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Souhrn:

Tato prace se zabyva sportem a pohybovymi aktivitami uréenymi pro osoby, Které
jsou ze zdravotnich divodt upoutany na invalidni vozik. Prace se zamétuje zejména na
pacienty po trazu michy. V teoretické Casti se vénuje problematice misSnich poranéni,
sportu télesn¢ handicapovanych — jeho historii a vyznamu a z teoretické¢ho hlediska nas
seznamuje s Vybranymi moznostmi sporti a pohybovych aktivit, které cilova skupina mtize
vyuZzivat.

V casti praktické se prace vénuje vlivu vybranych sportli a pohybovych aktivit na
sledované jedince. Praktické Setfeni probihda vzdy na vicedenni sportovni akci, kde se
klienti vénuji intenzivné jedné pohybové aktivité, pfi niz probihda méfeni pomoci testi
zaméienych na tepovou frekvenci a dosahy. Dale jsou klienti hodnoceni dvéma dotazniky,
z nichz jeden slouzi ke sbéru anamnestickych dat a druhy je standardizovany dotaznik
k hodnoceni nezavislosti. Testy i dotazniky jsou na konci praktické ¢asti vyhodnoceny a
pritazeny k vysledkiim jednotlivych hypotéz.

Vysledky ukazuji, ze jednotlivé sporty plisobi na organismus vozickaie po misni
1ézi odlisné. Jizda na handbike a vodactvi umoznuji dosazeni stfedni zatézové zony tepové
frekvence u testovanych s mis$ni 1ézi pod urovni Th6, tanec na voziku toto neumoziuje.
Jizda na handbike ma vliv na dosahovou vzdalenost nékterych probandiu. V dotazniku
SCIM ma vétSina dotdzanych lepsi skore nez je prumér pro danou misni 1ézi dle porovnané
studie. Vozickari ucastnici se vodacké akce byli vice sobéstacni nez ucastnici akce tanecni.
Ukoncenim praktické ¢asti je diskuze, ve které jsou rozebrany jednotlivé hypotézy.
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Summary:

This bachelor thesis relates to sports and physical activities for wheelchair users. The thesis
is specifically focused on people with spinal cord injury. The theoretical part deals with the
matters of spinal cord injury and sport activities of people with physical disability — their
history and importance. This part shall introduce to us a few selected possibilities of sports
and physical activities available to wheelchair users.

The practical part of the thesis deals with effect of selected sports and physical activities on
the probands. The practical survey took place at a sports event held for multiple days. The
probands intensively engaged in a single physical acitvity during which they were being
tested. The tests consisted of heart rate measurement and a modified reach test. The
probands were also asked to fill in two questionnaires, one serving to evaluate the
proband‘s independence and the second to collect the proband’s medical history. The tests
and questionnaires are evaluated at the end of the practical part.

The results show that individual sports have different effects on the organism of a
wheelchair user who sustained a spinal cord injury. Paddling and handbike riding make it
possible for people with spinal injury below the level of Thé to reach a moderate heart rate
zone during the activity. Wheelchair dance does not make this possible. Handbike riding
allows some probands to score better on the modified reach test. The results of the SCIM
questionaire were compared to the results of a published study and the data show that most
of the probands participating in sport activities performed better than an average person
with the same level of spine injury who does not participate in such activities. The
wheelchair users that participated in the paddling event were more self-sufficient than the
wheelchair users who participated in the dancing event.
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UvoD
Problémy a potieby tézce postizenych osob se konec¢né dostavaji i u nas do popredi
zajmu spole¢nosti. Rozriistaji se formy a prostredky celkové rehabilitacni péce o tyto
spoluobcany, a to zejména v souvislosti s jejich zapojenim do normalniho pracovniho
a spolecenského Zzivota. Zacindme chépat, ze potfeby a prani télesné postizenych jsou
shodné s potfebami a tuzbami zdravych lidi. Je nesporné, ze vozickaii potiebuji péstovat
té€lesnou vychovu a sport stejné nutné jako zdrava populace — Kudrzovani optimalni

psychické a fyzické kondice. (Kébele J., 1992)

Lidé, ktefi pouZivaji invalidni voziky, maji vét§si mozZnost nez kdykoli dfive byt

fyzicky aktivni na tirovni, kterou si zvoli. (V. Goosey-Tolfrey, 2010)

Konec¢ny cil komplexni rehabilitace u jedincii s poranénim michy se v pritbéhu ¢asu
posunul z prodlouZzeni jejich délky zivota na dosazeni optimalni trovné nezéavislého zivota
a kvality zivota. Po druhé svétové vélce byl uznan dilezity vliv sportu a cvi¢eni na prubch

rehabilitace po misni 1ézi. (L. Noreau, R. J. Shephard, 1995)

Nejcastejsi pfinosy cviceni jsou biologické povahy. Zamétuji se na sniZeni
sekundarnich poruch, naptiklad ztrata kardiorespira¢ni a svalové funkce ¢i metabolické
zmény. To by mohlo minimalizovat vyvoj zdravotniho postizeni a vznik takovych
handicaptl, jako je ztrata mobility, fyzickd zavislost a Spatnd socidlni integrace. Ve velmi
kratkém ¢asovém obdobi miize fyzickd dekondice vyznamné snizit kvalitu zivota u jedincii
se spinalni 1ézi a nakonec je umistit do stavu uplné zavislosti. (L. Noreau, R. J. Shephard,
1995)

V klinické praxi je velice dulezita funkéni schopnost pacienta. Schopnosti pacienta
jsou individualni a zavisi na mnoha faktorech, jako je uroven misni léze, etiologie jejiho
vzniku, premorbidni zdravotni stav pacienta, aktualni zdravotni stav vcetn¢ sekundarnich
komplikaci a také psychika a motivace pacienta. Stejné jako v piipad€ ostatnich
vySetfovacich metod vysledek vySetfeni funkéni schopnosti zavisi na bolesti, svalové
slabosti, celkové unavé pacienta, existenci kontraktur a dalSich vlivech zminénych u jinych

vySetfeni. (A. Catz a kol., 1997).
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Testovani funkcnich schopnosti je u spinalnich pacienti klicové, protoze vypovida
po jejich sobéstacnosti a samostatnosti. Ma velky vliv na provadéni zejména ADL.

(Ragnarsson a kol., 2005)

Vyjma testli funkénich schopnosti je také na misté otestovat nezavislost pacienta
zejména pro lepsi zorientovani a odhadnuti moznosti pacienta od ADL az po sportovni
vyziti. K testovani nezavislosti byla vyvinuta Skala SCIM. Byla vytvofena specialné pro
pacienty po poranéni michy a slouzi k funkénimu vySetfeni nezavislosti pacienta. D¢Eli se
na 4 hlavni oblasti a ptdme se na 16 dotazi. V prvni oblasti se hodnoti sebeobsluha —
pfijimani potravy, hygiena, Uprava zevnéjsku, oblékani. Druha c¢ast hodnoti ovladani
dychani a svéraci - ovladani moc¢ového mechyie, stiev, pouziti toalety a respirace. Dalsi
oddil se tyka mobility v mistnosti a na toalet¢ — pohyb na ltuzku, pfesuny lizko-vozik,
vozik-toaleta a posledni ctvrtd Cast hodnoti pohyblivost v interiéru a exteriéru —
pohyblivost na kratké, sttedni vzdalenosti a pohyblivost v exteriéru; piesuny vozik-auto

a schopnost zvladnout schody. (Fehlings, 2013)

16



TEORETICKA CAST
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1 Poranéni patere a michy

z

1.1 Zakladni Kklinicka symptomatologie pri postizeni misnich

struktur

1.1.1 Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti délime na centralni, periferni a smiSenou parézu.
Centralni paréza - spasticka

Pii centralni (spastické) paréze je postizen kortikalni — centralni (1.) motoneuron.
Tato paréza se projevuje zvySenym svalovym tonem (spasticita), poruchou volni hybnosti
(paréza), zvySenymi Slacho-okosticovymi reflexi (hyperreflexie), objevuji se patologické
pyramidové iritacni jevy (napi. Juster, Babinksi) a jen diskrétni svalova hypotrofie. Kozni
reflexy jsou snizené, nebo chybi. Volni hybnost vySetiujeme svalovym testem, rozliSujeme
stupné 0-5. Stupent 0 — pii volni kontrakci neni ani zaskub (kryje se s pojmem plegie).

Stupeni 5 je normalni svalova sila. (Nevsimalova et al., 2002)
Periferni paréza — chaba

Nastava pii postizeni periferniho (2.) motoneuronu v ptrednich rozich misnich.
Projevuje se snizenym svalovym tonem (hypotonie), vyrazné snizenou trofikou (hypotrofie
az atrofie svall), poruchou volni hybnosti (paréza), slachové reflexy jsou snizené az chybi
(hyporeflexie az areflexie), pyramidové iritacni jevy nejsou piitomné. Reflexy

exteroceptivni jsou snizené az chybi). (Nevs§imalova et al., 2002)
SmiSena paréza — kombinace spastické a chabé

Postizen je centralni 1 periferni motoneuron a projevuje se kombinaci piiznaki
periferniho a centralniho postizeni. Svalova trofika je snizena (hypotrofie az atrofie), volni
hybnost vazne (paréza), reflexy Slachové-okosticové jsou zvySené (hyperreflexie),

patologické pyramidové iritacni jevy jsou pritomné. (Nevsimalova et al., 2002)
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Uplna transverzalni 1éze miSni

Z divodu léze obou motoneuront v blizkosti porusenych segmentl v tUrovni
poskozeni michy jsou ptiznaky periferni parézy. Pod trovni 1éze budou centrdlni ptiznaky
a plegie. V piipadé kompletni transversalni misni 1éze dochazi v obdobi misniho Soku ke
ztraté reflexni mis$ni Cinnosti a jsou priznaky periferni parézy. Toto obdobi pseudochabé
parézy trva od 3 dni az po nékolik tydnli a poté nastupuji postupné piiznaky parézy

centralni. (Petrovicky et al., 2008.)

1.1.2 Poruchy citi
Kofrenovy typ

Vyznacuje se poruchou Cciti v areae radiculares. Porucha citlivosti mtize mit
charakter zdnikovy — hypestézie az anestezie, nebo iritacni — parestézie az hypestézie
(odpovéd’ neodpovida typu podrazdéni). Tato porucha se vyskytuje u vyhiezu

meziobratlové ploténky.
Syringomyelicka disociace ¢iti

Projevuje se poruchou ¢iti pro bolest a teplo v postizeném segmentu. Ostatni Citi je

neporusene.
Brown-Sequardiiv syndrom

Na strané 1éze je pod urovni postizeni spasticka paréza s poruchou hlubokého citi.

Kontraletralné je porusena citlivost pro teplo a bolest.
Syndrom zadnich miSnich provazci

Zakladnim pfiznakem je postizeni drah hlubokého ¢iti ve smyslu snizeni az
vymizeni s poruchou polohocitu a diskrimina¢niho ¢iti na DK. Povrchové citi je

neporuseno, Slachové reflexy jsou snizené az chybi (z poruchy propriocepce).
Syndrom zadnich a postrannich miSnich provazci

Zde nachazime poruchu hybnosti, pyramidové irita¢ni jevy, poruchu hluboké

citlivosti, ataxii, snizeni reflexti, mozeckové ptiznaky.
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Syndrom postrannich pyramidovych miSnich provazci

Jsou zde ptiznaky léze pyramidové drahy, spastické projevy, hybnost porusena, piiznaky

cerebellarni.
(Petrovicky et al., 2008)

1.1.3 Poruchy sfinktert, sexualni poruchy, poruchy stirevni motility

Poruchy moceni

Spinalni centrum pro moceni je umisténo v mise v segmentech S2-S4 (télo obratle
Th12). Pod volni kontrolu se moceni dostdva teprve v prvnich letech Zivota, Stimulace

zZ CNS realizuje volni mikei, zatimco centralni tlumeni mikci inhibuje. (NevSimalova

a kol., 2002)

,Ze spindlniho centra mikce vystupuji vildkna prednimi koreny, ddle jako cast
cauda equina. N.pudendus a n.perinealis inervuji inervnuji kosterni svaly panevniho dna a
zevnl svérace urethry, normalné neschopné trvalé kontrakce. Jejich vyznam nariista pri

spasticite. “ (Nevsimalova et al., 2002, str. 53)
Automaticky, spindlni méchyr

Dochazi k nému pii postizeni michy nad mikénim spinalnim centrem (nad konem =
nad spindlnim vybézkem L1). Jeho funkci nemizeme vili ovladat, ale pfi naplni mocového
méchyie na 300ml, k mikci, v idealnim pf¥ipad¢, dochazi reflexné. (Nevsimalova et al.,

2002)

Autonomni, kaudovy mocovy méchyr

Vznika pii poruseni mikéniho centra (syndromu konu nebo kaudy). Chybi
kontrakce detrusoru, mo¢ se evakuuje manualni expresi — tlakem na podbfisek. MizZeme se
setkat i strvalou inkontinenci, nebo naopak renetci, které vyzaduji epicystostomii.

(Nevsimalova et al., 2002)

V obou pripadech je nutna volba derivace moci. Rozhodujicim faktorem je

urodynamické vySetfeni. Moznosti jsou napiiklad:

e intermitentni katetrizace

e reflexni mikce
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e epicystestomie
e permanentni mocovy katétr

(Wendsche, 2009)
Sexualni poruchy

Sexualni poruchy jsou béznym disledkem pourazové transverzalni 1éze misni.
Muzi vyhledavaji sexuologa nejcastéji z divodi jak zlepsit kvalitu erekce a zrealizovat
sexualni styl pro potéSeni a jakym zplisobem ziskat semeno a zlepsit kvalitu spermii.

(Wendsche, 2009)
Poruchy sti‘evni motility

Bezprostiedné po transverzalni 1ézi misni hrozi ileus z divodu sniZeni az zastavy

stfevni peristaltiky. Po nékolika dnech se peristaltika obnovuje. (Nevsimalova et al., 2002)

Zatimco u poruch moceni nds trapi predevSim hyperaktivita mocového méchyte,
U vyméSovani stolice bojuje vétSina pacientil s obtiznym odchodem stolice, ktery maze byt
obCas prerusen nechténym unikem stolice. Zplusoby vyprazdinovani stolice u pacienti

s transverzalni 1ézi misni je reflexni vyprazdiiovani stolice, nebo manuélni vyprazdilovani

stolice. (Wendsche, 2009)

1.2 Misni Sok
Po traumatickém pieruSeni michy nastupuje inicialni faze misniho Soku. Projevuje
se chabou obrnou kosternich svalii s chabou obrnou mocového méchyte. (Nevsimalova

a kol., 2002).

Nejedna se o objemovy Sok se selhavanim funkce krevniho fecisté, srdce a nasledné
vSech organt jako u téz§ich trazi s velkou ztradtou krve. Misni Sok se zpravidla vyskytuje

ihned po poskozeni michy a trva obvykle 3-4 tydny, ale mize trvat 6-8 tydna.
Misni Sok je charakterizovan nasledujicimi pfiznaky:

e poruchou vegetativnich funkci pod Grovni poskozeni
o areflexii (nepfitomnosti reflextt)

e poruchou autoregulace cévniho fecisté

e poruchou termoregulace

e stfevni atonil
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e poruchou funkce ledvin

e ochabnutim ttrobnich organt (obstipace, retence moci ¢i inkontinence)
e ochabnutim kosterniho svalstva distaln¢ od misni 1éze

e poruchou funkce télesnych zlaz

e hyperglykémii

e posunem elektrolytické rovnovahy

(Wendsche, 2009)

1.3 Poranéni patere

Zlomeniny patefe piedstavuji asi 5% ze vSech urazli. V 15-40% piipadid byva
poranéni patefe spojeno s poranénim michy. Nejzranitelngjsi je kréni usek patete, ktery
byva postizen ve 42%, dale hrudni ve 30% a bederni ve 20%. Kolem 20% nemocnych ma
poranénych vice obratd. (Hrabalek, 2011)

1.3.1 Etiologie a patogeneze
Pokud pasobenim uvedenych sil dojde k pfesahnuti meze soudrznosti tkani, dochazi

k poskozeni patete. Sily pusobici na patet jsou:

e komprese — tlak v ose patefe

e distrakce — natazeni

e flexe — ptedni ohyb

e extenze — zadni ohyb

o lateroflexe — bo¢ni ohyb

e rotace — torzni sily

e translace — pfi¢ny stiih s posunem pateiniho sloupce dopiedu, dozadu, nebo do
strany

(Hrabalek, 2011)

1.3.2 Klinické vySetreni a diagnostika

Dulezita je anamnéza, pii niZz zjiStujeme okolnosti Grazu a obtize pacienta.
Hodnotime bolest (jeji lokalizaci, popt. projekci), dale hybnost koncetin a sfinkterové
potize. VySetfeni provadime vSeobecné a neurologické, pii neurologickém se snazime

odhalit ptipadné znamky poranéni nervovych struktur. (Hrabalek, 2011)
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Dale k diagnostice vyuzivame diagnostiku radiologickou, a to skiagrafii, CT
(vypocetni tomografie) a MR (magnetickou rezonanci). Pomoci skiagrafie se provadi
statické snimky v bo¢ni a pfedozadni projekci. Pfi snimkovani dentu C2 se pouziva tzv.
Sandbergova projekce, tj. ptedozadni projekce pii otevienych tustech. CT zobrazi
spolehlivé poranéni kostnich struktur. Je metodou prvni volby u polytraumatizovanych
pacienti. MR je jednozna¢né nejlepSi metodou pro mekkotkanové struktury patere
a umozni tak posoudit zejména poranéni michy, vaziva ¢i meziobratlovych plotének. Diive

se vyuZivala napf. perimyelografie, dnes se jiz téméf nevyuziva. (Hrabalek, 2011)

1.3.3 Terapie

Prvni z moZnosti terapie je konzervativni lécba. Ta predstavuje klid na luzku,
stabilizaci patefe ortézou, analgetizaci a posléze rehabilitaci. Druhou mozZnosti je 1écbha
chirurgicka, jejiz cilem je dekomprese nervovych struktur, obnoveni fyziologické osy
patefe a stabilizace patefe. Diivodem k operaci je pfedevS§im pourazovy neurologicky

deficit a dalsim faktorem jsou patetni nestability. (Hrabalek, 2011)

1.4 Poranéni michy

U 15-20% pacientil s poranénim patefe je také poSkozend micha. Jak motorické, tak
senzitivni a vegetativni drahy jsou Uplné, nebo castecné poskozené. Motorické vypadky
vedou Kk ochrnuti, senzitivni vypadky vedou ke ztraté nebo omezeni kvality citéni (bolest,
teplota, dotek), nebo hlubokého citéni (pohyb, vibrace, vniméani polohy). Diky omezeni
sympatického a parasympatického nervového systému je zplsobena vegetativni

dysregulace a poruchy funkce parenchymatoznich organda. (Wendsche, 2009)

1.4.1 Mechanismy poranéni
Nejcastéjsi pricinou poranéni michy jsou dopravni nehody a déle pady, predevsim
pady zvysky a skoky do vody. K transverzdlni 1ézi misSni také muze dojit diky

transverzalni myelitidé ¢i expanzivnim procesem. (Nevsimalova et al., 2002)

Incidence poranéni michy v Ceské republice je 3,35/100000 obyvatel z &eho
vyplyva, Ze roéné u nas piibude vice jak 300 novych Grazi michy. Cetnost poranéni

Vv jednotlivych usecich patete:

o 40% kr¢ni patet
e 10% hrudni patet
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e 35% thorakolumbalni piechod

e 3% bederni patet (spole¢né s poranénim kotent kaudy)

Mechanismus poranéni délime na primdrni a sekundarni. K primarnimu poranéni

dojde v okamziku trazu v disledku narazu na kosténé struktury, kompresi michy napt.

kostétnym ulomkem, nebo traumaticky vyhifezlou meziobratlovou ploténkou.

Sekundarni poranéni chapeme jako zhorSené poskozeni michy autodestrukénimi

zménami, které vzniknou ndsledkem lokalnich vaskuldrnich zmén (krvaceni, trombozy,

vazospazmy) nebo biochemickymi zménami. Vysledkem téchto zmén je edém michy.

(Hrabalek, 2011)

1.4.2 Frankelova Klasifikace poranéni michy

A neni motoricka funkce, neni senzitivni funkce

B: neni motoricka funkce, je zachovana senzitivni funkce

C:motoricka funkce je castecné zachovana (ale je funkéné€ nedostacujici),
zachovana senzitivni funkce

D: motoricka funkce je CasteCné¢ zachovana (ale je funkcéné dostacujici),
zachovana senzitivni funkce

E: normalni motoricka i senzitivni funkce

(Hrabalek, 2011, str. 23)

1.4.3 Klinické obrazy poskozeni michy

Pro urCeni postizené roviny je dialezité znat vztah mezi segmentem misSnim

a obratlem-vertebromedularni topografie (podle Chipaultovo piepocitavaciho schéma).
(Bednatik a kol., 2010)

wPokud chceme urcit lokalizaci misniho segmentu podle jiz znamé léze obratle, tak

podle Chipaultova schématu pricitame. Naopak pokud chceme zjistit vysku léze podle

obratle pri znamé vysi segmentové, pak odecitame. “ (Ambler, 2006, str. 185)

Klasifikace dle vySe poSkozeného segmentu:

pentaplegie

kvadruplegie (tetraplegie)
paraplegie — vysoka a nizka
paraparéza
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e kvadruparéza

(Ambler, 2006; Faltynkova, 2004, Wedsche a kol., 2009)

1.4.4 Funk¢ni potencial v zavislosti na vysi léze

Kvadruplegie C4-C5

U téchto osob je zachovano brani¢ni dychani, je pfitomna uplnd plegie HKK i
DKK, nutna plna zavislost na okoli, je nezbytny elektricky vozik pro handicapované. Neni

mozné ovladani automobilu. (Trojan, 2004)

Pro osoby suplnym ochrnutim HKK je vhodny sport napt. boccia, protoze je

mozno pouzit specialni rampy a asistenta. (Kudlacek, 2007)
Kvadruplegie C6-C7

Je pfitomno brani¢ni dychani, periferni ¢i smiSena paréza HKK, nesobéstacnost je
tézkého stupné a je nezbytny vozik, stejn¢ jako kompenzacni pomiicky pro ruce. Je mozné

ovladani automobilu. (Trojan, 2004)

Pacient je schopen nepatrné mobility na ltiZku, zvednout se pomoci extensort, nebo

flexort zapésti a hrazdicky. (Wedsche, 1993)

Tabulka 1 Poranéni pod segmentem C6

Poranéni pod segmentem C6:

- vétsina svalll pletence ramenniho

Zachovana: - m. biceps brachii

- m. extensor carpi radialis

- extense v lokti

Chybi: - pohyby prstl ruky

- dychaci rezerva (odkaslavani, vytrvalost)

zdroj: Wedsche, 1993, str. 35
Kvadruplegie C8-Thl

Je ptitomno brani¢ni dychani a periferni paréza HKK. Nesobéstacnost je u téchto
osob stiedniho az lehkého stupné, vozik je nezbytny. Rizeni automobilu je mozné pfi

ovladani rukama a automatické spojce. (Trojan, 2004)
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Pacient je schopen osobni obsluhy na lazku, posadi se, otaci se. Je schopen
s pomoci prelézt na vozik, nedokdze zvednout panev nad lizko. S pouzitim ortéz ptes

kolena je v nékterych piipadech mozna chiize o francouzskych holich. (Wedsche, 1993)

Tabulka 2 Poranéni pod segmentem C7-C8

Poranéni pod segmentem C7-8 (svalové pfirtstky) :

- m. triceps brachii
Zachovana:
- mohou byt extensory a flexory prsti
- dychaci rezerva (vytrvalost)
Chybi:
- jemné pohyby prsta

zdroj: Wedsche, 1993, str. 37
Paraplegie Th2-Th5

Zmenseny dechovy objem, uplna nezavislost ve vSech dennich ¢innostech, ale
vozik je nezbytny. Chilize s pfisunem saparaty na DKK, fizeni automobilu je mozné

rukama.
Paraplegie Th6-Th10

Uplna nezavislost, vozik je nezbytny. Je mozna chiize §vihem s aparaty na DKK

a francouzskymi berlemi, fizeni automobilu je mozné rukama.
Paraparéza 1L.4-S2

Uplna nezavislost doma i mimo diim, vozik neni nutny, chiize se dvéma berlemi je

mozna, fizeni automobilu je moZné pii ovladani rukama.
(Trojan, 2004)

1.4.5 Posturalni kontrola sedu v zavislosti na urovni poskozeni michy
Postura je zdkladni podminkou pohybu. Pokud dojde k poruse funkce posturdlniho
systému vlivem poSkozeni michy, je deficit vnitini opory nutné nahradit oporou vné&jsi.
Posturalni stabilitu, vzptfimeny a symetricky sed spinalnimu pacientovi zajisti spravné
specifikovana v prostoru nastavena sedadlova jednotka — Sitka a hloubka sedaku, Sitka,

vyska a nastaveni zadové opérky, dale podrucky a podnozky. Nastaveni téziste, poskytujici

posturalni jistotu jedinci, je podminkou pro vyuziti zbytkové aktivni hybnosti pazi a trupu

26




pro kazdodenni sebeobsluzné ¢innosti a k efektivnimu pohybu na voziku. (Faltynkova,

2013)

Dosazeny stupen stability sedu zavisi na mnoha faktorech: vySce poranéného
segmentu, na pridruzenych poranénich, pohlavi, fyzické konstituci, v€ku, prostredi
a Vv neposledni fadé¢ motivaci. Stabilita sedu je dilezity udaj o tom, co bude pacient po

ukonceni rehabilitace moci vykonavat. (Faltynkova, 2004)

D¢leni klientl s poskozenim michy podle urovné postizeného segmentu a schopnosti
posturalni kontroly je do Sesti skupin, prvni ¢tyfi jsou rizné stupné tetraplegie, a posledni

dva stupné pro vysokou a nizkou paraplegii.

Stupen 1 (Iéze C1-4) — Kklient s ventilaénim podporou ¢i bez ni, neni schopen sedét

bez vnéjsi opory, plné€ zavisly na asistenci

Stupeni 2 (léze C5, C5/6) — klient je schopen sedét opfen o vlastni paze Sse

zamcenymi loketnimi klouby, pro pohyb pazi potfebuje vyssi zevni oporu zad

Stupern 3,4 (1éze C6, C6/7, C7, C7/8) — klient je schopen sedét s oporou o jednu pazi
a uvolnit druhou pro pohyb v urovni ramen ¢i nad hlavu, je schopen se v dlouhém sedu

predklonit a narovnat a vycvicit kratkou stabilitu trupu bez opory pazi pro presuny

Stuperni 5, 6 (1éze Th1-L1) — klienti jsou schopni sedét bez opory pazi, které zvednou
nad horizontdlu a pohybuji s nimi vSemi sméry, stabilita trupu se odviji od vysky

poskozeného hrudniho segmentu

(Faltynkova, 2013)

1.5 Komplikace doprovazejici miSni poranéni
Nasledkem poskozeni hybnosti, citlivosti a autonomnich funkci organismu se

mohou rozvinout u pacientt mnohé specifické komplikace, které omezuji pacienta

V béZnych dennich ¢innostech a vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota. (Faltynkova, 1997).

1.5.1 Komplikace souvisejici s muskuloskeletalnim systémem

Vlivem ztraty pohybu dochazi na mékkych tkanich a v kostech ke zménam slozeni.
Svalovd hmota ubyvd a je nahrazena tukem. Odvéapnéni kosti zplsobuje osteopordzu.
Zména pohybovych stereotypti vede casto k pretézovani sval a kloubii a ke vzniku

degenerativnich zmén. (HysSperska, Kiiz, 2009)
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Osteoporotické zmény - zacinaji bezprostfedné po urazu a k adaptaci organismu
a ustaleni stavu dojde asi po prvnim roce. Dlisledkem ztraty kostni hmoty je zvySeni rizika

zlomenin. (Hysperska, Ktiz, 2009)

Zlomeniny - vznikaji nejcastéji na dlouhych kostech. Divodi mize byt nékolik,
naptiklad padd z voziku nebo neSetrnd manipulace s pacientem pii presunech. Pfi
fyzioterapii mize dojit ke zlomeniné pii sedu na patdch bez podloZeni nebo na motomedu.
Kvili horsi cirkulaci krve a ztraté citlivosti hrozi vysoké riziko vzniku dekubitd pfi

nasledné sadrové fixaci. (HySperska, Kiiz, 2009)

PietéZovani ramennich kloubi - je typické pro vSechny pacienty po misnim
poranéni odkézané na mechanicky invalidni vozik. U aktivnich vozickait byvaji
pretéZovany také loketni klouby a casté jsou zanéty Uponl flexor 1 extensordt HKK.

MV

Pretézovani vede ke vzniku pfedcasnych degenerativnich zmén. (HySperska, Kiiz, 2009)

Paraartikularni osifikace - objevuji se u pacienti dlouhodobé imobilizovanych
Vv prvnich tydnech po urazu. Vznikaji preménou vazivovych bun¢k na kostni bunky v okoli
velkych kloubii koncetin (nejCastéji v okoli kyCelnich kloubti). Osifikace v chronickém
stadiu mohou omezovat hybnost v kloubu a mohou vést k zhorSeni sobéstacnosti.

(Faltynkova, 1997)

1.5.2 Interni a jiné komplikace

Respiracni — mechanika dychani se zhorsuje s vyssi irovni misni 1éze a mize dojit
k respiracni insuficienci, poruse expektorace, je zvySené riziko aspirace, atelektdzy
a bronchopneumonie. Pacienti s 1ézi kréni michy maji casto zpocatku zavedenou

tracheostomii. (Ktiz, Hlinkova, 2014)

Kardiovaskularni — u pacienti s kréni a horni hrudni 1ézi vznikd porucha
sympatické kontroly s pfevahou parasympatiku. Dochazi ke sniZzeni vasomotorického tonu
a bradykardii. Dochazi k ortostatické hypotenzi pii sedu ¢i stoji, proto je dilezité co
nejdiive zahajit postupnou vertikalizaci, aby byla podpofena brzka adaptace. Dulezita je
prevence ischemické choroby srde¢ni, ktera vznika v dusledku snizeni fyzické aktivity,
vysokého cholesterolu, obezity a dalSich pfi¢in. Lécba i prevence je stejna jako u zdravé

populace. (Faltynkova, Kiiz, 2012)

Autonomni dysreflexie - U poranéni nad Sestym hrudnim obratlem se mtize

rozvinout autonomni dysreflexie, coz je reakce na podrazdéni pod urovni misniho
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poranéni, ktera se projevuje prudkym zvySenim tlaku a ndhle vzniklou upornou bolesti
hlavy, zarudnutim a pocenim nad urovni 1éze. Nejcastéji vznika distenzi stfeva nebo

mocového mechyte. (Faltynkova, Ktiz, 2012)

Urologické - porucha mikce, jelikoz zranény neciti naplih mocového méchyie. Po
vzniku poranéni je zaveden permanentni mocovy katetr, ten ale mize zptisobovat zvysené
riziko otlaki a uroinfekei, které jsou stalou hrozbou. Po ¢ase se vynda permanentni cévka

a pouziva se intermitentni katetrizace nebo epicystostomie. (Faltynkova, Kiiz, 2012)

KoZni - znamkou Spatné oSetfovatelské péce, nebo nedodrzovanim zasad
pacientem, dochazi ke vzniku prolezenin (dekubitl). Prevenci je pravidelné polohovani
kazdé dv¢ hodiny, pravidelné kontroly kuze ¢i odlehovani tlaku nebo nevhodné

antidekubitni pomucky. (Jedlicka, 2005)

Gastrointestinalni - v akutnim stadiu je riziko vznik duodendlniho ¢i peptického
viedu. Dochazi k poruse funkce stfev a rekta a nasledné i k obstipacim. Je nutné dodrzovat
dostatecné pitny rezim a k podpore peristaltiky se vyuziva aplikace bisacodylovych ¢ipki.

(Faltynkové, Kiiz, 2012)

1.6 Spasticita

Spasticita je jednim z negativnich doprovodnych projevii, které se mohou rozvinout
po kompletnim i nekompletnim poranéni michy. Sdm termin spasticita neni jednoznaéné
chapan. Neéktefi autofi nazyvaji spasticitou souhrnné svalovy hypertonus, zvyraznéné

Slachové reflexy a klonus. (Dietz, 2000)

Naopak Sheean vnima spasticitu pouze jako formu hypertonu a fadi ji spolu
s hyperreflexii, klonem, flexorovymi a extenzorovymi spasmy a dalSimi pfiznaky k poruse

horniho motoneuronu. (Sheean, 2002)

Spasticita patii mezi komplikace spojené s nervovym systémem. Patii mezi zavazné
klinické projevy poSkozeni centrdlniho nervového systému rizného pivodu a lokalizace

(roztrouSena skler6za, traz mozku a michy, nador apod.). (Pfeiffer, 2007)

,,Po odeznéni spinalniho Soku se u tetraplegikit projevuje v ochrnutych castech téla
ve vétsi ¢i mensi mire spasticita. Jedna se o zvySeni svalového napéti a slachookosticovych
reflexu, objevuji se mimovolni zaskuby, chvéni, nebo kiece — spazmy V riiznych svalovych

skupindch. *“ (Faltynkova, 2012)
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Spasmy jsou béznym projevem po poskozeni michy a jsou castéjsi u lidi
S tetraplegii a vysokou paraplegii. Mohou byt silnéjsi v prvnich dvou letech po poskozeni
michy a pak mohou ustupovat, ale nikdy nezmizi. PfiliSnd spasticita a spazmy mohou

znemoziovat i nékteré ADL. (Faltynkova, 2012)

Obecné muize mit spasticita u spinalnich pacient nékteré pozitivni aspekty, jako je
stabiln&jsi postura v sedu, ptipadné€ ve stoji, rovnéz mize usnadnit piesuny nebo jiné ADL.
Spasticita také miize zmirnit svalovou atrofii, kterd by mohla nepfimo ovlivnit funkéni

nezavislost, chlizi a incidenci zlomenin. (Gorgey, 2008)

1.6.1 Ovlivnéni spasticity

Spasticitu lze ovlivnit rGznymi fyzioterapeutickymi technikami, medikamenty,
pravidelnym protahovanim, vertikalizaci, zatéZovanim a protahovanim spastickych svala,
fyzickou aktivitou 1 ve formé€ jizdy na voziku ¢i jizdy na handbiku, pravidelnym
vyprazdiiovanim stfev, spravnym symetrickym sezenim na voziku ¢i korek¢énim

polohovanim (dlahy). (Faltynkova, 2012)

1.6.2 Hodnoceni spasticity
K hodnoceni spasticity se nejcastéji pouziva stupnice dle Ashwortha se stupni 1-4,

nebo jeji modifikace.

Ashworthova Skdla
Patii mezi nejuzivanéj$i hodnotici Skalu u spastickych pacientd a je vhodna pro
kazdodenni pouziti. Jednd se o pétibodovy systém skoérovani, stupen nula predstavuje

nejlepsi ohodnoceni, stupenl 4 nejhorsi. (Opavsky, 2003)

Tabulka 3 Ashworthova Skdla

0 Bez zvyseného svalového tonu

1 Mirné zvySeni svalového tonu, s ndznakem odporu (,,se zadrzenim®) proti

pohybu do flexe nebo extenze

2 Znatelngj$i zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozZno

pohybovat celkem lehce

3 Zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen s obtizemi
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4 Koncetina zustava ztuhle ve flexi nebo extenzi

Zdroj: Opavsky, 2013
Modifikovana Ashworthova $kala

Skala byla v roce 1987 modifikovana Bohannonem a Smithem. Skalu doplnili o bod
1+. Je pfinosné, ze je v ni orientaéné vymezen rozsah, v némz sval klade odpor pasivnimu
pohybu. Takto zpresnénd Skala se nazyva Modifikovana Ashworthova Skala. (Opavsky,
2003)

Tabulka 4 Modifikovand Ashworthova Skdla

0 Bez zvySeni svalového tonu

Mirné zvySeni svalového tonu, s ndznakem odporu a ndslednym uvolnénim
1 béhem pohybu nebo minimalni odpor na konci rozsahu pohybu do flexe

nebo extenze

Mirné zvysSeni svalového tonu, projevuje se ,,zadrzenim*, nadsledovanym

o minimalnim odporem ve zbyvajicim (mén¢ nez polovina) rozsahu pohybu
Znateln¢jsi zvyseni svalového tonu béhem vétSiny rozsahu pohybu, avSak

2 postizenou ¢asti téla je dosud mozno pohybovat celkem lehce

3 Zietelné zvysSeni svalového tonu, pasivni pohyb 1ze provést jen s obtizemi.

4 Postizen¢ ¢asti téla jsou ztuhlé ve flexi nebo extenzi

Zdroj: Opavsky, 2013
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2 Sportvozickara
2.1 Historie sportu vozickait

2.1.1 Historie ve svété

Az do druhé svétové valky byli ochrnuti pacienti ponechani svému osudu. Pacienti
Casto umirali na mocCové a plicni komplikace nebo pozd&i na infekce hlubokych
prolezenin. Az Ludwig Guttmann zacal v Anglii za véalky se systematickym komplexnim

1é¢enim téchto tirazi a jejich nasledkt. (Wendsche, 1993)

wLudwig Guttmann byl neurolog, ktery byl v jistem smyslu vizionar, ktery vidél
obrovsky potencial sportu ve vztahu k rehabilitaci 0sob s transverzalni lézi misni.*

(Kudlagek, 2007, str. 5)

Lékar Ludwig Guttmann, na sklonku valky v roce 1944 zalozil nedaleko Londyna
ve Stoke Mandeville rehabilita¢ni centrum, kde se 1é¢ili zejména postizeni vojaci zranéni
za 2. svétové valky. Diky tomu, ze byli pacienti vétSinou mladi lidé, doporucoval
Guttmann kromé& bézné 1é¢ené rehabilitace v hojné mite sport. Zanedlouho se u Guttmanna
zrodila myslenka uspotadat sportovni soutéz. Sport vozickaii se obdobné zacal vyvijet
taky v Evropé a v USA zasluhou rehabilitaénich center pro valeéné veterany. (Kabele,

1992)

2.1.2 Historie v Ceské republice

Historikové uvadéji, Ze ti1 mésice pred Stoke-mendevillskymi hrami se uskutec¢nily
1. Kladrubské sportovni hry pro télesné postizené. Tyto snahy se vSak setkaly s negativnim
ohlasem Iékafii, ktefi byli zodpovédni za chod tstavu a provozovani sportu bylo oficialné

preruseno na témér 20 let. (Kudlacek, 2007)

2.1.3 Prvni sportovni hry vozickara
Prvni pokusy o ptfizptisobeni fady sportovnich disciplin respektive sportovnich her
vozickari, se objevily v roce 1946. V USA byly modifikovany lehkoatletické discipliny,

plavani a sportovni hry jako basketbal, softbal a vodni p6lo. V Anglii se kromé toho zacal

rrrrr

byla provozovana na zakladé pravidel danych jednotlivymi rehabilitacnimi centry. Spolky

¢i kluby vozickari v té dob¢ jesté neexistovaly.
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uskutecnily 21. 7. 1948 v Britanii ve Stoke Mandevillu se 16 vozickafi, z nichz 2 byly
zeny. (Kabele, 1992)

2.1.4 Vznik paraolympiad

V roce 1952 se uskute¢nily 1. mezinarodni hry vozickaru a v roce 1960, dva mésice
po skonéeni olympijskych her v Rimé prob&hly mezinarodni hry, které pozdgji dostaly
nazev paraolympiada. 1. paraolympiady se zicastnilo 400 ucastnikl. (Kabele, 1992)

Nazev paraolympiada (dfive, nyni jiz paralympiada-pozn. autora) soutéz nesla
proto, jelikoz prvni roc¢niky byly urCeny vyhradné pro sportovce s tézkym postizenim
patete — praraplegiky, coz se promitlo do nazvu. S dalsimi ro¢niky pak doslo ke zméné
vyznamu z divodu zapojeni dalSich skupin zdravotné postizenych, naptiklad télesné
postizenych chodicich, svalovou dystrofii, mozkovou obrnou, manismem a zrakovym
postizenim. Nazev poté zacal byt chapan jako paralelni hry zdravotné postizenych

a zdravych sportovci. (Kabele, 1992)

Postupné se zacaly rozvijet také zimni sporty pro zdravotné postizené. Prvni
oficidlni zimni paraolympiady se konaly vroce 1976 ve Svédsku se 420 ucastniky.

(Kébele, 1992)

2.2 Vyznam pohybové aktivity a sportu u vozickaita

Pohyb je pro vozickate dulezity z mnoha divodi. Ze zdravotnich divodi je to
zejména snizeni ¢i odstranéni bolesti a prevence civilizacnich onemocnéni a inaktivity
azni plynouci hypokineticky syndrom (imobiliza¢ni syndrom). Pohyb také podporuje
sobéstacnost a zvysuje tak urovenn ADL a zvySuje pracovni uplatnéni. (Hlinkova et al.,

2018)

Nejcastéjsi prinosy cviceni jsou biologické povahy. Zaméiuji se na snizeni
sekundarnich poruch, napiiklad ztrata kardiorespiracni a svalové funkce ¢i metabolické
Zzmény. Pohyb miZe minimalizovat vznik handicapl, jako je ztrata mobility, fyzicka
zavislost a Spatna socidlni integrace. Ve velmi kratkém casovém obdobi muze fyzicka
dekondice vyznamné snizit kvalitu zivota u jedinca se spinalni 1ézi a nakonec je umistit do

stavu uplné zavislosti. (Noreau, Shephard, 1995)
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Vozickar ma diky sportu vyssi schopnost vyporadat se s kazdodennimi problémy
a soucasn¢ si zachovat dostatek zivotni energie. Sport také ve vétSin€ piipadi zajistuje
spolecensky kontakt a tim podporuje socializaci. Z psychického hlediska dochazi k rozvoji
osobnosti a zvySovani diitvéry v sam sebe. Pfi strukturovaném tréningu mize dochazet také
k pozitivnimu ovlivnéni kardiovaskularni zdatnosti a svalové sily. Dulezitym bodem je

také prevence obezity. (Hlinkova, 2018)

,Dobra fyzicka kondice vozickari je jednou ze zdkladnich podminek jejich
plnohodnotného zapojeni do Zivota. Ziskat a udrzet si dobrou kondici a byt zdatny znamena
pravidelné a intenzivné se vénovat vhodnym pohybovym aktivitam vcetné cilené télesné

vychovy a sportu. “ (Kabele, 1992, str. 85)

Existuji 1 zminky o negativnich dopadech sportu, konkrétné overhead sportli, na
zdravi vozickate. Over head sportovni aktivity byly zjiStény jako dalsi rizikovy faktor,
spolu s vékem a délkou trvani upoutani na invalidni vozik, pii vyvoji nemoci rotatorové
manzety u pacientdl s paraplegii. Vysokd frekvence sportovnich aktivit vykazuje
fyziologické vyhody a zlepSuje psychologicky stav a kvalitu zivota u pacientii s miSni 1ézi.
Dilema je, jak zvysit fyzickou aktivitu, aby se dosahlo fyziologickych a psychologickych
ptinost pro zdravi bez dalSiho zvySovani naduzivani hornich koncetin, zejména ramen,

U pacientl s paraplegii. (Akbar, 2015)

2.3 Vybrané organizace sportu osob s télesnym postizenim

Sportovcei s télesnym postizenim jsou v soucasnosti sdruzovany naptiklad v téchto

organizacich, které jsou ¢leny Ceského paralympijského vyboru:

e Cesky svaz sportovcii s centralnimi poruchami hybnosti (détska mozkova
obrna).
e Cesky svaz télesné postizenych sportove a Ceska asociace t&lesnd

handicapovanych sportovct.

(Lehnert, 2014)

Dile v CR existuje celd fada celostatnich sportovnich organizaci, které jsou

zaméfeny na rozvoj a organizaci specifickych sportli. Mezi tyto organizace patii naptiklad:

o (eska sledge hokejova asociace.

e OSAYV — Atletika vozickara.
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e Cesky ragbyovy svaz vozickai.
e Handbike - CR.
(Lehnert, 2014)

Pod Cesky svaz télesné postizenych sportovcll se fadi télovychovné jednotky
a sportovni kluby sdruzujici t&lesné postizené sportovce ze viech koutd CR. Sportovni
kluby provozuji Siroké spektrum sportl, napiiklad atletiku, basketbal, florbal vozickaid,

JA)

handbike, jezdectvi, kuZelky, lyZovani, orienta¢ni zavod, plavani, rugby vozickaiu, tenis

rrrrr

aktivit je zde zafazeno i SKV Praha. (Cesky svaz télesn& postizenych sportovei, 2017)

2.4 Pohybové aktivity v SKV Praha

vvvvv

V letech 2003-2004 piibyly dalsi oddily: florbal, orienta¢ni zavod, lyzovani a motorové
ctytkolky. V roce 2007 vystiidal oddil motoristi novy potapécsky oddil. V roce 2014
soucasnosti zastfeSuje klub celkem 7 sportovnich oddili: florbal, lyZovani, orientaéni
zavod, outdoor, potapéni, stolni tenis a tanec. Na konci roku 2016 mél klub 112 ¢lent,

tj. aktivnich sportovct na voziku. (SKV Praha, 2018)

Cinnosti SKV Praha je potadani sportovnich akci pro &leny klubu a jejich rodiny
a pro dalsi ucastniky z fad imobilnich i mobilnich ob¢ant, vytvareni podminek pro své
¢leny a jejich piiznivce pro zucastiovani se domacich i zahrani¢nich sportovnich akcich,

vvvvv

reprezentace SKV ¢i Ceské republiky na sportovnich soutéZich — lokalnich, vrcholovych,

mezinarodnich. (SKV Praha, 2018)

2.4.1 0ddil outdoor

Oddil outdoor zahrnuje predevsim cyklistiku a vodactvi. Funguje jiz 8. rokem.
Prvni akce tohoto oddilu se uskute¢nila ve dnech 1. - 3. 7. 2011. Nesla nazev ,,Na kole, na
vodé a mozna i ve vzduchu.“. Cinnosti oddilu jsou piedevsim cyklistické a vodacké kurzy,
ale v pribéhu let bylo mozno se také zucastnit tandemového paraglidingu, jachtingu,
wakeboardingu (vodniho lyzovani), jizdy na seakajaku ¢i stravit dny v lanovém centru.

Akci se vzdy ucastni kromé vozickaru také asistenti (dobrovolnici) a instruktofi daného

sportu. (SKV Praha, 2018)
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2.4.2 0ddil tanec

Prvni tane¢ni udalost tj. celodenni soustfedéni SKV Praha se konalo 7. 9. 2014. Od
t¢ doby se konaji pravidelné taneéni workshopy v Parapleti a tréninky v Plzni. Nechybi ani
vystoupeni na nejriznéjSich udalostech napiiklad beneficich, plesech ¢i tanecnich
predstavenich. Konaji se také vicedenni soustfedéni. Vedouci oddilu fika, ze jedinou
podminkou pro “pfijeti“ je chut tancit, potfeba vyzkouSet a rozsifit si své moznosti
a pohybové schopnosti, odvaha pokusit se prekrocit hranice svého handicapu. (Henrichova,

2018)
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3 Vybrané moZnosti testovani a hodnoceni spinalnich

pacienti

3.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti klinického vySetfeni je anamnéza. Anamnestické udaje ziskdme
od pacienta pfimym rozhovorem. V anamnéze se zamétujeme na okolnosti vzniku obtizi
a prubéh obtizi, zejména na informace tykajici se bolesti. Dulezité¢ jsou také urazy.
V anamnéze také zjiStujeme socidlni situaci v rodin€, zaméstndni, bydleni, stavebni bariéry
apod. Otazky jsou kladeny tak, aby bylo ziskano co nejvice informaci. Anamnesticka data

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

Pii odbéru anamnézy k nemocnému nepiistupujeme jako k ptipadu nebo nemoci,
ale jako Kk individualité sriznymi problémy a starostmi, jez se mohou pienaset do
konkrétnich potizi. Je tieba komplexné posuzovat terén, na kterém dana chorobna situace
vznikd, vcetné socidlnich a rodinnych interakci. K nemocnému méame vzdy osobni

humanni ptistup. (Ambler, 2006)

3.2 Modifikovany test dosaht

Funk¢ni test dosahil neboli funkéni reach test byl vyvinut pro testovani starsich lidi,
ktefi maji problém s rovnovahou a stabilitou. Test se provadi ve stoje, kdy pacient stoji
bokem ke sténé€, kde je pfipevnén metr ve vySce pacientova acromionu. Dolni koncetiny
rozkroceny na Sitku panve a vdhu mé rovnomérné rozlozenou na ob& nohy. Rameno v 90°
flexi, loket v extenzi, pfedlokti v pronaci. Pacient provede naklon dopfedu a vysledna
naméfend hodnota se odecte od pocatecni. Tento test je mozné provadét 1 v naklonu do
strany (lateraln€) a spolehlivé je i méfeni dosahu provadéné modifikaci ze sedu, napf.

u vozickaiu. (O'sullivan, 2014) Zda se, ze modifikovany funk¢ni test dosahti poskytuje

spolehlivé méfeni rovnovahy u osob s poskozenim michy. (Lynch et al., 1998)

Pro ucely nasi studie jsme definovali rovnovahu sedu jako schopnost osoby udrzet
kontrolu nad vzpiimenym drZeni téla pii pfednim dosahu bez stabilizace-bez opory.
Me¢tidlo bylo umisténo podél ramene testovanych na urovni akromionu. Jejich boky,
kolena a kotniky byly umistény do 90 stupii ohybu. Anatomicky bod pro méteni byl

processus styloideus ulnae. (Lynch et al., 1998)
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Ptizptsobili jsme pivodni funkéni dosah tak, aby byl kvantitativné meéftitelny ze
sedu ve dvou smérech. Boc¢ni -lateralni dosah méteny ze sedu lze spolehlivé méfit
a nabidnout terapeutim jako zpusob, kterym lze vy¢islit rovnovahu sedu. (Thompson,

2007)

3.3 Meéreni srdecni frekvence

Po poranéni michy vznikéd ztrdta supraspinalni kontroly autonomniho nervového
systému pod Urovni léze a zvySuje tak kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu. Nejvice

zavazné symptomy se vyskytuji u cervikalnich a hrudnich poranéni. (Serra-Afio, 2015)

Predpoklada se, ze Th 6 je nejnizs§i urovenn poskozeni michy nutna pro vyvoj
zménéné autonomni srdeCni kontroly, protoZze na niZzSich urovnich sympatické drahy,
zodpovédné za autonomni modulaci srde¢ni frekvence, zistavaji nedotéené. (Serra-Ano,

2015)

Analyza variability srdec¢ni frekvence (HRV) mize byt pouzita jako neinvazivni
metoda pro kvantitativni posouzeni relativnich posunt v autonomni srde¢ni kontrole. HRV
mize byt méfena v ¢asové a frekvenéni oblasti a hodnocena pomoci neinvazivnich metod

U jedinct s misni 1ézi. (Serra-Afio, 2015)

Nekteré diive provadéné studie hodnotily srde¢ni autonomni funkci u pacientt
s misni 1ézi pomoci HRV. Piestoze néktefi ucastnici méli misni 1ézi na vysoké trovni,
nékteré studie analyzovaly variabilitu srde¢ni frekvence u pacientd po misni 1ézi bez

ohledu na troven poranéni (tj. hrudni nebo kréni). (Serra-Afio, 2015)

Moderni technika umoznila vyvoj a tedy i Siroky vybér dostupnych méfic tepové
frekvence, sporttesterd. Ty poskytuji okamzitou a spolehlivou zpétnou vazbu o tom, jak
télo reaguje na zvoleny pohyb a jeho intenzitu. Tepova frekvence je nejjednodussim
a nejefektivnéjSim ukazatelem intenzity, a proto jeji monitorovani je cesta, jak zajistit

trénink ve spravném pasmu. (Benson, Connoly, 2011)

U srde¢ni frekvence nas zajima nékolik dilezitych cisel. Dva zékladni parametry
jsou klidovd a maximalni srdecni frekvence. Maximalni srde¢ni frekvence (SFmax)
vyjadiuje, jak rychle, kolikrat do minuty je srdce schopné tepat. Klidovou srde¢ni
frekvenci (SFklid) tepe srdce pfi odpoc¢inku, minimalni srde¢ni frekvenci méfime nejéastéji

rano po probuzeni. (Benson, Connoly, 2011)
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V nasledujici tabulce bude zobrazen stru¢ni stru¢ny popis jednotlivych zoén zatizeni

(tzv. sport zones) pro organismus pii sportu.

Tabulka 5 ZdtéZové zony

INTENZITAV %

ZATEZOVA ZONA TRENINKOVY EFEKT
ZMAXIMA TF
Napomaha a urychluje
VELMI LEHKA 50 % - 60 % zotaveni po narocném

zatizeni organismu

ZlepSuje latkovou vyménu,
LEHKA 60 % - 70% pripravuje organismus na

vySS§i zatéz

Zvysuje aerobni vykonnost,

STREDNT{ 70 % - 80%
zlepSuje krevni obéh
Vyssi odolnost viici
VYSOKA 80% - 90% anaerobnim stavim, lepsi
uroven rychlostni vytrvalosti
Tonizuje nervosvalovy
MAXIMALNI 90% - 100% systém, zvy$uje maximalni

rychlostni dispozice

Zdroj: Svoboda, 2009

3.4 Dotaznik o mire nezavislosti

Po poranéni michy se rozviji rizné zavazna porucha senzomotorickych
a autonomnich funkci. Vysledny neurologicky deficit, v¢etné funkéniho deficitu, je
ovlivnén nejen neurologickou urovni, ale také rozsahem misni 1éze. Kompletni misni 1éze
jsou charakteristické pouze mirnym neurologickym zlepSenim a z toho diivodu je mozné
u téchto pacienti podle neurologické urovné dobie odhadnout dosazitelné funkcni

schopnosti. (Steeves et al., 2011)

Ocekavané funkc¢ni vysledky pro jednotlivé urovné misni 1éze byly zpracovany ve
spojenych statech jiz v roce 1993. Tabulky zde prezentuji ocekavany funkéni stav po roce
od trazu u 8 skupin trovni motoricky kompletnich misnich 1ézi. Dotaznik zahrnuje oblast

mobility, personalnich a instrumentalnich ADL a komunikaénich schopnosti. Pacienti byli
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testovani dotaznikem FIM (Funcional indipendence Measure). (Karamethmetoglu et al.,
1997)

V dob¢ vytvareni téchto funkcnich vysledki bylo FIM soucasti mezinarodnich
standardii pro neurologickou a funkéni klasifikaci miSniho poranéni. V dalSich letech vSak
bylo nahrazeno hodnocenim funkéni nezavislosti SCIM vytvoienym piimo pro sledovani

funk¢nich schopnosti pacientl s misni 1ézi. (Catz et al., 1997)

U pacientl po poranéni michy je obecné kognice méné ovlivnéna naptiklad oproti
pacientim po cévni mozkové prihod¢, proto bylo vytvoreno skére SCIM, které 1épe odrazi
zmény v provadéni béznych dennich aktivitach, sobé&stacnosti a mobilit€ u spinalnich
pacientd, a to i u kompletnich misnich 1ézi. Skoére se mtiize pohybovat mezi 0 (nejhorsi
vysledek) a 100. V soucasné dobé¢ je vyuzivana 3. verze — SCIM III, kterad je povaZovana
za nejlepsi nastroj k hodnoceni zejména efektu rehabilitace u spinalnich pacientt. (Kiiz,
Hysperska, 2014)

3.4.1 Hodnoceni dotazniku

Test SCIM se zabyvd hodnocenim tii hlavnich oblasti: sobé&stacnost, respirace
a sfinkterové funkce a mobilita. Kazdé z téchto oblasti se déli na podskupiny. Sobéstacnost
zahrnuje pfijem potravy, koupani, oblékani a provadéni tkont osobni hygieny. Pacient
pfitom muize byt ohodnocen 0 - 20 body. Respirace a funkce svéracl jsou zaméieny na
dychani, ovladani a funkci mocového méchyie a vyluCovani stolice a pouzivani toalety. V
téchto podskupinach muize pacient ziskat 0 - 40 bodi. Mobilita je rozdélena do dvou
podskupin, a to na pohyb v dom¢ a na toaleté¢ a pohyb mimo domov. Hodnoti se pfitom
schopnost mobility na lizku, transferti na vozik, pohybu na kratké 1 delSi vzdalenosti, po
schodech a na voziku. Pacient opét mize byt ohodnocen 0 - 40 body. Celkové skore tedy

mize byt 0 - 100. (Catz et al., 1997)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit moznosti pohybovych aktivit a sportii pro vozickare,
ucastnit se vybranych sportovnich akci a zde pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaké maji

vybrané pohybové aktivity vliv na handicapovaného jedince.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o misnich poranénich, moZznostech
sportovnich a pohybovych aktivit po miSnim poranéni a o ucincich sportu na
organismus vozickare.

2. Vybrat skupiny klientd upoutanych na invalidni vozik a zjistit charakteristické znaky
téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni svych hypotéz.

4. Ucastnit se vicedennich sportovnich akci pro vozickate, sportovat s nimi a testovat je.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. n€kolikadenni sportovni aktivita — jizda na handbike, bude mit vliv na zlepSeni
dosaht vozickari.

2. vozickafi provozujici tanec pii pohybové aktivit¢ nedosdhnou stfedni zatézové
zony TF.

3. jizda na handbike a vodactvi umozni u vozickaia s misni 1ézi pod segmentem Th6
dosazeni stfedni zatézové zony TF.

4, vozickari Gcastnici se tane¢ni akce budou mit nizsi skore v dotazniku SCIM, nez

vozi¢kari ucastnici se vodacké akce.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjistovani byli sledovani vozickafi Gcastnici se letnich sportovnich akei klubu
SKYV Praha: tanec, cyklistika a vodactvi. Souhlas SKV Praha je soucasti pfiloh této prace.
Souhlas probanda se spolupraci na této BP a publikovani pofizené fotodokumentace pro

poteby BP je ulozen u autora prace, vzor je soucasti ptiloh.

Vsichni probandi byli na zacatku informovani o spolupraci a byli sezndmeni
sucelem, ke kterému byly jednotlivé testy a dotazniky vyuzity. VSichni zicastnéni se

spoluprace zucastnili dobrovolné a budou zachovani v anonymité.

Jako probandi byli vybrani ¢lenové SKV Praha, ktefi jsou z divodu misni 1éze
rizného stupné upoutani na invalidni vozik. VSichni probandi byli v chronickém stadiu
onemocnéni, pohybovali se na mechanickém voziku a aktivné sportovali. Testovano bylo 5

zen a 7 muzl a pramérny vék probandu byl 38 let.

Probandi byli mnou sledovani a testovani v prub&hu vicedennich sportovnich akci,
které jsem snimi travila jako dobrovolny asistent. Klienti byli testovani pomoci
modifikovaného testu dosahti na zacatku a na konci provadéné sportovni aktivity,
v prubéhu aktivity byla testovana SF probandi pomoci sporttesteru. Dalsi informace
0 probandech byly ziskany z odebrané¢ anamnézy — anamnestického dotazniku a pomoci

standardizovaného dotazniku SCIM byla zjisténa jejich nezavislost.
6.1 Anamnestické udaje

6.1.1 Obecna cast
Pohlavi

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 12 probandl z toho 7 muzii a 5 Zen. Jejich primérny
vék byl 38 let. Tane¢ni akce se zcastnili celkem 3 probandi (3 Zeny), cyklistické akce
celkem 6 probandi (4 muzi, 2 zeny) a vodacké akce 3 probandi (3 muzi) — Cetnost na

jednotlivych akcich viz Graf 2.
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Graf 1 Pohlavi probandii

Pohlavi probandti

EmuZi ®Zeny

Zdroj: vlastni

Graf 2 Cetnost muzi a en na sportovnich akcich

Cetnost muzl a Zen na sport. akcich
4,5
4
3,5
3
2,5 .
B muzi
2 v
H Zeny
1,5
1
0,5
0
tanec cyklistika vodactvi

Zdroj: vlastni

Nejnizsi vék mél proband ztaneéni akce - 23 let, nejvyssi vék mél proband

z cyklistické akce - 59 let. Primérny vek probandu ¢inil 38 let
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Tabulka 6 Vék probandii

Aktivita Proband Vék
Proband 1 23
Proband 2 32
Proband 3 37
Proband 4 59
Proband 5 30
Proband 6 34
Proband 7 43
Proband 8 45
Proband 9 34
Proband 10 32
Proband 11 46
Proband 12 44
Primérny vék probandu 38

Zdroj: vlastni
Upoutani na vozik — v Kkolika letech a pied kolika lety

Z anamnézy vyplyva, ze prumémy veék pii udalosti, diky které byli probandi
upoutani na invalidni vozik, je 26 let. Primérnéa délka, kterou jsou dotazovani na voziku,

¢ini 13 let.

Tabulka 7 Upoutdni na vozik

Aktivita Proband V jakém véku Pied Kkolika lety
Proband 1 11 12
Proband 2 27 5
Proband 3 14 23
Proband 4 40 19
Proband 5 18 12
Proband 6 23 11
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Proband 7 24 19
Proband 8 37 8
Proband 9 28 6
Proband 10 20 12
Proband 11 43 3
Proband 12 22 22
Primér 26 13

Zdroj: vlastni
Mechanismus vzniku mi$ni léze

Mechanismy vzniku mis$ni 1éze se rGznily. Az na 1ézi jednoho probanda byly
vSechny misni 1éze traumatického ptvodu. Jako nejcastéj$i divod byla udana nehoda
v auté ¢i na motorce. Nasledoval skok do vody, jiné pfi¢iny a traz na kole. Podrobng&ji

0 mechanismech vzniku 1éze viz Tabulka 8 ¢i Graf 3.

Tabulka 8 Mechanismus vzniku miSni léze

Aktivita Proband Mechanismus vzniku mi$ni léze
Proband 1 kyfoskolidza
Proband 2 tanec
Proband 3 skok do vody
Proband 4 autonehoda
Proband 5 uraz na kole
Proband 6 nehoda na motorce
Proband 7 autonehoda
Proband 8 skok do vody
Proband 9 skok do vody

Proband 10 autonehoda
Proband 11 uraz na kole
Proband 12 uraz pii horolezeni

Zdroj: vlastni
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Graf 3Mechanismus vzniku a vy$ka misni léze

Mechanismus vzniku misni léze

mSkok dovody  ® Auto/motonehoda  ® Uraznakole mlJiné

3

2 2

1 1 1 1 1
HEE - o

Vodactvi Tanec Cyklistika

Zdroj: vlastni
Vys$ka miSni léze a kompletnost

U probandut byla nejcastéji pritomna misni 1éze v oblastech kréni patefe v rozmezi
C4-C6, dale v oblasti hrudni patefe v rozmezi Th10-Thl2, jedinkrdt se u probandi
vyskytovala 1éze Th4 a Th6. Celkem 9 1ézi bylo kompletnich a 3 byly inkompletni.

Tabulka 9 Vy$ka misni léze

Aktivita Proband Vyska léze Kompletnost
Proband 1 Thll Kompletni
Proband 2 C4-C6 Kompletni
Proband 3 C5 Kompletni
Proband 4 Thil Inkompletni
Proband 5 Th10-Thll Inkompletni
Proband 6 Thé Kompletni
Proband 7 C5-C6 Kompletni
Proband 8 C5-C6 Kompletni
Proband 9 C6-C7 Kompletni
Proband 10 C5-C6 Kompletni
Proband 11 Th4 Inkompletni
Proband 12 Th11-Thl2 Kompletni

Zdroj: vlastni
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Zarazeni léze

Ze sledovaného souboru mélo 50% probanda postizeni jen na DKK a 50% celku

tvotili kvadruplegici. Celkem jsem sledovala 6 kvadruplegikti, 3 paraplegiky a 3

paraparetiky.

Tabulka 10 Zaiazeni léze

Aktivita

Proband Zaiazeni léze
Proband 1 Paraplegie
Proband 2 Kvadruplegie
Proband 3 Kvadruplegie
Proband 4 Spasticka Paraparéza
Proband 5 Spasticka Paraparéza
Proband 6 Paraplegie
Proband 7 Kvadruplegie
Proband 8 Kvadruplegie
Proband 9 Kvadruplegie
Proband 10 Kvadruplegie
Proband 11 Paraparéza
Proband 12 Paraplegie

Zdroj: vlastni

Zaméstnani pired irazem a zaméstnani po uraze

V dalsi ¢asti anamnézy bylo zjiSténo zaméstnani probandl pifed trazem a nynéjsi

zaméstnani. Zohlednovala se brigada, Castecny tUvazek a jiny privydélek k invalidnimu

dichodu, ktery pobirali vSichni probandi. Z dotazovanych 33% v dobé urazu jesté

studovalo. 25% probandi nebylo nuceno po uraze zménit zamé&stnani. Konkrétnéji viz

tabulka 11.

Tabulka 11 Zaméstndani

Aktivita Proband

Zaméstnani pred Grazem

Zaméstnani po iraze - nyni

Proband 1

student

student

Proband 2

student

vedouci sportovniho oddilu

49




Proband 3 student skolstvi - asistent pedagoga
Proband 4 prace na Gradé prace na ufadé
Proband 5 student socialni pracovnik
Proband 6 marketing prace v neziskové organizaci
Proband 7 elektrikar diive IT, nyni skladani letakt
Proband 8 podnikatel podnikatel

Proband 9 servisni mechanik spravce IT

Proband 10 opravy mobill a pocitact podnikatel
Proband 11 vyskové prace grafika - predtiskova ptiprava
Proband 12 student ucitel na VS, IT

Zdroj: vlastni

Nejvyssi dosazené vzdélani

Bylo zjisténo, Ze celkem 6 probandii jako nejvySsi dosazené vzdélani mélo stiedni

Skolu s maturitou, 5 mélo vysokou Skolu a 1 stfedni Skolu bez maturity.

Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

m SS s maturitou  BVS  ® SS bez maturity

Zdroj: vlastni
Bydleni, potfeba pomoci v domacnosti

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze vétSina probandl zije nyni sama a nepotiebuji
v domécnosti asistenci pii ADL. Polovina probandt Zije v rodinném domé, 5 v byté¢ a 1 na
koleji.
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Tabulka 12 Bydleni a poti‘eba pomoci v domdcnosti

Aktivita Proband Bydleni S kym Poti‘eba pomoci
Proband 1 kolej sama NE
Proband 2 rodinny dim s matkou ANO
Proband 3 rodinny dim s rodici NE
Proband 4 byt sama NE
Proband 5 byt s pritelem NE
Proband 6 byt sam NE
Proband 7 byt s rodi¢i ANO
Proband 8 rodinny dim sam NE
Proband 9 rodinny dim sam NE

Proband 10 byt sam NE
Proband 11 rodinny dim sam NE
Proband 12 rodinny dim zena + 3 déti NE

Zdroj: vlastni

Jina nynéjsi onemocnéni a potize

Z anamnézy vyplyva, Ze potize dotazovanych jsou riizné. Casto se viak vyskytuji
problémy s mocCovymi cestami (infekce), spasticita, bolesti zad a problémy s k¥izovou
oblasti (dekubity, odfeniny, bolesti). 1 proband neuvedl zadné potize, které by ho trapily.
Vice viz tabulka 13.

Tabulka 13 Jind nynéjsi onemocnéni a potize

Aktivita | Proband Jina nynéjsi onemocnéni/potize
neuoregenni mocovy méchyt, zdnéty mocového mechyte,
Proband 1 y NIV
zaludec¢ni potize, spamsy
Proband 2 Casté uroinfekce, spasmy, zazivani, skoli6za - jednostranné
pretizeni
Proband 3 bolesti zad - skoli6za
Proband 4 spasmy, bolesti zad
Proband 5 bolesti patefe, spasmy
Proband 6 -
Proband 7 Casté uroinfekce, dekubit na os sacrum, spasmy
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Proband 8 Nesobésta¢nost

Proband 9 spasmy, bolest kiize

Proband 10 spasmy, dekubity na sacru - operace, hyperaktivni mocovy
méchyt

Proband 11 spasticita, problémy s vyprazdiiovanim stolice

Proband 12 paleni zahy, obcas odfené hyzdg,

Zdroj: vlastni

6.1.2 Sporta volny cas

Sport pied urazem

Bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych sportovala jiz pred trazem, pouze 2

probandi pied urazem nesportovali. Nejcastéji dotazovani sportovali 3x tydné.

Tabulka 14 Sport pied iirazem

Aktivita Proband Sport pied urazem Jak ¢asto
Proband 1 ano Ix tydné
Proband 2 ano denn¢
Proband 3 ano 3x tydné - v 1été
Proband 4 ne -
Proband 5 ano 1x tydné - v 1ét¢ Castéji
Proband 6 ano 3-4x tydné
Proband 7 ano 3x tydné
Proband 8 ano Ix tydné
Proband 9 ano 3x tydné
Proband 10 ne -
Proband 11 ano 3-4x tydné
Proband 12 ano 2-5x tydné

Zdroj: vlastni

Sport po uraze

Vsichni probandi nyni sportuji. Na otdzku jak casto byla minimalni hodnota
odpovédi 1x tydné, maximalni 3-5x tydné. Néktefi probandi maji Castost sportovani

.....
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Tabulka 15 Sport po traze

Aktivita Proband Sport nyni Jak Casto
Proband 1 ano 3-5 x tydné
Proband 2 ano Ix tydné + v 1ét€ castéji
Proband 3 ano 3x tydné
Proband 4 ano 1x tydné + v 1été Castéji
Proband 5 ano Ix tydné
Proband 6 ano 2-3x tydné
Proband 7 ano 2x tydné dle pocasi a stavu
Proband 8 ano 3x tydné
Proband 9 ano 3x tydné
Proband 10 ano 3-4 x tydné
Proband 11 ano 2-3x tydné
Proband 12 ano 2-3x tydné

Zdroj: vlastni

Druhy sportu

Vétsina dotazovanych probandi provozuje vice druhlt sportovnich aktivit nez

provozovali pfed urazem. Casto jsou provadéné sporty sezonni. Nektefi probandi maji na
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ale sporty individudlni. Konkrétni zjisténé udaje viz tabulka ¢. 16.

Tabulka 16 Druhy providénych sportii

Aktivita Proband | Druh sportu - pied urazem

Druh sportu - po uraze

Proband 1 plavani

plavani, tanec

tanec, plavani, snowboard,

Proband 2 .
posilovna

tanec, plavani, hanbike

Proband 3 jizda na koni, cyklistika

krankcycle, rugby, tanec

tiikolka, vodactvi, plavani,

motorka

Proband 4 - dactv
lyzovani

Proband 5 kolo, lyze tiikolka, monoski

proband 6 | Voleibal, béh, posilovna, | ping pong, motomed, prochazky

se psem az 7km/den

Proband 7 fotbal, hokej, kolo, béh,

handbike, motomed, posilovani
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nohejbal

se zavazim doma

Proband 8

snowboard, in-line brusle,
plavani, skoky do vody

handbike, upravena posilovna
doma, rotren

Proband 9

snowboard, béh - maraton,
fotbal, lezeni - stény, fitness

upraveéna posilovna doma,
motomed, handbike

Proband 10

ping pong, atletika - koule, disk,
ostép, posilovna, handbike, lyze

Proband 11

horska cyklistika, zdvody na
kolech

handbike, orienta¢ni béh,
plavani, basket, kanoe,
slanovani

Proband 12

lezeni, kolo, plavani

plavani, lukostfelba, handbike,
rafting, golf, monoski

Zdroj: vlastni

Sport po tiraze — za jak dlouho, proc sport

Na otazku za jak dlouho po turaze zacali probandi sportovat, odpovidali velice

ruznorod€. Primér vSak ¢inil 4 roky. Nasledujici a posledni otdzka znéla, pro¢ sportujete.

Probandi velice Casto uvadéli, Ze sportuji, protoZze jim to pomaha psychicky a fyzicky

a socialné se pomoci sportu integruji. Konkrétni odpovédi v tabulce €. 17.

Tabulka 17 Sport po viraze - za jakou dobu, divody ke sportu

Aktivita Proband Sport po uraze Proc sport
oy s styk s prateli, bavi mé to,
Proband 1 téméf ihned udrzovani zdravotniho stavu
udrzovani kondice, socialni
Proband 2 0,5 roku interakce, bavi mé to
Proband 3 15 let socialni interakce
Proband 4 15 Jet dobiti energie - ,,zachrana
zivota", socialni interakce
Proband 5 2 roky fyzicka i psychicka pomoc
Proband 6 2 5 roku vyplaveni endorfinu, fyzicka
’ unava, chce se zlepSovat
bavi mé¢ to, psychicka
Proband 7 11 let podpora, zlepSovani bolesti
zad
psychicka i fyzick4 pomoc,
Proband 8 2 roky budovani kondice
buduje silu rukou, udrzuje si
Proband 9 2 roky kondici, psychické aspekty
Proband 10 1 rok bavi mé to, fyzickd pomoc
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Zdroj: vlastni

Proband 11

0,5 roku

bavi mé to, fyzicka pomoc

Proband 12

1 rok

pobyt v prirod€, psychicka
podpora, fyzickd pomoc
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou cast bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vlastni prace na vyzkumu probihala na vicedennich sportovnich akcich od ¢ervna do zafti
2018, s konkrétnimi daty 14. - 17. 6. 2018, 8. — 12. 8. 2018 a 30. 8. — 2. 9. 2018. Prace na
vyzkumu probihala v Ceské republice (Alfrédov, Netolice) a v Rakousku (Wildalpen).

Meéteny soubor tvofilo cekem 12 probandd. Pro sledovani byli vybrani rekreaéni
sportovci ucastnici se vybranych sportovnich akci SKV Praha s diagnézou misni 1éze

Vv chronickém stadiu. VSichni zaCastnéni se pohybovali na mechanickém voziku.

Na pocatku byli vSichni probandi spliujici ur¢end kritéria nejprve osloveni
a podrobné seznameni s vyzkumem. Poté jim byly sdéleny pozadavky K vyzkumu, méfeni
a testovani. Na zaklad¢ toho byl od kazdého ziskan informovany souhlas, ktery je v podobé
vzoru soucasti pfiloh této prace. Konkrétni informované souhlasy probandia jsou z divodu

zachovani anonymity uloZzeny u autora prace.

Vysledky testovani byly pribézné zaznamenavany a vyhodnocovany. Porovnany,
popt. odecteny budou na konci praktické ¢asti. Ziskané vysledky byly zaznamenany do
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se stejné, nebo alespont podobné problematiky.

V den pfijezdu, tj. prvni den na sportovni akci byla nejprve od probandl zjiSténa
anamnestickd data a byl oboustranné zméfen modifikovany test dosahu u kazdého
z probandd. Béhem sportovni aktivity v nasledujicim dni/dnech byla pomoci sporttesteru
znacky Polar zméfena TF pfi dané aktivité. Ke zhodnoceni sobéstacnosti poslouzil
formulai SCIM score, kterym byli probandi hodnoceni v pribéhu akce podle ¢asovych
moznosti. Posledni den bylo zméfeno druhé, tj. vystupni, méfeni modifikovaného testu

dosahu.

7.1 Pouzité metody hodnoceni a testovani

Anamnesticka data

Anamnéza byla zjiStovana pfimym fizenym rozhovorem. Na zdklad€ sestavené¢ho
anamnestického dotazniku, vztahujicimu se zejména k miSnimu poranéni, byli probandi

dotazovéani v oblastech nynéj$itho onemocnéni, osobni anamnézy, pracovni anamnézy,
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socialni anamnézy, sportovni anamnézy a zakladnich udaji. Pfi odebirani anamnestickych
dat byla zachovavana diskrétnost, probandi byli dotazovani na odlehlém misté od ostatnich

ucastnikl a udaje byly zaznamenany do anamnestického dotazniku.
Modifikovany test dosahi

Pomoci modifikovaného testu dosahti byla testovdna stabilita sedu. 1. méfeni
probéhlo vzdy na zacatku sportovni akce v den piijezdu tj. pfed zahajenim samotné
pohybové aktivity. 2. méfeni probehlo posledni den sportovni akce. Byla vzdy provadéna 3
meéfeni, ze vSech tii pokusi métfeni byla pro zhodnoceni vybrana nejveétsi naméfena
hodnota, ktera byla nasledn¢ zaznamenana. Probihalo méteni piedniho a lateralniho dosahu

zvlast pro obé koncetiny.

Samotné méfeni probihalo na mechanickém voziku kazdého probanda. Bylo dbano
na co nejpresnéjsi dodrzeni 90° v kyc€elnich, kolennich a hlezennich kloubech. Krejcovsky
metr byl pfilozen ke stén€. Pii méieni predniho dosahu byl proband bokem ke stén¢,
ramenni kloub v 90° flexi, loketni kloub v extenzi. Doslo k piedpazeni a naslednému
vytazeni z trupu v rovin¢ sagitdlni, jako bod meéfeni byl u vSech probandi pouzit
antropometricky bod processus styloideus ulnae. Méfeni bylo provedeno bez opory. Pti
méieni lateralniho dosahu byl proband umistén zady ke stén¢ a provedl naklon do strany
vroviné¢ frontalni. Ramenni kloub byl v 90° abdukci, loket v extenzi. Méfeni bylo

provedeno bez opory. Pii vyhodnoceni doslo k ode¢teni namétenych hodnot.
Meéreni srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence kazdého probanda byla méfena sporttesterem Polar RS300X,
ktery se skladal z ndaramkového ptijimace (hodinek) a kédovaného vysilace, jenz snimal

signaly TF z hrudniku, pfipevnén na hrudnik byl pomoci elastického pasu.

Nejprve byly na hodinkdch nastaveny pro kazdého probanda zvlast' vlastnosti
uzivatele: hmotnost, vyska, datum narozeni, pohlavi, stupenn pohybové aktivity, TF max

a TF klid.

TF max byla zjisténa pomoci funkce sportesteru Polar nazvanou Test kondice tj.
Index kondice. Na méfeni jiz probandi mély nasazeny hrudni pas s vysilacem, ktery byl

nejprve navlhcen a nasledné nastaven a nasazen individualné na hrudnik probanda. Test

57



byl proveden vzdy v klidném prostiedi, kdy proband byl pfed testem minimaln¢ 3 min

v klidu v sedu, nepozil pfedtim alkoholické napoje ani cigarety.

Hodnoty srde¢ni frekvence byly kontinualné po dobu meétené¢ho tuseku sportovni
aktivity monitorovany pomoci hodinek a méficiho pasu. Pred kazdym testem byl na tivod
probandovi pfipevnén navlhéeny méftici pas pies hrudnik, dale ndsledovalo vybaveni
pomuckami nutnymi pro danou aktivitu, u vodactvi neopren a tchopové rukavice pro
tetraplegiky, u handbiku uchopové rukavice pro tetraplegiky ¢i ptfipadné vypodlozZeni
zadové opérky napf. molitanem, aby byla patef v roviné. Hodinky sporttesteru byly
umistény na hanbike (cyklistika), sedadlo v lodi (vodactvi), nebo mechanicky vozik

probanda (tanec) nejdale vSak 1 m od vysilace na hrudnim pasu.
Dotaznik o mifFe nezavislosti SCIM

Dotaznik byl vyplnén kazdym probandem, dle volby, bud’ s mou asistenci, nebo
samostatn¢€. Probandi méli moznost se V pfipadé vyplnovani dotazniku o 17 otazkach
Z oblasti sobéstacnost, respirace a sfinkterové funkce a mobilita na cokoli zeptat. Odpovédi
(vzdy 1 odpovéd spravnd) byly zaznamenany v papirové formé k dalSimu zpracovani.

Jelikoz se jedné o intimni udaje, pti vypliiovani byla dodrzena diskrétnost.
7.2 Popis sportovnich akci

7.2.1 Tanecni soustredéni v Alfrédové

Prvni sportovni akce se konala v datu od 15. 6. do 17. 6. 2018 v resortu Alfrédov
nedaleko Stiibra. Soustiedéni se zicastnily Ctyfi hendikepované tanecnice (tfi vozickarky
ajedna tucastnice samputovanou dolni koncetinou) spolecné s asistenty a tane¢nimi
instruktory oddilu. Ubytovani bylo zajisténo v prostornych bezbariérovych apartmanech,
k dispozici byl po cely pobyt tane¢ni sal, kde probihaly tane¢ni tréninky. Na programu
bylo nékolik tréninkd denné, pracovalo se na nové choreografii na nadchazejici tanecni

sezonu, ale trénovalo se rovnéz na nasledujici vystoupeni.

7.2.2 Na handbicich u Netolic
V poradi druha sportovni akce se konala 8. — 12. 8. 2018 v jihoceskych Netolicich

v Autokempu Podrouzek. Cyklistické akce se zucastnilo celkem 9 handicapovanych (8

rrrrr

na programu V dopolednich hodinach odjezd zkempu na kolech ¢i handbikach
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a Vv odpolednich ¢i podveCernich hodinach navrat. Pocty najetych kilometri byly velmi

variabilni, zalezelo zejména na pocasi a také na moznostech a sile kazdého ucastnika.

Pti jizdé mel kazdy vozickatr pridéleného jednoho asistenta, ktery ho doprovazel
a pomahal mu v ptipad¢ potieby. Asistent jezdil vzdy za vozickarem v kratké vzdalenosti,
zejména pro bezpecnost v silniénim provozu. Vyletim nezabranilo ani extrémné teplé
zvysenému piijmu tekutin a ochlazovani, v desti a chladnéjSim pocasi se zase dbalo na to,

aby zadny z ucastniku neprochladl.

7.2.3 Rakouska divoka voda

Ani sjezdu divoké feky se vozickari neboji, tieti a posledni vybrana akce se konala
v Rakouské obci Wildalpen v datu 30. 8. — 2. 9. 2018. Timto mistem protéka feka Salsa,
jejiz sjezd byl cilem této akce. Vodacké akce se zucastnilo celkem 16 lidi, z toho 4

vozickari. Ostatni iCastnici byli asistenti a instruktofi vodactvi.

K vodacké akci patii neopreny a zachranné vesty, helmy, padla, nafukovaci baraky,
specialni sedacky do lodi pro vozickare a dalsi. VSechen material byl na misto dopraven ve
¢tvrtek 30. 8. K pfenocovani bylo po celou dobu akce vyuzito bezbariérového kempu

Wildalpen, kde vSichni ucastnici spali ve stanech.

Kazdé rano probihala pfiprava na feku a dobra priprava k ¢asti tseku divoké feky,
ktery byl na programu. Vsichni museli byt dobie pfipraveni a informovani, co v dany den
na fece ocCekavat. Prob&hlo také tivodni Skoleni zkuSenymi instruktory o bezpecnosti,
0 ovladani lodi a v pfipadé€ nouze o zachrané jak sebe, tak ostatnich. Lodé&, ve kterych byli
prepravovani vozickari, mély specidlné¢ pridélené lod¢ doprovodné, které by zasahly

Vv piipad¢ nebezpeci.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky hypotézy 1
Hypotéza 1: Predpokladam, Ze nékolikadenni sportovni aktivita — jizda na handbike

bude mit vliv na zlepSeni dosaht vozi¢kari.

Hypotéza byla hodnocena na zakladé modifikovaného testu dosahii — Reach testu,
ktery byl zméfen na zacatku sportovni akce a na jejim konci. Byly méteny dva typy dosahil
— predni a lateralni, zvlast’ u pravé a levé HK. Probandi méli vzdy 3 pokusy. Ze vSech tfi
pokusti méfeni byla pro zhodnoceni vybrana nejvyssi naméiena hodnota. Méteno bylo
celkem 6 probandl. Prvni méfeni probihalo 8. 8. 2018 a druhé méfeni 12. 8. 2018.

Vyhodnoceni vysledki méfeni bude v nize uvedenych tabulkach.

Tabulka 18 Cyklistika-test pi‘edniho dosahu

CYKLISTIKA - test 1. méfeni - 8. 8.2018 2. méreni — 12. 8. 2018
pfedniho dosahu (cm) PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Proband 4 30 40 30 40
Proband 5 37 46 38 46
Proband 6 10 12 13 15
Proband 7 10 11 12 12
Proband 8 8 10 9 10
Proband 9 19 18 20,5 20

Zdroj: vlastni

V tabulce je patrné, Ze v prednim dosahu se zlepsilo 5 probandu, nezlepsil se pouze
jeden proband. Oboustranné se zlepsili 3 probandi, jednostranné 2 probandi. 1 proband mé¢l
naméfené hodnoty stejné. Minimalni zlepSeni bylo o 1 cm, maximélni o 3cm. Primeérné

zlepSeni pfedniho dosahu u métenych probanda po 4denni jizdé na handbike bylo 1,2 cm.
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Tabulka 19 Cyklistika - test laterdlniho dosahu

CYKLISTIKA - test 1. méfeni 2. méfeni
lateralniho dosahu - - - .
(cm) PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Proband 4 24 27 24 27
Proband 5 26 25 26 25
Proband 6 11,5 12 115 12
Proband 7 10 11 12 115
Proband 8 14 20 16 21,5
Proband 9 13 14 14 16

Zdroj: vlastni

V tabulce je uvedeno, ze v lateralnim dosahu se 3 probandi zlepsili a 3 méli stejné
hodnoty pfi prvnim i druhém méfeni. Probandi, kteti se zlepsili, maji vSichni vyS$si hodnotu
lateralniho dosahu oboustranné. Minimalni zlepSeni u probandii bylo 1 cm, maximalni

zlepseni 2 cm. U laterdlniho dosahu bylo priimérné zlepseni 0,8 cm.

Hypotézu 1 nelze prijmout, protoze nameéfené¢ hodnoty testovanych probandi po
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8.2 Vysledky hypotézy 2
Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vozi¢kari provozujici tanec pri pohybové aktivité

nedosahnou stiedni zatéZové zéony TF.

Hypotéza 2 byla hodnocena pomoci sporttesteru znacky Polar, ktery zaznamenaval
pti tanci tepovou frekvenci kazdého probanda. Hodnoceni byli celkem 3 probandi. Méfeni
tepové frekvence probihalo na taneénim soustfedéni v datu od 15. 6. do 17. 6. 2018 vzdy

pii tane¢nim tréninku. Probandi byly méfeni po dobu 45-50 minut.

Tabulka 20 Tanec - méFeni TF vychozi tidaje

Vychozi adaje Proband 1 Proband 2 Proband 3
Vaha 27 65 53
Vyska 127 160 162
Veék 23 32 37
Pohlavi Zena 7ena Zena
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TF klidova 61 70 65

TF maximalni 198 190 189

Zdroj: vlastni

V tabulce 20 mizeme vidét vychozi udaje nutné k méfeni kazdého probanda.
Vychozi tidaje pro méfeni sporttesterem byly — vaha, vyska, vék, pohlavi, TF klid a TF

max. Méfeni probandi byli vSechny 3 Zeny a jejich pramérny vék byl 31 let.

Tabulka 21 Tanec - méieni TF - zaznam méieni

Ziznam méieni Proband 1 Proband 2 Proband 3
Délka méfeni 0:45:00 0:50:00 0:47:00
Dosazena TF max 115 102 100
Dosazena TF max v % 58% 54% 53%
Dosazena TF prameér 100 89 85
Dosazend TF pramér v % 51% 47% 45%

Zdroj: vlastni

Primérna délka méfeni TF byla 47 minut a 20 sekund. Nikdo z testovanych

probandl nepiekonal 58 % své maximalni tepové frekvence. Dosazena TF max v % byla

u sledovanych primérne 55%, primérnd TF v % byla u probandii primérné 48%.
y

Tabulka 22 Tanec - méFeni TF - ZatiZeni organismu

ZatiZeni organismu -

ZAt&Iova zéna Proband 1 Proband 2 Proband 3
1. - velmi lehka 0:31:15 0:03:14 0:06:10
2. — lehka - - -
3. - stiedni - - -
4. - vysoka - - -

5. - maximalni

Zdroj: vlastni

Vsichni méfeni probandi se dostali jen do zatézové zony 1 tj. pii tanci bylo
docileno jen velmi lehké zatéze organismu u vSech probandt. Jeden proband TF na urovni

zatézoveé zony 1 udrzel po vétsinu doby méfeni, 2 probandi se do zoény 1 dostali pouze na
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kratkou dobu. Primérna délka ¢asu, kterou probandi setrvali v zatézové zoné 1, Cinila 13

min a 33 s.

Hypotézu 2 lze piijmout, protoze vsichni testovani vozickafi pti tanci dosahli pouze

velmi lehké zatézové zony a nikdo pii aktivité nedosahl zatézové zony stiedni.

8.3 Vysledky hypotézy 3
Hypotéza 3: Predpokladam, Ze jizda na handbike a vodactvi umozZni u vozickaru

S miSni 1ézi pod segmentem Thé dosaZeni stiedni zatéZové zony TF.

Hypotéza 3 byla hodnocena pomoci sporttesteru znacky Polar, ktery zaznamenaval
pti dané pohybové aktivité tepovou frekvenci kazdého probanda. Hodnoceni byli celkem 3
probandi tj. vSichni, ktefi méli 1ézi pod segmentem Thé. 2 probandi byli z cyklistické akce

a 1 proband z vodacké akce.

Tabulka 23 Hypotéza 3 - vychozi vidaje

Vychozi adaje Proband 4 Proband 5 Proband 12
Vaha 65 65 98
Vyska 166 170 182
Vek 59 30 46
Pohlavi zena zena muz
TF klidova 60 87 58
TF maximalni 164 191 175
Vyska léze Th1l Th10-Thl1l Th11l-Th12
Sport handbike Handbike vodactvi

Zdroj: vlastni

Z mnou testovanych jedinct na cyklistické a vodacké akci méli celkem 3 probandi

mis$ni 1ézi pod Thé6. V tabulce mizeme vidét zdkladni tdaje méfenych probandd, tj.
vychozi tidaje pro méteni sporttesterem — vahu, vysku, vék, pohlavi, TF klid a TF max.
Vyska 1éze méfenych probandt byla mezi Th10-Th12. 2 probandi byli z cyklistické akce

a 1 proband z vodacké akce.
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Tabulka 24 Hypotéza 3 - zdznam méieni

Zaznam méfeni Proband 4 Proband 5 Proband 12
Délka méfeni 0:02:00 0:02:00 0:02:27
Dosazena TF max 146 158 138
Dosazena TF max v % 89% 83% 79%
Dosazena TF prameér 106 120 101
Dosazend TF pramér v % 64% 63% 58%

Zdroj: vlastni

Délka méfeni TF byla v rozmezi 2 hodiny a 2 hodiny a 27 minut. Dosazena TFmax
v % byla u probandl primérné 84%, nejvyssi dosazend TFmax v % byla 89% a nejnizsi

79%. Primérna TF v % u probandd byla 62 %.

Tabulka 25 Hypotéza 3 - zdatéZové zony

Zatizeni Orgazngls::u - zat€zova Proband 4 Proband 5 Proband 12
1. - velmi lehka 0:17:38 0:42:22 1:28:30
2. — lehka 0:29:26 0:45:31 0:51:14
3. - stfedni 0:30:16 0:21:41 0:13:15
4. - vysoka 0:25:00 - -

5. - maximalni - - -

Zdroj: vlastni

Z métenych probandii dosdhli vSichni zatézové zony 1 — velmi lehké zatéze,
zatézoveé zony 2 — lehké zatéze 1 zatézoveé zony 3 - stiedni zatéze. Jeden proband dosédhl
zatézoveé zOny 4 — vysoké zatéze, ve které za méreny Casovy usek setrval celkem 25 minut.
Minimalni doba stravena ve stfedni zatézové zén€ u meérenych probandl byla 13 minut
a 15 seknud, maximalni doba 30 minut a 16 sekund. Primérna doba stravena ve stiedni
zatézové zO6n¢ u méfenych probandl byla 21 minut a 44 sekund, vSichni tedy dokazali toto

zatizeni po urcitou dobu udrzet.

Hypotézu 3 Ize prijmout, protoze diky jizd¢ na handbiku a vodactvi vozic¢kaii s misni 1ézi

pod segmentem Th6 dosahli stiedni zatézovi zony TF.
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8.4 Vysledky hypotézy 4
Hypotéza 4: Predpokladam, Ze vozickari ucastnici se taneCni akce budou mit niZz§i

skore nezavislosti v dotazniku SCIM nez vozi¢kari u¢astnici se vodacké akce.

Hypotéza 4 byla hodnocena pomoci standardizovaného dotazniku SCIM — Spinal
cord independence measure, ktery obsahoval celkem 17 otazek ze 4 oblasti. Dotaznikem
byla hodnocena nezavislost kazdého probanda. Cim niZsi skore bylo v testu ziskano, tim je

vétsi zavislost probanda na pomoci.

Tabulka 26 SCIM dotaznik vyhodnoceni - taneéni akce

SCIM SCORE - tane¢ni akce Proband 1 | Proband2 | Proband 3
Sebeobsluha (0-20) 20 6 14
Dychani a ovladani svéracu (0-40) 35 10 35
Mobilita (0-20) 10 3 7
Pohyblivost v interiéru a exteriéru (0-20) 8 4 5
Celkem 73 23 61

Zdroj: vlastni

Ve vySe uvedené tabulce miizeme vidét bodové vyhodnoceni dotazniku SCIM
z tane¢ni akce. Je uveden zapis ziskaného skore v jednotlivych oblastech — sebeobsluha,
dychani a ovladani svéraci, mobilita a pohyblivost. Primér skoére v dotazniku SCIM
u probandu tcastnicich se této sportovni akce byl 52. Cely dotaznik je soucasti ptiloh této

bakalarské prace.

Tabulka 27 SCIM dotaznik vyhodnoceni - voddcka akce

SCIM SCORE - vodacka akce Proband 10 | Proband 11 | Proband 12
Sebeobsluha (0-20) 17 19 19
Dychani a ovladani svéracu (0-40) 29 29 29
Mobilita (0-20) 5 9 7
Pohyblivost v interiéru a exteriéru (0-20) 6 15 8
Celkem 57 72 63

Zdroj: vlastni
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Tabulka 26 ukazuje bodové vyhodnoceni dotazniku SCIM z vodacké akce. Je
uveden zapis ziskaného skore v jednotlivych oblastech — sebeobsluha, dychéni a ovladani
sv€racl, mobilita a pohyblivost. Pramér skore v dotazniku SCIM u probandu ucastnici se
vodacké sportovni akce je 64 bodl. Probandi ucastnici se vodacké akce ziskali v priméru

0 12 bodi vice nez probandi ucastnici se akce tanecni.

Hypotézu 4 lze prijmout, protoZze vozickaii Gcastnici se vodacké akce méli primérné

vetsi skore nezavislosti v dotazniku SCIM nez udastnici akce taneéni.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit moznosti pohybovych aktivit a sporti pro
vozickare, Giastnit se vybranych sportovnich akci a zde pomoci vyzkumnych metod zjistit,
jaké maji vybrané pohybové aktivity vliv na handicapovaného jedince. Vyzkumné Setieni
probihalo na tfech vicedennich sportovnich akcich pofaddanych Sportovnim klubem
vozi¢katt Praha v rozmezi Eervna az srpna 2018. Utastnili jsme se a sportovali spoleéné
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bylo dotazovano a testovano celkem 12 probandt.

Z anamnestického dotazniku vyplynulo, ze z 12 probandt bylo celkem 7 muzi a 5
zen. Jejich primérny vek byl 38 let. Tane¢ni akce se zucastnili celkem 3 probandi,
cyklistické akce 6 probandi a vodacké akce 3 probandi. VSichni dotazovani byli
V chronickém stadiu po misnim poranéni, prumérné byli probandi na vozik upoutani 13 let.
Misni 1éze byly nejcastéji traumatického pivodu zpisobené nehodou na motorce, nebo

Vv auté ¢i skokem do vody.

Ze souboru dotazovanych probandid bylo 9 s misni 1ézi kompletni a 3 s inkompletni.
Konkrétn¢ jsem testovala 6 kvadruplegikti, 3 paraplegiky a 3 paraparetiky. Ve sportovni
anamnéze bylo u probandl zjisténo, Ze vétSina sportovala jiz pfed Grazem a nejcastéji

sportovali 3x tydné. Nyni sportuji vSichni dotazovani a to minimalné 1x tydné.

Z anamnestického dotazniku byl zjiStén zajimavy fakt, ze vétSina dotazovanych
probandil provozuje vice druhli sportovnich aktivit, nez provozovali pied Grazem. Co se
tyCe sportovnich preferenci dotazovanych probandi, prevladaji individudlni sporty nad
tymovymi. Dotazovani casto uvadéli, ze sportuji, protoze jim to pomaha fyzicky,

psychicky a maji diky sportu socialni interakci.

Hypotéza 1, ktera piedpoklada, ze nékolikadenni sportovni aktivita jizda na
ve dvou variantach — pfednim a lateralnim - pomoci modifikovaného Reach testu. Bylo
meéteno celkem 6 probandu, ktefi provadéli 4 dny intenzivng jizdu na handbike. V prednim
dosahu se zlepsilo 5 probandii a 1 proband mél naméfené hodnoty stejné. Primérné
zlepsSeni pfedniho dosahu bylo 1,2 cm. V laterdlnim dosahu se zlepsili 3 testovani probandi

a 3 nikoli. Praimérné zlepseni lateralniho dosahu bylo 0,8 cm.
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Do budoucna by zkoumani bylo vhodné provadét po delSim casovém useku
provadéné pohybové aktivity a pro vEétsi validitu by také byl vhodny vétsi zkoumany
vzorek, idealné rozdélen na skupiny podle vysky 1éze poranéni michy. Podle Singha (2013)
naméfené hodnoty v modifikovaném funkénim Reach testu také maze ovlivnit naptiklad

strach z padu.

Lynch et al. (1998) fika, Zze modifikovany funkéni test pfedniho dosahu poskytuje
spolehlivé méteni rovnovahy u osob s poskozenim michy. Dle Thompsona (2007) lateralni
dosah méfeny ze sedu lze spolehlivé méfit a nabidnout terapeutim jako zptsob, kterym lze

vy¢islit rovnovahu sedu.

Z divodu nenalezeni studii stejného typu, nemohu porovnat tyto vysledky § jinou,
vhodnou studii ¢i vyzkumem. Nalezena byla pouze kvalifika¢ni prace Frohlichové (2016),
kterd pomoci modifikovaného pfedniho Reach testu vyzkoumala, Ze se vzdalenost
naméfend timto testem po pravidelném Sestitydennim cviceni s ty¢i Flexi-bar u pacientti po
poranéni michy zvétsi. Zde se vsak jedna o delsi ¢asovy usek a pohybovou aktivitu s jinym
mechanismem provadéni a ucinku, proto je pravdépodobné, ze vyzkumnd otadzka

Frohlichové na toto téma byla v jeji praci potvrzena.

Pro jedince po poranéni michy a vykonani jejich béznych dennich ¢innosti ze sedu
na voziku je velice dulezitd dynamicka stabilita tj. schopnost udrzet rovnovahu pfi pohybu.
K testovani byly zdmérn¢ vybrany testy predni i lateralni, nebot” oba sméry pohybu jsou
pro vozickare pii plnéni ADL velice dulezité. Jak plsobi jizda na handbike na funkcéni
zdatnost vozickare, napiiklad konkrétné na hodnoty modifikovaného Reach testu, by
mohlo byt predmétem dalSiho zkoumani. Bylo by vSak vhodné vyuzit vice probandl

a pozorovat je po delsi cas.
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nedosahnou stiedni zatézové zony TF. Tato hypotéze byla potvrzena. Tepova frekvence
byla hodnocena pomoci sporttesteru, ktery zaznamendval pii tanci tepovou frekvenci
probandi. Méfeni byli celkem 3 probandi, zeny — 2 kvadruplegicky a 1 paraplegicka.
Z naméfenych udaji vyplyva, ze nikdo z probandi nepiekonal 58% své maximalni tepové
frekvence. Dosazend TF max v % byla u probanda primérné 55%, u vSech probandi tedy
bylo dosazeno jen velmi lehké zatéze, nikdo z testovanych se do vysSi zatézové zony
nedostal. Primérna délka Casu, ktery probandi setrvali v zatéZzové zon¢ jedna, Cinila 13 min

33s.
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Pti tanci vozickait dochazelo jen k pomalému tempu tance a tim malé zatézi na
organismus. Pohyb byl provadén hlavou, rukama, popi. funkéni ¢asti trupu. Dochazelo
k pohybu jen v otevieném kinematickém fetézci, nebyl provadén zadny pohyb proti

odporu, krom¢ drobnych piejezdi vozikem na jiné misto v rdmci tanecni choreografie.

Neni vylouceno, ze by stfedni zatézové zony tepové frekvence dosahnout $lo, bylo
by vSak potfeba zvysit dynamiku tréninku, nebo napiiklad zapojit pomiicky, ptidat vice
prejezdi na mechanickém voziku. Predpoklad zvySeni TF je zejména u niz§ich miSnich

1ézi, velkou roli zde hraje odpovéd’ autonomniho nervového systému.

Bakkum et al (2015) k hlavnim limitacim, co se ty¢e reakce kardiovaskularniho
systému u osob po miSnim poranéni, fadi malé mnozstvi funk¢ni svalové hmoty (plegii
kosternich svali pod Grovni misni 1éze), neaktivni svalovou pumpu na DK a nedostatecnou
odpovéd’ kardiovaskularnich funkci na fyzickou zatéz (napf. ztratou sympatické regulace
cév a srdce). Mayers et al (2007) ve své praci uvadi, Ze tetraplegici jsou pii zatézi
limitovani také ventilaci. Ochrnuti interkostalniho a bfiSniho svalstva, sniZzena plicni
poddajnost, snizena brani¢ni exkurze a oslabena chemoreceptorova stimulace vedou
u tetraplegikii k omezeni nadechu a vydechu. Konkrétni vyzkum na téma zatéze organismu
vozickaru pfi tanci doposud nebyl nikym ucinén, je vSak patrné, ze pozitivni prinosy tanec

U 0sob s misni 1ézi uréité ma.

Murcia et al. (2009) ve své analyze ukazal, Ze tanec ma v nékterych aspektech
pozitivni pfinosy. Zejména byly zjiStény piiznivé Uc¢inky tykajici se emocionalni dimenze,
stejn¢ jako fyzickych, socialnich a duchovnich dimenzi. Pozitivni pfinosy byly navic
spojeny se zlepSenim sebehodnoceni a sobéstacnosti. Tato prizkumna studie pfedstavila
vychozi bod pro pochopeni dopadu amatérského tance na dusevni pohodu a nabizi
argumenty pro zahrnuti tance do programu podpory zdravi. I kdyz hypotéza 2 prokazala
jen malé fyzické zatiZzeni vozi¢kari pfi tanci, miZeme piedpokladat, Ze tanec

z dlouhodobého hlediska zvysuje sob&stacnost a psychickou pohodu.

Hypotéza 3, ve které predpokladam, ze jizda na handbike a vodactvi umozni
u vozickart s misni 1ézi pod segmentem Th6 dosazeni stfedni zatézové zony TF, byla
ptijata. Hypotéza byla hodnocena pomoci sporttesteru, ktery snimal tepovou frekvenci
kazdého probanda pfi jizdé na handbiku ¢i sjezdu feky. Hodnoceni byli celkem 3 probandi
— 2 zcyklistické a 1 zvodacké akce. Doba sniméani TF pii aktivité byla diky narocnosti

méfeni minimalné 2 hodiny a maximalné 2 hod 27 min. Naméfena TF max v %
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U probandi byla primérné 84%. Primérnd TF u probandd byla 62%. Z méfenych
probandt dosahli vSichni stfedni zatézové zony, kterou dokdzali udrzet po dobu minimalné
13 minut a 15 sekund. Primérna doba stravena ve stiedni zatézoveé zoné byla 21 minut a 44

s. VSichni probandi tedy dokazali této zatézové zony dosahnout a i ji udrzet.

Ktiz a Rejchrt (2014) uvadéji, ze u osob po poranéni michy nad trovni Thé
nedochazi k odpovidajici sympatické odpovédi a ke zvySeni srdecni frekvence a krevniho
tlaku béhem provadéné zatéze. Ztratou sympatické kardialni inervace zavisi zvySovani
srdecni frekvence pouze na parasympatiku a katecholaminech, proto nelze dosahnout vyssi
maximalni srde¢ni frekvence nez 110—130 tepli za minutu. U osob s 1ézi pod Th 6 takové
tvrzeni neplati, coz se v hypotéze potvrdilo, protoze vSichni vybrani probandi s 1ézi pod Th

6 dosahli TF max minimalné 135/min.

Jako vyznamny se ukdzal problém s autonomni kompletnosti ¢i nekompletnosti
misni 1éze, coz zdaraziuje i West et al. (2013), jenz tika, Zze autonomni kompletnost 1éze
ma vyznamng¢jsi souvislost s kardiovaskularnimi funkcemi nez neurologicka kompletnost
1éze v chronickém stadiu po miSnim poranéni. Tato problematika by mohla byt soucasti

dalSich Setfeni.

Meéteni TF mohly ovlivnit faktory, jako jsou psychika pacienta (stres, strach), usek -
terén, ve kterém byla aktivita méfena. At naro¢nost daného useku feky u vodactvi, tak
kopce €i roviny pii jizdé na handbike a trénovanost jednice. K pfesnéj§im hodnotdm by
bylo tfeba zméfit zatiZzeni organismu v zatéZzové laboratofi se specifickymi pfistroji
uréenymi piimo pro vozickare a se zafizenim na méfeni TF pfimo pro osoby s misni 1ézi.

K vétsi validité vysledkt by také bylo potieba vétsiho souboru sledovanych probandi.

V Hypotéze 4 predpokladam, ze vozickari tcastnici se tanecni akce budou mit nizsi
skore nezavislosti v dotazniku SCIM nez vozickafi ucastnici se vodackeé akce. Tato
hypotéze byla pfijata, protoze primérné skore dotazniku SCIM probandii z tanecni akce

bylo 52 bodu a probandi z vodacké akce 64 bodu.

Tane¢ni akce se zucastnili celkem 3 probandi. Proband 1 byla paraplegicka s 1ézi
Th 11 kterd v dotazniku SCIM ziskala celkem 73 bodt, proband 2 byla kvadruplegicka
s 1ézi C4-C6, jez ziskala celkem 23 bodu a proband 3 byla také kvadruplegicka, ale s1ézi
C5, ktera ziskala celkem 61 bodu. Dle studie Kiize et al (2018), v niz jsou hodnoceny

pravé pomoci dotazniku SCIM funkéni vysledky u motoricky kompletnich misnich 1ézi, je
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pramérné SCIM skore u osoby s misni 1ézi Th11 69 bodt, C4 primérné 21 a u C6 38 bodu.
Vsichni dotazovani probandi z tanecni akce méli lepsi skore nezavislosti, nez ¢ini medidn

skore probandi z provedené studie.

Z vodacké akce byli testovani celkem 3 probandi. Proband 10 m¢l 1ézi C5-C6 a ve
SCIM dotazniku ziskal celkem 57 bodi. Proband 11 mél 1ézi Th4 a ziskal 72 boda
aproband 12 s1ézi Th11-Th12 ziskal 63 boda. Dle studie Ktize et al. (2018) je pramérné
SCIM skore u osoby s misni 1ézi v trovni C5-C6 31 - 38 bodi, u 1éze v urovni Th4 je ve
studii popsano skore 65 bodi a u léze Th11-Th12 69 bodi. Dva ze tfi probandd piekonali
skore ze studie Kiize et al (2018) a dosahli vice bodl, nez ¢ini medidn skore pro danou

uroven misni 1éze z této studie.

Z hypotézy bychom mohli vyvodit zavér, Ze taneCni akci preferuji spiSe méné
sob&sta¢ni jedinci, nezli akci vodackou, kde je potifeba sobé&stacnosti vEétsi Samoziejmé
zalezi na urovni misni léze jednice, ktera odrazi jeho funk¢ni potencial, dobé upoutani na
invalidni vozik, podminkach ziti aj. Je ziejmé, Ze u vozickaii vznikaji nahradni
mechanismy pro ¢innosti a pokud je dostateCna motivace jedince, do ur¢ité miry muze

svou sobésta¢nost uréité ovlivnit.

SCIM skore je spolehlivym hodnocenim funkéni nezavislosti vytvofenym piimo
pro sledovani funkénich schopnosti u pacienta s misni 1ézi. Bylo by velice zajimavé
a ptinosné, kdyby pifedmétem dalSich studii bylo pozorovani vlivu sportu ¢i pohybové
aktivity pravé na jedince s misni 1ézi po delsi ¢asovy usek z hlediska funk¢éni nezavislosti.
V porovnani se studii Kfize et al. (2018) az na jednoho ziskali vSichni ze 6 probandt lepsi
bodové skore v dotazniku SCIM, nez byl primér pro danou vysku misni 1éze ve studii.
Miuze to byt pravé sportem a pohybem, jenz dotazovanym probandiim pomaha nejen

k lepsi sobéstaénosti.
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ZAVER

Osoby s poranénim michy v dne$ni dobé predstavuji relativné poc¢etnou skupinu
pacientii, S nimiz se b&zné setkavame. Kazdy rok v Ceské republice dochazi k vice neZ
dvéma stim padesati novym piipadim. Nasledky misni 1éze jsou vétSinou trvalého
charakteru a kromé postizeni télesného se promita i do psychiky pacienta a do oblasti
socialnich vztah. Méli bychom usilovat o dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti a navratu do
zivota i ve zménénych podminkach. V tom nam mutiZze byt napomocny prave sport, ktery je
dnes jiz bezesporu dilezitou soucasti rehabilitace po misni 1ézi, vozickari diky nému maji

moznost byt fyzicky aktivni téméft jako zdravi lidé.

Tato prace se zabyva tématem sportu a pohybovych aktivit vozickari. Cilem této
prace bylo zjistit moznosti pohybovych aktivit a sportii pro vozickare, ucastnit se
vybranych sportovnich akci a zde pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaké maji vybrané
pohybové aktivity vliv na handicapovaného jedince. Utastnili jsme se celkem tii
sportovnich akci a to cyklistické — handbikové a dale tanecni akce a vodacké akce, které
nejsou pro vozickare bézné. Na vicedennich sportovnich akcich probihalo zkoumani
vybranych probandi. Prace stouto cilovou skupinou byla velikym obohacenim

a zkusSenosti. Podatilo se uspésné splnit cile této bakalarské prace.

Vybrani probandi se lisili vyskou léze, mechanismem vzniku turazu, vékem
i sportovni anamnézou. To vSe bylo zaznamenano a zpracovano pomoci odebrani
anamnézy, kde byly vSechny tyto informace zjistény a nasledné zpracovany
a vyhodnoceny. Zajimavé zjisténi, jez z anamnestickych dat vyplynulo, je, Zze vétSina
dotazovanych probandii provozuje vice druhii sportovnich aktivit, neZ provozovali pfed
urazem. Probandi €asto uvadéli, Ze jim sport pomahd, samoziejmé po strance télesné, ale

také psychické a socialni

V bakalarské praci jsme zjistili, Ze Ctyfdenni jizda na handbike méla vliv na
dosahové vzdalenosti méféné Reach testem pouze u Casti probandi. Tato pohybova
aktivita méla vétsi vliv na dosah pfedni nez dosah laterdlni. Pro vétsi validitu vysledku by
vsak bylo nutné zkoumat vétsi vzorek probandt a po delsi Casovy usek. Dale bylo zjisténo,
7€ jizda na handbike umoznila u probandd s1ézi pod Thé6 dosazeni stfedniho pasma

zatezové zony TF, coz je velice pozitivni, protoze tim umoznila dosdhnout tréninkové TF
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U merenych probanda a udrzet ji. Dle Bensona a Connollyho (2012) se tempova vytrvalost

rozviji prave v této fazi, pii srde¢ni frekvenci od 75% do 85% TFmax.

U tance vozickatu, jak bylo pfedpokladano v hypotéze, nebylo dosazeno stiedniho
pasma zatézové zony TF. Avsak jak ze zdroji vyplyva, tanec ma nesmirné mnoho jinych
pozitivnich G¢inkl. Zkoumani vlivu tance vozi¢karl na jejich kardiovaskuldrni systém by

mohlo byt pfedmétem dalSich studii a vyzkumd.

Dotaznikem SCIM byla hodnocena nezéavislost probandi. Zjisitli jsme, ze
vozickati ucastnici se vodacké akce dosdhli vétsiho skore nezavislosti nez vozickari
ucastnici se akce taneCni. Dale z vysledkii vyplynulo, ze vétSina probandi z téchto

wewvr

pramérné skore pro danou vysku misni 1éze vyplyvajici ze studie Kiize et al. (2018)

Jako fyzioterapeuti bychom osobam s misni 1ézi méli doporucovat pravidelnou
pohybovou aktivitu, protoze, jak z této bakalarské prace vyplyva, je pro n¢ velice dulezita.
Z pohledu fyzioterapeuta nesmime pii sportovani osob s miSnim postizenim opomenout
edukaci o spravné postufe sedu pii provadeéni jakékoli pohybové aktivity, o pohybovych
stereotypech, které by mély byt co nejkvalitngj$i. Upozoriiujeme na moznosti vyuziti
kompenzacnich a jinych pomticek pro provadéni kvalitniho pohybu. Urcité je dilezité do
sportovniho procesu zafadit stre¢ink a dostatek odpocinku. Pfi sportovani, zejména
vicedennim ¢i jinak intenzivnim, respektujeme unavu kazdého klienta a dbame na
nepietézovani rizikovych ¢asti téla, jako jsou ramenni klouby ¢i §ije, jelikoz bychom mohli
zpusobit bolestivé stavy ¢i degenerativni zmény, které by mohly vést k nasledné nezddouci

dekondici.

Dle Petrové (2005) se zcela zjednodusené da fici, ze kazdy pacient s poruchou
michy bude trpét rozdilnymi obtizemi a v jeho rehabilitaénim planu budou na prvnim misté
Jjiné postupy neZ u pacienta jiného. Proto je dileZité najit si ke kazdému pacientovi
s poranénim michy individudlné pfistup a nabidnout mu co nejlepsi a nejvhodnéjsi
moznosti pohybovych aktivit a sportti, protoZze moznosti tu jsou a byla by velka skoda jich

nevyuzit.
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PRILOHY

Filoha 1 SCIM dotaznik 3. verze, cCast 1
Obrazek 1 SCIM dotaznik - ast 1

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Jméno pacienta: Roénik. Jméno vysetiujiciho, Datum
(Zadejte skore pro jednoilivé funkce do odpovidajictho ctverce)
Sebeobsluha
1. Stravovani (krdjent, otv:rém nédob/oballl, nalévani, podén jidla do ust, drZzeni pohérku s tekutinou)
0. Potieb ick nebo plné asistovanou perordlni vyZivu
1. Poli‘ebuje éésteénou asnstencn pri j(dle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenza¢nich pomiicek
2.Ji je ke i pomicky nebo asistenci pouze na krdjeni potravy a/nebo nalévéni a/nebo otvirdni nidob

3.Jiapije samostalné nepotrebu;e asistenci ani kompenza¢ni pomicky

2. Koupel (pouZivéni mydla, myti, suleni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla
0. Potiebuje plnou as:stcnc: —

1. Potiebuj u

2. Myje se &s komp i pomiickami nebo v pfizplisob di (napf. madla, Zidle)

3. Myjeses &, nepotiebuje komp i pomiicky nebo pthﬁsobené prostiedi _
B. 0. Poli’ebuje plnou asistenci |

1. Potiet & &nou asi

2. Myje se samoslalné s kompenmémml pomickami nebo v piizplisobeném prostiedi (kppp) L

3. Myje se &, nepo! 1 p &ni pomuicky nebo pfizptisobené prostiedi (kppp)

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, nodeni, sviékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla
A. 0. Poli‘cbu_]c plnou asistenci —

Potiebuj i i s odévem bez knofliki, zipi nebo tkani¢ek (obkzt)

S ¥ s obkzt; potfebuje kompenzacnf pomiicky a/nebo prizplisobené prostfedi (kppp)

Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkani¢ky

Obléka (jakykoliv odév) : nepotiebuje komp &ni pomiicky nebo pfizpiisobené prostedi

Potiebuje plnou asistenci

Potiebuje ¢dste¢nou asi i s odévem bez knoflikd, zipl nebo tkani¢ek (obkzt)

S ¥y s obkzt: buje komp pomiicky a/nebo pizplisobené prostredi (kppp) —

Samostatny s obkzt bez kppp: poli‘ebujc asxslencn nebo kppp pouze pm knofliky, zipy nebo tkani¢ky

. Obléka (jakykoliv odév) p ky nebo pfizplisobené prostiedi

4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a oblideje, Clstém zubu éesénf vlasti, holeni, make-up) —

0. Potfebuje plnou asistenci

el
1. Poticbuj

2. Provede v3echny &innosti samostatné s kompenza&nimi pomtickami —
3. Provede viechny Einnosti samostatné bez kompenza¢nich pomiicek

Lo
B0 10 O I A €

DILCI SKORE (0-20)

Dychéni a ovladani svéraci

5. Dychéni S
0. Potiebuje tracheostomickou kanylu (TS) a tplnou nebo &aste¢nou ventilaéni podporu
2. Dyché samostatné s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péci o TS
4. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pfi kasli nebo péti o TS —
6. Dyché samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podpiirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pfi kasli
10. Dychd samostatné bez asistence nebo pomticek

6. Ovladani svéraci — mocovy méchyi ]
0. Permanentnf katetr
3. Rezidudlni objem mo¢i (ROM) > 100ml; bez samostatné &i asistované intermitentni katetrizace L}
6. ROM < 100ml nebo intermi i kalelrimce, i pri pouiiti pomﬁcek pro inkontinenci
9. Samostatnd intermitentn{ katetrizace; pouZivd pomucky pro i
11. Samostatn intermi i katetrizace; konti i mezi kalctnzac: nepoui:vé pomucky pro inkontinenci
13. Mo¢&i spontdnné; ROM < 100ml; potiebuje pouze p Ky pro ink lje asi i pii moceni
15. Mo¢i spontdnné; ROM < 100ml; konunenmf nepouZiva pomiicky pro mkontmencn

7. Ovladani svéradi — stievo
0. Nepravidelné nacasovéni nebo velmi nizkd frekvence vyprazdiiovéini (méné neZ jednou za tfi dny) L
5. Pravidelné natasovinf, ale potiebuje asistenci (napf. pfi zavedeni &ipki); zifdka dnik stolice (méné& neZ 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiovani; bez asistence; zfidka tinik stolice (méné neZ 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiovani; bez asistence; Zidné tniky stolice

8. PoutZiti toalety (perinedlni hygiena, upraveni odévu pied/po, pouZiti vlozek nebo plen)
0. Potfebuje plnou aS|sten<:|

J!

1. Potfebuj i; sdm se neocCi —
. Potfebuje Casted i i; oisti se s statné

4. Pouﬁvé toaletu samostatné na vSechny tikony ale potiebuj ticky nebo pfizplisot prostiedi (napf. madla)

5. PouZivé toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzaén( pomucky nebo pi‘wpl.'xsobené pmstfedf

DILCI SKORE (0-40)

Zdroj: Ktiz, HySperska (2014)



Piiloha 2 SCIM dotaznik 3. verze, cast 2

Obrazek 2 SCIM dotaznik - Cdst 2

Spinaini jednatia Praha

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na lizku a prevence dekubiti ]

0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitdch: otaeni homni poloviny téla na liZku, otdéenf dolni poloviny téla na liZzku,
posazovani na liZku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenza¢nich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomtckami

2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dv¢ nebo tii aktivity bez asistence
6. Provede veSkerou mobilitu na 1iZku a prevenci dekubitd ¢

10. P¥esuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zveddni DKK) )
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢éste¢ i a/nebo dohled, a/nebo kompenza¢ni pomiicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

11. Pfesuny: vozik — toaleta (jestlize pouzivi toaletni vozik: presun do a zpét; jestlize pouziva normélni
vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, ipulace s p icemi, pfesun, zvedani DKK) ]
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢dstenou asi i a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. madla)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje elektricky vozik nebo EasteCnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chuize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stiidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potiebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na sti‘edni vzdalenosti (10-100 metri)
0. Potiebuje plnou asistenci |:|
1. Potiebuje elektricky vozik nebo &astecnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomucek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand — Svihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stidavé chiize)
6. Chodi s jednou holf
7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand — $vihové chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand - stfidavé chiize)
6. Chodi s jednou holf
7. Potiebuje pouze konéetinové ortézy
8. Chodi bez pomlicek
15. Schody
0. Neschopen prekonavat schody nahoru ani doli
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby —
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zdbradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Pfesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, od i ica ek dnuti
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potfebuje plnou asistenci —
1. Potfebuje &astenou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenza¢ni pomiicky
2. Pfesune se samostatn&; nepotiebuje kompenza¢ni pomiicky (nebo nepotiebuje vozik)
17. Pfesuny: zemé — vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenza¢nich pomiicek (nebo nepotiebuje vozik) —_—

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)
Zdroj: Kiiz, HySperska (2014)




Piiloha 3 Informovany souhlas ucastnika vyzkumu - VZor

Prohlaseni
JMENO0 @ PIJIMENI. ..ot e e

Prohlasuji, ze souhlasim s testovanim v radmci bakalaiské prace Sport a pohybové aktivity
vozickari. Stvrzuji, ze se testovani Ucastnim dobrovolné a byl/a jsem s nim piedem
seznamen/a. Déle souhlasim se zvefejnénim ziskanych udaji v této bakalaiské praci,
konkrétné z vysledkt dotazniku, odebrané anamnézy a vysledkl funkcniho testovani. Byl/a

jsem informovan/a, Ze od icasti na testovani mohu kdykoli odstoupit.
Souhlasim se zvefejnénim fotografii mé osoby pro ucely prace - ANO / NE *
Souhlasim se zvefejnénim videi, na kterych budu v zabéru pro uéely prace - ANO / NE *

* nehodici se Skrtnéte

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Souhlas sportovniho klubu o vyzkumu
Obrazek 3 Souhlas sportovniho klubu o vyzkumu

SOUHLAS SPORTOVNIHO KLUBU O VY ZKUMU

Janize uvedeny/d souhlasim, Ze se Stépanka Bumbovd narozena dne 1. 7. 1997 zicastni jako
dobrovolny asistent vybranych letnich sportovnich akei Sportovniho klubu vozickaii Praha:

e 14 —17. 6.2018 -Letni soustiedéni tane¢niho oddilu v Alfrédoveé
e 8 —12.8.2018 - Cykloakce Netolice
e 30.8 —2 9 2018-Divoka feka Salza Rakousko

V rdmci své bakalarské prace s ndzvem Sport a pohybové aktivity vozickara bude na téchto
akcich provadét testovani cleni Sportovniho klubu vozickaii (méfeni tepové frekvence
pomoci sporttesteru, méfeni dosahového testu, odebrdni anamnézy, ochodnoceni dotaznikem
SCIM), budou-li dotdzani s testovanim souhlasit.

Jméno a piijmeni: Michaela Krunclova
Datuma misto: 10. 6. 2018

Razitko a podpis:

[y

Sportovn: klut

71, 40400 Faha 30

IC: 43001513

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Fotografie z tanecni akce

Obrazek 4Tanecni trénink

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Ndacvik nové tanecni choreografie

ll“ Il ” ‘\“ ,y.‘"

Zdroj: vlastni



Obrazek 6 Tanelni pézovdni venku

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Venkovni foto vozickaii s asistenty

Zdroj: vlastni



Obrazek 8 Cviceni na podloZce - strecCink s dopomoci

Zdroj: vlastni

Piiloha 6 Fotografie z cyklistické akce

Zdroj: vlastni



Obrazek 10 Vzdjemnda pomoc

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Jizda na handbike s asistenty

Zdroj: vlastni



Obrazek 12 Vylet na hanbike

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Odpocinek na handbike

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Fotografie z vodacké akce

Obrazek 14 Priprava lodi, oblékani neoprenii

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Jisténi vozickaii na lodi

bl
Wl &7

Zdroj: vlastni



Obrazek 16 Priprava pied vyplutim

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Sjezd ieky, klidna voda

Zdroj: vlastni



Obrazek 18 Vozickdi ve voddcké vystroji

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Zastivka na i‘ece

Zdroj: vlastni



