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ABSTRAKT

V poslednich letech stoupa q@ osob po porami michy, ale také
i fyzioterapeut, kte‘i maji zajem o cwieni ve fitness centru a o dalSi aktivity,
které fitness zahrnuje. | proto je tato aktivitan dal ¢asgji zarazovana do
rehabilit&nich program a rekondinich pobyé uréenych pro osoby s misni lézi.
Zarazeni fitness do rehabilitace osob s misni 1éa¢Zeé zejména v USA.

Cilem této prace bylo zmapovat vliv Enps fitness na svalové dysbalance
v oblasti trupu a posturu u paciéng misni lézi a dale poukazat na moznosti
zarazeni fitness do fyzioterapeutickych posiwrehabilitaci vozikéai.

Z takto zadaného cile jsem v teoretickésti shrnula jednak poznatky
o miSnich lézich a jejich komplikacich, dale pokpatztahujici se ke svalovym
dysbalancim trupu u paciéns miSni 1ézi a na z&vjsem se snazila zmapovat
dosavadni poznatky o fithess — definice fithessznayn pohybové aktivity
a posilovani pro vozkére, zmiiuji se o zakladnich principech, pojmech a cvicich
a zabyvam se jejich aplikaci do &é@bniho programu vokare.

V praktické casti jsem vyuZila kvalitativni druh vyzkumu formou
kazuistik. Vyzkum byl provath v rehabiliténim centru pro desre postizené
(Rehafit) v Praze. Byli vybrani dva probandi, muZena s diagnostikovanou
misni lézi. U Zeny byla diagnostikovana paraplddi@¢1-12, u muze tetraplegie
C4-5. Oba pacienti s miSni lézi jsou podobnékkuva po piblizn¢ stejré
dlouhém ¢asovém uUseku od porani michy. U sledovanych paciéntdosio
k ovlivnéni svalové dysbalance v oblasti trupu, zlepSentuppsa stability sedu,
zvySeni svalové sily a zlepSeni celkové fyzickédioa

Z vysledki vyplyva, Ze z#azeni fitness do rehabilttaich program
v obdobi po ukotené intenzivni rehabilitaci ma pro pacienty s missdi

nesporny vyznam zejmena pro ovkwim postury a svalovych dysbalanci.



ABSTRACT

The number of persons who suffered spinal cordriggy as well of
physical therapists who are interested in exergigima fithess centre and in other
fitness activities. This fact results in integratiof these activities into physical
therapy programmes and therapeutic stays intenoledefrsons with spinal cord
lesion. Incorporation of fithess activities intoygital therapy programmes is
common particulary in the USA.

The aim of this thesis was to study the influenoe eontribution of fithess
activities for muscle disbalances in the area efttrso and for the posture with
patients suffering from spinal cord lesion and &utto identify the possibilities of
incorporating fitness activities into physical tapy programmes for wheelchair
bound persons.

With respect to the aim of thesis defined in thignmer, | have
summarized the fact on spinal cord lesions in ifatto torso muscle disbalances
with spinal cord lesion in the theoretical parttioé theses. Subsequently, | have
tried to collest the existing facts on fitness luding the definition of fitness, the
importance of physical activities and muscle sttieeging for wheelchair bound
persons. | have also focused on basic principless and exercises and | have
analysed its incorporation into the exercise pnogngs for wheelchair bound
persons.

In the practical part of the thesis, | have uses dalitative casuistic-
based research method. The research was carrieth dbe Rehafit Physical
Therapy Centre in Prague. Two test persons weeetsel. a man and a woman
with diagnosed spinal cord lesion. The woman has liBagnosed with Th11-12
paraplegia, the man has been diagnosed with Ctdplegia. Both patients with
spinal cord lesion are of similar age and suffetbd spinal cord injury
approximately at the same time. With the observatiepts, there has been an
influence of muscle disbalance detected in the afetorso, inprovement of
posture and stability of seated positions, increasenuscle power, as well as

improvement of overall physical conditions.



The results of the research show that incorporadfdiiness activities into
physical therapy programmes in the period followiing period of termination of
the intensive physical tehrapy has a undeniabl®ratpce for patients with spinal

cord lesion, particularly for affecting the postared muscle disbalnces.
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UvoD

Cviceni ve fithess centrech se v poslednich leteclo stglice oblibenou
volnocasovou aktivitou. Tato aktivita jgasto spojovana s tzv. zdravym Zivotnim
stylem, kdy pi zachovani spravného postupuize mit preventivni vliv na vznik
zdravotnich obtizi, detrg bolesti zad a furdnich poruch pohybového aparatu.
Ma tedy vyznamné zdravotni i psychologickéinly. To plati jak pro Sirokou
populaci, tak i pro lidi s miSni Iézi. Sport pré hraje velice dlezitou roli,
nezbytnou ke zlepsSeni kvality jejich Zivota.

PrestoZe se situace v poslednich letech vgrazmenila, pro ¢loveéka
upoutaného na vozik se oblasti fitness, statagto nedostupné (problematicke).
Prvnim problém spidva v nedostatku bezbariérovych fitness center whydr
ve stale je$t pretrvavajicim nazoru o nevhodnosti (Skodlivosti) ijmy@&ni pro
¢lovéka s misni lézi. To vS8ak nemusi byt pravdive, nleopia spravré zvolenych
cvicich s vhodnou zé&ti se fitness rive stat nejen dopkem terapeutickych
metod, ale i moznosti, jak si udrzovat kondiciskat \&tSi kontakt se spoteosti.

V souwasnosti, zejména v USA, se fithess pro vkaie stava jednou
z aktivit (metod) dopiujici celkovou terapii (rehabilitaci) osob po Uragétée
amichy. Tuto préci jsem si vybrala nejen proto,skejiz rekolik let veénuji
sougznimu fitness, ale také proto, Ze bychéthprispet k rozsteni této aktivity
mezi zdravotd postizené — osoby s misni lézi. Touto praci byubla vzbudit
zijem o fitness ze stran fyzioterapgud zasadit se tak o dalSi jeho rozvoj

a zkoumani u vozkar.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Misniléze

Poragni michy pat k nejzavazgsSim traumaim zejména proto, ze
postihuje pedevSim mladSi &kové skupiny obyvatel, a také proto, Zze mnohdy
zanechava trvaly neurologicky defi¢&3). PoSkozeni michy ni&gstji nastava po
poraréni patée. Micha prochazi jednotlivymi obratli &igejich zlomeni, luxaci
nebo vzajemnym posunutimite dojit k izn¢ vaznému poskozeni mickiy). To
ma za nasledek, Ze jsou Uplmebo ¢ast&né porusSeny jak motorickeé, tak
senzitivni i vegetativni drahy michy. Motorické agky vedou k ochrnuti,
senzitivni vedou k omezeni nebo Uplné 2trdvality citi (povrchového
i hlubokého) a vegetativni vypadky omezuji sympatica parasympaticky
nervovy systém Zjsobujici poruchy ¢innosti srdce, zazivaciho Ustroji,

vylu¢ovaciho a pohlavniho Ustro{85, 8)

1.2 Funkce michy

Micha a mozek tvio centralni nervovy systém, jehoz hlavni funkctipeni
¢innosti celého lidského organismu. Micha je ulozemeténim kanalu, ktery je
tvofen kostnym paténim obloukem (29). Micha je kratSi nez pétekorci
v arovni meziobratlového prostoru prvniho a druhdw®aerniho obratle a dale
pokrauji jen terminalni vldkna. Kaudalni konec michy r@ae medullaris)
tvofeny segmenty S3-5 je lokalizovan na urovni obraflenebo meziobratlové
ploténky L1-2, niZze od této Uro¥mbsahuje patai kanal kaudalni misni keny
L5-S2 (cauda equina)(36). Z hlediska anatomického i fuékiho je micha
roz&klena na 31 segmantkteré oddluji vystupu gednich a zadnich kemn,
8 krenich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnich akckgealni(2). Segmenty
C5-Th1 tvai kréni intumescenci, ktera inervuje horni Ketiny, segmenty L1-S2

tvori bederni intumescenci inervujici dolni Ketiny (36).



Informace z perifernich neivse pomoci misnich drah dostavaji do vysSich aoddil
centralni nervové soustavy, naopak z mozku, se rnrdoe dostavaji
prostednictvim michy a misnich keni az k vykonnym orgaim (nag. svahim),

(7).
1.3 Epidemiologie a etiologie pora&ni michy

V ¢eské republice se vyskytuje dpmérné 249 pipadi Urazovych
i nedrazovych poSkozeni michy, coz je 24,9 na 1D @byvatel(35). VétSinu
pacienti tvofi muzi ve ¥ku 15-35 let. Micha byva n&gsgji porarena v keni
oblasti (C5-7) a dale nargchodu hrudniho a bederniho Useku iga{@h10-L2).
Incidence miSnich porani pi luxacich ¢i zlomeninach obrail je odliSna
v riznych oddilech péte. Ri porareni kréniho Useku péte je postizena micha
ve 40 % pipadi, pri porareéni hrudniho Useku péae v 10 %, v oblasti Th-L
patge ve 35 % a ip porareni bederni pate ve 3 % pipadi. Mezi nefastjsi
priciny porargni michy pati automobilové nehody (55 %), pracovni Urazy ayiraz
v domécnosti (22 %) a sportovni Urazy (18 {23). Mezi dalSi traumatické
piiciny mizeme z#adit i fyzickA napadeni, bodna aiedbd poramni. Za
netraumatické i¢iny povazujeme zatlive, nadorove, degenerativni nebo
vrozené onemoecmi (7).

Pri Urazovém postizeni p&te nemusi dojit vzdy k séasnému poskozeni
michy. Takové fipady spadaji do oboru traumatologie — ortopedi@oiiém
zavazgjsi jsou vSak Urazy,ipkterych dochazi k s@asnému poskozeni michy,
hovatime o pora#nich vertebrospinalnich.

Porarni michy nmizeme rozdlit:

» samostatné por&ni michy bez porami patée — vyskytuji se ojedie,
» porareni michy @i sowasném porami patée — vznikaji nejastji
v dasledku luxace aistivé zlomeniny, $ kterych dochazi k akutni misni

kompresi a také ke kompresi cévniho zasobeni sddsl cévni ischémii

(2).
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Typ zlomeniny je wen mechanismem Urazu, ktery lze réizddo ti

skupin:

» hyperflexe (nad@rné ohnuti vped),

» hyperextenze (nad¥mé ohnuti vzad),

» primy Gder na pate
Kazdy mechanismus se uplaje v riznych Usecich pate dle anatomickych
odliSnosti jednotlivych obratl(3).

Zakladni mechanismy vedouci k poskozeni michy jsalestrukce
dusledkem pimého traumatu, komprese k&sfmi Ulomky, hematomem nebo
meziobratlovou destkou, ischémii zfimého poraéni ¢i jiného poSkozeni
miSnich artérii. Ve vSecliech gipadech mze situaci komplikovat misni edém
(2).

MiSni komocise oznéuje stav, kdy dochazi k Uprawisni symptomatiky
(stav reverzibilni). Odpovida pouze kratkodobé perdunkce s kompletnim
odezrnim piznaki bez morfologickych zrn. Kontuzeje stav, pi kterém
dochéazi ktrvalému poskozeni miSnich funkci a doicHamakroskopickym
strukturalnim zrdinam (krvaceni, ischémie, nekrozy?2, 35) PoruSeni miSnich
funkci miZzeme rozdiit dle miry transverzalniho rozsahu poskozeni na:

a) casténé (inkompletni), kdy je zachovanacktera kvalita ¢iti nebo
hybnost,

b) Uplné (kompletni), kdy je Upln& ztrata hybnostii i autonomni regulace
pod mistem |éze. Jsou povaZzovany zasasjtstup porareni.

Léze inkompletni miraprevazuji nad kompletnimi — 55:45 @)).

1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz misni Iéze je anatomickycen jak transversalnim rozsahem
(horizontalni topika), tak vysSkovou lokalizaci (tikéalni topika) patologického
procesu. Léze f¥e byt lokalizovana do tité vySkové oblasti a postihovat du
cely misni piiez (kompletni transversalni misni Iéze), nebo jeho j¢ast

(inkompletni transversalni misni 1€z€36). Z hlediska funkce jednotlivych
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anatomickych struktur (jader nebo drah) dochazorge funkci motorickych,
senzitivnich a autonomnich.

1. Motorické dysfunkce (obrny):

a) Chabé obrny vznikaji ve stadiu miSniho Soku po érahfieruseni
michy, @i |ézi prednich roli miSnich a p 1ézi prednich a zadnich keni.

b) Spastické obrny vznikaji postupnym poskozenim kosjpinalnich
drah. Nefastji se jedna o paraplegie nebo paraparézy dolniobetm.

C) SmiSené obrny (spasticko-chabé) vznikajicti powasném
poskozeni kortikospinalnich drah &egnich roli miSnich, respektiverednich
kofeni michy.

2. Senzitivni poruchy: B poSkozeni provaZzc michy vznikaji poruchy
citlivosti, které mohou byt kil asociované — poruSené jsou vSechny druhy
citlivosti nebo disociované — porusené jsou pougeené druhy citlivost(22). Fxi
|ézi prednich a postrannich provézdochazi k poruse povrchové koZzni citlivosti,
termického a algickehgiti provazcoveho typu a kontralater&lii [€zi zadnich
provaz@ dochazi k poruSe propriorecepce a diskrifiao ¢iti provazcového
typu, inspilaterala (36).

3. Autonomni dysfunkce: ke Kklinicky nejvyznaggim poruchdm péit
sfinkterové poruchy (mikce, defekace), trofické egetativni poruchy nap
trofické zneny kaze, sval, kosti, sekrénich a potnich reakci a poruchy
sexualnich funkc22, 36)

U transverzalni misni |éze tfoneurologickou hranici nejkaud&isi
segment, ktery ma jeSkachovanou funkci. Nasledky transverzalni misze lee
rozclit na ¢ast michynad arovni lézekde jsou funkce zachovany, éast michy
ve vySi lézekdy byva rkdy pruh hyperestézie nebo hyperalgezie, lokalinéva
fascikulace, svalové atrofie nebo sniZeni refleadné se o lokalni segmentélni
piiznaky. V ¢asti michy pod mistem léze&lochazi k degenerativnim &nam
odklené kaudalnicasti a postuphi se v dané inervai oblasti rozviji centralni
spasticita(2).
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Mezi typy nekompletnich lézi pg&tBrown — Séqaurid syndrom (syndrom
misni hemisekce), Syndrom centralsasti michy (Schneidév syndrom),
syndrom pedni michy (syndromipdni misSni artérie), syndrom zadni michy,
syndrom misniho konu, syndrom kaudy geghodné syndromy (napoties
michy), (22).

Pti nahlém kompletnim feruSeni michy f@stava micha zprastdkovavat
pienos informaci z mozku k periferii a naopak. Besfieart po nahle vzniklé
transverzalni lézi vznikénisni Sokktery je charakterizovan:

=  pseudo“ochabnutim kotesrniho svalstva kaugakh misni 1éze,

» globalni anestézii (nejsodifpmny ani irit&ni jevy),

» negitomnosti reflex (areflexii),

» poruchou vegetativnich funkci (vyrazny sklon k twordekubiti
a osteoporéze) pod Urovni postizeni,

= poruchou termoregulace,

» strevni atonii,

» poruchou vylgovaci funkce ledvin,

= ochabnutim atrobnich orgéariobstipace, retence wipinkontinence),

= poruchou funkcestesnych Zlaz,

»= posunem elektrolytické rovnovahy,

= zvySenim hladiny cukru v krvi (hyperglykémii),

= poruchami sexualnich funk¢R2, 35)

Pokud je poragni nad arovni patym hrudnim miSnim segmentem, docha
k poruSe inervace celého sympatického systému &d wozenych regulaich
systéni, jehoz disledkem jsou poruchy funkce plic a srd8&). MiSni Sok neni
trvaly, obvykle trvd iti az Sest tydin Micha nem& Zadné kompetna
mechanismy, proto se nakava, Ze by se ochrnuti a ostatni porusené funkce
vzniklé na podklaé trvalého poskozeniékteré ¢asti michy v budoucnu upravily
(33).
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Podle vysky poraimi se v souvislosti s motorikou rozliSuje (vigilpha B —
tab. 1, tab. 2):

1. pentaplegie — vznika u poskozeni nad cervikalninm@scenci (segmenty
C1-4), postizeny jsou vSechuityii konéetiny a brénice,

2. tetraplegie (quadruplegie) — vznika v souvislosthisni Iézi v k&nich
segmentech (C5-Th1l) a projevuje se poruchou furgeehctyi koncetin,
trupu, orgaf bricha i panve,

3. paraplegie — vznikatpmisni lézi v hrudnich, bedernich nebo sakralnich
segmentech,detn® cauda guinea a conus medullgfiy
a) paraplegie vysoka — poSkozeni michy v segmentech-1Ph se

projevuje cast&énou ztratou pohyblivosti ¢tla a dplnou ztratou
pohyblivosti dolnich kogetin. Citi je zachovano od hrudi vySe a
poruseno naste a dolnich kodetinach,

b) paraplegie nizka — vznik&igdézi v oblasti bederni intumescence (L1-
S2) a projevuje se uplnou nelddst&nou ztratou hybnosti dolnich
koncetin a¢ast&€nou poruchuiti na dolnich kotetinach.

Bez ohledu na vySku misni l1éze se mohou projevowété problémy

s kontrolou mikce a defeka¢42, 7)

1.5 F&ze miSniho poSkozeni

1. Prvni faze

a) urgentni (akutni) p& intenzivni mediciny ARO, faze misSniho Soku,
oSeteni poragni patée (operani stabilizace) a oSe&ni sdruzenych
porareni, prevence komplikaci, patek ,ucelené rehabilitace”,

b) postakutni hospitalizace na specializovaném pr&tov{spinalni
jednotky), stabilizace vrittiho prostedi a systéin odezniva misni
Sok, vyskytuji se spasmy, ¢aiek autoregulace vypramlvani
mocového néchyre, paté byva &tSinou stabilizovana, kompletni
rozsah ucelené pé (fyzioterapie, ergoterapie, psychologick&g)é

prevence komplikaci.
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2. Druhd faze (chronickd) — hospitalizace ve stavdjicispinélnich
rehabilita&nich jednotkach a dalSich rehabiltéch a Ustavnich
zaizenich, sotésti je integrace do denniho Zivota (pracovniho,
rodinného), dovybaveni komperadmi a rehabilitanimi pomickami,
vyuzivani pravidelné fyzioterapie, ergoterapie @é jirehabilitani
metody, sportovani, manipulace s vozikem, nacvidwspgEho sedu ve
voziku.

3. Treti faze (terciarni) — zahrnuje opakované hospdak, rekonstrui
oper&ni vykony, reSeni komplikaci (dekubity, infekce w#uwého
systému, kontraktury, né@stajici spasticitu), re-checking, opakované
rehabilita&ni pobyty(35, 7)

1.6 Zmény po poranéni michy

1.6.1 Poruchy ma@oveho systému

Mocovy mechyf je inervovan sympatikem a parasympatikem, ktery je
meéchyfe na dva typy:

» poruchy pi misSnich lézich nad centrem temi, tj. nad segmenty S2-S4

(nad €ly obrathh Th12 a L1),

» poruchy @i miSnich Iézich v arovni miSniho centra, tedy gresentech S2-

S4 nebo niz€3).

U prvniho typu vznika automaticky rmavy mechyt, ktery funguje zcela
automaticky bez vlivu mozku, tedy bezZdomého ovlivini aktu mdéeni. Ri
dlouhodobém a spravném nécviku je mozné docilitazgiovani v pravidelnych
intervalech. V druhém ifpacdt vznikd autonomni mmvy mechyt, ktery je od
pocatku prakticky ochably a roztazeny. Nacvik refléxnivyprazdovani je proto
témet zbyteny. Duilezité je vSak i vdchto gipadech dodrzovat pravidelné
vymeéSovani (expresi, cévkovaning).

Dulezité je, aby nedoSlo k poSkozeni ¢gowych cest a byly vyti@ny

podminky pro navrat funkce po odémn misSniho Soku. Ré o ma@&ové cesty se
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zaneiuje hlavié na boj proti peplhiovani m@ového néchyre, proti infekci, proti

vzniku maovych kamen a proti poSkozeni ntoveého ustroj{35).

1.6.2 Poruchy peristaltiky a metabolismu

Vzhledem k rozsahlosti vegetativni inervad&mich orgaf je postizeni
mere vyznamné nez u ndoveho systému.iesto vsak, hlavhu pacieni s lézi ve
vyS8Sich segmentech, dochazi v prvnim obdobi kilgdz piiznakim (3).
Spravnou oSébvatelskou pé& lze €mto komplikacim zabranit. Také nacvik
automacie nebyva tolik slozity, jakdi pnoceni(8).

Poruchy metabolismu ifieme sledovat @b spiSe v akutnim stadiu.
Dochéazi ke zmnam ve vyldovani mineral (zejména po Urazu se zvysSi
vyluc¢ovani dusiku v ms) a dale ke sniZeni bilkovin v krvi. Bilance bilko se
ponerné rychle vyrovnava, pokud je zaj$ia kvalitni strava, ale u komplikaci

prolezenin astava snizengs).

1.6.3 Patologické vegetativni reflexy

Patologické vegetativni reflexy mohou také @awa komplikovat stav
pacienta s midni lézi. Souviseji ifequsenim vegetativnich vidken. Ragtji
dochazi k pechodnému snizeni tlakuipposazeni nebo postaveniistedkem
muze byt vymizeni tepu, nebo az ztratéddemi. KdyZz pacienta ulozime do
spravné polohy, stav se brzy upré®). Naopak pi roztazeni mdoveho néchyre
dojde ke zvySeni krevniho tlaku, které se projevajervenanim v obdeji,
ztizenym dychanim nosem, pocenim nebo bolesti hil@bgobné fiznaky v3sak
muZe vyvolat nap zaret tlustého geva(3).

1.6.4 Poruchy dychani

U misni |éze v oblasti kni patée se v akutnim stadiu mohou vyskytovat
poruchy dychan(8). Léze michy nad segmentem C4 je bez foupterapie stav,
ktery se neskuje se Zivotem, a to zejména ukvrozvoji akutni respiréni
insuficience. Doché&zi k postiZzeni branice i mezétalch sval a ke ztr&t volni
a automatické kontroly dychani. Pacient jSinou odkazan na uftou plicni

ventilaci. U nizSich kmich lézi mezi népsgjSi dechové komplikace pat
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neefektivni kaSebi Uplnd absence kaSle a dale restriktivni porughysabené

porusenim elastickych vlastnosti plic a hrudang(35).

1.6.5 Poruchy termoregulace

Celkovy stav mize roviez komplikovat zejména centralni hypertermie.
Tento stav je pro poré&ného velice nebezpey a vyzaduje adekvatni ié
Z&kladem je ochlazovéani ventilatorem, studenymiladyk zrména okolni teploty.
Pfi poraréni v hrudnim nebo bedernim Useku se poruchy s teguoci
nevyskytuji, proto kazdé zvyseni teplotyaze byt znamkou jinych komplikaci,

nag. infekce m@ovych ces{(3).

1.6.6 Spasticita

Mezi zavazné doprovodné Klinické projevy postiZzeoéntralniho
motoneuronu, ktery byva poskozeéasto u kénich a hrudnich misnich poram,
pati spasticita. Vyskyt nadénného svalového hypertonu, bolestivych spasm
a jinych spastickych projévvyrazreé zhorSuje kvalitu Zivota, sniZuje pacientovu
pohyblivost i sobstathost, omezuje ho wlinych aktivitach. Na podklgd
spasticity niZze vznikatfada komplikaci, nap dekubity, svalové kontraktury,
chronické bolestici infekce. Spasticita se projevuje svalovym hypeeto,
zvySenymi Slachovymi reflexi, pozitivnimi irtaimi pfiznaky, klonem,
flexorovymi a extenzorovymi spasmy. K zanikovyhizpakim fadime hypotonii
(v akutni fazi), slabost, Unavnost a ztratu obrstindGowasnou Iébu spasticity
lze rozdlit do tfi hlavnich kategorii: rehabilitai, farmakologickou
a chirurgickou(35).

Ovlivnéni spasticity je dlezitou sodasti pée u pacient s miSnim
porargnim. VyZaduje to zejména interdisciplinéritigpup a stanoveni si realnych

cili u kazdého pacien(&5).

1.6.7 Poruchy sexualnich funkci
Béznym disledkem pourazové transverzalni misni [éze jsoé sakualni

poruchy. Spravna sexualni funkce je proto velmd@&nou oblasti v pbéhu
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celého rehabiligniho procesu(37). Sexualni dysfunkce u niujsou erektilni
dysfunkce (porucha ztopeni) a anejakulace (porucha funkce vyronu semene).
Z4ajem o sexualni zivot hlagru mladych lidi nebyva naruSen, a proto informace
o zmenéné sexualni funkci a k tomu se vztahujici poradénsati mezi jednu
pohlavni neschopnost pdovana tizi¢ji nez ztrata hybnosti (paraplegie,
tetraplegie). LepSi progndza na zachovani ereKtiinkce je u inkompletni misni
léze. U transverzalni misni léze zalezi na vyScaijmni,cim je léze vySe od

Sexualni dysfunkce u Zgyo miSni |ézi jsou hlawn ztrata sexualni
apetence, porucha vzru$ivosti a porucha orgasticképnosti. Zeny po porami
michy ve srovnani s muzi vyZaduji sexuologickodi p@énohem meéé#& protoze
Zen parapledgek je mé® nez mui s miSnimi porafnimi a obraceji £mito
poruchami ve #Sin¢ piipadi na svého osatjiciho gynekolog#35).

1.6.8 Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace je jednou z komplikaci niddrporagni. Dochazi
k vypadavani kalcia z iontového stavu a jeho uktadé svalové tk&h Osifikace
jsou lokalizovany neépstji v okoli velkych kloulii, coZz velmi zhorSuje jiz tak
omezenou kloubni pohyblivost. Vice postihuje muié geny a objevuje se ve
¢tvrtém aZz dvanactém tydnu po Ura@@). Patatenimi piiznaky jsou otoky,
zvysSena teplota a vySe znmiid omezenda kloubni pohyblivost.db& se zawiuje
na udrzovani kloubni pohyblivosti, aby se zachosasah pohybu, ktery je
dulezity pro spravny sed, symetrické unifdt panve a co nelepSi moznou

pohyblivost(8).

1.6.9 Dekubity

Dekubity nebo také dekubitalnitedy, prolezeniny, oduiani tkar
spojené s rozpadem na mistech, kde je kost blizkwcpu, a v mistech, kde
nejvic pisobi tlak hmotnosti¢ta. Dekubity nemusi vznikat pouze nézk ale

muzou postihovat i sliznicg2?2).
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Mriviw s

Pisobenim tlaku dostateé intenzity a délce tgobeni dochazi k ischemizaci
tkani, jejimz nasledkem vznikaji reverzibilni az rewerzibilni  zngny.
NejcitlivgjSi tkani je tukové tk§ a to vzhledem ke svérdhkosti a malému
prokrveni. Ischémii jsou nejvice vystavené tk@i povrchu kosti, nikoliv kzZe.
Doba vzniku dekubit pii neménném tlaku se pohybuje od jedné do Sesti az
dvanacti hodir(22).

Vyskyt a lokalizace dekuhitbyva i lezeni v oblasti sakralni, v oblasti
velkych trochantei, ilickych spin, kolen, fednich ploch béfg kotniki a pat. B
sezeni je postiZzena krajina sedacich hrklkostte, @i chazi opérné plosky
nohou (viz piloha A — obr. 1)(35).

Lécbu mizeme rozdit na konzervativni (zasypy, gely, mastné
a desinfekni roztoky) nebo chirurgickou (odstrar nekrotické tka# infekci
napadeného kostniho witku a naslednou plastikda).

Prevence vzniku dekulditspaiva v polohovani, dodrzovaniikladne
hygieny ohroZenychtasti tla a jejich ¢astd kontrola, rovné a suché&zko,
pouzivani vhodnych antidekubitnich matraci a jinymbmicek, vhodna #é
voziku a spravny sed ve vozikujstedna p&e o pravidelné vygsovani moi
a stolice a dsledna rehabilitni a oSabvatelska pée (8).

1.6.10 Osteopordza a patologické fraktury

V obdobi, kdy neniifitomny stimul&ni vliv zagze, skelet neni z&tovan
ve vertikale a svalova aktivita je minimalni, dozhaiz v prvnich ¢tyiech
meésicich po uUraze krychlému masivnimu Ubytku kogtinioty. Paraplegici
s inkompletni misni 1ézi mivaji po prvnim roce ocai ztratu kostni hmoty
kolem 30 % v oblasti panve a 10 % v dolnich datimach. Nejvice dochazi ke
ztratam kostni hmoty v pbéhu roku, poté se stav stabilizuje. Komplikaci byvaj
nefro- a urolitidzy z hyperkalciurie, symptomatickgperkalcémie a patologické
fraktury. V terapii je dlezita jak medikamentdznidBa, tak icasna mobilizace,

pohyb, zatZovani dolnich kotetin @i presunech a vertikaliza¢é).
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1.7 Svalové dysbalance

1.7.1 Kosterni svaly a jejich roztleni

1.7.1.1Svaly posturalni a fazické

Pohybovy systém ma tité zakonitosti a jeho optimélni futkost je
zavisla na svalové rovnovaze meziéoha systémy svalovych viaken. Ta maji
rozdilné vlastnosti, které jsou zakddované a n@zenenit. Tato vlakna jsou
v jednotlivych svalovych strukturdchiareé zastoupena a od toho se nastedn
odviji jejich funkce(14).

Podle své funkce Ize svaly obeéaozdlit na dva zakladni typy:

1. posturalni (tonické) svaly,

2. fazické svaly.

Posturalni svaly jsou vicemé& permanentth namahany, protoze se
podileji na udrzovani stabilityla. Vzhledem ke stalému n&p (tonusu) maji
tendenci k ,tuhnuti* a zkracovani svalovych vlakewazivovych komponeiit
jako jsou Slachy, vazivové obaly 4JL0). Tyto svaly jsou fylogeneticky starsi,
vyzna&uji se pomalejSim pbé¢hem stahu, maji lepSi cévni zasobeni, a proto jsou
meére unavitelné. Maji lepsi regenéra schopnost, vyssi odolnosiev Skodlivym
vlivaim a ve stereotypech se rychleji zapinaji. Zkrasmaiu se projevuje jako
adapténi &) nabyvajici pevahu nad firozenym pohybovym chovanim. Tuto
situaci mizeme zaznamenat hlavnve sportu diky nevhodnému tréninku
a prettzovani, ale i u &né populace, u kterdgvlada sedavy #jgob Zivota a to
uz od atského ¢ku (14, 27)

Svalové zkraceni je stav, kdy sval v klidu nedogalsué normalni délky
amize v klidu vychylovat kloub z nulového postaventi pasivnim pomalém
protazeni nedovoli zkraceny sval dosahnout plnémolbgického rozsahu
pohybu v kloubu. Svaly, které maji tendenci ke zkrd, jsou také &tSinou i
béZnych pohybovych aktivitdch relativrvice zakZzovany nez svaly s tendenci
k oslabeni. Zkraceny svaligobi i tlumiw na antagonisty sievazrié fazickou

funkci, a proto fi cviceni neni mozné dosahnout jejich dokonalé aktivace.

20



Zkraceny sval dokaze it pohybové navyky a aktivuje sereglnosts
i v situacich, kdy by aktivovan byt nétmebo by ngl byt v atlumu(16).

Fazické svalysou fylogeneticky mladsi, maji zvySeny prah dradsti —
reaguji hbi¥¢ na podsty, maji horSi cévni zasobeni a regetiesraschopnosti,
proto se také rychleji una\il4, 27) Tyto svaly ¥tSinou u nesportujicich lidi
nejsou tolik namahany, a proto maji sklony k atrafoslabeni napi. Projevuje
se zde dokonce i nechaapojovat se do svalové prgd®, 14)

Tyto dva typy sval (fazické a posturalni) t¥d dva podsystémy
s rozdilnymi funknimi vlastnostmi:

» tonicky systém — systém tonickych svaimoziuje dlouhotrvajici svalové
vykony, s pomalejSim nastupem fipghem,

» kineticky systém — systém fazickych svataji¥uje narazové svalové
vykony, s rychlym nastupem agehem.

Mezi €mito svalovymi podsystémy existuje spoluprace &ismost, ktera
je dana tim, Ze tonicka aktivita zajgici polohu vytvéi vychozi pozici pro
¢innost kinetickou. Oba podsystémy reaguji na st@ogret, ale antagonisticky
(14). VySe zmigna sodinnost se nazyva dynamicka svalova rovnovaha. Ta je
udrzovana centrélnimidicim mechanismem formou dynamickych pohybovych
stereotyp. P¥i poruSeni rovnovahy nasledkem jednostrannée@zovani vznika
svalova dysbalance (nerovnovaha), ktera se nesprapohybovym stereotypem

muze dale prohlubovdR7).

1.7.2 Obecny popis svalovych dysbalanci

Z predchoziho textu vyplyva, Ze za normalnich okolngstonus sval na
protilehlych stranach klou) tzv. antagonist udrZzovan v takovém vzjemném
poneru a na takové vysi, aby bylo za§igb (Eelné a spravné drzenfiglusného
segmentuda. Takovy stav nazyvame svalovou rovnovalmu

Svalova dysbalance neboli nerovnovaha je poruchbe® souhry, ktera
vyplyva ze Spatné distribuce svalového tonusu aujici predevsSim drzeni
postizeného segmentu, ktery jefmhovan na stranu hypertonického svalu. Pokud

se situace neupravi d@igny stale petrvavaji, nepor mezi antagonisty nasta.
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Hypertonické a hyperaktivni svalytgbiraji funkci pi zaji’ovani stability
segmentu, tudiZz jsou Zdbvanycim dal vic a hypertonus se stue, rekdy az

do kecovitého napti — spasmu. Nasledkem je svalové zkraceni, ktexé s
projevuje kromd odchylky drzeni postizenéasti €la, predevS§im omezenym
rozsahem pohyb(b).

Ke zménam dochazi i na opaé stras, protilehlé straé kloubu¢i fetzce
kloubi. Funkni atlum zde umisghych svah prechazi v pokles svalového rgép-
hypotonus. Hypotonické svaly kgzené Zzinnosti ochabuji a ztraceji i na
hmotnosti, atrofuji. Vysledkem byva sniZzeni svalsilg ttchto svaib (5).

Nasledkem d&chto znén (zkraceni sval a jejich reflex# oslabenych
antagonidl) vznikaji typické svalové dysbalance, které jsau ji$té miry tak
konstantni a charakteristické, Ze htimee o syndromech (napdolni a horni
zkiizeny syndron{19, 25)

Svalové dysbalance jsou ta$tji v oblasti panve a dolniasti trupu, dale
v oblasti horni¢asti trupu, ramen a krku a v podsteaké kolem nosnych klotib
dolni kortetiny. Svalova nerovnovaha se nemusi omezovat gengitou ¢ast
téla, na jedno kloubni spojeriasto se sdruzuji, kombinuji a mohou se navzajem

podminovat(5).

1.7.3 Svalové dysbalance v oblasti trupu
Janda podle postizené oblasti popisuje horriizeky syndrom, dolni

zkiéizeny syndrom a vrstveny syndrd@v).

1.7.3.1Horni zkiZzeny syndrom (dle Jandy)

Prechod k&éni patée a hlavy je tvien hlavovymi klouby. Spolu se
spojenim prvnich dvou &nich obrath (atlasu ac¢epovce) pedstavuje klfové
misto v regulaci pohybcelého osového organu. Z mechanického hlediskatge
oblast vyraza namahana a inklinuje ke snizené odolnosti prigtipeni. Cela
kréni paté je nasledé namahana tahem sualkteré se na ni upinaji. &8ina
téchto sval zaina na lopatce arfpdneSnim Bzném pohybovém reZzimtlovéka

(prdce u poitace, u pracovniho stolu nebo jizdou véawpod.) jsoucasto
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prettZované. Navic zde ¢&itou roli hraji i psychické vlivy, kdy se tyto swal
aktivuji nagf. pri stresu nebo ip pocitech chladu. Drzenkla v této oblasti ale
ovliviiuje vzajemna souhra swalJe-li tedy svalova rovnovaha v této oblasti
naruSena, vznika svalova dysbalance nazyvana takiiieny syndrom (viz
piiloha A — obr. 2)(32).

Pri tomto syndromu se svalova nerovnovaha tykato svalovych skupin:
mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramennitrogzi mm. pectorales
a mezilopatkovymi svaly a mezi hlubokymi flexoryeSfm. longissimus cervicis,
m. longissimus capitis, m. omohyoideus a m. thyodtgus) na jedné stran
a extenzory Sije (Kni ¢ast vzgimovaie trupu a m. trapezius) na sttadruhé
(20). Vznika kombinaci oslabeni skupiny dolnich fixdtdopatky a hlubokych
flexora krku a zkraceni prsnich swalhornich fixatoéi lopatky a extenzdar Sije.
To vede ke zvySenému ndp v oblasti Sije, pedsunutému drZzeni hlavy,
prohloubeni kini lorddzy, zvySenému argdsunutému drzeni ramen atdeni
hrudni kyfozy. Je naruSen i pohybovy stereotypdlksku a abdukce v ramennim
kloubu (27). Krome typickych zngn téchto stereotyfp zpravidla nachazime
i horni typ dychan(20).

Spravné drzeni oblasti dai a horni hrudni péte: Hrudni péate ma
vytvéret fyziologickou hrudni kyfézu, Eni paté mirnou lordézu. Hlava by &a
smefovat temenem vahiu a brada by #a byt @iblizné v pravém dhlu ke krku.

Ramena se rozkladaji dae&i stahuji ddl (32).

1.7.3.2Dolni zkizeny syndrom (dle Jandy)

Panev je mezlankem mezi paté a dolnimi koketinami, ktery zajituje
pievod zatze sily na jedné strarvyvolané hmotnosti trupu a na druhé straity
vyvolané tlakem dolnich k@etin na podlozku. Panev tkigpevnou, stabilni, ale
i mirné pruzici zakladnu pro péatele také mistem pro &tky a Upony sval(32).

Pfi pohybech vtomto centralnim osovém kloubu spaapji dvojice svadl,
agonisté a antagoniste, které oiliyi nejen pohyb, ale i drzeni v dalSi¢hstech
téla (14). Neni-li rovhovahaéchto svah optimalni, vznika svalova dysbalance

nazyvajici se dolni zkkeny syndrom, protoZe svaly s tendenci k ochaliovan
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a svaly stendenci ke zkracovani jsou ugnistproti sob v jakémsi kizi (viz
piiloha A — obr. 3)(32).

Pri tomto syndromu se tyka svalova nerovnovattato svalovych skupin:
mezi mm. glutaei maximi a flexory El, mezi gimymi biSnimi svaly
a bedernimi vzfimovasi trupu a mm. glutaei medii a tenzory fasciae lataam.
quadrati lumborun§20). Jedna se tedy o kombinaci oslabenychdioyXch svah
a hisnich sval a zkracenych flexdr kycle, extenzok bederni pate
actyrhlavého svalu bederniho. Je naruSeny pohybovydtgrdlexe trupu fi
zvedani z lehu do sedu a narovnaniedglonu. Vysledkem je anteverze panve
a zwtSeni bederni lord6zy27). Fi nerovnovaze mezi m. glutaeus maximus
a flexory kyle byva patrna ip zvétSeném sklonu panve lumbosakralni
hyperlord6za, $ dysbalanci mezi i#iSnimi svaly a vzimovatem trupu byva
zvySena bederni lorddza. Ischiokruralni svalstvopijietomto syndromu také
zkraceno, coZz byva fguzovano kompenzaimu mechanismu, kterym se
zmensuje sklon panygo).

K nerovnovazetasto dochazi i mezi svaly zajigicimi postaveni panve
v roviné ¢elni (@i pohledu zefedu). Jednostrann&gvaha adduktdrna vnitni
straré stehna nad mimi stabilizatory panve, m. glutaeus medius a lutagus
minimus, se rmZze projevit zeSikmenim panve a zkracenim druhoséan
konrcetiny (5).

Trva-li tato svalova dysbalance (dolniiideny syndrom) dlouhou dobu,
dochazi ke strukturdlnim zmam na kostni tkan{14). ProtoZe strukturdlni
a funkéni stranka spolu souvisi a nelze je od sebeloddt, nabyva na vyznamu
nejen Uloha kompenzaich cvieni, ale i jejich pesnost(4). A jelikoz se jedna
i 0 misto, kde je uloZen@#ist téla, nepondry sil negative ovliviwuji také dalSi
oblasti tla, predevSim patg(14).

Spravné drzeni oblasti panve a bedernitpathla spravném postaveni
panve se v podstatpodili vySe zmi#&na skupinactyi svali. MaZzeme ho

charakterizovat mirnym (fyziologickym) vysazenimriio¢asti vged, ¢imz je
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vytvoiena gimeéiena lordéza bederni (Wné €lovychovné praxi se to popisuje

jako podsazena paney32).

1.7.3.3Vrstvovy syndrom (dle Jandy)

U tohoto syndromu dochéazi keftidini oblasti (vrstev) zkracenych
a oslabenych swal Ve sméru zdola nahoru pozorujeme hypertrofické
ischiokrurdlni svalstvo, ochablé hidvé svalstvo s mélo vyvinutymi bedernimi
vzprimov&i trupu, hypertrofické vzfimovate patée v thorakolumbalni oblasti,
ochablé dolni fixatory lopatky, hypertrofické tutiéorni fixatory ramenniho
pletence a oslabenéigni svaly(27, 20)

Dusledkem je nestabilniiZ, pretizeni lumbosakralniho Useku, je naruSena
statika (z toho vyplyvaji jak zémy funkcni, tak i degenerativni) a neni mozné
optimalni provedeni pohybu. V terapii je protdle¥ité nejprve normalizovat

svalstvo odstraimim svalovych dysbalan¢il).

1.7.4 Nej¢as¥jSi pri¢iny vzniku svalovych dysbalanci

Vlivem moderniho zfisobu Zivota klesaji celkové naroky na pohybovou
aktivitu ¢loveka, coz v dsledku znamena pokledlésné zdatnosti. Dochazi nejen
k poklesu pohybové aktivity, ale i kdité pohybové chudosti. To #pobuje
neadekvatni zatovani pohybového systémitlovéka. V dnesSni spotmosti je
tedy pohybova funkce ohroZzovana nejen dynamickyie, spiSe statickym
prettZovanim a opakovanymi pohyby, které by izolavaetizeni nezpsobily.
Castad je stereotypnost #&e plynouci z profesniho zabeni, spojena
s nedostataou pohybovou kompenzadi9, 25)

Na vzniku svalovych dysbalanci séibe podilettada picin. Mezifaktory
vhit'ni mizeme z#adit vrozené vady, Urazy nebo vysilujici nemocsjgiessni,
kardialni, urologické poruchy), me#aktory vrejSi fadime nap dlouhé stani,
nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky, neeh@dacovni a &kdy
i odpatinkové polohy, nespravna technika pro#did pohyl pii béznych
ginnostech (zvedani temen, chze), nadmirna €lesna hmotnostCasto se
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objevuje rkolik téchto faktofi sowasré a jejich nepiznivé vlivy (snizovani
odolnosti organismu, zvySeni fuftkkho zatizeni) secgaji (5, 19)

Za bezprogedni gicinu svalové dysbalance Ize oZiianevhodné funéni
zatizeni. Jedna se o riepeiené (nadrrné nebo naopak nedostaté) funkni
naroky, ale i o z&¥, jejiz nevhodnost plyne z dlouhodobé&hmerovnongrného

pusobeni(b).

1.7.5 Projevy a disledky svalovych dysbalanci

Mezi nefastjSi obecné projevy svalovych dysbalanci tpakulata
ramena, fedsun hlavy, hyperexténi postaveni v cervikokranialnimigczhodu,
anteverze panve, zvySend lord6za bedernii@pateysazené hy#da @i chuzi
nemoznost nutného zanozeni ¥éypnim kloubu(11, 30)

Nepriznivé disledky svalovych dysbalancii@eme rozdiit na dva typy:

» mistni (lokalni) — vyskytuji se v &ité kloubreé svalové jednotce,
» celkové (systémove) — vyskytuji se v celém hybnésiésnu, odstraimi

byva obtizgjSi (25).

Mnohé z nich se mohou zase samy stat zdrojem patéde podsta pro
dalSi prohlubovani dysbalance. VSeobecnyfslatlkem je naruSeni statické
a dynamické funkce pohybového systéemuiizamné jak snizenou vykonnosti
perifernich orgal, tak i poruchami v naprogramovanych vzorcich drzen
a pohyblivosti uvnit centralniho nervového systému. DalSim neméaznamnym
dusledkem je zvySené riziko poSkozeni jednotlivyctulgur pasivni a aktivni
slozky pohybového systému vyplyvajici z jeho cetk@nizené odolnostiii
zatizeni(5).

NejdalezitejSi je vSak to, Ze svalové dysbalance jsatitym predstupgm
zavazgjSich funknich poruch pohybového systému. Z poruSené svalové
rovnovahy nizeme odvodit $Sinu posturalnich vad, tedy vadného drzeid t
u dti a mladistvych, a furdni selhani pate pi vertebrogennich obtiZich
u dosglych (5).

26



1.7.6 Prevence svalovych dysbalanci

U¢inné predchéazet svalovym dysbalanciniiia kazdy sam, a to zejména
spravnym zachazenim se svou piadecelym pohybovym systémem. Nérby je
vystavovat zatizeni, na které nejsou dimenzovary, uarzovat je v kondici
piimérené narokm kazdodenniho Zivotgb). Vhodna jsou kompenzai cviceni,
kterd mohou redukovat neZadouci vliviepzovani, mohou udrzet optimalni
funkéni  schopnost pohybového systéemu a jsou vhodnym tipdiem
k odstragni funkcnich poruch, které byvajiipodci morfologickych zran (14).

Hlavni zasady prevence jsou vyvarovani se dloulmattybnych poloh, i
pohybu proti odporu dbat na to, aby&nmsily vychazel co nejblize os&ld, pi
dlouhodobém sezendi stani rytmické zrny poloh, pravidelné protahovaci
a posilovaci cwieni, dechova cweni, aktivni posturalni korekcetipbéznych
dennichéinnostech (chize, stoj, sed, zvedanfdmen),(27).

Jednou z moznosti primarni prevence je tzv. Skath ktera zahrnuje takeé
posilovaci cweni, ale bohuzel zatim pouze ve férhécebné &lesné vychovy,

nikoliv ve fitness centrec{27).

1.7.7 Svalové dysbalance u va@kaii

Sed obect povaZzujeme za polohu odpiokovou a v dneSnim modernim
swté techniky a poitact je pro fadu lidi i polohou pracovni. KdyZz dojde
k pietizeni ukité svalové skupiny a mame rgpmny pocit bolesti, rizeme
polohu zménit, postavit se, protahnout apod. Klient na vozi&ek takové
moznosti nem&7). Sed se pro kazdého vdkéire stava polohou umaajici
zakladni sebeobsluhu a mobilitu, je polohou pragosdp@inkovou a polohou
pro sportovni, rekrémi a zdjmoveé aktivity. Sprdvnd postura sedlavéka
S miSnim poramim je podmitna gFedevSim fyziologickym zakenim patée,
zakladnim postavenim panve sgoke se spravnou polohou a oporou dolnich
korcetin, které zajifuji rozloZeni tlaku na sedaci hrboly. To v3e sdugs
spravnym vybrem a nastavenim voziku individuélpro kazdého vozkare tak,

aby byl posturalé stabilni. Za &hto podminek Ize fedpokladat optimalni
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a ekonomické vyuzivani hornich katin @i presunech a jinych kazdodennich
¢innostech(40).

Existuje fada fakto@i ovliviiujicich posturwilovéka s miSnim poramim,
jako jsou nap bolest, spasticita, psychické nalaf poruchaciti, které jsou
ozna&ovany za faktory vnihi. Mezi tyto faktoryfadime i svalové dysbalance
trupu. Za vijSi vlivy pak lze ozn&t nap. Spatny stereotyp pohybu paii p
pohareni voziku. Gilezitou roli hraje i zvySena spasticita, svalovéntkaktury,
vertebrogenni obtize, ktet@sto vznikaji na podkla&dprimarre Spatné postury,
pohybovych stereotypi nowe vzniklych zdravotnich probléin(40).

Spasticita a hypertonie maji mnohaistbdki, které jsou funéné
provazany. Jedna se rfapo zkraceni hypertonického svalu, kteréasgbi
omezeny rozsah pohybu v kloubech i okolnickkkych tkani. Na tento stav
navazuje pozni hypertonus ve vztahu k postaveni a stahititpu v gravitanim
poli. To m& samdzjm¢ negativni vliv na posturu vadiare a na funé&ni pohyb
hornich kogetin @i kazdodennicltinnostech, nap vynucena kyfotizace pate
omezuje elevaci pazi, a proto i pohyb pa#i pzdé na voziku se &e
v patologickém pohybovém vzorci s nestabilitou ranieo kloubu. Naopak
svalova dysbalance v oblasti trupu nebo ramennietenpfi ma gimy vliv na
posturu klienta P presunech a ovladani voziku. Nasledkem jsou bolestivé
projevy v getizenych kloubnich struktura¢ho).

Zasady spravného sezeni ve voziku:

» hlava by se ®la pohybovat nad spojnici &glnich klout,

= panev je ve $kdnim postaveni, kdy zachovava fyziologické rzedai
bederni pate (bederni lordozu),

= pat¢ je také ve fyziologické zdkeni (bederni lordéza, hrudni kyfoza,
kreéni lord6za),

= stehna jsou veigdnim postaveni a s trupem sviraji pravy Uhel,

= Kkolenni i hlezenni klouby také sviraji pravy uhet (pfiloha A — obr. 4).
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Tato spravna poloha podporuje fyziologické zatizenéziobratlové
skloubeni patie, hlavovych kloub a klouhi ramennich. Ty pak Klient e
spravie zapojovat pi jizdé na voziku a kazdodenni¢mnostech(7).

V praxi se lzetasto setkat s vosari, ktefi maji tizny obraz postury sedu
pii shodné vySce a rozsahu misniho pénanJ tetraplegilk obvykle nedokazeme
docilit optimalni nafimené postury, i kdyz existuje mnoho piesdki a opaiteni,
jak se spravné poswl sedu alespo priblizit. Cilem je ovlivieni spasticity
a hypertonie svéla dale také vy voziku odpovidajici individualnim fyzickym
schopnostem a p@bam klient (40).

1.8 Fitness u pacienii s misni lézi

1.8.1 Vyznam sportudlesr¢ postizenych

Sport je povaZzovan za vyznamny a nezastupitelnypidkiského rozvoje,
faktor, ktery smifuje ke zdokonalovanilesné a psychické kondice digpiva
k rozvoji spoleéenskych vztain Sport hraje velice idezitou roli @i rehabilitaci
a integraci do spotmosti, a proto podpora, rozvoj sportu a pohyboudeace
jsou nezbytnymi fedpoklady ke zlepSeni Zivota vSech osob se zdrawmotn
postizenim(21).

Nejcastji limitujicim faktorem sobstainosti paraplegik jak v domacim,
tak i v pracovnim progtdi je nizka svalové sila a aerobni vykonnost. d3aur
omezuje nejercinnost samu o sa&b ale hlave jeji bezpeéné a spolehlivé
provadni. Poteba pekonavat fyzické nebo socialnigkazky ale mze byt
davodem i motivaci ke zvySovani jejich fyzické a geigké kondicg13).

Lze tedytici, Ze po takto zinéné Zivotni situaci rfize sportovani pomaoci
lépe se vyrovnat s nastalou situaci a ufmgg lepSi kontakt se socialnim
prostedim. Uspch ve sportu osob se zdravotnim postizenirizenvhods
kompenzovat i poruchy seberealizace, pocity doénnosti, Zivotni zbyt@osti
a usnadnit navrat dasbného Zivotg21).

Pravidelna sportovntinnost pozitiveé ovliviiuje zdravotni, psychické

a socialni klima vozkére (18).
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Zdravotni vyznamsportu spéiva v udrZzovanicinnosti nepostizenych
systéni a orgaf, které kompenzuji nebo substituuji ztracené funk&ikladem
je jeden z nefzSich lokomonich defeki — paraplegie nebo tetraplegie.
V piipact paraplegie febira funkci dolnich kafetin trup a horni katetiny (38).
Svaly rukou a paZi jsou ve srovnani se svaly dblrkontetin nedostatan¢
vybaveny pro lokomoci celéh@la. Proto i mirny pohyb na vozikuqustavuje
znanou fyzickou z&1%z, ktera vyvolava Unavu. To vSe souvisi
s neuromuskularnimi  poruchami, se snizenou svaloaowkardiopulmonalni
zdatnosti, coz byva vysledkem Zivota na voziku tedglavého Zisobu Zivota
(18). Vyrazné posileni svalstva horni polovigiatvyznams ovliviiuje lokomoci
na invalidnim vozikui chtzi s opornymi nebo ortotickymi painkami. MoZnosti
kompenzace jsou velmi Siroké a p¥asport zde hraje nezastupitelnou roli.
Aktivovanim svalstva se stimuluji dinnosti i jiné systémy, ndp zlepSeni
metabolismu a Uprava zaziv488).

Psychologicky vyznansportu &lesrg postizenych spova v motivaci
k pravidelné sportovni z&ti, ktera jim pomaha kompenzovat nejen zachovalé
funkce pohybového systému, ale organismus jakdk ¢8&.

Socialni @inos je dalSi velice sledovanou oblasti vlivu sportu na
vozickéare. Jednoznié se potvrdilo, Ze sportovni aktivity pozit&novliviuji
plnohodnotné zapojeni do sp&desti, posiluji rodinné vztahy a podporu
a vyznams rozSkuji zonu socialnich kontak{18).

To vSe pafi k zakladnim cilm tlesné vychovy a sportu v@kéa. Za
dalSi vyznamné specifické cile povazujeme:

1. rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti a schopngato jsou nap
obratnost, sila vytrvalost, prostorova orientagehlost reakce, perfektni
zvladani jizdy na voziku a manualni amost,

2. osvojeni regenetaich a kompenzamich metod (kompenzai cviceni,
posilovani, str&ink, automasaz aj.),

3. formovani psychickych vlastnosti, jako jsou hayolni Usili, schopnost

koncentrace, zvladani emoci, vyrovnavani se s ikbniini situacemi atd.,
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4. piekonavani socialnich bariér, pozitivnfikbad pro dosud nesportujici
vozickare, vynena zkuSenosti a informaci,
5. prevence fed civilizatnimi chorobami z nedostatku pohybu, nevhodné
Zivotospravy nebo vlivem stresogennich fakt(r8).
Fyzicka aktivita také pomahagquchazet &nym problénim vyskytujicim
se u lidi po miSnim poréni, jako jsou infekce mimvych cest, dekubity, infekce
dychacich cest nebo zacpa. Tyto komplikace j9@omny vice u nesportujicich
a neaktivnich jedinc po poragni michy nez u &h fyzicky aktivnich

a sportujicici{41).

1.8.2 Optimalni pohybovy rezim (c&#bni program vozkaii)

Pohybovy rezim lze charakterizovat jako souhrn eegth pohybovych
aktivit uskuténénych v utitém ¢asovém obdobi (dennim, tydennim, sezongim
celoranim). Zalenéni sportovni aktivity do kazdodenniho Zivota sézm stat
nastrojem k udrzovani fyzického a psychického zdrawzickae. Cvicebni
programy zar&ené na zvySovani a udrzovani kondice nemusi bytenak
nakladné, obzvldSkdyz rékteré komponenty cvebniho programu mohou byt
zatlerény do cviebni jednotky v domacim praeti. Dolie zvoleny cuiebni
program by nil zahrnovat prvky, které jsou s@asti fithess a pomahaji udrzovat
funkéni nezavislost. Jako v kazdém @tbnim programu je zasadnistednost.
Proto dle obecnych zasad na podporu zdravi je mezbyg¥novat se alespo
tiicetiminutovému cvieni stedni intenzity 3 — 4x tydin(45).

Cvic¢ebni program by # obsahovatit zakladni slozky: aerobni slozka —
ovliviiuje hlavre kardiovaskularni systém a podporuje vytrvalosgvsi slozka —
podporuje zvySovani svalové sily a svalové vytrstlakilezité pro zvedani
téZSich pedmeéta a udrzovani svalové rovnovahy; sirk - podporuje flexibilitu
dulezitou pro udrzeni rozsahu pohybu a udrzeni prsiznevah pii cviceni
(internet washington edu). Dale sedbni program zpravidla sklada 2edasti:
avodni (zatkrivaci faze a fiprava na vlastni ceebni jednotku)sportovnicast
azawrecna (uklidaujici) c¢ast (18). Vice se této problematice budeménavat

v kapitole nazvané Fitness.
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1.8.3 Testovani zdatnosti a pohybové vykonnosti ikaifii

Metody testovani zdatnosti a pohybové vykonnogtiltavé populace jsou
béZné a pevazre se zamiuji na hodnoceni motorické vykonnosti a fyziologick
zdatnosti. Obvykle se tyto testy pro¥ficha kEZeckych pasech nebo ergometrech
a sledovanym ukazatelem byva aerobni maximalni wykoaximalni mnoZzstvi
kysliku, které je organismus schopen zpracovhem zatZzového testu)18).

U vozickédrt je zasadni rozdil ip testovani zdatnosti vtom, Ze k testovani lze
vyuZit pouze hornich kaetin. Ty disponuji podstatnmensi svalovou hmotou
a odolnosti u¢i nAmaze ve srovnani s dolnimi Retinami. V ivahu musime brat

i nepiznivé histochemické po¥ry muskulatury horni polovinyla. Tyto svaly
maji vice rychle se smigjicich vliaken vyzadujicichétsi mnozstvi energie a jsou
rychleji unavitelné. V ramci testovani zdatnostdhotime i svalovou silu hornich
korcetin, kterd je prvotnim ukazatelemcujicim miru pohybovych schopnosti
vozickaru (18).

Testovani zdatnosti obvykle probiha na speéiajpravenych ergometrech
pro rwni pohon. Sledovanymi kriterii namahovych tesisou hodnoty
fyziologické odpo¥di na utenou miru za@?e, tedy zhodnoceni EKG, pulsu,
krevniho tlaku, pimérné a maximalni sptgby kysliku, respirniho kvocientu,
koncentrace kyseliny miéé apod., a hodnota maximalniho dosazeného
energetického vydeje. Testovani motorické vykonnzahrnuje: test maximalni

rychlosti, akceleréni rychlosti, aerobni vytrvalosti a maximalni swadasily (18).

1.8.4 Vyznam posilovani u voZkaii

Ucelné a systematické posilovanfadime k zékladnim c#enim
rozvijejicim pohybové schopnodl8). Snizeni svalové sily je prvni porucha,
kterou si vybavime, kdyz gekne misni 1€z€12). Proto pozitivni vliv posilovani
vozickara vidime zejména v rozvoji svalové sily i dalSichriaitta télesné
zdatnosti, coZz ma pro vakide Zivotni vyznam. Vzhledem ktomu jsou
posilovaci cuieni nezbytnou s@asti kazdého rehabildtaiho programu
vozickara. P¥i posilovani se zagiiujeme pedevsim na svalstvo hornich kKetin,

zadove svalstvo a s ohledem na vySku a rozsalzpasiina bisSni svalstvq18).
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V Uvahu musime brat i spravné davkovani posilovaciaceni, protoze
spolu s nedostataou pruznosti rizou byt hlavni ficinou svalové nerovnovahy

i svalovych zrasni (18).

1.8.5 Problematika cweni ve fithess centru u paciefats misni lézi
Jako u kazdého atebniho programu je pi@ba dodrzovat dita opateni.
Ty nejvice specifické pro osoby s pokaim michy jsou:

=  Autonomni dysreflexige komplikace, ktera se vyskytuje po pafiain
michy po nastupu reflexni aktivity michy. Nachazifne pacient: s lézi
nad Sestym hrudnim obratlem. Vznika reakci na gipditery by ged
zrarenim byl vniman jako néfgemny. V disledku omezené komunikace
mezi poragnou ¢asti michy a mozkem mnozi jedinci nejsou schopoi ty
negijemné pocity identifikovat a reagovat n& Rricinou byvaji jakékoliv
bolestivé stimuly pod drovni misni |éze, dasEji distenze moéového
meéchyre, zacpa, iritacetke shrnutou podlozkou, dekubitus. Vysledkem je
zména krevniho tlaku, srdai frekvence, bolesti hlavy, nauzea,
vegetativni zrdiny a celkovy pocit nepohody. Hla¥remegny krevniho
tlaku a srdeni frekvence jsou povazovany za Zivot ohrozujicvgt
a proto je nezbythnutné, aby vSichni Zastréni byli seznameni se vsemi
piiznaky autonomni dysreflexie jéJtied zahajenim c¥ebniho programu
(45, 44)

= Obe¢hové obtize- po porasni michy dochazi ke zfnam v okthovém
systému, zejména ke snizeni krevniho tlaku (hygotefho pak niize byt
problém pi cvic¢eni, kdy pacienti mohou pativat zavrat nebo slabost.
Pravidelnym pisunem tekutin, pomalymi zfmami poloh a noSenim
kompresnich pufoch mizeme &mto obtizim pedchéazet(45). U lidi
s misni lézi nad Sestym hrudnim obratlem je snizehépnost zvysit puls
v reakci na cveni. Proto by jejich maximalni tepova frekvencgdm
cviceni mela byt p@iblizné 120 — 130 tefp za minutu. Vzhledem

k promenlivosti tepové frekvence je vhodné jako alternativyuzivat
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mgétitko pro vnimani namahy. DalSimgktkem idedlni z&e je schopnost
mluvit pii cviceni, aniz by byl cwienec zadychani@b, 41)

Regulace teploty- ¢im vySSi Urova léze, tim mé# je €lo schopno
regulovat svou teplotu, protoZze poceni a ostatni chaasmy
termoregulace jsotizeny vegetativnim nervovym systémem. Zejména pro
quadruplegiky bude teplota &8iho prostedi hlavnim faktorem
ovliviujicim teplotu &la bithem fyzické zatze. ZvySeni dlesné teploty
proto nejlépe zabranime ¢enim v chladném prastdi a pravidelnym
dophovanim tekutin, fipadré jejich pipravou ve spreji pro rychlé
ochlazen{41).

Kozni integrita— udrZzovani integrity e byva velice natmé. Otlaky
nebo odeniny mohou byt zisobeny nevhodnou polohoii pviceni nebo
nedostaténym vypodloZenim a odpruzenim podlozkyed zahajenim
pohybové aktivity je nutné zkontrolovat celistvddlze a dle pdeby
zajistit apravu prosedi(41).

Spasticita— nekteré druhy cuieni mohou spasticitu zhorsSit. Chceme-li
tomu zabranit, protdhnemerenl cvienim vSechny spastické svalovée
skupiny a vyvarujeme se vSem aktivitam, které byhlkypospasticitu
zhorSovat nebo ji Zjsobit(41).

Dechové obtize- snizeni dechové funkceude vést k vysSimu riziku
respir@&nich infekci, zrychlenému dychani nebo duSnostvémci jsou
dechova cuieni(45).

Léky— uzivani lek maze ovlivnit ¢i zmenit zpasob reakceéta na cvéeni.
NejbeznejSi lIeky pacient po poragni michy, jako jsou léky na snizeni
spasticity nebo na ntovy a gastrointestinalni systém, by rigyrbéhem
pohybové aktivit zpsobovat Zadné obtiZze. Ale pokud jsou uzZivany léky n
vysoky krevni tlak nebo na dychaci obtizeilanby dojit ke konzultaci
o vhodnosti fyzické aktivity s odeficim lekaem jeS¢ pred zahajenim

cvicebniho program(41).
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1.9 Fitness

1.9.1 Definice fitness a zakladni pojmy

Kolouch definuje fitness jako atni ve fithess centrech, jehoz napini je

cviceni s volnymicinkami a cv€eni na trenazérech, dopire o aerobni aktivity

na speciélnich trenazérech, dodrZzovaritéino dietniho rezimu detnd pouZiti

dophkia vyzivy a o celkovy Zivotni styl zacileny na rozvoglkové zdatnosti,

zlepSeni drzeni¢ka, zlepSeni postavyfipsowasném psobeni a upeiovani

zdravi a rozvoj sily27).

Fitness Ize v SirSim kontextu chapat jaklesnou zdatnost, tedy schopnost

tela efektivre fungovat s optimalni hospodarnosticanosti. Ma gt slozek, které

souviseji se zdravim:

1.

e

Kardiorespira’ni  vytrvalost — nejdilezitéjSi  souast fitness.

NejdilezitejSim prostedkem pro zlepSeni vytrvalosti jsou aerobnienmi.
Vede k zlepSeni funkce srdce a cév, plic a snizekbvych faktoh jejich
onemoceni.

Svalova sila- schopnost svalu vyvinout maximalni silu progpodi (nap.
zvedani &zkého lemene). Cwieni rozviji svalovou silu a provadi se se
z&gzi, wtsSinou stinkami nebo na posilovacich strojich.

Svalova vytrvalost schopnost svalu opakowanydavat silu proti odporu
nebo vydrz ve svalové kontrakci (rfafxalanetika, posilovani s lehkymi
¢inkami nebo s gumovymi expandéry).

Kloubni pohyblivost (flexibilita)- je charakterizovana prov&dm pohybu
bez obtizi a pomah&egxejit poSkozeni klout) vazl a sval. Prostedkem
pro zlepSeni flexibility je stkgnk (protahovaci cweni).

SlozZeni dla — sledovani mnozstvi podkozniho tuku a mnozstyiviak
télesné hmoty. Po#n podkozniho tuku vzhledem k aktiviéldsné hmat

Mrivriw s

V poslednich letech je pojem fithess" nahrazovajpmem ,wellness”,

ktery fithess obohatil i 0 psychickou stranku — babpsychickou kondici a pocit

Zivotni pohody. V pvodnich fitness centrech jsmeavedné nachazeli pouze
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¢inky a posilovaci stroje. Postupetasu byly dopiovany o tzv. aerobni zony.
Nyni ¢im dal vice vznikaji wellness centra, ktera kéachto dvoucasti nabizeji
regenerani programy zahrnujici vodni procedury, sauny, rimld@pod.(27).

Pri nespravném metodickém postupu sigZzou objevit negativniisledky
na zdravotni stav. Jedn& se zejména o zvySenhnittaiho tlaku i zadrZzovani
dechu s nasledkem Zmna srdénim svalu, kloubni zény v disledku getiZeni,
mikro - a makrotraumata vazslach a bolesti v pohybovém apar@).

Ve fitness centrech se pouzivada nazi, neexistuje zadné uznavané
nazvoslovi, které by bylo jednotné pro vSechny. ®@uade uvedeny terminy
pouzivaneé v dalSim tex{32).

Tréninkovy planje navod zahrnujici cely trénink od rozeemi az po
zawrecny stre&ink. Je v #m uveden seznam a iaali cviki, pctet sérii a
opakovani.

Tréninkova jednotk&nckdy také lekce) je c¥ebni hodina (trénink), ktera
znamena pohybovoginnost zahrnutou do jedné naust fitness centra. Bi se
zpravidla naii ¢asti:

a) Ovodnic¢ast — gipraveni hybného systému na posilovacteni,

b) hlavni¢ast — vlastni c¢ieni na posilovacich strojich a s volnyitikami,

C) zawrecnacast — uvolini (relaxace).

Uvodni cast se sklada zefit ¢asti — zatati, Gvodni stréink a rozcvéeni.
Zahrati slouzi k zvySeni funkce krevnihoébl. Obvykle probih& na stacionarnim
kole, veslovacim trenaZéru nebo jiném aerobnima&émn. Zakivaci faze trva
obvykle @t az deset minut. Uvodni stiek by mgl obsahovat protazeni viech
svalovych skupin. Z hledisk&asové narénosti se ale za minimum povazuje
protaZeni svdl které ma cwuiici zkracené, ath, které bude posilovat. Nesmi se
opomenout ani antagonisté svaislabenych. Dynamické roz¢eni nasleduje po
stretinku a zahrnuje cviky se zvySujici se rychlosti ylmh nap. krouZive,
rotatni, Svihové pohyby, apod32, 27)

Hlavni casttréninkové jednotky je cilénzantiena na ufité svalové skupiny.

VZdy dodrZujeme pravidlo — vZdy néjde protahneme svaly zkracené, pak teprve
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posilujeme svaly oslabené. Posilovani trvd obvykieet az gtactyricet minut
(32, 28)

Po hlavni¢asti je vhodné jako soast lekce zadit aerobni trénink Cilem
aerobni ¢asti je urychleni regenerace diky odplaveni katibate svalstva
a odstraovani tuku(32). Pro z&ateniky a netrénované jedince je vhodna jizda
na stacionarnim kole. Pro pokiejSi a vykonnost& zdatrgjSi je mozné vyuzit
i béhatko, steppeki veslovaci trenazér. Davkovani aerobnich aktieitzrela
individualni, fidime se pokrélosti cvicence, jeho fyzickou vykonnosti a cilech
cviceni(28).

V zavrecné casti cvicebni lekce z@mzujeme uvoléni — streink, ktery
obsahuje obdobné cviky jako v Gvodtésti. Délka zagrecné ¢asti je deset az

patnact minut(32).

1.9.2 Nej¢as¥ji pouzivané trenazéry ve fitness
Nazvy trenazér (vypsany jsou ty, které budou uvedeny v prakticketi):

» peck deck (8&kdy zvany Butterfly) — stroj na prsni svaly,

» kladka — jde o zkraceni vyrazu ,¢eni na kladce“, kdy podle
procvicované svalové partie vznikaji spojeni, hafriceps na kladce,
spodni kladka a je jasné, Ze se jedna o cviky ndadd¢asto pouzivaném
néadi,

» motomed — specialnit{stroj slouzici k pohybové dé¢ vozickéra. Fristroj
umoziuje pasivni, asistovany i aktivni pohyb, ktery jumoziuje udrZet
pohyblivost, zmirnit poSkozeni #pobené nedostatkem pohybu, zioirat
spasmy, mobilizovat zbytkové sily swal podpdit chazi, prispivat
k samostatnos{B2, 43)

1.9.3 Diagnostika

Diagnostika pohybového sytému ve fitness by starstat podkladem pro
sestaveni c¥ebniho nebo tréninkoveho planuchel by byt zdrojem zakladnich
informaci @i sestaveni Uvodniho tréninku a dale slouzit jakmhedisko i

tvorbeé tréninki naslednych. Diagnostika jako &povazebni informace by se po
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ur¢ité dok& pravidelného cwieni n€la opakovat a nasledné tréninky byglynbyt
prizptisobovany aktualnimu stavu pohybového systému kli@ais).

Jednou z vyhod fitness je moZznost individualizasgtemi. Abychom
mohli sestavit individualni céebni plan, je paéeba vychazet z ditych vstupnich
dat. Ta ziskdvame jednak vstupnim rozhovorem aajedstupnim vySéenim,
ktery je jakymsi kineziologickym rozborem pouzivamyve fyzioterapii
a [izpasobenym pro &ely fitness, pofipact dalSimi vySeenimi podle
individualnich moZznosti a cilu aience(28).

Cilem diagnostiky je vypracovani hierarchie zkrdwna oslabenych
svali a nasledné sestaveni individualniho protahovaeihmosilovaciho planu
(31).

1.9.3.1VySeteni zkracenych sval

VySeteni zkracenych swval provadime v klidném teplém prosdi.
VySetovaci pohyby jsou zcela pasivniiiggmz vySatvany by nerdl byt po
intenzivni fyzické z&ti nebo v psychickém stresu. V hodnoceni svalového
zkraceni rozeznavamé stupré. 0 — nezkraceny sval, 1 — mdrakraceny sval,

2 — vyrazi zkraceny sva(27).

1.9.3.2VySeteni oslabenych sval

Oslabené svalové funkce ¢cufeme pomoci svalového testu dle Jandy.
Rozeznavame Sest stipsily od stups 5 (normalni svalova sila) po stupé
(sval nejevi nejmensi znamky stahu). Pro naSiepyptstéi rozliSovat, zda je sval
oslabeny¢i ne. VySeteni oslabenych swval provadime také vteplé a tiché
mistnosti(15, 30)

1.9.3.3VySeteni pohybovych stereotyp

Vysledky z vySateni pohybovych stereotymam dokresli obraz ziskany
pii vySeteni aspekci a vydeni zkracenych a oslabenych syakdy jak se tyto
svaly zapojuji g konkrétnim pohybu(28). VySetujeme nasledujici pohybové

stereotypy: extenze v kglnim kloubu, abdukce v Kglnim kloubu, flexe trupu

38



z polohy vleZe na z&dech, abdukci v ramennim kloéibui krku z polohy vieze
na zadeclf15).

1.9.3.4VySeteni aspekci

VySeteni provadime v teplém prosti a vySébvana osoba je svlena
do spodniho pradla.ifPprvnim setkani hodnotime celkovou symetrii pogtav
somatotyp, mnozstvi podkozniho tuku a jeho rozmisflze doplnit pesnym
vySetenim), svalovy tonus a jeho rozmdist drzeni &la, stabilitu stoje,
u vozikaru stabilitu sedu. Detaithhodnotime jednotlivé partie z#& pohledi —

zepedu, zezadu a z boKa7).

1.9.4 Problematika koncepce tréninkového programu ve &8s centru u osob

s misni lézi

Na zaklad informaci ziskanychdnem diagnostiky pohybového systému
ve fithess sestavi trenér &gbni plan a spolu s klientem si stanovi reélné cile
Cviceni ve fitness je vhodné kombinovat s ostatnimiotgrapeutickymi postupy
a metodam(46).

Posilovani jetinnost namahava a 2atijici, proto je zvlagtpro vozékare
nutné respektovaadu doporteni. Ta se shoduji s vySe zrvigmi dopordenimi
a tykaji zejména uvodniho rozéeni a stréinku pired posilovanim, vydru
a efektivniho gfdani posilovacich metod vzhledem dku, pohlavi, Grova
zdatnosti, pétu opakovani cvik, tempa posilovaciho aeni, miry zatizeni,

zpasobu dychani, aerobniho tréninku a uesiacich a relaxaich cvieni(18).

1.9.4.1Strefink

Stretink je vhodny pro vSechny vaiare (paraplegiky i quadruplegiky).
Pti jeho provadni plati stejné zasady jako u zdravych sponioWrokud vozikar
se stréinkem z&ina je vhodna ifitomnost trenérai jiné kvalifikované osoby
zaneiené na osvojeni prvni faze sirku — lehkého protahovani. V této fazi si
vozickari uvédomuji rozdil mezi svalovym napm a uvolnim, postupa zkousi

zvySovat rozsah svych pohybwi se spravé dychat(18). Mezi hlavni zasady
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streginku pro vozékare pati: jemné protahovani, poznat své hranice rozsahu
pohybu v kloubech,d&novat se sti@nku denr (41).

Stretink vozickari se zamfuje na protahovani trupu, ramen, krku,
predlokti a zapsti. Z hlediska specifického @gobu Zivota (sezeni ve voziku)
dochazi k extrémni namaze svabmen a pazi, zkracuji se, a proto jeiiod
témto svalovym partiim &novat i protahovani zvySenou pozornost. Sim&
provadime nejlépe vleze na pevné podlozce. Modiik@ verze protahovani je
mozna i vsedl na voziku. DalSimi moZnostmi jak podporovat fletib jsou: Joga
pro voztkére, adaptivni pilates, Watsu (terapié¢i které dochazi k protahovani
svalstva v teplé vadza asistence jiné osoby31, 45)

Udrzeni flexibility osob po porani michy je vyznamné v prevenci
kontraktur, svalovych dysbalanci, prolezenin, Zrara bolesti. Stegnk zde tedy

pIni Glohu preventivni, kompenga a regenexani (18, 45)

1.9.4.2Posilovani
Posilovani svali ramennich — mluvime-li o posilovani ramen, havme
o svalech deltovych (mm. deltoidef®7).

» Posilovani pednicéasti deltového svaloeni pro z&teniky prilis vhodné.

U pokrciilejSich cviendi lze postups do cviebni jednotky zéaadit
izolované procuieni této ¢asti svalu, nap predpazovani jednoéu

s jednordnimi ¢inkami stidaw, pricemz striktd dodrzujeme techniku
cviceni: pohyb z&na nejdive depresi ramenniho kloubu, teprve poté je
provedena flexe v ramennim klou{#8).

» Posilovani stedni ¢asti deltového svaluneni vhodné zdt procvicovat,
pokud jsme u zg@teinika diagnostikovali zkraceni hor¢asti trapézového
svalu. Poté je vhodné imit izolované cwieni, nap. upazZovani
s jednordni ¢inkou jednord s cilem vytvéit podminky pro spravné
zapojeni deltového svaluipabdukci v ramennim klubu a minimalizovat
zapojeni hornicasti trapézového svalu. U pokiejSich za@azujeme do
cvicebni jednotky i tlakové cviky na deltové svaly. ferajeme tlaky

vsed na kolmé lavici s jednotmimi ¢inkami. (27, 28)
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» Posilovani zadndéasti deltového svalje formou izolovaného proatevani
Casto z#&azovano na z&v posilovani zadovych swval Tento sval
procvicujeme nap: upazovanim s \#si rotaci s jednoftnimi ¢inkami
vleZe na HESe na lavici, pitahy na pistroji vse@ ve vySce ramen nebo tzv.
obracenym peck deckerf28, 18)

Posilovani svali zadovych — Podkladem pro spravnou funkci dval
zaddovych p posilovani je na zakladdiagnostiky zjistit vyvazenost souhry
zadovych svdi nebo naopak jejich nerovnovatge).

Za nej&inngjSi cviky lze povazovat: #ahy kladky shora Sirokym
uchopem k hrudniku, iffiahy na pistroji vse@ Sirokym uchopem podhmatem
a upazovani se zevni rotaci s jedafmi cinkami vleze na #iSe na lavici(28).

Nelze opomenout amiluboké svalstvo zadoviédy rotatory a vzimovae
v hrudni ¢asti maji tendenci k ochabovani. Zakladnim cvikeen procvEeni
paravertebralnich svaje extenze péate (27).

Posilovani prsnich sval — Dominantnim svalem hrudniku je velky sval
prsni. Pro zé&ateniky volime cviky nejdive s jednoranimi ¢inkami (tlaky nebo
rozpazovani na rovné lavici) nebo na trenazéreatxy, peck deck, nikoliv cviky
(predevsim tlaky) s velkowinkou, @i nichZz dochazi k nevhodnému zatizeni
ramennich kloub (32, 27)

U vozikaru je posilovani prsnich sualz hlediska funkce idezité (i
piesunech, poh&ni voziku a ,podavaniipdmeta” — pritahovani paze ke igdu
téla z upazeni poniz (,objimaci pohyb(%7, 32)

Posilovani krisSnich svali — oslabené #sni svaly a nespravné sezeni
vozickére podporuje chabé drzerla pii sedu ve voziky4l, 7) Brisni svaly se
pii posilovani zapojuji jako jeden celek & dnotlivych cvicich se #ni pouze
podil jednotlivych sva na provadném pohyby27).

Posilovani pazi— @i posilovani svalstva pazi &aame izolovanymi
cviky, pri kterych dochazi k minimalnimu zatizeni géte

» trojhlavym svalem paZnim (m. triceps brachidpatatku volime cviky

s maximalni fixaci trupu, n#p francouzsky tlak s jednatoi ¢inkou
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jednork vsed na kolmé lavici s oporou zad stahovanim horni kyad
jednor& nadhmatem nebo kick back — extenze v loketnim ddou
s jednorgni ¢inkou v gredklonu s oporo(27),

dvojhlavy sval pazni (m. biceps brachii)pri posilovani této svalove
skupiny dochazicasto k nezadoucim souhyb v ramennich kloubech
a celého trupu, ve snaze zvladnout co nejvys&izz&okud se tomuto
chceme vyhnout, zvla&Stu zaatenikia volime nizSi z&Z s dirazem na
spravnost provashi cviku nebo posilovani na trenazérech, kde j@huol
téla zajiStna. Cviky vhodné pro Zzateniky jsou: bicepsovy zdvih

s jednordnimi ¢inkami vsed a bicepsovy zdvih nafistroji (28).

Zasady prova#hi cvikii

Pt sestavovani ceebniho planu pro ty, kie s posilovanim z#naji

(zatatenici), dodrzujeme pravidlo nejprve zpevnit svaldwrzet kolem paie,

panve, lopatek a hrudniku tzv. princip od centeekferii. Toto zg&atetnicke

obdobi nazyvame obdobim zgevacim, které trva zpravidla jeden &znbésice,

individualne podle fyzické Urové a reakce na c¥eni. Postuph pridavame

nara:n

viN s

¢jSi cviky a postupy i na dalsi partie, které chiierkt ovlivnit (32). DalSi

zasady pro zsteeniky jsou:

procviéeni celéhoda v jedné tréninkové lekci,

pohyby provadné v celém svém rozsahu,

kladeni dirazu na dychani,

uprednosiiuje se izolované posilovani jednotlivych svalovggpin,
pii nacviku je vhodna opticka kontrola, fapomoci zrcadel,

dotekova stimulace svalu, ktery ma byt nejvicevaktan(32, 46)

Cilem cvteni je nacvik spravné techniky posilovani, postupdaptace na

posilovaci trénink a Uprava svalové nerovnovahifesrcharmonizace svalového

tonu (protaZeni svalzkracenych, posileni svabslabenych)(27).
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1.9.5.1Velikost zatZe, pa@et serii, opakovani

Cvi¢ebni poloha, vyer cviki a paet opakovani je zcela individualni,
abychom zabranili ieZzovani rkteré svalové skupiny a nasledné svalové
dysbalanci, jejimz wsledkem mohou byt néjpemné bolesti zigttZovani klouli
(7).

Obecré se doportuje pro osoby usilujici o zvySeni svalové sily Zzeni
mezi 70 — 75 % maximalni svalové sily. To znameoldopIre provést deste az
dvanact opakovani ve dvou aeédh sériich. Vzdy dbame na spravnou techniku
provadni cvika a v celém fyziologickém rozsahu pohykimz zabranime riziku
porareni (41, 45) Fxi velké za¥zi a Spatné technice se aktivuji svaly, které jsou
jiz silné nebo vice aktivni, aigbiraji tak funkci slabSich sval které timto

poc¢inanim jest vice ochabuj(32).

1.9.5.2Rezim tréninku, frekvence a dohaspbeni

Pt vybéru metod se rozhodujeme mezi klasickym tréninkgrostupnym
zakZovanim uité svalové skupiny a kruhovym tréninkem. PostupagZovani
prispiva k rozvoji svalové sily, kruhovy trénink ptwzné pasobi na celkovou
kondici, silovou vytrvalost a aerobni kapaditi8).

Pro zajiséni spravného ibéhu pohybu z&inAme nejtive s nizkou z&#i,
vyuzit k tomu nizeme i fiznych ponficek, jako jsou pruzné gumy (therabandy),
¢inky a za&zové manzety4l, 7) Souwasti posilovaciho programu pro véiziie
je i trénink svalové vytrvalosti, tedy schopnostazmout vice opakovani s mén
az stedrg téZkou zatzi. Obneénou vytrvalostniho tréninku vodéa v posilovre
je vlastni jizda a pohéni invalidniho voziku(45). Posilovaci¢ast cvtebni
jednotky by nerdla trvat déle nez jednu hodinu. Frekvence tréhniakydnu je
individudlni, zpravidla dvakrat. Vyt¥eny cviebni plan je uten na obdobétyt
az Sesti tydt, pii casté a brzké zémé by zaatenik nengl ¢as na procéni
acinku navrzenych cvik (32).
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1.9.5.3Spravné dychani

Velmi ¢asto ve fitness centrech vidame, Zbdm posilovani je dychani
opomijeno nebo provédo Spat. To miZze zasadhovlivnit prabéh celého cviku
(28). Dychani by milo byt pravidelné a stdre intenzivni. V zasatl dbame na
slacéni dychani s rytmem cs&ni(18). Fxi svalové praci ma vydech inhdmii viiv
na svalovou aktivitu a toho se vyuziva pro u¥ainsvalového nafi a docileni
relaxace. Oproti tomu nadech ma exaifavliv na svalovou aktivitu. V praxi se
pii posilovani nadechujeme vitchu excentrické faze pohybu a vydechujeme
béhem faze koncentrickéastou chybou je zadrZovani dechu, co@Zenvést
k negijemnym subjektivnim podim aZz zavratim a mdlgbU cviki zangtenych
na rozvoj svalstva zad, prsnich &Shich sval je nezbytné, aby maximalni
kontrakce byla doprovazena maximalnim vydechemindetiinto zpisobem je
zajis€no uplné procvieni danych sval(28).

Po poragni michy, zvla&t u vysSich miSnich lézi je poruSena i dechova
funkce. Dychani je vyznamin sniZzeno ochrnutim dychacich dval
(mezizebernich),fBnich sval a branice. Dochazi ke snizeni vitalni kapacitg pli
a neefektivnimu dychani. Ochrnuti insgmé&ch sval vede k ndlkému
povrchovému dychani. Kombinaci spasticity a nemstinblubokého nadechu
s rozsfenim hrudniku dochazi postupke ztraé jeho pruznosti a tuhnuti. Tomu
lze zabranit z@azenim dechovych acteni (nap. joga) do tréninkového programu
(41).

1.9.6 Aerobni trénink

Aerobni trénink je vyznamny pro udrZzovani kardidwdarni kondice.
Idealni formou, jako podgidt spravnoucinnost kardiovaskularniho systému, je
kruhovy trénink, ktery zahrnuje i aerobni aktivityg, ma tak aerobniftimos.
Priklady ,aerobnich® pistroji pro osoby s misni lézi jsou: specialni ergometry
pohdrné rukama, jako je systém RehaMove; veslovaciestnepo MOTOmed
(45). DalSimi moznostmi aerobniho ¢eni vozékaru jsou aerobic pro vogkéaie,
cyklistika, plavani a v zig lyZzovani. Gilezité je pravidelné Zzazeni aerobniho

cviceni do tréninkového planu, kdy se dopmije wnovat se aktivit stredni
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intenzity alespd trikrat tydns deset minut(41). Castou chybou je snaha &iti

s vysokou intenzitou a némérere dlouhou doby45).

1.9.7 Relaxace

Na zawr cviéebni jednotky zizujeme uvalovaci cvéeni. Ta zahrnuji
jednak z&wrecny streink, jednak i uvolgni pomoci psychologickych prdstki,
nag. progresivni svalovou relaxaci a dalSi reladecviceni. Relaxaci Ize chapat
jako opak stresu, stav uvelm, kdy dochazi k poklesu svalového tonu a jeho
harmonizace, kdy vyznamnou jeji sésti jsou dechova aweni. Rijemnym
zpestenim celého tréninkového programuou byt také regeneatai prostedky,

nag. masaz, vodni procedury (bazén) a elektroprocedi®,)27, 28)
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2 CIL PRACE

Cilem mé bakaiké prace je zaprvé zpracovani teoretickych po#natk
vztahujicich se k problematice svalovych dysbalanpdstury u pacieaits misni
lézi a moznosti jejich ovlivni cvicenim ve fithess centru. Zadruhé prakticky
ovefit, zda cvéenim ve fithess centru Ize odstranit svalové dysid a ovlivnit

posturu osob s misni 1ézi.

2.1 Vyzkumné otazky

Dojde k ovlivréni svalové dysbalance v oblasti trupu?
Dojde ke zvySeni svalové sily?
ZlepSi se postura a stabilita sedu v invalidnimikaw2

Zlepsi se celkova fyzickéd kondice?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke zjiS€ni a ozejmeni stanovenych diljsem pouzila kvalitativni vyzkum
formou kazuistik. Kazda terapie probihalaigpbem vstupniho vydeni, viastni
cvicebni jednotky a vystupniho vygeni. Skr a zpracovani informaci byly
provedeny pomoci anamnézy, kineziologického rozboneurologického
vySeteni, goniometrie, vysS@ni svalového testu, futikich test a diagnostiky

pohybového systému ve fitness.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadn v rehabilitganim centru pro desre postizené —
Rehafit v Praze. Vybrani byli dva probandi, muz an& kterym byla
diagnostikovana misni léze. U Zeny se jednd o pegiplhll-12, u muze
o tetraplegii C4-5. Wkové rozgti obou probanidl se pohybuje odgadvaceti do
pétatiiceti let, casové roz§ti od Urazu je od deseti do dvaceti let. Terapie
probihala od unora 2010 do dubna 201%¢gmZ do fithess centra pravideln
dochazeli odcervence 2009. Uvedeni pacienti podepsali informgvaouhlas
o zveejneni fotografii a audio - video zaznampouzitych v této bakaitaké praci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kasuistika 1

Diagnoza: st. p. lux&ni fraktue obrath Th 11 — 12,feS. krvavou repozici
a osteosyntézou, s misni lézi a naslednou smigamaplegii DK
0 Anamnéza:
RA: vzhledem k onemoeni bezvyznamna
OA: J. P.
Pohlavi: zena
Rocnik: 1977
Véaha: 65 kg
Vyska: 168 cm
Lateralita: pravak
Proctlané nemoci: &na dtska onemoaini, opakované zéty macovych cest
Urazy: po padu ze stromu do3lo k ldrafrakture obrath Th 11-12 s naslednou
misni lézi (smiSenou paraplegii DKK).
Operace: po operaci luxai fraktury obrath Th 11-12teSeno osteosyntézou
(1991), po operaci ztmiku (1997), bez komplikaci, v kinu 2005 extrakce
kovového materidlu (vzhledem ke kostiiégtavié byla provedena pouze excize
jizvy) a nasledné hospitalizace.
Predchozi rehabilitace: Kladruby, KoSumberk, Paraple
Abusus: negativni
FA: bez trvalé medikace
AA: ampicilin
PA: nyni nezarsstnana, ID, (tive pracovala jako kompldatéa + ID)
SA: bydli u rodéa v bezbariérovém don
NO: pacientka dochazi na pravidelnou RHB zahrnujictéeni ve fitness pro
vozickédre (od ketna 2009) po dg. St. p. luxai fraktue obrath TH 11 — 12

feSeno osteosyntézou, s miSni lézi a naslednou rmmiSparaplegii DKK
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(7/1991). Pacientka je mobilni v invalidnim voziku v zakladni sebeobsluze
sokestaina.
Status presentod pa&atku RHB citi zlepSeni fyzické kondice, psychickaédice,
zvySeni svalové sily, dnes citila bolesti v obldséiderni pate a Sijového
svalstva.

o Kineziologicky rozbor (viz priloha Cs1>a):
Zezadu (hodnoceni postavy vs&d SIPS dexter nize, crista dexter niz, taile
sinister hlubsi, Michaelisova routa symetricka, ndlalihel lopatky dexter nize,
med. okraj symetricky, pravé rameno nize.
Zepedu (hodnoceni postavy vs&d SIAS dexter nize, hrudnik posun vpravo,
clavicula dexter niZze, postaveni hlavy v nérm
Z boku(hodnoceni postavy vs&d protrakce ramen ipdsunuté drzeni hlavy.

o Neurologické vysSeteni:
HK: drZeni fyziologické, sv. tonugiméreny, aktivni a pasivni hybnost v nafm
reflexy C5, 6 slaby, ostatni v noépdalSi neurologické vySeni v norng.
DK: aktivni hybnost: ndznak flexe v #ich, jinak bez aktivni hybnosti, pasivni
hybnost - zkracené flexory kolene — stg® kycelni i kolenni klouby volné,
zkraceni achillovy Slachy bilaterdlr stupé 2, reflexy L2/S2 nevybavné, iritai
piiznaky: Babinského pozitivni bilater&lnvice vlevo,citi — LDK kompletni
anestezie, na PDK citlivost (chlad/teplo i bolesty#t) na gedni strag stehna,
parestésie palce PDKiifpmna spasticita s klony, DK bez ofok
Trup: zkrdceny m. pectoralis major — oboustrgnrice vlevo (stupe?2), oslabené
biiSni svalstvo (stupe3), oslabené dolni fixatory lopatek (stip®), hypertonus
a zkraceni trapézového svalstva (stupg a kratkych extenzarsSije (stupg 2),
nejnizsi segment s normalni funkci Th 12.
Sfinktery:naph matového néchyfe citi, automaticky miamvy méchyx.
Funkini hodnoceni:je mobilni pomoci invalidniho voziku, samostatzvlada
piesuny bez skluzné desky (z voziku tizkb, z tizka na vozik, fesun na WC),
stabilita sedu dle QEové — stupe 2.
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o Antropometrie (dle Haladové):

Horni konéetiny Prava koretina | Leva kowdetina
Relaxovana paze 34 cm 35cm
Maximalni kontrakce paZze 38 cm 39 cm
Predlokti 25 cm 26 cm
Zapesti 16 cm 16 cm

Hrudnik
Inspirium 98 cm
Expirium 96 cm

o Goniometrie: (podrobji viz ptiloha C>2>a, b) — zde uvedena aktivni

hybnost
Ramenni kloub| Prava koretina| Leva koidetina
S 30-0-165 30 -0-1645
F 165-0-0 170-0-0

Loketni kloub

Prava kowetina

Leva kowetina

S 0-0-135 0-0-135
Zapésti | Prava kowetina Leva kowdetina
S 60— 0—80 65—-0-80
T 10-0-45 10-0-50

o Svalovy test (dle Jandy):

Ramenni kloub

Prava koietina

Leva koidetina

Flexe 5 5
Abdukce 5 4
Extenze 4 4

Loketni kloub

Prava kowetina

Leva kodetina

Flexe 5 5
Extenze 4 4

Tru Lopatka
Flexe 3 Addukce | 4
Extenze 3
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0 Funk¢éni testy: (viz ptiloha C»>3>a)

o Diagnostika ve fithessviz priloha C»4)

Hlavni cile terapie:
1. Odstranit svalovou dysbalanci v oblasti trupu —n#gja horni zikzeny
syndrom.
Zlepsit stabilitu sedu.
Odstranit bolesti svalSije a bederni pate

Posilit KiSni svalstvo.

o bk~ 0N

Zlepsit stereotyp jizdy v invalidnim voziku.

Prvni terapie, 3. 2. 2010
VySereni:
Objektivni:viz kineziologicky rozbor
Subjektivni:udava bolest v oblasti Sijového svalstva, h@éasti bederni pate,
pii rozpazeni udava bolestivost a tah prsnichisval
Terapie:
Cil: uvolreni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a horni¢asti KiSniho svalstva,
nacvik stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na posilovacich strojich upravenych pozickare, cviceni stability
sedu na valci, motomed, z&ecny pasivni stréink (vleze na podloZce), #kké
techniky na uvolani svah kréni pateée.
Tréninkovy plan:
- Uvodni streéink: pasivni vleze na podlozce (vizilpha E>1), aktivni
v invalidnim voziku (viz piloha C>5).
- Posilovacicast: cvti se ve ttech seriich po 12 opakovanich (vi#lpha
C>6).
Stahovani horni kladky Sirokym Uchopem za hlavu.(bp
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Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem podhmatem (obr. 2).
Obraceny peck-deck (obr. 3).

Peck-deck — vyuziti techniky PIR s naslednym pretdéh prsnich své)
poté 2 série procy¥eni této partie (obr. 4).

Francouzsky tlak vsé&ds jednordni ¢inkou jednord (obr. 5).

Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢cinkami stidaw vsed (obr. 6).

- Cviceni stability na valci: (vizifloha E>2), (Pozn. VZdy vyl 2-4 cviki).

- Aerobnicast: motomed (20 minut).

- Za&wrecny streink: pasivni protaZzeni vleZe na podloZce (igha E>1).
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR.

Vystupni vyseéeni:

Objektivre: protaZeni hornich fixatérlopatek a prsnich swgluvolneni abdukce
hornich kowetin, zvladnuti stability sedu, dolni fixatory Idpk a WisSni svaly
posileny.

Subjektivd: pacientka se citi unavena, uviih tahu a zmirni bolesti i
abdukci hornich koretin.

Druh4 terapie, 10. 2. 2010

VySereni:

Objektivni:viz kineziologicky rozbor

Subjektivnipacientka udava bolest v oblasti Sijig,ypazeni tah prsnich sval
Terapie:

Cil: uvolréni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixalidopatek a hornéasti iSniho svalstva.
Provedeni (obee)):

Aktivni stretink (vsed v invalidnim voziku), posilovani na posilovacidhogich
upravenych pro vogZkare, motomed, zavecny pasivni stréink (vleze na
podlozZce), nikké techniky na uvokni svali kréni patée.

Tréninkovy plan:

- Uvodni stréink: motomed, aktivni vsedv invalidnim voziku.
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- Posilovacicast: cvii se vetech sériich po 12 opakovénich.
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bjp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem nadhmatem (obr. 7).
Obréaceny peck-deck (obr. 3).
Tlaky na gistroji vse@ - vyuZziti techniky PIR s naslednym protaZzenim
prsnich sval, poté 2 série proc#eni této partie (obr. 8).
PredpaZovani s jednafmimi ¢inkami stidaw vsed (obr. 9).
Stahovani kladky shora nadhmatem obowsed (obr. 10).
Bicepsovy zdvih naiiistroji se Sikmou ofykou (obr. 11).
Posilovani hornic¢asti kiSniho svalstva — vleZe na podloZce, grvn
aktivujeme panevni dno (&éni v gedsta¥), poté se podivame
s vydechem na stehna. (obr. 12).
- Zawregny stre&ink: pasivni protazeni vleze na podloZzceskke techniky
na uvolréni svah kréni patée.
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR.
Vystupni vyséeni:
Objektivre: protaZeni hornich fixatérlopatek a prsnich swgluvolneni abdukce
hornich kowetin, dolni fixatory lopatek ai$ni svaly posileny.
Subjektive: pacientka se citi dod, uvolreéni tahu a zmiréni bolesti pi abdukci
hornich kowetin, uvolréni tahu sval kréni patée.
Treti terapie, 17. 2. 2010
VySereni:
Objektivni:viz kineziologicky rozbor
Subjektivniudava bolest v oblasti Sijového svalstva, hoasti bederni pate.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a hornicasti kiSniho svalstva,

trénink stability sedu.
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Provedeni (obea)):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na posilovacich strojich upravenych poazickare, cviceni stability
sedu na vélci, motomed, zéecny pasivni str&ink (vleZe na podlozZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni vleZze na podlozce, aktivni v&edinvalidnim
voziku.
- Posilovaciast: cveéime vzdy veitech sériich po 12 opakovanich.
Pritahy vsed k pasu na fstroji Sirokym Uchopem palce sinji vzhiru
(obr. 13).
Obraceny peck-deck (obr. 3).
Pritahy spodni kladky vse&d pasu (,veslovani®), (obr. 14).
Peck-deck - vyuziti techniky PIR s naslednym pretdeh prsnich sval
poté 2 série proc¥eni této partie (obr. 4).
Tlaky vsed s jednordnimi ¢inkami (obr. 15).
Francouzsky tlak vséda gFistroji (obr. 16).
Bicepsovy zdvih s jednotaimi ¢inkami stidaw vsed (obr. 6).
- Cviceni stability na valci.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni protaZzeni vleze na podlozZce.
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR, doporteno zakoupeni therabandu a geni o vybranych cvicich na
posileni zadovych svak hornich kogetin.
Vystupni vyseéeni:
Objektivre: protazeni hornich fixatérlopatek a prsnich swgluvolneni abdukce
hornich kowetin, zvladnuti stability sedu, dolni fixatory Idpk a WisSni svaly
posileny.
Subjektivd: pacientka se citi dob, udava zmirni bolesti v horniasti bederni

pateée, uvolreni tahu sval kréni patde.
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Ctvrta terapie, 24. 2. 2010
VySereni:
Objektivni: zkraceny m. pectoralis major oboustranypravo stupg 1, vlevo
stupe 2, uvolréni abdukce pravé horni k&etiny, zkracené horni fixatory lopatek
(stupea 2), oslabenéifini svaly (stupke 3) a oslabené dolni fixatory lopatek (3+)
Subjektivni:pacientka se citi unavenai€dchozi den secastnila florbalového
tréninku), udava bolesti a ztuhlost svaleni patée.
Terapie:
Cil: uvolreni a protazeni hornich fixatotopatek, extenzdrSije a prsnich sval
posileni oslabenych dolnich fixalidopatek a hornéasti isSniho svalstva.
Provedeni (obea):
Pasivni stré&ink (vleze na podloZzce), posilovani na posilovacistrojich
upravenych pro vozkare, motomed, zavecny pasivni str&nk (vleze
na podlozce), #kké techniky na uvokni svali kreni patée.
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni vleze na podlozce.
- Posilovacicést: cvEime vzdy vettech sériich po 12 opakovéanich.
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bp
Pritahy vsed k pasu nafistroji Sirokym uchopem podhmatem (obr. 2).
Obraceny peck-deck (obr. 3).
Peck-deck — vyuziti techniky PIR s néslednym pret&h prsnich sval
poté 2 série proc¥eni této partie (obr. 4).
Francouzsky tlak vs&ds jednordni cinkou jednord (obr. 5).
Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢cinkami stidaw vsed (obr. 6).
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawreeny stré&ink: pasivni protazeni vleze na podlozca&kke techniky
na uvolrgni kréni patée.
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu

pomoci PIR, dopokiena navitva bazénu s teplou vodou jako forma relaxace.
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Vystupni vyseéeni:
Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek a prsnich svgluvolnéni extenzai
Sije, dolni fixatory lopatek afidni svaly posileny.
Subjektivnipacientka se citi unavena, uvaihsval kréni patée.
Pata terapie, 1. 3. 2010.
VySereni:
Objektivni: zkraceny m. pectoralis major oboustrampravo stupg 1, uvolréni
abdukce hornich kaetin, zkracené horni fixatory lopatek (stip¥), oslabené
briSni svaly (stupe 3) a oslabené dolni fixatory lopatek (3+), zlepSeostury
sedu ve voziku.
Subjektivni:pacientka se citi dod, udava pouze mirnou bolest Sijovych &val
a trapézového svalu.
Terapie:
Cil: uvolreni a protazeni hornich fixatotopatek, extenzdrSije a prsnich svial
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a hornicasti kisniho svalstva,
trénink stability sedu.
Provedeni (obea)):
Pasivni stréink (vleZe na podloZce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na posilovacich strojich upravenych poazickare, cviceni stability
sedu na valci, motomed, zftieény pasivni stréink (vlieZze na podloZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni strgink: pasivni vleze na podloZzce, aktivni v&edinvalidnim
voziku.
- Posilovacicast: cvtime vzdy vettech sériich po 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym Gchopem za hlavu.(bp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem nadhmatem (obr. 7).
Obraceny peck-deck (obr. 3).
Tlaky na gistroji vse@ - vyuZziti techniky PIR s naslednym protazenim
prsnich sval, poté 2 série proc¥#eni této partie (obr. 8).
PredpaZovéni s jednafoimi cinkami stidaw vsed (obr. 9).
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Stahovani kladky shora nadhmatem obdwsed (obr. 10).
Bicepsovy zdvih naifstroji se Sikmou ofykou (obr. 11).
Posilovani horni¢asti kisniho svalstva — vleze na podloZzce, grvn
aktivujeme panevni dno (&éni v gedsta¥), poté se podivame
s vydechem na stehna (obr. 12).
- Cvic¢eni stability na valci.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni protaZzeni vleZze na podlozZce.
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR a o vyuZiti jizZ zakoupeného therabaralpasilovani zadovych sval
a pazi.
Vystupni vyseéeni:
Obijektivni: protazeni hornich fixatériopatek a prsnich sugluvolreni extenzaoi
Sije, zvladnuti stability sedu, dolni fixatory lapk a sni svaly posileny.
Subjektivnipacientka se citi dod.
Sesta terapie, 3. 3. 2010
VysSefeni:
Objektivni: zkrdceny m. pectoralis major oboustrampravo stupg 1, uvolréni
abdukce hornich kaetin, zkracené horni fixatory lopatek (stage, kisni svaly
posileny (stupie 3+) a dolni fixatory lopatek posileny (stupé), zlepSeni postury
sedu ve voziku.
Subjektivni: pacientka se citi déd, udava mirnou bolest Sijovych dval
a trapézového svalu.
Terapie:
Cil: uvolreni a protazeni hornich fixatotopatek, extenzdrSije a prsnich sval
posileni oslabenych dolnich fixalidopatek a hornéasti isSniho svalstva.
Provedeni (obea):
Aktivni stregink (vsed v invalidnim voziku), posilovani na posilovacidhogch
upravenych pro vozkare, motomed, za&vecny pasivni stréink (vleze na
podlozce).
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Tréninkovy plan:

Uvodni streink: aktivni vsed v invalidnim voziku.

Posilovacicast: cveéime vzdy veitech sériich po 12 opakovanich.

Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem podhmatem (obr. 2).
RozpazZovani naifstroji (obr. 17).

Obraceny peck-deck (obr. 3).

Pritahy spodni kladky vsé&d pasu (,veslovani®), (obr. 14).

Upazovani s jednotmimi ¢inkami obourd vsed (obr. 18).

Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢inkami jednord na Scotto¥ lavici
(obr. 19).

Stahovani kladky shora nadhmatem obowsed (obr. 10).

Posilovani trupu a hornéasti isniho svalstva — vleZze na podlozce
s vyuzitim velkého nge (obr. 20); prva aktivujeme panevni dno, poté
uchopime mi pred sebe, ifcemz lopatky jsou ifitazené k sofy ramena
stazena kaudadn lokty mirre pokéené a pomalu pohybujeme daim
nejdiive sneérem dozadu, pak dogdu (pohyb vychazi zramen).
Provadime 5-6x.

Aerobni¢ast: motomed 20 minut.

Zawrecny stre&ink: pasivni protazeni vieZe na podlozZce.

Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu

pomoci PIR a o aktivaci panevniho dna.

Vystupni vyséeni:

Objektivni: protazeni hornich fixatariopatek a prsnich svgluvolnéni extenzai

Sije, dolni fixatory lopatek afidni svaly posileny.

Subjektivnipacientka se citi di.
Sedma terapie, 10. 3. 2010

VySereni:

Objektivni: zkraceny m. pectoralis major oboustrampravo stupg 1, uvolréni

abdukce hornich kaetin, zkracené horni fixatory lopatek (stidd, kisSni svaly
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posileny (stupie 3+) a dolni fixatory lopatek posileny (stuipé), zlepSeni postury
sedu ve voziku.

Subjektivni: pacientka se citi unavena z tréninku florbalu,rktabsolvovala
piedesly den, udava bolesti a tnavu héalvarnich kogietin a trapézového svalu.
Terapie:

Cil: uvolreni a protazeni hornich fixatolopatek, extenzdr Sije, prsnich sval
a svah hornich koketin, trénink stability sedu.

Provedeni (obea):

Pasivni stréink (vleze na podloZce), aiéni stability sedu na valci, motomed.
Tréninkovy plan:

Vzhledem k subjektivnimu vySeni jsme se za#ili hlavné na uvolrni
a protazeni svalovych skupin. Natatku tréninkové jednotky jsme izalili jizdu
na motomedu 20 minut, po pasivnim protaZeni vlezepodloZce it cviky na
stabilitu sedu na valci.

Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR, doportena nav&va bazénu s teplou vodou jako forma relaxace.
Vystupni vyseéeni:

Obijektivni: protazeni hornich fixatériopatek a prsnich sugluvolreni extenzaoi
Sije a sval hornich kogetin, zvladnuti stability sedu.

Subjektivnipacientka se citi Iépe, hlavavolreni hornich kogetin.

Osma terapie, 15. 3. 2010

Vysefeni:

Objektivni: dosSlo k protazeni hornich fixatorlopatek a m. pectoralis major
oboustrans, uvolnitna abdukce hornich kéetin, isni svaly posileny (stupet)
a dolni fixatory lopatek posileny (stup4), zlepSeni postury sedu ve voziku.
Subjektivnipacientka se citi dod, bez subjektivnich obtizi.

Terapie:

Cil: uvolréni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a horni¢asti KiSniho svalstva,
nacvik stability sedu.
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Provedeni (obea)):

Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),

posilovani na posilovacich strojich upravenych poazickare, cviceni stability

sedu na vélci, motomed, zéecny pasivni str&ink (vleZe na podlozZce).

Tréninkovy plan:

Uvodni stréink: pasivni (vleZze na podlozce), aktivni (v&edinvalidnim
voziku).

Posilovacicast: cveéime vzdy veitech sériich po 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(ibp

Pritahy vsed k pasu na fstroji Sirokym Uchopem palce sinji vzhiru
(obr. 13).

Tlaky na gistroji vse@ — vyuziti techniky PIR s naslednym protazenim
prsnich sval, poté 2 série proc¥#eni této partie (obr. 8).

Tlaky vsed s jednordnimi ¢inkami (obr. 15).

Kick-back (obr. 21).

Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢inkami stidaw vsed (obr. 6).

Posilovani hornic¢asti iSniho svalstva — vleZe na podloZce, grvn
aktivujeme panevni dno (@@éniv edsta¥), poté se podivame
s vydechem na stehna (obr. 12).

Cvic¢eni stability na valci.

Aerobnic¢ast: motomed 20 minut.

Zaweregny stre&ink: pasivni protazeni vleZze na podloZce.

Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu

pomoci PIR a o aktivaci panevniho dna.

Vystupni vyséeni:

Obijektivni: protazeni hornich fixatériopatek a prsnich sugluvolreni extenzaoi

Sije, dolni fixatory lopatek ariSni svaly posileny, zvladnuti stability sedu.

Subjektivnipacientka se citi dod.
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Devata terapie, 17. 3. 2010
VySereni:
Objektivni: dosSlo k protazeni hornich fixatorlopatek a m. pectoralis major
oboustran#, uvolnitna abdukce hornich kéetin, isSni svaly posileny (stupied)
a dolni fixatory lopatek posileny (stup®), zlepSeni postury sedu ve voziku.
Subjektivnipacientka se citi dod, bez subjektivnich obtizi.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a horni¢asti KiSniho svalstva,
trénink stability sedu.
Provedeni (obea):
Aktivni stregink (vsed v invalidnim voziku), posilovani na posilovacidhogch
upravenych pro vozkare, cviceni stability sedu na valci, motomed, &d&eny
pasivni stréink (vleZze na podloZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: aktivni (vsed v invalidnim voziku).
- Posilovacicést: cvEime vzdy vettech sériich po 12 opakovéanich.
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bp
Pritahy spodni kladky vse&d pasu (,veslovani®), (obr. 14).
Obraceny peck-deck (obr. 3).
Peck-deck - vyuZiti techniky PIR s naslednym pretéih prsnich sval
poté 2 série proc¥eni této partie (obr. 4).
PredpaZovani s jednafmimi ¢inkami stidaw vsed (obr. 9).
Francouzsky tlak vséda gFistroji (obr. 16).
Bicepsovy zdvih naiiistroji se Sikmou ofykou (obr. 11).
Posilovani trupu a hornéasti kriSniho svalstva — vleZze na podlozce
s vyuzitim velkého nde (obr. 20).
- Cvic¢eni stability na valci.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.

- Za&wrecny stregink: pasivni vleze na podloZce.
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Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR a o aktivaci panevniho dna.

Vystupni vyseéeni:

Obijektivni: protazeni hornich fixatériopatek a prsnich sugluvolreni extenzaoi
Sije, dolni fixatory lopatek ari$ni svaly posileny, zvladnuti stability sedu.
Subjektivnipacientka se citi dod.

Desata terapie, 24. 3. 2010

VySereni:

Obijektivni:viz vySeteni z gedesl|é terapie

Subjektivnipacientka se citi di.

Terapie:

Cil: uvolreni a protazeni hornich fixaibtopatek, extenzdrSije a prsnich sva|
posileni oslabenych dolnich fixatodopatek a horni¢asti KiSniho svalstva,
trénink stability sedu.

Provedeni (obea):

Pasivni stréink (vleze na podloZce), posilovani na posilovacistiojich
upravenych pro vozkare, cviceni stability sedu na valci, motomed, &d&eny
pasivni stréink (vleZze na podloZce).

Tréninkovy plan:

- Uvodni streink: pasivni vleze na podlozce.

- Posilovaciast cvEime vzdy veftech sériich po 12 opakovénich.
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem nadhmatem (obr. 7).
Obraceny peck-deck (obr. 3).

Pritahy spodni kladky vsé&d pasu (,veslovani®), (obr. 14).

Tlaky na gistroji vsea@ - vyuZiti techniky PIR s naslednym protaZzenim
prsnich svali, poté 2 série proc¥#eni této partie (obr. 8).

Upazovani s jednotimi ¢inkami obourd vsed (obr. 18).

Stahovani kladky shora nadhmatem oboéwsed (obr. 10).

Bicepsovy zdvih s jednotaimi ¢inkami stidaw vsed (obr. 6).
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Posilovani hornic¢asti iSniho svalstva — vleZe na podloZce, grvn
aktivujeme panevni dno (@@niv fedsta¥), poté se podivame
s vydechem na stehna (obr. 12).
- Cviceni stability na valci.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni vleze na podloZce.
Autoterapie: pacientka potena o relaxaci trapézového svalu a prsniho svalu
pomoci PIR a o aktivaci panevniho dna, dopena nav&va bazénu s teplou
vodou jako forma relaxace.
Vystupni vyseéeni:
Objektivni: protaZzeni hornich fixatarlopatek a prsnich svgluvolnéni extenzai
Sije, dolni fixatory lopatek ariSni svaly posileny, zvladnuti stability sedu.
Subjektivnipacientka se citi déb.
Jedenacté terapie, 31. 3. 2010
Status presentod pa&atku RHB citi zlepSeni fyzické kondice, psychickaédice,
zvySeni svalové sily, pacientka je bez bolestiwbtiZi v oblasti kini a bederni
patee.
o Vystupni kineziologicky rozbor: (viz priloha C>15b)
Zezadu(hodnoceni postavy vs&d SIPS dexter niZze, crista dexter nize, taile
sinister hlubSi, Michaelisova routa symetricka, ndalihel lopatky symetricky,
medialni okraj lopatek symetricky, ramena ve stey.
Zepedu (hodnoceni postavy vs&d SIAS dexter nize, hrudnik v symetrickém
postaveni, claviculy symetrické, postaveni hlagse.
Z boku (hodnoceni postavy vs&d zlepSeni protrakce ramen, postaveni hlavy
Vv OSse.
o Neurologické vysSeteni:
HK: drzeni fyziologicke, sv. tonugiméreny, aktivni a pasivni hybnost v nafm
reflexy C5, 6 slaby, ostatni v noépdalSi neurologické vySeni v norng.
DK: aktivni hybnost: ndznak flexe v#jich, jinak bez aktivni hybnosti, pasivni

hybnost - zkracené flexory kolene — stk kycelni i kolenni klouby volné,
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zkraceni Achillovy Slachy bilater&n— stupaé 1, reflexy L2/S2 nevybavné,
iritacni piiznaky: Babinského pozitivni bilateréln vice vlevo, ¢iti - LDK
kompletni anestezie, na PDK citlivost (chlad/teipimlest/dotyk) na fedni straa
stehna, parestézie palce PDKitgmna spasticita s klony, DK bez ofok

Trup: zkrdceny m. pectoralis major- vlevo (stiagh, zvySeni sily BSnich sval
(stupe 4-), zvySeni sily dolnich fixatorlopatek (stupg 5), tonus trapézoveho
svalu a kratkych extenzibSije v nornd, nejnizsi segment s normalni funkci Th 12
Sfinktery:naph mocového néchyke citi, automaticky mmvy méchyt.

Funkeni hodnoceni:je mobilni pomoci invalidniho voziku, samostatzviada
piesuny bez skluzné desky (z voziku tizkb, z fizka na vozik, fesun na WC),
stabilita sedu dle REové — stupe 1.

o Antropometrie (dle Haladové):

Horni konéetiny Prava koretina | Leva kowdetina
Relaxovana paze 37 cm 36,5 cm
Maximalni kontrakce paZze 41 cm 40,5 cm
Predlokti 27 cm 28 cm
Zapssti 17 cm 18 cm

Hrudnik
Inspirium 99 cm
Expirium 97 cm

o Goniometrie: (podrobji viz ptiloha C>2>a, b) — zde uvedena aktivni
hybnost

Ramenni kloub

Prava kowetina

Leva kowetina

S

30—-0-170

30-0-17(

F

170-0-0

170-0-0

Loketni kloub

Prava kowetina

Leva koidetina

S

0-0-130

0-0-130

Zapésti | Prava kowetina Leva kowdetina
S 65—-0-80 70-0-80
T 10-0-45 10-0-50
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o Svalovy test (dle Jandy):

Ramenni kloub| Prava koretina| Leva kodetina
Flexe 5 5
Abdukce 5 5
Extenze 5 4

Loketni kloub| Prava koretina| Leva koidetina

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Tru
Flexe 4
Extenze 4
Lopatka
Addukce | 5

0 Funk¢éni testy: (viz priloha C>3>b)
Zavér vysetreni:
Subjektivni: pacientka se citi dob, od peatku RHB citi zlepSeni fyzickeé
kondice, psychické kondice, zvySeni svalové sibgigntka je bez bolestivych
obtizi v oblasti kini a bederni péte.
Objektivni:béhem timésicni terapie doSlo k:

1. Odstrarni svalové dysbalance v oblasti trupu — zejménaihpkiizeny
syndrom.
ZlepSeni stability sedu ze stupd na stupe 1.
Odstrarni bolesti sval Sije a bederni pat
Posileni BiSniho svalstva ze stup® na stupe 4.

ZlepSeni stereotypu jizdy v invalidnim voziku.

o oA w N

ZlepSeni postury sedu ve voziku.
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4.2 Druhéa kasuistika

Diagndzast. p. fixani zlomenig C4, C5 s transversalni misni Iézi, spasticka
tetraplegie

0 Anamnéza:
RA:vzhledem k onemoeéni bezvyznamna
OA: T.S.
Pohlavi: muz
Rocnik: 1981
Véaha: 94 kg
Vyska: 183 cm
Lateralita: pravak
Proctlané nemoci: &na dtska onemoaii, vySetovan v dtstvi pro
onemocgni ledvin, jiz neni sledovan, od roku 1996 v solog8 s diagn6zou
opakované bronchitidy a uroinfekce
Urazy: po skoku do vody (1996) Iluw@ zlomenina C4-C5 s naslednou
tranzverzalni misni lézi od C6 s paraparézou HK¥éraplegii DKK.
Operace: operace ro#pti horniho rtu 1983, disektomie C4, C5 fazi mekafic
fixace pgedni C4 az C6 v srpnu 1996, operace cysty na Kiewow srpnu 1997,
sfinkterotomie hrdla mmveho néchyre 1997.
Predchozi rehabilitace: RU Kladruby, klinika rehataiiniho lékastvi Vinohrady,
Luze - KoSumberk, Paraple
Abusus: kiiak — cca 5 cigaret de&nalkohol fFilezitostre
FA: Baclofen — Polpharma 25 mg, Triprim 100 mg, Supmisacodyli ped
stolici
AA: neudava
PA: pracuje jako operator + ID
SA: nyni bydli sdm v bezbariérovém bytkazdy den rdno dochazi zdravotni
sestra — asistencdipresunech (zizka na vozik, na WC), oblékaniiiprava
jidla, 2x za tyden dochazi rodinnyiglusnik na vypomoc s celkovou hygienou,

pomickami vybaven.
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NO: 20. srpna 1996 sk do vody o hloubce 1,5 m, ihned tetrapostizeni —
transversalni 1éze misni od C6 s paraparesou Hi&raplegii DKK, neurogenni
mocovy mechyt - provedena instrumentalnfaaini stabilizace na neurochirurgii
NsP na Homolce, dale tracheostomie pro respirasuficienci. Nyni dochazi na
pravidelnou rehabilitaci zahrnujici ¢eni ve fithness pro voskére (odcervence
2009). Pacient je na mobilni na elektrickém voziku.
Urologicka situace: pacient ma zaveden permandatéir (nosi strny s&ek na
PDK), ktery je po mssici vymenovan.
Status presentpacient citi bolesti v oblasti Sijeg&tje si na silnou spasticitu,
hlavné dolnich kortetin.

o Kineziologicky rozbor (viz priloha D>1>a)
Zezadu(hodnoceni postavy vs&d SIPS dexter niZze, crista dexter nize, tajle
sinister hlubSi, Michaelisova routa symetricka,ndlalhel lopatky sinister nize,
medialni okraj lopatky symetricky, levé rameno nize
Zepedu (hodnoceni postavy vs&d SIAS dexter nize, clavicula sinister nize,
postaveni hlavy — mirny uklon vilevo.
Z boku(hodnoceni postavy vs&d protrakce ramen fpdsunuté drZzeni hlavy.

o Neurologické vySeteni:
Transversalni léze misni od C6 s paraparesou HKiraplegii DKK, neuplna
poruchaditi, sfinkterové obtize.
Krk: vpravo na krku jizva potpdni stabilizaci a operaci cysty, dale vtaZzenaajizv
po tracheostomii.
HK: akralre flekéni drzeni, konfigurace v nofn hypotrofie m. triceps brachii
bilateralrg, vice vlevo. Aktivik svede pedpazeni do 100 st., pasivni hybnost
v ramennim kloubu bez omezeni, oslabeni zadsii deltového svalu (stup&),
pasivni i aktivni flexe (proti odporu) v lokti beamezeni, aktivni extenze —
oslabena (stupe 2), pasivni hybnost bez omezeni. Zatp — pasivni rozsah
pohybu bez omezeni, akti&provede extenziast&né radialni dukci bilaterakh
Akraln¢ lehka spasticita, natazeni grshozné pes odpor, stisk ruky minimalni,
vazne jemna motorika. Reflexy C5-8 symetricky vyié@yv pyramidové jevy
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iritacni i zanikové negativni. Povrchowiti zachovano, od iedlokti distalg se
snizuje. Hlubokeiti od zagsti proximalr zachovano.
DK: oboustranna plegie, fl&ki drzeni, vyrazna spasticita scabnymi €zkymi
klony, pro &z je rozsah pohybu v kloubech obtfarySetitelny. Vyrazné flekni
kontraktury v kolennich kloubech vice vlevo a vzmech. Extenze v kolennich
kloubech pes odpor mozna, ale s obtizemi. Oba bérce s tupgasaknutim.
Reflexy L2-4, L5-S2 nevybavné, pyramidové jevyatiti i zanikové pozitivni
bilateralré. Povrchové i hlubokéiti 0.
Trup: zkraceni hornicsti trapézového svalu (st. 2), zkrdceni pectorakigor
oboustran# (stupé 1), hypertonus kratkych extenadsije.
Sfinktery:neurogenni mimvy méchyt, zaveden permanentni katétr.

o Funkéni hodnoceni(podrobrji viz piiloha D>2>a):
Pretrvava siln spasticita flékiho typu, ktera limituje sebeobsluhu i rehabilitac
Z hlediska sobstatnosti je pacientievazrié odkdzan na pomoc druhé osoby, sam
svede pouze ranni hygienu a naji se lzici, jidlesimyt gipravené. Sam se
neposadi, sam nezvladéepuny nadzko a z tizka na vozik jen s pomoci skluzné
desky a asistence, sdm seiespne na WC, nezvlada obléknout dolni polovinu
téla, nezvlada celkovou hygienu, piSe bez poky. Stabilita sedu dle Dvé —
stupé 4.

o Antropometrie (dle Haladové):

Horni konéetiny

Prava kowetina

Leva koidetina

Relaxovana paze 28 cm 27,5 cm
Maximalni kontrakce paze 29,5 cm 29 cm
Predlokti 21 cm 22 cm
Zapssti 12 cm 13 cm

o Goniometrie: (podrobrji viz piiloha D»>3»a,b), zde uvedena aktivni

hybnost
Ramenni kloub| Prava koretina| Leva kodetina
S 35-0-95 25-0-80
F 140-0-0 125-0-0
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Loketni kloub| Prava koetina| Leva koidetina

S 0-0-135 0-0-140

Zapésti | Prava kowetina

Leva kowetina

S 60-0-0 50-0-0

Kol_enr,n kloub Prava kometina Leva kodetina
(pasivni hybnost

S 0-15-110 0-25-100

o Svalovy test dle Jandy:

Ramenni kloub| Prava koretina| Leva kodetina
Flexe 4+ 3+
Abdukce 4 4
Extenze 3+ 3

Loketni kloub| Prava koetina| Leva koidetina

Flexe 4+

4

Extenze 2

2-

Zapeésti | Prava koetina

Leva koidetina

Flexe 0 0

Extenze 3+ 3
Lopatka

Addukce | 3

o Diagnostika ve fitness:(viz ptiloha D>4)

Hlavni cil terapie:

1. Odstranit svalovou dysbalanci v oblasti trupu.

o 0 A W N

Zlepsit stabilitu sedu.

Posilit svalstvo hornich kéetin a svalstvo trupu.

Odstranit bolesti svalSije.
Ovlivnénit kontraktury v kolennich kloubech.

Zlepsit celkovou fyzickou a psychickou kondici.
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7. ZlepSit posturu sedu ve voziku.
Prvni terapie, 24. 2. 2010
VySereni:
Obijektivni:viz kineziologicky rozbor
Subjektivni:pacient pociuje bolesti v oblasti Sije, &uje si na silné spasmy na
dolnich kortetinach.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych sval trupu a na hornich keéstinach, protazeni flexdrkolennich
kloubi, trénink stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakiare, cviceni stability sedu na podloZce, motomed,
zawrecny pasivni stréink (vleZze na podloZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni vleze na podloZce (vitiloha E>1), aktivni vsed
ve voziku (viz piloha C>5).
- Posilovacicast: cvei se ve itech sériich po 10 — 12 opakovéanich (viz
piiloha D>5).
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bjp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym Uuchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2c), (Pozn. Vyuzivame variabilniho nastavédopu na fistroji,
coZ ma pozitivni vliv na ichopovou funkci ruky).
Tlaky na gistroji vsed (pozn.: osloveni nejen prsnich syahle hlavi
svali hornich koketin), (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
Predpazovani se zfftemi (pozn. ZaiZze na suchy zip, které se upinaji na
zapssti) stidaw vsed (obr. 5).
UpaZovani se z&emi obourd vsed (obr. 6).
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Bicepsovy zdvih nafiistroji se Sikmou ofrkou (obr. 7).
Stahovani kladky shora obodrunadhmatem s propnutymi pazemi
(osloveni zejména tricepsu), (obr. 8).
- Cviceni stability na podloZce: nacvik stability trupleze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), nacvik vZgmeného sedu (obr. 11), vydrz
v sedu s oporou o horni keetiny.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni (vleze na podlozce).
Autoterapie: pacient poten o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci
PIR.
Vystupni vyseéeni:
Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér
kolennich klould a adduktai kycelnich klouli, posileni svdi trupu a hornich
korcetin, zvladnuti stability sedu.
Subjektivni:pacient citi uvoléni a ijemny pocit po protazeni dolnich kaatin —
kratkodobé uvoléni spasm na dolnich kodetinach, uvoltni tahi v oblasti Sije,
zmirréni bolesti v oblasti Sije.
Druh@ terapie, 1. 3. 2010
VySereni:
Objektivni:viz kineziologicky rozbor
Subjektivni:pacient pociuje bolesti v oblasti Sije, &uje si na silné spasmy na
dolnich kortetinach.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych sval trupu a na hornich keéstinach, protazeni flexdrkolennich
kloubii, nacvik stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakidre, cviceni stability sedu na podloZce, motomed,

zawrecny pasivni stréink (vleZze na podloZce).

71



Tréninkovy plan:

Uvodni stréink: pasivni (vleZze na podlozce), aktivni (v&edinvalidnim
voziku).

Posilovacicést: cvti se ve tech sériich po 10 — 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym Gchopem za hlavu.(bp

Tlaky na gistroji vsea (obr. 3).

Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tzh (or. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).

Peck-deck (obr. 4).

Upazovani se z&temi obourd vsed (obr. 6).

Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢inkami palcem nahoru (kladiva)rgtaw
vsed (obr. 9).

Stahovani kladky shora obodrnadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
Cvi¢eni stability na podlozZce: trénink stability trupdeze na boku

s oporou o fedlokti (obr. 10), nacvik vzpmeného sedu (obr. 11), vydrz
v sedu bez opory o horni kigtiny.

Aerobnic¢ast: motomed 20 minut.

Zawreeny stre&ink: pasivni (vleze na podlozce).

Autoterapie: pacient poten o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci

PIR.

Vystupni vyséeni:

Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér

kolennich klouly, posileni svd trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability

sedu.

Subjektivni:pacient citi uvoléni a gijemny pocit po protazeni dolnich kaatin

i sval krku.
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Treti terapie, 3. 3. 2010
VySetreni:
Objektivni: zkrdceny m. pectoralis major oboustraristupé 1), zkracené horni
fixatory lopatek (stupe 2), hypotrofie a oslabeni m. triceps brachii leitatre —
vpravo (stup# 2), vlevo (stup 2-), oslabeni m. deltoideus spinatidist (stupz
3), oslabené dolni fixatory lopatek (stiip8), flekeni kontraktury v kolennich
kloubech, vice vlevo.
Subjektivni:pacient se citi unaveny, citi bolesti v oblagé aitrapézového svalu,
pietrvavaji spasmy na dolnich kainach.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych sval trupu a na hornich keéstinach, protazeni flexérkolennich
kloubii, nacvik stability trupu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakare, cvieni stability trupu na podloZce,
motomed, za¥recny pasivni stréink (vleze na podloZce), ¢kké techniky na
uvolréni sval kreni péatée.
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni (vleze na podloZce), aktivni (vsedinvalidnim
voziku).
- Posilovaciést: cvii se vettech sériich po 10 — 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bjp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
Tlaky na gistroji vsed (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
PredpaZovani se zitemi stidaw vsed (obr. 5).

UpaZovani se z&emi obourd vsed (obr. 6).
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Bicepsovy zdvih nafiistroji se Sikmou ofrkou (obr. 7).
Stahovani kladky shora obodroadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
- Cviceni stability na podlozce: trénink stability trupdeze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), néacvik stability trupu vieze HruiSe
s oporou o obpiedlokti (obr. 12).
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny stre&ink: pasivni (vleze na podlozZce), ¢kké techniky na
uvolnéni svah kréni patee.
Autoterapie: pacient poten o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci
PIR.
Vystupni vyseéeni:
Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér
kolennich klould, posileni sval trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
trupu vleZze na boku s oporou tedlokti a vleze nait$e s oporou o abpiedlokti.
Subjektivni:pacient se citi |épe, po protaZzeni dolnich¢ktin vnima pozitivni
pocit a uvolgni dolnich kogetin.
Ctvrta terapie, 8. 3. 2010
VySetieni:
Objektivni: zkrdceny m. pectoralis major oboustraristupé 1), zkracené horni
fixatory lopatek (stupe 1), hypotrofie a oslabeni m. triceps brachii lgtatre —
vpravo (stup# 2), vlevo (stup 2-), oslabeni m. deltoideus spinatidist (stupz
3), oslabené dolni fixatory lopatek (stiip8), flekini kontraktury v kolennich
kloubech, vice vlevo.
Subjektivni:pacient udava mirné bolesti trapézoveho svaluddae, jinak se
citi dolie, je velice motivovany ke aséni ve fithess centru.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych svaltrupu a hornich kafetin, protazeni flexdr kolennich klouf,

trénink stability sedu.
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Provedeni (obea)):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vaxiare, cviceni stability sedu na podloZzce, motomed,
zawrecny pasivni stréink (vleZze na podlozZce), ¢kké techniky na uvokni svah
kréni patée.
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni (vleZze na podloZce), aktivni (v&edinvalidnim
voziku).
- Posilovacicést: cvti se vetech sériich po 10 — 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym Gchopem za hlavu.(bp
Tlaky na gistroji vsed (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
UpaZovani se z&emi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih s jednotnimi ¢cinkami palcem nahoru (kladiva)igtaw
vsed (obr. 9).
Stahovani kladky shora obodroadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym Uuchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
- Cviceni stability na podloZzce: nacvik stability trupueze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), nacvik vZgmeného sedu (obr. 11), vydrz
v sedu s oporou o horni kéetiny.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny stre&ink: pasivni (vleze na podlozce), ¢kké techniky na
uvolréni kréni patée.
Autoterapie: pacient poten o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci
PIR.
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Vystupni vyseéeni:
Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér
kolennich klouly, posileni svd trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
sedu.
Subjektivni:pacient podiuje mirnou Unavu, po protazeni a uvmihtrapézového
svalu a sval Sije nekkymi technikami udava lepSi pohyblivost hlavy arkr
patee.
Patéa terapie, 10. 3. 2010
Vysefeni:
Objektivni: zkrdceny m. pectoralis major oboustraristupés 1), zkracené horni
fixatory lopatek (stupe 1), svalova sila m. triceps brachii bilategalstupa 2),
svalova sila m. deltoideus spinalast (stupg 3+), oslabené dolni fixatory
lopatek (stupe 3), flekéni kontraktury v kolennich kloubech, vice vlevee@eni
stability sedu s oporou o horni katiny.
Subjektivnipacient si sZuje na spasmy v dolnich kiatinach.
Terapie:
Cil: uvolreéni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych svaltrupu a hornich kafetin, protazeni flexdr kolennich klouf,
trénink stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleZe na podloZce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakidre, cviceni stability sedu na podloZce, motomed,
zawrecny pasivni stréink (vleze na podlozce).
Tréninkovy plan:

- Uvodni streink: pasivni (vleze na podloZzce), aktivni (vsadinvalidnim

voziku).
- Posilovacicast: cvti se veitech sériich po 10 — 12 opakovanich.

Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bjp
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Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym Uuchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
Tlaky na gistroji vsea (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
Predpazovani se zétemi stidaw vsed (obr. 5).
Upazovani se z&temi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih naijstroji se Sikmou afgkou (obr. 7).
Stahovani kladky shora obodrnadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
- Cviceni stability na podloZce: nacvik stability trupleze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), néacvik stability trupu vieze nruiSe
s oporou o ob predlokti (obr. 12), nacvik vzpmeného sedu (obr. 11),
vydrZ v sedu bez opory o horni kainy.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni (vleze na podlozce).
Autoterapie: pacient potien o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci
PIR.
Vystupni vyséeni:
Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér
kolennich kloul, posileni svd trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
sedu.
Subjektivni:pacient se citi ddb, spasmy DKK na kratkou chvili po protazeni
ustoupily.
Sesta terapie, 15. 3. 2010
VysSefeni:
Objektivni: zkrdceny m. pectoralis major oboustraristupéi 1), zkracené horni
fixatory lopatek (stupe 1), svalova sila m. triceps brachii - vpravo (stug+),
vlevo (stupé 2), svalova sila m. deltoideus spinatidist (stupg 3+), posileni
dolnich fixatofi lopatek (stupge 4), flekéni kontraktury v kolennich kloubech,

vice vlevo, zvladnuti stability sedu bez opory orfidontetiny.
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Subjektivnipacient se citi ddb, stZuje si na spasmy dolnich kaatin.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych svéaltrupu a hornich kafetin, protazeni flexdr kolennich klouf,
nacvik stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakidre, cviceni stability sedu na podloZzce, motomed,
zawrecny pasivni stréink (vleZze na podloZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni (vleze na podloZce), aktivni (v&adinvalidnim
voziku).
- Posilovacicést: cvii se vettech sériich po 10 — 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym Uchopem za hlavu.(bp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmzh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
Tlaky na gistroji vsea (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
Predpazovani se zétemi stidaw vsed (obr. 5).
UpaZovani se z&temi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih s jedno#nimi ¢cinkami palcem nahoru (kladiva)igtaw
vsed (obr. 9).
Stahovani kladky shora obodroadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
- Cviceni stability na podloZce: nacvik stability trupleze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), néacvik stability trupu vieze nuiSe
s oporou o ob predlokti (obr. 12), nacvik vzpmeného sedu (obr. 11),
vydrz v sedu bez opory o horni Keriny.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.

- Za&wrecny streink: pasivni (vleZe na podlozZce).
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Autoterapie: pacient poten o relaxaci trapézového svalu a 8vaije pomoci
PIR.
Vystupni vyseéeni:
Obijektivni: protaZzeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexdr
kolennich klould, posileni sval trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
sedu.
Subjektivnipacient se citi ddb, pgetrvavaji spasmy na dolnich katinach.
Sedma terapie, 17. 3. 2010
VysSefeni:
Objektivni: doSlo k protazeni m. pectoralis major oboustéarmkracené horni
fixatory lopatek (stupe 1), svalova sila m. triceps brachii - vpravo (stug+),
vlevo (stupé 2), svalova sila m. deltoideus spinatidist (stupg 3+), posileni
dolnich fixatofi lopatek (stupge 4), flekéni kontraktury v kolennich kloubech,
vice vlevo, zvladnuti stability sedu bez opory erti&konietiny, zlepSeni postury
sedu ve voziku.
Subjektivnipacient se citi ddb, pgetrvavaji spasmy na dolnich katinach.
Terapie:
Cil: uvolreéni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych sval trupu a na hornich keéstinach, protazeni flexérkolennich
kloubi, trénink stability trupu.
Provedeni (obea)):
Pasivni stréink (vleZe na podloZce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakare, cvieni stability trupu na podloZce,
motomed, z&recny pasivni str&ink (vlieze na podloZzce).
Tréninkovy plan:

- Uvodni streink: pasivni (vleze na podloZzce), aktivni (vsedinvalidnim

voziku)
- Posilovacicast: cvti se veitech sériich po 10 — 12 opakovanich.

Stahovani horni kladky Sirokym Gchopem za hlavu.(ibp
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Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym Uuchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
Tlaky na gistroji vsea (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
Predpazovani se zétemi stidaw vsed (obr. 5).
Upazovani se z&temi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih naijstroji se Sikmou afgkou (obr. 7).
Stahovani kladky shora obodrnadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
- Cviceni stability na podloZce: trénink stability trupdeZze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), néacvik stability trupu vieze nruiSe
s oporou o obpredlokti (obr. 12).
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Za&wrecny streink: pasivni (vleZe na podlozZce).
Autoterapie: pacient poten o vybranych cvicich na horni katiny
s therabandem (pacient ho ma doma).
Vystupni vyséeni:
Obijektivni: protaZzeni hornich fixatrlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexdr
kolennich klouly, posileni svd trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
trupu vleZze na boku s oporou tedlokti a vleze nait$e s oporou o abpredlokti.
Subjektivni:pacient se citi ddb, po protazeni dolnich kéetin se na kratkou
chvili neobjevovali spasmy.
Osma terapie, 22. 3. 2010
VySereni:
Objektivni: doSlo k protazeni m. pectoralis major oboustéarmkracené horni
fixatory lopatek (stupe 1), svalova sila m. triceps brachii - vpravo (stug+),
vlevo (stupé 2), svalova sila m. deltoideus spinatidist (stupg 4), posileni
dolnich fixatofi lopatek (stupe 4), flekéni kontraktury v kolennich kloubech,
vice vlevo, zvladnuti stability sedu bez opory erti&konietiny, zlepSeni postury

sedu ve voziku.
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Subjektivnipacient se citi ddb, gretrvavaji spasmy na dolnich kaatinich.
Terapie:
Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni
oslabenych svéaltrupu a hornich kafetin, protazeni flexdr kolennich klouf,
trénink stability sedu.
Provedeni (obea):
Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),
posilovani na strojich pro vakidre, cviceni stability sedu na podloZzce, motomed,
zawrecny pasivni stréink (vleZze na podloZce).
Tréninkovy plan:
- Uvodni streink: pasivni (vleze na podloZce), aktivni (v&adinvalidnim
voziku).
- Posilovacicést: cvii se vettech sériich po 10 — 12 opakovanich.
Stahovani horni kladky Sirokym Uchopem za hlavu.(bp
Tlaky na gistroji vsed (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
UpaZovani se z&emi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih s jedno#nimi ¢cinkami palcem nahoru (kladiva)igtaw
vsed (obr. 9).
Stahovani kladky shora obodroadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8)
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym Uuchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
- Cviceni stability na podlozce: trénink stability trupdeze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), nacvik vZgmeného sedu (obr. 11), vydrz
v sedu s oporou o horni kéetiny.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni (vleze na podlozce).
Autoterapie:pacient potien o relaxaci trapézového svalu a 8\&je pomoci PIR
a dale o vybranych cvicich na horni ketiny s therabandem.
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Vystupni vyseéeni:

Objektivni: protazeni hornich fixatarlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexér

kolennich klouly, posileni svd trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability

sedu.

Subjektivnipacient se citi ddb.

Devata terapie, 24. 3. 2010

VySereni:

Objektivni: doSlo k protazeni m. pectoralis major oboustéaarornich fixatok

lopatek, svalova sila m. triceps brachii - vprastugpe 2+), vlevo (stupe 2),

svalova sila m. deltoideus spinalédst (stupg 4), posileni dolnich fixatér

lopatek (stupe 4), flekeni kontraktury v kolennich kloubech, vice vlevo,

zvladnuti stability sedu bez opory o horni &etiny, zlepSeni postury sedu ve

voziku.

Subjektivnipacient se citi ddb, gretrvavaji spasmy na dolnich kaatinich..

Terapie:

Cil: uvolréni a protazeni hornich fixatorlopatek, extenzdr Sije, posileni

oslabenych svaltrupu a hornich kafetin, protaZzeni a uvodni dolnich kogetin

se zamirenim na flexory kolennich klodbtrénink stability sedu.

Provedeni (obea):

Pasivni stréink (vleze na podlozce), aktivni stiek (vsed v invalidnim voziku),

posilovani na strojich pro vakiare, cviceni stability sedu na podloZce, motomed,

za&wrecny pasivni stréink (vleZze na podloZce).

Tréninkovy plan:

- Uvodni streink: pasivni (vleZze na podloZce), aktivni (v&adinvalidnim
voziku).
- Posilovacicést: cvii se vettech sériich po 10 — 12 opakovanich.

Stahovani horni kladky Sirokym uchopem za hlavu.(bjp
Pritahy vsed k pasu na fistroji Sirokym uchopem — 1. série podhmatem
(obr. 2a), 2. série uchopem s palci tmh (obr. 2b), 3. série nadhmatem
(obr. 2¢).
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Tlaky na gistroji vsea (obr. 3).
Peck-deck (obr. 4).
Predpazovani se zétemi stidaw vsed (obr. 5)
UpaZovani se z&emi obourd vsed (obr. 6).
Bicepsovy zdvih nafiistroji se Sikmou ofrkou (obr. 7).
Stahovani kladky shora obodroadhmatem s propnutymi pazemi (obr. 8).
- Cviceni stability na podlozce: trénink stability trupdeze na boku
s oporou o fedlokti (obr. 10), néacvik stability trupu vieze nruiSe
s oporou o ob predlokti (obr. 12), nacvik vzfmeného sedu (obr. 11),
vydrZz v sedu s oporou o horni katiny.
- Aerobnicast: motomed 20 minut.
- Zawrecny streink: pasivni (vleze na podlozce).
Autoterapie:pacient potien o relaxaci trapézového svalu a 8\&je pomoci PIR
a dale o vybranych cvicich na horni Ketiny s therabandem (pacient ho mé
doma).
Vystupni vyseéeni:
Obijektivni: protaZzeni hornich fixatrlopatek, extenzdr Sije, protazeni flexdr
kolennich klould, posileni sval trupu a hornich kafetin, zvladnuti stability
sedu.
Subjektivnipacient se citi ddb, spasmy na kratkou chvili po protazeni ustoupily.
Desata terapie, 31. 3. 2010
Status presentpacient neudava bolesti v oblasti Sije, pacieahamenava po
protahovani a uvabvani kratkodoby Ustup spasticity hlgwolnich koretin. Od
pocatku cveeni ve fitness centru doslo k velkému zlepSeniossasily na hornich
korncetindch, pacient citi celkové zlepSeni fyzické koada vyrazné zlepSeni
psychického stavu, je motivovan k dalSi rehabilitacviceni ve fithess centru.
o Vystupni kineziologicky rozbor (viz ptiloha D>1>b)
Zezadu (hodnoceni postavy vs&d SIPS dexter niZze, crista dexter nize,

Michaelisova routa symetrickd, dolni Uhel lopatkyister nize (pozn. doSlo pouze
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ke zlepSeni, nikoliv k iplnému odstigui této asymetrie), medialni okraj lopatky
symetricky, levé rameno nize.
Zepedu (hodnoceni postavy vs&d SIAS dexter niZe, clavicula sinister nize,
postaveni hlavy — mirny dklon vlevo.
Z boku (hodnoceni postavy vs&d mirrg predsunuté drzeni hlavy.

o Neurologické vySeteni:
Transversalni léze misni od C6 s paraparasou HKiéraplegii DKK, neuplna
poruchaditi, sfinkterové obtize.
Krk: vpravo na krku jizva pofedni stabilizaci a operaci cysty, dale vtaZzenaajizv
po tracheostomii.
HK: akralre flekeni drzeni, konfigurace v nogntrofika m. triceps brachii vpravo
v norme, vlevo lehce snizena. Aktignsvede pedpazeni do 100 st., pasivni
hybnost v ramennim kloubu bez omezeni, pasivnitiviakflexe (proti odporu)
v lokti bez omezeni, aktivni extenze — oslabendapgit 2+, prava lepsi), pasivni
hybnost bez omezeni. Z&gti — pasivni rozsah pohybu bez omezeni, aktivn
provede extenzigast&né radialni dukci bilaterakh Akraln¢ lehka spasticita,
natazeni prét mozné pes odpor, stisk ruky minimalni, vazne jemna motarik
Reflexy C5-8 symetricky vybavné, pyramidové jewyaimi i zanikové negativni
bilateralré. Povrchovéditi zachovano, od fedlokti distalg se snizuje. Hluboké
Citi od zagsti proximalg zachovano.
DK: oboustranna plegie, fléki drZzeni, vyrazné spasticita scabnymi &zkymi
klony, pro &z je rozsah pohybu v kloubech obtfarySetitelny. Vyrazné flekni
kontraktury v kolennich kloubech vice vlevo a vznlech. Extenze v kolennich
kloubech pes odpor mozna, ale s obtizemi. Oba bérce s tupgasaknutim.
Reflexy L2-4, L5-S2 nevybavné, pyramidové jevyadititi i zanikové pozitivni
bilateralré. Povrchové i hlubokaéiti 0.
Trup: hornic¢asti trapézoveho svalu bez zkraceni, normotonagy&ip svai.

Sfinktery:neurogenni mimvy méchyt, zaveden permanentni katétr.
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o Funkéni hodnoceni:(podrobrji viz ptiloha D>2>b)
Pretrvava silna spasticita flekiho typu, ktera limituje sebeobsluhu i rehabiiitac
Z hlediska sobstatnosti je pacientievazre odkazan na pomoc druhé osoby, sam
svede pouze ranni hygienu a naji se Izici, jidlsinhyt gipravené. Sam se
neposadi, sam nezvladdéepuny zdzka na vozik jen s pomoci skluzné desky
a asistence, sam se megune na WC, nezvlada obléknout dolni polovida, t
nezvlada celkovou hygienu, piSe bez [oky. Stabilita sedu dle D@ve —
stupé 3.

o Antropometrie (dle Haladové):

Horni konéetiny Prava koretina | Leva kowdetina
Relaxovana paze 32,5cm 31cm
Maximalni kontrakce paZze 35cm 34 cm
Predlokti 24 cm 26 cm
Zapesti 14 cm 15cm

o Goniometrie: (podrobwji viz piiloha D»>3»a, b), zde uvedena aktivni

hybnost
Ramenni kloub| Prava koretina| Leva kodetina
S 35-0-100 25-0-90
F 140-0-0 130-0-0

Loketni kloub| Prava koretina| Leva kodetina

S 0-0-130 0-0-135
Zapésti | Prava kowetina Leva kowetina
S 60-0-0 50-0-0
Ko[enrp kloub Prava koretina Lev& kowetina
(pasivni hybnost
S 0-10-115 0-20-105
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o Svalovy test dle Jandy:

Ramenni kloub

Prava kowetina

Leva kotetina

Flexe 5 5
Abdukce 5 4+
Extenze 4 3+

Loketni kloub

Prava kowetina

Leva kotetina

Flexe 5 5
Extenze 2+ 2
Zapesti Prava koretina | Leva kotetina
Flexe 0 0
Extenze 4 3+
Lopatka
(zde je nutnéghlédnout k pacient@wysoké
l€zi)
Addukce | 4

Zavér vysetreni:

Subjektivni: pacient neudava bolesti v oblasti Sije, pacienthaaenava po

protahovani a uvabvani kratkodoby Ustup spasticity hlgwolnich koretin. Od

pocatku cveeni ve fitness centru doslo k velkému zlepSeniossasily na hornich

korncetindch, pacient citi celkové zlepSeni fyzické koada vyrazné zlepSeni

psychického stavu, je motivovan k dalSi rehabilitacviceni ve fithess centru.

Objektivni:Behem timésicni terapie doslo k:

1.
2.

N o g kMo

ZlepSeni svalové dysbalance v oblasti trupu.

Posileni svalstva hornich ki®tin — coZ je patrno jak ze svalového testu,
tak i dle antropometrie.

ZlepSeni stability sedu ze stuph na stupe 3.

Odstrarni bolesti sval Sije.

Ovlivnéni kontraktur v kolennich kloubech (dle goniométrie

ZlepSeni celkové fyzické a psychické kondice.

ZlepSeni postury sedu ve voziku.
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5 DISKUZE

Bolest v hybné soustdvnegastji nastava @i pretizeni, kdy fcinou
nemusi byt vzdy nadéma zatz, ale nedostatek pohybu a fixactatv jedné
poloze (vsed). Proto se velicetasto setkavame s pacienty upoutanymi na
invalidnim voziku se Spatnou posturou a nasledngvalovymi dysbalancemi.
Praw vlivem gravitace a {sobenim nespravnou funkcikterych svalovych
skupin na lidské &o vsed@d vznika typicky obraz uvobné postury sedu se
zakulacenymi rameny, panvirgklopenou vzad a naslednymi vertebrogenimi
obtizemi.

Proto cilem mé terapie bylo ovlivnit svalové dysimale v oblasti trupu
a zlepSit tak posturu vybranych paciestmisni lézi.

U sledovanych pacieint béchem terapie dochazelo k postupnému
zlepSovani svalovych dysbalanci v oblasti trupstyy, stability sedu, zvySovani
svalové sily a celkové fyzické kondice. Mohu tedgi, Ze vyzkumné otazky,
které jsem si polozila, byly spiny. U pacientky J. P. doSlo k odstéanhorniho
zkiizeného syndromu, u pacienta T. S. pouz&agténému zlepSeni svalové
dysbalance, coz, jak se domnivam, souvisi s vysolézil tohoto pacienta
acasovym moznostem omezenéhoitpoterapii. | pesto si myslim, Ze Gplné
odstragni svalové dysbalance v oblasti trupu u padiesitakto vysokou lézi
(tetraplegii) je velmi obtizné, a torqaevSim kuli absenci hlubokého
stabiliza&niho systému.

Diagnéza pacientky J. P. je smiSen& paraplegie -IR14 z Gvodniho
vySeteni je patrna svalova dysbalance v oblasti trupnorai zKizeny syndrom.
Na zaklad tohoto zjiséni jsem si stanoviladgkolik vyzkumnych otazek: zda bude
odstragna svalova dysbalance v oblasti trupu, zda se izlepstura a stabilita
sedu v invalidnim voziku, zda se zvySi svalova silalepSi celkova fyzicka
kondice. RicemzZ jako prioritu jsem si tita odstragni svalové dysbalance

a zlepSeni postury.
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Jelikoz pacientka J. P. ma diagnostikovanou nizsaraplegii a fitness
centrum jiz nav$vovala, dochazelo k velkym pokrik od z&atku terapie.
Zpocatku jsem kladla wraz na protazeni a uvami zkracenych sval coz se
vtomto gipact tykalo hlavé svalstva krku. Jiz po dvou terapiich doSlo
k vyraznému zlepSeni. Dle Tlapakakteré zngny stavu svalstva jsou teéin
okamzité. Nap reflexni spasmus se da &amt ¢i Uplné odstranit jedinym
zadsahem postizometrické relaxace. Svalova sila&g wrozsahu kolem 10 %
maxima pomdrné rychle, nap. vlivem protazeni(32). | proto jsme nikdy
neopomgli zafadit bul’ aktivni, nebo pasivni formu Uvodniho sireu.

V rdmci stanoveného cile jsme se keoprotaZzeni ¥novali posilovani
oslabenych svalovych skupin, zejména dolnich fitatopatek. Specialni stroje
ve fitness centru nam umoznily, za &sného dodrzovani spravné techniky,
dokonalé procveni problémovych partii. &ejnimi cviky byly gitahy vsed
k pasu na Pstroji a stahovani kladky za hlavu. Sdasdili jsme se na udrzeni
spravné vychozi pozice (vytazeni temenemivzhbrada lehcetfiazena k hrudni
kosti, ramena stazena da rozlozena do #dy). Tlapak ve své citaci uvadi, ze se
pii dodrZzovani uvedenych dop@eni @i takovychto cvicich odstranilo nejedno
boleni hlavy(32).

Do tréninku jsme zadili i cviky na posileni pazi, coz ma pozitivniwl
hlavre ve funikénich zalezitostech, jako jsodgsuny a salstanost. Kdyz jsou
funkéni svaly dostaté silné, pacient se dokaze tidgad p‘esouvat na vozik bez
cizi pomoci. Posilovat se musi svalstvo, které j&lomzapojované do
kazdodennich aktivif7).

Spornymi cviky by se mohly stat cviky na posilenisrpch sval.

V literature je vSeobecgnhuvadno, ze velky prsni sval je sval posturalni, tud& m
tendenci ke zkracovani. Praxe ukazuje, Ze optiméaioj prsnich sval je
zalezitost téz zdravotni, Ze bolesti zad se vygkyiasgji u lidi, jejichz prsni
svaly jsou ochablé. Tyto svaly tioryznamnou satést svaloveho korzetu hrudni
oblasti a zpefwuji kloubni spojeni mezi zebry a hrudni kosti, ooZe souviset se
stavem péatie (32). Do tréninku jsme Zadili tlaky na gistroji na posileni horni
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¢asti velkého prsniho svalu. Jak uvadi Stackeowdréznému oslabeni dochazi
piedevsim u hornéasti prsniho svalu, takze ucadeinika je zpravidla vhodné
z&it s posilovanim prayv zde (27). Prvni d¢ série byly ¥novany uvolgni
pomoci postizometrické relaxace, dalSié dsérie samotnému proceni této
partie. Druhym cvikem na velky prsni sval byl petdek na sednicast prsniho
svalu, coz je tacast svalu (horizontalni vlakna), ktera byva dle Sanosti
zkracena #idka (28). Proto si myslim, Ze #azeni &chto cviki do tréninku bylo
na misg.

Déle jsme zadili cviky na posileni svalstva trupu. Zakladnimkem
bylo podsazovani panve s aktivaci panevniho dnkekwfanymi dolnimi
koncetinami podloZzenymi valcem. Touto problematikou zabyvala Ludmila
MojziSova a vyhodou tohoto cviku je aktivac&iShiho svalstva v synergii se
svaly hyiovymi, stejr jako @i posturalni funkci(27). 1 kdyZ u pacientky J. P.
neni citlivost v panevni oblasti optimalni,ipwyznam tento cvik @, pricemz
dulezitou sloZzkou bylo i cweni v gedsta¢. ldeomotorické &eni spdiva
v efektu, Ze kinestetické hky v CNS mohou byt draZdy nejen periferé
(aktivnim pohybem), ale i centr&n(predstavou o pohybu). To ke byt
evokovano, slovem, pojmerti pouhou pedstavou cwience na nhacyovany
pohyb(26).

Na zawr cvicebni jednotky jsme zadili cviceni na valci s cilem zlepsit
stabilitu trupu a sedu a ovlivnit posturu. Postoir&tabilita je pro vozkare velice
dulezitd, gicemz plati¢im vysSi léze, tim je dosaZeni optimalni a stalpibstury
téZsi. Je to tim, Ze p@bné trupové svalstvo je ochrnufd. Tonicka funkce
m. erector spinae jeutezita, protoZze spolu FiBnimi svaly udrzuji trup ve
vzprimené poloze (p#tproto mezi tzv. posturéini svalyg). Pfi kaZzdodennim
nacviku rovnovahy v sedu se ziskd nejvySSi dosayitstupé rovnovéahy
obvykle v rozmezi dvou azitmésiai (7). Stackeova piSe, Ze v terapii poruch
posturalniho systému se vyuziva mechanismu protmripreceptivni informace

z periferie (27). Janda nazyva tuto terapii senzomotorickym trémimk Pomoci
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¢asti valce, kruhové Use, trampoliny apod. dochazi ke #m polohy &zist
pacienta a k obnoveni stability musi aktivovat padhi systenf17).

Muzeme fici, Ze po subjektivni strance se stav pacientkgp3l.
Z kazuistiky vyplyvd, Ze doSlo k odstiam horniho zkizeného syndromu,
zlepSeni postury sedu ve voziku, stability seduydeni svalové sily.

Diagnoza pacienta T. S. je tetraplegie C4-5 a djd vySeteni je
patrnd svalova dysbalance v oblasti trupu, snizewelova sila na hornich
korcetinach a vyrazna spasticita na dolnich datimach. Ze zadanych
vyzkumnych otézek jsem si jako prioritu wiha odstranit svalovou dysbalanci
v oblasti trupu, zlepsSit posturu, zvySit svalovalu s1a hornich kotetinach (coz
je potencial pro lepSi a efektigj8i zvliadani kazdodennickinnosti) a zlepsit
celkovou fyzickou kondici. D#im cilem bylo ovlivnit spasticitu na dolnich
koncetinach.

Shrneme-li vysledny stav pacienta T. S., zjistibeey pfibéhu celé terapie
doSlo k vyraznému zlepSeni, a to nejen fyzickyclhrapetn, ale hlavi
psychickych a navozeni motivace dale na¢gotacovat. Stanoveny cil odstranit
svalovou dysbalanci v oblasti trupu nebyl zcelan&pl doslo pouze ke zlepSeni
tohoto stavu. Fsuzuji to zejména vysoké lézi pacienta&asovym moznostem
omezenému pou terapii. DalSim faktorem negativrovliviiujicim svalovou
dysbalanci je absence hlubokého stahiliho systému (HSS) u paciérg takto
vysokou misni lézi. Spragnfunkéni svaly hlubokého stabilizaiho systém
nastavuji optimalni vychozi postaveni pétea trupu pro nasledny pohyb.
Utlumem aktivity sval HSS dochazi ke zvySovani méippovrchovych sval,
které musi jejich vypadek kompenzovat. Takto vznigalova dysbalance
s hypertonem a hyperaktivitou povrchovych fval Utlumem svdl hlubokych
(39). To do znané miry ovliviiuje i posturu pacienta.

DalSim cilem bylo zvysit svalovou silu na horniabndetinach. Jelikoz
u tetraplegik hypotrofie svalstva hornich kdéetin znamena snizeni fufrkich
schopnosti &innosti sobstanosti. Obdobi¢asné rehabilitace je z&mené na

zlepSovéani funkci hornich koetin prostednictvim posilovani jednotlivych
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inervovanych svdl jako prevence jejich atrofie s cilem maximalizowitu,
vytrvalost a vykonnos(9). To bylo splgno nad naSecekavani, coz je patrné
Z antropometrickych Ud&j kdy obvod pes biceps se zlepsil na pravé strarb,5
cm a na levé o 3,5 cm. Stéjak za velky Usfch povaZzujeme zvySeni svalové
sily m. triceps brachii oboustrafirktery hraje dlezitou roli hlavré pii funkéni
nezavislosti.

Co se tyka provashych cviki, tak jsme vzhledem k pacientovysoké
lézi meli omezeny vykr. Také z dvodu nefunkniho Gchopu na obou hornich
korcetindch jsme museli ¢hteré cviky modifikovat nebo pouZzit specialni
rukavice, héky a zéfe na zpsti sphujici iEel a poZzadavky tetrapledik

KdyZz porovname tréninkové plany obou padiemiovsSimneme si ditych
rozdili. Tyto rozdily vyplyvaji z odliSné vysSky misni léz€hgla bych tedy

V tréninkovém planu pacientky J. P. jsme vzhledemnmizké lézi
a predchozi zkuSenosti @@ni ve fitness centru mohli vybirat s velké Skalika,

a proto i cvkebni plan byl podstatrbohatSi nez u pacienta T. S. V kazd€&ebni
jednotce jsme cviky ob#tovali nebo alespo menili jejich poradi, abychom
svaly pacientky J. P. neustale stimulovali, zalbr&tereotypu, a podgii tak
motivaci pacientky ke ceeni. Pro zapamatovani a p&iovou fixaci je nutny
vzdy em@ni naboj (aktivace ,pocitového mozku(B4). Naopak u pacienta T. S.
jsme se v kazdé asebni jednotce drzeli navrzeného tréninkového plaepména
proto, aby si pacient osvojil spravnou technikmegettZzoval tak ostatni svalové
skupiny. Ri prvnich lekcich cueni jde vlastéd vic o nacvik techniky nez
o vyvolani velkého nafti svali. Fxi velké zatzi a Spatné technice ¢eni by bylo
télo deformovano a cil ivodniho zp@waciho cwieni by gisel vnive (32).

Vzhledem ktomu, Ze pacientka J. P. ma diagnostikou smiSenou
paraplegii a nepotykali jsme se tolik se spasmpylenutné vzdy provad obe
formy uUvodniho str&nku, ale postélo pouze aktivni protazeni ve voziku.
U pacienta T. S. jsme pasivni protaZzertaddi vzdy z divodu @iznivych &inka
na uvolrni spasm. Na IV. kongresu spinalnich jednotek bylo uvedepe,
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spasticita je jev patologicky, nicmé&mpro spinalniho pacienta ma vyznam nejen
negativni, ale i pozitivni a ma tedy své vyhodyevyhody. Mezi vyhody péit
nag.. udrzuje svalovy tonus, vede k nizSimu stupnofadr podporuje stabilitu
trupu a panve, usnadje oporu o dolni katetiny (40). O tom jsem seifpswdéila
pii provadni cviku pitahy vsed k pasu na ifistroji, kdy spasmy na dolnich
koncetinach fungovaly jako stabilizai prvek trupu a dolnich kéetin, bez
kterych bychom tento cvik nemohliizalit do tréninkového programu.

Po subjektivni strance se oba pacienti citili velidolre. Vzhledem
k pravidelnému dochazeni na terapie zaznamenavhy tvarovani dla a lepsi
funkce v BZnych dennichiinnostech, coz po vice nez desetiletém odstupu od
arazu nglo veliky motivani vliv a che’ na sok dale pracovat. Paklize mluvime
0 zmené tvaru €la a funkce, nelze opomenout citaci Véleho, Zekstra a funkce
spolu souvisi a nelze je hodnotit @tlhé. Motoricka funkce ma vliv na strukturu
organu, ktery funkci realizuje, a naopak struktora vliv na rozsah a kvalitu
motorické funkce32, 34).

Z vysledki vyplyva, Ze ztazeni fitness do rehabilitace ve stabilizovaném
obdobi pacierit s miSni 1ézi ma veliky vyznam, coz bylo mnohokzétinitno
v teoretickéasti mé bakai&ké prace.

Diky priznivému @&inku na ovlivreni svalovych dysbalanci a postury
pacienta s misni lézi Ize fitness famit jako jednu z moznosti (metod)

fyzioterapie.
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6 ZAVER

Stale se setkdvame s nazorem, ckmvék s misni lézi je pro c¥eni
v posilovre prilis kiehky, Ze cwieni nezvladne a samotné &mi je pro &j
Skodlivé. Opak vSak fize byt pravdou. i spravre zvolenych cvicich a z&ti se
cviceni ve fitness centru e stat pro tyto lidi inosem. O tom jsme se mohli
preswdcit v mé bakalgské praci. U paciefitdoSlo nejen ke zlepSeni svalovych
dysbalanci a postury, zvySeni svalové sily a zlepBeické kondice, ale i ke
zlepSeni psychické kondice a motivace dale n& gohcovat, coZz povaZuji za
velmi dilezité.

Za velky @inos této prace povazuji moznost zmapovani tétblenaatiky,
ktera je velmicasto diskutovana, ale dosud opomijen&esidcila jsem se
o stoupajicim zajmu osob s misSni lézi cteni ve fitness centru a zdravy Zivotni
styl, a proto doufam, Ze se tato problematika boagdle rozvijet a rozZ&ivat.
Touto praci bych chBla vzbudit zajem nejen u lidi smisni lézi, ale
i u fyzioterapeul, pro réz tato prace rive byt podkladem. Stejriak se nize stat
inspiraci pro Skoleni trenéru fitness a kulturigtik oblasti fithess poradenstvi

i pro ostatni zdravotnické pracovniky.
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7 KLi COVA SLOVA
fitness
misni léze

svalové dysbalance

94



8 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. ADAMCOVA, H. Porargni michy a rehabilitacéleurologie 2005, 165-
186 s.

2. AMBLER, Z. Zaklady neurologig6. vyd. Praha: Galén, 2006. 341 s.
ISBN 80-7262-433-4

3. BENES, V.Porareni michy 3. vyd. Praha: Avicenum, 1987. 190 s.

4. BURSOVA, M.Kompenzani cviceni: Uvoliovaci, protahovaci,
posilovaci.l. vyd. Praha: Grada, 2005. 195 s. ISBN 80-2478aP4

5. CERMAK, J. a kol.Zada uZ ré neboli 4. vyd. Praha: Jan Vasut s. r. 0.,
2008. 295 s. ISBN 80-7236-117-1

6. DYLEVSKY, I, DRUGA, R., MRAZKOVA, D.Funkni anatomie
cloveka. Praha: Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-681-1

7. FALTYNKOVA, Z. a kol. Cesta k nezavislosti po poskozeni michy
1. vyd. Praha: Svaz paraplef@iik Centrum Paraple, 2004. 83 s.

8. FALTYNKOVA, Z. a kol. Paraplegie, tetraplegiel. vyd. Praha: Svaz
paraplegik — Centrum Paraple, 1997. 56 s.

9. FALTYNKOVA, Z. Doporusené postupy pro zachovani funkce horni
korvetiny u tetraplegilt. 1. vyd. Praha: Svaz paraple@jik podporou MZ
CR, 2006. 40 s.

10.GRASGRUBER, P., CACEK, Bportovni geny (antropometrie
a fyziologie spott, sport a rasa, doping)L. vyd. Brno: Computer Press,
2008. 480 s. ISBN 978-80-251-1873-3

11.HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného
systémuz2. vyd. Brno: Narodni centrum oBEmtatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obar, 2005. 135 s. ISBN 80-7013-393-7

12.HARVEY, L. Management of Spinal Cord Injuries (A guide for
Physiotherapists)l. vyd. Philadelphia: Churchill Livingstone —eVger,
2008. 297 s. ISBN 978 0443 068584

95



13.HELLER, J., DLOUHA, R., POTMSIL, J. Rinos pohybové aktivity
u handicapovanych: zkuSenosti u paraplégik: Pohyb a zdravi: Sbornik
mezinarodni konference organizované Fakultbesné kultury UP
v Olomouci 1999. s. 223-226

14.HOSKOVA, B.Kompenzace pohyberh vyd. Praha: Olympia, 2003. 63
s. ISBN 80-7033-787-7

15.JANDA, V. a kol.Svalové funni testy 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2004. 328 s. ISBN 80-247-0722-5

16.JANDA, V. Zaklady kliniky funénich (neparetickych) hybnych poruch
1. vyd. Brno: Ustav pro dalsi viddvani stednich zdravotnickych
pracovniki, 1984. 139 s. ISBN 57-855-84

17.JANDA, V., VAVROVA, M. Senzomotoricka stimulacBehabilitacia
1992, r@. 25,¢. 3, s. 13 — 34.

18.KABELE, J. Sport vozfkari. 1. vyd. Praha: Olympia, 1992. 196 s. ISBN
80-7033-233-6

19.KUCERA, M. a kol.Pohyb v prevenci a terapii. vyd. Praha:
Vydavatelstvi Karolinum, 1996. 196 s. ISBN 80-7X8%12-4

20.LEWIT, K. Manipulacni Iécba v myoskeletalni medieirb. vyd. Praha:
Scklovaci technika, spol. s. r. 0., 2003. 411 s. ISEN36645-04-5

21.MACHOVA, I., KUDLA CEK, M. Sport pro osoby glesnym postizenim
(atletika voztkart). Medicina sportiva bohemica & slovac2008, r@.
17,¢.4,s.166-177. ISSN 1210-5481

22.MALY, M. a kol. Poranenie miechy a rehabilitacid. vyd. Bratislava:
Bonus Real, s. r. 0., 1999. 600 s. ISBN 80-968205-6

23.NAHLOVSKY, J. et al.Neurochirurgie 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 581 s.
ISBN 80-7262-319-2

24.PFEIFFER, JNeurologie v rehabilitacil. vyd. Praha: Grada Publishing,
a. s., 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1165-5

25.RASEV, E.Skola zadPraha: Direkta, 1992. 222 s. ISBN 80-900272-6-1

96



26.RYCHTECKY, A., FIALOVA, L. Didaktika 3kolni&lesné vychovy.
2. vyd. Praha: Karolinum, 1998. 171 s. ISBN 80-#689-7

27.STACKEOVA, D.Fitness programy teorie a praxe, Metodikacevii ve
fithess centrech?. vyd. Praha: Galén, 2008. 209 s. ISBN 978-86272
541-3

28.STACKEOVA, D.Fitness 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2006.
82 s. ISBN 80-246-0840-5

29.SRAMKOVA, T. Porareni michy pohledem sexuologa vyd. Praha:
Svaz paraplegiks finaréni podporou MZCR a firem: Pharmacia &
Upjohn s. r. 0., Serono Pharma Services s. r08 sl

30.TICHY, M. Funkni diagnostika pohybového aparag vyd. Praha:
Triton, 2000. 94 s. ISBN 80-7254-022-X

31.TLAPAK, P. Diagnostika pohybového systému ve figiédetody
vySeteni, primarni prevence, prostlky pohybové terapie. Isbornik 4
mezinarodni konference v oboru funkantropologie a zdravotnélesné
vychovy Olomouc, 24. - 25. 8. 2000. 188-199 s.

32.TLAPAK, P. Tvarovani ¢la pro muze a zeny. vyd. Praha: ARSCI, 2008.
266 s. ISBN 978-80-86078-85-4

33.TROJAN, S. a kolFyziologie a |éebna rehabilitace motorikgloveka.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 61975 s. ISBN 80-7169-
257-3

34.VELE, F.Kineziologie pro klinickou praxPraha: Grada, 1997. 271 s.
ISBN 80-7169-256-5

35.WENDSCHE, P. a kolPorareni michy: ucelena oSetvatelsko-
rehabilitachi p&’e. 2. vyd. Brno: Narodni centrum oBmtatelstvi
a nelékéskych zdravotnickych obay 2009. 226 s. ISBN 978-80-7013-
504-4

36.WENDSCHE, P., RiZ, J. Doporwené postupy peé v akutni fazi po
poskozeni michyl. vyd. Praha: Svaz parapletjik podporou MZR,
2005. 28 s.

97



37.YARKONY, G. M. Spinal cord injury — Medical Management and
Rehabilitation 2. vyd. Maryland: An aspen publication, 1994. 23365BN
0-8342-0553-X

38.ZVELEBILOVA, P. Vyznam sportwtesre postizenychUstni sdleni.
2010, leden.

39.CECH, Z.Svaly hlubokého stabilizaiho systému bederni pate aneb
»vypoukla biicha“ u kulturisti [online] [cit 2010-4-10] Dostupné z URL:
http://www.bodybuilding.cz/cech/svaly hlubokeho bstiaacniho_system

u_bederni_patere.htm
40.FALTYNKOVA, Z. a kol. Yasticita a bolest —iiciny a disledky Spatné
postury[online] [cit. 2009-12-30] Dostupné z URL.:
http://www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/2@D Betkani_spinalnich
jednotek kniha_abstrakt.pdf
41.Fitness after SCI: How to Get Startpmhline] [cit. 2010-1-24] Dostupné
z URL:
http://sci.washington.edulinfo/newsletters/artiédddall_fitness.asp
42.MAJKUSOVA, A. Mi3ni Iézgonline] [cit. 2009-12-19] Dostupné z: URL:
http://www.jarmila-capova.cz/misni-leze/
43.Pohybové léebné pistroje MOTOmedonline] [cit. 2010-1-28] Dostupné
z URL:
http://www.motomed.cz/medizin_01_de/themen_01 de/dd1/fsed_start
01.html
44.Porareni michy — rehabilitacgonline] [cit. 2010-1-20] Dostupné z URL.:
http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&ld=1376&tnha

me=Poratni+michy+-+rehabilitace

45.Spinal cord injury and exercigenline] [cit. 2010-1-26] Dostupné z URL:
http://www.fescycling.com/articles/25-backgroundesce/38-spinal-

cord-injury-and-exercise

46.SVAJGL, J.Navrh koncepce posilovaciho tréninku pro zdragotn
postizené osoby petdké mozkové ob#rjonline] [cit. 2010-3-2]

98



Dostupné z URL:
http://www.bodybuilding.cz/diplomove prace/detskazkova obrna/uvo
d.htm

47.The caregivers'Role in Rehabilitatiponline] [cit. 2010-2-20] Dostupné
z URL: http://www.caregiver.com/articles/caregiver/rehaibe ihtm

99



9 PRILOHY
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5. fotodokumentace cvik- posilovani
Priloha E: Volné vloZzena piloha DVD (audio-video zaznam)
1. pasivni stréink vleZze na podloZce

2. cviceni stability na valci
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Priloha A: Obrazova piloha
Obr. 1 Mista ne&jastjSiho vyskytu otlak

Zdroj: 8



Obr. 2 Horni zkizeny syndrom

O homi trapéz

O Sijové
vzpiimovace

O homi trapéz

hluboke fiexory H 4/ rombické svaly H
B rombické kréni patefe \

sval S
y homi viakna

velkého svalu
prsniho

dolni a stfredniO

viakna velkého
svalu prsniho

dolni trapéz @

O &iroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- dolni viakna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni t&la v oblasti hrudniku a kréni pétere
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovéni
{horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné Zddnou z uvedenych tendenci)

Zdroj: 32



Obr. 3 Dolni zkizeny syndrom

M bfidni svaly

Svaly podilejici se na postaveni panve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s tendenci k ochabovdni

Zdroj: 32

Obr. 4 Spravné drzendla ve voziku

ik

Zdroj: 8



Priloha B: Tabulky

Tab. 1 Uteni vySky miSni Iéze v souvislosti s motorikou

Kli¢ k uréeni vySky misni léze podle sily svalstva hornich

a dolnich konéetin
branice ohybace lokte C3 nebo 4
branice ohybace lokte natahovaé zapésti C5
ohybaé lokte natahovaé zapésti natahovaé lokte C6
natahovaé zapésti natahovaé lokte svaly ruky c7
natahovaé lokte svaly ruky C8
svaly ruky T1 nebo nizsi
pritahovac ky¢le L1 nebo vyie
pritahovaé kyéle natahovaée kolena L2
pritahovac kycle natahovace kolena dorzalni flexe hlezna L3
natahovace kolena dorzélni flexe hlezna natahovaé palce na noze L4
dorzilni flexe hlezna natahovaé palce na noze plantarni flexe hlezna L5
natahova¢ palce na noze plantarni flexe hlezna analni svérac S1
plantarni flexe hlezna analni svérac S2
analni svéraé
Kli¢ k uréeni schopnosti pohybu v kloubech hornich konéetin
podle vysky misni léze
B AR e T s KT
minimalni Easteény uplny
| minimalni Castecny uplny
minimélni castecny uplny
% | minimalni Casteény uplny
Kli¢ k urceni schopnosti pohybu v kloubech dolnich konéetin
podle vysky misni léze
AR T TR T
minimalni Casteény casteény uplny
minimalni &asteény uplny
éasteény casteény uplny
minimalni Castecny uplny

Zdroj: 8



Tab. 2 Senzitivni a motorické zasobeni podle mdéreénové inervace

Senzitivni a motorické zasobeni podle'misni korenoveé inervace

SENZITIVNI MOTORICKE
C/2-3 krk kréni svaly
C/4 horni éast ramene branice
horni pfedni ¢ast hrudniku m. trapezius
C/5 bocni ¢ast ramene m. deltoideus
m. biceps humeri
C/6 vnitfni ¢ast predlokti m. extenzor carpi radilis
palec, ukazovak
Cc/7 prostfednik m. triceps brachii
stiedni pruh dlané m. extenzor digitorum
C/8 prstenik a malik m. flexor digitorum
ulnarni ¢ast predlokti
Th/1-2 horni medidlni ¢ast paZe mm. interosei
axila
Th/2-12 mm. intercostales
Th/4 linie prsnich bradavek
Th/7 sniZeni Zebernich mezer mm. abdominales (Th7 - L2)
Th/10 pupik
Th/12 trislo |
L/1-2 horni pfedni ¢ast stehna m. iliopsoas
m. adductores
L/3 predni ¢ast kolena medialni hamstringy
m. tibialis anterior
L/5 palec lateralni hamstringy
pfedni ¢ast dorza nohy m. tibialis posterior
m. gluteus maximus (L/1 - §/1)
S§/1 vnéjsi hrana nohy m. extenzor digitorum
chodidlo m. extenzor hallucis
podél Achilovy slachy m. gastrocnemius
m. soleus
S/2 horni zadni ¢ést stehna m. flexor digitorum
m. flexum hallucis
m. sfinkter ani
andlni reflex
S/3-5 genitalie a sedaci oblast moéovy méchyf
organy v malé panvi

Zdroj: 8




Piiloha C: Podklady vztahujici se ke kazuistice 1 (pacienPJ.
1. Kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy v¥sed

a) vstupni

Hodnoceni postavy vsedé
3. 2. 12040

MODRE

f Mala rotace &i devince

¢ Velka rotace é&i deviace

GERVENE

@ Bolestiva mistn

E Zkraceni svalu

«(udcf(':‘l'llll

v B |
.\“
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b) vystupni

Hodnoceni postavy vsedé
34.°3. 010

MODRE

‘f Mala rotace &i deviace

i Velka rotace &i deviace

GERVENE

& Bolestiva mistn

E Zkrdceni svalu




2. Goniometrie
a) vstupni a vystupni vySeni — horni kogetina

Horni koncetina — Test rozsahu kloubniho pohybu
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b) vstupni a vystupni vyS&ni — dolni kotetina

Dolni kondetina - Test rozsahu kloubniho pohybu
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3. Funkini hodnoceni

a) vstupni
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b) vystupni
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4. Diagnostika ve fitness Formuld pro diagnostiku hybného systému ve

fitness

Formular pro diagnostiku hybného systému ve fitness

Jméno klienta: J. P, Vék: 33
Pohlavi: Zena Télesn4a vySka: 168 cm
Télesna hmotnost: 65 kg Profese: ID

Pribéh pFedchozi pohybové aktivity (jiZ od détstvi): rekreaéné rizné druhy
sportti — plavani, volejbal, po traze hraje pravidelné florbal vozi¢kaia (extraliga),
dale se Gcastni vodackych a cyklistickych kurz, fitness pro vozickare

Predchozi nav3tévy ¢i zkuSenosti ve fitness centru: fitness centrum Rehafit pro
vozickare navstévuje od kvétna 2009

Pi'edchozi zkuSenosti s dietnimi reZimy a uzivanim dopliki stravy: nema
Zdravotni stav — sou¢asny (v&etné typu postizeni, uzivari farmak): smisena
paraplegie Th11-12, souc¢asné pocituje bolesti svali $ije a bederni patere, léky
neuziva

Motivace ke cvifeni, ofekaviani klienta: zvysit svalovou silu, vytvarovat

postavu, zlepsit fyzickou kondici, odstranit bolesti svalii $ije a bederni patefe

VySeti‘eni aspekci

Pohled zeptedu (vsede)

Nazev vySetieni Vysledky
Osova symetrie Pozitivni vpravo
Postaveni hlavy V ose
Ramena Pravé rameno nize
Trapézové svaly (postaveni, tonus) Postaveni fyziologicke, hypertonus
Prsni svaly (zkraceni) Pozitivni
Tvar pasu (tajle) Pozitivni vlevo
Bfisni svalstvo (tonus) Hypotonus
Postaveni panve Vpravo nize




Pohled zezadu (vsedé)

Nazev vy§etieni

Vysledky

Rozvoj hrudni &asti trapézového svalu

Nedostateény, hypotonus

Postaveni lopatek

Prava nize

| Rozvoj mezilopatkovych svali

Nedostate¢ny, ochably

Useku patefe

Zakfiveni patefe Fyziologické
Th — L pfechod Fyziologicky
Paravertebralni svaly v bedernim Zvyraznéné

Postaveni panve

Vpravo nize

Pohled zboku (vsedé)
Nazev vySetfeni Vysledky
Postaveni hlavy Predsunuti
Postaveni ramen Protrakce
Rozvoj deltového svalu Fyziologické

Tvar a zakfiveni patere

Zvysena hrudni kyfoza a kréni lordoza

Bfisni svalstvo

Ochablé

Postaveni panve

Anteverze

Vy3etieni zkracenych, oslabenych svalovych skupin

Nézev vySetieni

Vysledky

Horni ¢ast trapézového svalu (zkr.)

Pozitivni — stuperi 2 (oboustranné)

Zdvihat lopatky (zkr.)

Pozitivni — stupeii 2 (oboustranng¢)

Velky sval prsni (zkr.)

Pozitivni — stupeni 2 (oboustranné)

Flexory kycelniho kloubu (zkr.) Negativni
Flexory kolenniho kloubu (zkr.) Pozitivni vlevo — stuper |
Adduktory ky¢elniho kloubu (zkr.) Negativni

Hyzd'ové svaly (osl.)

Pozitivni (vzhledem k 1ézi)

Brisni svaly (osl.)

Pozitivni (stupen 3)

Mezilopatkové svaly (osl.)

Pozitivni (stupen 4)




5. Fotodokumentace cvik- strefink

protaZzeni kgnich svah




protaZeni trupu




protazeni bederni p&te

protaZeni prsnich sval




protaZeni hornich ka@etin




jizda na motomedu




6. Fotodokumentace cvik- posilovani

Obr. 1 stahovani horni kladky Sirokym Gchopem zavinl

Obr. 2 gitahy v sed k pasu nafistroji Sirokym Gchopem podhmatem




detail uchopu podhmat

Obr. 3 obraceny peck-deck




Obr. 4 peck-deck

Obr. 5 francouzsky tlak vséd jednordni ¢inkou jednord




Obr. 6 bicepsovy zdvih s jedn@nimi cinkami stidaw vsed




detail achopu nadhmat




Obr. 9 gedpazovani s jednatmimi ¢inkami stidaw vsed

@)




Obr. 11 bicepsovy zdvih nd&iptroji se Sikmou ofrkou

e

Obr. 12 posilovani horriasti iSniho svalstva

Obr . 13 pitahy v sed k pasu nafistroji Sirokym Gchopem palce shaji vzhiru




detail ichopu s palci stfujicimi vzhiru

v




Obr. 15 tlaky vsegls jednordnimi cinkami




Obr. 17 rozpazovani na&iptroji

Obr. 18 upazovani s jedn@nimi ¢cinkami obourd vsed




Obr. 19 bicepsovy zdvih s jedn@nimi ¢inkami jednord na Scottov lavici
\

Obr. 20 posilovani horrsti FisSniho svalstva s vyuzitim velkého ¢ai




Obr. 21 kick-back




Priloha D: Podklady vztahujici se ke kazuistice 2 (pacient]).
1. Kineziologicky rozbor — hodnoceni postavy v¥sed
a) vstupni
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2. Goniometrie
a) vstupni a vystupni vyS@ni — horni kotetina

Horni konéetina - Test rozsahu kloubniho pohybu
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b) vstupni a vystupni vyS&ni — dolni kotetina

Dolni koné&etina - est rozsahu kloubniho pohybu

Pacient; = i < :
T Diagnoza: feirapledid Cy-5 Re: 1284
TESTOVAN
Datum: 4.2 00 | 83 00
Terapeut: 2. Lovecva! |2 Fuwecua!
Pasivni_rozsah pohybu vyzna¢ barevné uvnitf oblouku — Aktivni rozsah zakrouzkuj na stupnici
prava ’.' ] Kyéel]]i kloub A = ;o leva
/ . 50 i S \
i flexe a extenze - nataZené koleno B \
/ e Pozn.:  paz pokraeny Lolonnihs  Kaibu 0. J
\ .20 AR i o 20a /
el «10 e 4.-‘”' - W ]
B e ~ L

S £l i W /-“_ﬁ__,
TN 20 20:# //

flexe a extenze - pokréené koleno —

00 410

e s gy
a|p o 7O Pozn.: o0 e ) . iz0

1o

abdukece a addukece

Pozn.:
Rotace interni a externi
Pozn.:
a0’ . . a0
Sy W W D 52 T p
Interni “* 1w o 1w 2 Externi Externi @ Interni
o 0 O Kolenni kloub — flexe a extenze o 80 90 200
TN W . Poan.: . ehou’ prevee jt vahfeelin [ fe 120
. (si 1 R _‘,' / : / 50 * "f‘
; s v’! sl %-_J,J skt g Eonérakdaianm
/ . / /
vbline  roepriniddia
= ) /
Hlezenni kloub
Pozn.:
dorsdlni a plantirni flexe inerze a everze

i 10 ™ q
it ": e :I 20
°

s 4 e 80

¥
W0 g 102




3. Funkini hodnoceni

a) vstupni
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b) vystupni
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4. Diagnostika ve fitness formul& pro diagnostiku hybného systému ve

fitness

Formular pro diagnostiku hybného systému ve fitness

Jméno klienta: T. S. Vék: 29
Pohlavi: muz Télesna vyska: 183 cm
Télesnd hmotnost: 94 kg Profese: operator + ID

Priibéh piedchozi pohybové aktivity (jiZ od détstvi): rekreaéné riizné druhy
sporti — plavani, fotbal, tenis, nohejbal, po Uraze pouze pohybova aktivita v ramci
rekondicnich rehabilitaénich pobyti

Predchozi navitévy ¢i zkuSenosti ve fitness centru: piedchozi zkusenosti nema
Predchozi zkuSenosti s dietnimi rezimy a uZivinim dopliki stravy: nema
Zdravotni stav — soufasny (v&etné typu postiZeni, uzivani farmak): spasticka
tetraplegie C4-5, soucasné pocituje bolesti svalii $ije, stéZuje si na silnou
spasticitu dolnich koncetin a na kontraktury flexora kolennich kloubd. Uziva léky
na snizeni spasticity (Baclofen, Triprim, Bisacodyli).

Motivace ke cvifeni, ofekdvani klienta: zvySeni svalové sily hlavné na hornich
koncetinach, odstranit bolesti svalt $ije, protdhnout kontraktury flexort kolennich

kloubi, zlepsit celkovou fyzickou kondici, snizit hmotnost.

VySetieni aspekci

Pohled zepiedu (vsedé)

Nazev vysetieni Vysledky
Osova symetrie Pozitivni vlevo
Postaveni hlavy Pozitivni vlevo
Ramena Levé nize
Trapézové svaly (postaveni, tonus) Vlevo nize, hypertonus
Prsni svaly (zkraceni) Pozitivni
Tvar pasu (tajle) Pozitivni vlevo
Bfidni svalstvo (tonus) Hypotonus (vzhledem k lézi)
Postaveni panve Vpravo nize




Pohled zezadu (vsedé)

Nazev vySetieni

Vysledky

Rozvoj hrudni ¢asti trapézového svalu

Nedostate¢ny (vzhledem k 1ézi)

Postaveni lopatek

Leva nize

Rozvoj mezilopatkovych svali

Nedostate¢ny, ochablé

Zaktiveni patefe

Pozitivni vilevo

Th — L piechod

Nehodnoceno vzhledem k 1ézi

Paravertebralni svaly v bedernim
tiseku patere

Nehodnoceno vzhledem k 1ézi

Postaveni panve

Vpravo nize

Pohled zboku (vsedé)
Nézev vySetieni Vysledky
Postaveni hlavy Predsunuti
Postaveni ramen Protrakce

Rozvoj deltového svalu

Nedostateény, ochably

Tvar a zakfiveni patefe

Zvysend hrudni kyfoza a kréni lordoza

Bfisni svalstvo

Hypotonus vzhledem k lézi

Postaveni panve

Nehodnoceno vzhledem k 1ézi

VySetfeni zkracenych, oslabenych svalovych skupin

Niazev vysetfeni

Vysledky

Horni ¢ast trapézového svalu (zkr.)

Pozitivni — stupen 2 (oboustranné)

Zdviha¢ lopatky (zkr.)

Pozitivni — stupeni 2 (oboustranné)

Velky sval prsni (zkr.)

Pozitivni — stupefi 1 (oboustranné)

Flexory ky¢elniho kloubu (zkr.)

Pozitivni — orienta¢né vzhledem ke
kontrakturam

Flexory kolenniho kloubu (zkr.)

Pozitivni — stupefi 2 (kontraktury)

Adduktory ky&elniho kloubu (zkr.)

Pozitivni — stupen 2 (oboustranné)

HyZd'ové svaly (osl.)

Nehodnoceno vzhledem k 1ézi

Brisni svaly (osl.)

Nehodnoceno vzhledem k 1ézi

Mezilopatkové svaly (osl.)

Pozitivni (stuperi 3)




5. Fotodokumentace cvik- posilovani

Obr. 1 stahovani horni kladky Sirokym Gchopem zavinl




Obr. 2 gitahy vsed k pasu nafistroji Sirokym tchopem

a) podhmatem







c) nadhmatem




Obr. 3 tlaky na fistroji vsed

Obr. 4 peck-deck




Obr. 5 gedpazovani se zétemi stidaw vsed




Obr. 7 bicepsovy zdvih naigtroji se Sikmou ogrkou




Obr. 8 stahovani kladky shora obotinadhmatem s propnutymi pazemi
==——u , - om

Obr. 9 bicepsovy zdvih s jedn@nimi cinkami palcem nahoru (,kladiva“)
stiidaw vsed




Obr. 10 nécvik stability trupu vleZze na boku s apoo Fedlokti




