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naslednou péci a vySetfovacimi metodami. DalSim bodem jsou zakladni informace
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bary na stabilitu, silu a silovou vytrvalost u dvou skupin klientt. Pozitivni vliv cvieni
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UVOD

Lidé s poskozenim michy predstavuji velmi specifickou skupinu s postiZzenim
senzomotorickych funkci prevazné dolnich koncetin, v nemalé mife trupu anékdy
I konCetin hornich. Tito lidé jsou pak odkazani na kazdodennim uzivani voziku, ktery jim
kompenzuje schopnost chiize, a ¢asto také na pomoci druhych iV potiebach béznych
dennich ¢innosti. Tento zpusob zivota s sebou nese fadu zmén a uprav, jejich pohybovych
stereotypll, a snizenou moznost aktivit a pohybu nejen ve sportovnim, ale i soukromém
sedavym zplsobem zivota, ale téZ bariérami psychologického charakteru. Z téchto divodu
pak maji vys$si nachylnost k riznorodym komplikacim, které zhorSujici jejich zdravotni

stav.

Nesmirn¢ dulezita je pro spinalni pacienty rehabilitace, ktera v dne$ni dob& nefesi
jen lécbu nebo upravu pohybovych poruch, ale také vzniklé zdravotni obtize. Hlavnim
ukolem 1é¢by a oSetfovani pacienti s miSnim poranénim je umoznéni navratu
do ptivodniho zivota. K tomu, aby se tak stalo v co nejkratsi mozné dobé, je zapotiebi
naudit pacienty pracovat se svym télem, které jim jiz neslouzi jako nastroj lokomoce,

Setrné tak, aby se jiz nadale neposkozovali.

Dulezité je, aby svalové skupiny Se zachovalou funkéni schopnosti byli na zvysené
naroky, které na n¢ budou kladeny, nalezité¢ piipraveny. Jedna se tedy pievazné o0 horni
koncetiny, které je nutné trénovat, aby vydrZzely dlouhodobé vykonavat bézné denni
aktivity a staly se tak hlavni slozkou lokomoce. Musi byt té€Z ptipraveny na zvysené naroky
maximalnich silovych schopnosti, které¢ jsou vyuzivany hlavné pii pfesunech a mobilité
na voziku i mimo né&j. Nalezitou slozkou pii vykonavani kazdodennich aktivit je pro
pacienty také stabilita, ato piedev§im forma stabilniho sedu na voziku, téZ v navaznosti

na vykonu riznorodych ¢innosti.

Ke zkvalitnéni a zlepSeni téchto schopnosti miZze vV nemalé mife piispét zarazeni
flexi-baru do cvi¢ebniho programu. Flexi-bar je vibra¢ni kmitaci ty¢ Casto vyuzivana
K rehabilitaci pro sviij pozitivni vliv vibraci na organismus ¢lovéka. Pti cviceni s flexi-
barem musi cvicici vynalozit fyzickou aktivitu k rozkmitani a ur¢itou silou a koordinaci
tyto kmity udrzet. To pozitivné¢ pfispiva k rozvoji silové vytrvalosti, sily, stability

a propriocepce.
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Jedna se o cviceni, které je velmi variabilni, lze jej vyuzit v polohach stoje, sedu,
Cvi¢eni jemozné provadét individudlné nebo Ve skupinach, na rehabilita¢nich
pracovistich, ve fitness centrech, ale také pro relativné dostupnou pofizovaci cenu
v domacim prostfedi. Ke cviceni Se nabizeji nepieberné variace cviku, které je mozné
ptfizplsobit kazdému namiru podle jeho fyzickych schopnosti, dovednosti, a pro
vyuzitelnost v domacim prostfedi také prostorovych mozZnosti. Nehledé¢ nato,
ze nezanedbatelnou strankou fyzické aktivity je pozitivni vliv na psychiku jedince a tim
spi§ c¢lovéka hendikepovaného, kterému timto mulze byt usnadnéno zapojit

se do spolecenského zivota

Vyzkumia a klinickych studii o typu vibraci vyuZivajicich aktivniho pfistupu
pacienta vzniklo dosud jen velmi malé mnozstvi. | z tohoto divodu by mohlo byt téma,
kterym se zabyva tato bakalafska prace, pfinosné a zajimavé nejen pro pacienty
a zdravotnicky personal zabyvajici se problematikou spindlnich 1€zi, ale také pro Ctenare,
ktery ma zajem dozvédét se vice 0 vysledném ucinku aktivni terapie s vyuzitim vibraci

na lidsky organismus.

Cilem této prace je naCerpat teoretické znalosti 2z dostupnych ceskych
i zahrani¢nich zdroji 0 vibra¢nich kmitacich ty€ich flexi-bar ajejich ucincich
na organizmus a o problematice zabyvajici se pacienty s poskozenim michy. Ziskat
a osvojit si praktické zkusenosti s touto cvicebni pomuckou. Zjisténé informace zpracovat.
Vyuzit jepro tvorbu ¢asti praktické kde je dulezité zdokumentovat zménu stavu
U probandd, ktefi se dobrovolné podrobili sledovani. Ziskané skute¢nosti kriticky zhodnotit

a vyvodit zavéry vyuzitelné pro klinickou praxi.
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TEORETICKA CAST
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1 KIENZIOLOGIE AXIALNIHO SYSTEMU A MiCHY

1.1 Axialni systém

Axialni systém tvoii hlavni pohybovou bazi, od které se odviji kazdy pohyb,
je dil¢i ¢asti posturalniho systému. ,, Obecné Ize konstatovat, Ze neni pohyb, ktery by nemél
V axidlnim systému odezvu, ale také neexistuje pohyb viastniho axidlniho systému, ktery

by se nepromital do organismu. ** (Dylevsky, 2009, 69)

Axialni systém se sklada z patefe ajejich spoju, ze svall stabilizujici a patefi
pohybujici, hrudniku, ze svalt dychacich a panevniho dna. Jeho funkce je tedy nosna,
ochrannd ahybna. , Pri analyze stavby pdtere jevhodné vychdzet zkoncepce tzv.
pohybového segmentu, ““ (Dylevsky, 2009,70) coz je zakladni funkéni jednotka patete, ktera
se sklada z obratlovych polovin tél sousedicich obratlli, paru meziobratlovych kloubt,
disku, vaziva asvald. Pohybovy segment plni funkci fixa¢ni, nosnou, kinetickou,

kinematickou a hydrodynamickou. (Dylevsky 2009; Véle, 2006)

Nosnou funkci plni patef slozena z 24 pohybovych segmentt. Tvofi ji 7 krénich,
12 hrudnich a5 bedernich obratlli, kiizova kost, kostr¢ a 23 meziobratlovych desticek.
Kloubni pouzdra, vazy a hluboké zadové svaly fixuji obratle, plni tedy funkci fixaéni.
Hydrodynamickou funkci zajistuji meziobratlové desticky acévni systém patefe.
(Dylevsky 2009, Véle 2006), Kinetickou a aktivné fixacni komponentou pohybového
segmentu jsou meziobratlové klouby knaiovertebrdlni spojeni. Kinematickou jednotkou

Jjsou svaly axialniho syStemu. ““ (Dylevsky, 2009, 81)

Stabilita osového skeletu je dana zakifiveném patefe, tvarem obratlii a schopnosti
fixovat tuto konfiguraci patefe pii fyziologickém pohybu. Stabilitu lze d¢lit na statickou
a dynamickou. Staticka stabilita je podminéna stabiliza¢nimi pilifi: pfedni — obratlova téla
a meziobratlové desticky, a dva postranni — kloubni vybézky, kloubni pouzdra a vazy.
Ke statické stabilizaci se fadi i pletence dolni ahorni koncetiny akostra hrudniku.
Dynamickou stabilitu zajist'uji svaly a pruznost vazivovych struktur. (Véle 2006, Dylevsky
2009) ,,Dynamickou funkci vaziva e tieba chdpat predevsim ke vztahu K axialnim
svalum. “ (Dylevsky, 2009, 91)
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1.2 Micha

,,Micha je soucasti CNS, pracuje Ve funkcni ndvaznosti na ostatni struktury nervové
soustavy. “ (Seidl, 2015, 63) Micha je provazec nervové tkan¢ nachazejici se v patefnim
kanalu, ktery je pfedozadné oplostén. Misni kanalek probihajici sttedem michy je obklopen
Sedou misSni hmotou (substantia grisea), ze které vybihaji cornua anteriora a cornua

posteriora.

Substantia alba, plast Sedé hmoty, se déli nafasciculli — anterior, lateralis
a posterior. Ascendenti vlakna obsahuji provazce zadni, descendentni vlakna provazce
postranni a pfedni. Substantia grisea je clenéna na fadu jader. ,,Dnes Se uziva rozdéleni
podle Rexeda, ktery Sedou hmotu rozclenil na deset lamel (1-X), lisicich se mimo jiné typem
neuronu a zpiisobem jejich zapojeni. Lamely nemaji pravidelné tvary a Vv prednich misnich

rozich se podobaji spise ovalnym polim.

V prednich rozich misnich jsou uloZena perikarya a dendrity motoneuronii — lamela
IX. U cloveka existuji dva typy motoneuronii. alfa-motoneurony a gama-motoneurony.
(Dylesvky, 2009, 40) VIdkna kosternich svalli inervuji alfa-motoneurony. K bilym
vlakniim (rychlym) jdou velké alfa-motoneurony a k ¢ervenym (pomalym) vlakntim jdou
malé alfa-motoneurony. , Motoneurony alfa vedou pomérné rychle — velké 60-110 m/s,
malé 50-80 m/s. “ (Dylevsky, 2009, 40) K pfi¢né pruhovym svalim vysilaji axony gama-
motoneurony, které tvofi 30 % motoneuront v ptednich rozich miSnich. V ptednich rozich
miSnich se také nachdzeni interneurony (Renshawovy buiky), které maji inhibi¢ni vliv

na alfa-motonerony.

,, Motoneurony prednich misnich rohit jsou prostorove orientovany do dvou
vertikalne rizné rozsahlych skupin neuromit tzv. jader. Medialni jadra vysilaji axony
inervujici Sijové a zadové svalstvo; laterdlni jadra jsou vytvorena pouze v rozsahu kréniho
a bederniho rozsireni michy ajejich axony inervuji svaly horni, resp. dolni koncetiny.

(Dylevsky, 2009, 40)

Misni segmenty jsou navzajem propojeny neurony, které probihaji v okoli Sedé
mis$ni hmoty. Sousedni segmenty jsou propojeny neurony kratkymi koordinujici miSni
segmenty sousedici asegmenty vzdalenéjsi propojeny neurony dlouhymi, které

pravdépodobné koordinuji pohyb dolnich a hornich koncetin.

(Véle 2006, Dylevsky 2009, Seidl 2015)
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1.2.1 Prehled hlavnich drah miSnich

Misni reflexy a jejich drahy

,,Jsou zdkladem vsech misnich drah a patii K nim tyto skupiny reflexnich drah:*
(Petrovicky akol., 2008, 116) Proprioceptivhi — monosynaptické, bisynaptické
a polysynaptické reflexy; visceroceptivni; exteroceptivni — reflex: flexorovy,
extenzorovy, zkiizeny extenzorovy a specialni (napft. zrakové, sluchové); drahy svalového

tonu.

Drahy ascendentni

Tracrus spinotectalist — vedouci dotectum mesencephali, aktivuji tectum

a ucastni fizeni pohybu hlavy a krku, a koordinuji hybnost koncetin a trupu.

Tractus spinoreticularis — vedouci do mozkového kmene do retikulrni formace,

zapojena do sensitivity, aktivacniho systému a do vedeni bolesti.

Traktus spinothalamicus — vedouci do thalamu, G¢astni se na vedeni sensitivity,

hlavné& bolesti.

Traktus spinobulbothalamikus (draha zadnich provazci miSnich) — vedouci
do mozkového kmene (jader zadnich provazci), poté do thalamu, wGéast na vedeni

sensitivity, hlavn¢ hmatu.

Traktus spinocerebellaris ventralis et dorsalis — vedouci propriocepci ze svald,

Slach a kloubu do mozecku.

Tractus spinoolivaris — vedouci do mozkového kmene, do dolni olivy, poté

je piepojen do mozecku. Ma stejnou funkci jako piedchozi dvé drahy.

Drahy descendentni

Traktus corticospinalis lateralit et ventralis — z mozkové kiry k miSni hmoté

Sedé. Napojenim k miSnim alfa-motoneuroniim se stava podkladem pro volni hybnost.
Traktus rubrospinalis — z mesencephala z nukleus ruber, aktivuje flexory.

Traktus tectospinalis — z mezencephala ztectum opticum, zprosttedkovava

hybnost krku a hlavy vychazejici ze zrakovych vjemu.
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Traktus reticulospinalis — z mozkového kmene, zapojuje se do mechanismu

gamma klicky a aktivacniho systému descendentnich spojt.

Traktus vestibulospinalis — zjader vestibularnich, pfevadi vliv na svalstvo

antigravitacni.

Fasciculus longitudianlis medialis — pfevadi vlivjader okohybnych,
vestibularnich a dalsich, ovliviiuje pohyby krku a hlavy, které zavisi na pohybech oci

a vestibularnim aparatu.

Drahy propriospinalni

Vlakna probihajici tésné v okoli substantia grisea. Obsahuji descendentni
i ascendentni drahy spojujici vzajemné rtzné misni Grovné. Néktera vlakna prostupuji

celou michou. Koordinuji funkci jednotlivych segmentti misnich a pohyby fizené michou.

(Petrovicky a kol., 2008)
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2 ONEMOCNENI PATERE A MICHY

D¢leni dle Seidla:
2.1 Zakladni klinické syndromy p¥i postiZeni miSnich struktur

2.1.1 Poruchy hybnosti

Centralni paréza (spastickd) — jedna se o poruchu 1. motoneuronu (kortiko-
centralni). Mezi projevy patii hyperreflexie, spasticita, porucha volni hybnosti (pareza)
a jsou pritomny pyramidové iritaéni jevy. Kozni reflexy chybi nebo jsou sniZzeny, mohou

byt méné vyrazné hypotrofie.

Periferni paréza (chaba) — porucha 2. motoneuronu Vv ptfednich rozich miSnich.
Mezi piiznaky se fadi hypotonie, hypotrofie az atrofie, paréza, hyporeflexie az areflexie,
pyramidové a iritacni jevy nejsou ptitomny. Kozni reflexi jsou snizeny nebo chybi. Jsou

ptitomny i poruchy citlivosti jednotlivych nervu ¢i kotent.

SmiSena paréza (chabé ispastické) — pii postizeni centralni i periferniho
motoneuronu. Pfiznaky periferniho a centralniho postizeni se kombinuji, jsou pritomny
patologické pyramidové jevy iritani, projevuje Se hypotrofie az atrofie, paréza

a hyperreflexie. Jsou patrny fascikulace.

Uplna transversalni lese miSni — z divodu 1éze obou motoneuroni v blizkosti
poruSenych segmentli v urovni poSkozeni michy jsou ptiznaky periferni parézy. Pod Grovni

1éze budou centralni ptiznaky a plegie.

V ptipadé¢ kompletni transversalni misSni léze dochazi v obdobi misSniho Soku
ke ztraté reflexni miSni ¢innosti a jsou pfiznaky periferni parézy. Toto obdobi pseudochabé
parézy trva od 3 dni az po n€kolik tydni apoté nastupuji postupné piiznaky parézy

centralni.
(Petrovicky a kol., 2008.)

2.1.2 Poruchy citi

Kofenovy typ — vyznacuje se poruchou ¢iti v areae radiculares. Porucha citlivosti

mize mit charakter zanikovy — hypestézie az anestezie, nebo iritatni — parestézie
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az hypestézie (odpovéd’ neodpovida typu podrazdéni). Tato porucha se vyskytuje

u vyhiezu meziobratlové ploténky.

Syringomyeliticka disociace €iti — v postizeném segmentu dochazi K poruse Citi

pro bolest a teplo (ostatni ¢iti neni poruseno).
(Petrovicky a kol., 2008)

Browniiv-Séquardiv syndrom — porucha pyramidové drdhy a postizeni zadnich
provazci miSnich nastrané postizeni pod urovni 1éze — projevuje se stejnostrannou
spastickou parézou a poruchou hlubokého ¢iti. Citlivost pro teplo a bolest se vyskytuje
kontralateralné¢ z postizeni spinothalamické zk#izené drahy. (Petrovicky a kol, 2008;
Bednaiik, 2010)

Syndrom zadnich provazci miSnich (tabicky, Lichtheimiiv-Déjérineiv) —
vyznacuje se pallhypestézii az pallanestézii, poruchou polohocitu a diskrimina¢niho ¢iti

na DKK z postiZeni drah pro hluboké ¢iti. SniZzeni aZ vymizeni §lachovych reflexti.

Syndrom zadnich a postrannich miSnich provazca (spasticko-atakticky,
Crouzoniiv) — pfi poruse drah spinocerebellarni, pyramidové a drahy pro ¢iti. Dochazi
K poruse hybnosti a citlivost, ke snizeni vybavnosti reflext a jsou pfitomny pyramidové

irita¢ni jevy, ataxie a mozeckové pfiznaky.

Syndrom postrannich a pyramidovych miSnich provazci (syndrom Risientiv-
Russeliiv) — jsou pfitomny spastické projevy, je porusena hybnost a nachazime také

piiznaky cerebellarni. Samostatné se vyskytuje vzacné. (Petrovicky a kol, 2008)

2.1.3 Syndrom miSniho epikonu (postiZeni segmentu L.4-S2)

Projevuje se podle stupné poskozeni smisenou nebo periferni parézou. V ky¢li
je zachovan pohyb flexe a addukce, a v koleni extenze. Porucha ¢iti se nachazi na zadni
strané DKK a akralné¢ od kolenniho kloubu. Dale byva porucha erekce, ejakulace

a spinalni, spasticky mocovy méchyf.
2.1.4 Syndrom mis$niho konu (postiZeni segmenti S3-S5)

Vyznacuje se omezenou hybnosti drobnych svall prsti nohou a svalovou poruchou
panevniho dna — porucha sfinkterti, autonomni moc¢ovy méchyft (inkontinence nebo retence

moce). Hypestézie tvaru jezdeckych kalhot (perianogenitdlniho typu). Byva pfitomen
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se syndromem epikonu, jelikoz je z epikonu cévné zasoben. (Petrovicky a kol., 2008;
Bednaiik, 2010)

2.1.5 Syndrom kaudy

Pfiznaky podobné jako u poskozeni epikonu akonu sasymetrii a netplnou

symptomatologii. Poruchy jsou vétSinou spojeny s bolesti. (Petrovicky a kol, 2008)

2.2 Poranéni patere a michy

., Poranéni patere je casto doprovazeno poranénim michy.* (Seidl, 2015, 160)

Whiplash syndrom — ¢asty pfi dopravnich nehodach, kdy dochazi (po narazu
do auta postizeného zezadu) k extrémni flexi kréni patete s nasledujici extenzi. Mtze dojit

k afekci patefe, michy a nékdy i mozku.

Kompresivni zlomenina — ¢asta je kompresivni zlomenina t&l obratlt, kdy je télo
obratle proti okolnim obratlim klinovité snizeno. Ke kompresi mtize dojit i pti nepatrném

poranéni U starych lidi, pfi dekalcinaci, nebo pii 1é¢be kortikoidy.
(Seidl, 2015)

Komoce michy — jde o funkéni poruchu s naslednou rychlou tupravou, jedna
se tedy o pfechodny stav s dobrou prognézou. Pfiznaky jsou stejné jako U transversalni
misni 1éze — porucha funkci pod trovni 1éze. V hodinach az dnech vsak dochazi k Gpraveé
funkci. Pri¢inou je porusena funkce axoni vzniklym edémem michy. (Seidl, 2015;

Petrovicky a kol., 2008; Bednatik, 2010)

S 24

N4

misni. (Petrovicky a kol., 2008; Seidl, 2015)

Pokud trva déle jak 24 hodin ztrata hybnosti a senzitivnich funkci pod mistem

zranéni, je vysoka pravdépodobnost ireverzibilniho poskozeni. (Bednatik, 2010)

2.3 Malformace patere a michy
Vyvojové vady vznikajici v disledku Spatného vyvoje uzdvéru neurdlni trubice.
Nejcast&jSim postizenim je neuzavieni obloukti obratd — spina bifida. Mezi dal§im

malformace fadime prolaps misnich obratli meningokélu, prolaps misnich struktur a obalt
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meningomyelokélu (kryta ki0zi) a otevienou myelomeningokélu (nutna operace). (Seidl,

2014)

2.4 Nadory michy a patere

,,Jedna se 0 nadory misni, pripadné michu tisnici, které primarné vyristaji z misni
tkané (neuronii, glie, cév) a okolnich struktur (mening, pochev misnich nervii, obratlovych
tel, vzacné |\ extravertebralnich struktur) nebo sekunddrné do intraspindlniho prostoru
metastazujici ¢i propagujici Se Z okoli.* (Bednaiik a kol., 2010, 197) Nadory v oblasti
patefe a michy se anatomicky déli na vzacné intramedularni vyrustajici z michy a fillum
terminale, a na extramedularni nadory, které¢ dale délime na nadory vyristajici z mening
amisnich kofenli (intraduralni) anddory vyrlstajici zpatefe a epidurdlni tkané

(extraduralni). (Jedlicka, 2005; Petrovicky a kol., 2008; Bednatik, 2010.)

2.5 Cévni onemocnéni michy

Mezi misni [éze cévni fadime misSni ischemie a miSni hemoragie.

Misni ischemie (infarkt) — zpocatku pifiznaky odpovidajici kofenovému postizeni
s dominujicimi senzitivnimi, motorickymi a Vegetativnimi pfiznaky mis$ni léze. Muze
se jednat o pfechodny nalez, nebo dochazi k rozvoji ireverzibilni myelomalacie. Vzhledem
k chudému cévnimu zasobeni stfedni hrudni oblasti Se jednd nejcastéji 0 paraparézu,

vzacnéji 0 kvadruparézu. (Bednatik a kol., 2008; Petrovicky a kol., 2010)

Mezi syndromy postizeni pficného fezu michy fadime: syndrom pfedni misni
tepny, syndrom zadnich misnich arterii, syndrom stfedni ¢asti michy, vendzni a lakunarni

infarkty (Bednafik a kol., 2010)

Hematomyelie — mi$ni hemoragie — projevuje se jako prudka bolest s pifesnou
lokalizaci a naslednym mi$nim Sokem. V odpovidajicim myotomu se mohou objevit
znamky periferniho postizeni. Jedna se 0 vzacné onemocnéni vyskytujici se jako nasledek
traumat, aneurysma, zanétlivych zmén a antikoagulacni 1écby. (Bednatika kol., 2010;
Petrovicky a kol., 2008)

2.6 Degenerativni onemocnéni michy
Mezi degenerativni onemocnéni michy fadime Amyotrofickou lateralni skler6zu
(nemoc Charcotovu). Jedna se 0 postizeni prvniho i druhého motoneuronu s postizenim

ptednich rohti miSnich, jader kmene (kaudalni ¢asti) a motorické oblasti mozkové kiry.
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Nevyskytuji se senzitivni pfiznaky, nejsou poruseny sfinktery aneni porucha

okohybnych nervi.

Onemocnéni mlze mit postupné progresivni nastup s pozdnim postizenim
bulbarnich jader mozkovych nervii, nebo rychlou progresi koncici smrti do dvou let.
Onemocnéni se zafina projevovat zpocatku neobratnosti hornich koncetin, snizenou
svalovou silou, pozdégji atrofiemi drobnych svalt ruky. Je pfitomna hyperreflexie a iritacni

pyramidové jevy. Dolni konéetiny byvaji postizeny méné vyrazné.

Pozdé&ji se objevuji dalsi symptomy: dysartrie, dysfagie, pokleslé patrové oblouky.
Nemocny umira na aspira¢ni pneumonii, selhani srde¢niho svali nebo respiracnich svalt.

(Petrovicky a kol., 2008)

2.7 Degenerativni onemocnéni patere

Zmeény na pateti se Castéji vyskytuji v oblasti cervikalni a lumbalni, které mohou
byt disledkem nadmérného =zatizeni, Urazli, vadnych stereotypii pohybu a nejspise
i genetickych predispozic. Vyskytuji se degenerativni zmény v intervertebralnich

kloubech, herniace disku nebo stendza pateiniho kanalu. (Petrovicky a kol., 2008)
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3 SPINALNI PORANENI
, Misni poranéni je velmi zdvazné, casto Zzivot ohroZujici ave vétsiné pripadii
vedouci k trvalym ndsledkiim pro télesné a dusevni zdravi. “ (Ktiz, Chvostova, 2009, 143)

,, Priznaky misni léze zavisi na jeji vyskové a horizontalni lokalizaci a celkovém rozsahu.

(Seidl, 2015, 161)

3.1 Etiologie a incidence

Incidence misniho poranéni je na 1 milion obyvatel v poctu 40-ti ptipadd. Z toho
pacienti mezi 16. a 30. rokem zivota jsou v zastoupeni 55 %. Dochazi k pozvolnému
nartistu tetraplegického postiZeni oproti postizeni paraplegickému. (Cizmat, 2010) Mezi
nejc¢astéji pii¢iny misnich poranénim patii dopravni urazy (v 55 %), sportovni Grazy, pady

(ptedev$im z vysky) a kriminélni nasili. (Cizmat, 2010; Hrabalek 2011)

,,Zlomeniny patere predstavuji asi 5% z e vSech urazu. V 15-40% pripadu byva
poranéni patere spojeno s poranénim michy.“ (Hrabalek, 2011, 5) Oblast Se zvysenym
rizikem poranéni jsou predevSsim segmenty intumescenci — cervikalni (C4-6)
a thorakolumbalni (Th11-L2). Rizikovy faktor pfedstavuje také abnormalné uzky pateini
kanal, kde mlze zavazné misni postizeni zpisobit i trivialni poranéni. (Bednatik, 2010;

Hrabalek, 2011)

,Incidence poranéni michy v Ceské republice je 3,35/100 000 obyvatel,
to znamend, Ze rocné U nds pribude vice jak 300 novych uraz michy. (Hrabalek, 2011, 21)
Posledni statistika spinalni jednotky v Motole z roku 2013 udava 266 novych piipadi
poranéni michy z toho 184 muzi a 82 zen. 57% poranéni vzniklo nasledkem trazu, zbytek
nebyl Grazové etiologie. Vyska léze kréni a hrudni patefe byla stejnd v poctu 113 piipadii

a bederni patefe 40 piipadi. (Ceska spole¢nost pro misni 1éze CLS JEP, 2016)

3.2 Patofyziologie
Uraz je jen zatatkem d&je patomorfologickych zméh poranéné michy. Postupné
s velkym casovym odstupem dochazi k vyvoji téchto zmén, rozhodujicimi jsou vSak prvni

hodiny po urazu. (Benes, 1987)

,,Nadmerna flexe, extenze nebo rotace patere, nebo prima komprese pdtere vede

ke zlomeninam nebo luxacim obrathi, poskozeni ligament a meziobratlovych diskii. Micha

22



je poskozena nadmérnym natazenim, tlakem ulomki obratlii nebo vyhrezlym diskem,

stistena pri lokalnim zuzeni paterniho kanalu pvi luxaci obratle. “ (Bednaiik, 2010)

Kromé ptimych faktori (komprese, flexe, extenze a rotace) piispivaji Kk vyslednému
postizeni faktory neptimé. Mezi neptimé faktory fadime: vaskularni zmény, elektrolytové

dysbalance, biochemické zmény, edém a poruchu metabolismu. (Bednaiik, 2010.)

Vznik poskozeni lze rozdélit do nékolika fazi. V prvni fazi v okamziku urazu
dochazi k prudkému pohybu zlomenych ¢i luxovanych kosti a tim ke kasovitému rozdrceni
misni tkané a pretrzeni mékké, nékdy i tvrdé pleny. Primarni poskozeni zvysuji hematomy
vzniklé z drobnych krvaceni poruSenim malych cév anasledné ischemie tkané.
Autodestrukci jsou nazyvany zmény sekundarni. Tieti fazi je degenerace vzestupna
i sestupnd s dlouhou dobou trvani. Nasleduje spinalni Sok kvili pferuseni sympatiku
na periferni organy a cévni systém. Ptiznaky jsou pokles teploty, povrchni dychani, bleda
ktize (nachylna k otlakiim), pokles krevniho tlaku, atonie stiev a docasna areflexie. Prvnim
ptiznakem odeznivani mi$niho Soku mize byt stah detrusoru moc¢ového méchyie. Postupné
dochdzi k rozvoji vétsich ¢i mensSich spastickych projevi flekénich, extencnich ¢i flekéné-

exten¢nich a k vyraznému zvyseni reflext. (Jedlicka 2005; Kocis, 2012)

3.3 Klinicky obraz

Zavislost natypu alokalizaci miSniho postizeni. Pro urCeni postizené roviny
je dulezité znat vztah mezi segmentem misnim a obratlem — vertebromedularni topografie
(podle Chipaultovo piepocitavaciho schéma). (Bednatik a kol., 2010) ,,Pokud chceme urcit
lokalizaci misniho segmentu podle jiz znamé léze obratle, tak podle Chipaultova schématu
pricitame. Naopak pokud chceme zjistit vysku léze podle obratle pri Zndmé vysi

segmentové, pak odecitame. “ (Ambler, 2006, 186)

3.3.1 Klasifikace dle vySe poSkozeného segmentu

Pentaplegie — poskozeni horni kréni michy nad urovni segmentu C4. Nutnosti
je odborny arychly zasah, jinak pacient umird namist¢ nehody anasledna c¢aste¢na
¢i trvala plicni ventilace, kvuli paréze branice (S dechovou nedostateénosti). (\Wendsche,

2009)

Tetraplegie — poskozeni michy v dolnich segmentech cervikalni patete. Dochazi

K tplné nebo ¢asteéné ztrat€ pohyblivosti hornich koncetin a uplné ztrat¢ hybnosti koncetin
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dolnich. Pacienti maji problémy pfi kaslani a dychani. Citlivost je zachovala na tvari, §iji,

ramenou a rukou.

Paraplegie — délime navysokou anizkou paraplegii. Vysokd paraplegie
je poskozeni michy v thorakalni ¢asti patete. Dochazi k ¢aste¢né ztraté pohyblivosti trupu
auplné ztraté¢ pohyblivosti dolnich konéetin. Ka$lani a dychani je ¢astecné omezeno.
Citlivost zachovana kranialn¢ od hrudi. Pfi nizké paraplegii je poSkozeni michy v lumbalni
Casti patefe. Projevuje se ztratou hybnosti dolnich koncetin, citlivost je zachovana

kranialn¢ od bficha.
U vétSiny miSnich poranéni je pfitomna porucha funkce defekace a mikce.
(Ambler, 2006; Faltynkova, 2004)

3.3.2 Stabilita sedu v zavislosti na stupni poskozeni michy

Dosazeny stupei stability zavisi na mnoha faktorech: vySce poranéného segmentu,
na ptidruzenych poranénich, pohlavi, fyzickd konstituci, véku, prostiedi a v neposledni
fadé motivaci. Zavisi rovné€z naklientovy ato konkrétné¢ navali naucit Se s timto
postizenym zit. Dulezita je také podpora rodiny, piatel a zdravotnich pracovniki. Stabilita
sedu je dalezity udaj otom, co bude pacient po ukonceni rehabilitace moci vykonavat.
Dé¢leni dle stupné poskozeni do Sesti skupin, prvni Ctyfi jsou ruzné stupné tetraplegie,

a posledni dva stupné pro vysokou a nizkou paraplegii.

Stupenn 1(C4, C4/5) — sed bez opory neni mozny, béhem riznych tkonl nutnost

asistence.

Stupen 2(C5, C5/6) — sed s oporou 0 vlastni horni koncetiny s pouzitim zamku

loketnich kloubi, pouze v pfitomnosti asistenta.

Stupen 3 (C6, C6/7) — schopnost pii sedu zvednout jednu horni koncetinu v urovni
ramenniho kloubu, druhd horni koncCetina slouzi k opofe. Také se doporuCuje pouze

V pfitomnosti asistenta.

Stupen 4 (C7, C7/C8) — sed mozny bez podepteni 0 horni koncetiny. Schopnost
pti sedu s oporou 0 jednu horni koncetinu zvednout druhou horni koncetinu nad hlavu,
Vv této pozici se narovnat a predklonit. Opora jiz bez uzamceni loketniho kloubu. Zpocatku

pfi pokusech 0 rizné aktivity potieba asistence.
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Stupeni 5 (Th1l-Th6) — schopnost sedu bez opory apohybu vSemi sméry
zvednutymi hornimi kon¢etinami nad hlavou. Zpocatku pii pokusech 0 riizné aktivity je téz

doporucena asistence.

Stupeni 6 (Th10-L) — sed bez opory bez potieby asistence (mozno chytat a hazet

mic¢ nad hlavou).

(Faltynkova, 2004)

3.4 Péce o pacienty s mini lézi v CR

,,Lécba pacientit PO poranéni michy je dlouhodobd, ndakladna a vétSinou neprindsi
pacientovi to, co od ni ocekava, 10 je uplné uzdraveni. Rozhodujici vyznam pro dalsi Zivot
pacienta ma ovsem jakékoliv, byt sebemensi zlepSeni funkce poStizenych svalovych skupin

¢i autonomniho nervového systému. *“ (K¥iz, Chvostova, 2009, 143)

V Ceské republice byl vytvofen spinalni program pro zajisténi komplexni péce
0 spindlni pacienty. Vroce 2002 bylo vyddno Metodické opatieni Ministerstva
zdravotnictvi stanovujici sit pracovist, které zajist'uji péci o0 pacienty s misnim poranénim
Vv rizné dobé po poranéni. Cilem spinalniho programu je zajisténi co nejlepSich podminek

plnohodnotného zivota lidem po misnim poranéni. (Faltynkova, Ktiz, 2012)

V akutnim  stddiu  dodvou  tydni  poporanéni  Se péfe  soustiedi
na spondylochirurgii, kde je provedena urgentni operace, zaméfena na stabilizaci pateinich
segmentti @ mi$ni dekompresi. Na spinalni jednotku je pacient pielozen v subakutnim
stadiu 3. -12. tyden od poranéni, kde je provadéna komplexni 1ékaiska, oSetfovatelska,
psychologicka a rehabilitaéni péce. V tomto obdobi je nutné fesit rozvijejici se zdravotni
komplikace, nastavuje se alternativni rezim defekace, mikce a medikamentozni 1é¢ba.
V Ceské republice byli ziizeni &tyfi spinalni jednotky (SJ) ve FN Brno — Bohunice,
KN Liberec, ve FN Praha — Motol ave FN Ostrava — Poruba. Po dalsich dvou az tfech
mésicich je pacient pielozen do rehabilitaéniho ustavu (RU) na spindlni rehabilitaéni
jednotku (SNJ), které jsou ziizeny v Ceské republice tii — RU Kladruby, Hamzova odborna
lé¢ebna Luze-Kosumberk a RU Hrabyné. V RU pokraduje v rehabilitaci 4 — 5 mésict
a pripravuje se na navrat do domaciho prostedi. Délka pobytu na jednotlivych pracovistich
se fidi individudlné, podle zdravotniho stavu pacient. (Wendsche, 2009; Faltynkova, Kiiz,
2012)
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Po propusténi zajist'uji 1ékatkou péci jiz prakticti 1ékafi, ale pacienti jsou nadale
sledovani v ambulancich SJ. Nasledna pracovni a socialni rehabilitace je velmi vyznamna,
v riznych regionech nabizeji neziskové organizace poradenstvi, socialni sluzby, ptij¢ovani

pomtucek i osobni asistenci. Dilezité je také pokracovat v pravidelném cviceni.

S fyzioterapeutem by si mél kazdy tetraplegik i paraplegik vytvofit rehabilitaéni
plan, ktery bude dlouhodobé dodrzovat. Jedna se 0 plan zaméieni na udrzeni fyzické

kondice, na ziskani co nejvetsi sobéstacnosti a samostatnosti

SRJ rehabilitacnich Ustavii nabizeji opakované pobyty. Rekondi¢ni cviceni
a naslednou rehabilitaci nabizeji neziskové organizace, které zameéstnavaji tetraplegiky
jako instruktory sobéstacnosti, ti klienty motivuji a ukazuji jim zptsoby, jak dosahnou
sobé&stacnosti. Pobytovou i ambulantni rehabilitaci nabizi v Praze Centrum paraple, o. p. s.,
ambulantné pak v Brné ParaCENTRUM Fenix a CZEPA v Praze. (Faltynkova, Kiiz, 2012)

3.5 Mozné komplikace po poranéni michy

Respiracni — mechanika dychéani se zhorSuje s vyssi Grovni miSni 1éze a miize dojit
K respira¢ni insuficienci, poruSe expektorace, je zvySené riziko aspirace, atelektazy
a bronchopneumonie. Pacienti slézi kréni michy maji Casto zpocatku zavedenou
tracheostomii. ,, VyuZiti respiracni fyzioterapie, aktivnich i pasivnich technik, ma zdasadni

vyznam pri reseni respiracnich komplikaci 1 V ramci prevence. *“ (Ktiz, Hlinkova, 2014, 16)

Kardiovaskularni — upacientd skréni ahorni hrudni 1ézi vznikd porucha
sympatické kontroly s pfevahou parasympatiku. Dochazi ke snizeni vasomotorického tonu
a bradykardii. Dochazi k ortostatické hypotenzi pii sedu ¢istoji, proto je dilezité
co nejdiive zah4jit postupnou vertikalizaci, aby byla podpofena brzka adaptace. U poranéni
nad Sestym hrudnim obratlem se mlze rozvinout autonomni dysreflexie, coz je reakce
na podrazdéni pod urovni miSniho poranéni, ktera se projevuje prudkym zvySenim tlaku
a nahle vzniklou tpornou bolesti hlavy, zarudnutim a pocenim nad trovni 1éze. Nejcastéji
vzniké distenzi stfeva nebo mocového méchyie. Pii poruseni kréni a horni hrudni michy
dochazi k poruse termoregulace, a pokud se tito pacienti nachazeji v prostfedi se zvySenou
teplotou, je u nich zvySené riziko piehiati. Mezi nejcastéjsi pii¢inu amrti se v dnesni dob¢
fadi ischemickd choroba srde¢ni, kterd vznikd v disledku snizeni fyzické aktivity,

vysokého cholesterolu, obezity a dalSich pficin. Lécba i prevence je stejna jako u zdravé
populace. (Faltynkova, Kiiz, 2012)
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Urogenitalni — porucha mikce, jelikoz zranény neciti napli moc¢ového méchyte.
Po vzniku poranéni je zaveden permanentni mocovy katetr, ten ale miiZze zpusobovat
zvySené riziko otlakti a uroinfekci, které jsou stidlou hrozbou. Po ¢ase se vynda
permanentni cévka a pouziva se intermitentni katetrizace nebo epicystostomie. Poruseny
jsou také sexualni funkce. Do roka od Grazu se muziim doporucuje odbér spermii, zenam
se menstruacni cyklus vraci a moznost otéhotnéni je stejna jako pred urazem. (Jedlicka,

2005, Faltynkova, Ktiz, 2012)

Gastrointestinalni — v akutnim stadiu je riziko vznik duodenalniho ¢i peptického
viedu. Dochazi k poruse funkce stiev a rekta a nasledné i k obstipacim. Je nutné dodrzovat
dostate¢né pitny rezim a k podpofe peristaltiky se vyuziva aplikace bisacodylovych ¢ipku.
Vhodné je uziti ob den. (Faltynkova 2012; Faltynkova, Kiiz, 2012)

Kozni — znamkou Spatné oSetfovatelské péce, nebo nedodrzovanim zéasad
pacientem, dochazi ke vzniku prolezenin (dekubitd). Prevenci je pravidelné polohovani
kazdé dv€ hodiny, pravidelni kontroly ktze ¢iodlehcovani tlaku nebo nevhodné
antidekubitni pomucky. Nejcast¢jsi lokalizace jsou v oblasti sdkra a glutedlnich svald,
méné Casto na patach, kotnicich a trochanterech. Lécba omezuje aktivni rehabilitaci,
je dlouhodoba a ¢asto nakladna, v nékterych piipadech je jedinou moznosti 1éEba
chirurgicka. Pii ztraté citlivosti je Casté riziko popaleni, omrzlin nebo odérek. (Jedlicka,

2005; Bednatik, 2010; Faltynkova, Kiiz, 2012)

Spasticita — casta komplikace U spinalnich pacientdi, ktera se mlze rozvijet
u kompletnich i nekompletnich 1ézi. ,,Je snaha ji ovlivnit fyzioterapii, pri nedostatecném
efektu se nasazuje antispasticka medikace.” (Ki#iz, 2015, 133) Cilem neni hodnotit
spasticitu jednotlivych svalt, ale ziskat obraz a vliv spasticity na vSedni denni ¢innosti.
Vyskytuje se pfevazné na dolnich koncetinach a trupu, nema vyraznéjs$i vliv na vznik
kontraktur. Miize Se projevovat svalovym hypertonem, hyperreflexii, pfitomnosti klonu,
flexorovych a extenzorovych spazmi. ,, Obecné miize mit spasticita U spindlnich pacienti
néekteré pozitivni aspekty, jako |e stabilnéjsi postura v sedu, pripadné Ve stoji, rovnez miize
usnadnit presuny nebo jiné bézné denni aktivity,* (Ktiz, 2015, 129) proto je dulezité zvazit
davku medikament6zniho tlumeni spasticity, aby nedochazelo k nezddoucim ucinkdam.

(Bednarik, 2010; Ktiz, 2015)

Muskuloskeletarni — zvysené riziko paraartikulani osifikace. K jejich rozvoji

dochazi vzdy pod urovni léze, Casto v okoli ky¢elnich kloubi. Dusledkem je omezeni
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hybnosti kloubt a limitace bézné denni aktivity. Dal$im rizikovym faktorem je resorpce
kosti s rozvojem osteoporozy, coz vede ke zvySenému riziku zlomenin. Vlivem svalové
dysbalance dochazi ke vzniku deformit z divodu rozvoje svalovych kontraktur.
(Faltynkova, Ktiz, 2012)
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4 VYSETRNI A HODNOTICI SKALY U SPINALNICH
PACIENTU

4.1 Anamnéza

Soucasti klinického vySetfeni jsou anamnestické tidaje ziskané od pacienta ptimym
rozhovorem. Zameétujeme Se na okolnosti nastupu obtizi, jejich priibéh, zejména bolest.
Dulezité jsou také jiné trazy z minulosti idrobna zranéni. Dal$im bodem je socialni

situace rodiny, podminky bydleni, vzdélani, zaméstnani, bariéry.

Otazky jsou kladeny tak, aby bylo ziskdno co nejvice informaci. Anamnestické data

Jjsou zpracovana v kontextu s klinickym vysetfenim. (Kolat, 2009)

4.2 Neurologické vySetieni
Mezi neurologické vySetfeni fadime vySetfeni motoriky, fyziologickych
a patologickych reflext a citlivosti. Ziskavame informace 0 vertikalni a horizontalni topice

eventualni misni 1éze. (Stulik a kol., 2010)

4.2.1 ASIA score

,,Pro ucely presné klasifikace misniho poranéni vypracovala American Spinal
Injury Association diagnostické schéma (viz priloha A),” (Stulik akol., 2010, 46) diky

kterému je stanovena troven a rozsah misni 1éze. (Kolat, 2009; Ktiz, 2009, Sisto, 2009)

Neurologicka uroven - ,,Abychom mohli stanovit neurologickou uroven misni
léze, musime zndt motorickou a senzitivni uroven,” (KtiZ, Chvostova, 2009) jelikoz
neurologicka troven je nejkaudalnéj$i misni segment S intaktni motorickou a senzitivni
funkci na pravé ilevé strané téla. (K#iz, Chvostova, 2009; Sisto, 2009; Fehlings, 2013;
Tomek, 2014)

Motoricka troven - motoriku hodnotime v 10 svalovych skupinach, reprezentuji

je tzv. kli¢ové svaly, které jsou definovany pro horni idolni koncetiny v jednotlivém

segmentu (C5 - Thla L2 - S1).

VysSetfeni provadime vleZze akazdy sval hodnotime Ve specifické poloze.
K hodnoceni svalové sily pouzivame Sesti bodové skaly 0 — 5, kde 0 znaci tplnou plegii

a 5 aktivni pohyb proti plnému odporu. Pokud pohyb v oblasti, kde neni misni léze,
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omezuje bolest nebo slabost z inaktivity hodnotime svalovou silu stupném 5%, v pfipadg,
ze je rozsah pohybu omezen o vice jak polovinu, je sval ohodnocen NT — netestovatelny.
(Ktiz, 2009; Sisto, 2009; Fehlings, 2013)

,,Motorickou urovni léze je nejkaudalnéjsi segment, jehoz klicovy sval ma silu
nastupni 3 avice, pricemz sila klicového svalu nad nim musi byt nastupni 5. Pro
segmenty C1-C4, Th2-L1, S2-S5 motoricka uroven odpovida urovni senzitivni. “ (Tomek
a kol., 2014, 419)

Senzitivni uroven — Citlivost ur€ujeme Ve 28 kli¢ovych bodech, které¢ odpovidaji
lokalizaci dermatomt jednotlivych misnich segmentti. U kazdého klicového bodu

vySettujeme dvé modality — pichnuti Spendlikem a lehky dotyk (ostry X tupy).

Hodnotime podle tii bodové Skaly O— 2, kde 0zna¢i anestezii a2 normalni
citlivost. Pokud dany dermatom nelze testovat vyuzijeme hodnoceni NT — netestovatelni.

(Ktiz, 2009; Sisto, 2009; Fehlings, 2013)

citlivost pro lehky dotyk i pichnuti sSpendlikem. *“ (Tomek a kol., 2014, 419)

Rozsah miSni 1éze — Ke stanoveni rozsahu misni 1éze musime dojit dle dané¢ho
postupu. Postupné vyhodnocujeme jednotlivé body. Nejdiive musime urcit senzitivni
a motorickou troven, poté neurologickou. Nasledné, podle toho zda je zachovana funkce
v sakralnich segmentech urCime, jestli je 1éze kompletni ¢i nekompletni. Pokud neni
zachovana volni analni kontrakce (S4 — 5= 0), jedna se 0 1ézi kompletni. Ze zjisténych

informaci jiz mizeme stanovit rozsah misni 1éze.

Kur€eni rozsahu misni 1éze vyuzivame Skalu ASIA Impairment Scale (AIS)

S oznacenim stupiit A — E:

LAIS A — senzomotoricky kompletni léze. Podminkou je Zidnd motoricka ani
senzitivni funkce v segmentech S4-S5. AIS B — senzitivné nekompletni léze. Je zachovana
senzitivni, ale nikoliv motoricka funkce pod neurologickou urovni léze vietné S4-
S5 segmentii. AIS C — motoricky nekompletni léze. Je zachovana motoricka funkce pod
neurologickou urovni léze a vice nez polovina klicovych svalit pod neurologickou urovni
ma stupen svalové sily mensi nez 3(0-2). AlIS D — motoricky nekompletni léze: je zachovina

motoricka funkce pod neurologickou urovni léze a polovina nebo vice klicovych svalit pod
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neurologickou urovni ma stupen svalové sily 3 a vice. AIS E — normalni hybnost a citlivost

ve vsech segmentech U pacienta, ktery mél piivodné neurologicky deficit.

Zona castecného zachovani funkce je urcovana pouze pri kompletni léze. Oznacuje

¢

castecné inervované dermatomy a myotomy,které Se nachdazeji pod neurologickou urovni.

(Tomek a kol., 2014, 419)

Vsechna data se zaznamenavaji do formulate a vysledné hodnoty do dokumentace.
Soucasti zakladni diagnozy pacienta by mélo byt zhodnoceni tirovné a rozsahu misni 1éze.

(Ktiz, Chvostova, 2009; Sisto, 2009; Fehlings, 2013)

4.2.2 VySetieni svalového tonu

Svalovy tonus je charakterizovan jako mira odporu vysetfovaného svalu proti
pasivné provadénému pohybu v zédvislosti najeho rychlosti provedeni. Jako eutonus
se oznacuje normalni tonus. Hypertonem je oznaovan zvyseny svalovy tonus rozliSovan
na spasticky a plasticky. V ptipad¢ postizeni centrdlniho motoneuronu byva piitomna

spasticita. (Opavsky, 2003; Véle 2012)

VysSetieni spastickych jevii — Spastické jevy vySetiujeme pro potvrzeni,

Ze Se jedna o spasticitu v ptipadé vyskytujiciho se svalového hypertonu.

Na hornich koncetinach se uziva zkouSek podle Justera, Trommera, Hoffmanna
a Marinesco-Radoviciho. Justriv pfiznak je vySetfovan ostrym predmétem, konkrétné
Skrabnutim od hypothenaru az nad hlavicky metakarpti smérem k ukazovaku. V piipadé
potvrzeni spasticky je patrna pomala tahla addukce palce smérem do dlané. Trommerav
piiznak je vySetfovan klepnutim prstem vySetfujiciho do bfiska distalniho ¢lanku
prostiedniku, ktery je zavéSen naprst druhé ruky vySetiujiciho. Pozitivita spasticky
je potvrzena flexi prstd. Stejna odpovéd’ je vybavena u Hoffmannova piiznaku, po rychlé
flexi v distalnim interfalangealnim kloubu prostiedniku. Malé zaskuby svalovych snopcti
homolateralniho m. mentalis jsou patrny po opakovaném pichnuti do thenaru u zkousky

podle Marinesca-Radoviciho.

Pro dolni koncetiny se jevy rozd€luji na flekéni a extencni. Mezi flekéni spastické
jevy fadime zkousky podle Rossolima, Zukovského-Kornilova a Mendela-Bechtéreva.
Rychly flek¢ni pohyb palce a prsti se objevuje u zkousky podle Rossolima po poklepu
neurologickym kladivkem nabfiska distalnich c¢lanka prstt, poptipadé na oblast
metatarzofalangealniho skloubeni. Podle Zukovského-Kornilova se po poklepu do stiedu

31



planty vybavi flekéni pohyb prsti, stejné jako u zkousky Mendela-Bechtéreva poklepem
na tarzometatarzalni skloubeni nebo oblast ossis cuboidei. NejcCastéji vySetiovany
z extenCnich jevu je Babinskiho piiznak, u kterého se osob se spastickou vybavi dorzalni
flexe palce aabdukce ostatnich prsti. Je vySetfovan ostiej§im predmétem, Skrabnutim
od paty po malikové strané plosky obloukem pod prstce. Dopliiujicimi jsou zkousky podle
Oppenheima, Chaddocka, Rochea, Gordona a Schéffera u kterych je spastickym ptiznakem

dorzalni flexe palce, mtze byt i dorzalni flexe chodidla.
(Opavsky, 2003; Véle 2012)

Aschwortova Skala spaticity — Aschwortova Skala hodnoti miru zvySeni spasticity
a slouzi k jejimu opakovanému hodnoceni béhem neurologického vySetieni. Hodnotime

podle péti bodové skaly 0 — 4 v nésledujicim znéni:
0 — bez zvyseného svalového tonu
1 — mirné zvySeni, s ndznakem odporu proti pohybu
2 — znatelné zvySeni tonu, dosud v§ak mozno pohybovat koncetinou celkem lehce
3 — zfetelné zvyseni, pasivni pohyb provést lze jen s obtiZemi
4 — koncetina zustava ztuhla ve flexi nebo extenzi

VySetieni spazmu — Pro vySetfeni spazmu se pouziva $kaly Skoére frekvence

spazmu, které slouzi pro stanoveni jejich Cetnosti podle nasledujici skaly:
0 — spasmus neni pfitomen
1 — spasmus mize byt vyvolan podnéty
2 — svalové spasmy méné nez jedenkrat za hodinu
3 —svalové spasmy se objevuji vice jak jednou za hodinu
4 — vyskyt spasmu vice jak desetkrat za hodinu

(Opavsky 2003, Vysetfovaci podklady Centra Paraple 2016)

32



Vy3etieni svalové drazdivosti — Skala pro hodnoceni fazické slozky spasticity,

ktera hodnoti pohotovost svalu ke spazmu (vytvoiena ve FN Motol):
0 — spasmus nevyvola senzitivni ani motoricka stimulace
1 — spasmus vyvola pasivni pohyb vice nez poloviny rozsahu pohybu
2 — spasmus vyvola pasivni pohyb mén¢ nez poloviny rozsahu pohybu
3 — spasmus vyvold minimalni pasivni pohyb nebo senzitivni stimulace
4 — spasticitu vyvola jakdkoliv senzitivni nebo motoricka stimulace
(Ktiz, 2015)

Vysetieni myotatickych ($lachovych) reflexa - , Slachové (téz okosticové) reflexy
jsou bezprostredni reakce svalu na poklep reflexnim kladivkem na slachu svalu nebo
I na upon slachy na periostu. “ (Véle, 2012, 101) Reflex neni ovlivnitelny vili pacienta ani
vySetiujicim. (Stulik a kol., 2010) ,,Je to rychld obrannd reakce proti ndhlé zméné délky
svalu a tim i polohy pohybového segmentu.* (Véle, 2012, 103)

U 1ézi centralniho motoneuronu se reflexy zvySuji a u perifernich 1ézi se odpovédi
na podnét snizuji. Vybavitelnost je také vazana na poloze, v jaké jsou reflexy vySetfovany.
K facilitaci mén¢ vybavnych reflexti vyuzivame tzv. Jendrassikiiv manévr. (Fuller, 2004,
Kolaft, 2009; Véle, 2006, 2012)

Na hornich koncetinach vysetfujeme reflexy: Bicipitovy (C5) — v loketni jamce
poklepem na slachu m. biceps brachii je vybavena flexe piedlokti. Brachioradialni (C6) —
na radialni kosti poklepem na distalni ¢asti je vybavena pronace a flexe lokte. Styloradialni
(C5, 6) — flexe v lokti je vybavena poklepem na processus styloideus radii. Tricipitovy
(C7) — extenze predlokti je vybavena poklepem na upon m. triceps brachii. Flexori prsta
(C8) — v zapésti volarné poklepem na slachu flexort je vybavena flexe prsti. (Kolaf, 2009;
Fuller 2004)

Reflexy dolnich koncetin: Patelarni (L4) — extenzi bérce vybavime poklepem
na ligamentum patelae. Adduktorovy (S1) — plantarni flexi nohy vyvolame poklepem
na slachu. Tibio-femoro-posteriorni  (L4-S2) — poklepem pies prsty naslachy
m.semimembranosus am. semitendinosus je vybaven palpovatelny zaskub S$lachy.

Peroneo-femorro-posterior (L5-S2) — poklepem na slachu m. biceps femoris pfes prsty
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je palpovatelny zaskub Slachy. Achillovy Slachy — plantarni flexe nohy je vyvolana
poklepem na Slachu. (Kolat, 2009; Fuller 2004)

Brisni reflex (Th5-12) vyvolame po podrazdéni pokozky bfisni stény ostiejSim
pfedmétem v oblasti epi-, mezo- a hypogastria. U miSnich poruch byvaji bfisni reflexi

nevybavné.

Pro hodnoceni reflexti se vyuziva pétidilna stupnice (Tabulka ¢. 1), hodnotime

je podle rozkmitu svalového zaskubu, jeho velikosti a rychlosti. (Véle, 2012)

Tabulka 1 — Stupnice hodnoceni slachovych reflexii

Stupen | Klinicky pribéh Slovni popis
0 Reflex nelze vybavit ani s facilitaci. Areflexie
1 Reflex Ize vybavit pouze s facilitaci. Tézka hyporeflexie
2 Reflex je vybavny, zaskub je velmi slaby. Hyporeflexie
3 Reflex je normalné vybavny, zaskub je normalni. Normoreflexie
4 Reflex je vybavny, zaskub je zvyseny. Hyperreflexie
5 Reflex je briskni s tendenci k opakovanému zaskubu. | Klonicky reflex

Zdroj: Veéle, 2012, 104

4.3 Posturalni funkce
., Predbézné hodnoceni postury ziskame jiz pri vstupnim pohovoru a celkovym

pohledem na pacienta. Drzeni téla hodnotime Ve stoje, vsede i vieze. “ (Véle, 2012,117)

Poloha vsed¢ — hodnotime tvar apostaveni hrudniku (v¢etné dechového

stereotypu). Dolni konc¢etiny by méli byt v 90° v ky¢lich a kolenou.

Poloha vleze nazadech — podél télesné osy vyrovnany hlava, patef ipanev
a koncetiny jsou addukovany. Predlokti v mirné pronaci, nohy v mirné plantarni flexi

vytoCeny mirn¢ zevn¢. Hodnotime tvarové symetrie jednotlivych segmenti.

Poloha ve stoje — hodnotime odchylku hlavy od stfedniho postaveni, protoze zména
drzeni se podili na funkci celé patete. Dale hodnotime patet, hrudnik, bti$ni krajinu, panev,

dolni a horni koncetiny.

(Véle, 2012)
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4.4 SCIM score
Skala SCIM (Spinal Cord independence Measure) byla vytvofena specialné pro

pacienty po poranéni michy, a slouzi k funkénimu vySetfeni nezavislosti pacienta. DéEli

se na 4 hlavni oblasti a ptame se na 16 dotazti. Vysledné skore je v rozmezi 0-100 bod.

V prvni oblasti se hodnoti sebeobsluha (0-20 bodi) — pfijimani potravy, hygiena,
uprava zevné¢jsku, oblékani. Druhé ¢ast hodnoti ovladani dychani a svéract (0-40 bodi) —
ovladani moc¢ového méchyte, stiev, pouziti toalety a respirace. Dalsi oddil se tyka mobility
V mistnosti a na toaleté¢ (0-20 bodt) — pohyb na lazku, pfesuny lizko-vozik, vozik-toaleta
a posledni ¢tvrta ¢ast hodnoti pohyblivost v interiéru a exteriéru (0-20 bodt) — pohyblivost
na kratké, stfedni vzdalenosti (10-100 m) a pohyblivost v exteriéru (vice nez 100 m);
piesuny vozik-auto a schopnost zvladnout schody. (Sisto, 2009; Fehlings, 2013; Tomek
a kol., 2014)

4.5 Funkéni zhodnoceni

Dle vySetfovacich podkladi Centra Paraple miuZzeme z pohledu fyzioterapeuta
provést orientacn¢ funkéni zhodnoceni. Hodnoti se, zda se dostane do podporu lezmo na
zadech, zda se posadi, posune panev vpied a vzad a zda nadzvedne panev od podlozky.
Dal$im bodem hodnoceni je zda se oto¢i na bok, zda se dostane do na lokty leZe na bfiSe,
do sedu na patach, na Ctyfi (vydrz). Zda se udrZi ve vzptimeném kleku. Jak je naro¢ny sed

S oporou a bez opory. Poté se popise zplisob stoje a zplisob chiize, sed na voziku a tichop.

4.6 Vybrané mozZnosti testovani stability, sily a silové vytrvalost

Reach test — Funk¢ni reach test byl vyvinut na testovani starSich lidi, ktefi maji
problém s rovnovahou a stabilitou. Test se provadi Ve stoje, kdy pacient stoji bokem
ke stén€, kde je pfipevnén metr Ve vySce pacientova acromionu. Dolni koncetiny
rozkro¢eny na Sitku panve a vdhu ma rovnomérné rozlozenou na obé nohy. Rameno v 90°
flexi, loket v extenzi, ptedlokti v pronaci. Pacient provede naklon dopfedu a vysledna

naméfena hodnota se ode¢té od pocatecni. Tento test je mozné provadét iV naklonu

rrrrr

(O'sullivan, 2014)

Méreni sily stisku ruky - Kkvysetfeni hodnoty svalové sily se vyuziva
dynamometr, ktery pii daném pohybu udava celkovou hodnotu sily, nikoliv jednotlivych
svali. (Véle, 20006)
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Pocet zvednuti ¢inky — Test kratkodobé svalové vytrvalosti hornich koncetin, pii
kterém musi testovany po dobu 30-ti sekund z plné extenze, flektovat loket Se zavazim
(umuza 3,5kg, uzen 2,25). Testovany sesnazi dosahnout Cc0 nejvétsiho poctu

opakovanych zdvihti v plném rozsahu. (Barfield, 2012)

12-ti minutovy test jizdy na mechanickém voziku — tento test se vyuziva

rrrrr

Cilem tohoto testu je ptekonani €0 nejdelsi vzdalenosti v ¢ase 12-ti minut. Timto testem

je sledovan vliv tréninku na sportovce. (Goosey-Tolfrey, 2010)
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5 FLEXI-BAR

Flexi-bar, vibra¢ni kmitaci ty¢, pomaha stabilizovat trup (www.flexiba.cz), lze
snim zvySovat svalovou silu, vytrvalost, stabilitu, propriocepci a koordinaci. Flexibar
je cvicebni nacini, které se da vyuzit individualné i pro cviceni ve skupinach, ma uplatnéni

V preventivni oblasti i V terapeutické rehabilita¢ni péci. (Gunsch, 2009)

Flexi-bar se vyrabi ze syntetického materialu, ktery je vyztuzen sklolaminatem.
Na kazdém konci ma valcovita zavazi z pfirodni pryze, (Gunsh, 2009) ze kter¢ je i rukojet,
umisténa uprostied ty¢e. Byl testovan v Mnichové na Technické univerzité, kde
se ukazalo, ze ani po milionu kmitavych pohybd provadénych ptistrojem, nevykazoval
zadné zmény na kvalité materialu ani v technickych parametrech. (Thommes, 2011). Flexi-
bar ziskal osvédceni spolecnosti AGR (Arbeitsgemeinschaft Gesunder Riicken), diky
kterému se stal v Némecku uznavanym ve zdravotnictvi. (www.agr-ev.de). Flexi-bar
testovala aschvalila Riickenschulen e. v. (Spolkovy svaz némeckych odbornikl
na problémy se zady) a forum Gesunder Riicken — Besse Leben e. V. (,,Zdrava zada lepsi

zivot®). (www.agr-ev.de)

5.1 Indikace

Ve zdravotnictvi lze vyuzit Flexi-bar v mnoha oborech — ve fyzioterapii, chirurgii,

neurologii, gynekologii, ortopedii, traumatologii, revmatologii (Gunsch, 2009).

e Degenerativni  achronickd  onemocnéni  patefe  (osteochondréza,

spondylartroza, spondyldza),
e Stenoza patefniho kanalu, spondylolistéza,
e Protruze meziobratlovych plotének,
e Pooperacni potiZe patete a plotének,
e Skoli6za
e Bolesti hlavy,
e Stavy po operacich kloubt,

e Svalové dysbalance, vadné drzenti t¢la,
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e Dynamicky stabiliza¢ni trénink trupu,
e Preventivni a kompenzacni cviceni,
e Obezita
e Artrdza kloubil
e Senzomotoricky trénink
e Koordinaéni trénink
e Zotavovani svalstva po porodu
e Periferni parézy horni koncetiny
e Prevence padl u seniorti
e Posilovani svalll panevniho dna
e Neurologickd onemocnéni (Parkinsonova choroba)
e Pacienti s paraplegii
(Gunsch 2009, Honova 2012)

5.2 Kontraindikace

e Pooperacni stavy (1-2 tydny po operaci meziobratlovych plotének)
e Masivni potize s ploténkami S neurologickou symptomatologii

e Akutni zanétlivé stavy, akutni bolestivé stavy

e Zavazné srdecni a obehové problémy

e Extrémni hypertenze (od KW Il vyse)

e Arteriosklerdza (stadium II-1V)

e Aneurysma bfiSni aorty

e Artrotické bolesti kloubu v akutni fazi
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e Te¢hotenstvi druhého trimestru

e Zhoubné nadory s metastazemi
(Gunsch 2009, Honova 2012)

,,Pacienti, kteri trpi bolesti | pacienti se zmirnénymi bolestmi, Se pred zahdjenim
terapie musi nejprve zbavit bolesti, nebo alespon témér zbavit bolesti, aby se léceny stav
stabilizovat, jelikoz bolest by mohla zpisobit zablokovani hlavnich svali, na které

se stabilizace zameéruje. “(Gunsch, 2009)

5.3 Typy

Flexi-bar Standart - je vhodny pro pokrocilé i zac¢ate¢niky, pro muze i Zeny (déti
od 13 let véku - dle sily, pohybovych zkuSenosti). Nejvice se vyuziva k rehabilitaci.
(www.flexi-bar.cz) Ma Cervenou barvu, méti 153,5cmavazi 508 gakmita frekvenci
4,6 Hz (Thémmes, 2011)

Obrazek 1 — Flexi-bar Standart (www.flexi-bar.cz)

Flexi-bar Intensiv - je vhodny pfedev§im pro pokrocilé. (www.flexibar.cz.)
ma vyuziti iVv1&éEbe obezity. (Gunsch, 2009) Je modré barvy, méti 153,5 cm, vazi 516
g a kmita frekvenci 4,6 Hz. (Thommes, 2011)

- E— =

Obrazek 2 — Flexi-bar Intensiv(www.flexi-bar.cz)

Flexi-bar Athletic — je vhodny piedev§$im pro muze po intensivnim tréninku
s flexi-barem Standart nebo flexi-barem Intensiv, také pro vrcholové sportovce.
(www.flexi-bar.cz) Ma ¢ernou barvu, méfi 152,5 cm, vazi 746 g a kmita frekvenci 4,6 Hz.
(Thommes, 2011)

(=2 = —&

Obrdzek 3 — Flexi-bar Athletic (www.flexi-bar.cz)
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Flexi-bar Junior/Senior — je kratsi a vice pruzny, vhodny pro déti (5-12 let),
V prvni fazi rehabilitace U riznych diagnéz (www.flexi-bar.cz) a pro seniory. Ma zelenou

barvu, méfi 118 cm, vazi 472 g a kmita frekvenci 4,6 Hz. (Thommes, 2011)

Obrdazek 4 — Flexi-bar Junior/Senior (www.flexi-bar.cz)

5.4 Technika cviceni

Podstatou cviceni je uvedeni vibraéni ty¢e do pohybu. K rozkmitani je zapotiebi
vysoké miry koncentrace a stabilni poloha téla. Aby nedoSlo k vychyleni téla od své
stabilni polohy, dochazi k zapojeni hluboko ulozenych svali akjejich posileni.
(Toufarova, 2015) Nejvyznamnéj$i v zajiSténi stability trupu jsou svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému (hluboké svaly patete, panevni dno, bii$ni svalstvo a branice).

(Thémmes, 2001; Kolat a kol., 2009)

Cviceni s flexi-barem mize z pocatku Cinit potize. Je dilezité, hlavné ze zacatku,
dodrzovat piestavky, obzvlasté pokud kmitani nelze udrzet. Dulezité je zacinat se cvicenim
od malé amplitudy a postupné ji zvySovat a tim ptidavat cviceni na obtiznosti.: (Toufarova,
2015) Doporucena délka cviceni je pro zacateéniky 10-15 minut 2-3 krat tydné. V jedné
pozici je ze zacatku doporuceno setrvat 30 sekund, pozdé€ji az 60 sekund a se zvysujici

se svalovou silou lze cviéeni prodlouzit az na 2 minuty v jedné pozici. (Toufarova, 2015)

Cviceni je ale vzdy vedeno podle subjektivniho pocitu pacienta, je zavislé na jeho
zdravotnim a psychickém stavu, véku a fyzické zdatnosti. Lze tudiz vySe uvedené

informace brat pouze jako doporuéené. (Gunsh 2009, Toufarova 2015)

S flexi-barem je mozné cvicit ve stabilnich polohach jako je sed, stoj nebo leh,
které jsou doporuceny zejména zacinajicim a pozdé€ji je mozno cvicit v pohybu, tieba i pii
chtizi. Vybérem vhodné polohy lze cviceni zacilit najednotlivé ¢asti téla. (Toufarova,

2015)

5.4.1 Uchopy

Flexi-bar se drZi jednou nebo obéma rukama uprostied drzadla. Uchop nesmi byt
kiecovity ani pfilis silni, protoze k rozkmitani nutna kloubni vile a volny ramenni, loketni

kloub, zapésti i prsty.
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Nadhmat (jednoru¢ nebo obouruc) — piedlokti v pronaci
Podhmat (jednoru¢ nebo obouruc¢) — piedlokti v supinaci
Flétnovy tchop — prsty propleteny

(Toufarova, 2015)

5.4.2 Smér kmitani

Kmitani musi byt udrZzeno vzdy pouze v jedné ose, flexi-bar nesmi zacit rotovat
kolem své osy. Jakmile se tak stane, je nutné flexi-bar uvést do klidu a zacit znovu kmitat
Vv uréené roving: frontalni, sagitalni nebo transverzalni. (Toufarova, 2015)

5.4.3 Amplituda a intenzita kmitani

Intenzitu kmitdni lze regulovat dobou asmérem kmiténi, polohou téla a také

zvolenou amplitudou kmitani. S vyssi amplitudou dochazi ke zvyseni odporu flexi-baru,

Obrazek 5 — Amplituda kmitani. (www.flexi-bar.cz)

Idealni amplituda kmitani je oznacena zelen¢, jedna se o amplitudu vhodnou
ke cviCeni a dosazeni pozitivniho plsobeni na organismus. V cervené¢ vyznacené oblasti
neni cviceni jiz efektivni, nevede k lepSim vysledkiim a mtze dojit k poSkozeni flexi-baru.

(Théommes 2011, Toufarova 2015)
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6 VIBRACE

6.1 Neurofyziologicka hlediska piisobeni vibraci

., Fyziologicky ucinek vibraci na muskulotendinozni tkané pohybové periferie
je komplexni, mizeme jej experimentdlné detekovat v jednotlivych etazich od svalového
vieténka az po korovou projekci. To soucasné nabizi vyuziti vibracniho stimulu v klinické

diagnostice a terapii pohybovych poruch. ** (Parakova a kol., 2008, 12)

Vibrace lze rozpoznat pomoci proprioreceptoru a to jako informaci naristu délky
svalu. Plisobi na svalova vieténka a soucasné narusuji informace vedené aferentnimi vlaky
typu la. ,, Subjektivni vnimani pohybu vibrovaného segmentu jako by slo 0 skutecny pohyb
je ditkazem toho, Ze jeto primdrné excitace aferentnich vldken co informuje mozek

0 protazeni svalu. A nikoliv viastni fyzické protazeni svalu. *“ (Parakova a kol., 2008, 12)

Aplikace vibrace nasval vyvola svalovou kontrakci takzvany tonicky vibra¢ni
reflex. Pro tento reflex je neuralni okruh namisni urovni stejny jako pro okruh
monosynapticky s tim rozdilem, Ze zahrnuje i cesty polysynaptické. Vyvolanim tonického
reflexu svyuzitim excitace aferentnich vlaken lze vyuzit uhypofunkéniho svalo

ke zlepSeni svalové sily a funkce motoriky. (Parakova a kol., 2008)

6.2 U¢inky vibraci na organismus

V téle plisobi svalova vlakna neustdlé vibrace s rGznou frekvenci, které jsou
nepravidelné. Pravidelné kmitani flexi-baru pasobi ptizniveé na svalové skupiny. Podnécuje
tak jejich rast, dochazi k rychlejSimu zahtivani svalti a k optimalnimu zasobeni zivinami

a kyslikem. (Toufarova, 2015)

Vibrace vznikajici pii cvi¢eni sesifi do celého organismu a jsou tak schopny
aktivovat vice svalovych skupin, a tim dochazi k aktivovani vice motorickych jednotek.
(Hallal akol., 2010) Trénované osoby zapojuji vice svalovych vlaken nez osoby
netrénované. U netrénovanych osob je to pouze 50 % a u osob netrénovanych az 80 %.
Vibra¢nim cvi¢enim Se poCet zapojenych svalovych vlaken zvySuje v dasledku

neuromuskularnich a intramuskularnich zmén. (Jordan a kol., 2005; Hallal a kol., 2011).

Mileva a kol. v roce 2010 pomoci EMG porovnavali svalovou aktivitu pfi cviceni

se Sham-barem a flexi-barem a prokazali, Ze i vibrace o nizké frekvenci, které flexi-bar

42



Vytvari, jsou pienaseny do vzdalenych casti téla bez souvislosti mista pisobeni. Aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému a m. transvesus abdominis prokazal ve své studii Hurley

v roce 2007. (Hurley, 2007; Mileva a kol., 2010)

Pilotni studie Dipperta akol., zroku 2010 prokazala, Ze pfi cviceni dochazi
K vy$§imu energetickému vydeji. Podle studie se 30 minut cviéeni s flexi-barem

je srovnatelné s 30 minutovym béhem rychlosti 10 km/h. (Dippert, 2010)

V roce 2010 Dietz akol. potvrdili, Ze cviceni s flexi-barem po zranéni michy

stimuluje neuronové sité k reorganizaci a umoziuje generovat pohybovy vzor. (Dietz
a kol., 2010)
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PRAKTICKA CAST
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7 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zaznamenat vysledky cviCeni S pruznou vibracni ty¢i Flexi-bar
a zjistit, zdali makladny efekt nasilu, stabilitu asilovou wvytrvalost u probandi

S poranénim michy.
Pro realizaci cile je nutné dodrzet nasledujici ukoly:

e Nacerpat teoretické znalosti z riiznych zdroji 0 miSnich poranénich, o0 vibracnich

ty¢ich Flexi-Bar a jejich u¢incich na organismus.

e Vybrat skupinu klienti s miSnim poranénim a zjistit charakteristické znaky této

skupiny.
e Nastudovat vhodné metody testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

e Sestavit soubor cviki, aplikovat je pfi cviceni a pravidelné kontrolovat vysledky
pomoci vybranych metod testovani a piipadné cviky upravit dle vysledki

a fyzickych schopnosti klientu.

e Zpracovat, vyhodnotit a interpretovat ziskané poznatky.
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8 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Predpokladdm, Ze svalova sila stisku ruky méfend ru¢nim a prstovym
dynamometrem se po pravidelném Sestitydennim cviceni s Flexe-barem zvysi.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vzdalenost naméfena Reach testem
se po pravidelném Sestitydennim cvi¢eni s vibra¢ni ty¢i Flexi-bar zvétsi.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze naméfena vzdalenost v 12-ti minutovém testu jizdy
na mechanickém voziku bude po pravidelném Sestitydennim cviceni s Flexi-barem delsi.

Hypotéze 4: Ptedpokladam, Ze pocet zvednuti Ccinky, Se po pravidelném

Sestitydennim cvieni s flexi-barem zvysi.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro sledovani bylo vybrano pét proband, muzd ve véku 20-40 let s potvrzenou
Iékatskou diagnoézou misni léze s traumatickou etiologii S rliznym stupném misni 1éze.
Z divodu obtiznosti cviceni byli vybrani probandi v subakutnim a chronickém stadiu
onemocnéni v rozmezi 2-15 let po urazu. VSichni probandi méli dominantni pravou horni

koncetinu, pohybovali se pomoci mechanického voziku a aktivné sportovali.

Pro tucely studie byli probandi rozdéleni do dvou soubort. Sledovany soubor
A tvotili tii paraplegici s vySkou 1éze hrudni michy v Grovni Th7, Th 10 a Th4. Sledovany
soubor B dva tetraplegici s vyskou l1éze kréni michy v trovni C6 a C7.

Vsichni probandi byly na zacatku spoluprace informovani o pribéhu sledovani
abyli seznameni s uéelem, ke kterému bude vyuzito. VSichni Se pozorovani zucastnili

dobrovolné a s Gcasti souhlasili. Jejich identita byla zachovana v anonymité.

47



10 METODIKA PRACE

Vlastni prace s méfenim probihala odfijna 2015. Méfeny soubor tvofilo pét
kazuistik. Pro sledovani byli vybrani aktivni sportovci S diagnézou misSni 1éze
s traumatologickou etiologii. Ziskané vysledky byly zaznamenany do piehlednych tabulek,
nasledn¢ vyhodnoceny a porovnany s diiveéj$imi studiemi tykajici se stejné, nebo alespon

podobné problematiky.

Na pocatku byli vSichni probandi spliujici uréena kritéria nejprve osloveni
a podrobné¢ seznameni s vyzkumem. Poté jim byly sdéleny pozadavky vyzkumu
a povinnosti, které po nich byli pozadovany. Na zakladé toho byl od kazdého ziskan
informovany souhlas (Pfiloha C), ktery neni soucasti textu prace, ale je z divodu

zachovani anonymity uloZen U autora prace.

Prvni den, sledovani bylo uskute¢néno vySetfeni. VySetfeni sledovanych probanda
obsahuje anamnesticka data — ziskana pfimym rozhovorem, aspek¢ni vysetieni sedu, lehu
na zadech a u nékterych i stoje. ASIA score, kde jsme si urcili nejprve senzitivni Groven,
testovanim citlivosti na jemny dotek (smotkem vaty) a bolest (pichnutim Spendlikem). Poté
byla uréena motorickd uroven, testovanim svalové sily v odpovidajicich myotomech.
Vsechny udaje byly zaznamendny do formulafe (viz pfiloha A) a nasledné byla uréena
neurologickd urovei 1éze a jeji kompletnost a nekompletnost (podrobné&ji viz kap. 4.2.1. a
ptiloha A). Navic bylo provedeno vysetteni poruchy ¢iti — diskriminaéniho, hluboky tlak,
reakce na teplo, chlad a vySetieni hluboké citlivosti (polohocitu a pohybocitu). K vySetieni
svalového tonu byla vyuzita Aschwortova Skala spasticity, vySetfeni spazmu, svalové
drazdivosti, reflexti a spastickych jevi (kap. 4.2.2.) Ke zhodnoceni sobéstacnosti poslouzil
formular SCIM score (viz pfiloha B a kap. 4.4) a dle vySetfovacich podkladi Centra

Paraple bylo provedeno funkéni zhodnoceni (kap. 4.5).

Pro testovani stability, silové vytrvalosti a svalové sily bylo vybrano nasledujicich

testll. Mezi kazdym testem byla dodrzena pauza 10-ti minut pro vylouceni inavy.

Méieni svalové sily stisku ruky ruénim dynamometrem — postup meéteni byl
proveden dle o navodu vyrobce. Pomiicky - pro méteni byl vyuzit hydraulicky ruéni
dynamometr Saehan model SH5001, kalibrovan v jednotkach kilogram a libra. Vychozi
poloha - proband sed¢l na mechanickém voziku, loket mél ve flexi 90°, predlokti a zapésti

ve stitednim postaveni. Postup - plynuly a postupny maximalni tlak stisku pfistroje. Pro
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kazdou ruku byly naméfeny tfi hodnoty, mezi méfenimi byla pauza jedné minuty. Méfeni
bylo pokazdé provedeno na stejném misté a ve stejném case. Vyhodnoceni - dosazena
hodnota ziistala na ptistroji, dokud nebyl resetovan. Pro potifeby bakaldiské prace byl

zaznamenan vysledek v kilogramech

Méreni svalové sily stisku klicového tdchopu prstovym dynamometrem —
postup meéteni byl proveden dle navodu vyrobce. Pomiicky — pro méieni byl vyuzit
hydraulicky prstovy dynamometr Sachan model SH5001, kalibrovan v jednotkach
kilogram a libra. Vychozi poloha — proband sed¢él na mechanickém voziku, loket mél
ve flexi 90°, piedlokti azapésti ve stfednim postaveni. Postup — plynuly a postupny
maximalni tlak stisku pfistroje. Pro kazdou ruku byly nameétfeny tifi hodnoty, mezi
méfenimi byla pauza jedné minuty. Méfeni bylo pokazdé provedeno na stejném miste
a ve stejném Case. Vyhodnoceni — dosazena hodnota zlstala na pfistroji, dokud nebyl

resetovan. Pro potfeby bakalaiské prace byl zaznamenan vysledek v kilogramech

Testovani stability sedu - Reach test — Pomiicky — svinovaci metr pfipevnén
na sténu Ve vySce ramene probanda. Vychozi poloha — sed na mechanickém voziku.
Postup — predpaZeni anasledné vytaZzeni ztrupu Vroviné sagitdlni. Pokazdé byla

provedena celkem tii méteni. Vyhodnoceni — odecteni namétenych hodnot.

12-ti minutovy test jizdy na mechanickém voziku — Pomiicky — mobilni telefon
Prestigio MUZE C3 pro méfeni Casu, télocvicna v prostorach Centra paraple 0 obvodu
37 metra. Vychozi poloha — sed na mechanickém voziku na startovni Catre. Provedeni —
po dobu 6-ti minut jizda najednu stanu po vnéjsim obvodu vyznaceného hfisté, poté
se proband otocil do protisméru a dalSich Sest minut pokracoval v jizdé na druhou stranu.
Po uplynuti 12 minut proband zlstal stit na misté. Vyhodnoceni — spocitana ujetd

vzdalenost v metrech.

Test svalové vytrvalosti - Pomiicky — ¢inka 0 hmotnosti 2,5 kg, Vychozi poloha —
proband sedél na mechanickém voziku s testovanou horni koncetinou v extenzi a v ruce
na testované strané drzel ¢inku. Postup — po dobu 30 s se proband snazil v plném rozsahu
maximalni flexe a extenze loketniho kloubu zvedat Cinku. Testovani probihalo nejprve

U pravé a poté U levé horni koncetiny. Vyhodnoceni — pocet zvednuti Cinky

Zamérné bylo ke zhodnoceni G¢inku cviceni, K vyvraceni nebo potvrzeni hypotéz,

vybrano pouze testd, ze kterych lze ziskat objektivni vysledky a k porovnani vysledki
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nebyla zafazena vySetieni, ktera by byla zavisla na subjektivnim vnimani hodnoticiho.

Tyto testy byly opakovany v co mozna nejpodobnéjsich podminkach.

Veskera méfeni anasledna terapie sledovaného souboru A byla uskute¢néna
u probandi v domécim prostiedi. U sledovaného souboru B Vvobecné prospésné
spole¢nosti Paraple v Praze, kde veskeré¢ tkony, tykajici se studie byli provadéni v rdmci

volnoc€asovych aktivit a nenarusovali tak chod spole¢nosti.

Vypracovala jsem cvic¢ebni jednotku, kterou obdrzeli vSichni probandi prvni den
na zacatku sledovani. Vsechny cviky byly podrobné vysvétleny a spolecné vyzkouSeny,

popiipadé upraveny podle momentalnich potieb a schopnosti kazdého probanda.

Probandi sledovaného souboru A cvicili 5X tydné po dobu Sesti tydnd. Prvni den
sledovani jsem si je vySetfila a prob&hla vstupni testovani. Vzhledem k naro¢nosti cviceni,
jim bylo doporuéeno si prvni tyden cviceni rozdélit a cvicit 2 X denné po 10 minutach, méeli
se nauCit flexi-bar rozkmitat a kmitani udrzet ve statické poloze, dle cviki cvicebni
jednotky. Po tydnu bylo uskute¢néno prvni kontrolni méteni a nasledna kontrola spravnosti
provedeni cviki. Nasledujici dva tydny cvi¢ili 1x denné¢ 20 minut a do cviceni zapojili
cviky s pohybem hornich koncetin. Opét bylo provedeno kontrolni méfeni a probéhla
kontrola spravnosti cvikli. Posledni tfi tydny pokracovali v zavedeném cviceni s ptidanim
cvikti s pohybem trupu. Vsichni tfi probandi cvidili s flexi-barem standart, ktery jim byl

po dobu sledovani zaptijcen domi.

Probandi sledovaného souboru B cviCili pouze po dobu tfech tydni. Proband
5 musel cvic¢eni ukoncit ze zdravotnich divodt a Proband 4 ve cviceni dale pokracovat
nechtél. Prvni den pobytu jsem Si je vySetiila a prob&hla vstupni testovani, po tydnu jsme
provedli kontrolni méfeni a vystupni méfeni bylo uskuteénéno jiz 3 tyden, v den ukonceni
pobytu. Prvnich 5 dni jejich pobytu jsme cvicili 2x denné po 10 minutach, a nasledujici
2 tydny cvicili samostatné 1X denné 20 minut, alespon 5x tydné. S Probandem 5 jsme prvni
tyden cvicily ve statickych polohach, dle zasobniku cvikll a nasledujici 2 tydny si pfidal
cviceni s pohybem hornich koncetin. Pfi cviceni s ichopem jednoru¢ pouzival tachopovou
rukavici. S Probandem 4 jsme téZ zacinali ve statickych polohach, ale jiz prvni tyden bylo
mozné piidat do cviceni pohyb trupu, nemohl ale cvicit s pohybem hornich koncetin,

jelikoz nedokézal udrzet flexi-bar pifi pohybu rozkmitany.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika 1
Vék: 38 let

Pohlavi: muz
Diagnoza: Paraplegie Th7, AIS A
Rodinna anamnéza:

Matka 64 let astma bronchiale; otec 67 let hypertenze, stav po akutnim infarktu myokardu;

sestra 35 let zdrava.
Osobni anamnéza:

Zapal plic v péti mésicich véku. V r. 1997 nefritida; vr. 2011 fraktura palce pravé nohy.

Alergie neguje; alkohol a kava ptilezitostné. Lateralita — pravak.
Farmakologicka anamnéza:

Trvale neuziva zadné 1éky.

Pracovni anamnéza:

Vystudoval Stfedni Skolu dopravni, poté pracoval jako vypravci. Nyni pobird invalidni
dichod, zaméstnan na zkraceny tuvazek u VZP, kde spolupracuje na projektu Vzpoura

tirazim — potada workshopy a prednasky na zakladnich skolach CR.
Socialni anamnéza:

Bydli sdm vbyté 4+1 v pfizemi panelového domu. Dim ma bezbariérovy pfistup.
Je samostatny, sobéstacny, mobilni na mechanickém voziku. Vlastni osobni automobil

upraveny na ru¢ni fizeni; poridil si silni¢ni handbike a sportovni vozik.
Sportovni anamnéza:

Hraje florbal za SKV Praha ComAp Team; kazdy tyden dvouhodinovy trénink; od roku
2013 se ucastni Opel handy cyklo maratonu, 2x tydné jezdi na handbiku, vyuziva ho i jako

trenazér; rekreacné badminton, paragliding a windsurfing.
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Nynéjsi onemocnéni:

19. 8. 2011 nezvladl fizeni na motocyklu a spadl na betonovou hranu a motocykl na né;.
Nebyl v bezvédomi. Po nehodé okamzité rozvoj paraplegie Pifevezen do FN Plen, kde byla
zjisténa tfistiva fraktura T9a L2, hemothorax vlevo. Byla provedena laminektomie
T9 a L2, dekomprese a rekonstrukce duralniho vaku, diskektomie L1/2 a fixace L1-L3. 1.
9. 2011 ptelozen na 3 mésic k rehabilitaci na Spinalni jednotku FN Motol, nasledovné
napual roku do Rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech. Nyni dochazi na fyzioterapii

do Rehabilitaéniho centra na Lokomotivé v Plzni na 1 h tydné.

Kineziologicky rozbor

Aspekce vleze na zadech — hlava ve stfednim postaveni, Kli¢ni kosti symetricke,
ramenni klouby v protrakci. Loketni klouby a zapésti ve stiednim postaveni. Pupek
pietahovan k levé strané. Hrudnik v symetrickém postaveni. Péanev V anteverznim
postaveni. DKK elegické, hlezenni klouby v plantarni flexi, kolenni a kycelni klouby

semiflexe, mirna zevni rotace.

Aspekce v sedu navoziku — hrudnik v symetrickém postaveni, bez viditelnych
deformit. Panev ve stfednim postaveni, témét vymizela bederni lordoza. Ramena, lopatky
a kli¢ni kosti jsou v symetrickém postaveni. Kyc¢elni a kolenni klouby 90° flexe, hlezenni

Klouby ve stfednim postaveni

Dechovy stereotyp — prevazuje brani¢ni dychani, dechovd vlna se rozviji pies
bficho na hrudnik a béhem nédechu dochazi na pravé strané k vyklenuti biiSni stény

a bfiSnich organti z diivodli oslabeni bfiSnich svalt a pAnevniho dna.

VySetifeni rozsahu pohybu — Horni koncetiny a krk aktivni i pasivni hybnosti
bilaterdln¢ bez omezeni. Kycelni klouby bilateralné v semiflekénim postaveni, pro
zkraceni flexorti kycelnich kloubt, jinak pasivni pohyb ostatnich kloubti dolnich koncetin

bez omezeni.
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ASIA score
Klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 2 — Klasifikace misniho poranéni, Kauzuistikal

- Strana téla
Kroky klasifikace Prava | Leva
1. Senzitivni Groven Th7 Th7
2. Motoricka uroven Th7 Th7
3. Neurologicka aroven Th7
4. Kompletni/nekompletni kompletni
5. Rozsah misni léze (AIS) A

Zdroj viastni
VySeti‘eni motoriky

Tabulka 3 — Vysetieni motoriky, Kazuistika 1

Misni Strana téla
Klicové svaly
segment Prava | Leva
C5 Flexory lokte 5 5
C6 Extenzory zapésti 5 5
C7 Extenzory lokte 5 5
C8 Flexory prsti 5 5
T1 Adduktory prsta (malik) 5 5
L2 Flexory ky¢le 0 0
L3 Extenzory kolene 0 0
L4 Dorsiflexory hlezna 0 0
L5 dlouhy extenzor palce 0 0
S1 Plantarni flexory hlezna 0 0

Zdroj viastni.

VySetieni citlivosti — Do dermatomu Th7 (oblast horni c¢tvrtiny vzdalenosti
processus xiphoideus-umbilikus) oboustranné rozpozna lehky dotyk od pichnuti
Spendlikem. Vpravo citi, ale jiz nerozpozna lehky dotyk od pichnuti Spendlikem
do segmentu T8 (stied vzdalenosti processus xiphoideus-umbilikus), vlevo az do segmentu
L2 (mezi inguindlnim ligamentem a medidlnim kondylem femuru antero-medidlné

na stehng).

53



Pro diskriminaéni Citi, silny tlak, chlad a teplo je hrani¢ni dermatom zachovalé
citlivosti také Th7. V niz8ich segmentech anestezie. Vysetieni hluboké citlivosti - Hlavu,
krk, horni konletiny a horni trup po uroven Th7 siplné uvédomuje ptesnou polohu
segmentu Vv prostoru. Kaudaln¢ od irovné¢ Th7 je kompletni porucha pohybocitu

i polohocitu.

VySetieni svalového tonus

Na DKK atrofie vSech svalovych skupin, ¢aste¢na hypotrofii bfiSnich sval.

Tabulka 4 — Vysetreni spasticity, Kazuistika 1

Dolni koncetina
Score
P L
Aschwort 0 0
Spazmus 0 0
Drazdivost 0 0

Zdroj: vlastni.

Tabulka 5 — Vysetreni reflexu, Kazuistika 1

Reflex Strana

P L
L4 0 0
S1 0 0
S4-S2 0 0
L5-S2 0 0

Zdroj: viastni.

Bii$ni reflex vybavny nalevé stran¢ v oblasti epi- a mezogastria, Vv ostatnich
Castech vybavit nelze. Ze spastickych iritatnich jevl je pfitomen pouze Oppenheim

a Chaddock ostatni jsou negativni.
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SCIM skore

Tabulka 6 — SCIM skore, Kazuistika 1

Oblasti hodnoceni Skore
Sebeobsluha 28
Dychani a ovladani svéraca 33
Mobilita (interiér, exteriér) 19
Celkem 70

Zdroj: viastni.

Proband je samostatny v sebeobsluze horni i dolni poloviny téla. Potiebuje pouze
madla pii vylézani z vany. Dycha samostatné, mezi katetrizaci kontinentni. Pravidelné
vyprazdhovani, nepotiebuje asistenci, pouziva toaletu. Mobilita — nalizku mobilni,
polohovani samostatné. Presuny lizko-vozik samostatn€, k pfesunu na toaletu potiebuje
madla. V interiéru i exteriéru mobilni na mechanickém voziku. Pfesuny vozik-auto a zeme¢-

vozik zvlada samostatné.

Funkéni zhodnoceni

Tabulka 7 — Funkcéni zhodnoceni, Kazuistika 1

Cinnost Hodnoceni
Dostane se do podporu lezmo na zadech 2
Posadi se 2
Nadzvedne panev od podlozky 2
Posune panev vpied a vzad 2
Otoci se na bok 2
Dostane se na lokty vleze na bfise 2
Dostane se do sedu na patach 1
Dostane se na ¢tyti — vydrz 1
Udrzi se ve vzpiimeném kleku 0
Sed s oporou 2
Sed bez opory 2

Zdroj vlastni.

Do stoje se vertikalizuje cca 1x mési¢n€, pomoci KAFO ortéz, opira se 0 zabradli
na balkoné. Chiize schopen pouze patologické — chiize do stran s oporou o0 zabradli. V sedu

na lehatku s oporou o horni koncetiny stabilni. Osové organ naptimen vSech kiivek patete.
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Udrzi rovnovahu pfi zvednuti obou hornich koncetin do upazeni, piedpazeni, ale pii
vzpazeni ma tendenci piepadavat na pravou stranu. Sed na voziku mozny S nizsi zadovou

opérkou a bez podrucek.
Testovani

Vstupni méfeni bylo provedeno prvni den sledovani 28. 10. 2015, kontrolni méteni
1. a 3. tyden probéhlo 4. 11. a11. 11. 2015 a posledni vystupni méteni bylo ziskano 6.
tyden sledovani 2. 12. 2015.

Tabulka 8 — Méreni sily stisku a Reach test, Kazuistika 1

MiFeni Sila stisku ruky (v kg) | Sila stisku palce (v kg) Reach test
P L P L
1. 64 56 2,5 15 1
Vstupni | 2. 64 58 2,5 1,8 2
3. 64 54 2,5 1,8 1
1. 66 58 3 2 2
1. tyden |2. 64 58 3 2,5 2
3. 64 58 2,5 2,5 2
1. 66 64 2 1,7 3
3. tyden |2. 70 66 2 2 4
3. 68 65 2,5 2,5 4
1. 76 70 3,5 3,5 3
6. tyden |2. 70 72 35 3,5 6
3. 72 70 3,5 3,5 6

Zdroj vlastni.

Tabulka 9 — Testovani silové vytrvalosti, Kazuistika 1

Pocet zvednuti ¢inky
Testovani
P L
Vstupni 25 23
1. tyden 24 23
3. tyden 27 25
6. tyden 29 28

Zdroj vlastni.
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11.2 Kazuistika 2
Vék: 40 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: Paraplegie Th10, AIS A

Rodinna anamnéza:

Matka 67 let astma bronchiale, otec 69 let a sestra zdravi.

Osobni anamnéza:

Do vzniku onemocnéni vaznéji nestonal. V r. 1980 operace tiiselni kyly.
Alergie neguje.

Abusus: alkohol — pivo denné, 9 let nekouii (pfedtim 20 cigaret denné), kavu nepije.
Lateralita — pravak.

Farmakologicka anamnéza:

Zoxon, Bysacodylovy ¢ipek 1ks obden.

Pracovni anamnéza:

Diive pracoval jako traktorista; nyni pobira invalidni dichod a pracuje z domova —

digitalizuje dokumenty.
Socialni anamnéza:

Bydli sam v bezbariérové upraveném byté¢ 2+1 v 10. patfe panelového domu s vytahem.
Je rozvedeny, syn (10let) zije s matkou. Je samostatny, sobéstaény V bezbariérovém
prostfedi, mobilni na mechanickém voziku. M4 osobni automobil upraveny na ru¢ni fizent;

vlastni silni¢ni a terénni hendbike.
Sportovni anamnéza:

Vénuje se zavodni cyklistice hendikepovanych. Momentalné netrénuje — nepfiznime

podminky v zimnim obdobi, jinak obden cca 50 km na handbiku.
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Nynéjsi onemocnéni:

10. 6. 2001 nezvladl fizeni a sjel z vozovky. Byl pievezen do nemocnice v Nymburku, kde
ho vysettili a zjistili tfistivou frakturu Th1l, 12. Pfelozen na ortopedii do FN v Karlovych
Varech, kde provedli stabilizaci Th11-12 a po stabilizaci stavu byl hospitalizovan
na chirurgii v nemocnici v Nymburku. Poté rehabilitoval v RU Kladruby, kde byl ale
pouze 1,5 mésice, odkud byl pro opakované dekubity zevnich kotnikti a oblasti tuber
ischiadica propustén — Kk doléceni Se nevratil. 16. 9. 2004 operace glutealniho dekubitu
vpravo s osteolyzou pravého raménka stydké kosti. Béhem 3 mésicni hospitalizace
rehabilitoval na spinalni jednotce FN Motol. V lednu 2005 tydenni pobyt v Parapleti.
V zafi 2011 traz na handbiku, fraktura proximalni tibiae vlevo, provedena osteosynthesa.
V &ervnu 2012 tydenni pobyt v RU Kladruby. Ma problémy s uroinfekcemi, posledni

Vv srpnu lofiského roku. Pravidelnou rehabilitaci nema.

Kineziologicky rozbor

Aspekce vleZe nazadech — hlava ve stiednim postaveni, kli¢ni kosti symetrické,
ramenni klouby v protrakci. Loketni klouby a zipésti ve stftednim postaveni. Pupek
na sttedu. Hrudnik v asymetrickém nadechovém postaveni. Panev ve stiednim postaveni.
DKK plegické, hlezenni klouby v plantarni flexi, kolenni klouby Ve stfednim postaveni,

kycelni klouby extenze a mirnd zevni rotace.

Aspekce v sedu na voziku — hrudnik v asymetrickém postaveni. Protrakce ramen,
vice na levé strané. Leva kli¢ni kost vys. Panev zeSikmena k pravé strang, (st. p. glutealnim
dekubitu), osovy organ skoliotické drzeni ,.c* (konkavita napravé strang). Kycelni

a kolenni klouby 90° flexe, hlezenni klouby ve stfednim postaveni

Dechovy stereotyp — pievazuje brani¢ni dychani, dechova vlna se rozviji pies

biicho na hrudnik, ktery se ale pohybuje v malém rozsahu.

VySetieni rozsahu pohybu — Horni koncetiny a krk aktivni i pasivni hybnosti
bilateraln¢ bez omezeni. Dolni koncetiny pasivné bilateralné bez omezeni, aktivni pohyb

neni mozny.
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ASIA score
Klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 10 — Klasifikace misniho poranéni, Kazuistika 2

- Strana téla
Kroky klasifikace Prava | Leva
1. Senzitivni Groven Thl0 | Thi0
2. Motoricka uroven Thi0 | Thlo0
3. Neurologicka aroven Th10
4. Kompletni/nekompletni kompletni
5. Rozsah misni léze (AIS) A

Zdroj viastni.
VySeti‘eni motoriky

Tabulka 11 — Vysetreni motoriky, Kazuistika 2

Mi$ni Strana téla
Klicové svaly

segment Prava | Leva
C5 Flexory lokte 5 5
C6 Extenzory zapésti 5 5
C7 Extenzory lokte 5 5
C8 Flexory prsti 5 5
T1 Adduktory prsta (malik) 5 5
L2 Flexory ky¢le 0 0
L3 Extenzory kolene 0 0
L4 Dorsiflexory hlezna 0 0
L5 Dlouhy extenzor palce 0 0
S1 Plantarni flexory hlezna 0 0

Zdroj viastni.

VySetieni citlivosti — Do segmentu T10 (Uroven umbilika) oboustranné rozpozna
lehky dotyk od pichnuti $pendlikem. Do segmentu THI12 (nad inquinalnim ligamentum)

oboustranné citi, ale jiz nerozpozna lehky dotyk od pichnuti Spendlikem.

Pro diskriminaéni ¢iti, silny tlak, chlad a teplo je hrani¢ni dermatom zachovalé

citlivosti také Th10. V niz§ich segmentech anestezie.
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Vysetteni hluboké citlivosti — Hlavu, krk, horni koncetiny a trup po uroven Th10
si proband 2 pIn¢ uvédomuje piesnou polohu segmentu v prostoru. Kaudalné od urovné

Th10 je kompletni porucha pohybocitu i polohocitu.

VySetieni svalového tonu

Hypotrofie vSech svali DKK a ¢astecné isvall bfisnich. Normotrofie svall

zadovych a svali HKK

Pseudoklonus DKK pfitomen bilateralné, vyvolan dorzalni flexi hlezenniho kloubu.

Tabulka 12 — Vysetreni spasticity, Kazuistika 2

Dolni koncetina
Score
P L
Aschwort 1 1
Spazmus 2 2
Drazdivost 3 3

Zdroj: viastni.

Tabulka 13 — Vysetreni reflexii, Kazuistika 2

Strana
Reflex P L
L4 4 4
S1 4 4
S4-S2 4 4
L5-S2 4 4

Zdroj: viastni.

Bfisni reflexi jsou oboustranné vybavné. Jsou pfitomny spastické iritacni jevy

flekéni na dolnich kondetinach — Babinski, Chaddock, Rochea, Gordon a Schaffer.
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SCIM skore

Tabulka 14 — SCIM skore, Kazuistika 2

Oblasti hodnoceni Skore
Sebeobsluha 19
Dychani a ovladani svéraca 32
Mobilita (interiér, exteriér) 19
Celkem 70

Zdroj: viastni.

V sebeobsluze horni i dolni poloviny téla samostatny, potiebuje pouze madla pii
piesunech do vany. Dycha samostatné; samostatna intermitentni katetrizace, poticbuje
pomitcky pro inkontinenci; pravidelné vyprazdiovani bez asistence; pouziva toaletu.
Na lazku je pIn€ mobilni, sim se polohuje. Presuny lizko-vozik a vozik-toaleta zvlada sam
bez asistence a kompenzacnich pomticek. V interiéru i exteriéru mobilni na mechanickém

voziku. Pfesuny vozik-auto a zemé-vozik zvlada sam bez asistence.

Funkéni zhodnoceni

Tabulka 15 — Funkcni zhodnoceni, Kazuistika 2

Cinnost Hodnoceni
Dostane se do podporu lezmo na zadech 2
Posadi se 2
Nadzvedne panev od podlozky 2
Posune panev vpied a vzad 2
Otoci se na bok 2
Dostane se na lokty vleze na btise 2
Dostane se do sedu na patach 2
Dostane se na ctyfi — vydrz 1
Udrzi se ve vzptimeném kleku 1
Sed s oporou 2
Sed bez opory 2

Zdroj vlastni.

Stoj mozny v ortézach, doma se ale nevertikalizuje, chiize neni mozna. V sedu
na lehatku s oporou o horni koncetiny stabilni. Osova organ ve skoliotickém drzeni. Udrzi

rovnovahu pii zvednuti obou hornich koncetin do upazeni, pfedpazeni, vzpazeni.
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Z hlubokého ptedklonu se zvedne bez opory 0 HKK. Sed na voziku mozny S nizsi zadovou

opérkou a bez podrucek.
Testovani

Vstupni méteni bylo provedeno prvni den sledovani 12. 1. 2016, kontrolni méteni
1. a 3. tyden probéhlo 19. 1. a 2. 2. 2015 a posledni vystupni méteni bylo ziskano 6. tyden
sledovani 23. 2. 2016.

Tabulka 16- Mereni sily stisku a Reach test, Kazuistika 2

MiFent Sila stisku ruky (v kg) | Sila stisku palce (v kg) Reach test
P L P L
1. 58 50 3 3 4
Vstupni | 2. 66 52 2 3 6
3. 58 56 4 3 5
1. 64 56 3 3 5
1. tyden |2. 66 56 3 3 5
3. 58 50 2 3 6
1. 68 58 4 3 6
3. tyden |2. 64 56 4 4 8
3. 66 58 4 4 9
1. 70 64 5 3 13
6. tyden |2. 58 58 5 4 15
3. 72 64 4 4 15

Zdroj vlastni.

Tabulka 17 — Testovdni silové vytrvalosti, Kazuistika 2

Pocet zvednuti ¢inky
Testovani
P L
Vstupni 26 24
1. tyden 27 25
3. tyden 29 27
6. tyden 31 29

Zdroj vlastni.
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11.3 Kazuistika 3
Vék: 20 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: Paraplegie Th4, AIS D

Rodinna anamnéza:

Matka 40 let, otec 42 let, sestra 15 let zdravi.
Osobni anamnéza:

2010 st. p. plastice ptedniho zktizeného vazu, jinak vazné¢ji nestonal.
Alergie neguje;

Abusus — alkohol a kava ptilezitostné.
Lateralita — pravak.

Farmakologicka anamnéza:

Trvale neuziva zadné léky

Pracovni anamnéza:

V zafi 2015 se vratil do skoly, studuje pramyslovou $kolu zeméméfickou, obor ekologie

a zivotni prostiedi, nyni je ve tietim ro¢niku. Pobira invalidni dichod.
Socialni anamnéza:

Bydli s rodi¢i vdomé 6+1, s bezbarierovym ptistupem, odstranili prahy, koberce. V domé
jsou schody, ty ale o berlich vyjde. Vétsinu tydne travi v bezbariérové upraveném byté
2+1 v Praze, kde bydli sdm. Je samostatny, sobésta¢ny, mobilni na mechanickém voziku,
na kratké vzdalenosti zvlada chtizi o FH. Vlastni osobni automobil upraveny na rucni

fizeni.
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Sportovni anamnéza:

Rekrea¢né hraje florbal navoziku 1xtydné 60 minut 2x tydné 60 minut posilovna,
1x tydn¢ chodi plavat na 45 minut, poté 15 minut sauna (pozitivni vliv na spasticitu),

priblizn¢ asi kazdy tieti tyden dochazi na hippoterapii.
Nynéjsi onemocnéni:

Dne 5. 1. 2014 se pii hokeji srazil s protihra¢em a zady narazil na mantinel. Nemohl hybat
DKK, byl pii védomi. Pfivolana zachranna sluzba a byl pievezen do FN Motol, kde zjistén
posun obratli Th 2-5 ventralné, a zlomenina obratle Th4 s prominenci do patefniho kanalu.
Byla provedena repozice luxace, korporektomie Th4 a stabilizace Th2-6. Na SJ FN Motol
byl pouze 1,5 mésice, poté rehabilitoval 5 mésict v RU Kladruby. Nasledn& propustén
do domaciho oSetfovani a po tfech mésicich byl na pobytu v Centru Paraple, kde pobyt
opakoval v prosinci 2015. V misté bydlisté dochazel na rehabilitaci 2x tydné, momentalné

ambulantné nerchabilituje.

Kineziologicky rozbor

Aspekce vleze na zadech — hlava ve stfednim postaveni, kli¢ni kosti symetrické,
ramenni klouby v elevaci. Loketni klouby a zipésti ve stfednim postaveni. Pupek
na sttedu. Hrudnik v symetrickém postaveni bez viditelnych deformit. Panev ve stfednim
postaveni. Hlezenni klouby v plantarni flexi, kolenni klouby ve stfednim postaveni, kycelni

klouby extenze a mirna zevni rotace.

Aspekce v sedu na veziku — hrudnik v symetrickém postaveni. Ramena v elevaci,
vice napravé strané. Prava klicni kost vySe, sternoklavikuldrni skloubeni zvétSeno,
palpacné nebolestivé. Panev ve stienim postaveni. Osovy organ napiimen, zachovano
pfirozené zaktiveni v roving sagitalni. Kycelni a kolenni klouby 90° flexe, hlezenni klouby

ve stiednim postaveni

Aspekce vestoje — ptredsun hlavy, elevace ramen, pravé vyse. Semiflexe
V kycelnich a kolenich kloubech, panev v anteverznim postaveni, mirni predklon trupu.
Pupek pretahovan k pravé strané spole¢né se svaly biisni stény. Skoliotické drzeni osového

organu ,,c*“ (konkavita na pravé stran¢)

Dechovy stereotyp — pievazuje brani¢ni dychédni, dechovad vlna se rozviji pies

bficho na hrudnik, ktery se ale pohybuje v malém rozsahu.
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VySetieni rozsahu pohybu — Horni idolni koncetiny bez omezeni rozsahu

aktivniho i pasivniho pohybu.
ASIA score
Klasifikace miSniho poranéni

Tabulka 18 — Klasifikace misniho poranéni, Kazuistika 3

- Strana téla
Kroky klasifikace Pravi | Leva
1. Senzitivni uroven Th4 Th4
2. Motoricka droven Th4 Th4
3. Neurologicka urovei Th4
4. Kompletni/nekompletni nekompletni
5. Rozsah misni 1éze (AIS) D

Zdroj: vlastni.
Vyseti‘eni motoriky

Tabulka 19 — Vysetieni motoriky, Kazuistika 3

Misni . Strana téla
Klicové svaly
segment Prava | Leva
C5 Flexory lokte 5 5
C6 Extenzory zapésti 5 5
C7 Extenzory lokte 5 5
C8 Flexory prsti 5 5
T1 Adduktory prsti (malik) 5 5
L2 Flexory ky¢le 3 4
L3 Extenzory kolene 5 5
L4 Dorsiflexory hlezna 4 4
L5 Dlouhy extenzor palce 2 3
S1 Plantarni flexory hlezna 4 4

Zdroj: viastni.

VySetreni citlivosti — Do dermatomu Th4 (¢tvrté mezizebii) oboustranné rozpozna
lehky dotyk od pichnuti Spendlikem. V ostatnich dermatomech citi, ale jiZ nerozpozna

lehky dotyk od pichnuti Spendlikem.
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Pro diskriminacni ¢iti je hrani¢ni dermatom zachovalé citlivosti také Th4. Silny

tlak, chlad a teplo rozpozna ve vSech dermatomech.

Vysetfeni hluboké citlivosti — Plné¢ siuvédomuje piesnou polohu segmentu

Vv prostoru celého téla. Neni piitomna porucha polohocitu a pohybocitu.

VySetieni svalového tonu

Piitomen hypertonus a pseudoklonus DKK, vybavitelny dorzalni fl. hlezenniho kI.

Tabulka 20 - Vysetreni spasticity, Kazuistika 3

Dolni konéetina
Score
P L
Aschwort 1 1
Spazmus 2 2
Drazdivost 3 3

Zdroj: viastni.

Tabulka 21 - Vysetreni reflexii, Kazuistika 3

Strana
Reflex P L
L4 4 4
S1 4 4
S4-S2 4 4
L5-S2 4 4

Zdroj: vlastni.

Biisni reflex vybavny bilateralné ve vSech oblastech. Jsou pfitomny flekéni

I extencni spastické irita¢ni jevy.
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SCIM score

Tabulka 22 - SCIM skore, Kazuistika 3

Oblasti hodnoceni Skore
Sebeobsluha 20
Dychani a ovladani svéraca 40
Mobilita (interiér, exteriér) 25
Celkem 85

Zdroj: viastni.

V sebeobsluze, dychani a ovladani svéract pln€ samostatny, nepotiebuje asistenci
ani kompenza¢ni pomucky. PIn¢ mobilni na 1izku, polohuje se samostatné. Presuny ltzko-
vozik avozik toaleta zvladd bez asistence. V interiéru mobilni 0 dvou francouzskych
holich. Na stfedni vzdalenosti (do 100 m) potiebuje dohled pii chizi s holemi. V exteriéru
je mobilni na mechanickém voziku. Schody zvlada pouze s jednou holi, druhou rukou
se musi pfidrzovat zabradli nebo stény. Pti chiizi s obéma holemi neni na schodech stabilni

a pottebuje dohled. Pfesuny vozik-auto a zemé-vozik zvlada samostatné bez asistence.

Funkéni zhodnoceni

Tabulka 23 — Funkcni zhodnoceni, Kazuistika 3

Cinnost Hodnoceni
Dostane se do podporu lezmo na zadech 2
Posadi se 2
Nadzvedne panev od podlozky 2
Posune panev vpied a vzad 2
Otoci se na bok 2
Dostane se na lokty vleze na biise 2
Dostane se do sedu na patach 2
Dostane se na ¢tyii — vydrz 2
Udrzi se ve vzpiimeném kleku 2
Sed s oporou 2
Sed bez opory 2

Zdroj vlastni.

Stoj zvladd bez kompenzacnich pomtcek, k chiizi vyuzivad francouzskych holi.

V sedu na lehatku s oporou 0 horni koncetiny stabilni. Osova organ napiimen, zachovano
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pfirozené zakiiveni patefe v roviné sagitalni. UdrZi rovnovéhu pfi zvednuti obou hornich
koncetin do upazeni, piedpazeni, vzpazeni. Sed navoziku mozny S nizkou zadovou

opérkou a bez podrucek.
Testovani

Vstupni méfeni bylo provedeno prvni den sledovani 4. 1. 2016, kontrolni méfeni 1.
a 3. tyden probéhlo 11. 1. a 25.1 2016 a posledni vystupni méteni bylo ziskdno 6. tyden
sledovani 15. 2. 2016.

Tabulka 24 — Méreni stisku a Reach test, Kazuistika 3

MiFeni Sila stisku ruky (v kg) | Sila stisku palce (v kg) Reach test
P L P L
1. 72 64 4 2 22
Vstupni | 2. 75 62 4 3,5 24
3. 74 65 4 3,5 25
1. 76 65 3,5 4 26
1. tyden |2. 74 65 4 3,5 25
3. 74 60 4 4 26
1. 80 71 5 4,5 27
3. tyden |2. 76 70 5 4,5 29
3. 80 70 4,5 4,5 28
1. 87 78 6,5 55 33
6. tyden | 2. 84 78 6 55 35
3. 86 78 6,5 55 35

Zdroj viastni.

Tabulka 25 — Testovani silové vytrvalosti, Kazuistika 3

Pocet zvednuti ¢inky
Testovani
P L
Vstupni 24 23
1. tyden 24 24
3. tyden 26 26
6. tyden 28 28

Zdroj viastni.
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11.4 Kazuistika 4
Vék: 27 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: Tetraparéza C6, AIS D

Rodinna anamnéza:

Matka 49 let hypertenze, otec 51 let zdrav.

Osobni anamnéza:

Do vzniku onemocnéni vaznéji nestonal.

Alergie: pyl.

Abusus: alkohol ptilezitostné, kavu nepije, vykouti 15 cigaret denné.
Lateralita — pravak

Farmakologicka anamnéza:

Zyrtec pouze pfi potizich, trvale Zadné léky neuziva.
Pracovni anamnéza:

Vystudoval stfedni Skolu s maturitou, obor Elektronické pocitatové systémy. Pobira

invalidni dtichod a ptivydélava si z domova v Online marketingu.
Socidlni anamnéza:

Bydli sam v bezbariérové upraveném byté 2+kk v prvnim patte bytového domu — bariéry
12 schodd, které piekond pomoci ploSiny. Je samostatny, sobésta¢ny, mobilni
na mechanickém voziku. Vlastni osobni automobil upraveny naru¢ni fizeni; poftidil

si ragbyovy vozik. Ve spr§e ma sedacku.
Sportovni anamnéza:

Aktivné se vénuje Quadragby; 1x tydné 2 hod. trénink. Pravidelna Gcast na turnajich Ceské
narodni ligy s tymem Lions Ostrava a mezindrodnich turnajich. Tti roky plaval zdvodné

s Kontaktem bB (do roku 2009), nyni plave pouze rekreacn¢.
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Nynéjsi onemocnéni:

24. 6. 2004 na koupalisti v Ostravé skocil do m¢lké vody a narazil hlavou o dno. Byl pii
védomi, ale musel byt vytazen ven. Trochu se nadechl vody, ale netonul. Transportovan
do FN v Ostrave, kde byl vySetien a zjistili mu tfistivou frakturu obratlit C5, 6. Nasledné
mu byla piednim ptistupem provedena somatectomie C6 (kostni §tép z panve), disectomie
C5/6, C6/7, astabilizace C4-C7 dlahou. Nésledné rehabilitoval ve FN v Ostravé dva
mésice, poté v RU Hrabynd 6 mésicti. V zafi 2005 nastoupil na stiedni $kolu. Po dvou
letech opakovany dvoumési¢ni pobyt v RU Hrabing. V &ervenci 2007 poprvé navstivil
Paraple, kam jezdi na rekondi¢ni pobyty pravidelné kazdy rok dodnes. V mist¢ bydliste
dochazi pravideln¢ kazdoro¢né na fyzioterapii vzdy od zacatku unora na 1 hodinu

1x tydné, po dobu nasledujicich 20-ti tydnd.

Kineziologicky rozbor

Aspekce vleze na zadech — hlava ve stfednim postaveni, kli¢ni kosti symetrické,
ramenni klouby velevaci. Loketni klouby azapésti ve stfednim postaveni, prsty
ve flekénim postaveni. Pupek na stiedu. Hrudnik v symetrickém postaveni bez viditelnych
deformit. Panev ve sttednim postaveni. Hlezenni klouby v plantarni flexi, kolenni klouby

ve stfednim postaveni, kycelni klouby extenze.

Aspekce v sedu na voziku — hrudnik v symetrickém postaveni. Ramena v elevaci
a protrakci. Panev retroverznim postaveni. Osovy organ Ve flekénim drzeni. Kyc¢elni

a kolenni klouby 90° flexe, hlezenni klouby ve stfednim postaveni

Aspekce ve stoje — predsun hlavy, elevace ramen. Extenze v kycelnich a kolenich
Kloubech (silna spasticita, nemoznost flektovani), panev ve sttednim postaveni. Napiimeni

vSech kiivek patete.

Dechovy stereotyp — pirevazuje brani¢ni dychani, dechova vlna se rozviji ptes

biicho na hrudnik, ktery se ale pohybuje v malém rozsahu.

VySetieni rozsahu pohybu — ramenni, loketni klouby a zapésti pasivné bez
omezeni. MP, IP1 a IP2 kontraktury, drzeni v semiflexe vSech kloubi bilateralné. Aktivni
pohyb hornich koncetin mozny v loketnich (na pravé strané¢ S vylouenim gravitace),

v ramenich kloubech, vsedé pouze do 150°, s vylou¢enim gravitace pohyb bez omezeni.
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Dolni koncetiny pasivné bez omezeni ve vSech segmentech, aktivné do 2/3 plného rozsahu

ve vsech segmentech.

ASIA vySetreni

Klasifikace mis$ni 1éze

Tabulka 26 — Klasifikace misni léze, Kauzuistika 4

- Strana téla
Kroky klasifikace Pravi | Leva
1. Senzitivni Groven C6 T4
2. Motoricka uroven C7 C7
3. Neurologicka uroven C6
4. Kompletni/nekompletni nekompletni
5. Rozsah misni 1éze (AIS) D

Zdroj: vlastni.
Vyseti‘eni motoriky

Tabulka 27 - Vysetireni motoriky, Kauzuistika 4

Misni . Strana téla
Klicové svaly
segment Prava | Leva
C5 Flexory lokte 5 5
C6 Extenzory zapésti 5 5
C7 Extenzory lokte 3 4
C8 Flexory prsti 3 3
T1 Adduktory prsti (malik) 0 0
L2 Flexory ky¢le 3 3
L3 Extenzory kolene 2 3
L4 Dorsiflexory hlezna 1 2
L5 Dlouhy extenzor palce 3 3
S1 Plantarni flexory hlezna 3 3

Zdroj: vlastni.

VySetieni citlivosti — napravé strané¢ do dermatomu C6 (dorzalni strana
proximalniho ¢lanku palce) oboustranné rozpozna lehky dotyk od pichnuti Spendlikem,
na stran¢ levé az do dermatomu Th4 (Ctvrté mezizebii). V ostatnich segmentech citi, ale jiz

nerozpozna lehky dotyk od pichnuti Spendlikem.
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Pro diskrimina¢ni €iti je na pravé strané¢ hraniéni dermatom C6 a na strané levé

Th4. Silny tlak, chlad a teplo oboustranné rozpozna ve vSech dermatomech.

Vysetfeni hluboké citlivosti - Pln€ siuvédomuje piesnou polohu segmentu

Vv prostoru celého téla. Neni piitomna porucha polohocitu a pohybocitu.

VySetieni svalového tonu

Tabulka 28 — Vysetreni spasticity, Kauzuistika 4

Horni koncéetina | Dolni koncetina
Score
P L P L
Aschwort 1 1 4 4
Spazmus 1 1 4 4
Drazdivost 1 1 4 4

Zdroj: vlastni.
Klonus je ptitomen na DKK.

Tabulka 29 — Vysetreni reflexii, Kazuistika 4

Reflex Strana

P L
C5 3 3
C6 3 4
C5,6 4 4
C7 4 4
C8 4 4
L4 5 5
S1 5 5
S4-S2 5 5
L5-S2 5 5

Zdroj: viastni.

Bfisni reflex vybavny bilaterdln¢ ve vSech oblastech. Jsou ptitomny spastické

irita¢ni jevy HKK a flekéni | extenéni spastické iritaéni jevy na DKK.
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SCIM score

Tabulka 30 — SCIM skore, Kauzuistika 4

Oblasti hodnoceni Skore
Sebeobsluha 18
Dychani a ovladani svéraca 39
Mobilita (interiér, exteriér) 23
Celkem 80

Zdroj: viastni.

V sebeobsluze horni i dolni poloviny téla zcela samostatny, potiebuje pouze kopaci
vozik do sprchy. Dycha samostatné bez kompenza¢nich pomtcek. Moci spontanné,
je kontinentni. Pravidelné vyprazdnovani bez asistence. Toaletu vyuziva, ale potiebuje
madla pro presuny. PIné mobilni na lizku, polohuje se samostatn€. Piesuny lizko-vozik
a vozik-toaleta zvlada samostatné. V interiéru schopny chlize s francouzskymi holemi,
pouze Vv doprovodu. Jinak pln¢ mobilni na mechanickém voziku. Schody neni schopen

ptekonavat. Pfesuny vozik-auto a zemé-vozik zvlada samostatné.

Funkéni zhodnoceni

Tabulka 31 — Funkcni zhodnoceni, Kauzuistika 4

Cinnost Hodnoceni

N

Dostane se do podporu lezmo na zadech

Posadi se

Nadzvedne panev od podlozky

Posune panev vpied a vzad

Otoc¢i se na bok

Dostane se na lokty vleze na biise

Dostane se do sedu na patach

Dostane se na ¢tyii — vydrz

Udrzi se ve vzpiimeném kleku

Sed s oporou

NININDNINDNINDNINDINININIDN

Sed bez opory

Zdroj: viastni.

Pouziva nahradni funkéni Gichop — je schopny vzit pfedméty mezi palec a ukazovak

nebo do pésti. Pii presunech vyuziva loketniho zamku. Sed na mechanickém voziku
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se zadovou opérkou asi 5cmpod dolni thel lopatek, podrucky nepouziva. Doma
se vertikalizuje asi jednou do mésice U zebfin. Sam nechodi, pouze v ramci rehabilitace,
kterou ma v misté bydlisté. V sedu nalehatku soporou o horni koncetiny stabilni.
Naptimeni vSech kfivek patete. Udrzi rovnovahu pii zvednuti obou hornich koncetin
do upazeni a predpazeni, pii vzpazeni ma tendenci piepadavat dozadu. V bradlech chodi

samostatné, potfebuje pouze dopomoc pfi vstavani z voziku.
Testovani

Vstupni méfeni bylo provedeno prvni den sledovani 4. 1. 2016, kontrolni méteni

11. 1. 2016 a vystupni méteni bylo ziskdno 22. 1. 2016.

Tabulka 32 — Mérent sily stisku a Reach test, Kauzuistika 4

Méi‘eni Sila stisku ruky (v kg) Reach test
P L
1. 10 8 18
Vstupni | 2. 8 9 22
3. 11 20
1. 10 12 22
1. tyden |2. 10 12 23
3. 11 13 22
1. 12 16 25
3.tyden |2. 14 16 25
3. 12 12 25

Zdroj: vlastni.

Tabulka 33 — Testovdani silové vytrvalosti, Kauzuistika 4

Pocet zvednuti ¢inky
Testovani
P L
Vstupni 14 13
1. tyden 14 13
3. tyden 15 15

Zdroj: vlastni.

Ve 12-ti minutovy test jizdy na mechanickém voziku byl Proband méfen prvni den

sledovani, kdy ujel 872 m a 3. tyden bylo naméteno 784 m.
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11.5 Kazuistika 5
Vék: 22 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: Tetraplegie C7, AIS A

Rodinna anamnéza:

Matka 42 let hypofunkce stitné zlazy, otec 45 let zdrav.
Osobni anamnéza:

V desatém meésici véku operace hlavy, kvili brzkému sristu lebecnich kosti. V détstvi
Casto opakované zanéty stiedniho ucha. V r. 2008 fraktura proximalnich IP kloubt pravé
ruky. Alergie: neguje. Abusus: alkohol prtilezitostné, kavu nepije, nekoufi. Lateralita —

pravak

Farmakologicka anamnéza:

Trvale neuziva zadné 1éky.

Pracovni anamnéza:

Vystudoval osmileté Gymnazium a ve studiu chce pokrac¢ovat. Tento rok bude podavat

pfihlasku na vysokou Skolu, zatim neni rozhodnut kam, ale zajima se spiSe technické

obory.
Socialni anamnéza:

Bydli srodi¢i asestrou V bezbarierové upraveném rodinném domé. Je samostatny,
sobéstacny V bezbariérovém prostfedi. Mobilni na mechanickém voziku. Vlastni osobni
automobil upraveny na ruéni Fizeni; pofidil si ragbyovy vozik. Z kompenzaénich pomticek
dale vyuziva koupaci vozik, diive pouzival i skluznou desku, ale ta mu byla na obtiz, tak

se naucil pfesuny bez ni.
Sportovni anamnéza:

Hraje Quadrugby; 1x tydné 2 hod. trénink. Pravidelna ugast na turnajich Ceské narodni
ligy s tymem The Gunners, mezinarodnich turnaju a od roku 2015 je soucasti Reprezentace

%

CR.

75



Nynéjsi onemocnéni:

5. 8. 2012 na détském tabote skocil okolo pilnoci do rybnika a uhodil se do hlavy. Byl
ihned vytazen, netopil se a nebyl v bezvédomi. Byl pievezen do KN Liberec, kde byla
provedena disectomie C6/7, bran §tép z pravé lopaty kosti kycelni a fixace dlahou pfednim
operacnim pfistupem. Na SJ KN Liberec rehabilitoval dva mésice a poté byl pielozen
do RU Kladruby, kde rehabilitoval 5 mésici anasledné byl propustén do domaciho
oSetfovani. Dvakrat do roka absolvuje tfitydenni pobyt v Centru Paraple. Jinou rehabilitaci

V misté bydlisté zatizenou nema.

Kineziologicky rozbor

Aspekce vleze nazadech — hlava ve stiednim postaveni, klicni kosti symetricke,
ramenni klouby v protrakci, pravé vice. Loketni klouby a zapésti ve stiednim postaveni.
Pupek na stfedu. Hrudnik v asymetrickém nadechovém postaveni. Panev ve stfednim
postaveni. Hlezenni klouby v plantarni flexi, kolenni klouby Ve stfednim postaveni, kycelni

klouby extenze a mirné zevni rotaci.

Aspekce v sedu na voziku — hrudnik v nadechovém postaveni. Prominuje bfisni
sténa. Ramena protrakci, oslabeny dolni fixatory lopatek. Pravé rameno vyse, prava kli¢ni
kost vySe. Panev ve stfednim postaveni. Napiimeni vSech kiivek osového organu,
skoliotické drzeni patefe ,,c* (konkavita nalevou stanu). Kycelni a kolenni klouby 90°

flexe, hlezenni klouby Ve stfednim postaveni.

Dechovy stereotyp — pievazuje brani¢ni dychani, dechova vlna probihd pouze

do poloviny hrudniku, dale nepostupuje.

VySetieni rozsahu pohybu — ramenni aloketni klouby aktivné i pasivné bez
omezeni bilateralng. Zapésti levé ruky bez omezeni, napravé ruce omezena ulnarni
i radialni dukce 0 ' rozsahu pohybu oproti ruce levé. Prsty bilateralné protrzitelné
do stfedniho postaveni. Na DKK plegie bilateralng, pasivni hybnost ve vSech segmentech

bez omezeni.
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ASIA score
Klasifikace misni 1éze

Tabulka 34 — Klasifikace misni léze, Kauzuistika 4

e Strana téla
Kroky klasifikace Prava | Leva
1. Senzitivni Groven T1 T1
2. Motoricka uroven C7 C7
3. Neurologicka aroven C7
4. Kompletni/nekompletni kompletni
5- Rozsah misni 1éze (AIS) A

Zdroj vlastni.

VysSetreni citlivosti - — Do segmentu Thl (medialni strana medidlniho kondylu
humeru) oboustranné rozpozna lehky dotyk od pichnuti $pendlikem. Do segmentu Th3
(tfeti mezizebii) oboustranné citi, ale jiz nerozpozna lehky dotyk od pichnuti $pendlikem.
Pro diskriminaéni ¢iti, silny tlak, chlad ateplo je hrani¢ni dermatom zachovalé citlivosti
také Thl. V niz8ich segmentech anestezie. VySetfeni hluboké citlivosti — Hlavu, krk, horni
koncetiny Si pIn¢ uvédomuje pfesnou polohu segmentu v prostoru. V ostatnich segmentech

ma kompletni poruchu procitu a pohybocitu.
VySetieni motoriky

Tabulka 35 — Vysetreni motoriky, Kauzuistika 4

Misni Strana téla
Klic¢ové svaly

segment Prava | Leva
C5 Flexory lokte 5 5
C6 Extenzory zapésti 5 5
C7 Extenzory lokte 5 5
C8 Flexory prsti 1 1
T1 Adduktory prsta (malik) 1 1
L2 Flexory ky¢le 0 0
L3 Extenzory kolene 0 0
L4 Dorsiflexory hlezna 0 0
L5 Dlouhy extenzor palce 0 0
S1 Plantarni flexory hlezna 0 0

Zdroj viastni.

77



VySetieni svalového tonu

Tabulka 36 — Vysetreni spasticity, Kauzuistika 5

Horni konéetina | Dolni kon¢etina
Score
P L P L
Aschwort 0 0 1 1
Spazmus 1 1 3 3
Drazdivost 0 0 4 4

Zdroj: vlastni.

Hypertonu DKK, bfi$ni svaly hypotoni a HKK normotoni. Pfitomen pseudoklonus

DKK, vybavitelny dorzalni flexi hlezenniho kloubu.

Tabulka 37 — Vysetreni reflexii, Kauzuistika 5

Reflex Strana

P L
C5 3 3
C6 3 3
C5,6 3 3
C7 3 3
C8 0 0
L4 4 4
S1 4 4
S4-S2 4 4
L5-S2 4 4

Zdroj: vlastni.

Brisni reflex nevybavny. Jsou pfitomny spastické iritacni jevy HKK a flekéni

I extencni jevy na DKK.
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SCIM score

Tabulka 38 — SCIM skore, Kauzuistika 5

Oblasti hodnoceni Skore
Sebeobsluha 16
Dychani a ovladani svéraca 28
Mobilita (interiér, exteriér) 18
Celkem 62

Zdroj: viastni.

V sebeobsluze dolni ihorni poloviny téla sobéstaény, potiebuje pouze koupaci
vozik do sprchového koutu. Pfi stravovani potiebuje asistenci pouze na otvirani nadob
S pevnym uzavérem. Dychd samostatné bez kompenzacnich pomiticek. Je kontinentni mezi
katetrizaci, ale pouziva pomucky pro inkontinenci. Pfi vyprazdilovani potiebuje asistenci
k zavadéni Cipku, samostatné vyuziva toaletu. Nalizku je pln€¢ mobilni, polohuje
se samostatn¢. Piesuny lizko-vozik zvlada sam bez kompenzacnich pomiicek, k pfesunu
vozik-toaleta potiebuje madla. V interiéru i exteriéru mobilni na mechanickém voziku.
Schody neni schopen piekonavat. Piesuny vozik-auto a zemé-vozik zvlada samostatné bez

asistence a kompenzacnich pomucek.

Funkéni zhodnoceni

Tabulka 39 — Funkcni zhodnoceni, Kauzuistika 5

Cinnost Hodnoceni
Dostane se do podporu lezmo na zadech 2
Posadi se 2
Nadzvedne panev od podlozky 2
Posune panev vpied a vzad 2
Oto¢i se na bok 2
Dostane se na lokty vleze na bfise 2
Dostane se do sedu na patach 1
Dostane se na ctyii — vydrz 0
Udrzi se ve vzpiimeném kleku 0
Sed s oporou 2
Sed bez opory 2

Zdroj: vlastni.
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Pouziva nahradni funkéni uchop — pouziva pouze uchop do pésti, a pouze lehkych
predmét. K tchopu tézsich predméti potfebuje obé ruce. Neni schopny vzit predméty
mezi palec a ukazovak. Vertikalizovan vzdy pouze na pobytu v Centru Paraple ve stojanu,
v domacim prostiedi se nevertikalizuje. Sed na mechanickém voziku se zadovou opérkou
asi 5 cm pod dolni uhel lopatek, podrucky nepouziva. V sedu na lehatku s oporou o horni
koncetiny stabilni. Napfimeni vSech kiivek patefe. Udrzi rovnovéhu pii zvednuti obou
hornich koncetin do piedpazeni (horni koncetiny mirné nad horizontalou, a o $iroké bazi),
hrudnik se mu ale vychyluje do pravé strany, prohlubuje se skoliotické drzeni patete.

2%

ma tendenci prepadavat na pravou stranu.
Testovani

Vstupni méfeni bylo provedeno prvni den sledovani 4. 1. 2016, kontrolni méteni

11. 1. 2016 a vystupni méteni bylo ziskédno 22. 1. 2016.

Tabulka 40 — Testovani silové vytrvalosti, Kauzuistika 5

Pocet zvednuti ¢inky
Testovani
P L
Vstupni 27 25
1. tyden 27 26
3. tyden 29 27

Zdroj vlastni.

Ve 12-ti minutovy test jizdy na mechanickém voziku byl Proband méfen prvni den

sledovani, kdy ujel 618 m a 3. tyden bylo naméfeno 540 m.
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CVICEBNI JEDNOTKA

Cvicebni jednotka byla sestavena podle ustniho a praktického sdéleni odborného
kurzu Flexi-bar basic azknihy Franka Thommese Flexi-bar anatomie 3D (2012)

se zohlednénim a Gpravami vychozich poloh podle moZnosti osob s poranénim michy.

Cviky byla stejna jak pro sledovany soubor A, tak pro sledovany soubor B. Cviky
jsou rozdéleny podle obtiznosti provedeni, kdy nejjednodussi cviky jsou ve statickém
provedeni a obtiznost se zvySuje pfidanim pohybu nejprve natazené horni koncetiny a poté
i jednotlivych segmentii koncetiny viéi sob&. Obtiznost cvikd také zavisi na amplitudé

a dob¢ rozkmitani, ve kterych je flexi-bar udrzovan pii provedeni jednotlivych cviku.

U cvikll vleze na zadech mohly byt dolni koncetiny na podlozce v extenzi nebo
mohou byt podlozeny do semiflexe. Cviky v sedu byly sestaveny tak, aby mohly byt
pouzity pii cviCeni v sedu na viku, nicméné mohly byt provedeny iV sedu bez opory

s dolnimi konéetinami na podlaze, nebo v sedu s natazenymi dolnimi koncetinami.

Cviky ve statické poloze

Cvik ¢ 1 - ZP: leh na zadech, predpazit. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné transversalni

Cvik ¢ 2 — ZP: leh na zadech, predpazit. Uchop: podhmat obourué. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné transversalni

Cvik ¢ 3— ZP: leh nazadech, piedpazit. Uchop: flétnovy. Prov.: kmitani

v ZP V rovin¢ sagitalni

Cvik ¢ 4 — ZP: leh na zadech, ptedpazit. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: kmitani

Vv ZP v rovin€ frontalni.

Cvik ¢ 5— ZP: leh na zadech, predpazit dold. Uchop: nadhmat obourué. Prov.:

kmitani v ZP Vv roviné frontalni

Cvik ¢ 6 — ZP: leh na zadech, vzpazit. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné frontalni

Cvik ¢. 7— ZP: leh na zadech, upazit. Uchop: nadhmat jednorud. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné frontilni.
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Cvik ¢ 8- ZP: leh nazadech, P(L) upazit, L(P) ptepazit. Uchop: nadhmat

jednoru¢. Prov.: kmitani pfedpazenou HK v ZP v roviné transversalni.

Cvik ¢ 9— ZP: leh nazadech, P (L) upazit, L (P) prepazit. Uchop: podhmat

jednoruc¢. Prov.: kmitani predpazenou HK v ZP v roving transversalni.

Cvik ¢ 10- ZP: sed, predpazit. Uchop: nadhmat obouru¢. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné transversalni

Cvik ¢ 11— ZP: sed, ptedpazit. Uchop: podhmat obourug. Prov.: kmitani

Vv ZP V roviné transversalni

Cvik ¢ 12— ZP: sed, piedpazit. Uchop: nadhmat obourud. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné frontalni.

Cvik ¢ 13— ZP: sed, predpazit poniz. Uchop: nadhmat obouru¢. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné frontalni

Cvik ¢ 14— ZP: sed, vzpazit. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: kmitani

Vv ZP v roviné frontalni

Cvik ¢ 15— ZP: sed, vzpazit. Uchop: flétnovy. Prov.: kmitani v ZP v roving

sagitalni

Cvik ¢. 16 — ZP: sed, P(L) upazit, L(P) ptipazit. Uchop: nadhmat jednorug. Prov.:

kmitani v ZP v roviné frontalni s upazenou HK

Cvik ¢ 17 — ZP: sed, P(L) upazit, L(P) piipazit. Uchop: podhmat jednoru¢. Prov.:

kmitani v ZP v roviné frontalni s upazenou HK.

Cvik ¢ 18 - ZP: sed, P(L) ptipazit, L(P) piepazit. Uchop: nadhmat jednorug.

Prov.: kmitani pfedpazenou HK v ZP v rovin¢ transversalni.

Cvik ¢ 19— ZP: sed, P(L) piipazit, L(P) prepazit. Uchop: podhmat jednorué.

Prov.: kmitani pfedpazenou HK v ZP v rovin¢ transversalni.

Cvik ¢ 20— ZP: nizky $ikmy sed na P (L) ptedlokti, upazit L. Uchop: nadhmat

jednoru¢. Prov.: kmitat v ZP v roving frontalni.
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Cvik ¢ 21 — ZP: nizky sikmy sed na P (L) piedlokti, predpazit L. Uchop: nadhmat

jednoru¢. Prov.: kmitat v ZP v rovin¢ sagitalni.

Cvik ¢ 22 — ZP: nizky $ikmy sed na P (L) predlokti, pfipazit L. Uchop: nadhmat

jednoruc. Prov.: kmitat v ZP v rovin¢ sagitalni.

Cvik ¢ 23 — ZP: vysoky sikmy sed na P (L), upazit L. Uchop: nadhmat jednorug.

Prov.: Kmitat v ZP v roviné frontalni.

Cvik ¢. 24— ZP: vysoky $ikmy sed naP (L) piedlokti, predpazit L. Uchop:

nadhmat jednoru¢. Prov.: kmitat v ZP v rovin¢ sagitalni.

Cvik ¢ 25 — ZP: vysoky sikmy sed na P (L) piedlokti, ptipazit L. Uchop: nadhmat

jednoru¢. Prov.: kmitat v ZP v rovin¢ sagitalni.

Cviky s pohybem hornich konéetin — kmitani flexi-baru udrZet po cely rozsah

pohybu

Cvik ¢ 26— ZP: leh nazadech, upazit. Uchop: nadhmat jednoru¢ P (L). Prov.:
rozkmitat flexi-bar v ZP, P (L) predpazit a zpét.

Cvik & 27— ZP: leh nazadech, upazit. Uchop: nadhmat jednoru¢ P (L). Prov.:
rozkmitat flexi-bar v ZP, predpazit, v predpazeni pietocit predlokti do pronace, flexi-bar

vymeénit do L ruky a zapésti L ptetocit do stfedniho postaveni a upazit a zpét.

Cvik ¢. 28 — ZP: leh na zadech, piedpazit dolt. Uchop: nadhmat obourug. Prov.:

rozkmitat flexi-bar v ZP, pfedpazenim vzpazit a zpét.

Cvik ¢ 29 — ZP: sed, predpazit poniz. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: rozkmitat

flexibar v ZP, ptedpazenim vzpazit a zpét.

Cvik ¢ 30— ZP sed, upazit P, ptipazit L. Uchop: nadhmat P(L) (dlaii ventralng).
Prov.: rozkmitat flexi-bar, pfedpazit (pfedtoCit piedlokti do pronace), vzpazit (predlokti

pietocit do supinace), upazit a zpét do ZP

Cvik ¢. 31 — ZP: sed, upazit. I’Jchop: nadhmat jednoru¢ P(L) (ptfedlokti pronace).
Prov.: rozkmitat flexi-bar, piedpazit vyménit flexibar do L(P) ruky, upazit a zpét.
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Cviky dvnamické (s pohvbem téla)

Cvik ¢ 32— ZP: sed, piedpazit. Uchop: nadhmat obourué. Prov.: rozkmitat
flexibar a naklonit trup doptedu (HKK rtstavaji v ptredpazeni) a zpét.

Cvik ¢. 33— ZP: sed, ptedpazit: Uchop: podhmat obouru¢: Prov.: rozkmitat
flexibar a naklonit trup dopiedu a zpét.

Cvik ¢ 34— ZP: sed, piedpazit: Uchop: nadhmat obourud. Prov.: rozkmitat

flexibar a rotovat trupem na L stranu, zpatky na stied a to samé na P stranu.

Cvik ¢ 35— ZP: sed, upazit P (L), ptipazit L(P). Uchop: nadhmat. Prov.:

vytahnout se za flexi-barem do strany a zpét.
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12 VYSLEDKY

Nize uvedené vysledky budou hodnoceny a porovnany v kapitole ¢. 13 Diskuze.
Vysledky vychazeji ze vstupniho méteni a tii kontrolnich méteni, které byli provedeny

prvni den, prvni, tfeti a Sesty tyden sledovani.

Vysledky hypotézy 1:

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze svalova sila stisku ruky méfend ruénim a prstovym

dynamometrem se po pravidelném Sestitydennim cviceni s flexi-barem zvysi.

Hypotéza byla hodnocena na zakladé méfeni ru¢nim a prstovym dynamometrem
u sledovaného souboru A. V nize uvedenych tabulkach jsou shrnuty vysledky méteni sily
stisku ruky ru¢nim a prstovym dynamonem. Ze vSech tii pokusu kazdého méfeni byla pro

zhodnoceni vybrana nejveétsi naméfend hodnota.

Tabulka 41 — Meéreni sily stisku ruky rucnim dynamometrem - nejlepsi hodnoty v kg

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Meéreni

P L P L P L
Vstupni 64 58 66 56 75 65
1. tyden 66 58 66 56 76 65
3. tyden 70 66 68 58 80 71
6. tyden 76 72 72 64 87 78

Zdroj viastni.

Z tabulky je patrné, Ze namétené hodnoty posledni 6. tyden sledovani jsou u vSech
tii probandd vyssi oproti prvnimu vstupnimu méteni. U probanda 1 se sila stisku pravé
ruky v prubéhu sledovani postupné zvysovala a celkove se zvysila 0 12 kg. Na levé ruce
nebyl rozdil vstupniho a prvniho kontrolniho méfeni, ale tfeti tyden seisila levé ruky
zvySovala a vysledné méfeni bylo 0 14 kg vyssi oproti vstupnimu méfeni. U probanda
2 se hodnoty vstupniho a prvniho kontrolniho méfeni nezménily. Néasledujici méfeni jiz
ke zlepSeni sily stisku ruky doslo a kon¢ené méfeni bylo na pravé ruce 06 kga na levé
ruce o 8 kg vétsi oproti vstupnimu méfeni. U probanda 3 se zvySovala sila stisku ruky

totozné jako u probanda 1 a vysledné méfeni bylo na pravé ruce o 12 kg a na levé o 13 kg.

Rozdil naméfenych hodnot mezi pravou a levou rukou byl u probanda 1 na konci
sledovani 0 2 kg nizsi nez na zacatku sledovani. Pfi vstupnim méfeni mél rozdil 6 kg a pfi
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vystupnim 4 kg. Proband 2 m¢l rozdil nizsi 0 2 kg, na zac¢atku sledovani jsme naméfili
rozdil 010 kg a na konci o0 8 kg. U probanda 3 byl rozdil pravé a levé koncetiny na konci

0 1 kg nizsi. Na zacatku sledovani mél rozdil 10 kg a na konci 9 kg.

Tabulka 42 — Meéreni sily stisku klicového vuichopu prstovym dynamometrem — nelepsi
hodnoty v kg

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Meéreni

P L P L P L
Vstupni 2,5 2 2 2 4 3,5
1. tyden 3 2,5 3 3 4 4
3. tyden 2,5 2,5 4 4 5 45
6. tyden 3,5 3,5 5 4 6,5 55

Zdroj vlastni.

Z tabulky je patrno, ze se u vsech tfi testovanych osob zvysila sila stisku klicového
uchopu posledniho vystupniho méfeni oproti hodnotdm naméfenym prvni den sledovani.
U Probanda 1 o 1 kg na pravé ruce a 1,5 kg na ruce levé. Proband 2 mél narust stiskd pravé
ruky o3 kgao2kgnaruce levé. UProbanda 3 doslo ke zvySeni sily pravé ruky
0 2,5 kg a o 2 kg ruky levé.

Pro zptehlednéni vysledkii méfeni byly naméiené hodnoty graficky zpracovany, a
zaznamenany do nize vyobrazenych grafii. Kde jsou zobrazeny nejvyssi zaznamenané

hodnoty kazdého méfeni.

Méreni sily stisku ruky ruénim dynamometrem
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o M Vstupni
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2 M 6. tyden

Proban 1

Proband 2

Proband 3

Graf 1 — Vysledky mérent stisku ruky rucnim dynamometrem. (Zdroj viastni)
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Méreni sily stisku klicového tchopu prstovym

dynamometrem
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= M Vstupni
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H6. tyden

Proband 1
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Graf 2 — Vysledky méreni sily stisku klicového uchopu prstovym dynamometrem. (Zdroj
viastni)

Hypotézu 1 nelze vyvrdtit, nebot cvicenim s flexi-barem se po stanovené dobé

u vSech testovanych probandi zvétsila sila stisku pravé i levé ruky.

Vysledky hypotézy 2:

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vzdalenost nameéfend Reach testem

se po pravidelném Sestitydennim cviceni s vibra¢ni ty¢i Flexi-bar zvétsi.

Hypotéza byla hodnocena na zaklad¢é Reach testu u ¢ty probandi. Proband 5 nebyl
pro tento test vhodny, jelikoz se nedokazal dostat do vychozi pozice pro provedeni

testovani. U probanda 4 byly zaznamenany pouze tii méfeni.

V nize uvedené tabulce jsou shrnuty vysledky métfeni Reach testu. Ze vSech tii

pokust kazdého méteni byla pro zhodnoceni vybrana nejvétsi namefena hodnota.

Tabulka 43 — Méfent vzddlenosti ndklonu v cm — Reach test

Méreni Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4
Vstupni 2 6 25 22
1. tyden 2 6 26 22
3. tyden 4 9 29 26
6. tyden 6 15 35 -

Zdroj vlastni.
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Z tabulky je mozné vy¢ist, Ze hodnoty vstupniho méteni byli U vSech testovanych
Probandi nizs$i nez hodnoty naméfené posledni den sledovani. U probanda 1 byla
vzdalenost dosahu zlepSena 04 cm, u probanda 2 0 9 cm, proband 3 se zlepsil v dosahu
010cmauprobanda 4byli hodnoty vstupniho meéfeni oproti méfeni tietiho tydne

sledovani, které pro n¢j bylo méfenim vystupnim 0 4 cm lepsi.

Pro zptehlednéni vysledki méfeni byly naméfené hodnoty graficky zpracovany.

Nize vyobrazeny graf zobrazuje nejvétsi zaznamenané hodnoty kazdého méfeni.

Reach test
35
g 30
>
g 25
T 20 @ Vstupni
-—
@ 15 @ 1. tyden
(]
ig 10 3. tyden
3 6. tyden
0
Proband 1

Proband 2

Brioband 3 Proband 4

Graf 3 — Vysledky méreni naklonu - Reach test (Zdroj viastni.)

Hypotézu 3 nelze vyvrdtit, nebot’ namétené hodnoty vSech testovanych probandi

byli po stanovené dobé cviceni s Flexi-barem delsi.

Vysledky hypotézy 3:

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze namétena vzdalenost v 12-ti minutovém testu jizdy
na mechanickém voziku bude po pravidelném Sestitydennim cviceni s Flexi-barem delsi.

Hypotéza byla hodnocena na zakladé naméfené vzdalenosti v 12-ti minutovém
testu jizdy na mechanickém voziku u Sledovaného souboru B. Cas byl méfen prvni den
a 3. tyden sledovani, pro probandy méfenim vystupnim.

V nasledujici tabulce jsou zaznamenany namétené vzdalenosti. Pro probanda 4 byla
hodnota naméfena prvni den méfeni 618 mahodnota vystupniho méfeni byla
0 78 m kratsi, tedy 540 m. Proband 5 ujel prvni den sledovani 872 m a tfeti tyden byla
hodnota opét kratsi, tentokrat 0 88 m, ujeta vzdalenost tedy byla 784 m.
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Tabulka 44 — 12-ti minutovy testu jizdy na mechanickém voziku v metrech

Testovani | Proband 4 | Proband 5
Vstupni 618 872
3. tyden 540 784

Zdroj vlastni.
Hypotézu 4 nelze potvrdit, nebot’ u testovanych Probandid nedoslo ke zlep$eni

ve 12-ti minutovém testu jizdy na mechanickém voziku.

Vysledky hypotézy 4:

Hypotéza 4: Predpokladam, ze pocet zvednuti Ccinky, se po pravidelném

Sestitydennim cvieni s flexi-barem zvysi.
Hypotéza byla hodnocena na zakladé testovani zvednuti Cinky (zavazi) vSech péti

Probandii. Proband 4 a 5 absolvovali pouze vstupni a dvé kontrolni méteni. V nize uvedené

tabulce jsou zaznamenani vysledky testovani v§ech Probandti, pro pravou i levou ruku.

Tabulka 45 — Testovani kratkodobé svalové vytrvalosti — pocet zvednuti ¢inky (zavazi)

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Testovani

P L P L P L P L P L
Vstupni 25 23 26 24 24 23 14 13 27 25

1. tyden 24 23 27 25 24 24 14 13 27 26

3. tyden 27 25 29 27 26 26 15 15 29 27

6. tyden 29 28 31 29 28 28 - - - -

Zdroj vlastni.

Z tabulky je mozné zjistit, Ze poCet zvednuti Cinky U vSech Probandt vzrost
V porovnani vstupniho a vystupniho méfeni. Proband 1 m¢l naridst poctu zvednuti ¢inky
na pravé ruce 0 3analevé 0 5, proband 2 0 5 na pravé i levé ruce. U Probanda 3 byl nardst
pravé ruky o4alevé 05. Proband 4 mél narGst 3. tyden méfeni 01 napravé ruce

a 0 2 na levé ruce a Probandovi 5 se pocet zvednuti zavazi zvysil 0 2 na pravé i levé ruce.

Pro zptehlednéni vysledkti méfeni byly namétené hodnoty graficky zpracovany,

graf vyobrazeny na dalsi stran¢ zobrazuje zaznamenané hodnoty kazdého méteni.
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Testovani kratkodobé svalové vytrvalosti

B Vstupni

H1.tyden

3. tyden

Pocet zvednuti ¢inky (zavazi)

W6. tyden

Graf 4 — Vysledky testovani svalové vytrvalosti. (Zdroj viastni)

Hypotézu 4 nelze vyvrdtit, nebot vysledky testovani byli uvsech probandi

po stanovené dobé€ cviceni lepsi a pocet zvednuti ¢inky (zavazi) se zvysil.
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13 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda bude mit Sesti tydenni cviceni
s pruznou ty¢i Flexi-bar kladny efekt na silu, stabilitu a silovou vytrvalost u probandi
s poranénim michy. Jedinou studii, kterd se zabyvala podobnou tématikou, byla
magisterska prace Duskové (2012), ktera vybranymi testy hodnotila pusobeni cviéeni
s flexi-barem na silu, silovou vytrvalost, propriocepci a stabilitu u paraplegik. Jina studie,
ktera by potvrdila pozitivni u¢inky vibracni tyce flexibar u lidi s poranénim michy zatim

nebyla provedena.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz bylo pouzito pét kazuistik, jednalo
se 0 probandy ve véku od 20 do 40 let po poranéni kréni a hrudni patefe s poranénim
michy, svyskou léze kréni michy C6aC7, ahrudni michy Th4, Th7 a Thl0

s traumatickou etiologii.

Hypotéza prvni, ktera predpoklada, ze svalova sila stisku ruky naméfena ruénim
a prstovym dynamometrem se po pravidelném Sestitydennim cviceni s flexi-barem zvysi,
byla potvrzena. Sila stisku ruky métend ru¢nim dynamometrem u sledovaného souboru A,
se u vSech tfi probandii zvysila na obou hornich konéetinach (tabulka 41). Svalova sila
klicového tuchopu meéfend prstovym dynamometrem se U sledovaného souboru A pfi

pravidelném Sestitydennim cviceni s flexi-barem také zvysila. (Graf ¢. 2).

Pfi méfeni stisku ru¢nim dynamometrem doslo ke zvySeni v priméru na pravé ruce
0 10 kg a nalevé ruce 0 11,67 kg. Procentuelné doslo ke zlepseni pravé ruky o 14,61 %
alevé ruky 019,47 %, coz nasvédCuje tomu, Ze svalova sila stisku ruky vzrostla vice
na nedominantni konceting, jelikoZ vSichni testovani probandi jsou pravaci. Dle diplomové
prace Duskové (2012) bylo zaznamendno prumérné zvysSeni stisku na pravé ruce 0 23,4%
anaruce levé 022,6%, coz jsou vyssi a vyrovnanéjsi prirastky hodnot, nez v nasi studii,

divodem by mohlo byt, ze ve studii Duskové nebyla brana v potaz stranova dominance.

Dalsim davodem, Ze vnaSi studii byl zaznamendn niz$i nariist svalové sily,
by mohl byt vybér testovanych probandi, jelikoz v nasi studii byli sledovani pouze
sportovn¢ aktivni probandi. To nasvéd¢uje tomu, co sejiz potvrdilo v diplomové praci
Duskové, a to, Ze u trénovanych osob nedochazi k tak vyraznému naristu svalové sily
oproti osobam netrénovanym, protoze jejich intramuskularni kondice je jiz na lepsi Grovni.

Coz tika i studie podle Hallala a kol., a Jordana a kol., kteti dosli k zavéru, ze pii cviceni,
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které vyuziva vibraci, se zvysi pocet aktivovanych motorickych jednotek a dojde tak
k zapojeni vysSiho poctu svalovych vlaken, s faktem, ze netrénované osoby zvladnou
zapojit pii maximalnim usili pouze 50 % svalovych vlaken oproti osobam trénovanym,

které zapoji az 80 % svalovych vlaken.

Dalsi zménou, kterou lze zaznamenat z tabulky ¢. 14 je rozdil namé&fenych hodnot
mezi pravou alevou rukou, ktery se nakonci sledovani U vSech probandi alespon
minimaln¢ snizil, oproti prvnimu méfeni. Dalo by se tedy uvazovat 0 tom, ze by cvi¢eni
s flexi-barem mohlo pfispét ke snizeni rozdilu sily vzniklé stranovou dominanci koncetin.
Mohlo by to byt pfedmétem sledovani dalsi studie. K potvrzeni by se ale muselo testovani

zucastnit vice probandi.

Predmétem sledovani nové studie by mohlo také byt tvrzeni: jak dlouhou dobu
pusobi vibrace kmitaci tyCe flexi-bar po zacvifeni série cviku. Pavodné to mélo byt
obsahem i této studie. Méfeni mélo probihat tésné€ po cviceni, nasledné pak deset, tficet
a Sedesat minut po ukonceni cviceni. Nakonec ale nebylo toto sledovani dokonceno,
jelikoz ve vSech ¢tyfech méfenich po cviéeni byla naméfena hodnota zvySena oproti

hodnot¢ ped cvicenim, a v takto kratkém intervalu nedoslo k poklesu naméfenych hodnot.

Hypotéza druha, kterd predpoklada, ze vzdalenost naméfend Reach testem
se po pravidelném Sesti tydennim cviceni s vibraéni ty¢i Flexi-bar zvétsi, byla potvrzena.
Vzdalenosti naméfené po provedené terapii Se U vSech testovanych probanda zvysily (graf
¢. 3). Hypotéza byla tedy potvrzena iU probanda 4, ktery studii nedokon¢il a po tfech
tydnech cvi¢eni mubyla naméfena hodnota 04 cmdel$si neZ pii vstupnim méfeni.
U ostatnich teStovanych probandii byl primér namétfenych hodnot po Sestitydennim
cviceni 0 7,67 cm vyssi nez na poc¢atku sledovani, s nejmensim rozdilem 4 cm a nejvétsim
10 cm (tabulka ¢. 43). Coz souhlasi s vysledky studie Duskové, kde pii kazdodennim
Ctyitydennim cvieni s flexi-barem byl rozdil hodnot na konci sledovani v rozmezi od 2 do
10 cm. Obdobn¢ také nebyla v nasi studii zjisténa kolerace, mezi vySkou 1éze a rozdilem
vzdalenosti pii naklonu. Nemtzeme tedy tvrdit, ze ¢im niz$i 1ézi proband ma, tim mu bude

naméfen vyssi vysledek.

Pro jedince s postizenim michy, kteti vykonavaji bézné denni Cinnosti ze sedu
na voziku, je nesmirn¢ dulezita schopnost udrzet rovnovahu pii pohybu, tzv. dynamickou
stabilitu. K testovani byl vybran pouze test naklonu doptedu, jelikoz ze studie, kterou

provadeli Field—Fote a kol. u misSnich 1ézi, vySel tento test spolehlivéjsi oproti testim
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naklonu do stran. Drive bylo pouzito Rech Lynchem akol. vroce 1998, u probandi

po poranéni michy, kde se test naklonu vpted také potvrdil jako spolehlivy.

Oproti témto studiim, kdy testovany sedél napevné desce, jsme test provadéli
na mechanickém voziku, ktery testovany pouzival a byl na néj zvykli. Toto bylo zménéno
hlavné z diivodu objektivizace pisobeni cviceni pro ¢innosti vykonavané na mechanickém
voziku. Nevyhoda se ovSem ukazala pti pouziti testu U probanda 5, ktery nebyl schopen
naklonu doptedu. V ptipad¢, Ze by ale byl testovan na pevné desce bez zadové opérky,
mohlo byt méfeno vychyleni vzpiimeného sedu pii pfedpaZeni hornich koncetin
do zaklonu, aporovnano zdali Se po pusobeni flexi-baru tento nadklon vzad (méfen
v zapornych hodnotach), ptiblizuje vychozi poloze pro méfeni, tedy vzpiimenému sedu. To
by tedy mohlo také byt podkladem nové studie pii testovani pacientll s vysokou misni 1€zi,

kteti nemaji zachovanou aktivitu trupového svalstva.

V piipadé testovani této studie byl proband 5z méfeni vyfazen a nebyla u néj tedy
objektivné v testu naklonu posouzena zména stability. Posouzeni prob&hlo pouze
ze subjektivniho vznimani, kdy jsme zaznamenali zlepSeni stability a to konkrétné pfi
cviceni s flexi-barem v sedu. Prvni tyden nebyl proband 5 schopen pii cvieni udrzet
korigovany sed, a tudiz probihalo cviceni pievazné vleze kviili vylouceni patologického
drzeni téla. Pti vystupnim vysSetieni ve tfetim tydnu sledovani, kdy se proband 5 ptiznal
k tomu, Ze cvicil pfevazné v sedu na voziku, jiz dokazal pfi cviceni pred zrcadlem sed
zkorigovat a udrzet télo v zékladnim postaveni. Timto se nam také oteviela otazka, jaké
svaly pfebiraji funkci trupového svalstva. A také jakou mirou se podileji vibrace vyvolané

aktivni ¢innosti v tomto piipad¢é kompletni 1éze C7 na stabilité sedu.

Hypotéza tieti, ktera predpoklada, ze namétena vzdalenost v 12-ti minutovém testu
jizdy na mechanickém voziku bude po pravidelném Sestitydennim cviceni s flexi-barem
delsi, nebyla potvrzena. Neznamena to vSak, Ze flexi-bar u jedinci s poSkozenim michy
nemuze pusobit na vytrvalost. Pravdépodobnost nepotvrzeni studie mohla byt zapii¢inéna
unavou probandu, jelikoz po dobu sledovani byli na pobytu v Centru Paraple, kde byl
jejich denni rezim naruSen a ptibylo jim spoustu aktivit, které v béZzném dennim zivoté
neprovozuji. Dalsim faktorem také muze byt kratka doba sledovani, protoze oba probandi
studii nedokoncili, a malé mnozstvi testovanych probandi.

Duskova hodnotila vytrvalost testem jizdy na mechanickém voziku, modifikaci

Sestiminutového testu chlize, kdy se ujetda vzdalenost zvysila po Ctyftydenni terapie
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0 26%, ke zvyseni doslo u vSech probandi v rozmezi 124-310 m, bez souvislosti vysky
1éze a ptekonané vzdalenosti. V jeji provedené studii by byla tedy hypotéza potvrzena.

Hypotéza ctvrta, kterd predpoklada, ze pocet zvednuti Cinky Se po pravidelném
Sestitydennim cviceni s flexi-barem zvysi, byla potvrzena. Timto testem byl zjistovan
ucinek kratkodobé vytrvalosti dle Barfieldovi studie, ktery sledoval zménu poctu zvednuti
¢inky po dvanactitydennim cvi¢eni s krankcyklem.

Pocet zvednuti v nasi studii byl u vSech sledovanych probanda po provedené terapii
vys$i, atoivptipadé probandi sledovaného souboru B, u kterych nedoslo k dokonéeni
studie v pfedem stanoveném Case.

U sledovaného souboru A, tedy po Sestitydennim cviceni pocet zdvihnuti €inky
vzrost (Graf €. 4, tab. €. 45) na pravé ruce nejméné 0 4 zdvihy, nejvice 0 5, na ruce levé
vzrostl u vSech t#i probandd 0 5 zdvihti. Naméfené hodnoty byli tedy velmi vyrovnané.
V procentuelnim vyjadieni vyslo, Ze pocet zdvihii pravé ruky se zvysil 0 17,3% a zlepseni
levé ruky bylo 0 21,4%, coz souhlasi s tvrzenim, zalozeném na stranové dominanci, Které
bylo jiz zminéno v souvislosti s hypotézou jedna.

U sledovaného souboru B byl téZ zaznamenin nariist poctu zdvihll zavazi.
U probanda 4 napravé ruce o0lanaruce levé 02 zdvihy, uprobanda 5byl nardst
oboustranné od 2 zdvihy. V procentuelnim vyjadieni byl zaznamenan narist levé strany
0 11,7% a pravé strany 0 7,3%, coz opét koreluje s tvrzenim u hypotézy 1.

Procentuelni vyjadieni bylo Kk této hypotéze vlozeno zdavodi, zeipies to,
ze vysledky méfeni U vSech probandu byli velmi vyrovnané, s ohledem na dobu sledovani
jednotlivych probandu, nelze potvrdit, ze flexi-bar ptisobil na vSechny probandy stejnou
mirou, jelikoz kazdy z probandi mél odlisné silové schopnosti na zacatku studie.

Stejné jako u prvni hypotézy doslo u dvou probandu ke snizeni rozdilu mezi pravou
a levou horni koncetinou. Konkrétné u probanda 1 a 3, kdy u probanda 1 tomu bylo
Z rozdili dvou zdviht na jeden a u probanda 3 nebyl na konci sledovani zadny rozdil mezi
pravou a levou koncetinou, oproti prvnimu méfeni kdy byl rozdil 2 zdvihli. U probanda 2
zlstaly hodnoty stejné s rozdilem pravé a levé koncetiny dvou zdvihl. Do tohoto tvrzeni
by se daly zahrnout i vysledky probanda 4 a 5 i pfesto ze studii nedokoncily. U probanda
ctyii dosSlo také k vyrovnani rozdilu poctu zdvihi pravé a levé horni koncetiny a to
konkrétn€ z rozdilu 2 zdvihli a u probanda 5 zistali rozdily stejné. Téz to tedy nasvédcuje
tomu, Ze by cviceni s flexi-barem mohlo piispivat ke snizeni rozdilu sily vzniklé stranovou

dominanci.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem ucinku cviceni s vibraéni ty¢i flexi-bar
na vybrané probandy s riiznou vySkou poskozeni michy. Hlavnim cilem bylo zaznamenat
zmény objektivniho testovani, ke kterym po stanovené dobé doslo vlivem vibrac¢niho

pusobeni, které pii cviceni s flexi-barem vznika.

V bakalarské praci se potvrdilo, ze cviceni s flexi-barem ma pozitivni ucinky
na pacienty po poranéni michy, a to konkrétné na jejich stabilitu, silu a kratkodobou
silovou vytrvalosti. Samostatna stabilita sedu je u spinalnich pacientd velice dilezita,
jelikoz vétsinu aktivit dennich ¢innosti ze sedu vykonavaji, a tak vyrazné ovliviiyje jejich

kvalitu a v neposledni fad¢ také aktivity sportovniho vyziti.

Ke zlepSeni nedoslo u sledovanych probandd pouze Ve vytrvalostnim 12-ti
minutovém testu jizdy na mechanickém voziku, to ale nelze brat za validni, vzhledem
k tomu, ze probandi, ktefi byli takto sledovani, cvi€ili pouze kratsi dobu, nez ktera byla pro
sledovani vyhranéna a také byli v dobé sledovani na pobytu v Centru paraple, kde se jim
vyrazné zménil jejich pravidelny denni reZim, a K negativnim vysledkim mohla pfispét

unava, ktera se u nich koncem pobytu projevila.

Tato prace byla koncipovana také proto, aby pfiblizila cvi¢ebni pomucku flexi-bar
Sir8i vefejnosti, zejména vozickarim, kteti maji omezené moznosti kvalitniho sportovniho
vyziti. A z tohoto divodu je velmi dulezité, nabizet jim mozné alternativy pro udrzeni

a zvySovani Si kondice, rozsitit si mozné pohybové schopnosti a piedevsim predchazet

vzniku zdravotnich obtizi, které jsou zplsobeny snizenou aktivitou.

Bohuzel zatim studie, které by se touto problematikou zabyvaly, nejsou. Dostupna
je pouze magisterska prace Duskové. A tudiz by tyto absolventské prace mohly slouzit
jako pilotni studie, adalo bysenanénavazat dalSim vyzkumem s podobnou
problematikou. Dalsi studie by se dali rozsifit 0 sledovani napiiklad ptsobeni flexi-baru
na kardiovaskularni kondici @ maximalni spotiebu kysliku, coz jsou také dulezité ukazatele
V péci 0 pacienty s misnim poranénim. Dulezité ale je, pocitat s moznymi komplikacemi
vznikajicimi v souvislosti s postizenim a pro dalSich testovani oslovit vice probandd, aby
mohly byt ziskany co nejvice objektivni vysledky, které by byly statisticky zpracovatelné

a validni.
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Cviceni s flexi-barem bylo pro vétSinu sledovanych probandii zajimavé a efektivni.
Tti probandi dokonce zacali uvazovat 0 zakoupeni flexi-baru a pokraovani ve cvi¢eni
I po ukonceni sledovani. Subjektivné vnimali zlepSeni pievazné v provadéni vsSednich

dennich aktivit bezprostfedné po cviceni.

Cil prace, zaznamenat vysledky cvi€eni S pruznou vibra¢ni ty¢i Flexi-bar a zjistit,
zdali ma kladny efekt na silu, stabilitu a silovou vytrvalost u probandd s poranénim michy,
byl splnén. Dosly jsme k zavéru, Ze cviceni s flexi-barem je pro takto specifickou skupinu
klientl, dostupnou variantou cviceni, pti které¢ se Ize v kratkém casovém useku zlepsit

Vv oblastech vyrazné ovliviiujicich jejich kvalitu zivota.
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SEZNAM ZKRATEK

AKOL.cooiiii a kolektiv

ASIA ..., American Spinal Injury Association
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Priloha A — Formular a postup vySetieni ASIA score

Klient 1 . 1977
* MEZINARODN STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU I S C “ S Jméno paciesta RoCaik
ASTh AHACHR s 1O BS | | ovysosjono Friblichovs ootamysaton 28:10.2015
CITLIVOST CITLIVOST MOTORIKA
VPRAVO 0°RE  icorsoor weowsoor  weoeswy  VLEVO
Lehky dotyk {LD) Pichnuti épendiikem (PS) Lehky dotyk {LD) Pichnuti $pendlikem (PS)
c2[ 2 2 2 2 | c2
C3| 2 2 2 2 c3
ca 2 2 2 2 | C4
§ 2 5 | C5 Fiexory lokte
Fioxory iokte C5 2 2 2 | 5 | )
PHK Extonzory 240ésti C6 2 2 2 2 5 | C6 Extanzory zapésti LHK
(Prava horni kongetina) Extenzory ickte CT 2 2 2 2 5 C7 Extenzory iokte (Leva horni konéetina)
Figxory prste C8 2 2 2 2 S | C8 Fiexoryprst )
Adduktory prst) e T4 2 2 2 2 5 | T1 Abduklory prsti (o
omenta? -] T2 2 2 2 212 MOTORIKA
'1(4 Klicové <:'i;;:;"mwwwmw T3] 2 2 2 2 |13 NAZADI STRANE
eklicové sval o:
Neklicové svaly vievo: T4 [ 2 2 2 2 T4 7= Gonaege -
Ly S 2 2 2 15 ey
T6 2 2 2 2 T6 shyo groti gaatac
7 2 2 2 2 17 oo ::;ﬂ:m"‘:“yﬁ’
T8 1 1 1 1 T8 5% POMMA'Y S8 2NN Covess /nakaly
Tg 0 0 1 1 19 NT = romstviki'oy
TI0| O 0 1 1 T10 CITLIVOST
[ o ) 1 1 ™1 HODNOCEN! NA ZADM STRANE
T2 [ | [0 o v o A
L1 0 0 1 1 L1
Feoyke 12 0 ][ 0 0 1 1 0|12 Feroyhyee
PDK Extenzory kolere L3 | 0| 0 0 0 0 0 _{L3 Exenzory kolene LDK
(Prava dolni koncetina) Dorsifexory ezna L4 [ 01 [ 0 0 0 0 0114 Dorziercry hezna (Leva dolni kongeting)
Diouky extenzor paice LS 0 0 0 0 0 {5 Doy extenzor paice
Pigntam! flexory hlezna 81 L o | 0 0 0 0 0 |81 Pantémi fiexory hezna
s2 0 0 0 0 |82
§3 | 0 0 (U 9_]83 Hiuboky
Volni andini kontrakce luboky anafni tiak
ne) i Lo 1L 2o | 2 d 545 (anoine)
e 29 35 35 | [25 | vievo cewkem
(MAXIMUM)  (50) (56) (56} i (56} (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTORICKA SUBSKORE SENZITIVNi SUBSKORE
ph [25 ]+ 1ik[25 ] = mswr cewkew[ 50 ] ok [0_Jerok[To_]= msox CEME"IE po [29 ]+ 1o [35 ] = ssuocecken [ 64 Jees ssps cewwem [ 64 ]
1AX (25} 125) (50)  MAX(25) (25 144X (56) (56) (112)  MAX (56) (56) (112)
. nsml NEBO NEKOMPLETNI? —ronr] e e ED%_] ri.a
™ 2 NEUROLOGICKS AU OET, (K] o chseiniio s
ey st 15 (NL) 5 ROZSAH MISNI LEZE (AIS) I—] amiiglalles MOTORICKA
a5 2040 trioe
UPRAVIT Tento formuldF miiZe byt voiné kopirovan, ale nemé! by byt ménén bez souhlasu Americké asociace poranéni {ASIA). REVELN

Obrazek 6 — ASIA score formuldr. (Ceska spolecnost pro misni léze, 2016)

Stupné svalové sily Rozsah mi¥ni léze (AIS) Kroky v klasifikaci y
K urceni Klasifil jedinch s michy je de
0 =0 . . & - Y - . postup.
= Gplna ztréta hybnosti O A= Zadna ani
icka funkce v i $4-85. 1. Urete senzitivni drovesi pro pravou i levou stranu.
1= palpovatelnd nebo viditelnd kontrakce [ B = senzitivné nekompletni. Zachovani 2. Urtete motorickou tiroveti pro pravou i levou stranu.

senzitivnd, ale nikoliv motoricki funkce pod Pozndmbka: v oblastech, kde neni myotom pro testovani, je
trovni vEetné sak predpokiddana stejnd motoricka iiroven jako serzitivni, jestlize
$4-85 (Iehky dotyk, pichnuti Spendlikem v S4-S5 testovand motorickd funkce nad touto tirovni je také normaini.
nebo hluboky anélni tlak) a Zidna motoricka funkce
neni pitomni ve vice ne? tiech iirovnich pod 3.

~
(]

aktivni pohyb v plném rozsahu
s vyloudenim gravitace

Urdete neurologickou uroven léze.

3 = aktivni pohyb v plném rozsahu proti
gravitaci

&
L

= aktivni pohyb v pIném rozsahu proti
gravitaci a mirnému odporu ve
specifické poloze svalu.

5 = (normalni) aktivni pohyb v plném
rozsahu proti gravitaci a plnému
odporu, ve specifické poloze svalu,
jaky bychom o&ekavali u zdravého
jedince.

motorickou Girovni na Zidné strané téla.

[J € =motoricky nekompletni. Motoricks funkee
Jje zachovina pod neurologickou Grovni 1éze** a
vice neZ polovina kliovych svald pod
neurologickou Grovni 1éze mé stupei svalové sily
mendi nez 3 (stupné 0-2).

O b= k Motoricki funkce
je znchovann pod neurologickou firovni 1éze** a
lovina kli¢ovych svalil pod
neurologickou Grovni 1éze mé stupedt svalové sily 3
avice.

O E =normalni. Jestlie citlivost a motoricki

Je to nejniZii segment s normdélni molonckou a u'n:mvm ﬁmkcl na

obou strandch, a je nejk

ize

a

urovni urcenych v krocich 1 a 2.

Lrﬁelc. 2da je porménl kompl:mu nebo nekompleml (chybi nebo je

funkee v

Jestlize volni andlni kontrakce = NE a citlvost v 54-5 =0 a hluboky
andini dlak = NE, pak je poranéni KOMPLETNI. Jinak je poranéni
nekompletni.

Urtete stupert rozsahu misni léze (AIS):
Je poranéni kompletni? Jestlize ANO, AIS=A a zjistétc zonu

NE

Eastedného zachovini funkce (nejniZi
* dermatom nebo myotom na kaZdé strané s
Jakoukoliv zachovanou funkci)

Je poranéni motoricky

— funkee testovana podle ISNCSCI je oznagena jako nekompletni? Jestlizo NE, AIS=B
§* = (normalni) aktivni pohyb v plném normélni ve viech segmentech a pacient mél ' |
rozsahu proti gravitaci a dostatenému piivodng deficit, poté je AIS E. Ten kdo nemél (ANO =volni anilni kontrakce nebo u
odporu, ktery by byl povazovén za midni poranéni, nebude podie AIS hodnocen. ANO * senzitivné nckompletniho pacicnta

zachovani motoricka funkce ve vice nez
tfech segmentech pod motorickou Grovni
na dané stran¢)

normélni, pokud by nebyly pfitomny
zjisténé negativni faktory (t. bolest,
slabost z inaktivity).

**Aby byl jedinec oznaten stupném C nebo D, t]. motoricky
nekompletni stav, musi mit bud’ (1) volni kontrakei anainiho svérute

nebo (2) zachovit citlivost v sakndlnich segmentech s nfetfenim
motonické funkce ve vice ne2 tfech irovnich pod motorickou Grovni pro
danou stranu téls, Standardy v soucasné dobé dovohuji pfi untens
motoricky nekomnpletntho stavi (AIS B proti C)i Dodmooe ke
neklidovych svalf vie ne2 th tirovné pod motorickou

Je nejméné polovina kli¢ovych svalit pod neurologickou Grovni léze na
stupni 3 a vice?

NT = netestovatelny (t.j. z davodi

g 1 : i kterd NE ANO
imobilizace, velké bolesti, kviili které Sk soveis s pod ‘ ‘
nemuize byt pacient hodnocen, rovni je pro rozlibens mezi AIS B a C pouzivina moforickd irovess na _ -
iy nebo k X kde#to k rozlifent mezi AIS Ca D (zalogeném na poméra AlIS=C AIS=D
kif¢ovych svaliy ohodnocenych stupném svalové sily 3 nebo vyditm) je JestliZe je senzitivni a motorickd funkce ve viech segmentech
ktcré zplsobi omezeni vice neZ 50% pouivina meurologickd sirovef léze.

normalni, AIS=E.

Pozndmka: AIS E je pouzivino v dlowhodobém sledovani, kdy u jedince

s dokumentovanou misni lézi dojde k iipravé newrologického stavu. Jestlize
neni pfi ivodnim testovéni nalezen adny deficit, je jedinec neurologicky
intaktni, AIS neni aplikovino.

rozsahu pohybu).

Obrazek T — ASIA score postup. (Ceskd spolecnost pro misni léze, 2016)



Priloha B — Formular vySetieni SCIM score
SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)]

Jméno paci 3 Rodnik: Jméno vySetiujiciho: Datum:_
(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho étverce)
Sebeobsluha
1. Stravovani (kmjeni otvmim nadob/obalil, nalévani, podani jidla do Gst, drzeni poharku s tekutinou)
0.P i, gastrc ickou, nebo piné asistovanou pemrélm vybvu
1. Poﬂ‘ebuje 6éswému asmencl pii jld.lc a/nebo pm, nebo pro hp K
2.Ji it p 3j p p necbo i pouze na krﬁjem potravy a‘nebo nalévani a/nebo otvirani nadob
3. Ji apije ¢, nepotiebuje asi i ani ke penzalni pomiicky
2. Koupel (pouZivani mydla, myti, suseni t&a a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A —horni pol. téla; B — dolni pol. téla
A. 0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje &astednou asistenci
2. Myje se & s komp &nimi pomiickami nebo v pfizplisobeném prostiedi (napt. madia, Zidle)
3. Myje se potfebuje kompenzatni pomiicky nebo pizplisobend prostieds

B. 0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje t‘,éswému asnstencx
2. Myje se & 8 komp &nimi p kami nebo v piizpiisobeném prostiedi (kppp)
3. Myje se potfebuj p i porniicky nebo piizplisobené prostfedi (kppp) L

3. Oblelséni (odév, boty, ortézy: oblékani, nodeni, sviékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téa
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Poticbuje éésteénou asxstenq s odévcm bez knoﬂim, npﬁ nebo tkaméck (obkzl) —

2. Samostatny s obkzt; p j icky a/nebo p di (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp, poﬂ’ebu]c ms!cncx nebo kppp pouze pm knoﬂiky upy nebo lkaméky
4. Obléka (jakykoliv odév) P p p y nebo pfizp P "—'"

B. 0. Potfebuje plnou asistenci
1. Poticbuje &astednou aslslcnu s odévem bez knoflikii, zipii nebo tkaméek (obkzt)

2.8 v s obkzt; p je k i ficky a/nebo pfizp tedi (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp, poﬂ‘ebujc asxstencn nebo kppp pouzc pro knoﬂiky, znpy nebo tkamoky —
4. Obléka (jakykoliv odév) y nebo pfizpi P

4. Uprava zevnéj¥ku (myti rukou a obliceje, Gisteni zubﬁ. Sesini \das\\, holeni, make-up)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Poticbuje ¢astecnou asistenci
2. Provede viechny &i i ¢ s komp nimi pomilckami S
3. Provede viechny ¢innosti & bez kompenzadnich pomiicek

DIiLCI SKORE (0-20)

Dychéni a oviadani svérati

5. Dychani S
0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Gplnou nebo &isteSnou ventiladni podporu
2. Dycha samostatné s TS; pon‘ebuje kyslik a Velkou asistenci pii kasli nebo pédio TS

4. Dycha s TS; p malou asi i pfi kadli nebo péél oTS —
6. Dycha samostatné bez TS; potrebu;c kyslik a velkou i i pfi kasli, neinvazivni podpil ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha Ebez TS; p malou i nebo stimulaci pii kasli
10. Dycha & bez asi nebo k
6. Ovladani svéradii — modovy méchy¥ =]
0. Permanentni katetr
3. Rezidudlni objem moci (RO\/I) > IOOmI bez é &i asi é i i ik i A
6. ROM < 100ml nebo i katetrizace; potfebuje asi 'pﬁpouiiﬁ iicek pro inkontinenci
95 PRSI P poutivi pomiicky pro inkontinendi 2
11. S i i ik i ; konti i mez Katetrizaci; ncpouilva pomﬁcky pro inkontinenci
13. Modi spontanné; ROM < 100ml; pothbuje pouze pomﬁclq pro mkonnnenu, nepotfebuje asistenci pfi moeni
15. Mogi spontanné; ROM < 100mi; k P p Ky pro ink [

7. Ovladiani svérati - stievo
0. Nepravidelné natasovani nebo velmi nizka frekvence \wmzdnovam (méné neZ jednou za tfi dny) L
5. Pravidelné na& ani, ale potfebuje asi: (napf. pfi deni Cipki); zfidka inik stolice (méné neZ 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdnovém bez asustznoc ziidka {mik stolice (méné neZ 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; Zidné niky stolice

8. Poutiti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pied/po, pouZiti vioZek nebo plen) ]
0. Poﬂebujeplnouaslstcncn
1. Potfebuj i hy g8 Bsobist -
2. Potfebuje Sasted i 1; odisti se
4. Ponhwéwalemsmostamémvﬂechny ﬁkonyale febuje komp ¢ni pomiicky nebo pfizpusobené prostiedi (napf. madia)
5. Pouivé toaletu tnd; nep D i pomiicky nebo pfizpiisobené prostiedi
DILCI SKORE (0-40)

Obrazek 8 — Formular vysetieni SCIM score (a) (Ceskd spolecnost pro misni léze, 2016)



Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na lu!ku a prevence dekubm“l
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitich: otaceni horni poloviny télamliéku, otaceni dolni polovmy t€la na lﬁﬂ(u,
i na liZku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez komp ticek, ale ne s elektrickymi p
2. Provede jednu z aktivit bez asistence ]
4. Provede dv& nebo tii aktivity bez asistence
6. Provede veskerou mobilitu na liizku a prevenci dekubiti samostamé o
10. Prresuny: liZko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti ! pulace s p icemi, pfesun, zvedani DKK)
0. Poticbuje plnou asistenci
1. Potfebuje &4stetnou asistenci a/ncbo dohled, a/nebo komp i pomiicky (napf. skl desku) ]
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11. Piesuny: vozik — toaleta (}estllze pouﬂva toaletm wozﬂ( presun do a zpet; jestliZe pouZiva nomalni e
vozik: zabrzdéni voziku, zved: Y, p 8 pfesun, zvedani DKK)
0. Poticbuje plnou asistenci
1. Potfebuje &astednou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzadni pomiicky (napt. madla) ]
2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozik)

4

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo asted i i k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pii chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovani — stiidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potiebuje pouze kongetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metrit)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje elektricky vozk nebo Sasted i i k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pii chiizi (s nebo bez pomticek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — svihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stiidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kondetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice ne¥ 100 metri)

0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozk nebo ¢4 i ik obsl hanického voziku D
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Poticbuje dohled pfi chitz (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovani — §vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana ~ stiidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze konetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
15. Schody
0. Neschopen pfekonavat schody nahoru ani dolit
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméng 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, od i ic a stupadek, presed
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje &astednou a.slslcnc\ a/ncbo dohled a/nebo kompenzaéni pomiicky
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0

L]

2. Presune se P uj p ¢ni pomiicky (nebo nepotiebuje vozik)
17. Pi‘esuny: zem¢& — vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatng s nebo bez komp ich pomiicek (nebo nepotrebuje vozik)
DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Obrazek 9 — Formular vysetieni SCIM score (b) (Ceskd spolecnost pro misni léze, 2016)



Priloha C — Informovanv souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Janize podepsany/a ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiii.. souhlasim, Sucasti na studii, kterad
se tyka sledovani zmén, pomoci vybranych testt, které vznikaji v souvislosti se cviéenim
svibra¢ni ty¢i flexibar. Souhlasim, Ze jsem byl/a dostate¢né seznamen/a s vyzkumem
studie asucelem jejiho wvyuziti azpracovani. Vyzkumu se ucastnim dobrovolng,

s moznosti kdykoliv odstoupit bez udani diivodu a bez naroku na odménu.



Priloha D — Certifikat §koleni Flexi-bar Basic

AC Fitness Academy

FAROT s.r.0., Sibifska 31, 621 00 Brno, IC: 469 79 905

udéluje

CERTIFIKAT

Jifina Frohlichova

datum narozeni: 19.3.1992

absolvovala $koleni

Flexi-bar Basic

v rozsahu 8 vyuéovacich hodin

Rozhodnuti o akreditaci k vydavani dokladu o odborné zpisobilosti s celostatni platnosti podle § 3 odst.1 pism.f)
zdkona €.115 / 2001 Sb., o podpore sportu udéleno MSMT &R dne 11.6.2014 pod Cj.: 017/2011-50-A.
Toto osvédceni neopravriuje k ziskani zivnostenského listu.

misto konani: Brno . - datum konani: 14.3.2015
FAROT s.r.o.
Sibitska 31. 621 00 Bmo
IC: 469 79 905 i/
— P DIC: CZ46979905 il
Skolitel jednatel FAROT s.r.o.
Mgr. Lenka Fasnerova PaedDr. Hana Toufarova

Obrdazek 10 — Certifikat. (Zdroj: viastni.)



