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ABSTRAKT

V dostupné literatuie se muzeme docist, Ze kvalita zivota u 0sob S poranénim
michy se v poslednich desetiletich zlepsSila. K udrzeni a zlepseni fyzické kondice je
dilezita télesna aktivita.

Je znamo, Ze plavani a pohyb ve vodé ma pozitivni vliv na pohybovy aparat.
Atypicky pohybovy stereotyp pohybu na vozicku mize vést k pretizeni télesnych
struktur atim ke vzniku obtizi. Tento pohybovy stereotyp lze ve vodnim prostiedi
zménit a diky sniZzeni véhy vztlakem vody je svalim umoZnéno vykonavat ¢innost
Vv odlehceni.

Pacienti s poranénim michy maji v pfevazné vétsiné nefunk¢éni nebo jen Casteéné
funkéni pomocné vydechové svaly, které se aktivuji jen pii odporovaném nebo
usilovném vydechu. Pti vydechu do vody musi dychaci svaly piekonavat odpor vody.
Zvysené Usili dychacich svalt vede k jejich posilovani.

V teoretické Casti jsou shromazdéné informace o poranéni michy, moznych
komplikacich a 1é¢b¢, informace o vlivu plavani a vodniho prostfedi na fyzickou
kondici, télesné struktury, ¢innost svalstva a dechové funkce. Soucasti teoretické casti
jsou také informace o metodické fadé terapie pohybem ve vodé, vyuzivané u télesné
handicapovanych.

Cilem praktické ¢asti bylo zhodnotit vliv pravidelného plavani na fyzickou kondici
a dechové funkce u pacientl Smisni 1ézi. Méla jsem moznost pracovat s klienty
0.s. KONTAKT bB. Toto sdruzeni zajistuje vyuku plavani télesné postizenych osob.
Pro porovnani a objektivitu jsem také vySetfila skupinu stejné handicapovanych osob
provozujicich jiné druhy sportii. Vyzkumnou skupinu tvofili pacienti s vysi 1éze od Th8
do Th11 ve véku od 24 do 36 let. U vsech jsem provedla vysetieni pohybového aparatu
(VPA), zatézovy test (ZT) a test dechové funkce (TDF).

VPA jsem provedla aspekcéné (pohledem), palpacné (pohmatem), zjistila jsem silu
svalti trupu a HKK provedenim svalového testu a rozsah pohybu v kloubech koncetin
pomoci goniometru. ZT (Ruffierova zkouska) jsem pfizpiisobila pro veslatsky trenazer,

upraveny pro Klienty s postizenim DKK, a to v prostorach 1. Centra zdravotné



postizenych jiznich Cech, o. s. v Ceskych Bud&jovicich. V TDF jsem u pacientii
nejdiive zméfila obvod hrudniku p#i nadechu (inspirium) a vydechu (expirium), abych
z rozdilu obvodu zjistila velikost jeho exkurze. Dale jsem vyuzila pomucku Flutter ke
zméfeni doby trvani vydechu proti odporu této pomdcky.

Terapie probihala formou lekci plavani na Plaveckém stadionu v Ceskych
Bud¢jovicich. Kazda lekce trvala 60 minut a zahrnovala nejen nacvik plaveckych styla,
ale 1 protahovaci a uvolilovaci cviky.

Po deseti plaveckych lekcich jsem uskutecnila kontrolni vystupni vySetfeni obou
skupin. Zjistila jsem, Ze se vysledky vystupnich vySetfeni oproti vstupnim li§i jen
minimaln¢. Taktéz rozdily mezi obéma skupinami vychazi zanedbatelné.
Ptedpokladam, ze je to ddno tim, ze ucastnici mého vyzkumu byli sportovné aktivni jiz
pted zapocetim mé prace s nimi.

Vysledky prace se tykaji pouze malého vyzkumného souboru a tak je nelze
generalizovat. Aby bylo mozno ziskat presnéjs$i vysledky a z nich stanovit objektivni

zavéry, bylo by zapotiebi sledovat vétsi vyzkumny soubor po delsi obdobi.



ABSTRACT

As we can find out in accessible literature, the life quality after spinal cord injuries
has evidently improved in the last decades. Physical activity is important for
maintaining the physical condition.

It is known that swimming and movement in water positively influences the human
body. Atypical wheelchair movement that is very stereotype can lead to overloading
specific body structures and this way lead to problems. This stereotype can be changed
by movement in water and due to buoyancy it is possible to exercise muscles at lover
load.

Patients with spinal cord injuries mainly have non-functional or only partly
functional assistive expiratory muscles, which are activated only while exhaling against
resistance or with force. While exhaling underwater, muscles must force against the
pressure of water and this leads to their exercise and strengthening.

The theory part contains information regarding spinal cord injuries, possible
complications, therapy, influence of swimming and water environment on the physical
constitution, muscle functions and respiratory functions. Information about the methods
of water movement therapy for physically handicapped are a part of the theoretical part
as well.

The aim of the practical part was to evaluate the influence of regular swimming on
the physical condition and respiratory functions of spinal lesion impaired patients. |
have had the chance to work with clients of Kontakt bB. This association provides
swimming lessons to physically handicapped. To ensure objectivity and comparison, |
have also examined a group of identically handicapped conducting other sports. The
examined sample were patients with lesion from Th8 to Th11 aged between 24 and 36. |
have carried out the examination of the movement apparatus (VPA), load test (ZT) and
respiratory functions test (TDF) on all patients.

| have examined VPA by aspekt (sight), palpation (touch), the body muscle strength
and HKK by the muscle test and goniometrically tested the joint movement of limbs. I

have adjusted the ZT (Ruffier’s test) for a rowing simulator that was customized for



DKK impaired patients at “1. Centrum zdravotné postizenych jiznich Cech o. s.” (A
centre for physically handicapped in Ceské Bud&jovice). In the TDF test | have first
measured the circumference of the thorax while inhaled (Inspirium) and exhaled
(expirium) to determine excursion from their difference. Next | have used Flutter to
measure the duration of exhalation against it’s resistance.

The therapy took form as swimming lessons on the Swimming pool of Ceské
Budgjovice. Each lessom took 60 minutes and to classical swimming excercises
incluided also stretching and relaxing parts.

After 10 swimming lessons | have conducted a check up examination of both
sample groups. | found out that the difference before and after these lessons were
minimal and also the difference between both groups were not significant. | presume
that this was caused by the fact that all participant were physically active even before
my work with them.

The results of this work take in regard only a small sample and due to this can not
be generalized. To obtain more specific and reliable results for objective conclusions it

would be necessary to monitor a larger sample over a longer period of time.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL activity of daily living

ASIA American spinal injury asociation
bB bez bariér

bilat bilateralné

C cervikalni

CNS centrdlni nervova soustava
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dx. pravy

EMG elektromyografie

FN fakultni nemocnice

FNsP fakultni nemocnice s poliklinikou
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

KN krajska nemocnice

L lumbalni

m. musculus

mm. musculi

n. nervus

0.S. obcanské sdruzeni

ROM room of motion

RTG rentgen

RU rehabilitacni ustav

S sakralni

sin levy

SJ spinalni jednotka

SRJ spinalni rehabilita¢ni jednotka
Th thorakalni
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Trps.

trigger points

arazova nemocnice
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UvVOD

Roéné v Ceské republice vznika asi 300 novych poskozeni michy, z toho 150-200
je nasledkem turazu patete (Kiiz, 2013). VétSinou se jednd o mladé osoby, nejcastéji
muze ve veéku 16-30 let, u nichz zplného zdravi dochazi k trvalému postizeni
(Stétkarova, 2009). K poranéni michy dochazi urazy dopravnimi, sportovnimi,
pracovnimi, jako dusledek kriminalnich ¢inti nebo sebevrazednych pokust (Trojan,
2001). Nahla zména zdravotniho stavu spojena s upoutanim na vozik zasdhne jedince
i jeho okoli ve vSech oblastech zivota.

Osoby se zdravotnim postizenim je potieba motivovat ke kvalitnimu, aktivnimu
a plnohodnotnému zptisobu zivota, nejen rodinného, ale i pracovniho. Soucasti by mély
byt 1 volnoCasové aktivity.

Pohyb je nedilnou soucasti zivota kazdého z nds a je soucasti zdravého zivotniho
stylu, pfinasi radost a pocit uspokojeni. U osob s télesnym postizenim je kazdodenni
nutnosti. Slouzi k udrzeni ptiznivého zdravotniho a psychického stavu.

V této praci se vénuji vlivu plavani na fyzickou kondici a funkci dechovych svali
U pacientll s mi$ni 1ézi. Plavani je vhodnou aktivitou pravé pro tyto osoby piedev§im
kvili specifickym vlastnostem vodniho prostiedi. Pohyb ve vodnim prostiedi pfizniveé
ovlivituje télesné struktury, které jsou pietézovany stereotypem pohybu na voziku,
uvoliiuje svalové napéti a zvétSuje rozsah pohybli v kloubech. Plsobi ptiznivé
na psychiku postizeného, ktery se ve vodé stava sobéstacnym a nadnaSeny vodou
se mize voln¢ pohybovat. Plavani, stejn¢ jako jiné cyklicky provadéné pohyby, slouzi
ke zvySovani fyzické kondice. Vydechovani vzduchu proti odporu vody slouzi rovnéz
Kk zapojeni pomocného vydechového svalstva a dochazi tak k optimalizaci dechové
funkce.

Téma jsem si vybrala na zakladé svého pusobeni v 0.s. Kontakt bB. Tato
organizace zprostiedkovava vyuku plavani pro osoby se zdravotnim postiZzenim v ramci
CR. Plavani je pro tyto osoby soudasti rehabilitace, umoziuje jim zapojit

se do spolecnosti a mnohdy byva vyznamnou naplni Zivota.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomické aspekty poranéni michy a pateie

1.1.1 Pater

Patef (columna vetebralis) je slozena z 33-34 obratll, z 23 meziobratlovych
desti¢ek a z24 pohybovych segmenti (Dylevsky, 2009). Patef ¢lovéka obsahuje
7 obratll krénich, 12 hrudnich, 5 obratll kiizovych, druhotné srostlych v kost kiizovou
aze 3-5 obratli kostrénich, srstajicich v kost kostréni (Cihak, 2011). Obratel je
zakladnim stavebnim prvkem nosné funkce patefe. VSechny obratle maji témét stejnou
stavbu. Vyjimkou jsou prvni dva, které maji specifickou funkci. Kazdy obratel se sklada
Z téla obratle, z obratlového oblouku, ohranicujiciho obratlovy otvor a z kloubnich
vybézku (Dylevsky, 2009).

Obratlovy oblouk je zezadu piipevnéna kosténa vzpruha k télu obratle. Ohranicuje
patefni otvor. Soubor téchto otvorli formuje paterni kanal (canalis vertebralis). Zdola
ashora obratlového oblouku se nachazeji zafezy (incisura vertebralis superior
et inferior), které vytvareji parové meziobratlové otvory (foramina intervertebralia)

pro vystupy miSnich nervi (Dylevsky, 2009).

1.1.2 Micha

Hibetni micha (medulla spinalis) je dorzoventralné€ oplostély sloupec nervove tkané
ulozeny v patefnim kandlu. Micha je dlouha pfiblizn€ 45 cm a je silna asi jako palec.
Horni konec michy ohranic¢uje tylni otvor (foramen occipitale) v tylni kosti. V lebe¢ni
dutin€ na michu plynule navazuje prvni oddil mozkového kmene — prodlouzend micha.
Dolni konec michy kon¢i u obratle L2.

Micha je kratSi neZz patef a proto miSni segmenty svoji vySkou neodpovidaji

pfislusnému obratli. Misni koteny odstupuji v krénim useku témét horizontalné,
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Vv nizSich oddilech michy postupné kaudalné a od L2 vytvarteji ,,cauda equina“. Misni
nervy vystupujici z meziobratlovych otvort se smérem do periferie spojuji a vytvareji
periferni nervy (Faltynkova, 1997).

Misnim segmentem je ta ¢ast michy, ze které¢ vystupuje jeden par miSnich nervii
meziobratlovymi otvory. Znalost mi$nich segmenti je nutnd pro uréeni mista poskozeni
michy (Faltynkova, 2012). Misni nervy, které¢ vystupuji z krénich segmentti, inervuji
svaly hornich koncetin, hrudni segmenty inervuji svaly zadové a bfisni, segmenty
bederni a sakralni inervuji svaly dolnich konéetin (Faltynkova, 1997).

Z predni ¢asti michy vychézeji motoricka (hybnd) vlakna misnich nervii, ktera tvoii
tzv. pfedni misSni kofeny. Oblast inervovand vldkny z jednoho miSniho segmentu
se nazyva myotom. Do zadni ¢asti michy vstupuji senzitivni (citivd) vlakna, kterd tvori

zadni mi$ni kofeny. Oblast inervovana témito vlakny se oznacuje jako dermatom

Krali¢ek, 2011)
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1.2 MiSni léze

Ro¢né v CR vznikne asi 300 piipadd
poranéni michy, ve statistice USA se uvadi 40
pfipadli na 1 milion obyvatel. VétSinou se
jedna o mladé osoby ve véku 16-35 let,
U nichZ nastava trvalé postizeni (Stétkafova,
2009). V 80 % priipadt jde o muze (Ambler,
2006).

Ke vzniku misni 1éze dochazi obvykle
nasledkem poranéni patefe, nejCastéji jeji
frakturou pii trazech dopravnich, sportovnich
(skoky do vody, horolezectvi apod.),

pracovnich (pady z vysek), pfi kriminalnich
h Obrazek 3: RTG snimek poranéni michy

¢inech nebo sebevrazednych pokusec
Pti stfelnych nebo bodnych zranénich miize nastat poSkozeni michy bez zranéni péatete.
Pfi¢inou misni 1éze mlze byt také zanétlivé, degenerativni nebo vrozené onemocnéni.
Pod trovni poskozeni dochazi ke ztraté citlivosti a ochrnuti svali. Micha je poskozena

obvykle okamzité a ¢asto jde o Uplnou transverzalni misni 1ézi (Trojan, 2011)

1.2.1 Déleni poranéni michy

1.2.1.1 Poranéni patere a michy

VétSinu poranéni michy doprovazi poranéni patete. Nejcastéjsi piicinou jsou luxace
a luxacni nebo tFistivé zlomeniny obratle, kdy dochazi k akutni mi$ni kompresi a rovnéz
ke kompresi cévniho zasobeni s naslednou misni ischémii. Typ zlomeniny je urovan
mechanismem Urazu, kterym je nejcastéji hyperflexe nebo hyperextenze, méné casto
ptimy uder na patet (Ambler, 2006). Kompresi michy nebo kaudy je nutné do nékolika

hodin uvolnit operaci, aby se odstranil miSni edém, ktery vznikd a zplsobuje
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myelomalacii. Pokud je pferuseni michy prokazané diagnostickymi zobrazovacimi

technikami, nema smysl je operovat (Pfeiffer, 2007).

Obrazek 4: RTG snimek poranéni michy 2

1.2.1.2 Poranéni michy bez poranéni patere

Poskozeni michy bez soucasného poranéni patefe mulze byt zplisobeno tfemi
zékladnimi mechanismy:

- destrukce nasledkem piimého traumatu

- komprese hematomem nebo intervertebralnim diskem

- ischémie z ptimého poranéni nebo i jiného poskozeni spinalnich artérii (Ambler,

2006)
1.2.2 Stupné poranéni michy
Komoce michy je stavem reverzibilnim s kompletni tGpravou do 72 hodin.
Kontuze, komprese, dilacerace nebo transekce (pfetéti) jsou stavy ireverzibilni,

vedouci k trvalému pferuseni misSnich funkci, které délime podle miry transverzalniho

rozsahu poSkozeni na:
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- Castefné (inkompletni): Zachovana je néktera kvalita Citi nebo urcitd mira
hybnosti. Po trazu dochazi vlivem tlaku zlomenych obratlti nebo edémem michy
K rozvoji sekundarnich zmén. Snizuje se krevni prutok, dochazi k rozvoji
Ischémie nervové tkané a vznika zanétliva reakce. VSe vede
k ¢astecnému odumfieni nervovych bunc¢k a tim k omezeni funkce poskozené
michy. Léze inkompletni lehce pfevaiuji nad kompletnimi. (55%:45%).
dilacerovana (roztrzena) nebo propadne nekroze v disledku ischemie (Ambler,
2006)
Klinicky obraz miSni 1éze je anatomicky uren jednak transverzalnim rozsahem
(horizontalni topika), jednak vyskovou lokalizaci (vertikdlni topika) patologického
procesu (Kralicek, 2011).

1.2.3 Deficit v zavislosti na vySce poranéni michy

Levels of Injury and - Pentaplegie: K poskozeni michy dochazi

Extent of Paralysis Vv oblasti segmenti C1-C4. Vyskytuje se ochrnuti

]
m;uw c:,':c':f' vSech koncetin, branice a ochrnuti trupového
(quadriplegia)
abtisniho svalstva (Faltynkova, 1997) Chybi
m‘ury T‘h%?ec,c schopnost spontanni ventilace a je potfeba uméla
u r
S backl  podpora dychéani (Hlinkové, Kiiz, 2014).
- Kvadruplegie (tetraplegie): K poskozeni
qpa:';l:eygm Lumbar michy dochézi v oblasti segmenti C5-Thl, kdy se
(fower
backl  yyskytuje Caste€nd ztrata pohyblivosti HKK
w;;’:;oygm sscrat @UpINA  ztrata pohyblivosti DKK a trupu
oceygear  (Faltynkova, 1997). Z divodu poruchy funkce
Obrézek 5: Urouné poranéni michy velké ¢asti pomocnych dychacich svalii dochazi ke

snizeni schopnosti nadechu a je obtizné dychani
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I kaslani (Hlinkova, Kiiz, 2014). Citlivost je Castetna na tvafich, §iji, ramenou
a na dalsich ¢astech HKK, ale na trupu a dolnich konéetinach neni zadna (Faltynkova,
1997).

- Paraplegie: Vznika pfi 1ézi hrudni michy v oblasti segmentd distaln¢ od Th2.
Paraplegii lze délit dale na vysokou a nizkou. Vysokd paraplegie je zpisobena
poskozenim michy horni ¢asti zad a projevuje se ¢asteCnou ztratou pohyblivosti trupu
auplnou ztratou pohyblivosti DKK. Dychani a ka$lani je Gaste¢né omezené. Citi
od hrudi nahoru je zachovano, na bfichu a DKK neni. Nizka paraplegie je zpusobena
poskozenim segmentd v dolni ¢asti zad. Pohyblivost dolnich koncetin je ¢aste¢na nebo
chybi. Citi od biicha nahoru je zachovano, na DKK pouze &aste¢né.

Jakakoliv vyska poSkozeni michy pusobi urcité problémy s kontrolou mocového

méchyfe a stolice (Faltynkova, 2004).

1.2.4 Vyvoj stavu po poranéni michy

Bezprostfedné po poranéni vznikd spindlni Sok, ktery trva 3 az 6 tydnd.
Kongetiny v tomto obdobi jsou bezvladné a neni zde citlivost pro dotek, teplo, bolest
a polohu, neni piitomna reflexni aktivita mo¢ového méchyie a hybnost stfev je velmi
snizena. Stav se postupné upravuje a vytvaii se klinicky obraz paraplegie, pfipadné
tetraplegie (Faltynkova, 1997).

Bezprostiedné po urazu a opera¢nim zékroku je zahdjena intenzivni rehabilitace.
Spinélni program zavedeny v CR zajistuje rehabilitaci pacientti po dobu 6 - 9 mésici.
Pacient je hospitalizovan na  specializovaném  neurochirurgickém  nebo
spondylochirurgickém oddéleni. Navazuje lécba na spinalni jednotce v nemocnici
a Vv rehabilitacnim tustavu. Po této dlouhodobé rehabilitaci je pacient schopen navratu

do domaciho prostredi (K#iz, 2013).
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1.3 Spinalni program v Ceské republice

»Soubor opatieni sméfujicich k zabezpeceni Casové a ekonomické dostupnosti
ucelené péfe o nemocné s poranénim michy v disledku wrazu, ¢i o nemocné
S neurazovymi poruchami mi$ni funkce (K#iz, 2013, 141)“.

V 1écebné a rehabilitaéni péci o pacienty s poranénim michy doslo v poslednich
deseti letech k vyznamnému zkvalitnéni. Vznikly sité spinalnich jednotek a byla
zajiSténa navaznost 1é¢by na oddélenich spondylochirurgie, spinalnich jednotkach
a Vv rehabilitacnich tGstavech. Navazani spoluprice a vyména zkuSenosti mezi
jednotlivymi pracovisti ptisp€lo ke zlepSeni operativy a 1é€by v akutnim a subakutnim

stadiu a ke snizeni rizika vzniku zavaznych komplikaci (HysSperska, Kiiz, 2009).
1.3.1 Historie

Krozvoji péfe o pacienty po poranéni michy dosSlo se vznikem prvnich
neurochirurgickych pracovist. Za zakladatele neurochirurgie je povazovan Arnold
Jirasek, ktery vedl prvni Chirurgickou Kliniku (cca od r. 1930). Neurochirurgie jako
samostatny obor vznikla az roku 1952, kdy byla zaloZena prvni neurochirurgicka
klinika v Hradci Kralové. Zalozil ji profesor Rudolf Petr. Druhé specializované
neurochirurgické pracovisté vzniklo v budové ustfedni vojenské nemocnice zasluhou
prof. Zdenika Kunce a prof. Vladimira BeneSe. Prof. Benes zvetejnil koncept ucelené
osSetfovatelské a rehabilitacni péfe. Na novych neurochirurgickych oddélenich
se centralizovala péce o spindlni pacienty, ktera vedla k vyznamnému snizeni jejich
umrtnosti a ke zkvalitnéni jejich Zivota. Doslo K rozdéleni péée na akutni a chronickou.
Akutni péce zahrnovala oSetieni vlastniho poranéni patefe a michy a stabilizaci stavu.
Chronicka péce zahrnovala nékolikamési¢ni rehabilitaci V rehabilitatnim tstavu.
Pro akutni péci bylo nutné prosadit vznik specializovanych pracovist pro pacienty
s misni 1ézi, tzv. spinalnich jednotek.

Prvni spinalni jednotka s 18 lizky vznikla roku 1992 v Urazové nemocnici v Brng.

Vybudoval ji prof. Wendsche, ktery se vénoval operativé patefe a snazil se o prosazeni
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systému ucelené péce o nemocné s poranénim michy. Tato spindlni jednotka byla
po dobu nasledujicich deseti let jedina v CR.

Zasadni vyznam pro ué¢innou realizaci spinalniho programu mélo zaloZeni Ceské
spondylochirurgické spoleénosti. Clenové spolegnosti vyvijeli tlak na Ministerstvo
zdravotnictvi a zdravotni pojistovny. Vysledkem bylo vyc¢lenéni rehabilitacnich ustavi
a nemocnic, kde mély spinalni jednotky a spindlni rehabilitacni jednotky vzniknout

(Kiiz, 2013).

1.3.2 Rozdéleni komplexni péce pri zavaznych spinalnich postiZenich

1.3.2.1 Nemocnicni péce

- Akutni stadium (1. - 2. tyden) — spondylochirurgicka pracovisté: FN Brno, FN
Hradec kralové, FN Kralovské Vinohrady, FN Motol, FN Na Bulovce, FN Olomouc,
FNsP Ostrava, FN Plzeni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Ceské
Budéjovice, KN Liberec, Nemocnice na Homolce, Nemocnice Pardubice, UN v Brné
a UVN Praha

- Subakutni stadium (3.-12. tyden) — spinélni jednotky (SJ): SJ v UN v Brné (18
lazek), SJ ve FNsP Ostrava (15 ltuzek), SJ ve FN v Motole (15 lizek), SJ v KN Liberec
(15 lazek) (Ktiz, 2013)

1.3.2.2 Rehabilita¢ni astavy (6.-26. tyden)

Spinalni rehabilitaéni jednotky (SRJ): Hamzova odborna lécebna pro déti
a dospélé (24 lazek), Rehabilitatni ustav Hrabyné (40 luzek), Rehabilita¢ni ustav
Kladruby (40 ltzek)

SRJ byly zfizeny v rehabilitaénich ustavech s tradici rehabilitace spinédlnich

pacientd (K#iz, 2013).

1.4 VySetrovaci postupy
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Pro piesné zhodnoceni neurologického a funkéniho deficitu a vyvoje stavu
V pourazovém obdobi se vyuzivaji specificka vySetfeni:

ASIA protokol umoznuje stanovit uroven misni léze a rozsah misni léze.
Rozlisujeme uroven motorickou a senzitivni. Motorickd uroven se stanovuje podle
svalli, klicovych pro jednotlivé misni segmenty, inervujicich horni a dolni koncetiny.
Senzitivni uroven vySetifujeme podobné, takze pro kazdy misSni segment je
V odpovidajicim dermatomu urcen jeden klicovy bod. Senzitivni uroven se vysetiuje
lehkym dotekem (tupym podnétem) a ostrym podnétem (pich). Celkovou neurologickou
Uroven vysetfujeme na obou stranach (Chvostkova, Kiiz, 2009).(ptiloha 5

Neurofyziologické vySetieni umoziiuje vySetieni neurologického deficitu
I Upacienti S poruchou védomi. Soucasti vySetfeni jsou motorické evokované
potencialy (MEP), které slouzi ke zjisténi integrity motorickych vlaken.
Somatosenzorické evokované potencialy (SSEP) zjist'uji integritu senzorickych vlaken
(Chvostkova, Kiiz 2009). EMG vysetreni slouzi K zjisténi poctu aktivovanych
motorickych jednotek svalu (Pfeiffer, 2007).

VySetieni nezavislosti pacienta - Skala SCIM (Spinal cord independance measure)
zahrnuje 4 oblasti, sebeobsluhu, ovladani dychani a svéraci, pohyblivost v mistnosti

a na toaleté, pohyblivost v interiéru a exteriéru (Chvostkova, Ktiz 2009).

1.5 Postupy fyzioterapie

Fyzioterapie zacina jiz v prvnich dnech po urazu pii hospitalizaci, pokracuje
na vSech dalSich pracovistich a méla by pokracovat 1 po propusténi z rehabilitacniho

ustavu (HySperska, K#iz, 2009). Vyuzivaji se rizné rehabilitacni postupy.

Respirac¢ni fyzioterapie slouzi ke zlepSeni ventilace a predchazi komplikacim,

kterymi jsou ohrozeni pacienti s kréni nebo hrudni misni 1ézi, nebo je u nizSich 1ézi
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ptidruzené poranéni hrudniku nebo plic (Hlinkova, Kiiz 2014). (podrobnéji v kapitole
2.7)

Polohovani piedchazi vzniku a rozvoji dekubiti, které vyrazné omezuji dalsi
rehabilitaci. Dal§im divodem pro polohovani je omezeni vzniku svalovych kontraktur
(Chvostova, Kiiz, 2009).

Pasivni pohyby slouzi stejné jako polohovani k prevenci kontraktur a tim
k zachovani plného rozsahu pohybu v segmentech. Pohyby je nutno provadét pomalu
a ve fazi mi$niho Soku nesmi presahnout dvé tietiny fyziologického rozsahu v kloubech.
Pomalymi pohyby lze pfedejit mikrotraumatim ve svalovych a vazivovych tkéanich.
Mikrotraumata mohou vést ke vzniku paraartikularnich osifikaci a k dalSimu omezeni
hybnosti. Pasivni pohyby jsou vyuzivany po nastupu spasticity ke snizovani svalového
napéti (Chvostova, Kiiz, 2009).

Mezi pasivni pohyby jsou fazeny také centrace kloubti (Chvostova, Kiiz, 2009).

,Jednd se o takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim
kontaktu a sily plisobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné rozlozeny (Koléat,
2012, 246)“.

Tlakem na koncetinu ve sméru jeji osy do kloubni jamky v centrované poloze
kloubu dochazi ke stimulaci tlakovych receptorti v jamce a k vysilani dostfedivych
impulst, které se mohou podilet na vyuZiti zbytkové funkéni kapacity nervovych vlaken
postizené¢ho segmentu (Chvostova, K#iz, 2009).

Aktivni pohyby jsou vyuzivany pro posilovani svall potfebnych k udrzeni spravné
postury, Kkpohybu na voziku a k pfesunim. Postupujeme od segmentalnich
po komplexni pohybové vzorce, kdy zapojujeme svaly s ¢astecné nebo pln€ zachovalou

funkci do idealné vedenych pohybt (Chvostova, Kiiz, 2009),

Metody fyzioterapie zaloZené na neurofyziologickém podkladé:

e Terapeuticky koncept dle Jarmily Capové:

Tato metoda je zalozena na poznatcich z vyvojové kineziologie. Terapie se provadi
v pfesn¢ definovanych pozicich, vychéazejicich z postupné vertikalizace téla behem

lidské ontogeneze. Zakladem terapie je aktivni spoluprace pacienta. Pfi terapii dochéazi
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k zapojeni celych svalovych fetézci, K centraci klicovych kloubli a napfimeni patete
(Majkusova,???).

e Vojtuv princip (reflexni lokomoce):

Metoda je zalozena na tom, ze zdkladni pohybové vzorce jsou naprogramovany
geneticky Vv centralnim nervovém systému kazdého jedince. V ur€itych vychozich
polohach, v ptesnych spoustovych zonach, 1ze vyvolat motorickou odpovéd. Pti poruse
CNS je zapojeni zékladnich pohybovych vzorcli omezeno a reflexni lokomoci je mozné
tyto vzorce obnovit. Zaklad metody tvoii tii pohybové komplexy, a to reflexni plazeni,
reflexni ota¢eni a proces vzptimovani (Kolar, 2012).

e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace:

»Metoda, kterda wusnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu pomoci
proprioceptivnich orgéni (Holubatrova, Pavla, 2013, 27).

Za patologického stavu dochazi ke zvySeni drazdivosti neurond a pro vznik impulsu
je potieba vice vzruchil. Pro snizeni drdzdivosti je mozné vyuzit gama systém, ktery je
propojen s aferenci smyslovych organt. Pusobit je mozné piedvedenim pohybu
a naslednou zrakovou kontrolou a vhodné volenymi povely. K ovlivnéni gama systému
se vyuzivaji facilitacni mechanismy, kterymi jsou protaZeni, maximalni odpor,
manualni kontakt a odpor. Dalsimi facilitaénimi mechanismy je trakce a komprese
kloubu. Pii trakci jsou facilitovany flexorové skupiny, pifi kompresi extenzorové
skupiny svali.

Metoda vychazi z ptirozenych pohybt téla, vyuzivanych v bézném zivoté. Pohyby
jsou uspotfadany do sdruzenych pohybovych vzorcl a maji diagonalni priibéh. Pohybt
se Ucastni celé svalové komplexy a pohyb se déje v né€kolika rovinach a kloubech
najednou (Holubatova, Pavli, 2013).

Techniky mékkych tkani a mobilizace jsou u mis$nich poranéni vyuzivany
v oblasti hrudniku pro uvolnéni fascii a tim ke zlepSeni rozvijeni hrudniho koSe
a k efektivni respiraci. VyuZit je lze také pro uvolnéni jizev. Pro zlepseni funkce
akralnich ¢asti hornich a dolnich koncetin se vyuziva jejich mobilizace (Chvostova,

K¥iz, 2009).
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S.E.T. (Sling Exercise Therapy) koncept
vyuziva aktivni cviceni v zavésu k trvalému
zlepseni  muskuloskeletalnich ~ obtizi. Jeho
vyhodou je mnohostranné vyuziti a moznost
nastaveni individualni zatéze. Terapie touto

metodou je bezpetna, velice U¢inna a

s vyloucenim bolesti (Hamackova, Tomisova,
Tomis, 2012). Obrazek 6: S.E.T. koncept

Cviceni na pristrojich: MotoMed je pfistroj uréeny pacientim s poruchou funkce
dolnich ¢i hornich koncetin. Opakovanymi pasivnimi nebo ¢aste¢né aktivnimi pohyby
U pacientd s omezenim rozsahu hybnosti nebo se zvySenym svalovym napétim dochazi
ke zlepSeni pohyblivosti a ksnizeni vyskytu spastickych kie¢i. Lokomat je
specializovany piistroj uZivany k 1é¢b¢ spinalnich pacientli. U pacientil je nutné alespon
CasteCna stabilita trupu a dobra tolerance vertikalizace. Pfistroj slouzi k imitaci
mechanismu chiize pomoci zavésného systému, robotickych ortéz a pohyblivého pasu.
Pacient je bud’ ¢aste¢né veden piistrojem, nebo trénuje motorické vzorce chiize aktivné.
Senzory umisténé v oblasti kycelnich a kolennich kloubt snimaji jejich aktivni hybnost.
Pacient je o této hybnosti informovan pomoci monitoru umisténého pred sebou

(Chvostova, Kiiz, 2009).

\ W\M
Wil

Obrazek 7: Motomed Obrazek 8: Lokomat
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Vertikalizaci je nutné zahgjit co nejdiive po urazu. Umoziuje osovou zatéz
ve vertikani poloze, ktera zlepSuje prokrveni duleZitych télesnych struktur. Pacient je
vertikalizovan do sedu na ltuzku, na voziku a poté i do stoje. Pti vertikalizaci do stoje je
nutna jeji dobra tolerance a nesmi byt pfitomny ortostatické obtize. Jako pomicky jsou
vyuzivana vertikalizaéni lGzka, dale stoly a stojany. (Chvostova, Kiiz, 2009) Tyto
pomiicky jsou vétSinou pasivni, ale mohou pacientim slouzit i k ¢aste¢né aktivnimu
pohybu. Na dynamickém stojanu lze nastavit odpor proti pohybu a velikost vychyleni
z vertikalni osy. Slouzi k aktivaci svali trupu a K nacviku pienaseni vahy zjedné

koncetiny na druhou.

Obrazek 9: Vertikalizacni stojan 1 Obrazek 10: Vertikalizacni stojan 2

Fyzikalni terapie se vyuzivd hlavné k ovlivnéni muskuloskeletalnich bolesti,
tendosynovitid, artropatii, ke zhojeni jizev a koznich afekci (dekubity), k redukci otokd
a kelektrostimulaci paretickych svali (u inkompletnich 1ézi). Z mechanoterapie
se vyuziva ultrazvuk, razova vlna, pfistrojova lymfodrenaz, ztermoterapie
a hydroterapie Priessnitz, vitivka, Hubbardiv tank a bazén. Ve fototerapii se vyuziva
biolampa a laser. V elektroterapii lze vyuzit galvanoterapii, nizkofrekvencni
a stfedofrekvencni proudy, elektrostimulaci, distan¢ni elektroterapii a magnetoterapii

(Chvostova, Ktiz, 2009).
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1.6 Komplikace doprovazejici miSni poranéni

Nasledkem posSkozeni hybnosti, citlivosti a autonomnich funkci organismu
se mohou rozvinout u pacientit mnohé specifické komplikace, které vyrazné zhorsuji

kvalitu zivota a omezuji pacienta V béznych dennich ¢innostech (Faltynkova, 1997).

1.6.1 Komplikace souvisejici s muskuloskeletalnim systémem

Vlivem ztraty pohybu dochédzi na mékkych tkanich a v kostech ke zménam slozeni.
Svalova hmota ubyva aje nahrazena tukem. Odvapnéni kosti zptisobuje osteopordzu.
Zména pohybovych stereotypt vede Casto k pietézovani svali a kloubt a ke vzniku
degenerativnich zmén (Hys$perska, Ktiz, 2009).

Osteoporotické zmény zacinaji bezprostiedné po urazu a k adaptaci organismu
a ustaleni stavu dojde asi po prvnim roce. Disledkem ztraty kostni hmoty je zvySeni
rizika zlomenin (Hysperska, Ktiz, 2009).

Zlomeniny vznikaji nejcastéji na dlouhych kostech. Divodem muze byt pad
z voziku nebo nesetrna manipulace s pacientem pifi piesunech. Pii fyzioterapii mize
dojit ke zlomeniné pfi sedu na patach bez podlozeni nebo na motomedu. Kvuli horsi
cirkulaci krve a ztraté citlivosti hrozi vysoké riziko vzniku dekubitl pfi nasledné
sadrové fixacl.

Pro vSechny pacienty po miSnim poranéni, odkdazané¢ na mechanicky invalidni
pret€Zovany také loketni klouby a Casté jsou zanéty Upontl flexort i extensord HKK.
Pretézovani vede ke vzniku piedC¢asnych degenerativnich zmén (HySperskd, Kiiz,
2009).

Paraartikularni osifikace se objevuji u pacientii dlouhodobé imobilizovanych
Vv prvnich tydnech po trazu. Vznikaji pfeménou vazivovych bunék na kostni v okoli
velkych kloubi koncetin (nejcastéji v okoli kyCelnich kloubii). Osifikace v chronickém
stadiu mohou omezovat hybnost v kloubu a mohou vést k zhorSeni sobésta¢nosti
(Faltynkova, 1997).
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1.6.2 Komplikace souvisejici s nervovym systémem

1.6.2.1 Spasticita

Spasticita patii mezi zavazné klinické projevy poskozeni centradlniho nervového
systému razného ptivodu a lokalizace (roztrouSena skler6za, traz mozku a michy, nador
apod.) (Stétkatova, 2009; Pfeiffer, 2007).

»Spasticita je definovana jako zvySeni tonickych napinacich reflexti zavislé na
rychlosti pasivniho protazeni vychazejici z abnormalniho intraspinalniho zpracovani
aferentnich vstupt (HySperska, Ktiz, 2009, 141)*.

Spasticita se vyskytuje u témét 40% osob v chronické fazi miSniho poranéni.
Objevit se mlZe v rizném intervalu od traumatu. Projevuje se nadmérnym svalovym
napétim. Casto se objevuji bolestivé svalové spasmy, které narusuji kazdodenni ¢innosti
véetn¢ spanku, a tak maji vliv na celkovou vykonnost, naladu i motivaci pacienta.
Pacient provadi veSkeré pohyby pomalu a s vynaloZzenim velkého usili. Obtizné je
pfesouvani se na vozik a dalsi bézné denni tkony. Neléfena spasticita vede ke vzniku
svalovych kontraktur, které pozdéji vedou az ke kloubnim deformitam. Spasticita
ovlivituje funkci mocového méchyte z divodu hypertonu jeho svéraci a pacient je
ohrozen infekcemi s naslednou poruchou ledvin. Lze ji vyuzit i v kladném smyslu

pro udrzeni stoje nebo pii chiizi, proto je nutné fesit ji individualng (Stétkarova, 2009).

K hodnoceni spasticity se nejcastéji pouziva stupnice dle Aschwortha se stupni 1-5

nebo jeji modifikace:

Z4dny vzestup svalového tonu

Lehky vzestup svalového tonu, klade zvySeny odpor pfi flexi a extenzi

Vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

1
2
3 Vyrazngj$i vzestup svalového tonu, jesté 1ze uvolnit
4
5

Neni mozny pasivni pohyb

Tabulka &.1: Skala hodnoceni svalového tonu podle Aschwortha (Stétkafova 2009)
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1.6.2.1.1 Lécba spasticity

Fyzioterapeuticka: Vyuziva se polohovani pacienta, pasivni protahovani svalu,
centrace kotenovych kloubtl, elektrostimulace, teplé a chladné podnéty, ultrazvuk atd.
Mohou se vyuzivat i p¥istroje jako napt. Motomed. Ulevu pfinasi také pohyb ve vodnim
prostiedi. Dulezitd je kombinace s dalSimi metodami 1écby k zajisténi vyrovnané
svalové aktivity (techniky proprioceptivni neuromuskularni facilitace - PNF,
senzomotoricka stimulace, reflexni lokomoce) (Stétkatova, 2009).

Farmakologicka: Byva nejcastéjSim zpiisobem 1écby spasticity. ,,Snahou terapie je
snizit uvolnovani excitacnich neurotransmiterti, potencovat funkci inhibi¢nich
interneuront, redukovat kontraktilni vlastnosti kosterniho svalstva a snizit facilitaci
supraspinalni vlivy (Sttkatova, 2009, 150)*.

K 1é¢be¢ se vyuziva 1ék baclofen, ktery na misni urovni snizuje synaptické reflexy
a excitabilitu motoneuronti. Pfi peroralnim podani baclofenu je nutné jeho vysoké
davkovani, protoze pronika obtizn¢ pres hematoencefalickou bariéru. Lécba baclofenem
je ucinnéjsi, pokud je aplikovan kontinualné pfimo pod misni pleny (intratekaln¢)
pumpovym systémem. Vysoké davky vyvolavaji Cetné nezadouci uCinky a tak je
podminkou K intratekalni 1é¢bé bud’ tézka misni spasticita (Stupen 3 a vice
dle Aschwothovy stupnice), nebo je peroralni 1é¢ba nedostacujici, nebo ma nezadouci

G¢inky na pacienta (Stétkafova, 2009).

Obrazek 11: Baklofenova pumpa 1 Obrazek 12: Baklofenova pumpa 2
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Chirurgicka: Chirurgicky se tesi nasledky dlouhodobého svalového hypertonu,
ktery zpusobuje svalové kontraktury akloubni deformity. Provadi se tenotomie,

myotonie, prodluZovani, zkracovani a transfery §lach (Stétkatova, 2009).)

1.6.2.2 Dalsi komplikace

Neuropaticka bolest je velmi Casta komplikace po poranéni michy. Bolest vychazi
pfimo z postizenych nervovych struktur a je tézko ovlivnitelna.

Preté¢zovani rukou pohybem na mechanickém voziku mize vzniknout Uzinovy
syndrom karpalniho tunelu titlakem n. medianus. (Stétkafova, 2009).

1.6.3 Poruchy vegetativniho systému

Vegetativni systém ovliviiuje ¢innost organi zazivaciho traktu, vylucovaciho
ustroji, pohlavnich organt a dalSich.

Poruchy moceni: Misni centrum pro moceni se nachazi ve vysi obratlit Th12-L1.
Odtud vedou vlakna do stény mocového méchyie a pro jeho zevni svéra¢. Podle vysky
1éze 1ze pozorovat dva typy poruch moceni. Pii 1ézich nad centrem pro moceni vznika
reflexni automaticky méchyt. Moceni neni moZzno védomé ovlivnit. MoZné je pouze
dlouhodobym nacvikem docilit vyprazdiovani v pravidelnych intervalech. Pti 1ézi
ve vySce centra moceni nebo pod nim vznika autonomni méchyf, ktery je trvale ochably
a je nutné pravidelné cévkovani. Bez v¢asné¢ho zvladnuti poruchy funkce mocového
méchyte hrozi infekce, pfili§ velké roztazeni méchyie i mocovodl a nasledné méstnani
moci v ledvinach, nebo tvorba moc¢ovych kament (Faltynkova, 1997).

Poruchy stievni ¢innosti (peristaltiky): Pii 1ézi ve vysSich segmentech jsou
pacienti ohrozeni zpomalenim az zastavou pohyblivosti stfev (tzv. ileus). Této
komplikaci lze zabranit pravidelnym vyprazdnovanim. Toho Ize docilit drazdénim
konecniku a tlakem na bficho nebo poddvanim laxativ (Faltynkova, 1997).

Poruchy dychani: Pieruseni michy nad segmentem C4 vede k vyfazeni funkce
hlavniho dychaciho svalu (branice) a pacient je zavisly na umélé plicni ventilaci (K¥iz,

Hlinkova, 2014). Pteruseni v nizSich segmentech vede k poruSe inervace pomocnych
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dychacich svall a tak dochazi ke zhorSenému dychani (Faltynkova 1997). Pti vir6zach,
nachlazeni a bronchitidach hrozi zvysené riziko bronchopneumonie. U nizsich 1ézi je
riziko niz8i nez u tetraplegiki, ale i tak je nutné pfi infekcich hornich cest dychacich
pacienty sledovat a provadét laboratorni vysetfeni (Ktiz, Hlinkova, 2014).

Poruchy termoregulace: U pacient s kompletni 1ézi nad urovni Th6 hrozi riziko
prehfati organismu Vv letnich mésicich. K tomu dochazi kvuli neschopnosti regulovat
vazokonstrikci, vazodilataci a poceni (Kiiz, HySperska, 2009). Je to zavazny stav, ktery

potiebuje zvlastni péci, aby nedoslo k piehfati organismu (Faltynkova, 1997).

1.7 Funkce respiracnich svala a 1é¢ba respirace u pacienti s misni 1ézi

Mira poruchy respiracnich funkci je zavisla na rozsahu a vysi miSni 1éze. Snizenym
poctem aktivnich inspiracnich a exspira¢nich svali se snizuji dechové parametry.
Dechové objemy muze také snizovat spasticita svali trupu, kterd ovliviiuje jeho

schopnost dechovych exkurzi (Vetkasov, Hoskova, Sobotkova, 2014).

Dychaci svaly Inervace
branice C3-C5
mm. scaleni C2-C8

m. serratus anterior C5-C8
mm. pectorales C5-Thl
m. lattissimus dorsi C6-C8
mm. intercostales Th1l-Thll
mm. levatores costarum Th1l-Thll
m. serratus posterior superior Th1-Th4
m. sternocostalis Th3-Th6
Svaly biisni Th5-L1
m. quadratus lumborum Th12-L1
Svaly panevniho dna S3-S4

Tabulka 1: inervace dychacich svala (Kftiz, Klinkova, 2014)
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1.7.1 MoZnosti fyzioterapie funkce dychacich svalu

Dychani je pohyb, ktery provadi dechové svaly. Jejich oslabeni zplisobuje mnoho
komplikaci. V terapii je vyuzivano toho, Ze je dychani fizeno jak mimovolné, tak
I védomné. Védomou aktivaci dechovych svali pfi terapii mizeme ovlivnit jejich
funkei.

Vysetfeni dechovych svali je zaméfeno na jejich silu a vytrvalost. V terapii
se vyuzivaji metody respiracni fyzioterapie, ktera zahrnuje 1 trénink dechovych svali
(Neumannova, 2011).

Dechové svaly funguji jako celek ale funk¢éné jsou rozdéleny na inspiracni
a exspiraéni. Hlavnimi inspiraénimi svaly jsou branice a mm. intercostales externi
a mezi pomocné patii napf. mm. scaleni, m. SCM, mm. pectorales, m .serratus anterior,
m. serratus posterior superior, m. lattissimus dorsi a m. iliocostalis. Hlavnimi
exspiraénimi svaly jsou mm. intercostalis interni a m. transversus abdominis. Mezi
pomocné vydechové svaly patfi mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae,
m. serratus posteriori inferior a m quadratus lumborum (Dylevsky, 2009). Vydechové
svaly se aktivuji pouze pii vydechu nosem proti odporu nebo pii usilovném vydechu

(Neumannova, 2011).

1.7.1.1 Respiracni fyzioterapie

Respiraéni fyzioterapie (dale RFT) je primarni u pacienti s 1ézi kréni michy a také
u vSech ostatnich misnich 1ézi v akutnim a subakutnim stadiu, pfi sou¢asném poranéni
hrudniku nebo plic. U téchto pacientil je zménéna dechovd mechanika a oslabeny jsou
hlavni i pomocné dechové svaly (K#iz, Hlinkova, 2014).

Postupy dechové rehabilitace maji pfimy 1éCebny i preventivni vyznam. Jsou
indikovany pacientim s dychanim v patologickych podminkach dychaciho systému.
RFT vyuZziva technik modifikovaného dychéni. Tyto techniky poméhaji fesit predev§im

dusnost, kaSel a nadprodukci sekretu. Zlepsuji prichodnost dychacich cest a ventila¢ni
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parametry, funguji také jako prevence zhorSovani funkce plic a zvysuji fyzickou
zdatnost (Smolikova, 2012).

Dechové techniky lze vyuzit u nemocnych vSech vékovych kategorii jak

individualné, tak ve skupinach. Vyuziti je mozné u aktivné spolupracujicich

I U nespolupracujicich pacientl, napt. v pfipad¢ jejich bezvédomi.

RFT v kombinaci s pohybovymi aktivitami se vyuziva k nacviku optimalnich

pohybii spojenych s dychanim (Smolikova, 2012).

Pasivni respira¢ni techniky

Polohova drenaz: Cilené polohovani pacienta k u¢inné ventilaci a k drenazi
hlenu

Kontaktni dychani: Dotekem dlan¢ je mozno citit zahlenéni, soucasné kontakt
terapeutovy ruky vede K lepSimu prodychani mista, ve vydechu je moznost
stimulace vibraci.

Osetireni mékkych tkani: Péce o mékké tkané hrudniku vede Kk udrzeni
pruznosti a pohyblivosti kloubnich spojeni Zeber a hrudni patefe pro dostatecné

dechové exkurze (Ktiz, Hlinkova, 2014).

Aktivni respiraéni techniky:

Autogenni drenaz: Klidné ftizené dychani se zvétSenou ventilaci, kdy
se vyuziva i inspiracni rezervni objem

Huffing: Je to silovy vydech s aktivaci vSech dostupnych vydechovych svald.
Pfi siln¢ oslabenych vydechovych svalech dopoméaha pro vétsi efektivitu
vydechu manualni kontakt terapeuta. Huffing slouzi k nahrazeni efektivniho
kasle.(Ktiz, Hlinkova, 2014).

1.7.2 VySetieni dychani, dychacich svali a dychacich pohybi

Jednim ze zékladnich vySetfeni dychani je spirometrie. Vyuziva se pro zjisténi

ventilacnich parametr, jako je napif. usilovna vitalni kapacita plic nebo
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jednosekundovy usilovny vydech (Vetkasov, Hoskova, Sobotkova, 2014).
pomoci prstového oxymetru (Zatloukal, Neumannova 2011). Pfi vySetieni dechovych
pohybii aspekci je mozné sledovat frekvenci, pravidelnost, hloubku a charakter dychani
(Vetkasov, Hoskova, Sobotkova, 2014).

Exkurzi hrudniku Ize zjistit zméfenim rozdilu obvodové miry hrudniku ve vysi
processus Xiphoideus Vv inspiriu a exspiriu. Hodnoty men$i nez 2,5 cm znamenaji
nedostateéné rozvijeni hrudniku (Neumannova, 2011). Pro rozdil pohybu dolnich zeber
pii nddechu a vydechu Ize vyuzit RTG (Vetkasov, Hoskova, Sobotkova, 2014).

Aktivitu dychacich svali pfi dychani lze zméfit pomoci povrchového
elektromyografického vysetfeni. Sila dychacich svalii se hodnoti nejéastéji vySetienim
maximdlnich inspiranich a expiracnich ustnich tlakd. VySetfeni slouzi také
pro stanoveni odporu pifi vyuziti dechovych pomicek a k posouzeni efektu 1écby

(Neumannova, Zatloukal, 2011).

1.7.3 Metody RFT vyuZzivané pro zlepSeni sily a vytrvalosti respiracnich svali

vvvvv

kterym lze predchazet jejich aktivaci a
posilovanim (Neumannova, Zatloukal, 2011).
Jednou zmoznosti je dychani proti
zvySenému odporu s vyuzitim dechovych
pomucek. V dychacich cestdch vznik4 pretlak
(positive expiratory pressure PEP), ktery udrzuje
pii vydechu déle oteviené hyperreaktivni bronchy

(Kiiz, Hlinkové, 2014).

Obrazek 13: Dechové pomticky Threshold

Pro uvolnéni a zprichodnéni dychacich cest PEP2'MP

jsou vyuzivany pomucky Acapella Choice a Flutter, které¢ pti vydechu proti odporu
vytvareji vibrace a pomahaji uvolnit hlen (K¥iz, Hlinkova, 2014). U n¢kterych pomtcek

Ize nastavit velikost odporu. Lze je vyuzit pro dychani proti odporu pii nadechu nebo
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pii vydechu. Pro terapeutické ucely se odpor nastavuje na 30 % maximalniho
nadechového nebo vydechového ustniho tlaku. Je dalezité kontrolovat, zda pacient
zvlada pres pomiicku idedln¢ dychat, pfipadné hodnotu nastavené¢ho odporu snizit.
Cilem dychani s pomuckou je celkové zlepSeni kondice a zvySeni svalové sily
a vytrvalosti dechovych sval. Doba cviceni se postupné prodluzuje na 30 minut. Dobu

cviceni vzdy upravujeme dle stavu pacienta.

Obrazek 14: Dechova pomucka Flutter Obrazek 15: PouZiti Flutteru

Cviceni nesmi pacienta vycerpavat, nemély by se pii ném vyskytovat patologické
souhyby, napt. elevace ramennich pletenci pii nadechu (Neumannova, Zatloukal,
2011).

1.8 Télesna aktivita u osob s poranénim michy

Pro paraplegika jsou vhodnymi sporty jizda na handbike, lyzovani na monoski,
florbal, basketbal, jachting, kanoistika, lukostielba, plavani, triatlon vozickait, vzpirani,
tenis, stolni tenis, curling, golf a mnoho dalSich. Ze zacatku je dobré zaméfit se
na celkovou fyzickou kondici kombinaci nekolika sportti, napiiklad handbike, plavani

a vzpirani a pozd¢ji se specializovat na jeden uréity druh sportu (Anon. a).
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1.8.1 Vybrané sporty vhodné pro paraplegiky

1.8.1.1 LyZovani na monoski

Monoski je specialni sportovni nacini, které
umoziuje télesné handicapovanému jedinci
zaradit se mezi zdravé lyzaie. Monoski se sklada

znosné¢ konstrukce, nejCasnéji  hlinikové,

a skofepiny, nejcastéji kevlarové, ve které lyzar

sedi. Tyto materidly spoleéné¢ s tlumi¢em

zajistuji dostate¢nou ochranu lyzafe.  gp azek 16: Monoski
Na skofepiné jsou upevnéné fixacni pasy, které
slouzi ke zpevnéni trupu a fixuji dolni koncetiny proti nezaddoucimu vychyleni.
KudrZeni stability se vyuzivaji specidlné upravené francouzské hole zakoncené
kratkymi lyzemi. Slouzi také ke zménam sméru a k brzdéni.

Ve svété se tato disciplina rozsifila uz v 80. letech minulého stoleti, v Ceské
republice to bylo az po roce 1992. Na paralympijskych hrach v Innsbrucku se monoski

objevily v roce 1988 (Anon. b).

1.8.1.2 Handbike

Jizda na handbike umozinuje kazdodenni sportovni aktivitu a Stejnou mobilitu
v ptirod¢ jako cyklistika. Handbike je rehabilitaéni prostiedek, ktery posiluje i jiné
svalové skupiny, nez které cloveék bézné pouziva na voziku. Jizda na handbike slouzi
jako plnohodnotny kondi¢ni trénink a dopln€k pro jiné sporty. V ramci letni pfipravy

na handbike trénuji napf. sledge hokejisté a lyzafi zavodici na monoski (anon. c).
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1.8.1.3 Sledge hokej

Sledge hokej je paralympijskd verze ledniho hokeje, urCena pro sportovce
s postizenim dolni ¢asti téla. Hokejisté se pohybuji na specialnich sanich (sledge =
san¢). San¢ se skl daji ze sedaku, ocelového rdmu a dvou nozi k brusleni. Hraci
pro pohyb a ovladani puku pouzivaji dvé kratké hokejky s ocelovymi hroty na opa¢ném
konci hole.

Hra¢tm sledge hokeje musi byt odbornou osobou uznano postizeni jako pifipustné
v souladu s pravidly. Na niz§i Girovni soutézi se zapojuji i zdravi hraci, ale reprezentacni
muzstvo je tvofeno pouze handicapovanymi hraci.

Pravidla sledge hokeje jsou v zasadé shodna s pravidly klasického ledniho hokeje.
Upravena jsou pouze nékterd ustanoveni o vystroji a vyzbroji, nedovolenych zakrocich
nebo hraci dob¢.

V Ceské sledge hokejové lize je momentalnd sedm klubti: Ceské Budgjovice,

Karlovy Vary, Kolin, Pardubice, Praha, Studénka a Zlin (Anon. d)

Obrazek 17: Handbike Obrazek 18: Sledge hokej

1.8.1.4 Plavani
Plavani je vhodnou aktivitou pro osoby s télesnym postizenim na uGrovni

terapeutické, rekrea¢ni i vrcholové. Napomaha K rozvoji a udrzeni stavu svalového

aparatu, k rozvoji nervosvalové koordinace, k celkové pohyblivosti a vytrvalosti.
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Specifika plavani jsou takova, ze plavci s télesnym postizenim, ktefi maji na suchu
problém se zakladni lokomoci, se ve vodé mohou pohybovat bez jakychkoliv pomticek
k lokomoci, a mohou provadét pohyby, které na suchu nezvladaji (Kudlacéek,

Tichackova, ?).

1.9 Moznosti vyuZiti vodniho prostitedi v rehabilitaci

Vodni prostfedi se v posledni dobé¢ stale vice vyuziva pro své specifické fyzikalni
vlastnosti a ptiznivé G¢inky na pohybovy aparat i ve fyzioterapeutickych cvi¢ebnich

programech (Holanderova, 2012).

1.9.1 Fyziologické faktory pohybu ve vodnim prostiedi

Plavani, stejné¢ jako jind cyklickd cviceni, provadénd dostatecné¢ dlouho
a intenzivng, Vede predevsim ke zlepSeni vytrvalosti. Zapojuje do ¢innosti vSestranné
arovnomérn¢ veskeré svalstvo. Zapojuje i svaly, které jsou v bézném zivoté
zanedbavany.

Hlavnim fyzik4lnim Cinitelem ve vodnim prostiedi je hydrostaticky vztlak se svymi
antigravitacnimi 0¢inky. UmoZnuje relaxaci svali tim, Ze snizuje svalovou praci
pfti drzeni postury. Rozviji schopnost stiidat svalové napéti s uvolnénim. Tato dovednost
je potfebna i pti pohybu na suchu. Mimo vodni prostfedi je pohybovy aparat zatizen
vlastni hmotnosti. Hydrostaticky vztlak snizuje hmotnost téla a umoziiuje mu vykonavat
ucinnou svalovou c¢innost s odlehéenim pretéZované patete a celého pohybového
aparatu.

Pfi plavani jsou lépe prokrvovany plice a zvySuje se mnozstvi kysliku v krvi. Podle
hloubky ponoru plisobi na télo plavce tlak vodniho sloupce. Pfi vydechu do vody musi
dychaci svaly plavce tento tlak piekovéavat. ZvySené usili celého dychaciho aparatu
vede kjeho posilovani, véetné¢ prodlouzeni apnoické pauzy a zvySeni maximalni
expiracni sily. Pro jedince s respira¢nim oslabenim ma sviij vyznam i ¢istota vzduchu

a jeho prosycenost parami nad hladinou. Optimalni rozsah pohybt koncetin pii plavani
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slouzi k wudrzeni kloubni hybnosti. Voda ptisobi stimulacné naktzi, podkozi
apovrchové svaly a muize ovlivnit cinnost vegetativniho nervového systému
pii nespavosti, podrazdénosti a jinych jeho poruchéch.

Pouhé ponofeni do vody a horizontalni poloha plsobi vyrazné zmény
kardiovaskularniho systému. Je usnadnén zilni ndvrat krve do srdce. Rytmicka
a stejnomérnd Cinnost svalii a pravidelné dychani usnadiuje cirkulaci krve a srde¢ni
¢innost.

Vodni prostiedi navic sniZzuje riziko vzniku urazu. Odpor vody, ktery brani
provedeni prudkého a nasilného pohybu, zamezuje zranéni pohybového aparatu

(Bélkové, 1994).

1.10 Terapie pohybem ve vodé — metodiky

1.10.1 Halliwickova metoda

Pfi této metod€ se nepouzivaji plavecké pomicky a vyuka probihd individualng,
na jednoho plavce ptipada jeden instruktor. Metoda klade diraz na systematicky postup
usporadany do deseti bodii:

1. Psychické ptivykani
. Uvolnéni
. Vertikalni rotace (rotace kolem pii¢né osy téla
. Lateralni rotace (rotace kolem podélné osy téla)

. Kombinovana rotace (rotace kolem pti¢né a podélné osy)
. Vyuziti nadnaseni
. Plovaci poloha

. Plavani pomoci turbulence

O© 00 39 O O A W DN

. Jednoduché premistovani

10. Rozvijeni zakladnich plaveckych zpisobt (Kudlacek, Tichackova,?)
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1.10.2 KONTAKT bB - metodicka iada plavani télesné postizenych

Autory koncepéni vyuky plavani télesnd postizenych v CR jsou Martin Kovat,
mnohonasobny paralympijsky vitéz, a jeho trenér Jan Nevrkla. Zarovein jsou zakladateli
organizace KONTAKT bB.

Vyuka plavani i sportovni trénink jsou vedeny tak, aby sméfovaly ke zvladnuti
samostatného pohybu po hladiné. Terapie pusobi na celkovy rozvoj osobnosti, vede
k podpoie sebevédomi a k odvaze pustit se do novych véci.

Program plavani télesné postizenych je realizovin na vSech urovnich,
od rehabilitacni az k vrcholové. Metodicka fada KONEV (Kovar-Nevrkla) umoziiuje
dosédhnout samostatného pohybu ve vod¢ i osobam s velmi tézkym postizenim a tim je
tato metodika celosvétove unikatni.

Terapie pohybem ve vodé pisobi rehabilitaéné na zvétSeni kloubniho rozsahu
avitalni kapacity plic, na posileni zbytkového funkcniho potencialu organismu,
na vyrovnani svalovych dysbalanci a skolioz patete, jako prevence dekubiti a dalSich
sekundérnich komplikaci vyplyvajicich z konkrétniho typu postizeni a diagndzy.

Mezi kontraindikace terapie pohybem ve vodé€ patii napf. zanéty mocCovych cest,
oteviené dekubity a jiné kozni afekce, a dalsi stavy, které zabranuji vstupu do bazénu
| zdravym jedincim.

Program je ur€en zejména pro déti a mladdez s télesnym postiZzenim, a pokud to
mistni podminky umoziuji, tak je otevien pro vSechny vékové kategorie a pro vSechny
typy zdravotniho postizeni. Jednim z cild je, aby mlada generace lidi s postizenim snaze
nasla cestu k aktivnimu Zivotnimu stylu (Kolektiv zaméstnanch KONTAKTU bB,
2011).

1.10.2.1 Typy programii:
Celoroc¢ni intenzivni terapie (CIT)

Pii pravidelné terapii se o0soby s handicapem mohou zapojit do plaveckého

programu na nékolika trovnich — od zdkladni, vyukové, ptes kondi¢ni az po vrcholovou
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uroven. Velky diraz se vzdy klade na rehabilitacni aspekty plavani i cviceni. Program je
uréen osobam vSech vékovych kategorii (od 3 do 60 let) i se vSemi typy télesného
postiZeni.

Kazdy klient se plaveckého programu zpravidla ucastni podle vlastnich moznosti
1 - 3 krat tydné. Pfi vyuce se vénuje jeden instruktor jednomu klientovi. Plavani vzdy
predchazi patnactiminutové rozcviéeni a protazeni svalti na suchu. Vyuka je rozsifena
o0 rehabilitatni a kompenzacni cviceni. Pokud dojde ke zlepseni plaveckych dovednosti
klienta, plave nadale ve skupiné s ostatnimi plavci, se stanovenym programem
a pod stalym dohledem a vedenim instruktora.

Plavci se mohou ucastnit kurzi podle svych schopnosti s riiznou frekvenci
aintenzitou a jsou podle nich rozdé€leni do tii urovni: kompenzacné-rehabilitacni,

kondi¢né-rehabilitacni a sportovné-rehabilitacni.

Tydenni intenzivni pobyty
Program pobytu tvoii intenzivni dvoufazova (dvakrat denn¢) vyuka plavani. Podle
stupné samostatnosti se ucastnikiim po dobu pobytu vénuji osobni asistenti. Pobyt ma

rozvijet samostatnost a pomaha navazovat socialni vztahy.

Zkousky individualni pFipravenosti (zavodni soutéZe)
Plavci s télesnym postizenim maji moznost pravidelné ucastni na regionalnich,
celorepublikovych i mezinarodnich zévodech. V Ceské republice kazdy rok probiha

Cesky pohér télesné postizenych plavci, ktery tvoii na sebe navazujici &ty¥i zavody.

1.10.2.2 Vyuka plavani

Pied zahajenim vyuky je nutné u klienta zjistit, zda byl pfed Girazem schopen plavat
s hlavou pod vodou nebo ji drzel nad ni a zda zvladal dychani do vody. Poté je nutné
klientovi vysvétlit, co bude nasledovat a jaka bude napli hodiny.

U bazénu je nutné zajistit maximalni bezpecnost pii presunech do vody 1 ven.

Pro pfesun je nutné pouzit mekkou podlozku, aby se zamezilo odfeninam.
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1.10.2.2.1 Technicka cviceni (TC)

Technicka cvi¢eni vedou k dobrému zvladnuti plaveckych pohybu jednotlivych
k rozvoji koordinace a zvladnuti souhry pohybu.

Zakladni TC délime podle polohy, ve které jsou provadény na TC v poloze na biise
a TC v poloze na zadech. V zakladnich TC jsou zapojovany pouze HKK. Pohyb hornich

koncetin mtze byt doplnén rotacemi trupu (Kovar, Nevrkla, ?).

TC v poloze na zadech:

Vychozi poloha pohybu na zadech (optimalni splyvava poloha): T¢lo je v jedné
roving¢, hlava lezi v protazeni téla voln¢ na hladiné€, brada a pohled o¢i smétuji vzhiru,
boky a hrudnik je nutné tlacit k hlading. Paze jsou vzpazené, natazené v loktech
a dotykaji se za hlavou. Ramena je nutné tlacit dolt.

V modifikaci vychozi polohy mohou byt paze pfipazené, natazené v loktech. Tato
modifikace predstavuje t€zsi variantu.

Ve vSech TC vychazi a kon¢i pohyb ve splyvavé poloze. V této poloze je pokazdé

nezbytné dbat na vydrz, ,,vysplyvani“ a jeji vyrovnani (Kovar, Nevrkla, ?).

Protipohyby

Protipohyby na zadech slouzi knacviku zabéru pro plavecky zpisob znak
a k zautomatizovani spravné splyvavé polohy téla. Protipohyby slouzi také jako
balan¢ni cviceni.

e Protipohyby obou paZi soucasné

Klient provede rovnomérny plynuly pohyb HKK 7z pfipazeni do vzpaZeni,
ve vzpazeni je potieba aby se klient dostal do optimdlni splyvavé polohy, nésleduje

pohyb vytoc¢enych dlani proti vodé zpét do upazeni. (ptiloha 3, obr. 1)
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e Protipohyby obou pazi stiidavé

Splyvava poloha je odlisna jen ve vychozim postaveni pazi, jedna paze je vytazena
ve vzpazeni, druhd pfipazend u téla. Jedna paze jde ze vzpazeni do pfipazeni, druha
Z ptipazeni do vzpazeni. Po vyméné pazi se télo vyrovna do optimalni splyvavé polohy,
pak je mozné zah4jit dalsi vyménu. (pfiloha 3, obr. 2)

e Protipohyby dobihané

Jedna paze provadi pohyb ze vzpaZeni do piipazeni a zpét, ve splyvavé poloze
se paze vymeni a protipohyb provadi druha paze. (ptiloha 3, obr. 3)

e Protipohyby jednou pazi

Jedna paze stale ve vzpazeni, druha opakované provadi protipohyb, po nékolika

opakovanich se paze vystiidaji (Kovar, Nevrkla, ?).

Podvodni cvi¢eni

Podvodni cviceni poméha k uvédomovani maximalniho a naopak minimalniho
odporu vody pfi pohybu v ni.

Pohyb opét zacina i konéi v optimalni splyvavé poloze. Stfidaji se zabéry pazemi
stranou do pfipazeni (S maximalnim odporem vody) a se sou¢asnym posunem vpied
s pohybem pazi podél téla vzhiiru do vzpazeni (S minimalnim odporem vody). Ruce

jsou po celou dobu celé pod vodou (Kovat, Nevrkla, ?).

e Podvodni cvi¢eni obou pazi soucasné
Obé paze provadi zabér ze vzpazeni do piipaZeni a vraci se cestou nejmensiho odporu
do vzpazeni (pfiloha 3, obr. 4).

e Podvodni cvi¢eni obou pazi stiidavé

Paze se pohybuji proti sob¢ a pravideln¢ se stiidaji. Jedna paZe provadi zabér, druha
se vraci cestou nejmensiho odporu do vzpazeni. TC je naro¢né na koordinaci pohybi

pro soucasny rozdilny pohyb hornich koncetin (piiloha 3, obr. 5).
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e Podvodni cvi¢eni jednou pazi
Jedna paze provadi zabér, druha paze je po celou dobu ve vzpazeni a po nékolika

opakovanich se vystiidaji (Kovat, Nevrkla, ?). (pfiloha 3, obr. 6)

Obrazek 19: Vyuka plavani — nacvik znakového zabéru obéma pazemi soucasné

TC v poloze na bfise:

wewvr

s dychanim do vody. Zakladni plaveckou dovednost, dychani do vody, je potteba
pribézné zarazovat do vyuky. Pied zapoCetim cviceni je nutné se domluvit s klientem
na rytmu dychani a na poctu zabérd, aby instruktor mohl plavci do nadechu dopomoci.
Néadech je vzdy provadén po dokonceni zabéru ve splyvavé poloze.

Vychozi poloha na brise (optimalni splyvava poloha téla na biise): T¢lo musi byt
V jedné roving, hlava v protazeni téla, neni zaklonéna ani predklonénd. Horni koncetiny
jsou vzpazené u hlavy, a za hlavou se dotykaji. Ramena jsou tla¢ena dold. Protazeny je i

trup a dolni koncetiny (Kovar, Nevrkla, ?).

Protipohyby

Pohyby v poloze na biise provadime v roviné tésné pod hladinou a v roviné pod

télem a stejné jako v poloze na zadech je mizeme provadét jednou nebo obéma pazemi.
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e Protipohyby obou pazi soucasné

a) Pohyb pazi pod télem: Zabér je veden natazenymi pazemi v roviné pod télem
(cestou nejvétsiho odporu vody) ze vzpazeni do piipazeni a zpét. Ve vzpazeni je
nadech (s dopomoci instruktora nebo bez ni). (pfiloha 4, obr. 7)

b) Pohyb pazi stranou: Zabér je veden natazenymi pazemi Vv roviné pod hladinou

ze vzpazeni stranou do pfipazeni a zpét.

e Protipohyby obou pazi stiidavé

Splyvava poloha je odlisnd jen ve vychozim postaveni pazi, jedna paze je ve
vzpazeni, druha piipazena u téla. Jedna ruka jde ze vzpazeni do piipazeni, druha
Z ptipazeni do vzpazeni. Po vyméné paZzi se télo vyrovna do optimalni splyvavé polohy,
pak je mozné zahajit dal§i vyménu. (priloha 4, obr. 8)

e Protipohyby dobihané

Jedna paze je ve vzpazeni, druha provadi pohyb ze vzpazeni do pfipazeni a zpét. Ve
vzpazeni se ruce Vyméni a pohyb provadi druha paze. (ptiloha 4, obr. 9)

e Protipohyby jednou pazi

Jedna paze je stile ve vzpaZeni, druhd opakované provadi protipohyb, po nékolika
opakovanich se paze vyméni.

Vyse uvedené pohyby je mozné provadét v rovin€ pod télem 1 stranou Vv rovin€ pod

hladinou (Kovafr, Nevrkla, ?).

Podvodni cviéeni

e Podvodni cvieni obéma paZemi soucasné v roviné pod télem (nacvik
delfinového zabéru)

Z optimalni splyvavé polohy na bfise je zabér veden v roviné pod télem ze vzpazeni
do ptipazeni. Poté se pokréené paze vraceji podél téla a S minimalnim odporem vody do
vzpazeni. (ptiloha 4, obr. 10)

U zacateCniki probihd nddech ve vzpaZzeni po dokonceni zabéru s dopomoci

instruktora, u pokrocilych probiha nadech pti zabéru.
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Modifikace: pohyb jednou rukou s vyménou

e Podvodni cvieni obéma paZemi soucasné Vroviné tésné pod hladinou
(nacvik prsového zabéru)

Z optimalni splyvavé polohy na bfiSe je zab&ér pazemi veden stranou do pfipaZeni,
pohyb zpét do vzpazeni je veden cestou minimalniho odporu, podél téla. (pfiloha 4, obr.
12)

U zacatecnikl probihd nadech ve vzpazeni s dopomoci, u pokrocilych pii zabéru.

Modifikace: Pohyb jednou pazi, stiidavy pohyb obou pazi soucasné¢ (jedna paze
provadi zabér stranou, druhé se vraci podél téla cestou nejmensiho odporu a obracené -
pro pokrocilejsi)

e Podvodni cvieni obéma paZemi stfidavé v roviné pod télem (nacvik
kraulového zabéru)

Z optimalni splyvavé polohy na bfiSe je zdbér veden jednou pazi vV roving€ pod télem
cestou maximalniho odporu a soucasné¢ se druhd paze vraci z pfipazeni cestou
nejmensiho odporu dlani vzhtiru. (ptfiloha 4, obr. 11)

U zacateénikt probiha nadech ve vzpazeni, pokrocili se nadechuji do strany.

Modifikace: dobihany pohyb — paze se stiidaji ve vzpazeni (Kovat, Nevrkla, ?)

Obrazek 20: Vyuka plavani — nacvik protipohybu jednou pazi v roviné pod télem
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1.10.2.2.2 Technicka cviceni jednotlivych plaveckych styli

Instruktor stoji pied klientem, a pokud se klient stale neciti bezpe¢né, poskytuje mu
nadale oporu.
U klient se schopnosti ovladat dolni koncetiny je mozné pridat stiidavé kopani

nohou, u klienti s misni 1ézi je mozné piidat rotaci trupu.

Znakovy zabér

Zabér pod vodou je veden ze zaCatku natazenou pazi, Casem se muze S Klientem
pracovat na lep$im a G¢innéjSim zabéru.

Jedna paze je ve vzpazeni, druhd provadi zabér a je stile natazend, do ptipazeni je
vedena za télem pod vodou, zpét do vzpaZeni piechazi vzduchem nad hladinou
malikovou hranou dlan¢ napted. Paze se stfidaji po jednom nebo nékolika zabérech.
Po zvladnuti TC je mozné zacit s kompletnim znakem se soucasnym stiidavym
pohybem pazi.

Modifikace: Jedna paze je Vv pfipaZzeni, druha provadi zabér, paze Se vyménuji
V pfipaZeni

RozlozZené cviceni: opakovani cykll (zabér jednou pazi, zdbér druhou pazi, zabér

obéma najednou)

Prsovy zabér

Nacvik prsového zabéru je podobny podvodnimu cvi¢eni obéma pazemi soucasn¢.
Nacvicuje se kratky zabér, ktery nejde za osu ramen. Snazime se o maximalni vytazeni
pazi vpied.

Dychani: Nejvyhodngjsi je domluvit si s klientem nadech pii kazdém 3. zabéru.
Instruktor stoji pted klientem a v pfipadé potieby se do nadechu klient vzepte
o predlokti instruktora. U pokroc€ilych plavch zafazujeme nadech pii zabéru obéma

pazemi.
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Modifikace: ZvySujeme ¢i snizujeme pocet zabérii na jeden nadech, nacvicuji
se zab¢ry s hlavou nad hladinou, pii nichZ je potfebna rychlejsi frekvence pohybu pazi
(nérocné)

Rozlozena cviceni: opakovani cykli (zabér jednou pazi, zabér druhou pazi, zabér

obéma pazemi najednou)

Kraulovy zabér

Zabér zaCina s obéma pazemi ve Vzpazeni. Zatimco instruktor piidrzuje plavce
za predlokti jedné natazené paze, druhd provadi zabér v roviné pod télem do piipazeni
a vzduchem se vraci zpét do vzpazeni. Pak se s plavcem nacvicuje zabér bez opory, kdy
ho uvedeme za natazené paze do pohybu smérem vpied a pustime.

Posledni fazi nacviku kraulového zabéru jsou stfidavé nedobihané zdbéry (paze
se ve vzpazeni nepotkavaji) a sttidavé dychani na ob¢ strany, idealni je provadét jeden
nadech na tfi zabéry.

Dychani: ZacateCnici se uc¢i nadech ve splyvani s oporou o ruce instruktora. Nadech
do strany pii zabéru se nacvicuje tak, ze instruktor drzi klienta za jednu ruku. Plavec
provadi zabér a nadechuje se do strany, hlava se pfitom jen vyto¢i stranou, nejde
do zaklonu. Poptipadé klient provede jen nato¢eni hlavy a nadech vpted s oporou o ruce
instruktora. Vytoceni hlavy je zahajeno v okamziku, kdy je zabirajici paze u stehna,

samotny nadech probiha az pti pfenosu paze vzduchem (Kovar, Nevrkla, ?).
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2 CILE PRACE

Cilem prace bylo zjistit, zda a jaky ma vliv pravidelné plavani u osob s poskozenim
michy na jejich télesnou zdatnost ve srovnani se stejné handicapovanymi osobami bez

této télesné aktivity.
2.1 Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv ma pravidelné plavani na télesnou zdatnost 0sob s poSkozenim michy

ve srovnani se stejné handicapovanymi bez této aktivity?

2. Jaky vliv ma pravidelné plavani na dechové funkce 0sob s poskozenim michy?
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3 METODIKA

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Do vyzkumu byli zapojeni dva Klienti s transverzalni 1ézi mis$ni z obéanského sdruzeni
KONTAKT bB, kteti se urCitou dobu vénuji plavani s asistenci a klienti
se srovnatelnym handicapem, ktefi se této ¢innosti nevénuji. U vSech byla provedena
pfi prvnim setkani nize uvedend vyseteni a po 10 plaveckych lekcich (10x 60 minut)
bylo provedeno vysetfeni kontrolni.

Vybérovy soubor tvofili vybrani klienti s transverzalni 1ézi miSni ve v&€ku od 24
do 36 let, s vyskou 1éze od Th8 do Th12 a dobou od vzniku 1éze od roku 2001 do roku
2008.

Terapie probihala formou lekci plavani na Plaveckém stadionu v Ceskych
Budéjovicich. Kazda lekce trvala 60 minut a zahrnovala nejen nacvik plaveckych styld,
ale 1 protahovaci a uvolfiovaci cviky. Sestavila jsem terapeuticky plan a pod odbornym
dohledem lektora jsem jej s vybranymi plavci postupné plnila.

Ziskani dat prob¢hlo formou zpracovani kazuistik za pouziti metod pozorovani,
rozhovoru, vySetfeni pohybového aparatu a zatézového testu. Byl proveden test
dechovych funkci, svalovy test, testy pohybovych stereotypti, goniometrické vysetfent,

vySetieni zkracenych svalit HK a trupu, a antropometrie.

3.1 VySetieni

Na zacatku vysSetieni jsem zaznamenala anamnézu nynéjSiho onemocnéni, osobni,
pracovni a sportovni. Nasledovalo vysetfeni aspekci a vySetfeni stability sedu na lizku
bez opory zad. Palpaci jsem vySetfila eventuelni pfitomnost triggerpoints ve svalech,

hypertonus svalt, trofiku meékkych tkani a posunlivost jizev proti podkozi.
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e Goniometrie

Goniometrii je méfen pasivni rozsah pohybu v kloubu (ROM) ve stupnich. Byl
proveden dle Jandy a Pavli (1993) pomoci goniometru na hornich i dolnich
koncetinéch.

e Svalovy test

Svalovy test proveden dle Jandy (2004) byl zaméfen na svaly hornich koncetin
a trupu.

Svalovym testem (ST) je zjistovana svalova sila ur¢itého svalu s danou fixaci
segmentu. ST je hodnocen skéalou od 0 do 5.

0... neni ani zaSkub

1... zaskub

2... pohyb mozny provést s vyloucenim gravitace

3... pohyb mozZno provést proti gravitaci

4 a 5... pohyb mozno provést proti gravitaci, stupné rozliSujeme podle velikosti
odporu nebo rozdilnymi vychozimi polohami

e VySetieni zkracenych svali

Vysetfeny byly svaly, u kterych I1ze u osob s poranénim michy pohybujicich se
na voziku ptredpokladat zkraceni.

Vysetfovana byla horni vlakna m. Trapezius, dale paravertebralni svaly
a mm. Pectorales (Janda, 2004).

e Antropometrie - obvody hornich kon¢etin (HK)

Obvody HK byly méfeny podle Haladové a Nechvatalové (2005) ptes
nejobjemnéjsi Casti paze a predlokti a pfes loket. Paze byla méfena v klidném stavu
a v izometrické kontrakci pro zjisténi objemu m. Biceps brachii v kontrakci

e Test dechové funkce

Dechové funkce byly testovany s vyuzitim flutteru a méfila jsem dobu, po kterou
vySetiovany byl schopen vydechovat proti odporu.

Pro zjisténi rozvijeni hrudniku a pruznosti hrudniho kose byl méfen Obvod
hrudniku v inspiriu a expiriu. Podle Haladové a Nechvatalové (2005) byl obvod

hrudniku méfen ptes procesus xiphoideus.
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e VysSetieni spasticity

Pro vysSetieni spasticity se nejcastéji vyuziva Skala hodnoceni svalového tonu podle
Aschwortha. (Stétkafova, 2009). Stupnice hodnoti spasticitu podle odporu kladeného
spastickym svalem pifi provedeni pasivniho pohybu (Kola#, 2012). Stupnice ma
5 Urovni:

1. Zadny vzestup svalového tonu

2. Lehky vzestup svalového tonu, klade zvySeny odpor pfi flexi a extenzi

3. Vyrazné€jsi vzestup svalového tonu, jesté 1ze uvolnit

4. Vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

5. Neni mozny pasivni pohyb

e Test stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Z pohybovych stereotypl jsem vzhledem k diagnoze vybrala stereotyp abdukce
v ramennim kloubu.

Test je zaméfen na celkovy charakter hybnych stereotypti v oblasti pletence HK.
Pozorujeme hlavné souhru m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei,
sttedni a dolni Cast m. trapezius, m. serratus anterior a stabiliza¢ni svaly trupu —
m. guadratus lumborum.

Spravné provedeny pohyb zacind pouze Cinnosti abduktordt RK a horni vldkna
m. trapezius pisobi pouze stabiliza¢né (Haladova, Nechvatalova, 2005).

o ZatéZovy test

ZatéZzovy test byl proveden jako modifikace Ruffierova testu 30 dfept za 1 minutu.
Jako ergometr byl vyuzit veslovaci trenazér Concept 2 indor rower. Jedna se
0 veslovani po dobu 1 minuty rychlosti jeden zébér za jednu sekundu. V klidovém stavu
pfed zahajenim testu byla probandiim zméfena tepova frekvence (TF), dal§i méteni
prob&hlo ihned po ukonceni veslovani (TF1), dale pak po 1 minuté (TF2) a po 2. minuté
po ukonceni veslovani.

Vysledek testu tzv. index zdatnosti (I1Z) ziskame z nasledujiciho vzorce:

I1Z = (TF1+TF2+TF3-200) : 10

Vysledky probandu 1ze podle IZ mezi sebou snadno porovnavat.
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Soucasti testu na veslovacim trenazéru byl i test vytrvalosti. Méfena byla doba

za kterou proband ,,uvesluje* vzdalenost jednoho kilometru.

3.2 Terapie

Pied zapocetim vlastni prace jsem dochazela na lekce o0.s. KONTAKT bB, kde
jsem méla moznost vyzkouset si metodiku vyuky plavani zdravotné postizenych.
Na zaklad¢ téchto zkusenosti jsem vypracovala terapeuticky plan pro vybrané plavce. Ti
lekce navstévovali pravidelné 1 krat tydné. Terapie byla rozd€lena do 10 lekci a kazda
trvala 60 minut. Lekce probihaly na méstském plaveckém stadionu v Ceskych
Budéjovicich, v plavecké draze o délce 20 m.

Jednotliva TC se prokladaly ,,vyplavanim* (vypl.) s pohyby zapésti do osmicek
(osm.), s hornimi konéetinami ve vzpazeni, pfipaZeni, nebo ve stiedni poloze zabéru
doprovazené natd€enim bokili vpravo a vlevo. Pro ,,vyplavani® lze pouzit také jiny jiz
zvladnuty plavecky styl. Aby dolni koncetiny neklesaly dolii, pouzivaji se neoprenové
navleky a koncetiny jsou jimi nadlehcovany.

Plan lekci jsem sestavila nasledovné:

Tyden 1
Uvodni ¢ast: Uvoliovaci cviteni a rozplavéni
Hlavni ¢ast:
TCIL:
e Tam: 4x20m tzv. ,houpacky” (kratké ndznaky pazemi do prsového zabéru,
z vychozi pozice na btiSe jdou paze do kratkého prsového zabéru, predloktimi
k sob¢ a stejnou cestou zpét)

e Zpét: 4x20m vypl. libovolné

TC2:
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Tam:4x20m podvodni cvi¢eni na zadech soupazné svydrzi ve vzpazeni
| pfipazeni

Zpét: 4x20m osm. V poloze na zadech v piipazeni s natacenim bokl

Zavérecna Cast: obraty ze zad na bficho a zpét, vypl.

Tyden 2

Uvodni ¢ast: Dychani do vody za soucasného tazeni lektorem, rozplavani

Hlavni ¢ast:;

TC1:

TC2:

Tam: 4x20m osm. v poloze na bfiSe ve stfedni fazi zabéru (predlokti sméfuje
dolu), hlavu pokud mozno udrzet nad vodou

Zpét: 4x20 m vypl.

Tam: 4x20 m podvodni znak dobihany ve vzpazeni, s vydrzi v pfipazeni a
ve vzpazeni

Zpét: 4x20m osm. na biiSe, ruce ve vzpazeni

Zavérecna Cast: starty, vypl.

Tyden 3

Uvodni ¢ast: rozplavani

Hlavni ¢ast:

TCIL:

TC2:

Tam: 4x20m prsové zabéry kratké, vychazeji z predlokti, vydrz ve vzpazeni
Zpét: 4x20m osm. na zadech v ptipazeni
Vlozeno: 200m kraul, 2x20m na nadech pod vodou prsovym zabérem, zpét vypl.

libovolnym zpiisobem
Tam: 4x20m znakovy zabér jednou pazi, vyména po nékolika zabérech, druha

paze ve vzpazeni

Zpét: 4x20m vypl.
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Zavere€na Cast: obratky

Tyden 4

Uvodni ¢ast: uvoliiovaci cviceni, rozplavani

Hlavni ¢ast:

TCI:

TC2:

Tam: 4x20m prsové zabéry ve vysoké frekvenci s hlavou nad vodou
Zpét: 4x20m osm. na zadech ve vzpazeni

Vlozeno: 200m prsa

Tam: 4x20m znak dobihany v pfipazeni 1 ve vzpazeni (zébér jednou pazi,
druhou pazi, potkaji se v pfipazeni, dokonceni zabéru nad vodou jednou a pak
druhou pazi a znovu se ob¢ paze potkaji ve vzpazeni)

Zpét: 4x20m osm. na biiSe, paze podél téla

Zavérecna Cast: obraty z bficha na zada, vypl.

Tyden 5

Uvodni ¢ast: dychani do vody v tazeni lektorem, rozplavani libovolnym stylem 40m

Hlavni ¢ast:

TCIL:

TC2:

Tam: 4x20m rozlozeny prsovy zabér (zabér jednou pazi, druhou pazi, obou pazi
se sou¢asnym nadechem)

Zpét: 4x20m osm. na pravém a levém boku, spodni ruka ve vzpazeni, horni paze
v pfipaZeni

Vlozeno: 2x20m na nadech, zp&t vypl.

Tam: 4x20m dobihany znak s vydrzi ve vzpazeni, k tomu piidat nataceni boki
vpravo a vlevo

Zpét: 4x20m libovolnym stylem

Zavérecna Cast: vypl.
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Tyden 6

Uvodni ¢ast: rozplavani

Hlavni ¢ast:

TC1:

Tam: 4x20m protipohyb na bfiSe pod hladinou, prsovy zabér s nadechem,
ve vzpazeni vydrz
Zpét: 4x20m osm. na zadech v piipazeni

Vlozeno: 200m kraul

Tam: 4x20m podvodni cvi¢eni na zadech, stfidavy pohyb pazi, obé jsou
v pohybu najednou

Zpét: 4x20m osmicky na zadech ve vzpazeni

Zavérecna Cast: obratky, starty, vypl.

Tyden 7

Hlavni ¢ast: uvolnovaci cviky, rozplavani

Hlavni ¢ast:

TCIL:

Tam: 4x20m 3x kratky zabér s hlavou nad vodou, 3x plynule za sebou zabér bez
nadechu

Zpét: 4x20m osm. na zadech, paze ve vzpazeni

Tam: 4x20m znakovy zabér stfidavy s vydrzi v ptipazeni (jedna paze pripazena,
druhé vzpazend), druha vydrz po dokonceni zabéru (ob¢ paze ve vzpazeni)

Zpé&t: 4x20m osm. na bfiSe, ruce ve stfedni poloze

Zavérecna Cast: vypl.

Tyden 8
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Uvodni &ast: rozplavéni
Hlavni ¢ast:
TCIL:
e Tam: 4x20m na kazdy prsovy zabér nadech, diiraz na rychlé piiblizeni predlokti
za ucelem dostat trup co nejvyse a pak piejit do vzpazeni
o Zpét: 4x20m osm. v poloze na boku, horni paze u boku, dolni ve vzpazeni
e Vlozeno: 2x20m na nadech, zpét vypl.
TC2:
e Tam: 4x20m rozlozeny znak (zabér jednou pazi, ve vzpazeni vysttidat, pak ob¢
paze najednou)
o Zpét: 4x20m vypl.

Zavérecna ¢ast: obratky, starty, vypl.

Tyden 9
Uvodni &ast: rozplavani
Hlavni ¢ast:
TCL:
e Tam: 4x20m - na kazdy tfeti prsovy zabér nadech, plavat co nejvice v jedné
roving (opak ptredchoziho cviceni)
e Zpét: 4x20m osm. na zadech v pfipazeni

e Vlozeno: 200m kraul, 2x20m pod vodou na nadech

e Tam: 4x20m dobihany znak, paZe se potkavaji ve vzpaZeni
e Zpét: 4x20m vypl.

Zavérecna Cast: obratky, starty, vypl.

Tyden 10
Uvodni ¢ast: rozplavéni
Hlavni ¢ast:

TC1
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e Tam: 4x20m prsovy zabér pfetazeny az na uroven bokt
e 7Zpét: 4x20m osm. na boku
e Vlozeno: 100m kraul, 100m znak, 100m prsa
TC2:
e Tam: 4x20m rozlozeny znak (jedna paze, druha paze, obé paze)
o Zpét: 4x20m vypl.

Zavéreéna Cast: obratky, starty, vypl.

58



4 VYSLEDKY

4.1 Skupina A - Klienti KONTAKTU bB

4.1.1 Kazuistika 1
- nar. 1980 (34 let), od roku 2003 je na voziku
- 1éze Th11-12

- Diagnoza: Spasticka paraplegie dolnich konéetin

Vstupni vySetieni 17. 4. 2014

Anamnéza
Sledované onemocnéni: Ve 23 letech pacient z plného zdravi v noci pocitil bolest
Vv zédech a do 30 minut se projevilo ochrnuti.

Po dobu 4 mésicii byl hospitalizovan na spindlni jednotce v Brn¢, zde velice dobie
hodnoti rehabilitaci, poté péée probihala po dobu piil roku v RU Kladruby.

Od pocatku netrp€l zaddnymi problémy s pohybovym aparatem, nyni pocituje
bolesti v ramenich kloubech, které pfisuzuje nadmérné sportovni aktivite.
Pracovni anamnéza: Pracuje na smény v chranéné dilné, kde kompletuje drobné
soucastky.
Sportovni anamnéza: Od roku 2004 se pravidelné vénuje plavani. Mezi dalSi sporty
patii sledge hokej a jizda na handbike.
Socialni anamnéza: Zije sam v bezbariérovém byté a ve viech ukonech ADL je plné

sobéstacny.

59



Vysetieni pohybového aparatu

- Vysetieni vzhledem k diagnoze probiha vsed¢ a vleze.

Aspekece:

ze zadu: pravé rameno a lopatka vySe, thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané
hlubsi, bleda jizva v oblasti bederni patefe o délce 15 cm

z boku: chabé drzeni hlavy, protrakce ramen, vyhlazena bederni lordéza, kyfotické
drzeni téla

zepredu: prava klavikula vyraznéj$i, pravé rameno vyse

- Vleze na zadech viditelna flek¢ni kontraktura pravé DK v kycelnim i kolennim kloubu

Palpace
- jizva v bederni oblasti nebolestiva, dobie pohybliva oproti podkozi
- trps. ptitomné v horni ¢asti m. trapezius bilat. a v m. pectoralis major dx.
- paravertebralni svaly v hyperonu bilat.

- uponova bolest m. levator scapulae na lopatce v pravo
Vysetieni sedu
Sed na i na lizku bez opory zad je stabilni bez nutnosti opory HKK, zvlada

i vychyleni tlakem do strany i pfedozadné.

Tabulka 3: Goniometrie

Pohyb Leva Prava
Ramenni kloub flexe 180° 180°
extenze 30° 30°
abdukce 170° 170°
addukce 0° 0°
zevni rotace 80° 80°
vnitini rotace 70° 70°
Loket flexe 140° 140°
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extenze 0° 0°
Kyc¢el flexe 100° 90°
extenze 0° 0°
abdukce 30° 20°
addukce 20° 20°
zevni rotace 45° 40°
vnitini rotace 10° 10°
Koleno flexe 120° 100°
extenze 0° -20°
Hlezno dorsalni flexe 20° 10°
palmarni flexe 30° 20°

Tabulka 4: Svalovy test

Pohyb Sval Leva Prava
Lopatka | addukce Trapezius pars. med., 4 4
rhomboidei maj. et min.
elevace Trapezius pars sup., 4+ 4+
levator scapulae
abdukce a rotace Seratus anterior 5 5
Rameno | flexe deltoideus pars clavic., | 5 5
Coracobrachialis
extenze Latissimus  dorsi, teres | 3+ 4
major, deltoideus pars
scapul.
abdukce Deltoideus pars acrom., | 4 4
supraspinatus
extenze v abdukci Deltoideus pars scapul. 3+ 4
flexe z abdukce Pectoralis major 4 4
zevni rotace Infraspinatus, teres maj. 4 4+
vnitini rotace Subscapularis, teres maj., | 4 4+
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pectoralis maj., latissimus
dorsi
Loket flexe v supinaci Biceps brachii 4 5
flexe v pronaci Brachialis 4 5
flexe ve stiednim | Brachioradialis 3+ 4+
postaveni piedlokti
extenze Triceps brachii, Anconeus | 4 4

Zkracené svaly (vySetieni dle Jandy)

m. Trapezius (horni ¢dst) — malé zkraceni bilat.

m. Levator scapulae — malé zkraceni bilat.

m. Pectoralis major — zkracena ¢ast sternalni stfedni a dolni dx.

Paravertebralni svaly — zkracené v bederni oblasti

Tabulka 5: Antropometrie (obvody HK v centimetrech)

Prava Leva
paze v klidu 28 27
paze v izometrické 29 28
kontrakci
loket 28 28
predlokti 30 30

Tabulka 6: VySetieni funkce dechu (obvody hrudniku v centimetrech)

inspirium 90

exspirium 88

- Vydech proti odporu flutteru: vklidu 13 s, po zatézi 10 s.
- Dechova vlna: pfevaha horniho hrudniho typu dychani s aktivitou pomocnych

nadechovych svalli, pohyb dolnich zeber témét zadny
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Spasticita
Prava dolni koncetina spasticka (st. 4 dle aschworthovy stupnice). Po protazeni
arozhybani je pasivni pohyb mozny slehce omezenymi rozsahy. Leva zcela

bez spastickych jevi

Stereotyp Abdukce v ramennim kloubu

Pohyb zahajuje aktivita m. deltoideus a m. supraspinatus ale uz v pocatcich je také
viditelny nabeh aktivity hornich vldken m. trapezius, ktery ma pisobit pouze
stabilizacné. Pti pohybu nad 90°je patrny uklon trupu na opacnou stranu. Pii pohybu

pravé i levé HK do abdukce lehce odstava dolni uhel lopatky.

Zatézovy test
Po dosazeni nasledujicich hodnot do vzorce uvedeného v metodice ziskame
konec¢ny vysledek, kterym je index zdatnosti.
TF1 =152
TF2 =124
TF3 =95
1Z = (152+124+95-200) : 10
1IZz=171

Test na vzdalenost 1 km: 6:32:00

V obdobi mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim se klient Gi¢astnil terapie
sestavené podle metodiky plavani télesné postizenych jedincti Martina Kovare a Jana
Nevrkly. Po dobu deseti tydnti se dochdzel do mnou vedenych terapeutickych lekci

plavani.
Vystupni vySetieni 26.6.2014

Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni jsou téméi shodné. Minimalni rozdily

jsou ve svalovém testu, které ukazuji na zlepSeni extenzorovych skupin hornich
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koncetin. Bolest pravého ramenniho kloubu ustoupila pro vynechani sportovnich aktivit

(sledge hokej a handbike) mimo plavani.

4.1.2 Kazuistika 2

- narozenr. 1990 (24 let), od roku 2009 je na voziku
- léze Th 8

- diagnoza: Paraplegie dolnich koncetin

Vstupni vySetieni: 3.4.2014

e Anamnéza:
Osobni anamnéza: V roce 2009 byl po havarii na motocyklu pfevezen na traumatologii
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Z CB byl prelozen na spodylochirurgii ve FN
Motol na dobu 2 tydny. Nasledovala hospitalizace na spinalni jednotce v FN Motol.
Fyzioterapeuticka péée pokracovala 5 mésict v rehabilitaénim ustavu v Kladrubech.

V roce 2013 mu pro potiZe piisobené spasticitou byla aplikovana baklofenova
pumpa. V nyné&jsi dobé netrpi Zadnymi obtizemi ani nepocituje potiebu rehabilitacni
péce.

Z ¢innosti béZzného Zivota shleddva problémovym vareni, pfesuny do vany a zpét.
Piesuny z voziku na zem zvlad4 s obtizemi, ale ze zemé na vozik ne.

Pracovni anamnéza: Momentalné dokoncil sttedni odbornou Skolu a praci hleda, zatim
neuspesne.

Sportovni anamnéza: Plavani se vénuje pravidelné od roku 2010. Rekreacné hraje
sledge hoke;j.

Socialni anamnéza: Zije sam, ale v mnoha ¢innostech mu pomaha rodina.
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Vysetreni pohybového aparatu

Aspekce:

- Postava hubend, vysoka
Ze zadu: ramena symetricka, lopatky symetrické, thorakobrachialni trojuhelnik hlubsi
na levé strané, vyrazna skolioza — kompenzovana, tvar zakiiveni do pismene ,,S*, bleda
jizva po téméf celé délce hrudni a bederni patete
Z boku: protrakce ramen, chabé drzeni hlavy, Kyfotické drzeni t€la, vyrazna hypotrofie
btisnich svald pod trovni 1éze
Zepredu: ramena symetricka, bradavky ve stejné vysi, hrudni kost vpacena dovnitf,

na btise nartizovéla jizva asi 4 cm velka po implantaci baclofenové pumpy

Vysetieni stability sedu
Sed na Itizku bez opory zad je nestabilni, bez opory HKK vydrz jen par sekund
s patrnou nestabilitou trupu. V sedu na voziku i na lizku je vyrazné kyfotické drzeni

téla.

Palpace
- Jizvy nebolestivé, jizva v prub&hu patefe je prisedla k podkozi
- Celkové hypotonicky: vyrazna je hypotonie bfiSnich svalli, horni ¢ast m.

trapezius je volnd bilat., trps. negativni

Tabulka 7: Goniometrie

Pohyb Leva Prava
Ramenni kloub flexe 180° 180°
extenze 30° 40°
abdukce 170° 170°
addukce 0° 0°
vnitini rottace 90° 90°
zevni rotace 80° 90°
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Loket flexe 160° 150°
extenze 10° 10°
Kycel flexe 130° 130°
extenze 10° 10°
abdukce 40° 40°
addukce 20° 20°
vnitini rotace 50° 50°
zevni rotace 45° 45°
Koleno flexe 135° 135°
extenze 0° 0°
Hlezno dorsalni flexe 10° 10°
palmarni flexe 20° 20°

Tabulka 8: Svalovy test

Pohyb Sval Leva Prava
Lopatka | addukce Trapezius pars. med., 4 4
rhomboidei maj. et min.
elevace Trapezius pars sup., 4 4
levator scapulae
abdukce a rotace Seratus anterior 5 5
Rameno | flexe deltoideus pars clavic., | 5 5
Coracobrachialis
extenze Latissimus dorsi, teres | 4 4
major, deltoideus pars
scapul.
abdukce Deltoideus pars acrom., | 4 4
supraspinatus
extenze v abdukci | Deltoideus pars scapul. 3+ 4
flexe z abdukce Pectoralis major 4 4
zevni rotace Infraspinatus, teres maj. 3+ 4
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vnitini rotace Subscapularis, teres maj., | 3+ 4
pectoralis maj., latissimus
dorsi
Loket flexe v supinaci Biceps brachii 4 5
flexe v pronaci Brachialis 4 5
flexe ve stiednim | Brachioradialis 3+ 4+
postaveni predlokti
extenze Triceps brachii, Anconeus | 4 4

Zkracené svaly (vySetieni dle Jandy)

m. Trapezius (horni ¢dst) — neni zkracen bilat
m. Levator scapulae — malé zkraceni dx.

m. Pectoralis major — neni zkracen bilat.

Paravertebralni svaly — neni zkracen bilat

Tabulka 9: Antropometrie (Obvody HK v centimetrech)

Prava Leva
Paze v klidu 28 28
Paze v izometrické 30 30
kontrakci
loket 27 28
predlokti 29 28

Tabulka 10: Vysetieni funkce dechu (Obvody hrudniku v centimetrech)

inspirium 88

exspirium 90

Rozdil 2 centimetry poukazuje na sniZené rozvijeni hrudniku.

Vydech proti odporu flutteru: v klidu 12 s, po zatézi 10,5 s
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Dechova vina: Prevazuje horni typ dychani, vyrazna aktivita pomocnych dychacich

svalli. Dychani zfejmé ovliviiuje 1 vpaceny hrudnik.

Spasticita
DK jsou zcela volné, az hypermobilni. Nejsou pfitomny zadné znamky spasticity
pro kontinualni aplikaci baclofenu pumpovym systémem. Pied implantaci spasmy trpél.

Nyni se objevuji jen rano nebo po dlouhé necinnosti.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
Pohyb zahajuje m. deltoideus a m. supraspinatus. Stabilizace lopatek je optimalni.
Po ptekonani uhlu 90°je patrny uklon na opacnou stranu a nastupuje mirny hypertonus

m. trapezius.

Zatézovy test
Po dosazeni nasledujicich hodnot do vzorce uveden¢ho v metodice ziskame
kone¢ny vysledek, kterym je index zdatnosti.
TF1 =157
TF2 = 147
TF3 =26
1Z = (157+147+126-200): 10
1Z=23

Test na 1 km: 6 minut 45 sekund
V obdobi mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim se klient ti¢astnil terapie
sestavené podle metodiky plavani t€lesné postizenych jedinci Martina Kovéare a Jana

Nevrkly. Po dobu deseti tydni se dochazel do mnou vedenych terapeutickych lekci

plavani.
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Vystupni hodnoceni: 3.7.2014
Hodnoty vstupniho a vystupniho vysetieni se pfili§ nelisi. Lehce se zlepsilo
rozvijeni hrudniku na 2,5 cm, i tak je stale snizené a zlepSily se hodnoty zatézového

testu, 1Z klesl z 23 na 22.

4.2 Skupina B — klienti provozujici jiné druhy sporti

4.2.1 Kazuistika 3

- narozenr. 1978, od roku 2001 je na voziku
- léze Th 12

- diagnoza: Paraplegie dolnich koncetin

Vstupni vySetieni: 11.4. 2014

Anamnéza

Sledované onemocnéni: Poranéni patete a michy vzniklo pii pracovnim urazu pii padu
Z 9m vysoké sttechy. Odvezen byl do nemocnice ve StfeSovicich na 1 tyden a pielozen
na dobu jednoho mésice na spindlni jednotku v Brné. Rehabilitace pokracovala 3 mésice
v RU Kladruby. Z po&atku netrpél zadnymi problémy s pohybovym aparatem v nyng&jsi
dobé ho vSak trapi bolesti zad a otoky nohou, hlavné oblast kotnikd, které tesi
lymfodrendZema, na které pravideln€ dochazi.

Osobni anamnéza: Zvlada veskeré Cinnosti ADL, z pfesunt je problémové pouze
presednuti ze zemé na vozik, i to ale po ur¢itém usili zvlada.

Pracovni anamnéze: Provozuje malé restauracni zatizeni, kde vafi a také roznasi.
Sportovni anamnéza: Aktivné se vénuje florbalu, sledgehokeji a jizdé na handbiku,

diive také plaval (v roce 2003).
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Aspekce

Ze zadu: ramena symetricka a Vv trvalé elevaci, viditelna hypertrofie m. trapezius, patef
bez skoliotickych zmén, zvyraznéné paravertebralni valy, lopatky lehce odstavaji
dolnim uhlem

Z boku: chabé drzeni hlavy, vyhlazena bederni lordoza, kyfotické drzeni

VySetieni sedu

Sed na ltzku stabilni bez opory a to i pii snaze o vychyleni z pozice.

Palpace
- hypertonus paravertebralnich svala

- hypertonus vlaken horni ¢asti m. trapezius a mm. pectorales

Jjizva nebolestiva a posunliva po podkozi

mékké tkan¢ v oblasti kotnikti zbytnélé otokem

Tabulka 11: Goniometrie

Pohyb Leva Prava
Ramenni kloub flexe 175° 180°
extenze 50° 40°
abdukce 170° 170°
addukce 0° 0°
Rotace ext. 90° 90°
Rotace int. 80° 80°
Loket flexe 150° 150°
extenze 0° 0°
Kyc¢el flexe 120° 120°
extenze 10° 10°
abdukce 40° 50°
addukce 20° 20°
Rotace ext. 50° 45°
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Rotace int. 30° 30°
Koleno flexe 135° 130°

extenze -10° -10°
Hlezno Dorsalni flexe 5° 5°

Palmarni flexe 10° 10°

Taulka 12: Svalovy test

Pohyb Sval Leva Prava
Lopatka | addukce Trapezius pars. med., 4+ 4+
rhomboidei maj. et min.
elevace Trapezius pars sup., 5 5
levator scapulae
Abdukce a rotace Seratus anterior 4+ 4+
Rameno | Flexe deltoideus pars clavic, | 5 5
Coracobrachialis
Extenze Latissimus  dorsi, teres | 4+ 4+
major, deltoideus pars
scapul.
Abdukce Deltoideus pars acrom., | 5 5
supraspinatus
Extenze v abdukci | Deltoideus pars scapul. 4+ 4+
Flexe z abdukce Pectoralis major 4+ 4+
Rotace zevni Infraspinatus, teres maj. 4+ 4+
Rotace vnitini Subscapularis, teres maj., | 4 4
pectoralis maj., latissimus
dorsi
Loket Flexe v supinaci Biceps brachii 5 5
Flexe v pronaci Brachialis 5 5
Flexe ve stiednim | Brachioradialis 5 5

postaveni piedlokti
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extenze Triceps brachii, Anconeus | 4 4

ZKracené svaly

- m. Trapezius (horni cast) — velké zkraceni

- m. Levator scapulae — malé zkraceni

- m. Pectoralis major — malé zkraceni sternalni stiedni ¢asti

- paravertebralni svaly — velké zkraceni

Tabulka 13: Antropometrie — Obvody HK v centimetrech

Prava Leva
Paze v klidu 35 33,5
Paze v izometrické 36 34
kontrakci
loket 32 32
predlokti 30 30

Tabulka 14: VySetieni funkce dechu- Obvody hrudniku v centimetrech

inspirium 105

exspirium 101

Tabulka ¢ 14

Rozdil 4 cm poukazuje na dostatené rozvijeni hrudniku.

Vydech proti odporu flutteru: v klidu 9s, po zatézi 7s.
Dechova vlna: VlezZe je pii dychani patrny pohyb spodnich zeber a ndznak dolniho
hrudniho dychani, vsed¢ ovSem pteberou aktivitu pomocné nadechové svaly a dychani

se zméni na horni hrudni.
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Spasticita
Spasmy jen vyjimecné pii rychlé zméné polohy nebo del§i necinnosti. Lehka
spasticita (dle aschwortha st.1) se projevuje pii pohybu Vv kolennich kloubech, kde je

i lehka flekéni kontraktura bilat.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
Pohyb zacina elevaci ramenniho pletence, a jiz od zacatku je patrna lateroflexe
trupu kontralateralné, ktery se v pribéhu pohybu zvyraznuje. Zapojeni fixatora lopatek

je dobré.

Zatézovy test:
Po dosazeni nasledujicich hodnot do vzorce uveden¢ho v metodice ziskame
konec¢ny vysledek, kterym je index zdatnosti.
TF1 =167
TF2 =132
TF3 =117
1Z = (167+132+117-200) : 10
1Z2=216

Test na vzdalenost 1 km: ¢as 6minut 10 sekund

Vystupni vySetieni: 25.6.2014

Vysledky vystupniho hodnoceni jsou témet shodné se vstupnim, bolesti zad lehce

ustoupily ale otoky kotnikt i pfes dochazeni na lymfodrendze nemizi.

4.2.2 Kazuistika 4

- narozen r. 1982 (32 let), na voziku od roku 2001

- vyse léze - Th7-8
- diagnoza: paraplegie
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Anamnéza

Sledované onemocnéni: Pfi¢innou poranéni michy byla autohavarie. Hospitalizovan
byl na spondylochirurgickém oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich odtud byl
pfevezen na SJ Brnénskké nemocnice. Nasledovala 16¢ba po dobu péti mésicti v RU
Kladruby a dva mésice v RU Slapy. Z po¢atku dochazel pravidelné ambulantng

na Rehabilitaéni oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Nyni nepocituje zadné
komplikace souvisejici s pohybovym aparatem a tak ani potiebu dalsi 1é¢by.

Osobni anamnéza: Z ADL zvlada veskeré ¢innosti, problémové jsou pouze piesuny
z voziku na zem a zp¢t.

Pracovni anamnéza:

Sportovni anamnéza: V Case pred urazem se vénoval basketbalu na vrcholové Grovni,
nyni patii k nejlep$im hra¢tim florbalu vozi¢katt v CR, rekreacné se vénuje jizdé

na handbike.

Aspekce

Zezadu: pravé rameno vySe, hypertrofie horni ¢asti m. trapezius bilat. patef
bez skoliotickych zmén, zvyraznéné paravertebralni valy bilat., thorakobrachialni
trojuhelniky symetrické, bledd jizva v oblasti hrudni patete dlouhd asi 15 centimetra

Z boku: kyfotické drzeni trupu, mirna protrakce ramen

Zepredu: pravé rameno vyse, prava klavikula vyrazné;si

Vysetieni sedu
Sed na luzku lehce nestabilni, pii pokusu o vychyleni z pozice je potieba opora

0 HKK pro vyrovnani rovnovahy.
Palpace

- hypertonus horni ¢asti m. trapezius

- jizva nebolestiva a dobie posunliva
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Tabulka 15: Goniometrie

Pohyb Leva Prava
Ramenni kloub flexe 175° 170°
extenze 40° 35°
abdukce 170° 170°
addukce 0° 0°
Rotace ext. 90° 85°
Rotace int. 75° 70°
Loket flexe 135° 130°
extenze 0° 0°
Ky¢el flexe 120° 120°
extenze 15° 15°
abdukce 40° 40°
addukce 20° 20°
Rotace ext. 45° 45°
Rotace int. 45° 40°
Koleno flexe 135° 130°
extenze 0° 0°
Hlezno Dorsalni flexe 10° 10°
Palmarni flexe 15° 20°

Tabulka 16: Svalovy test

Pohyb Sval Leva Prava
Lopatka | addukce Trapezius pars. med., 4+ 4+
rhomboidei maj. et min.
elevace Trapezius pars sup., 5 5
levator scapulae
Abdukce a rotace Seratus anterior 4+ 4+
Rameno | Flexe deltoideus pars clavic, | 5 5
Coracobrachialis
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Extenze Latissimus  dorsi, teres |5 5
major, deltoideus pars
scapul.
Abdukce Deltoideus pars acrom., | 4 4+
supraspinatus
Extenze v abdukci | Deltoideus pars scapul. 4 4+
Flexe z abdukce Pectoralis major 4 4
Rotace zevni Infraspinatus, teres maj. 4 4
Rotace vnitini Subscapularis, teres maj., | 4 4
pectoralis maj., latissimus
dorsi
Loket Flexe v supinaci Biceps brachi 5 5
Flexe v pronaci Brachialis 5 5
Flexe ve stiednim | Brachioradialis 5 5
postaveni predlokti
extenze Triceps brachi, Anconeus 4+ 5
ZKkracené svaly
- m. Trapezius (horni ¢dst) — malé zkraceni
- m. Levator scapulae — malé zkraceni
- m. Pectoralis major — malé zkraceni klavikularni ¢asti
- paravertebralni svaly — malé zkraceni
Tabulka 17: Antropometrie (Obvody HK v centimetrech)
Prava Leva
Paze v klidu 36 35
Paze v izometrické 37,5 36
kontrakci
loket 32,5 32,5
predlokti 31 31
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Tabulka 18: Vyseti‘eni funkce dechu (Obvod hrudniky v centimetrech)

inspirium 103

exspirium 105

Rozdil 4 cm poukazuje na dostate¢né rozvijeni hrudniku.

Vydech proti odporu flutteru: v klidu 10 s, po zatézi 7 s.
Dechova vlna: Pievazuje horni hrudni dychéani s viditelnou aktivitou pomocnych

dychacich svald, souhyby obou ramennich pletencti.

Spasticita

Nejsou pfitomny zadné znamky spasticity.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
Pohyb je zahdjen aktivitou m. supraspinatus a m. deltoideus. Zapojeni fixatori
lopatek je optimalni. Pii abdukci nad 90 stupiii se objevuje lehka lateroflexe

na opacnou stranu.

ZatéZovy test:
Po dosazeni nasledujicich hodnot do vzorce uvedené¢ho v metodice ziskame
konecny vysledek, kterym je index zdatnosti.
TF1 =150
TF2 =120
TF3=92
I1Z = (150+120+92-200) : 10
1Z=16,2

Test na vzdalenost 1 km: ¢as 5 minut 30 sekund

Vystupni vySetieni: 30. 6. 2014

Vysledky vystupniho hodnoceni jsou shodné s vysetfenim vstupnim.
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5 DISKUZE

Kazdym rokem vznika v CR pfibliznd 300 piipadd poranéni michy. Vétsinou
se jedna o mladé osoby ve véku 16-35 let (Stétkatova, 2009). Z 80 % piipadd se jedna
0 muze (Ambler, 2006).

Vzhledem ktomu, ze se sama dlouhodobé vénuji plavani a vim z vlastni
zkuSenosti, co mi tento sport ddva dobrého, pokusila jsem se aplikovat své zkuSenosti
s vodnim prostiedim a své poznatky na pacienty s poranénim michy.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv pravidelného plavani na fyzickou kondici
a dechové funkce u pacientli s misni 1ézi.

K realizaci mé vyzkumné prace jsem si vytvofila dvé skupiny probandu (skupinu
A a B). Ob¢ skupiny se skladaly z pacientli s mi$ni 1ézi ve vysi od Th8 do Th11 ve véku
od 24 do 36 let. V kazdé skupiné méli ptivodné byt zatazeni 3 probandi. Z celkového
poctu 6 probandii z obou skupin v pribéhu mé prace ubyli ze zdravotnich divoda dva
jedinci. V kazdé skupiné jsem proto nadale pracovala se dvéma probandy. Skupinu A
tvofili klienti o. s. KONTAKTU bB , ktefi se jiz po delsi dobu vénuji plavani.
Do skupiny B jsem zatadila jedince, ktefi se vénuji jinym druhlim sportt. U vSech jsem
provedla vstupni vySetfeni pohybového aparatu, zatézovy test a test dechové funkce.
Mnou sestaveny a vedeny terapeuticky program probihal formou lekci plavani
na Plaveckém stadionu v Ceskych Bud&jovicich. Kazda lekce trvala 60 minut.

Po deseti plaveckych lekcich jsem uskutecnila kontrolni vystupni vySetfeni obou
skupin. Zjistila jsem, Ze se vysledky vystupnich vySetfeni oproti vstupnim liSi jen
minimaln¢. Taktéz rozdily mezi obéma skupinami (A i B) jsou zanedbatelné.
Ptedpokladam, Ze je to dano tim, ze G€astnici mého vyzkumu byli sportovné aktivni jiz
pted zapocetim mé prace s nimi.

U prvniho probanda (kauzuistika 1) doSlo ke zlepSeni hodnot zatézového testu
a ke zlepSeni exkurze hrudniku z 2 na 2,5 cm. U druhého probanda (kauistika 2) doslo
k posileni extenzorové skupiny na hornich koncetinach.

Dlvodem malého rozdilu vstupnich a vystupnich vySetfeni je zfejmé to, Ze

ey e
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nijak vyrazné nezménil. Soucasné se vysledky tykaji pouze malého vyzkumného
souboru a tak je nelze generalizovat.

Pfesto pro pozitivni vliv plavani na zdravé i handicapované jedince svédci to, ze
plavani napomaha k rozvoji a udrzeni stavu svalového aparatu, k celkové pohyblivosti
a vytrvalosti (Bélkova, 2004). Mimo vodni prostiedi je pohybovy aparat zatizen vlastni
hmotnosti. Vodni prostiedi snizuje hmotnost téla a umoznuje mu vykonavat ideélni
svalovou ¢innost s odleh¢enim za béznych podminek ptretéZované pateie a dalSich ¢asti
téla, napriklad ramennich kloubut (B¢lkova, 1994; Pavld, Panek, 2008).

Pohyb ve vodnim prostiedi vede k rozdilné aktivace svald. Napt. vyzkum
Holénderové, Pavll a Panka (2012) prokazuje elektromyografickym vysetfenim snizeni
hyperaktivity m. trapezius a m. deltoideus pfi abdukei proti pruznému tahu ve vodnim
prostfedi a srovnani se stejnym pohybem na vzduchu.

Snizenym poctem aktivnich inspiracnich a exspiracnich svalii se snizuji dechové
parametry a podle studie Vetkasova, Hoskové a Sobotkové (2014) mohou byt dechové
svaly u pacientd s miS$ni 1ézi trénovany, tak jako u zdravé populace a je mozno zvysit
jejich vykon. K zvySeni svalové sily je potfebné energetické a intenzivni usili
pii pravidelnych provadéni dechovych cviceni (Neumannova, Zatloukal, 2011).
Podobnou situaci jako pii provadéni dechovych cviceni zde vytvofit vydechem
a nddechem proti odporu vody. Pfi vydechu proti odporu vody se zapojuji i pomocné
vydechové svaly (Bélkova, 1994). Zvysené usili celého dychaciho aparatu vede k jeho
posilovéani, vcetné prodlouzeni apnoické pauzy a zvySeni maximalni expiracni
sily.(Bélkova, 2004; Neumannova, Zatloukal, 2011).

Aby bylo mozno ziskat piesnéjsi vysledky a z nich stanovit objektivni zavéry, bylo
by zapotiebi sledovat vétsi vyzkumny soubor po delsi obdobi. Pro vysetieni dychacich
svalli by bylo vhodné vyuzit spirometrické vySetieni vitalni kapacity plic a vySetfeni
vydechovych a nddechovych ustnich tlakli. Tato vySetfeni bohuzel nebylo mozné

realizovat pro nedostupnost pfistrojl.
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6 ZAVER

Plavani a jiné télesné aktivity pacientll po poranéni michy nemaji pouze
rehabilita¢ni vyznam, ale jsou moznosti zapojeni se do kolektivu zdravych i stejné
handicapovanych 0sob, plavani navic umozinuje samostatny pohyb bez zavislosti
na voziku. Plavani nabizi handicapovanym osobam moznost terapie nenasilnou
a zabavnou formou a tak je velka Sance, Ze v zavedené terapii budou pokracovat

i nadale.
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8 KLICOVA SLOVA

e misni l1éze

e plavani

e fyzickd kondice
e dychaci svaly

e handicap

e terapie ve vodé
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9 PRILOHY

Pfiloha 1: Obrazek 21. TC v poloze na zadech (autor)

Ptiloha 2: Obrazek 22. TC v poloze na bfise (autor)

Ptiloha 3: Obrazek 23. Veslovaci trenazér upraveny pro osoby s postizenim
DKK, pouzity pii ZT 1 (foto autor)

Ptiloha 4: Obrazek 24. Veslovaci trenazér upraveny pro osoby s postizenim
DKK, pouzity pii ZT 2 (foto autor)

Ptiloha 5: Obrazek 25. ASIA score

(zdroj - http://www.frontiersin.org/files/Articles/76963/fnhum-08-00141-
HTML/image_m/fnhum-08-00141-g001.jpQg)
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Piiloha 3

Ptiloha 4
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Ptiloha 5

INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL Palionttlace Disla/Tine of Exam
AS*R CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY e ki
(ISNCSCI) o
SENSORY SENSORY
MOTOR MOTOR
RI G H T KEY MUSCLES KEY SEUSORY POMTS KEY SEHI0RY POMNTS KEY MUSCLES L E FT
Light Touch (LTR) Pin Prick (PPR) Light Touch (LTL) Pin Prick (PPL)
c2 c2
c3 Cc3
Cc4 Cc4
Elbow flexors C5 C5 Elbow flexors
UER Wrist extensors C6 C6 Wrist extensors UEL
(Upper Extremity Right) 10,y extensors CT C7 Elbowextensors ~ (Upper Extremity Left)
Finger fiexors C8 C8 Finger flexors
Finger abductors (it foger) T1 T4 Finger abductors (it finger)
Comments (Non-+ey Muscle? Reason for NT? Pain?): L T2 MOTOR
3 T3 (SCORING ON REVERSE SIDE)
T4 T4 0= total paralysis
15 15 1 = pajpable or visble contraction
2= ek
T6 T6 3= active movement m gty g
17 17 4= active movement, against some resistance
5= active movement, against full resistance
T8 T8 5° = nomal comected for paindisuse
T9 # Key Sensory T9 NI R ot
0 Points T10 SENSORY
™ ™ (SCORING ON REVERSE SIDE)
T:f E’ e sterad Tt st
Hip flexors L2 Corsun’ L2 Hip flexors
LER Knee extensors L3 L3 Knee extensors LEL
(Lower Extremity Right)  Anke dorsifiexors L4 L4 Ankie dorsiflexors  (Lower Extremity Left
Long toe extensors LS LS Long foe extensors
Ankle plantar fiexors $1 S1 Ankls plantar flexors
S2 S2
(VAC) Voluntary anal contraction E s Eg :i_s (DAP) Deep anal pressure
(Yes/No) e e d (Yes/No)
RIGHT TOTALS I |LEFT TOTALS
(MAXIMUN)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTOR SUBSCORES SENSORY SUBSCORES
ver[_Jevet[ J=vemsroma [ wer[_Jerer[ J=temsvor ] [+ [ J=rrome[ ] eer [+ pr[_J=rrrom[ ]
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAX (58) (56) (112) MAX (56) (56) (112)
NEUROLOGICAL 4. COMPLETE OR INCOMPLETE? fa sompiols Hjerien sobt
LEVELS 1. ssnsonvé] |_:| e — canplte = Any sensoy o ek cion n 45 ZONE OF PARTIAL SENSORY
Seps Lk dassiatin 2. moToR[_ ] (L) 5. ASIA IMPAIRMENT SCALE (A1) ] .., PRESERVATION MOTOR

This form may be copled freely but shoufd not be altered without permission from the American Spinal Injury Association.
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