozenou v nizsich segmentech patete dosahuji hodnot nejblizSich intaktni populaci,

kvadruplegici s poskozenim v oblasti kréni patete dosahuji nejnizsiho vydeje energie.

Hayes et al. (2005) pouzili pti vypoctu spotieby energie vypoctu, vychéazejiciho
z hodnot tepové frekvence. Tepova frekvence byla méfena nejprve na ru¢nim ergometru
pii maximélnim zatézovém testu. Udaje o spotiebé kysliku a tepové frekvenci probanda

se staly podkladem pro stanoveni regresni rovnice. Spotieba energie pii maximalnim
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zatézovém testu pak byla urCena ze spotfeby kysliku pomoci nepiimé kalorimetrie.
Nasledovalo méfeni péti aktivit bézného denniho Zivota. Témito aktivitami byl piesun
z voziku na postel, plnéni myc¢ky nddobim a jeji nasledné vyklizeni, prani pradla, cvi¢eni
na ru¢nim ergometru a prace na pocitaci. V prubéhu provadéni téchto aktivit byla
u probandli métena tepova frekvence a piima kalorimetrie. Na zaklad¢ provedenych
méteni dosli autofi k zavéru, ze v piipadé subjektivni intenzity zat€ze mlize mit snimana
tepova frekvence vliv na urceni jeji hodnoty na Borgové¢ skale. Pokud vSak podle autort
vyuzijeme naméteni hodnoty tepové frekvence pro vypocet spotieby energie, dostane se

nam pouze hrubého odhadu mnozstvi spotfebované energie.

5.2.2 Metody vyuzivajici pohybovych senzora

Mezi pohybové senzory ftadime napiiklad tachometry, akcelerometry nebo
podometry, bézné¢ vyuzivané nejen ve sportu, ale také v medicin€. Tyto pfistroje pak
poskytuji trenérim nebo 1ékafiim informace o dobé& trvani pohybové aktivity, rychlosti,
s jakou se testovana osoba pohybovala nebo o vzdalenosti, kterou pii pohybu absolvovala.
Vzhledem k faktu, ze zplisob lokomoce se u osob s misni 1ézi vyrazné lisi od lokomoce
intaktni populace, je nutné uzivat pti méteni pomoci pohybovych senzort pfistroje, které
jsou inspirovany béznymi akcelerometry ¢i podometry, ale respektuji odlisny zpusob
lokomoce probandia. Takovym pfistrojem je napiiklad Data logger, zafizeni, které,
podobné jako tachometr, dokaZe zaznamenat Cas, vzdalenost a rychlost s jakou se

invalidni vozik pohyboval (Stépanova, 2015).

Pristroj Data logger byl vyuzit naptiklad v rdmci studie, kterou provedl Cooper et
al. (2002) spolecné se svymi spolupracovniky. Ti v priibéhu péti pracovnich dnti sledovali
17 osob, které pro zajisténi své mobility preferuji pouzivani elektrického invalidniho
voziku. Z dat, kterd méfenim pomoci Data loggeru ziskali, pak autofi stanovili ¢etnost
uzivani tohoto druhu voziku. Nejvyssi aktivitu vykazovali jejich uzivatelé b&hem
odpolednich a vecernich hodin. Namétena vzdalenost a rychlost, s jakou se jednotlivé
sledované osoby v pribéhu kazdého dne méteni pohybovaly, se u zddného z probandii

ptilis neodliSovala od primérnych dennich hodnot.
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Data logger byl vyuzit i ve studii provedené¢ Karmarkarem et al. (2010) a jeho
tymem. Cilem jejich studie bylo popsani vyuziti invalidnich vozikli s manualnim
pohonem v domovech s peCovatelskou sluzbou. Méteni se tcastnilo celkem 72 klienta
téchto zatizeni. Diagnozy probandl byly rtzné, ale vSichni pro svlij pohyb vyuzivali
prevazné mechanického voziku. Méteni probihalo pfistrojem upevnénym na konstrukci
voziku, a to neptetrzit¢ po dobu jednoho mésice. Primérné se pak sledovani klienti béhem
dne pohybovali s priimérnou rychlosti 0,48-0,58 m/s a béhem dne piekonali vzdalenost

v rozmezi 806 m az 1451 m.

Vlastni pfistroj pro snimdni pohybu osob s poranénim michy vyvinuli i autofi
studie, zabyvajici se jeho vyuzitim pti kvalifikaci mobility osob s misni 1ézi. Hlavnim
cilem autora bylo zjistit, jestli od sebe piistroj dokaze rozeznat cyklicky pohyb pii jizdé
na kole/handbiku, cyklicky pohyb hornich koncetin pii jizdé na invalidnim voziku
a ostatni denni aktivity, které sledované osoby vykonavaji. Po dobu studie, které se
zucastnilo celkem 10 osob, byly vyuZity pfistroje s ndzvem Activity monitor. Kazdy
z probandit mé¢l 2 senzory umisténé na stehné a dalsi 2 pak pfiblizné ve tretiné délky
hrudni kosti. Uastnici se bdhem vyzkumu nepohybovali ve svém piirozeném prostiedi,
ale v prostfedi cvicného bytu situovaného v aredlu rehabilitaéniho zafizeni a ve
sportovnim aredlu. Aby bylo mozné 1épe zhodnotit citlivost a specificnost méteni pomoci
tohoto zatizeni, byli probandi rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupin€ bylo 5 osob se
zachovanou plnou silou tricepsu, druhou skupinu pak tvofilo 5 osob se snizenou svalovou
silou m. triceps brachi. Citlivost a specificnost mefeni pak dosahovala u prvni skupiny
nepatrn¢ lepSich hodnot. U prvni skupiny to byly hodnoty pohybujici se okolo 87 %
a 97 %, u druhé skupiny pak ptiblizn¢ 81 % a 95 %. Dosazené vysledky ukazuji, Ze
piistroj je dostatecné citlivy, aby rozlisil jednotlivé tkony, a diky tomu nam muze
poskytnout velice podrobna a objektivni data, tykajici se pohybové aktivity probanda
(Postma et al., 2005).

Masso et al. (2013) ve své studii vyuzivaji akcelerometri Actigraph model GT3X.
Data ziskana pomoci téchto akcelerometrii pak maji poslouzit pro ziskéni neptimych dat
popisujicich mnozstvi kysliku, které probandi béhem pohybové aktivity spotfebovali.
V pribéhu vyzkumu byly na téle kazdé z dvaceti sledovanych osob s poskozenim michy
umistény 4 akcelerometry. Umisténi akcelerometri vyzkumnici zvolili na nedominantni

stran¢ téla na zapesti, hrudniku a pasu, ¢tvrty ptistroj byl umistén na dominantnim zapésti
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probanda. Zaroven byla sledovand osoba v prubéhu méteni vybavena snimacem VOo.
Cilem studie bylo zjistit, ktery ze snimact nejpiesnéji zaznamend vztah mezi hodnotami
zaznamenanymi akcelerometrem a VO,. Data ze snimace VO, autofi oznacili jako data
zavisle proménna. Hodnoty zrychleni zaznamenané pomoci akcelerometru jsou
proménnou nezavislou. Po vyhodnoceni vysledki testovani dospéli autofi studie k zavéru,
ze akcelerometr na nedominantnim zapésti probanda poskytuje data, jejichz vztah

k hodnotdm ze snimace VO, je nejpiesnéjsi.
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6 MONITOROVANI POHYBOVE AKTIVITY U PARAPLEGIKU

6.1 Cile a vyzkumné otazky

6.1.1 Cile

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je stanoveni objemu pohybové aktivity osob
s paraplegii v jednotlivych pasmech intenzity zatiZzeni za pomoci vyuziti

objektivni a subjektivni metody sbéru dat.

Vedlejsi cile

Zjistit objem habitualni pohybové aktivity osob s paraplegii pomoci vyuziti
subjektivni metody hodnoceni (polostrukturovany rozhovor PARA-SCI)
a objektivni metody hodnoceni (akcelerometr typu Actigraph GT3X).

Zjistit objem pohybové aktivity v pasmu stfedni a vysoké intenzity zatizeni
pomoci subjektivni metody hodnoceni (polostrukturovany rozhovor PARA-SCI)
a objektivni metody hodnoceni (akcelerometr typu Actigraph GT3X) u osob
s paraplegii.

Urcit, ktery ze dvou moznych zpusobli vyhodnoceni dat ziskanych pomoci
objektivni metody hodnoceni (akcelerometr typu Actigraph GT3X) Iépe odpovida
subjektivnimu hodnoceni intenzity pohybové aktivity (polostrukturovany

rozhovor PARA-SCI).

6.1.2 Vyzkumné otazky

Lisi se absolutni hodnoty objemu objektivné a subjektivné hodnocené pohybové
aktivity?

Podhodnocuji osoby s miSni 1€zi intenzitu pohybové aktivity?

Poskytuje vyhodnoceni objektivnich dat pomoci programu ActiLife vysledky,

které 1épe odpovidaji subjektivnimu hodnoceni pohybové aktivity?
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6.2 Metodika

6.2.1 Charakteristika testovaného souboru

Cilovou skupinou této studie byly osoby s misni 1ézi, s diagndzou paraplegie. Jedna
se o osoby, které nasledkem urazu ¢i onemocnéni utrpéli poskozeni michy v oblasti
hrudni nebo bederni patefe. Tato cilova skupina byla zvolena s ohledem na kontakty,

kterymi autorka disponuje.

Demografické slozeni sledované skupiny dokonale neodpovida demografii celkové
populace osob s miSni 1ézi. Studie se zucastnily pouze osoby, preferujici aktivn€jsi zptisob
zivota. Studie nezahrnuje osoby trvale upoutané na lizko, osoby odkazané na dychaci

piistroj ani osoby, které na jakoukoliv aktivitu rezignovaly.

Celkem se do studie zapojilo 16 osob. Jedenact sledovanych osob se rekrutovalo
z tad hraci florbalu na voziku, v ptipadée zbyvajicich péti se jednalo o osoby zijici v okoli
bydlisté autorky. Zkoumana skupina byla slozena z 12 muzi a 4 Zen ve véku od 25 do 58
let. Sledovana skupina byla nehomogenni v oblasti pfi¢iny vzniku postiZzeni, jeho
zavaznosti a doby ubéhnuvsi od vzniku postizeni (nejméné vSak 2 roky). Dale bylo mozno
sledovat rozdilné rodinné poméry, ze kterych sledované osoby pochazi, jejich odlisné

denni zvyklosti nebo odlisny zptlisob traveni volného casu.

Ctyfi osoby ze sledovaného vzorku ze zdravotnich diivodti ukonéily méfeni pomoci
ptistroje Actigraph GT3X jiz v pribéhu druhého dne. Z diivodu ukonceni méteni v jiném,

nez fadném terminu byly vysledky téchto probandi z hodnoceni vyfazeny.

6.2.2 Metodika sbéru dat

K ziskani dat pro praktickou ¢ast magisterské diplomové prace bylo vyuzito ceské
verze polo-strukturovaného rozhovoru PARA-SCI, diky kterému byla ziskana subjektivni
data. Soucasné probihalo i méfeni pomoci pfistroje Actigraph GT3X, diky némuz byla

ziskéna data objektivni.
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S metodikou vedeni polo-strukturované¢ho rozhovoru PARA-SCI jsem byla fadné
seznamena a proskolena Mgr. Stdpanovou. Sezndmeni a proskoleni pro praci
s akcelerometry Actigraph GT3X provedl Mgr. Jakubec, ktery také zodpovida za jejich

technicky stav a nastaveni.

PARA-SCI rozhovor: Pro ziskani dat subjektivni povahy bylo vyuzito c¢eské verze
polo-strukturovaného rozhovoru PARA-SCI. Sledované osoby si po dobu tii dni
zaznamenavaly vesSkerou aktivitu, kterou béhem dne vykonavaly. Zaznamy, které si
sledované osoby vedly, slouzily pouze pro vlastni potfebu probandli a zaroven jako
pomucka pii zavérecném odebirani rozhovoru PARA-SCI. BliZe jsme se s touto metodou

seznamili v kapitole 5.1.1.

Meéieni pomoci pristroje Actigraph GT3X: Data byla ziskana pomoci akcelerometra
Actigraph GT3X. Zaznamenavani pohybové aktivity probihalo nepfetrzité¢ v pribéhu tii
po sobé jdoucich kalendafnich dnti. Sledovand osoba méla akcelerometr upnuty na
nedominantni zapésti dle vzoru (Massé et al., 2013). S ohledem na pomalu schnouci
materidl, ze kterého byl vyroben upeviiovaci pasek akcelerometru, bylo sledovanym
osobam povoleno odlozit pfistroj na dobu nezbytné¢ nutnou pro provedeni hygieny

(sprchovani, koupel). BliZe jsme se s touto metodou seznamili v kapitole 5.2.2.

S ohledem na skuteénost, Ze vyzkum byl zastitén Mgr. Jarmilou St&panovou a byl
soucasti projektu jeji doktorské prace s nazvem ,,Standardizace polostrukturovaného
rozhovoru PARA-SCI slouziciho k analyze intenzity a objemu pohybové aktivity osob se
spinalni 1ézi“. Pfikladdm k této praci souhlas etické komise (Pfiloha 4) vydany

Mgr. Jarmile Stépanové.
6.2.3 Pribéh méieni

Distribuce  akcelerometri. ~ Actigraph  GT3X, spolecné¢ s  predanim
a vysvétlenim névodu pro subjektivni hodnoceni intenzity télesné zatéze a pomocného
archu pro zaznamenavani provadéné pohybové aktivity a s podpisem informovaného
souhlasu (Pfiloha 5) se zafazenim do studie, prob&hla posledni unorovy vikend roku 2016,

rrrrr

vydéano celkem 12 sad slouzicich ke sbéru dat tj. 12 akcelerometrii a 12 set tiskovin.
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Sezndmeni s postupem odbéru dat a pravidly zachdzeni s akcelerometry byla
zvolena hromadna forma, kdy byli probandi rozdéleni do tfi menSich skupin. V téchto
skupinach byly probandim podany zékladni informace prib¢hu studie a jejim ucelu,
pokyny k provadéni méfeni a odebirani rozhovoru PARA-SCI. Administrativni tkony
v podob¢ vypliovani informovanych souhlasti byly nasledné provadény individualné.
Zaroven byl ucastnikiim studie ponechan prostor pro upfesiiujici individudlni dotazy.
Zbyvajici Ctyii sady s akcelerometry byly distribuovany v prabéhu prvni poloviny

nasledujiciho tydne individudlni cestou pfimo v misté bydlisté probandi.

V ptipadé tii osob byl rozhovor PARA-SCI odebirdan pii osobnim setkani
s probandem, ve zbyvajicich tfinacti ptipadech pak rozhovor probéhl telefonicky. Sbér
vetSiny akcelerometrti probéhl bez ucasti autorky hromadné v prabéhu dalSiho kola

florbalové ligy vozickait, prostfednictvim povéfené osoby, 2 osoby zasilaly

akcelerometry postou a zbyvajici ptistroje byly odebrany osobng.
6.2.4 Zpracovani dat

Subjektivni data ziskand prostiednictvim polo-strukturovaného rozhovoru PARA-
SCI byla autorkou vyhodnocena za pomoci hodnoticiho archu (Pfiloha 3) a dale

statisticky zpracovana.

Objektivni surova data ziskanda prostfednictvim méfeni akcelerometrem Actigraph
GT3X byla kvantitativné a kvalitativné zpracovana Mgr. Lukasem Jakubcem. Veskera
nameétend data byla nejprve kvantitativné vyhodnocena jako suma veskeré zaznamenané
pohybové aktivity (LMVPA). Nasledné doslo ke kvalitativnimu rozdé€leni dat. Data
»MVPA Podle zaznamu* byla kvantitativn¢ zpracovana pomoci programu MS Excel, kdy
rozhodujicim parametrem pro zafazeni aktivity do pasma MVPA byla intenzita pohybu
odpovidajici hodnoté zatizeni 3SMET (Learmonth et al., 2015). Data ,MVPA Podle
ActiLife” byla zpracovana programem ActilLife, vytvofenym pro zpracovani dat
naméefenych pfistrojem Actigraph GT3X u intaktni populace. Pro vyhodnoceni dat

programem ActiLife byl vyuzit vypocetni algoritmus ,,Zapé&sti®.
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Ptiklad obdrzenych vyhodnocenych dat jednoho probanda (Obréazek 11), ukazujici
objem pohybové aktivity vykonané sledovanou osobou v jednotlivych dnech. Tyto

tabulky byly nasledn¢ kvantitativné vyhodnoceny autorkou prace.

Podle zaznamu Podle Actilife (algoritmus zapésti)
MVPA LMVPA MVPA

Celkové: 618,5 minut 2240 minut Celkové: 364 minut
10 hodin 37 hodin 6 hodin
18,5 minut 20 minut 4 minut
1. den 145 minut 725,5 minut 1. den 82,5 minut
2 hodin 12 hodin 1 hodin
25 minut 5,5 minut 22,5 minut
2. den 232 minut 785 minut 2. den 130,5 minut
3 hodin 13 hodin 2 hodin
52 minut 5 minut 10,5 minut
3.den 241,5 minut 725,5 minut 3.den 151 minut
4 hodin 12 hodin 2 hodin
1,5 minut 59,5 minut 31 minut

|
Obrazek 11 Data z akcelerometru Actigraph GT3X po prvotnim zpracovani

Vysvétlivky:
1. Tabulka:

LMVPA (low, moderate, vigorous = heavy physical activity) — celkova (habitualni)

pohybové aktivita probanda provadéna v nizké, stfedni a vysoké intenzité

MVPA (moderate, vigorous = heavy physical activity) — pohybova aktivita ve
sttedni a vysoké intenzité s prepocetnim algoritmem dat dle odkazu na literarni zdroj

(Learmonth et al., 2015)
2. Tabulka:

MVPA (moderate, vigorous = heavy physical activity) — pohybova aktivita ve
sttedni a vysoké intenzité s pfepocetnim algoritmem dat dle programu Actilife — zapésti,

urceného pro intaktni populaci
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6.3 Vysledky

V tabulce 1 a grafu 1vidime ptehled veskeré zaznamenané habitudlni pohybové
aktivity (LMVPA), kterou jednotlivi probandi vykonali. Hodnoty pohybové aktivity
provadeéné ve stiedni a vysoké intenzité (MVPA) ziskané ze zaznamenanych dat jako
soucet veskeré zaznamenané aktivity o intenzit€¢ vyssi nez 3MET a hodnotu MVPA
ziskanou ze zaznamenanych dat pomoci algoritmu programu ActiLife. Ve sloupci
PARA-SCI jsou uvedena data reprezentujici subjektivni hodnoceni intenzity pohybové
aktivity. Hodnoty v tabulce pfedstavuji primérné hodnoty, kterych probandi dosahli

v ramci jednoho dne méteni.
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Tabulka 1 Primérny objem pohybové aktivity zaznamenané za 1 den

Pohybova aktivita v min

PA >3 MET ActiLife PARA-SCI
LMVPA MVPA MVPA LMVPA MVPA
1 840,5 248,0 162,0 93,5 40,0
2 525,5 485,0 70,5 414,0 73,5
3 688,0 170,0 107,0 163,5 56,5
4 792,5 197,5 130,0 197,5 95,0
5 884,0 340,5 223,0 119,5 31,5
6 863.0 201,5 121,0 81,5 0,0
7 752,0 228,5 167,5 67,5 50,0
8 771,5 329,5 217,5 438,5 131,5
9 742,5 311,0 211,5 361,5 15,0
10 936,0 364,5 225,0 510,0 140,0
11 840,0 353,5 235,5 340,0 142,5
12 556,0 139,0 80,0 226,5 12,0
prumér 766,0 293,6 162,5 251,1 65,6

Graf I Primérny objem pohybové aktivity zaznamenané za 1 den
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Tabulka 2 a graf 2 ukazuje procentudlni vyjadieni Casu, ktery sledovand osoba

pramérné stravila pohybovou aktivitou v pasmu intenzity MVPA.

Tabulka 2 Procentudlni vyjadieni primérné aktivity v paAsmu MVPA

% PA v pasmu MVPA

Objektivni subjektivni

PA >3 MET ActiLife | PARA-SCI
1 29,51 19,27 42,78
2 92,29 13,42 17,75
3 24,71 15,55 34,56
4 24,92 16,40 48,10
5 38,52 25,23 26,36
6 23,35 14,02 0,00
7 30,39 22,27 74,07
8 42,71 28,19 29,99
9 41,89 28,48 4,15
10 38,94 24,04 27,45
11 42,08 28,04 41,91
12 25,00 14,39 5,30
priumér 38,33 21,21 26,13

Graf 2 Procentudlni vyjadieni primérné aktivity v pAsmu MVPA
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V tabulce 3 a grafu 3 vidime pomér subjektivné a objektivné hodnocené pohybové
aktivity. Tato tabulka ukazuje, nakolik odpovida subjektivni vnimani intenzity pohybové
aktivity intenzit€¢ objektivné zmétené. Vysledné hodnoty byly uréeny v daném pasmu

intenzity jako PAsubj / PAobj * 100.

Tabulka 3 Pomér subjektivné a objektivné hodnocené intenzity pohybové aktivity

% objemu PA mérené Actigraph GT3X

LMVPA MVPA

Zaznam PA >3 MET ActiLife
1 11,12 16,13 24,69
2 78,78 15,15 104,26
3 23,76 33,24 52,80
4 24,92 48,10 73,08
5 13,52 9,25 14,13
6 9,44 0,00 0,00
7 8,98 21,88 29,85
8 56,84 39,91 60,46
9 48,69 4,82 7,09
10 54,49 38,41 62,22
11 40,48 40,31 60,51
12 40,74 8,63 15,00

pramér 34,31 22,99 42,01

Graf 3 Pomér subjektivné a objektivné hodnocené intenzity pohybové aktivity
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7 DISKUZE

Poskozeni michy s sebou piinasi trvalé omezeni, vyplyvajici z omezeni ¢i ztraty
hybnosti a omezeni €iti v trovni pod poskozenym miSnim segmentem. Tyto faktory v§ak
osobé, ktera takto zavazné poranéni utrpéla, piinaseji zvysené riziko dalSich zdravotnich
komplikaci, spojené s nahlou hypoaktivitou postizené osoby. Pro objektivni vyhodnoceni
rizika vzniku téchto komplikaci je nezbytné nutné mit k dispozici nastroje a metody,
umoziujici zaznamenat a vyhodnotit intenzitu pohybové aktivity, kterou osoba

s transverzalni misni 1ézi vykona.

Tyto nastroje a metody nam poméhaji vyhodnocovat, zda osoby s postizenim
provozuji v dostatecné délce a intenzité¢ pifiméfenou pohybovou aktivitu, jejiz

provozovani patii mezi zdkladni stavebni kameny zdravého Zivotniho stylu.

Pti vybéru tématu magisterské diplomové prace jsem hledala oblast, ve které bych
se mohla vénovat problematice osob s misni 1ézi. Ve své bakalaiské praci jsem se
vénovala vyznamu pohybovych aktivit v Zivoté osob s miSni 1ézi a nabizené téma
,Monitorovani pohybové aktivity u osob s misni 1ézi* pfesn¢ spliiovalo ma ocekavani.
Osoby s misni 1ézi jsem si zvolila proto, Ze se jiZ osmym rokem na dobrovolnické bazi
vénuji praci s touto cilovou skupinou. Béhem této doby jsem si vyzkouSela vedeni
skupinovych aktivit a tlohu asistenta béhem nejriznéjsich dochazkovych aktivit v Centru
Paraple, ulohu asistenta béhem na lyzatskych a vodackych kurzech, ulohu organizatora
sportovnich kurzil, dlouhodobé se jako ¢asoméfic a zapisovatel ucastnim florbalové ligy
vozickait. V poslednich 3 letech pak Casto doprovazim jednoho z naSich handbikert

na mezinarodni cyklistické a triatlonové zavody.

Pti konkretizaci cilové skupiny vyzkumu jsem si zvolila podskupinu osob
s paraplegii, tedy osoby, u nichz mé¢lo poskozeni michy dopad na hybnost a citlivost trupu
a dolnich koncetin, avSak funk¢nost a svalova sila hornich koncetin nebyla postizena.
V praxi dlouhodobé& pozoruji, Ze paraplegici jsou pii provozovani aktivit kazdodenniho
zivota méné citlivi na intenzitu zatéze, nez kvadruplegici. Zatimco kvadruplegik ¢asto
vnima napft. provedeni ranni hygieny jako ¢innost namdhavou, paraplegici v mém okoli

nepovazuji tuto ¢innost, z hlediska intenzity zatéze, za hodnou dal$i pozornosti.
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Pti vybéru probandt vyzkumu ke své diplomové praci jsem se zamétila predevsim
na hrace florbalové ligy vozickait. Praveé vybér florbalisti mohl v kone¢né fazi zkreslit
vysledky vyzkumu, nebot’ vétSina probandl se kromé florbalu vénuje na rekreacni tirovni
jeste dalSim pohybovym aktivitdm a zvySena fyzicka ndmaha pifi vykonavani
kazdodennich aktivit je pro né tak béznou zalezitosti, ze ji neptrikladaji zddnou vahu. Tato
domnénka se mi potvrdila i v prib¢hu vedeni rozhovort PARA-SCI, kdy jsem s vétSinou
probandii po telefonu dlouhou dobu diskutovala o tom, zda n€kterd z jimi uvedenych

aktivit pfece jen neprob&hla alesponi v nizké intenzité zatéze.

Celkovy objem pohybové aktivity, zaznamenany pomoci akcelerometru, by dle
mého tsudku mohl skutecné odpovidat kazdodenni aktivité probandli i v obdobi mimo

studii. Stejné tak vysledky rozhovori PARA-SCI pro mé nebyly prekvapenim.

Pokud mohu z vysledki této studie a znalosti populace paraplegikii v CR usuzovat,
myslim, ze v ptipadé provedeni této studie napiiklad u ucastnikli intenzivnich
a rekondi¢nich pobyti u Centru Paraple by se celkovy objem pohybové aktivity pfili§
neliSil, avSak objem aktivity subjektivné hodnocené¢ jako MVPA by vzrostl. Jednim
z dtivodl by mohla byt o néco nizsi predpokladana fyzicka zdatnost ucastnikli, druhym
pak skutecnost, ze zatimco v prubéhu mnou provedené studie se ucastnici fidili svym
vlastnim zazitym dennim reZzimem, v prubéhu rehabilitacnich pobyti v Centru Paraple
mayji klienti denni rezim dany z vnéjSku. MtiZe se tak snadno stat, Ze na aktivitu, ktera je
v danou chvili na programu nebudou po fyzické nebo duSevni strance spravné naladéni

a budou tuto aktivitu hodnotit jako namahavé;jsi.

Martin Ginis et al. (2008) se ve své studii vénuji vlivu provozovani pohybovych
aktivit na rizikové faktory civiliza¢nich onemocnéni u osob s misni 1ézi. Jak jiz bylo
neékolikrat zminéno, poskozeni michy s sebou piinasi trvalé omezeni, vyplyvajici
z omezeni €1 ztraty hybnosti a omezeni ¢iti v irovni pod poskozenym miSnim segmentem.
Tyto faktory vsak osob¢, ktera takto zavazné poranéni utrpéla, piinaseji zvysené riziko
dalsich zdravotnich komplikaci, spojené s ndhlou hypoaktivitou postizené osoby.
V Ceské republice chybi subjekt, ktery by se dlouhodobé vénoval vlivu provozovani
sportovné-rekreaéni pohybové aktivity na zdravi osob se spinalnim poranénim. Jakousi
vlastovkou jsou v tomto pfipadé zaméstnanci Centra Paraple, kteti kazdoro¢né potfadaji

kurz zdravého zivotniho stylu, jehoZz Ucastnici vétSinou chtéji redukovat svou télesnou
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hmotnost. Tento kurz probihajici kazdy rok ma 2 ¢asti, kdy v priabéhu prvniho pobytu
ucastnici absolvuji vysetfeni v biomedicinské laboratoii FTVS UK, ziskaji informace,
tykajici se stravovani, pohybového rezimu i dalSich oblasti, souvisejicich se zdravym
zivotnim stylem, ale také doporuceny stravovaci a pohybovy rezim. Béhem druhého
pobytu, ktery se kona s odstupem piiblizn€¢ 6 meésict, je zopakovéano vySetfeni
v biomedicinské laboratofi, jsou konzultovany uspéchy i neuspéchy dosavadniho snazeni
ucastnikli a ti jsou dale pfipravovani na to, aby byli kompetentni fidit si nadale svij

stravovaci a pohybovy rezim sami.

Vysledky vysetieni provadénych v rdmei kurzli zdravotniho Zivotniho stylu Centra
Paraple jsou urCeny predevsim ucastnikiim kurzu jako kvantifikovatelny dikaz o vlivu
dodrZzovani/nedodrzovani stanoveného rezimu na kondici a zdravi klienta. V soucasné

dob€ mi neni znamo, Ze by takto ziskana data byla soucasti nékteré odborné studie.

Véfim, ma studie vnese do oblasti monitorovani pohybové aktivity u osob
s transverzalni misni 1ézi cenné poznatky a napomize rozvoji poznani v této, v Ceské

republice zatim mirn¢ opomijené, oblasti vyzkumu.
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8 ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze osoby s miSni 1ézi stravi béhem jednoho dne plnych
766 + 12 % minut provozovanim pohybové aktivity jakékoliv intenzity. Stiedné€ a vysoce
intenzivni aktivitou, definovanou jako aktivita o intenzit¢ alespoit 3MET stravily
sledované osoby v priméru 293,6 minut + 28 %. V ptipad¢, kdy byla doba trvani
pohybové aktivity v pasmu MVPA definovdna pomoci programu ActiLife, pak tato doba
¢inila 162,5 minut, + 31 %. V ptipad¢ subjektivniho hodnoceni intenzity pohyboveé
aktivity samotnymi ucastniky (PARA-SCI) pak dosazeny objem LMVPA ¢inil
251,1 minut + 54 % a objem MVPA 65,6 minut + 65 %.

Z téchto vysledkii mizeme vypozorovat, ze zatimco rozdily v objektivné
zaznamenaném objemu pohybové aktivity jakékoliv intenzity nejsou tak velké, v pripadé
subjektivniho hodnoceni se vnimani intenzity pohybové aktivity u jednotlivych ucastnika

znacné lisilo.

Pohybovou aktivitou v pdsmu MVPA, definované dle Learmonth et al. (2015),
stravily sledované osoby priimérné 38,33 % casu. V ptipad€ vypoctu MVPA programem
ActiLife pak 21,21 %. Pti subjektivhim hodnoceni sledované osoby uvadéji, ze v pasmu
sttedni a vysoké intenzity pohybové aktivity stravily 26,13 % doby veskeré, jimi
zaznamenan¢, aktivity. Porovnanim hodnot MVPA dle Learmonth et al. (2015)
a subjektivniho hodnoceni vidime, Ze probandi pfi subjektivnim hodnoceni intenzitu

pohybov¢ aktivity podhodnocuji.

Z porovnani objemu veskeré pohybové aktivity, zaznamenaného béhem Setfeni
PARA-SCI, s daty ziskanymi objektivnim méfenim mizeme vypozorovat, Ze sledované
osoby povazovaly pii subjektivnim hodnoceni za aktivitu alespoil nizké intenzity
(LMVPA) 34,31 % aktivity skute¢né zaznamenané akcelerometrem. V pfipad¢ stfedni
a vysoké intenzity pohybové aktivity pak hodnoty ziskané prostfednictvim PARA-SCI
rozhovoru odpovidaly 22,99 % aktivity v intenzit¢ vyssi nez 3MET a 42,01 % MVPA
vyhodnocené prostiednictvim programu ActiLife. Subjektivnimu hodnoceni objemu
pohybové aktivity provozované v pasmu MVPA 1épe odpovidaji vysledky ziskané
zpracovanim namétenych dat pomoci programu ActiLife. Pouziti vypocetniho algoritmu

»Zapesti programu ActiLife pro dalsi studie cilové skupiny osob s miSni 1€zi je vhodné.
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10 PRILOHY

1) The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord

Injury (PARA-SCI) — zdznamovy arch pro rozhovor po telefonu, ¢eska verze

2) The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord

Injury (PARA-SCI) - systém hodnoceni intenzity zatéze, ¢eska verze

3) Hodnotici arch pro zpracovani zaznamu rozhovoru (PARA-SCI)
4) Souhlas etické komise s provedenim studie
5) Vzor informovaného souhlasu probanda s ucasti na studii
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Piiloha 1 The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury

(PARA-SCI) — zdznamovy arch pro rozhovor po telefonu, ceské verze

PARA - 5CI.CZ Inycidly: Tazatel: Datum:

L da: 1.1 ita: Nizkd = N, Stfedni = S, Vysokd = V, Zadna = 0; 2. Trvéni (min); 3. Typ PA: ADL nebo VCPA

1. den: Datum: 2. den: Datum: 3. den: Datum:
Aktivita Intenzita [Min (Typ Aktivita Intenzita |Min |Typ Aktivita Intenzita |Min |Typ

Cas probuzeni
Piemistovdni

R = =

4 Vyprazdiiovani

n K )

n oupani

i
Osobni hygiena

r

" Dolni ¢ast téla

t |Oblékani -

i Horni Cast téla

" [Tiné akavi

4 iné aktivity

Snidané

Dopotedne

Obéd

Odpoledne

Velefe

Vecer
Cas ulehnuti
Premistovani

'

" Vyprazdiovani

£ Koupani

5 oupani

rr] Osobni hygiena

' Dolni East téla
Oblékani

' " [Horni tast t@la

t —

i Napclohovani

n

5 Jiné aktivity
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Piiloha 2 The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury

(PARA-SCI) - systém hodnoceni intenzity zatéze, Ceska verze

| Zadna | Nizka | St¥edni | Vysoka
Jak téZce pracujete?

Zahrnuje Zahrnuje Zahrnuje télesné Zahrnuje télesné

aktivity, pfi | pohybové aktivity, které aktivity, které

jejichz aktivity, které¢ | vyzaduji fyzické vyzaduji hodné

provadeéni po vas usili. M¢l/a byste fyzického usili.

se necitite, | vyzaduji velmi | citit, ze pomé&rné Mg¢l/a byste citit,

jako byste lehké usili. namahavé ze pracujete velmi

pracoval/a. | Mél/a byste pracujete, ale tézce (témef na
citit urcitou soucasn¢ ze muzete | maximum) a ze
namahu, pokracovat v této v ¢innosti muiZete

teplota nebo je
jen trosku
teplejsi a neni
Zpocena.

normalné a maze
byt trochu zpocena.

celkové byste | Cinnosti po dlouhou | pokracovat pouze
vSak nemél/a | dobu. po kratkou dobu,
pracovat prilis nez se unavite.
tézce. Tyto aktivity jsou
vycerpavajici.

Jak se citi vase télo?

Dychani Zustava Znatelné t€z8i a Dost te¢zké a

X normalni nebo | rychlejsi nez vyrazné rychlejsi

srdecni je jen lehce normalng, ale nez normalng.

¢innost téz8i a/nebo nejsou extrémné
rychlejsi nez tézké nebo rychlé.
normalné.

Svaly Pocit volnych, | Pocit Pali a zdaji se
zahtatych a napumpovanych a | napjaté. Pocit
uvolnénych pracujicich svali. mnohem teplejSich

Viechno svalt. - Teplejsi nez y svall .nefi obvykle
v normalu. Normalni obvylf,le a po chvili |a pOE:lt unavy
teplota nebo se zacinaji svalt.
lehce teplejSi a | unavovat.
vubec nejsou
unavene.
Kuze Normalni Teplejsi nez O hodné teplejsi

nez normalné a
mize byt zpocena.
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Priloha 3 Hodnotici arch pro zpracovani zdznamu rozhovoru (PARA-SCI)

Cas:

Nizka

Stredni

Vysoka

ADL

VCPA

Celkova

ADL

VCPA

Celkova

ADL

VCPA

Celkova

Den 1

Ranni
rutina

Denni
doba

Vecerni
rutina

Den 2

Ranni
rutina

Denni
doba

Vecerni
rutina

Den 3

Ranni
rutina

Denni
doba

Vecerni
rutina
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Piiloha 4 Souhlas etické komise s provedenim studie

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyn
Mgr. Ondiej Je3ina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zéklad¢ Zadosti ze dne 11.1.2016 byl projekt doktorské prace
autorky Mgr. Jarmily étépénové

-
snazvem Standardizace polostrukturovan@ho rozhovoru PARA-SC I slouziciho
k analyze intenzity a objemu pohybové aktivity osob se spinalni 1ézi

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  4/2016
dne:  23.2.2016

Eticka komise FTK UP zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.

za EK FTK UP

doc. PhDr. Dan ova, Ph.D.
predsedkyne
Univerzita Pa'lackéhp v Olomoudi

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci Fakulta télesne. kultury
i W ) e R Komise etickd
trida Miru 117771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009

t¥ida Miru 117 | 771 1 Olomouc
www.itloupol.cz
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Ptiloha 5 Vzor informovaného souhlasu probanda s i¢asti na studii

Informovany souhlas

Standardizace polo-strukturovaného rozhovoru PARA-SCI.CZ slouZziciho

k analyze intenzity a objemu pohybové aktivity osob se spinalni 1ézi

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana déivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich 0idaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis osoby povéiené touto studii:

Datum: Datum:
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