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ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metodika:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Vliv stabilizacniho a mobiliza¢niho systému na posturdlni

stabilitu u osob s misni lézi

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit cviceni dle SM
systému podle MUDr. SmiSka na stabilitu trupu u osob s miSni
1ézi. Dalsim cilem bylo formou dotazniku zjistit, jak se zlepsila

sobé&stacnost lidi, kterym byla tato porucha diagnostikovana.

Terapii absolvovali ¢tyfi probandi — tfi muzi a jedna Zena ve véku
24 az 50 let, dva pacienti s kvadruparézou a dva s paraparézou.
Probandi byli rozd€leni do dvou skupin dle diagnoz. Pred
zacatkem terapie bylo provedeno vstupni vySetieni a po ukonceni
terapie vySetfeni vystupni. Cela terapie trvala tfi mésice. V ramci
téchto vySetieni se testovala reakce a stabilita trupu pfi
pfedpazeni, upazeni a vzpazeni rukou a bylo meéfeno, kolik
sekund se pacient v kazdé pozici udrzi. Dale bylo pouzito 1
dotaznikové Setteni, podle kterého jsme chtéli zjistit informace o

vlivu terapie na kvalitu Zivota ucastnikd.

Ze ziskanych vysledkl plyne, ze pravidelné cviceni po dobu tii
mésict zlepSuje stabilitu trupu probandi. Prokazatelné se zvysil
Cas vydrze, hlavné¢ pifedpaZeni. VSechny hypotézy byly
potvrzeny. Cil prace byl také splnén. VSichni pacienti méli
po cviceni kladné reakce. Ve vysledcich mezi dvéma skupinami
nebyl velky rozdil. Na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni
muZzeme zejména u skupiny probandi s kvadruparézou ve vétSing

zkoumanych aspektli vidét zlepSeni sobéstacnosti.

SPS systém, SM systém, cviceni dle Smiska, MUDr. SmiSek,

kvadruparéza, paraparéza, miSni 1éze, posturalni stabilita.



ABSTRACT

Title:

The main objective:

Methods:

Results:

Keywords:

The effect of stabilization and mobilization system on the postural

stability of patients with spinal cord lesions

The main objective of this document is to find out what effect on
stability of the trunk in people with spinal cord lesions the exercise
according to SM system by MUDr. SmiSek has. Another goal was to
use a questionnaire to find out how self-sufficiency has been improved
in people diagnosed with this disorder.

There were four people in this therapy — three males and one female
in age from 24 to 50. They were divided into two groups of two. In the
first group were people with quadriparesis and in the second with
paraparesis. There was an initial examination at the beginning of the
therapy and exit examination at the end. The whole therapy took three
months. We tested the stability of the trunk during stretching arms
forward, sideways and upward and we measured how long the patient
would last in these positions. We also used a questionnaire to
determine the effect of the therapy on the quality of life of the
probands.

According to the results we can see that regular exercise for three
months improves stability of the trunk. Endurance time has increased,
especially in stretching arms forward. All hypotheses have been
confirmed and the goal of the work was met. There was not significant
difference between the two groups and all probands had positive
feedback. Based on the questionnaires we can see an improvement in

self-sufficiency, especially in people with quadriparesis.

SPS system, SM system, exercises according to Smisek, MUDr.
Smisek, quadriparesis, paraparesis, spinal cord lesions, postural

stability.



SEZNAM ZKRATEK

AD — Autonomni dysreflexie

ASIA — American Spinal Injury Association
C — kréni

DKK - dolni koncetiny

ES — vertikala erector spinae

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete
IP — vertikala iliopsoas

L — bederni

LD — spirala latissimus dorsi

PM — spirala pectoralis major

QL — vertikala quadratus lumborum

RA — vertikala rectus abdominis

S — kiizovy

SA — spirala serratus anterior

SM — stabilizace a mobilizace

SMS — senzomotoricka stimulace

SPS — spiralni stabilizace patete

TH — hrudni

TR — spiréla trapezius
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1. UVOD

Za téma sv¢é diplomové prace jsem si vybral Viiv SM systému na posturalni stabilitu
trupu u osob s misni lézi. Misni 1éze je velmi t€zké poranéni, které ma fyzicky, psychicky
a socialni dopad na zivot ¢loveéka, ktery je touto nemoci postizen. Poskozeni michy je vzdy
doprovazeno poruchou hybnosti, citlivosti a autonomnich funkci, kam fadime také poruchu
sexualnich funkei, inkontinenci, spasticitu a dalsi.

Lécba a rehabilitace postizenych lidi je velmi specidlni a obtiznad. Ke kazdému
pacientovi a kazdé diagndze je tieba individudlni ptistup, ktery se odviji od mnoha faktora.
PtihliZi se k fyzickému 1 psychickému stavu oSetfovaného ¢lovéka, dale na jeho veék a miru
poskozeni.

Cilem lécebné rehabilitace v akutni, subakutni chronické fazi mi$niho poranéni je
snaha o maximalni obnovu postizenych funkci, co nejlepsi vyuziti zbylého svalového
potencialu, vytvotfeni nahradnich mechanizmt k dosazeni co nejvyssi trovné sobéstacnosti
a kvality zivota (Ktiz, Chvostova 2009).

Jednim z davodi, pro¢ jsem si vybral toto téma, je, Ze pii absolvovani praxe
na jednom z pracovi§t ndm ukazali, jak tato metoda funguje. PfiSla mi velmi uZitecna
a zajimava. Déle jsem ukoncil dvé zakladni ¢asti kurzu SM systému. Zaujal mé natolik, Ze
jsem si polozil otdzku, jestli je mozné a piipadné jak vyuzit tento systém u neurologicky
nemocnych s misni 1ézi. Dalsim diivodem ke zvoleni tohoto tématu byla také vyuzitelnost
metody cviceni SM systému, ktery je zaméfeny predev§im na lidi s bolestmi zad
je také vyuzivana u télesné postizenych lidi upoutanych na vozik, a to z divodu posileni
svalového korzetu. JelikoZ lidé po miSnich 1ézich vétSinu sveého Casu travi na voziku a nemaji
dostatecny pohyb, dochézi tak u nich ke zvySenému riziku vzniku poruchy pohybového
aparatu.

Hlavni otdzkou mé prace je, jaky vliv bude mit cviceni dle SM systému
MUDr. Smiska na stabilitu trupu u osob s misni 1ézi. Také bych chtél formou dotazniku

zjistit, zda se zlepsila, ¢i nikoliv sobéstacnost lidi s touto poruchou.
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2.TEORETICKA CAST
2.1 Micha

2.1.1 Obecna stavba

Micha hibetni (medulla spinalis) je pfedozadné oplostély valcovity, 40-50 cm
dlouhy provazec nervové tkané ulozeny v pateinim kandlu a je obalena miSnimi obaly.
V lebecni dutiné navazuje na prodlouzenou michu (medulla oblongata). Zac¢atek michy
kranidlné plynule pokracuje v prodlouzenou michu — medulla oblongata, ktera je jiz soucasti
mozkového kmene. Micha kon¢i u muze v tirovni meziobratlové ploténky L1/L2, u Zeny ve

vysi téla obratle L2 kuZelovitym zakonéenim zvanym conus medullaris (Cihak 2016).

Micha sestava z 31 segmentti — 8 krénich (cervikalnich), 12 hrudnich (thorakalnich),
5 bedernich (lumbalnich), 5 kiizovych (sakralnich) a 1 kostréniho (kokcygealni) (Hudak,
Kachlik 2017).

Na pfi¢ném fezu je micha tvotfena jednak Sedou hmotou (pfedni a zadni rohy miSni
— obsahuji bunécna téla, dendrity, axony 1 glialni bunky), jednak bilou hmotou (provazce —
tvofené myelinizovanymi i nemyelinizovanymi axony a glidlnimi buitkami). Misni kofeny
jsou dorzalni (senzitivni) a ventralni (motorické), které se v Urovni intervertebralniho

foramina spojuji ve spinalni nerv (Ambler 2006).

Mi8ni nervy (nervi spinales) vznikaji spojenim zadnich (senzitivnich) a ptfednich
(motorickych) kofent. Nervy vystupuji parové z patefniho kandlu v meziobratlovych
otvorech (foramina intervertebralia) (Fiala, Valenta, Eberlova 2015). Pii vystupu
z meziobratlového otvoru se zadni a pfedni kofen miSniho nervu spoji a vytvoii spole¢ny
nervus spinalis — miS$ni nerv — smiSeny, obsahujici motoricka i senzitivni vladkna. Z michy

vystupuje 31 parti misnich nervi (Cihdk 2016).
2.1.2 MiSni obaly

Misni obaly jsou tfi ochranné vazivové vrstvy (pleny), které obklopuji a chrani
mozek 1 michu (Ambler 2011). Zevni obal, vazivova tvrda plena (dura mater) pevné Ine
k lebecnim kostem a v tylnim otvoru pfechazi v trubicovity vak kolem hibetni michy.
Od tvrdé pleny odstupuji v lebecni dutin€ dveé vazivové piepazky, oddélujici pravou a levou

hemisféru a mozecek. Pod tvrdou plenou je jemnégjsi obal, se sitovité uspofadanymi
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vazivovymi vlakny — pavucnice (arachnoidea). Pfimo na povrch mozku a michy naléha
jemna a cévnatd omozecnice (pia mater). Pia mater a arachnoidea tvoifi mékké mozkové

pleny (Dylevsky 2009).
2.1.3 MiSni poranéni

2.1.3.1 Vertikalni poranéni michy

I. Pentaplegie

Poranéni segmentu C1-C4. Dochazi k pferuseni michy nad cervikalni intumescenci.

Horni i dolni koncetiny, trupové svalstvo i branice (n. phrenicus) jsou Uplné¢ ochrnuté.
II. Tetraplegie (kvadruplegie)
Poranéni segmentu C5-THI1. Dochazi k pferuSeni michy v oblasti kréni
intumescence. Horni koncetiny jsou ochrnuté ¢astecné, dolni koncetiny jsou ochrnuté uplné.
II1. Paraplegie
Poranéni segmentu Th2-Th12. Dochézi k ochrnuti dolnich koncetin.
IV. Syndrom miSniho konu

PoruSeni michy je ve vysi obratle L1 a neurologickych segmentti S3-S5 a symetricky
postihuje obé poloviny téla. Porucha citlivosti perianogenitalné zasahuje na vnitini stranu
stehen. Nastavaji poruchy sfinkterd, erekce a andlni reflex. Neni porucha motorickych
funkei, nejvyse porucha kratkych flexort prstit DKK a panevniho dna. Mohou se vyskytovat
mirné bolesti (Kiiz 2016).

2.1.3.2 Horizontalni poranéni michy

Dochazi k degenerativnim zménam kaudalnim, Casto odd€lenym. Ve vysi léze byva
nékdy pruh hyperestezie nebo hyperalgezie, n€kdy 1 lokalizované fascikulace, svalova

atrofie nebo snizeni reflexu. Pfi akutné vzniklé transverzalni mi$ni 1ézi vznikd mis$ni Sok

(Ambler 2006).
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I. MiSni (spinalni) Sok

Misni Sok je provazen kompletnim Gtlumem misni ¢innosti (tedy i reflexni), a proto
jsou v tomto obdobi vyhaslé vSechny reflexy (fyziologické a patologické), tonus je snizeny
a léze ma charakter pseudochabé obrny. I mocovy méchyt je atonicky. Misni Sok trva hodiny
az dny, vyjimecné i tydny a pak ma 1éze postupné spasticky charakter.

I1. Browniiv-Séquardiiv syndrom

Je syndrom, ktery vznikd, kdyz dojde k poskozeni michy tak, Ze je naruSena bud’
leva, nebo prava polovina pfi¢né.

Na stran¢ 1éze se kaudalné rozviji centralni paréza a porucha hlubokého ¢iti, v misté
1éze se mohou objevit kofenové bolesti. Na opacné stran¢ vznika disociovana porucha citi
pro bolest a teplo (Kolai 2012).

I11. Syndrom centralni michy

Syndrom vznika po poranéni kréni nebo horni ¢asti hrudni michy.

Je charakterizovan vétsi dysfunkci hornich nez dolnich koncetin (Edelle Field-Fote
2009) poruchou ¢iti, dysestezii a areflexii.

IV. Syndrom cauda equina

Syndrom kaudy je postizeni miSnich kofenl pod urovni obratle L2. Ptitomny jsou
nekteré priznaky pfipominajici postiZeni konu a epikonu, ale zpravidla se da dobie klinicky
rozlisit. Syndrom kaudy byva s netuplnou symptomatologii a asto s asymetrii, vétSinou je
spojen s bolesti (NevS§imalova, RuZic¢ka, Tichy et al. 2002). Vyznacuje se silnou bolesti
v dolni ¢asti zad, poruchou citlivosti v dermatomech odpovidajicich postiZenym nervovym

kotfenlim, sfinkterovymi a sexudlnimi poruchami (Gardner, Gardner, Morley 2020).
2.1.4 Klasifikace miSniho poranéni

Diagnostika ASIA neboli ISNCSCI (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury) se celosvétové vyuziva ke klasifikaci nervovych
struktur.

Jsou to mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci poranéni michy. Jde
o vySetieni, ktera se pouzivaji ke stanoveni skore poskozeni motorického a smyslového
systétmu a zavaznosti poranéni michy (isncscialgorithm, [online]). Motoricka uroven
se urcuje hodnocenim svalové sily tzv. kliCovych svalli pro horni a dolni koncetiny,

senzitivni Uroven se hodnoti testovdnim vnimani lehkého dotyku a rozliSenim tupého
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a ostrého podnétu pomoci pichnuti Spendlikem v tzv. kli¢ovych bodech (Ktiz, Hakova,

Hysperskad, Hlinkova, Lukas, Andél 2014).

2.1.5 Lécba a rehabilitace

Lécba se de€li na fazi akutni, subakutni a chronickou a hlavnimi slozkami jsou —
fyzioterapie, ergoterapie a rehabilitacni oSetiovatelstvi.

Hlavnim ukolem rehabilitacniho oSetiovatelstvi je pravidelné polohovani vleze
1 vsedé¢ na voziku, dodrZzovani zasad péce o kuzi a prevence dekubitd, prolezenin
a prosezenin. Patfi sem i nacvik Setrnych presunti a manipulace s ochrnutymi ¢astmi téla.
Dulezita je také péce o Cistotu a priichodnost dychacich cest u pacientd s vysokou kréni 1ézi
(Faltynkova, Kiiz 2012).

Cilem fyzioterapie je maximalni podpora navratu pohybovych funkci. Zamétuje
se na posileni zbytkového funkcniho svalstva hornich koncetin a trupu, ziskani stability
v sedu i v niz8ich polohdch s vyuzitim spravnych funkénich opor o horni koncetiny, nacvik
mobility na liZku, na voziku, nacvik presuntl, vertikalizace a ovlivnéni ¢i vyuZiti spasticity
(Faltynkova, Kiiz 2012).

Cilem ergoterapie je dosaZeni maximalni Urovné sobé&stacnosti paraplegika
1 tetraplegika (Faltynkova, Kiiz 2012). V akutni a subakutni fazi je ergoterapeut pfitomen
pfi nacviku ranni hygieny, oblékani, ptesunech a podobné (KtiZ, Chvostova 2009). Také
ergoterapeut odpovidd za spravny vybér kompenzacnich pomtcek, pfedevSim voziku
a sedaku, polohovaciho lizka, pomicek pro hygienu, atd. Rovnéz nabizi poradenstvi
v oblasti uprav bydleni, pracovniho mista nebo také tUpravu fizeni osobniho automobilu

(Betlachova, Uhlif, Dvorak 2013).

To, jak bude 1écebna rehabilitace uspésna, zavisi zejména na tom, jak moc byla patet
a micha poskozena. Dulezitd je také vySka misni 1éze a ptfidruZzené komplikace. Ptihlizi
se také k véku a kondici daného pacienta. Vliv mohou mit ale 1 psychosociélni faktory, jako

psychicka odolnost pacienta a socidlni zdzemi, v némz zije.
2.1.5.1 Akutni faze

Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie je v podstaté¢ soucasti vSech fyzioterapeutickych technik

a postupl, protoze respirace je s pohybovym systémem tésné¢ provazana a tak je do
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fyzioterapie vzdy zatfazena (Machova, Podébradska, Stepanukova 2018). Vyuziva aktivni
a pasivni techniky a je zalozena na principech neurofyziologické facilitace.

Mezi aktivni techniky se fadi zejména nacvik vydechu proti odporu, autogenni
drendz. Lze vyuzit také respiracnich pomucek flutter nebo acapella, pracujicich na principu
odporu proti vydechu a vibrace (Ktiz 2009).

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby provaddime za tUcelem prevence kontraktur a cilem je udrzeni
rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech. Pohyby je nutné provadét plynule a pomalu,
nepiesahovat 2/3 fyziologického rozsahu.

Po nastupu spasticity je provadéni pasivnich pohybti jednou z hlavnich metod, ktera
vede ke snizeni svalového hypertonu (Ktiz, Chvostova 2009).

Polohovani

Aby se predeslo moznému vzniku dekubittli, provadi se polohovani. Polohovéani je
také prospésné k regulaci svalového tonu a pfispiva ke zlepSeni obcéhovych funkci.
Polohovani se provadi 24 hodin denné& s ¢etnosti kazdé 2—-3 hodiny. S ohledem na rizikova
mista a fyziologické postaveni v kloubech bylo definovano Sest poloh (supinacni,
semisupinacni, na boku, semipronacni, na bfiSe a polosed). Aplikujeme ty, které jsou

v moznostech daného pacienta.
2.1.5.2 Subakutni faze

V tomto stadiu se pacient nachazi jiZ na specializovanych spindalnich jednotkach,
ptipadné na jinych oddé€lenich. Pacient je kardiopulmondlné¢ kompenzovéan a je schopen
zapojit se do aktivni terapie.

Vertikalizace

Pro pacienta je vertikalizace jednim z prvnich krokl ke zvladnuti ¢innosti béZzného
denniho Zivota.

Pti nacviku vertikalizace je snahou minimalizovat potiebu zevni opory ¢i dopomoci
druhé osoby a dosahnout maximalni aktivity pacienta ve vertikale (Ktiz, Hlinkova 2016).

Vertikalizaci zahajujeme co nejdiive po urazu, pokud to stav pacienta povoluje.

Vertikalizace do stoje déle pozitivné ovliviiuje vyprazdiiovani mocového méchyie
1 stfev, udrzuje klouby ve spravném postaveni, udrzuje protaZeni svalstva dolnich koncetin
a tlumi spasticitu (Faltynkova 2004). Vertikalizace je také stézejni pro fyziologickou zatéz

dolnich koncetin, jelikoz celd vaha je v dolnich koncetinach. Pfi vertikalizaci je dualezita
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i1 komunikace s pacientem a jeho konstantni sledovani, a to z divodu moznych ortostatickych
kolapsti, které mohou nastat. Abychom zvysili tlak v dolnich koncetinach, nasazujeme
preventivni medikaci nebo pouzijeme kompresivni puncochy.

Aktivni pohyb

Aktivni pohyb je pro pacienta velmi dilezity. Zatézovani svali by mélo byt ale

pomalé a postupné, nejprve volime cviceni bez zatizeni, pak postupné ptidavame zatéz.

Posilujeme svaly, které budou pro pacienta dilezit¢ k udrzeni spravné postury,
k pohybu na voziku ¢i presuntim (Ktiz, Chvostova 2009). Pracujeme na obnové svalové sily,
na zapojeni svalu do spravnych svalovych vzorct a na postupném zvladnuti urcitych poloh

(Kolat 2012).

Socialni rehabilitace

Je proces, pfi némz osoby postizené na zdravi dosahuji maximélni mozné
samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem docilit nejvyssiho stupné socialni integrace — aby se
co nejdiive zapojili do spole¢ného Zivota. Cilem je zajisténi ekonomické sobéstacnosti,
moznost samostatného bydleni, rozvoj vlastnich zajmovych €innosti a rozvoj osobnosti.
Socialni rehabilitace se odehrava jiZ na spinalni jednotce, kde je pacient hospitalizovan
a pokracuje v rehabilitacnim Ustavu.

Po propusténi z rehabilitacniho ustavu by se mél kazdy pacient snazit co nejdiive
zapojit do pracovnich a spolecenskych aktivit. Je také vhodné, aby si vytvofil dlouhodoby
individualni rehabilita¢ni plan, zaméfeny na udrZeni fyzické kondice, prevenci kontraktur,

otokl, osteoporozy atd. (Betlachova, Uhlit, Dvotak 2013).
2.1.6 Komplikace po poranéni michy

Po poranéni michy u pacienta mohou nastat dalsi obtiZe a nejen v ramci pohybového
aparatu. Mohou byt zasazeny: kardiovaskularni systém, respiracni systém, gastrointestinalni
systém, urogenitalni systém, kozni systém, ddle mtze vzniknout spasticita, poruchy

termoregulace, osifikace.
2.1.6.1 Nejzavaznéjsi komplikace

Kardiovaskularni systém
Pacienti s poSkozenim michy maji zvySené riziko rozvoje hluboké zilni trombozy.

Diivodem je oblenéni prutoku krve feiStém pii snizeni vasomotorického tonu a absenci
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svalové pumpy na plegickych koncetinach (Faltynkova, Kiiz 2012). Dalsi velice
nebezpecnou komplikaci je autonomni dysreflexie.

Autonomni dysreflexie (AD) je zavazna komplikace, kterd se projevi u vice nez
poloviny pacienti s misSnim poranénim nad Sestym hrudnim segmentem. Je to syndrom
masivni nevyvazené reflexni sympatické aktivity (Ktiz, Rejchrt 2014).

AD je charakterizovana ptedevSim rychlym zvySenim krevniho tlaku (hypertenzi),
snizenim srde¢niho pulzu (bradykardii), zCervenanim v oblasti obli¢eje, pocenim nad
mistem misni 1éze a velkymi tepajicimi bolestmi hlavy, izkosti (Faltynkova 2012).

Respiracni systém

Plicni komplikace ve formé dechové nedostatecnosti v akutni fazi po miSnim
poranéni nejsou vzacnosti. Pacienti s 1ézi nad C4 nejsou schopni sami dychat, maji

vwr

sekretu a postupny rozvoj pneumonie, atelaktazy a respiracni insuficience z divodu oslabeni
a dysfunkce respiracnich svall a plicni embolie jsou nejcastéjsi stavy ohrozujici zivot a
vedou v pfiCinach smrti (Adamcova 2005). Také vétSina poranénych ma problémy s
funkénim kaSlem, protoZe svaly, které pomahaji pfi vykaslavani, jsou ochrnuté (Faltynkova
2012).

Urogenitalni systém

Pro akt moceni je velmi dileZitd informace o naplnéni mocového méchyie, kterd
se v8ak pro poskozeni michy nedostane k mozku, aby si kvadruplegik uvédomil, Ze je nutné
méchyt vyprazdnit. Mluvime o neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest.

Po poskozeni michy se v zavislosti na vySce jejiho poskozeni mize vyvinout jeden
ze dvou typt mocovych méchyit:

Spasticky (reflexni) mocovy méchyi u poskozeni michy nad sakralnimi segmenty
S2-S3, kdy je zachovan mikéni reflex, coZ je i1 v pfipadé tetraplegik. Nekoordinovana
souhra méchyfte a svérace miize vést k inkontinenci, ke zpétnému navratu moce do ledvin ¢i

k autonomni dysreflexii (Faltynkova 2012).

Chaby (areflexni) mo€ovy méchyt u poSkozeni michy pod sakralnimi segmenty, kdy
podle zachované funkce svéraclh muze dojit k zadrzovani moce (retenci), k moznosti
vytlaceni moci bfisnim lisem nebo k inkontinenci, kdy mo¢ odchézi kvtili ochablému svéraci

z pteplnéného méchyte (Faltynkova 2012).

V zavislosti na vySce poranéni mize dochdzet u muzi 1 Zen k poruse sexualnich

funkci — nastavaji sexudlni dysfunkce. U muzi se jednd zpravidla o poruchy erekce
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a ejakulace. V tomto piipadé se obé tyto dysfunkce mohou fesit, odstranit nebo zmirnit
pomoci vhodnych 1€kii. U zen paraplegii ¢asto doprovazi snizeni nebo uplna ztrata sexualni
chuti, Zzeny maji nejcastéji problém s navozenim sexualniho vzruseni, ale i s dosazenim
orgasmu. Reprodukcni schopnost zen je vSak zachovéna. I po poranéni michy maji normalni
menstruacni cyklus a jsou schopny donosit a porodit zdravé dité (Adamcova 2005).

Spasticita

Mezi komplikace misni 1éze patii také spasticita. Nahlé zvyseni spasticity mize byt
zpusobeno vnéjSimi nebo vnitinimi podnéty. D4 se ovlivnit rlznymi intenzivnimi
fyzioterapeutickymi technikami: pravidelnym protahovanim, protahovanim spastickych
svala ¢i vertikalizaci (Faltynkova 2012). U jedinct s vyraznou spasticitou je indikovano
voperovani baclofenové pumpy (Kolaf a kol. 2012).

Dekubity

Jedna z nejcastéjSich komplikaci po poranéni michy. Jako nasledek hodn¢ dlouhého
sezeni nebo lezeni bez moznosti odlehc¢eni dochdzi k poskozeni v oblasti kiize a mékkych
tkani. Dekubity mohou byt zpiisobeny nekvalitni oSetfovatelskou péci nebo také
nezodpovédnosti a neopatrnosti pacienta.

Porucha termoregulace

Vyskytuje se u pacientli s poranénim michy v oblasti kréni a horni hrudni patere.

Patofyziologie poruchy termoregulace vychazi z poruchy aference z koZnich
receptorll do hypotalamu a nasledn€ neschopnosti regulovat vazokonstrikci, vazodilataci
a poceni (Ktiz, HySperska 2009). Tim je zvySeno riziko pfehiati organismu v dob¢ horka

a riziko prochladnuti v zimé.
2.2 SM systém

SM systém, stabilizace a mobilizace neboli novéji nazyvéna spirdlni stabilizace
(SPS), je metoda vyuzivana jiz pres 35 let. Zakladatelem je Cesky lékai MUDr. Richard
Smisek, ktery metodu spole¢né se svymi dcerami MUDr. Katefinou Smiskovou a MUDr.
Zuzanou SmiSkovou dale vyviji a rozSifuje. Metoda je zaloZena na principech
biomechanickych, neurofyziologickych a biochemickych. SPS je nyni populdrni nejen
v Ceské republice, ale také v Némecku a dalsich evropskych statech. SM systém se da
kombinovat s dal$imi technikami, jako je napiiklad Senzomotoricka stimulace (SMS)
¢1 McKenzie metoda. Jednd se o soubor 11 cvikll zaméfenych na lécbu a prevenci

nejruznéjSich diagnoéz a jako kondi¢ni cviceni nejen pro sportovce. Metodou miizeme
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protahovat zkracené svaly, posilovat ty oslabené a upravovat drzeni téla. Téchto 11 cvikii
nas vede k aktivaci spirdlnich svalovych fetézct a tak ndm dovoli protahnout patet smérem
nahoru. Pro tuto metodu se vyuziva elastické lano, které se zafixuje k pevnému bodu.
Na konci lana jsou dvé malé poutka, ktera maji byt navle¢ena na ruku ¢i na nohu cviciciho.
Elastické lano umoziuje rozsahly pohyb koncetin proti malé, postupné rostouci sile, ktera
aktivuje stabilizacni svalové spiraly (Smisek 2014).

Zakladni charakteristikou cviceni je spiraln¢ stabilizovany pohyb. Diky spiralnimu
svalovému zfetézeni je patef protahovana smérem vzhlru a je umoZznéna optimalné
koordinovana a stabilizovana chiize (Smisek 2014).

Hlavnim efektem metody je vytvafeni trakéni sily smérem vzhiiru, kterd odlehcuje
tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Toho dosahujeme aktivaci spiralné stabilizovanych
svalovych fetézcl, které protahuji patef, a davaji ji optimdlni pohyblivost. Trakéni sila
zajistuje ploténkam dostateény prostor pro jejich vyzivu a regeneraci (Smisek 2014).

Metoda je vyuzitelna pro vSechny vékové a pohlavni kategorie.

2.2.1 Svalové retézce

Existuje osm hlavnich svalovych fetézct, které se déli na svalové fetézce spiralni a
vertikalni. Oba typy fetézcl maji rozdilny Glinek na patef. Svalové spiraly si mizeme
ptedstavit velmi zjednodusené jako Siroké stuhy, které spirdln¢ obtaci nase t€lo od ramen az
k dolnim koncetindm (Strakova, Malad 2018). Spirdlni fetézce jsou tvofeny svaly, které na
sebe navazuji a staceji se ve sméru spirdly od paze ¢i lopatky az po prstce a tvofi trakéni silu
vzhiiru. Na rozdil od vertikal, ve kterych se svalova Cinnost fetézi v podélné ose, ptisobi
opacnym smérem, komprimuje obratle k sob¢€, neposkytuje ploténkam dostate¢ny prostor
pro regeneraci, prispiva k jeji dehydrataci a degeneraci (SmiSek, Smiskovéa, Smiskova
2015b). Stabilizace vertikalnimi svalovymi fetézci je optimalni v klidové pozici, stabilizace
spiralnimi svalovymi fetézci je optimalni béhem pohybu. Vertikalni svalova zietézeni
vytvareji trakéni silu vzhlru, spiralni svalova zfetézeni vytvareji komprimujici silu smérem

doli (Smisek 2014).

Vertikalnimi Fetézci jsou — vertikdlni svalovy fetézec RA — rectus abdominis,
vertikalni svalovy fetézec IP — iliopsoas jsou uloZeny na piedni stran¢ téla, vertikalni svalovy
fetézec ES — erector spinae je ulozen na zadni stran¢ téla, vertikalni svalovy fetézec QL —

quadratus lumborum je ulozen na bo¢ni stran¢ téla.
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Spiralnimi Fetézci jsou — spirdla SA — serratus anterior, spirdla LD — latissimus

dorsi, spirala PM — pectoralis major, spirala TR — trapezius.

Spirala latissimus dorsi

Spirala latissimus dorsi je nejvyznamnéjsi spirala v SM systému, aktivuje stfedni
a dolni c¢ast bfisni stény, dale také klenbu nozni na opacné dolni koncetin€. Spirdlu
aktivujeme pohybem horni koncetiny vzad.

Spirala serratus anterior

Spirala serratus anterior aktivuje horni a stfedni ¢ast bfi$ni stény a klenbu nozni na
stejné dolni konceting. Spirdlu mizeme aktivovat bo¢nim tahem paze nad hlavu nebo
pohybem vpted ze vzpazeni se soucasnou flexi trupu a pfitazenim hrudniku k panvi
(Strakova, Malé 2018).

Spirala pectoralis major

Spirala pectoralis major aktivuje horni ¢ast bfi$ni st€ny a nozni klenbu na souhlasné
dolni konceting. Spirdlu mizeme aktivovat pohybem paze vpted a smérem k hrudniku

(Strakova, Malé 2018).

Spirala trapezius

Spiralu trapezius muzeme aktivovat pohybem horni koncetiny vzad a lopatky

smérem doll. Je velmi podobna spirale latissimus dorsi.

Aktivni strecink

Neboli vztah mezi agonistou a antagonistou, ktery nam fikd, Ze je-li agonista
aktivovan, je jeho antagonista inhibovan (Holubafova, Pavla 2017). Pfi recipro¢ni inhibici
dochdzi k napnuti antagonistického svalu s reflexni zménou proti lehkému odporu (Kolaf
2009). V SPS tento jev autofi nazvali aktivni strecink, protoze probiha za aktivity agonisty

proti sile elastického lana. Jeho maximum je na konci pohybu (SmiSek 2014).
2.2.2 SM systém cviceni

Zakladni program cviCeni SM systému obsahuje 11 cvikd. Doktor SmiSek

v rozhovoru uvadi: ,,Béhem 5 minut je mozné procvicit vSechny hlavni svaly téla ve smyslu
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posileni i protazeni. Je vSak vhodné cvicit 15-20 minut denné. Profesionélni sportovci cvici
i 1-2 hodiny denné* (Smisek 2016).

Pti cviceni v jakékoliv pozici se musime nachazet v takové vzdalenosti od upevnéni
lana, aby bylo stale v napéti, i kdybychom provadéli pohyby koncetin smérem k zakotveni
lana. V pribéhu cviceni stiidame dvé faze pohybu, pii nichz se méni aktivita svall a také
postaveni patete, panve a ramen. Pasivni uvolnény stoj a aktivni vyrovnany stoj (Strakova,
Mala 2018). Cvicit za¢iname od lehc¢ich cvikl se silou, kterou zvlada pacient s ohledem
na svilj kondi¢ni stav. Pohyb pii cviku je plynuly, pomaly a nebolestivy. Jak uvadi doktor
Smisek: ,,Bolest pfi cvieni je znamkou pfetizeni a je nutné ji respektovat a brat ji jako
upozornéni na chyby, které délame* (SmiSek 2014). Dulezitou ¢asti SPS je spravné dychat.
Dychéni by mélo probihat nasledovné: postavime se do vychoziho postaveni, ze kterého
se uvolniujeme, v uvolnéném postaveni se nadechujeme, dale nasleduje aktivni faze, pti které
vydechujeme. Hodné¢ cvikl 1ze provadét v mnoha pozicich. Mimo stoje na obou dolnich
koncetinach miizeme nacviCovat vsed¢, ve stoje na jedné dolni koncetin€ nebo s polozenim

jedné dolni koncetiny na balan¢ni podlozku.
2.2.3 Pomiicky

Pro cviceni je nezbytné specidlni elastické lano, vykazujici mirny odpor (1-2 kp,
tj. 9,81-19,6 N) (Strnadova 2017), které¢ ma dv€ mala poutka, jeZ nasadime na zapésti. Ruka
pfitom zlstavad uvolnénd, protoze musi relaxovat. Lano miizeme individualn¢ upravit tak,
aby jeho sila odpovidala nasi fyzické formé. Cerny konec lana ma mensi odporovou silu a
pouziva se hlavné u zacateCnikili, zeleny konec ma vétsi odporovou silu a vyuzivaji ho

pokrocili.

21



Obrazek 1: SM systém Elastické lano

Dale ke cviceni miizeme kromé vySe zminéného elastického lana vyuzit také

balan¢ni podlozku, stolicky nebo opérné tyce.

Balan¢ni podlozka se mize vyuzivat pfi tréninku stability.

Obrazek 2: Balan¢ni podlozka

Stoli¢ky jsou vyuzivany pro cvic¢eni v sed¢€. Jelikoz sed je ndhradni pozice, ktera
nedovoluje uplny uc¢inek spirdlni stabilizace, na druhou stranu je vhodny pii nacviku

s pacienty, ktefi maji naptiklad horsi stabilitu nebo jsou upouténi na vozik.

Obrazek 3: Stolicka

Opérné tyc€e se vyuzivaji hlavné pii nacviku chiize a pfi cviceni dolnimi

koncetinami (Smisek 2014).
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Obrazek 4: Opérné tyce
2.2.4 Manualni techniky

Soucasti metody SM systému jsou 1 manualni techniky. Lze je vyuzit jako ptipravu
na aktivni terapii. Techniky slouzi ke zlepSeni efektu cviceni, dosazeni lepsiho 1é¢ebného
ucinku a urychleni 1é¢by. Mohou byt provadény jak v priibéhu cviceni v ramci korekce, tak
i na lehatku mimo cvicebni lekci. Cilem je manualni uvolnéni svalového napéti svalovych
skupin, které by pacientovi neumoznily optimalni provedeni cvikli. Hlavni ¢asti metody ale
zustava cviceni (SmiSek 2014). Ve své bakalafské praci vSak manudlni techniky

nevyuzivam.
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Cilem bakaléiské prace je vybrat a pouzit vhodné cviky pro rehabilitaci pacienti
s LMS metodou spiralni stabilizace a zjistit, jaky vliv bude mit tento postup na stabilitu trupu
probandi po tiech mésicich cviceni a jak se vlivem cviceni podle této metody zlepsila kvalita
jejich zivota.

3.2 Hypotéza

Hi: Po cviceni sestavy cviku ze SM systému se zlepsi posturalni stabilita u 80 %

zucastnénych.

Hz: Po cviceni sestavy cviku ze SM systému se zlepsi pfedozadni stabilita u 60 %

zucastnénych.

Hs: Po cviceni sestavy cviku ze SM systému se zlepsi bo¢ni stabilita u 80 %
zucCastnénych.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

V této casti bakalafské prace popisuji soubor vySetfovanych osob, metody a pribch

vySetteni.
4.2 Priklad 1 probanda

Ptipravil jsem informace z probandii ze skupiny 1.

e Proband: H. H.

« Uraz: fraktura C7 po autonehodg v roce 2005

o Diagnéza: kvadruparéza s misni 1ézi C5

o RHB: Kladruby po urazu, 1x Paraple, dlouhodobé, pravideln¢ Rehafit od 2011
—1 az 2 krat tydn¢

e Pomiicky: mechanicky vozik

e Spasticita: pouze pii zméné polohy chvilkova exten¢ni

« Citi: hypestezie od C8 bilateralng, anestezie od T5 bilateralng

o Neuropatické bolesti: nema

e Alergie: pyl, seno

e Abusus: neguje

4.3 Provedeni vySetieni

Vstupni a vystupni vySetieni bylo provedeno pied zacatkem terapie a na jejim konci
po uplynuti tfi mésict. Pfed zacatkem vzdy probéhla kratkd instruktdz. Vysetfeni formou
vydrzovych testli probé¢hlo jak na zacatku, tak na konci v dobte osvétlené mistnosti, a to pii
kazdém vySetieni ve stejné mistnosti a v pfiblizn¢ stejny cas.

Testovali jsme reakce a stabilitu trupu pii pfedpaZeni, upazeni a vzpazeni rukou
a méfili, kolik sekund se udrzi pacient v kazdé pozici. Soucasti testu bylo také vySetieni
stability sedu, a to nasledujicim zplisobem: pacient si sedl na okraj lehatka a mél za kol
sedét bez pridrzeni. Opét jsme méfili, jak dlouho se zvladne udrzet. Déale bylo pouzito
1 dotaznikové Setieni, které nam poskytlo informace o vlivu terapie na kvalitu Zivota

ucastniku.

25



4.4 Terapie

V prubéhu prvni terapie trvala lekce SM systému 55 minut. V jejim ramci byli
probandi seznameni s metodou a cviky, které méli délat, ale vétSina z nich jiz SPS metodu
cvicila. Dale jim byla uloZena vlastni terapie, ktera zahrnovala protazeni DKK, HKK, trupu,
centraci ramen a také cviceni podle potieb pacienta, jako stabilita trupu, Upravy svalovych
dysbalanci, zvySovani kondice, cviceni HSSP, cviceni v sedu, vertikalizace. K terapii, ktera
trva 60 minut, jsme pfidali 15 minut cviceni SM systému. Kazda terapie byla individualni.
Hlavni ukol ale spocival ve cvi¢eni doma, kazdy den museli cvicit 10—15 minut sestavu
cviku, kterou dostali. Do sestavy jsme zatadili:

Prvni cvik — Zakladni pozice v sedu celem k elastickému lanu, tah obéma pazemi
vzad.

Druhy cvik — Zakladni pozice v sedu bokem k lanu, tah jednou a pak druhou pazi do
strany.

Tteti cvik — Zékladni pozice v sedu zady k lanu, otevieni pazi vzad, pfitazeni lopatek
k sob¢.

Sesty cvik — Zakladni pozice v sedu zady k lanu, kruhy obéma pazemi vpied nad
hlavu.

Kritériem vybranych cvikd je jejich orientace na zacate¢niky a moznost provedeni v

sedu.

4.5 Dotaznik

Dotaznik se tyk4 hlavné zmény sobé&stacnosti, obsahuje celkem 5 otazek:

1. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji stabilitu sedu na voziku?

2. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji kvalitu presunu?

3. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost pretaceni?

4. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sebeobsluhy?

5. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sedu na lehatku bez opory?

Tyto mély ukézat, zda se zlepSila sobéstac¢nost probandli po tfi mési¢nim cviceni SM

systému. Odpovédi probandt jsou zpracovany ve formé grafu.
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5. VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vybraného souboru

Studie se m¢lo zhcastnit celkem osm lidi, muzi a Zen ve véku 24 az 50 let, klienti
Rehafit, o.p.s., ktefi dochazi na terapii pravideln¢ dvakrat tydné¢. Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin, do prvni skupiny byli zatazeni Ctyfi pacienti, ktefi maji kvadruparézu,
do dal$i skupiny patif &tyfi pacienti, ktefi maji paraparézu. Udast ve studii byla dobrovolna,
poté co byli probandi informovani o pribéhu vysetieni, podepsali informovany souhlas.
Bohuzel, vzhledem k soucasné situaci zpuisobené pandemii COVID-19, se probandi boji
dochazet na terapie a z celkovych osmi probandi vSechny absolvovali terapie pouze Ctyfi, z

toho tfi muzi, jedna Zena, dva pacienti s kvadruparézou a dva s paraparézou.
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5.2 Vysledky méreni
1. Proband

Nize v tabulce jsou uvedeny vysledky vstupniho a vystupniho vysetfeni prvniho

probanda. Graf zndzorfiuje zmény vysledkll vySetieni pacienta pied a po tfimési¢nim

cviceni.
predpaZeni upazeni vzpaZeni
Vstupni vySetieni 13s 21s 11s
Vystupni vySetieni 34s 28s 24s
Graf
Proband 1
B vstupni vySetfeni [ vystupni vySetieni
40
30
20
10
0
predpazeni upazeni vzpazeni

Na vodorovné ose grafu je nazev vydrzovych testl, na svislé ose je ¢asové
znazornéni v sekundach, tedy jak dlouho proband v dané pozici zvladl vydrzet. Vidime,

ze nejvice se zlepsilo pfedpazeni, nejméné pak vzpazeni.
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11. Proband

Nize v tabulce jsou uvedeny vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni druhého

probanda. Graf zndzorfiuje zmény vysledkli vySetieni pacienta pied a po tfimési¢nim

cviceni.
predpaZeni upazeni vzpaZeni

Vstupni vySetieni 46 s 40 s 18 s

Vystupni vySetreni 62s 53s 31s
Graf

Proband 2
B vstupni vysetieni [ vystupni vySetieni
80
60
40
20
0
predpazeni upazeni vzpazeni

Na vodorovné ose grafu je nazev vydrzovych testu, na svislé ose je asové znazornéni
v sekundéch, tedy jak dlouho proband v pozici zvladl vydrzet. Na grafu déale vidime, ze

nejvice se zlepSilo predpazeni, upazeni a vzpaZeni se zlepsilo stejné.
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I11. Proband

Nize v tabulce jsou uvedeny vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni tfetiho

probanda. Graf zndzorfiuje zmény vysledkll vySetieni pacienta pied a po tfimési¢nim

cviceni.
predpaZeni upazeni vzpaZeni
Vstupni vySetieni 39s 31s 17 s
Vystupni vySetreni 54s 43 s 30s
Graf
Proband 3

B vstupni vySetieni [ vystupni vySetieni
60

40

20

predpazeni upazeni vzpazeni

Na vodorovné ose grafu je nazev vydrzovych testu, na svislé ose je Casové
znazornéni v sekundach, jak dlouho proband pozici zvladl vydrzet. Také zde vidime, Ze

nejvice se zvysil ¢as vydrze v predpazeni.
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IV. Proband

Nize v tabulce jsou uvedeny vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni ¢tvrtého

probanda. Graf zndzorfiuje zmény vysledkli vySetieni pacienta pied a po tfimési¢nim

cviceni.
predpaZeni upazeni vzpaZeni
Vstupni vySetieni 57s S51s 33s
Vystupni vySetreni 73s 65s 48 s
Graf
Proband 4
B vstupni vySetfeni [ vystupni vySetieni
80
60
40
20
0
predpazeni upazeni vzpazeni

Na vodorovné ose grafu je ndzev vydrzovych testll, na svislé ose je ¢asové
znazornéni v sekundéch, jak dlouho proband pozice zvladl vydrzet. Zde vidime, ze

pacient se zlepsil ve vSech testech skoro stejné, o mélo vic v predpazeni.
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5.3 Vysledky vySetireni dotazniku

Skupina 1
Nize jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setieni pro skupinu 1 — pacienti, ktefi

maji kvadruparézu, a do kter¢ patii probandi I a III.

1. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji stabilitu sedu na voziku?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji stabilitu sedu na
voziku?
B Lepsi B Zadna zména

100%
75%
50%
25%
0%

Na grafu vidime, Ze podle odpoveédi probandi doslo u vSech ke 100% zlepSeni

stability sedu na voziku.

2. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji kvalitu presunu?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji kvalitu pfesunu?
B Lepsi B Zadna zména
100%

75%
50%

25%

0%




Na grafu vidime, Ze podle odpovédi nedoslo u probandi k zadné zméné v kvalité

presunu.

3. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost pietaceni?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost
pretaceni?
B Lepsi M Zadnazména

100%
75%
50%
25%
0%

Na grafu vidime, Ze podle odpovédi probandi doslo u vSech ke 100% zlepSeni

pretaceni.

4. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sebeobsluhy?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost
sebeobsluhy?
B Lepsi W Zadna zména

100%
75%
50%
25%
0%
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Na grafu vidime, Ze podle odpovédi nedoslo u probandi k Zadné zméné v kvalite

sebeobsluhy.

5. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sedu na lehatku bez opory?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sedu na
lehatku bez opory?
B Lepsi M Zadna zména

100%
75%
50%
25%
0%

Na grafu vidime, Ze podle odpovédi probandi doslo u vSech ke 100% zlepSeni

stability pii sedu na lehatku bez opory.

Na dalsim grafu vidime v procentech celkovou statistiku odpovédi probandd

ze skupiny 1 na vSechny dotazy.

Skupina 1- dotaznik celkové

Zadna zména
40,0%

Lepsi
60,0%

Z grafu je patrné, ze pacientim z této skupiny se celkova sobéstacnost zlepsila o 60 %.



Skupina 2

Do této skupiny patii pacienti s paraparézou (probandi I a IV). Nize jsou zpracovany

jejich vysledky dotaznikového Setfeni.

1. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji stabilitu sedu na voziku?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji stabilitu sedu na
voziku?
B Lepsi B Zadna zména

100%
75%
50%
25%
0%

Na grafu vidime, ze podle odpovédi probandd doslo u 50 % ke zlepSeni stability sedu na

voziku, u zbylych 50 % nedoslo k zadné zmeéné.

2. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji kvalitu presunu?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji kvalitu pfesunu?
B Lepsi [ Zadna zména
100%

75%
50%

25%

0%

Na grafu vidime, ze u probandt nedoslo k zadné zmeén¢ v kvalité presunu.
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3. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost pretaceni?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost
pretaceni?
B Lepsi M Zadnazména

100%
75%
50%
25%
0%

Na grafu mizeme vidét, Ze podle odpovédi probandd doslo u vSech ke 100% zlepsSeni

schopnosti pietaceni.

4. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sebeobsluhy?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost
sebeobsluhy?

B Lepsi WM Zadna zména
100%

75%
50%
25%

0%

Na grafu vidime, ze podle odpovédi u probandli nedoslo k zadné zméné ve schopnosti

sebeobsluhy.
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5. Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sedu na lehatku bez opory?

Jak byste dnes ohodnotil(a) svoji schopnost sedu na
lehatku bez opory?

B Lepsi W Zadna zména
100%

75%
50%
25%

0%

Na grafu vidime, ze podle odpovédi probandi u vSech doslo ke 100 % zlepseni stability sedu

na lehatku bez opory.

V nésledujicim grafu vidime celkovou statistiku odpovédi probandii ze skupiny 2 na

vSechny dotazy.

Skupina 2- dotaznik celkové

Zadna zména
50,0%

Lepsi
50,0%

Na grafu mizeme vidét, ze u pacienti ve 2. skupiné doslo pouze k 50 % zlepSeni

sobéstacnosti.
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6. DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit cviceni dle SM systému
podle MUDr. SmisSka na stabilitu trupu u osob s miSni 1ézi, poptipad¢ v jaké mife se zlepSila
sobéstacnost lidi s touto poruchou. K tomuto tématu a cilim jsem se dostal diky absolvovani
dvou zékladnich ¢asti kurzu (A i B) ve skole STOP BOLESTI ZAD, s. r. 0. a moznosti projit
povinnou letni praxi v Rehafit, o.p.s., kde jsem se poprvé setkal s lidmi na invalidnim voziku
a m¢l moznost s nimi cvicit. Dale jsem se zacal zabyvat problematikou jedincti s misni 1ézi.
Zjistil jsem, Ze pro nacvik stability se v téchto ptipadech vétSinou vyuzivaji metody, jako
Vojtova reflexni lokomoce, DNS cviceni dle Kolafe, Bobath koncept, Feldenkraisova
metoda a dalsi. Protoze jednim z projevi ochrnuti trupového svalstva u jedinct s tetraplegii
a vysokou paraplegii je porucha napiimeni patefe (Kiiz, Hlinkova 2016), kterou se také
zabyva SM systém, pfislo mi vhodné vénovat se této metodé u lidi upoutanych na vozik. V
neposledni fad€ jsem mél na mysli, ze toto cviceni mize byt pro pacienty novou zajimavou

zkuSenosti a navodit kladné emoce, které maji rovnéz pozitivni vliv na organismus ¢lovéka.

Na prvni cil jsme se zamé&fili pomoci vydrZzovych testli, béhem nichZ méli probandi
co nejdéle vykonat a udrzet tfi rizné pozice hornich koncetin v sedu bez opory na lehatku —
predpazeni, upaZeni a vzpazeni. Z toho pak bylo mozné vyvodit, zda doSlo ke zlepSeni
stability, ¢i nikoliv. Vydrzové testy jsem vybral rovnéZ z diivodu, Ze poruSena stabilita trupu
u pacientli po poranéni michy se projevi pii provadéni jakéhokoliv pohybu koncetin (Kftiz,
Hlinkova 2016). Pro cvi€eni jsme si vybrali cviky 1, 2, 3 a 6 ze zdkladni sestavy SM systému,
protoze jsou vhodné pro osoby s touto diagndzou. Nésledné byly upraveny dle Gabrielové
(2018), ktera se ve své praci zabyvala modifikaci cvikli pro pacienty s miSni 1ézi.
Nasledovalo zaucovani cvikil, kdy se muselo dbat na spravné provedeni a piipadnou korekei
cviceni, aby pacienti zvladali cvi€it samostatné doma kazdy den, coz vede k dosazeni lep$iho
celkového efektu. Vzhledem k vysledkiim testi, ve kterych se ukéazalo vylepSeni ve vSech
zkouskach, se nejvice zlepsilo ptedpazeni, nejméné vzpazZeni, coZ se dalo o¢ekavat vzhledem
k velké obtiznosti tohoto pohybu pro jedince s misni 1ézi. Dle vysledkl 1ze tvrdit, Ze se
potvrdily vSechny hypotézy, u pacientl se zlepsila pfedozadni i bo¢ni stabilita. Dle mého
nazoru bude pti vhodném vybéru cvikli SM systém vhodnym cvic¢enim pro zlepSeni stability
trupu u osob na invalidnim voziku. Je vSak potieba jejich spravna tprava a zaskoleni

pacientd.
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Velké pozitivum této metody vidim v tom, Ze pacienti mohou cvicit samostatné,
ve skupiné, dokonce i doma kazdy den a neni to piili§ Casové ndrocné. Pacienti maji
ze cviceni kladné dojmy a co je velice dulezité, citi zlepSeni. Nebezpeci této metody spociva
v pfipadném nespravném cviceni, které u lidi s miSni 1ézi mtize pti nedostatecné kontrole a
naprave snadno nastat. Z toho pak miize plynout chybna aktivace spiral a relaxace vertikal a

vysledkem bude mimo jiné pietézovani svaltl.

Druhy cil byl podlozen vlastnim dotaznikem, ktery poskytuje informace o vlivu
metody SPS na sobéstacnost pacientli. Dotaznik se sklada z péti otazek a sedmi odpovédi na
kazdou otazku, které by mély vypovidat o nejdilezitéjSich aspektech sobéstacnosti se
zamétfenim na stabilitu. Aby byly vysledky pfesnéjsi, rozdélil jsem jedince do dvou skupin
dle diagn6z — kvadruparéza a paraparéza. Z vysledkli dotazovani je vidét, Ze u obou skupin
se nejvice zlepsila schopnost pietaceni a schopnost sedu bez opory, coz je dilezité nejen pro
sobéstacnost. Cviceni miize byt zplisobeno spravnou aktivaci svalovych spiral a relaxaci
svalovych vertikal, mit pozitivni vliv na napfimeni pétefe a tim padem i na posturdlni
stabilitu. Zaroven u obou skupin nenastala Zadnd zména v kvalité pfesunu a schopnosti
sebeobsluhy. Pfi¢inou mize byt to, ze probandi maji tyto vlastnosti 1épe osvojeny a pro jejich
zlepSeni je nutné delsi cviceni nebo pfidani vice cvikli do sestavy. Jedinym rozdilem mezi
skupinami byla otadzka, ve které jsme hodnotili stabilitu sedu na voziku. U vSech probanda
ze skupiny 1 se tato vlastnost zlepSila. Ve skupiné 2 doslo ke zlepSeni jen jednoho pacienta,
u druhého k zadné zméné nedoslo. VSechny tyto otazky byly velmi dulezité, protoze pro
pfesuny, mobilitu na lazku a jizdu na voziku je nezbytné zvladnuti stabilniho sedu a
dostatecna Uroven sobéstacnosti. Vzhledem k vysledkiim dotazovani si myslim, Ze cvi€eni
SPS metodou mé pozitivni vliv a miZe ovlivnit sobéstacnost lidi s misni 1ézi, hlavné s
kvadruparézou.

Kvili malému poctu zacastnénych je zapotiebi dalSich studii v tomto sméru pro rozsiteni
vysledki.

Pan doktor Smisek (2017) tika, ze ,pri soucasném sedavém zpiisobu Zzivota
s nedostatkem pohybu vznikaji velmi casto poruchy pohybového apardtu, jejichz nedilnou
soucasti jsou svalova oslabeni, zkrdceni, zmény svalového napéti a samozrejmé bolest.
Jednou z moznosti, jak s témito obtizemi bojovat, je SM system.“ Z toho miize plynout, ze
SM systém muze byt dobrou volbou pro lidi s misni 1ézi, protoze vétSinu Casu travi

na invalidnim voziku a nemaji dostatek pohybu.
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7. ZAVER

Pivodné bylo planovano vySetfit osm pacientll — Sest muzti a dvé Zeny. Nakonec
se ale kvuli pandemii COVID-19 vyzkumu v rehabilitacnim centru pro télesné¢ postizené
Rehafit, o.p.s. zucastnili pouze Ctyii probandi — tfi muzi a jedna Zena, vSichni s diagndézou
misni 1éze. Tito pacienti dochazeli 1-2x tydné€ na pravidelné rehabilitace a také cvicili doma
SM systém po dobu tii mésict. Primérny vek vySetfované skupiny byl 32,75 let. Vstupni
a vystupni vySetfeni a rehabilitace v ramci kazdého tydne byly provadény pod dohledem

vedouciho fyzioterapeuta.

Hodnoceny byly tfi vydrzové testy, které nam poskytly informace o stabilité jedincti
a dotaznik tykajici se kvality jejich zivota. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit tento
postup na stabilitu trupu probandl po cviceni a zjistit, jak se zlepSila kvalita jejich Zivota po

cviceni této metody.

Ze ziskanych vysledki plyne, ze pravidelné cviceni po dobu t¥i mésicl zlepSilo
stabilitu trupu u 100 % zacastnénych. U vSech probandl se prokazatelné zvysila stabilita
predozadni a ¢as vydrze ptedpazeni, dale se zvysila i stabilita bo¢ni, a to také u 100 %

jedinct. Cil prace byl splnén. VSichni pacienti méli po cviceni kladné reakce.

DalSim cilem bylo zjistit vliv cviceni SPS na sobé&stacnost lidi s misni 1ézi.
Na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni mtizeme vidét zlepSeni sobéstacnosti ve vétsing
aspektl, hlavné u skupiny probandt s kvadruparézou. NejvéEtsi zlepSeni jsme zaznamenali
v kvalité schopnosti pietaceni, stabilité sedu na voziku a schopnosti sedu na lehatku bez
opory, a to v obou skupinach probandi. K zadnym zménam ale nedoslo v kvalité pfesunu a
schopnosti sebeobsluhy. Celkové ale miizeme fict, ze cvi€eni SM systému ma pozitivni vliv

na sobéstacnost jedincii s misni 1ézi.
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Priloha 1: Informovany souhlas ucastnika studie

Informovany souhlas tcastnika studie

Jméno:
Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s tcasti v této studii.
2. Souhlasim s absolvovanim vstupniho a vystupniho vySetfeni.

3. Souhlasim se zakomponovanim terapie pomoci SM systému do mé klasické 1é€ebné
jednotky.

4. Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o tcelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich
a o tom, co se ode mne ocekava.

5. Meél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i tcelu této
studie a potvrzuji, Ze v§echny mé dotazy byly zodpovézeny.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mohu kdykoliv svobodné ze studie odstoupit.

7. Souhlasim s pofizenim a pouZitim fotografii a video zdznamt mé osoby, které budou
pouzity vyhradné pro ucely bakalaiské prace.

Jméno pacienta:
Datum:

Podpis pacienta:
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Ptiloha 2: Zadost Etické komisi

Yan Sleptsov V Praze, 201, dubna 2020
Student oboru fyziolerapie

3. lékalska fakula UK

Huski 87

Praha 10

[ILIRNY]

Vedouel diplomové price
Mgr, Pavling fvelebilovi

Wec:  Vyjadfeni Etické komise 3.LF UK Kk Ridosti o provedeni projektu Vv
stabilizaéniho o mobilizaéniho systému na posturilnd stabilitu u osob s mi%ni lézi,

Wideny pane kolego,

Etickéi komise 3. LF UK nemd ndmitek prot provedeni projekiu |, Vliv stabilizaéniho a
mobilizatniho systému na posturdlni stabilitu u osob s midnd 162" v rozsahue Vimi uvedeném
a za dodren] podminek uvedenych v Informovaném souhlasu.

Philahy:
Anotace studie
Informovany souhlas pro Géasimiky

S mnoha poedrayy

Marek "n":ii_'hu

Predseds Etické komise
3. LF UK, Prahn

Ruski 87

Praha 10, 100 (x)
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