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Abstrakt

Nazev: Mira pohybové aktivity u osob se spindlnim poskozenim

Cile: zkouméni vyuzitelnosti dotazniku ,LTPA-SCI“ vytvofen¢ho spindlnimi

specialisty Centra Paraple pro zkoumani volnocCasové pohybové aktivity u jedincii po

mis$ni 1ézi a dalSich vybranych souvisejicich faktorti Zivotniho stylu.

Metody:

Vysledky:

Kvantitativni  vyzkum formou nestandardizovaného elektronického
dotazniku. Observaéni studie spocivajici v pilotnim dotazovani vzorku
populace na miru pohybové aktivity. Kritéria pro ucast byli klienti Centra
Paraple, se spindlnim poSkozenim kompletni, i nekompletnim. 66
respondentli, z nich 53 mizu a 13 Zzen. Minimdlni v€kova hranice 18 let a

maximalni neuréena.

Kvantitativni = statistické zpracovani dat a vyhodnoceni hypotéz a

vyzkumnych otazek.

Klicova slova: kompletni/nekompletni 1éze, spinalni poskozeni (SCI), pohybova

aktivita, zdravotni stav, motivace



Abstract

Title: The rate of physical activity of people with spinal cord lesions

Objectives: Examining the applicability of the questionnaire "LTPA-SCI" created by
spinal specialists of Centrum Paraple for the investigation of leisure
physical activity in individuals after spinal cord lesion and other selected

related lifestyle factors.

Methods: Quantitative research in the form of a non-standardized -electronic
questionnaire. Observational study consisting of a pilot survey of a sample
of the population on the level of physical activity. The criteria for
participation were clients of Centrum Paraple, with spinal cord damage
complete and incomplete. 66 respondents, of which 53 men and 13

women. Minimum age 18 years and maximum unspecified.

Results: Quantitative statistical data processing and evaluation of hypotheses and

research questions.

Keywords: complete/incomplete lesions, spinal cord damage (SCI), physical activity,

health, motivation
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1. Uvod

Pohybova aktivita je vyznamnym faktorem ovliviiujicim psychicky i fyzicky stav
jedinct se specifickymi potiebami, ale je vhodna i pro osoby bez jakéhokoliv omezeni.
Pfi nedostatecné miie pohybové aktivity nastavaji zmény zivotniho stylu a negativni
nasledky spjaté s fyzickym i1 duSevnim zdravim.

Diky pohybové aktivit¢ a sportu maji lidé s postizenim moznost navratit se do
spolec€nosti a citit se znovu plnohodnotni, motivovani, ¢i se citi byt soucasti kolektivu se
stejnym cilem bez ohledu na omezeni. Nejsem jedinec se specifickou potiebou, i
zdravotnim postizenim, avSak pocit sebenaplnéni a motivace k Zivotu pocituji
z pohybové aktivity z vlastni zkuSenosti a vnimam dulezitost tohoto aspektu jakozto
jednu z hlavni roli kvalit Zivota.

Existuje vyznamné mnozstvi vyzkumi vénovanych pochopeni mechanismi, které jsou
zakladem spinalniho poSkozeni (spinal cord injury — SCI) a vyvoji novych lécebnych
postupt ke zlepSeni vysledkd pro postizené jedince. S pokrokem mediciny a védy je
Zivot osob v tomto stavu pestry a plny moznosti a postupi (McDonald, 2002). V tomto
ohledu shledavam praci jako velice pfinosnou, vzhledem k poznani nespoctu moznosti
prace s klienty se zdravotnim postiZenim a jejich ,,restartu® ¢i posunu v Zivote.

Cilem je zkoumat pilotnim Setfenim moznosti dotazniku LTPA-SCI, ktery byl vytvofen
odborniky Centra Paraple v rdmci zhodnoceni oblasti jednotlivych pohybovych aktivit,
¢imz bude vyhodnocena vyuzitelnost dotazniku v praxi. Inspiraci pii vytvéfeni
dotazniku nalezli autofi v mezindrodnich dotaznicich na hodnoceni pohybové aktivity.
Centrum Paraple se zabyva komplexni multidisciplindrni péci o klienty se spinalnim
poskozeni, o jejich edukaci a na zaklad¢ desitek let expertnich zkuSenosti se spinalni
rehabilitaci vznikl tento dotaznik pro potfeby terénniho Setfeni a zmapovani
pravidelnosti a intenzity pohybovych aktivit respondenti. V ramci zhodnoceni kvalit
sluzeb je dulezité poznani, zda klienti Centra dodrzuji dostatek pohybové aktivity mimo
centrum, ¢i zda jsou dostate¢né informovani o moznostech, zda je jim dana dostacujici
motivace s cilem zvladani pohybovych aktivit pfi akivitaich bézného denniho Zivota,
které by nemély byt pro jedince tak narocné, Ze nezbyde vice sil na ostatni volno€asové
aktivity nad rdmec povinnosti. Centrum Paraple cili na fyzickou zdatnost takového
stavu, ze jedinec neciti unavu po vykonani béznych zivotnich povinnosti a aktivit a ma

energii na fyzickou aktivitu navic.



Jelikoz se ve sportovnim prosttedi a vykonavani pohybové i sportovni aktivity
nachdzim kazdy den, je pro m¢ toto téma velice zajimavé a piinosné pro budouci praci
s mymi klienty.

V teoretické Casti prace jsou jednotlivé kapitoly, které charakterizuji misni poSkozeni,
pohybovou aktivitu obecné a poté konkrétné vramci APA, faktory ovlivilujici
pohybovou aktivitu a také kvalitu spanku, ktery je definovan kvili své vyznamnosti
v dotazniku.

Prakticka ¢ast prace obsahuje zodpovézené otazky z dotazniku a zadvéreéné zhodnoceni

konkrétnich vysledki véetné navrhli pro dalsi vyzkumy a studie podobného tématu.



2. Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast je rozdelena do Sesti kapitol a jejich podkapitol. Oblasti jsou rozd€leny
dle problematiky, na kterou je zaméten vyzkum.

V prvni ¢asti mé prace je stru¢n€ charakterizovana micha, ktera je podkapitolou tématu
Misni 1éze. Nasleduje také charakteristika miSniho poSkozeni, pfiCiny, patogeneze a
nasledky.

Dalsi kapitoly teoretické ¢asti jsou ¢lenény do charakteristiky pohybové aktivity obecné
a konkrétnéjsi rozdéleni do typu, jako je napiiklad aplikovana pohybova aktivita, ¢i
organizované pohybové aktivity.

Teoreticka ¢ast se zamétuje 1 na popis spanku, ktery je také jednou z kapitol v praktické
casti.

Na zavér teoretické Casti je charakteristika a teorie mezinarodnich dotaznikd, které jsou

dostupné pro vyzkumy podobného tématu.

2.1 MiSni 1éze

2.2.1 Micha

Spolu s mozkem jsou centralni nervovou soustavou a je diileZitou soucdsti pii pfenosu
informaci z periferni nervové soustavy do mozku, kvili ¢etnosti nerva.

Je ulozena v paternim kanalu a tvofena nespocetnym mnozstvim nervovych vldken,
cévami a kolagennim vazivem (Merkunova, 2008).

Pod obaly (dura mater, arachnoidea, pia mater) je nervova tkan rozdélena do Sedé a bilé
hmoty. Bila hmota, ktera je na povrchu, obsahuje vybézky neuronti (axony a dendrity),
které jsou obaleny myelinovymi pochvami. Sed4 hmota, ktera je uloZena uvnitf bilé
hmoty, je rozd€lena na dva zadni rohy, na stiedu se nachazi centralni kandlek misni a
déle dva ptfedni rohy misni (viz obrazek ¢.1).

V ptednich rozich jsou umistény motoneurony, kapilary a jadra gliovych bunék

(astrocyty, oligodendroglie, mikroglie) (Merkunova, 2008).
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Je horizontaln€ rozdélena do 31 segmentd s nervovymi vybézky, které jsou rozdéleny
do oblasti kréni (8 obratll), hrudni (12), bederni (5), kiizové (5) a kostréni (1). Zacind u
prvniho kréniho obratle a kon¢i mezi prvnim a druhym bedernim obratlem

v kuzelovitém tvaru. Dale pokraCuje jako svazek nervl az po kostréni ¢ast (Nogradi,

2006).

epidural space

pia mater
arachnoid
dura mater.

denticulate lig.
spinal ganglion

‘I—apinal nerve

intervertebral
disc

Obrazek 1 — Micha (Spinal Cord Within Vertebral Canal (umn.edu))

Micha je centrem miSnich reflexii a motoriky a pfi mis$ni 1ézi (SCI) jsou tyto reflexy
preruSeny.

Misni 1éze (SCI) je poskozeni patere, které vznika prevazné pti padu, narazu ¢i jiném
vnéjSim plsobeni na patef. Mimo jiné dojde k poSkozeni péatefe a michy pfii
degenerativnich zménach, nebo je c¢innost michy ovlivnéna poruchami v oblasti
centralni nervové soustavy (CNS).

Stav pti poSkozeni michy (SCI) a po urazu je slozity a psychicky 1 fyzicky ndro¢ny,
muze mit hluboky dopad na kvalitu Zivota jednotlivce a je omezenim v oblasti aktivit
bézného zivota (ADL) (Dolezel, 2004).

Cim je uraz misni 1éze na patefi vyse, tim je porucha zavazngjsi.

Pti mi$ni 1ézi na Grovni kréni patefe mezi obratli C1-C3,C4 jedinec neni schopen hybat
zadnym segmentem a je potieba zajistit ventilator, v pfipadé Urazu mezi tfetim a
ctvrtym obratlem je moZzné ventiladtor vytadit. Pohybuje se pomoci elektrického

invalidniho voziku (Ktiz, 2019).
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Uraz na trovni C5 umoziuje jedinci ohybat horni konéetiny do flexe diky svalovym
skupindm m. biceps brachii a m. deltoideus. Je schopen minimalni manualni funkce,
avsak je nesamostatny. K pfesuntim je potiebny elektricky vozik.

Pti poruse michy mezi C6 a C7 je pacient schopen vétsi manualni aktivity a na arovni
C7 je stale funkéni m. triceps brachii. Je schopen fidit ru¢ni invalidni vozik a vozidlo
s ruénim ovladanim.

C8-T1 umoziuje jedinci veétsi manudlni zrunost v podobé sily v rukou a prstech. Je
schopen samostatné¢ho pfesunu na voziku.

Na urovni T2-T6 pacient zapojuje navic btisni svalstvo.

Poskozeni v tirovni obratli L1-L5 dovoluje pacientovi se pohybovat za pohybovych
pomucek anebo vystuh. Stfeva a mo€ovy méchyt jsou funkéni.

S1-S5 dovoluje jedinci chlizi s minimalni, ¢i zddnou pomoci. Jeho sexuélni funkce jsou

variabilni a stejné tak i stfev a mo¢ového mechyie (Mataliotakis, 2016), (Ktiz, 2019).

2.2.2 Priciny misni léze
Misni 1éze jsou zplisobeny fadou faktorti. Viz zacatek odstavce ,,miSni 1éze“, pady,
udery do hlavy a ndrazy jsou traumatickym poranénim patefe. Tyto poranéni mohou
vést k poskozeni miSnich nervii, nebo cév (Schmitt, 2010).
V ¢lanku Urologie pro praxi je uveden statisticky vyzkum NSCISC a procentudlni
rozdé€leni pfi¢in miSni 1éze.
Autor uvadi, ze nejvice procent, tedy 40,9 %, pokryji dopravni nehody a teprve poté
jsou pady, které zahrnuji 22,4 %. DalS$imi pfic¢inami jsou napiiklad nasili, sportovni
urazy a mimo jiné i velmi znamé skoky do vody (Dolezel, 2004).
Dle néasledujiho obrazku €. 2 jsou ptiklady pficin misni 1éze (SCI) ve svéte, rozdéleny
dle typu. Z grafu je zfejmé tvrzeni o Cetnosti poranéni ptedevSim pii dopravnich
nehodach. Obrdzek ¢. 3 nésledn€ zobrazuje rozdéleni dle veéku (World Health

Organization, 2013).
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Obrdazek 2- Priciny misni léze, rozdéleni dle zemi (World Health Organization , percent
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Obrazek 3 - Priciny misni léze, rozdéleni dle véku (World Health Orgnization - percent

of cases, age, 2013).

V ceské republice je ro¢né noveé pribyvajicich 200 az 300 osob s poranénim patefe
(Dolezel, 2004).

Ve svéte je to 250 000 — 500 000 rocné. Oba vysledky se tykaji traumatického poranéni,
které je mnohem vice Casté, nez naptiklad degenerativni onemocnéni, vrozené vady, ¢i
nadory (World Health Organization, 2013).

Z hlediska  cCetnosti  vyskytu je jednoznaéné vys§i pomér pocltu  osob
s netraumatizovanou misni 1ézi (NTSCI).

Netraumatické spinalni poskozeni zahrnuje rtizné typy poruch michy a nervii v oblasti

patefe ¢i vyusténé z mozku, které nejsou zptisobeny nasilnym tuderem nebo jinym
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traumatickym zranénim. Divodem mize byt zvedani tézkého bfemene a tim vytvoiena
komprese, ¢i operacni ndhrady aorty pro disekci nebo aneurysma (Ktiz, 2019).

Ve 20. stoleti byly neurologické poruchy rozdéleny do nyni uzivanych klasifikacnich
kategorii. Déleni je roz¢lenéno na degenerativni poruchy, zanétlivé, cévni, dédicné
poruchy, infekce a demyeliniza¢ni poruchy (New, 2017).

Naptiklad u drogové zavislych jedinct jsou zanétlivda onemocnéni michy velmi Casté.
Méng¢ Casté jsou myelitidy na zaklad¢€ autoimunitniho ¢i infekéniho onemocnéni.
Intramedularni a extrameduldrni nadory jsou dalSim typem netraumatického miSniho
poranéni, které svym ristem vytvari kompresi michy, ¢i dojde k jejimu poskozeni pii
odstraniovani nalezu. Déleni nadord je extradurdlni (primarni nadory) a intradurélni,
které jsou déle rozdéleny na extramedularni (schwannom, meningiom, neurofibrom) a
intrameduldrni (sekundérni metastdzy). Mezi intramedularni patii naptiklad ependynom,
postihujici pfedevsim oblast kréni patefe a astrocytom, ktery je Castéjsi u déti (Ktiz,
2019).

PoSkozeni michy kviili genetickym ptedpokladim zahrnuje naptiklad ,,dédicnou
spastickou paraplegii. Dle neurologa E. A. G. Gottfrieda, se jednd o skupinu
neurodegenerativnich poruch, které maji za ndasledek slabost dolnich koncetin a
spasticitu. Velmi znama amyotrofickd lateralni sklerdza u které je pfi¢inou onemocnéni
motorického neuronu, je smrtelnym onemocnénim (New, 2017).

Jednim z autoimunitnich onemocnéni, které se fadi pod netraumatickou misni 1ézi, je
roztrouSena skler6za. Typické ptiznaky jsou neuritida, ale také poruchy c¢iti a hybnosti
v podobé¢ parézy z divodu postizeni mozkovych nervii a predevsim vysoka inava pri
jakékoliv pohybové aktivité. PostiZzeni se tyka centrdlniho nervového systému kvili
lymfocytim vazanym na antigeny CNS, které spousti zanétlivou reakci, kterd vede

k destrukci myelinu a nervovych vlaken (Ktiz, 2019).

2.2.3 Patogeneze misSni léze

Po SCI je micha c¢éaste¢né roztrhdna a pfi primarnim Urazu je pozorovan nejvetsi
neurologicky deficit, ktery se po sléze v nékterych oblastech znovu obnovi. Jde o fazi
spinalniho Soku. Je pferuSen axonalni pfenos, nebo je kvuli poskozeni bunék neuronti
blokovan. Dochazi ke krvaceni pii poskozeni endotelu a krevnich cév (Mataliotakis,
2016).

Po poranéni michy vznikaji komplikace, které jsou rozdéleny dle charakteristickych

symptomil a zdvaznosti a také dle doby vzniku od poranéni michy.
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Primarni faze a komplikace po poranéni michy se obvykle vyskytuji v prvnich
hodinach dnech po urazu a jsou piimym disledkem poskozeni michy. Mezi primarni
komplikace se fadi krvaceni nebo edém, neurologické poruchy zplsobujici parézu, ¢i
plegii (Hejcl, 2015).

Kontuze je nejcastéjSim typem primarniho poranéni, ze kterého vznikd rozvoj
senzomotiricky kompletni mi$ni 1éze. Vznika posunem obratlového téla dorzaln¢ do
pateiniho kandlu, luxacich obratli, ¢i akutnimi rupturami meziobratlovych diskt.
Hypertenzni poranéni patefe vlivem degenerativnich zmén se zGzenym patefnim
kandlem je kontuze s prechodnou kompresi michy (Kiiz, 2019).

Dalsim typem primarniho poranéni je distrakce, ndsilné protazeni patete, pti kterém
vznikd natazeni nebo stiizné poskozeni michy. Velmi casté poranéni u déti.

Vlivem ostrého predmétu, tedy v ptipad€ pfimého poranéni michy se jednd o laceraci az
transekci, tedy uplné preruseni michy bodnym, nebo stfelnym poranénim (Ktiz, 2019).
Sekundarni komplikace se objevuji pozdéji, nékdy az nekolik dni po urazu a jsou
zpisobeny dal$im poSkozenim michy, které miize byt zplsobeno nedostateCnym
krevnim zdsobenim, zdnétem, edémem, nebo infekci (Hejcl, 2015).

Imunitni systém reaguje zanétlivym projevem kvuli odstranéni poskozené tkané po
poranéni, avSak pfi pfehnané imunitni odpovédi dochazi k poSkozeni i zdravé tkané a
ithnibici axonélniho rastu (Ktiz, 2019).

Dekubity, infekce mocovych cest, spasticita a respiracni potize jsou dalSimi projevy
sekundarnich komplikaci. Pfi¢inou castych fraktur osob se spindlnim poskozenim je
vznik osteopordzy, ke které jsou pacienti béhem Zivota po poranéni michy nachylni.
Osteopordza je ztrata kostni hmot a vznikd od prvnich tydnd po poskozeni, a to
pfedevSim pod trovni miSniho poranéni. Kostni denzita se v urcitych Castech skeletu
snizuje az na polovinu. Nej€ast&ji dochazi k frakturdm v proximalni tibii a distdlnim
femuru (Ktiz , 2019).

Dal$im ptikladem je syndrom autonomni dysreflexie, ktery je velmi ¢astou komplikaci
po miSnim poranéni nad Sestym hrudnim segmentem, projevujici se stoupajicim
systolickym tlakem, ¢imZ vznikd podrazdéni pod provni misni 1éze, které zplisobuje
tézkou vazokonstrikci (Ktiz, 2014).

Sekundarni faze a komplikace se dale déli na faze:

Akutni faze, nastavd okamzit€ po pranéni a doba trvani je n€kolik dnili aZ tydnt a jedna

se predevsim o pred-nemocni¢ni péci. Béhem této faze jsou primarnim cilem lékaiské
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péce ochrana a stabilizace michy a okolnich tkani, prevence dal§iho poskozeni a
eliminace zanétu, formou chirurgickych zakrokd, terapii a rehabilitaci (Dolezel, 2004).
Akutni faze vznika formou traumatického a netraumatického poskozeni patefe a michy,
na které postupné navazuji nasledky v podobé deformit patefe a naslednych poruch
polykani, mechanickych bolesti, roztrousené¢ sklerozy, myelitidy, systémova
autoimunitni onemocnéni, nadory, apod. (Ktiz, 2019).

Post-akutni faze, ktera se projevuje nékolik tydni po akutni fazi, zahrnuje Casné
disledky a komplikace, a mize trvat nc¢kolik mésicii az rokd. Lécebné postupy se
zamé&fuji na obnoveni funkci v organismu z diivodu navratu pohyblivosti a citlivosti
v postizenych oblastech pomoci rehabilitace a fyzioterapie (Dolezel, 2004).

Typickymi komplikacemi v post-akutni fazi jsou polyurie (neschopnost koncentrace
moc¢i a nasledné vylucovani vysokého mnozstvi), poruchy v respiracnim systému
(snizeni vitalni kapacity plic, kvuli oslabeni respirac¢nich sval, plicni edém,
bronchopneumonie); kardiovaskuldrni onemocnéni(hypotenze, neurogenni $ok), a jiné.
(Kyiz , 2019).

V post-akutni fazi je Casté prerusSeni aferentnich drah z koznich receptori s nasledkem
poruchy termoragulace. Postizeni vznika na Grovni termoregulacnich reflext, které jsou
zavislé na hypothalamu. Jedinci nemaji stalou teplotu téla, zaznamenavaji vyssi poceni
na riznych ¢astech téla s pfidruzenym piehiivanim, ¢i naopak klesajici télesnou teplotu.
Ve studiji od Schmidt, Chan, 1992, je zkoumana reakce na tepelné zmény u 7 pacientli
s kompletni kréni a vysokou hrudni 1ézi. Diskutuji o pfitomnosti autoimunitnich oblasti
v miSe, zprostiedkovavajici reflexni vazomotorickou aktivitu bez ucasti vyssich center,
vzhledem k tomu, Ze jedinci nebyli schopni udrzZet stalou télesnou teplotu a potili se bez
ohledu na typ aktivity, ¢i neaktivitu. V jednom ze zavéri se autofi domnivajji, Ze u
nékterych senzomotoricky kompletnich 1€ézi je mozné, Ze jsou autonomni drahy, které
zajiSt'uji spojeni s hypothalamem, zachovany (Schmidt, 1992).

Chronicka faze, posledni s trvdnim po zbytek Zivota. Jedna se o pozdni disledky a
komplikace stavu. Typické projevy jsou bolesti, svalové kiece, nepravidelné moceni a
defekace doprovazené dal§imi komplikacemi (Dolezel, 2004).

Velmi casto se jednd o stavy z post-akutni faze, které progreduji a v chronické fazi
bolest, spankova deprivace a spasticita, deprese, syndromy pietizeni pfedevSim u
hornich koncetin (tenditida Slachy bicepsu, syndrom karpalniho tunelu), skolidéza pfii

svalové dysbalanci zddového svalstva, zmény v bazilnim metabolismu, ztrata volni
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kontroly vypraziiovani stfeva s poruchou autonomni inervace rostouci s vékem, apod.
(K#iz, 2019).

Spasticita je nejcastéjSim projevem omezeni hybnosti v chronické fazi po spinalnim
poranéni a hlavnim z faktorti ovliviujicich kvalitu zivota jedinci, kteti kvuli spasticité
citi omezeni pii aktivitich bézného denniho zivota. Divodem jsou poruchy spanku,
bolesti, ¢i vznik dekubitt. Dle dotazniku pro hodnoceni spasticity u jedinct s poranénim
michy (SCI-SET) je vyzkum cileny na vliv spasticity na respondenty béhem poslednich
sedmi dnti pti aktivitach, jako je napiiklad sprchovani, jak je ovlivnéna jemna motorika,
stabilita ¢i rovnovaha, schopnost vykonavat domdaci prace,stravovani, ¢i potéSeni ze
socialnich aktivit. Hodnoceni probiha formou pozitivniho a negativniho skére od bodu -
3 (extrémné problematicky) az po +3 (extrémné vyborné). V zavéru se ziskand data
shrnou do celkového skore a primérného skore. Také se v dotazniku objevuji otdzky na
téma obav z padu, bolesti, pocit socidlni a fyzické pohody, potieba pozadani o pomoc,
apod. (Ktiz, 2019).

Detaily dotazniku nalezneme v Obrazku €. 11 a 12 v kapitole ,,Pfilohy*.

Z ¢lanku ,,Major risk factors for pressure ulcers in the spinal cord disabled: a literature
review (2016)“, je mozné se docist o vysokém vyskytu dekubitli u jedinct s misni 1ézi,
které jsou soucasti komplikaci jejich zdravotniho stavu. Pfedevs§im u jedinct ve vysSim
veku, €iu osob s vys§im omezenim hybnosti (Byrne, 1996).

Jedné se o prolezelé ¢asti pohybového aparatu, které prechdzeji do otevienych ran se
Spatnym hojicim procesem. Prevenci je Casté polohovani, spravné rozméry a nastaveni
voziku, podlozky v podobé¢ sedacich polstaita (Ktiz, 2019).

Cilem [é¢by multidisciplinarniho lékarského tymu je prevence proti dekubitim,

kontrola respiracnich funkci a také zajisténi optimalni vyZzivy a hydratace (Hejcl, 2015).

Y __r

2.2.4 Nasledky miSniho poranéni
Motorické komplikace jsou zpisobeny poskozenim nervovych vladken v miSe, coz

vede ke ztraté nebo snizeni svalového tonu a svalové sily. Tento deficit se obvykle
vztahuje na dolni koncetiny, ale mize se objevit 1 v hornich koncetinach a trupu. Ztrata
motorické funkce je mozna pfedevS§im pii poranéni michy, ale také pii sekunddrnim
nasledku, coZ je edém nebo zanét (Mataliotakis, 2016).

Poskozeni michy mé pifimou souvislost s vaznymi poruchami hybnosti ¢astecné anebo
kompletn€. V ramci terminologie rozliSujeme tyto typy poruch hybnosti, které¢ jsou

projevem léze motoneuronu:
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Paréza, kterd je ¢astecnym ochrnutim, zptisobuje ochrnuti koncetin (viz obrazek 6), ¢i
napiiklad casti obli¢eje v licnim nervu. V kombinaci se spasticitou, kdy jsou zasazeny
motoneurony z centralniho i periferniho nervového systému, jsou pfitomné poruchy
volni hybnosti.

Plegie je uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, tedy kompletni porucha
hybnosti (viz obrazek 6). Vznika uplnym pferusenim spojeni mezi michou a mozkem,

tedy nedochazi k nervosvalovému pienosu (Seidl, 2008).

A B

Cc

HEMIPAREZA PARAPAREZA KVADRUPAREZA
HEMIPLEGIE PARAPLEGIE KVADRUPLEGIE

Obrizek 4 - Urazy michy
(https.:.//www.google.cz/url?sa=i&url=https%3A%2F %
2Fslideplayer.cz)

K vySe uvedenym termind se pfifazuji predlozky (hemi, para, tetra/kvadru, mono)
s odliSnymi vyznamy, které se vyskytuji predevSim pii ne-traumatické misSni poruse,
naptiklad pfi détské mozkové obrné (viz obrazek ¢.7). Predlozky jsou stanoveny na

zakladé stupnice American Spinal Injury Association Impairment Scale (Kraus, 2005).

Hemiplegia Paraplegia/Diplegia Tetraplegia Monoplegia

i

Obrazek 5 - omezeni hybnosi pri mozkové obrné

(Stroke in children (slideshare.net))
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Senzorické komplikace vznikaji vlivem naruSeni funkce nervovych vldken v miSe a
vedou k naruseni ¢iti, jako je bolest, teplo a chlad, ¢i porucha sexudlnich funkci. Jsou
béznym disledkem poranéni michy s vysokou obtiznosti vyléCeni. Tyto komplikace se
vyskytuji v oblasti podrazdéni michy a mohou byt spojeny s neuropatickou bolesti
(Moses, 2017).

Vegetativni komplikace se projevuji jako autonomni dysfunkce, jako je porucha
kontroly stolice a moceni, porucha termoregulace a celkového imunitniho systému.
Dtivodem je zhorSena funkce autonomnich nervil, coz zptsobuje vazné dusledky pro

kvalitu Zivota pacienta (Moses, 2017).

2.2 Lécebna rehabilitace

Malo osob z populace ma povédomi o spravné rehabilitaci a jejim U¢inku na stav
jedince.
Je to skupina opatfeni, jeZ zastupuji jednotlivé obory. Cilem je, aby se jedinec po
absolvovani 1écebné rehabilitace, zaradil do fungovani aktivit bézného Zivota bez
omezeni v disledku svého postizeni, ¢i fyzického i psychického omezeni.
Na pocatku je nezbytnd anamnéza, kterou zjiStuje lékaf, ergoterapeut, psycholog,
socialni pracovnik i fyzioterapeut s cilem komplexniho ndhledu pfi péci o pacienta
(Ktiz, 2019).
Pravé pohybova aktivita by méla byt soucasti komplexni rehabilitacni péce, vzhledem
k vysledkiim zahrani¢nich studii volnocasovych aktivit osob s mis$ni 1ézi, kde jsou
potvrzeny vysledky tykajici se inaktivnich jedincl, ktefi hlasi pfitomné chronické
bolesti, osteoporozu a dekubity, ¢i psychickou labilitu (Hwang, 2016).

1. Fyzioterapie
Zahrnuje sniZeni bolesti, posileni pohybového aparatu, feSeni svalovych dysbalanci,
kvalita pohybu pifi pohybovych stereotypech, ¢i je prevenci proti komplikacim
zdravotniho stavu pii poruchach CNS a PNS (Trojan, 2005).
V péc€i o pacienty se spinalnim poSkozenim je zatazena do akutniho a post-akutniho
stadia. Na pocatku je fyzioterapeutické vySetfeni s cilem zjiSténi neurologického
deficitu a jeho komplexniho dosahu a dopadii na aktudlni hybnost a poté stanoveni
konkrétniho cile s kazdym jedincem individudlné dle jeho zdravotniho 1 psychického
stavu (Ktiz, 2019).
Zpocatku pfi poSkozeni michy je cilem pfedevS§im pasivni pohyb, ktery ma velmi

pozitivni vliv na krevni ob¢h, ¢imz se snizuje riziko dekubitl a zvysSujici spasticity.
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Dulezity je také aktivni pohyb udrzujici svalovou silu ¢asti téla, které jsou vykonavani
aktivniho pohybu schopné (Trojan, 2005).

Existuje mnoho metod, které se specializuji na neurologické diagnozy.

Vojtova metoda:

Vojtova metoda, metoda reflexni lokomoce, je komplexni terapeuticky postup
pouzivany k 1é€bé pohybovych poruch u déti 1 dospélych. Metoda spociva v presném a
systematickém stimulovani reflexnich bodl na téle pacienta, aby se aktivovaly reflexni
oblouky a zlepSily se motorické funkce. Vojtova metoda se pouzivd piedevSim u
pacientli s neurologickymi onemocnénimi, jako je DMO, ale také u jedinct
s ortopedickymi problémy (Vojta, 2010).

Pii vyvijeni tlaku na spoustové body jsou vyvolavany motorické reakce. Cilem je
utvareni dilé¢ich vrozenych programii pfitomnych v ontogenezi jedincl bez télesného
postizeni. Reakce jsou napodobenim modelti prvki lokomoce. Dilezité je nastaveni
vychozi polohy pred stimulaci, avSak ¢asto byva tento proces obtizny. Duraz je kladen
na centrované postaveni kloubll. Pacienti snekompletni misni 1ézi jsou vedeni
k cilenému volnimu pohybu, kterému ptedchéazi stimulace reflexnich bodl. Pro osoby
s kompletnim spinalnim poskozenim je mozné stimulaci zén pod urovni misni 1éze
dosazeni kvalitnéj$iho funkéniho neurologického propojovani mezi segmenty a CNS
(K¥iz, 2019).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept této terapie, dle prof. Kolafe, je zaloZzen na védomé praci s posturou a
pohybem. Stabilni postura je zakladem vrozeného programu, ktery je v ontogenezi dale
rozvijen a realizovan. Stabilizace kloubli u jednotlivych segmentli na pohybovém
aparatu je hlavni sloZkou, spolu s koordinaci agonistli a antagonistd, tzv. ,koaktiva¢ni
aktivita® neboli uvé€doméld aktivace synergickych a antagonistikych svali vede
k efektivnimu korigovani pohybu a diky motorickému uceni si jedinec pohyb zafixuje a
pozdéji vyuzije automaticky. Na koordinaci synergistli a antagonistli je zavisla stabilita
patete jejiz mechanika je ovlivnéna tzv. intraabdomindlnim tlakem (IAP) ve spolupraci
s branici a bfisSnim svalstvem (Frank, 2013).

Naptiklad u pacientl na mechanickém voziku je vyznamna funkce hornich koncetin
v oporové pozici, diky které je mozné 1épe aktivovat naptfimeni patefe. V tomto pripadé

je dulezité spravné zapojeni trupu (Ktiz, 2016).
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Pokud jedinec neni schopen pohybu dosahnout aktivné, je pohyb veden pasivné
fyzioterapeutem a prace je soustiedéna na zvySenou stimulaci, centrované postaveni
kloubli pomoci manualni asistence a polohovani se zevni podporou (K#iz, 2019).
Koncept Bobathovych

Terapeuticky postup vyvinuty manzeli Bobathovymi je cileny na posturdlni kontrolu a
rovnovahu. Price terapeuta je pomoci manudlniho kontaktu navodit vzpfimovani a
rovnovazné, nebo obranné reakce. Zevni opora je co nejmensi. Metody ,,handling®,
nebo ,,placing” jsou na sebe navazujici techniky, které se soustiedi nejdiive na
automatické prizpisobeni svalii na zménu postury, kterou podpofti fyzioterapeut, a poté
je cilem udrzeni posturalni pozice a automatizace do funk¢nich pohybovych vzort.
Koncept je zalozen na vedeném pohybu a jeho korekci s co nejvyssi kvalitou, ktery je
vyuzivan napiiklad pfi reedukaci chiize, posazovani na lizku, stability v postufe, Ci
stabilniho sedu (Raine, 2013).

V ramci konceptu je zatazeno celkové rehabilitacni oSetfovatelstvi, jako je polohovani,
krmeni, oblékdni mifeno piivodné na pacienty po cévni mozkové piihodég, ale i po misni
1ézi (Ktiz, 2016).

PNF-Kabat: proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Indikaci k této metod¢ jsou poranéni michy, degenerativni onemocnéni, poruchy
v CNS, potirazové stavy, funkéni poruchy pohybového aparatu, svalova atrofie apod.
Jedinec je veden k pohybiim proti odporu, odbornik provadi svou praci v podobé hmatt,
kterou kombinuje se zrakovymi, sluchovymi ¢i taktilnimi impulsy, ¢imz je ovlivnéna
aktivita motorickych neuronti (Trojan, 2005).

Briigger koncept

Velice efektivni metoda pro osoby se sedavym Zivotnim stylem, tedy pro jedince na
voziku.

Resi funkéni poruchy aparatu ze $patného sedavého pohybového stereotypu v oblasti
trupu, ¢imZ je ovlivnéno drzeni téla (Pavla, 2000). V tomto konceptu je znamy termin
»~metoda ozubenych kol“, ktery je charakteristicky pro nacvik 3 zdkladnich pohybt:
klopeni panve, zvednuti hrudniku, protaZeni Sije, coz vede ke vzpiimeni patete, coz je
jednim z cila terapie, které se pak aplikuji do ADL (Pavla, 2003).

Feldenkraisova metoda

Metoda s principem vnimani vlastniho pohybového aparatu, vykondvaného pohybu,
dechu a celkového télesného schématu. Postupuje se od jednodussich poloh k téZ§im na

zaklad€ instrukci terapeuta pomoci tzv. ,,pohybu k sebeuvédoméni* a také funkcni
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integraci individualné pomoci jemnych dotykid a pasivnich stimulaci a non-verbalnich
technik, ¢imz se jedinec u¢i vnimat a provadét pohyb. V piipadé pacientti s kompletni
misni 1¢ézi slouzi metoda jako tuleva od spasticity, bolesti a vede k lepSimu vnimani
svého pohybového aparatu kvili uvédomeéni si polohy téla. Pro jedince s nekompletni
miSni 1ézi je metoda indikovéana jakozto motorické uceni a osvojovani si vice a méné
ekonomickych variant pohybt, které jsou poté jedinci schopni aplikovat sami (Kiiz,
2016).

2. Fyzikalni medicina
Obor 1écby, ktery vyuziva fyzikdlniho plsobeni, jako jsou elektromegnetickd pole,
ultrazvuk, teplo, chlad, svétlo a mechanické sily, k 1éCbé a prevenci zdravotnich
problémti a komplikaci. Mezi nejCastéji pouzivané metody fyzikédlni terapie patii
elektroterapie, ultrazvukova a laserovd ¢i magnetickd terapie, tepelnd terapie a
hydroterapie.
Cilem je 1écba neurologickych onemocnéni, sportovnich zranéni, artritidy, ¢i zmirnéni
az zbaveni bolesti (Crevenna, 2018).

3. Ergoterapie
Neboli ,,pracovni terapie”, je cilena na osoby omezené svym postizenim ve vykonu
svého povolani, domécich praci, ve volném &ase i ve své spoleéenské roli. Cinnosti
ergoterapeuta je nejdiive plan Cinnosti a roli a poté se prfechazi na terapeutické i
edukacni intervence. Na piikladu z ¢ldnku Science Direct o Zen€ s revmatoidni
artritidou, ergoterapeut edukuje konkrétné v domécich pracich omezenych bolestmi
hornich koncetin. V tomto konkrétnim ptipad¢ je uvedeno, Ze cilem je ochrana kloubi a
zajiSténi pomucek k usnadnéni vykonu prace, dlahy na sniZeni bolesti a zvySeni pohybu
a funkce hornich koncetin (Hammond, 2004).

4. Balneologie
V knize Balneologie (2009, s. 2), autorka Dobroslava Jandovd tvrdi o ceském
lazeniském lékatstvi, ze je ,, reprezentantem mediciny funkcnich poruch, diagnostikuje a
hodnoti u nemocnych nejen poruchy funkci, ale primarné vyuziva zachovany funkcni
potencial k podpore samouzdravnych schopnosti organismu, kuplné uzdravé nebo
k dosazeni optima individudlni funkcni zdatnosti “.
Balneologie je proces lazeniskych a lécebnych metod. Vyznamny je pojem PLZ
(pfirodni lécebné zdroje), ktery zahrnuje napiiklad pfirodni minerdlni vody, ucinek
klimatu a jinych dostupnyh pfirodnich zdroji vyuzitelnych pro balneoterapii, pod

dohledem odborniki. Z fectiny odvozené ndzvy balneae, balnea maji vyznam koupani,
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nebo vany, ktery se v ramci hydroterapie, ¢i termoterapie vyuzival jiz v obdobi pred

Kristem (Jandova, 2009).

2.3 Pohybova aktivita

Pojem ,,pohybova aktivita® je definovan jakozto pohyb, zahrnujici veskeré formy a
varianty za vyuziti pohybového aparatu pii aktivitdich denniho zivota, sportu, ¢i zdbavy
(Rimmer, 2006).

Dle ¢lanku z periodika ,,Zdravotni benefity pohybové aktivnosti (2010), je pohybova
aktivita prevenci proti rozvoji chronickych a kardiovaskularnich onemocnéni, nebo
proti progresi jiz ziskaného zdravotniho/dusevniho postiZeni.

Pohybovou aktivitu je mozné vykondvat za vyuziti zvySeného energetického vydeje,
kdy je vykonova slozka pohybového aparatu uvedena do prace. Mimo jiné je i
izometrickd svalova kontrakce, kterou nedoprovazi zadny pohyb pohybového aparatu,
povazovana za pohybovou aktivitu, kvili pouhému zvySeni napéti ve svalech
(Bouchard, 2012).

V ramci terminologie se rozlisuji tii zakladni kinantropologické pojmy:

Pohybova aktivita, pohybova aktivnost a pohybova nedostatecnost.

Mimo jiné odliSujeme typy pohybové aktivity dle cile na zékladni, zdravi podporujici a

sportovni pohybové aktivity (Stackeova, 2010).

2.2.5 Zakladni pohybova aktivita

Zékladni aktivity bézného denniho zZivota jsou napf. stani, chiize, manipulace
s predméty, prace na zahrad¢, cesta do zaméstnani. Tyto aktivity jsou vykonavany na
minimalni fyzicky vydej, avSak v pfipad€ osob se specifickymi potfebami mohou byt
velice pfinosné. Je mozné tyto aktivity vykonavat bez potieby specidlnich pomiicek, ¢i

prostoru pro vykonani (Bouchard, 2012).

2.2.6 Pohybova aktivita podporujici zdravi a sportovni

aktivity
Zdravi podporujici pohybova aktivita je takova, ktera je vykonavana pravidelné a ma za
nasledek zvySeni fyzické zdatnosti a pozitivni vliv na zdravotni stav jedince. Neni

mozné jej vykonavat efektivné bez vhodného odévu, potfebného prostoru a konkrétnich

pomtucek (Bull, 2020).
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Do skupiny aktivit podporujici zdravi patii napt. béh, jizda na kole, chiize, ¢i jakékoliv
sporty na rekreacni Urovni. Mezi sportovni aktivity jsou fazeny konkrétni sportovni
odvétvi a cilené zaméieni na onu sportovni aktivitu s cilem zvyseni fyzické kondice
(Stackeova, 2010).

Do téla se uvoliuji pfi pohybové aktivité latky, které se pohybuji uvnitt i vné buiiky,
jsou prenaseny krvi k organim a mezi tkanémi. Doc. MUDr. A. Krouzecky, Ph. D. ve
své¢ audio prednasce zmiinuje pojem ,Exerkiny”, mezi které patii veSkeré latky
produkované napt. kardiovaskuldrnim a endokrinnim systémem, jatry, kosternim
svalstvem a pii pohybu vzijemné ovliviuji funkci vnitfitho prostfedi lidského téla
(Krouzecky, 2023).

V roce 2020 Svétova zdravotnicka organizace WHO provedla aktualizaci a na zavér
studie i doporudeni, tykajici se fyzické aktivity. Clanek se zamé&fuje na osoby se
sedavym zaméstnanim ¢i zivotnim stylem, ¢imz je v dne$nich dnech vétSina lidské
populace.

Mimo jiné je mozné v ¢lanku dohledat obecna doporuceni na typy fyzické aktivity pro
konkrétni specifické skupiny, jako jsou napi. t¢hotné Zeny, jedinci se zdravotnim
postizenim, ¢i s chronickym onemocnénim.

Doporuceni se tyka aerobniho a svalového tréninku, které jsou v kombinaci velice
efektivni predevSim pro dospélé zdravé jedince a taktéz je mozné jej individudlné
modifikovat dle véku, zdravotniho stavu, ¢i pohlavi. Pii stfednim tempu zatéze je
doporuceno 150-300 minut pifi rozlozeni tréninkovych jednotek do né€kolika dnt
v tydnu. Stfednim tempem je takova zatéz, pii které se zadychavame a lehce potime,
avSak je mozné pfi ni konverzovat a vést souvislé véty (rychla chiize, klus). Taktéz je
mozné, v ptipad€ nizkych Casovych moznosti, sniZit minutovy obsah na 70-150 minut a
intenzitu zvySit do maximalniho vykonu s pocetnosti napiiklad jednou az dvakrat v
tydnu (World Organization of Health, 2020).

Pro aerobni trénink a zatizeni je nespoCet mnoZzstvi pomucek, které mohou jedinci se
spindlnim poskozenim vyuzit. V rdmci nasSeho vyzkumu respondenti nejvice zmifuji
¢inky, odporové gumy anebo trenaZery tohoto typu:

Motomed je multifunkéni trenaZer pohdnény motorem, na kterém jedinci se spindlnim
poskozeni zatézuji dolni koncetiny, které jsou nasazeny ve Slapkach. Timto se aktivuje
krevni obéh v celém pohybovém aparatu. Aktivitu je mozné vykondvat za vyuZiti

motoru, €i za vlastni svalové sily (RehaKomp, 2023).
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Obrazek 6 - Motomed (RehaKomp, 2023)

Rotren, trenazer podobny motomedu, avSak bez podpory motoru pii cviceni, je
prostifedkem pro napodobeni nejpfirozenéjSiho pohybu, chlize, pii kterém se aktivuji
paravertebralni svaly. Po pouzivani rotrenu dojde ke komplexnimu posileni svalstva.
Na zéaklad¢ postizeni hornich koncetin, které neumoziiuje jedincim pouzivat uchop
jsou k dispozici uchopové rukavice, které pripevni ruku k drzadlu, ¢imz je mozné

vykonavat pohyb i bez jemné motoriky (RehaKomp, 2023)

~ Obrdzek 7- Rotren (RehaKomp, 2023)

Bézkatsky trenaZer Pii vykonu se zapojuji horni koncetiny a také se aktivuje hluboky
stabilizacni systém. Je mozné praktikovat pohyb soupaz, anebo stfidavé simulovat

pohyb hornich konéetin bez zapojeni dolnich koncetin.
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Poftizeni bézkatského trenazeru je necelych 20 000 k¢ (RehaKomp, 2023).

Obrazek 8 - bézkarsky trenazer (RehaKomp, 2023)

Na webovych strankach ,,www.rehakomp.cz* je mozné se doc€ist o spolupréci s Centrem
Paraple a jejich rozvoji trenazert dle potieb jedinct se specifickymi pottebami. Tento
webovy server nabizi také sluzby v podobé prondjmu trenazerti na jeden den, ¢imz se
snizuje finan¢ni bariéra k vykonavani pohybové aktivity a zvySuji moZnosti na
pouzivani nadkladného pftistroje (RehaKomp, 2023).

Pro fyzicky 1 psychicky stav jedince je pohybova aktivita nezbytnou soucasti. Pokud je
mira pohybové aktivity nedostate¢nd az zadna, vznikaji negativni ndsledky (Stackeova,
2010).

Zajimavosti mezi vysledky zahrani¢nich vyzkumi je, Ze ve srovnani mezi vlivy koufeni
anebo nedostatkem fyzické aktivity, je pravé nizka mira fyzické aktivity vétsi hrozbou a

aspektem pro zdravotni komplikace, nez koufeni (Mandsager, 2018).

2.4 Aplikovana pohybova aktivita (APA)

Pojem aplikovana pohybova aktivita za¢al pronikat do CR zUSA na zalatku
devadesatych let dvacéatého stoleti, avSak princip modifikovaného pohybu v zavislosti
na individuélnich potfebach jedince je zmiflovan od dob J. A. Komenského

(Valkova, 2012).

Koncept aplikovanych pohybovych aktivit je pouZitelny na kazdou osobu individualné.
Formou télesné vychovy, rehabilitace a sportl jsou osoby bez i se specifickymi
potfebami sezndmeny a vedeny ke zdravému zivotnimu stylu a tim ptedchazeji

komplikacim zdravotniho stavu (Kudlacek, 2011).
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Aplikovand pohybova aktivita se tyka planovanych, strukturovanych a opakovanych
fyzickych aktivit, které jsou navrzeny tak, aby zlepSily zdravi, fitness a kvalitu Zivota
jedince (Warburton, 2006).

Mira pohybové aktivity osob se specifickymi potfebami a konkrétné se spinalnim
poskozenim je dilezitym tématem v oboru rehabilitatni mediciny. Tyto osoby celi
cetnému mnozstvi vyzev pii vykonavani aktivit bézného dne a negativnhim vlivim
sedavého Zivotniho stylu na jejich fyzické zdravi (Bizze, 2007).

Dle svétové organizace IFAPA (International Federation in APA) je APA chapana jako
termin mnoha vyznami, zaméfujici se na individualni rozdily v pohybovych aktivitach
limitovanych postizenim, poruchou ¢i jinymi specifickymi potfebami (Kirstein, 2011).
Mira a Grovenl pohybové aktivity osob s SCI neni nijak omezena vékem, pohlavim, ¢i
BMI. Naopak je ovlivnéna Zzivotospravou, jako je konzumace ovoce a zeleniny Ci
spanek, také niz§imi pifijmy, vzdélanim, omezenym pfistupem k rehabilitaci a
odbornikiim, nizka podpora komunity apod., ¢imz vznikaji nasledky v podobé
komplikaci zdravotniho stavu.

Na zékladé narodniho prizkumu ,,Canadian Community Health Survey* (CCHS) se v
¢lanku o prizkumu fyzické aktivity po poranéni michy autofi zmifuji o tom, jak vyssi
urovné fyzické aktivity snizuji pravdépodobnost diagnézy hypertenze, ¢i napiiklad
uzkosti (Soriano, 2022).

Pro osoby s diabetes mellitus 2. typu je doporuceno aplikovat fyzickou aktivitu alespon
na 30 minut, co nejvice dni v tydnu ve stiedni inteznité, s cilem prevence komplikaci
(Vatekova, 2018).

U osob bez zdravotniho postizeni se pohybova aktivita tohoto typu zaméfuje na zlepSeni
fyzické kondice, sily, flexibility a celkového zdravi, k ¢emuZz napoméha naptiklad
aerobic, cviceni s vahami, joga, pilates, tanec apod. (Peclova, 2015).

Na rekreacni urovni je mozné aplikovat na osoby se spindlnim poskozenim napf.
posilovani, s cilem zaméfeni na zvySeni svalové sily a vytrvalosti, ¢i rehabilitaéné
cilené posilovani na urychleni posunu terapie v ramci naplnéni rehabilitaéniho cile
s kazdym jedincem individudlné (Honzatkova, 2013).

Dalsi piiklad aplikované pohybové aktivity je sjezdové lyzovani osob se spinalnim
poskozenim, ktery zajiStuje neziskova organizace Centrum handicapovanych lyzait.
Jedinci jsou edukovani na jizd¢ s monoski. Dle souhrnu dat z vyzkumu jednoznaéné
plyne zavér, Ze vétSina dotazovanych respontentli souhlasi s pozitivnim vlivem

sjezdového lyzovani formou organizovanych kurzi, kde se jedinci socializuji a mohou
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vyuzit nespoctu modifikaci, aby mohli vykonéavat svlij oblibeny sport i pfes zdravotni
omezeni. Vysokd mira respondentl tvrdi, Ze jim lyzovani zvysilo kvalitu zivota diky
pocitu sebe-naplnéni a socializaci (Rtzickova, 2021).

Pojem ,,subjektivni pohoda® (subjective well-being, SWB) je tématem meta-analyzy
v &lanku od K. A. Ginis. Ugelem je zjisténi, zda existuje souvislost mezi pohybovou
aktivitou a stavem ,,subjektivni pohody* u osob se spindlnim poskozenim.

SWB je kategorii jevlu zahrnujicich spokojenost se zivotem, minimalni stavy uzkosti a
depresi, zdravi a fyzické funkce a to vSe diky pohybové aktiviteé. ZvySeni rychlosti
produkce neurotransmiterd, které reguluji emoce, diky hormoniim (dopamin, serotonin
V ramci stavu SWB a jejim vlivu na fyzicky stav jedince se spinalnim poskozenim se
tvrdi, Ze pohybové aktivita v podobé aerobniho a odporového tréninku snizuje bolesti.
Po mensich bolestech jedinci nejsou v depresivnim psychickém stavu a se citi byt méné

ve stresu (Ginis, 2003).

2.2.7 Organizované aplikované pohybové aktivity

Organizované aplikované pohybové aktivity jsou planované a cilené aktivity, které maji
za ucel zlepseni fyzické kondice, zdravi a celkovou pohybovou vykonnost jedincii. Tyto
aktivity mohou byt organizovany ve skupinach nebo individualng a jsou vedeny trenéry,
instruktory ¢i terapeuty (Ktiz, 2019).

Mezi organizované aplikované pohybové aktivity patfi rizné druhy sportl, jako jsou
fotbal, basketbal, volejbal, plavani, atletika, tenis a dals$i. Mimo jiné skupinova cviceni
jako je, tanec, joga, aerobik, pilates, ale také horska turistika, cyklistika a outdoorové
aktivity jsou jednim z druhl organizovanych aplikovanych pohybovych aktivit (Kiiz,
2019).

Vojmir Srde¢ny, plsobici v rehabilita¢nim tustavu v Kladrubech v roce 1948, zapojil
osoby se zdravotnim postizenim do aktivit formou Kladrubskych her, které byly poprvé
zorganizovany 15. dubna 1948 a trvaly 10 dnt s 82 castniky (Martinkova, 2020).
Nespocet sportovnich klubli nabizi jedincim se spinalnim poSkozenim se zapojit do
rekreacnich i vrcholovych aktivit (viz ptiklady od Ktiz, 2019).

Sportovni programy pro osoby na rekreacni trovni pro jednotlivee, ¢i rodiny s détmi,
orientacni zavody, lyzovani, potapéni, tanec a florbal. Pro jedince milujici cyklistiku je

organizace Cerny kon¢, potfadajici zavody v silni¢ni i1 horské cyklistice a v ptipadé
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ruznorodych sportovnich aktivit, pod vedenim terapeutl a zkuSenych sportovci, je
mozné vyuziti Centra Paraple. Cesta za snem organizuje projekty na myslence Gcastnit
se jakkoliv volnocasové aktivity bez ohledu na své postizeni a omezeni. Sjezdové
lyzovéni (viz kapitola aplikované pohybové aktivity), zajistuje neziskovd organizace
Centrum handicapovanych lyzait (Ktiz, 2019).

Mimo vykonostni pohyb se fadi i aktivity s psychocosidlnim konceptem. Jedna se o
malovani pro rozvoj jemné motoriky hornich koncetin, prace se dievem ci v diln¢,
fotografovani, ¢i zaméfeni na hudbu (K#iz , 2019).

Pomoci organizovanych pohybovych aktivit jsou jedinci motivovani k pohybu do
budoucna. Integrace a socializace, poznani moznosti pohybu zabavnou formou
v kombinaci se zadzitkem zkurzli organizovanych ptedevSim Sportovnim klubem
vozickari, jsou pozitivni vlivy na osoby s misni 1ézi v rdmci motivace k pohybové
aktivite. Jedinci si spojuji aktivitu se zazitkem z kurzu, kde poznaji ptatele a naleznou
zalibeni v konkrétni pohybové aktivité (Ktiz, 2019).

Jednou z organizaci, zamé&fujicich se na volnoCasové aktivity je PrazSkd organizace
vozickari. Na webovych strankéach ,,www.pov.cz* si jedinci mohou vyhledat program
»Volnocasovky®, ve kterém jsou zahrnuty rizné typy volnocasovych aktivit vedenych
pracovniky této organizace. Na vybér je znékolika moznosti: ,tvofiva setkani®
zaméfujici se na rukodé€lné aktivity, ,,u kaficka® se konaji besedy se zajimavymi lidmi
v oblasti naseho oboru i mimo néj, ,,joga pro sedici vedend profesionalni lektorkou
zaméfena na dechova cviceni a jemné protahovaci techniky, ,,vychazky bez bariér* pii
kterych nabizi organizace jedincim moznost, projit se po mistech Prahy se snadnym
pfistupem. Mimo jiné je moznost se Ucastnit ,,volnocasovek® 1 online formou, kde je
mozné napiiklad manualné vyrabét, ¢i si dat kdvu a Ucastnit se besedy. V ramci
volnocasovych aktivit organizace zajistuje i tzv. ,.klub tara“, organizujici vyjezdy do
pfirody. Také je moZné na nalézt podporu v rtiznych formah asistenci pro osoby se

spinalnim poskozenim, ¢i poradny (Prazska organizace vozickait).

2.2.8 Aspekty a bariéry
Skupinové i individudlni sportovni c¢innosti maji své pozitivni aspekty i bariéry

(Facilitators and barriers).
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Facilitation
Themes

T

[

[

|

Support from others Physical activity was fun
and had an interesting

Routine and
familiarity

Short duration

: purpose

Support person’s Enthusiasm and interest
decision for adult with of support person
Down syndrome to be

physically active L 1

Fun | ‘ Purpose | Socialization ‘
‘ Music ‘ Games ‘
Rewards and Purpose other than

goals

Obrazek 9 - Facilitation themes in Down syndrome (Mahy, 2010)

Pro osoby se specifickymi potfebami je kli¢ové motivovat jedince k aktivite.
V organizovanych skupinach se jedinci citi motivovani kvili okolnim cvicenclim, se
kterymi si udrzuji rutinu a osobni vztahy pfi kterych zéroven provadi €innost, kterd je
zabavna a ma cil a ma cil (viz obrazek 9). V hlavni roli jsou rodice, trenéfi a terapeuti,

jejichz podpora mé pozitivni vliv na motivaci jedince k vykonavani pohybové aktivity

(Mahy, 2010).

physical activity
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Barrier Themes

Lack of support Not wanting to engage Medical and
in physical activity physiologic factors
Need for physical Lack of . Gout
. Overweight
and emotional community Do not like Poor
support from support physical concentration

others activity I

Transportation /\ Supervision
Financial Support person
support restrictions

Lack of

Unpleasant Heart
body feelings

Poor attitude conditions

Lack of
programmes

acceptance and

awareness

Obrazek 10 - Barriers of physical activity for adults with Down syndrome (Mahy, 2010)

V ¢lanku ,,Identifying facilitators and barriers to physical activity for adults with Down
syndrome* (2010), autofi zmifuji konkrétni bariéry (viz obrazek 10) u osob
s Downovym syndromem a jejich vlivem na vykonéavani fyzické aktivity. Mezi obecné
aspekty se fadi nedostatek financi na vykon aktivity ve sportovnim klubu, ¢i aspekt
kolektivniho pfijeti mezi cleny tymu. V ptipadé Downova syndromu se jedna predevsim
o fyzické aspekty v podobé¢ nadvahy, srde¢nich potizi, ¢i inavy a hypermobility.

»it is having the time, parents having the time-. . . because it all takes time. . . it’s the
monitor-ing and me trying to meet deadlines to pick herup and having time to drop her
off and yourweekends taken up with runs for her yet againand she’s24and you're
getting sick of it, you'vebeen doing it since she was born...Christine (Parent)“, rodic,
sd€lujici komentat o svém negativnim vlivu na dodrZzovani pravidelnosti pohybové
aktivity a o psychické narocnosti v podpofe svého potomka (Mahy, 2010).

Dal$im negativnim faktorem limitujicim pohybovou aktivitu je malé mnoZstvi fuknéni
svalové hmoty, nebo inaktivni svalova pumpa v dusledku plegie, kterd je prostifedkem
k cirkulaci krve do dolnich koncetin a v oblasti trupu, ¢imz je mozné zvysit krevni tlak
béhem zatéze. Také rozvoj degenerativnich zmén v hornich koncetinach kvili
pfet€Zovani je vysokym omezenim v ramci vykondvani fyzické aktivity osob po
spinalnim poskozeni (Kiiz, 2019).

Po nedostatku aktivity je vysokou bariérou pro vysSi miru pohybové aktivity vysoka
hmotnost jedince, mozny vznik obezity a piidruzené¢ zdravotni komplikace. Dle

americké studie od autora Gater (2007), je obezita a jeji nasledky u jedincii se spindlnim
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poskozenim vice pravdépodobnéjsi, nez je obecné uvadéno. U osob s miSnim
poskozenim je niz8i mira energetické spotieby, nez u jedincii bez spindlniho poskozeni
a nedostateCnou aktivitou se zhorSuje sympaticky nervovy systém, ¢imz se zvySuje
riziko zdravotnich komplikaci v podobé kardiometabolickych onemocnéni, diabetes
mellitus, nebo gluk6zova intolerance (Goldsmith, 2023). Jen n€kolik zahrani¢nich studii
zkoumalo pifjem potravy. Clanek z Gasopisu British Journal of Nutrition (2023), uvadi
zaveéry o nadmérném piijmu jednoduchych sacharidii, nizky obsah ovoce a zeleniny a
vysoky pfijem tuki, nez je doporucend hranice.

V ¢lanku ,,Staying physically active after spinal cord injury: a qualitative exploration of
barriers and facilitators to exercise participation® (2009), je jako jedna z bariér, u osob
fyzicky aktivnich, uvedena hmotnost. Pouze 5 % odpovidajicich ma zdjem se ve svém
zivoté vzdélavat a posouvat co se tyCe stravy a pitného rezimu. Respondenti ze
zahrani¢niho vyzkumu ,,Qualitative Investigation of Health Information Resources for
Caregivers and Individuals Living With Spinal Cord Injury”, 2021 uvadé¢ji, ze
nejspolehlivéj§im zdrojem informaci ohledné Zivotniho stylu a péce je od
zdravotnickych pracovnikli, spiSe nez ze zdroji zinternetu, a¢ je internet nejvice
vyuzivan. AvSak jedinci si stézuji, ze nejvetsi mnozsti informaci je predano
v pfechodném obdobi stavu akutniho a post-akutniho, coz je velmi brzy s kombinaci
ostatnich informaci a jedinci s odstupem ¢asu zapominaji spoustu informaci prevést do
praktického zivota (Ferguson, 2021).

V zahrani¢ni studii od autord Kehn & Kroll, 2009 se testovalo 26 jedinct s kompletni i
nekompletni misni 1€zi s cilem zjisténi nejcastéjSich bariér v oblasti miry pohybové
aktivity. Respondenti odpovidali pomoci otevienych odpovédi. Nejcastéji byla
oznacena nizkd motivace, mozZnosti pro vybaveni, ¢i napiiklad strach a domnénka, Ze
investovana fyzicka energie do vykonani fyzické aktivity bude mit nizkou navratnost,
viz. citace jednoho z respondentl ,,Yeah, it's just too much work for too little benefit.
I've tried to do a few things here and there but, it just takes too much time and too much
effort and I don't think the benefits out weight the costs. “ (Kehn, 2009). Cviéici jedinci
uvadéji jako bariéry nizkou motivaci, nedostatek moznosti v rdmci asistence nebo strach
ze zdravotnich komplikaci. Jednim z ptikladi citaci je zminén 1 Cas: ,,/ would say,
mostly because of the activities of my daily life. I'm married. I have children. I work.
And so, it's just daily activities like everyone else would probably say. I'm very busy and
that's [exercise] the least important aspect... it shouldn't be, but it is." ~Non-exerciser,

female, 45, T7 complete “.
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Nékteti jedinci se citi byt naopak motivovani vzhledem k efektu pohybové aktivity na
jejich zdravotni stav. Pocituji po cviceni pokroky: ,,There is one exercise in particular
with the weights that I've noticed...its the one where you sit and your knees are slightly
bent and your feet are on a longish paddle and what you're doing is flexing your ankles
up and down pushing the weight. Well I put low weights and I do one foot at a time and
I'll do that to a count of 60 with each foot and after that... when I walk, those nerves that
lift my foot up feel more normal and are working. They've been stimulated and it's
easier to walk. It doesn't last forever, it goes away but I notice it after the exercise.
~Exerciser, female, 63, C5 incomplete.

'l think as I get older it [exercise] will lesson the complications I'll have in relation to
my spinal cord injury. Less blood clogs, less muscle loss and flexibility. I don't want to
worry about it later.' ~Exerciser, male, 35, T7 incomplete.

Motivovani jedinci jsou si védomi nasledkti svého poranéni a tim se snazi o co nejvyssi
prevenci proti vlivu nasledkii na jejich kvalitu zivota. Jeden z respondentdt tvrdi: 7
think as I get older it [exercise] will lesson the complications I'll have in relation to my
spinal cord injury. Less blood clogs, less muscle loss and flexibility. I don't want to
worry about it later.' ~Exerciser, male, 35, T7 incomplete“ (Kehn, 2009).

U pripadd, kde je pfitomna nizkd motivace jsou vhodnym motivatorem vrcholovi
sportovei se zdravotnim postizenim. Dokazuji moZnost plnohodnotného Zivota i pies
sva omezeni. Tyto aspekty jsou cilem a poslanim &eského para-sportu (Cesky para
sport, 2023).

Také je zajimavou metodou ke zvySeni motivace tzv. Peer mentoring, prevzaty ze
zahrani¢i od zkuSenych zdravotnickych i1 socialnich pracovniki, ktefi se zaméfovali na
jedince s misni 1ézi. Mentor je jedinec, ktery je schopen komunikovat a naslouchat, ale
predevsim si proSel zménou a naro¢nou Zivotni situaci v pfipadé ztraty hybnosti. Timto
na zaklad¢ sdileni vlastnich zkuSenosti a uspéSné adaptace predava jedinci, ktery zaziva
podobné obdobi, své znalosti (Kiiz, 2019).

Od roku 2014 jsou ¢lenové i kluby povini, si vyskeré finan¢ni prostfedky hradit sami,
z divodu odklonéni statnich prostiedkii ze strany MSMT a od Ceského paralympijského
vyboru (Cesky para sport, 2023). Samostatna finanéni dotace ze strany jedinct i klubt
je jednou z nejvétsich bariér pro vykon organizovanych pohybovych aktivit. Sdruzeni a
organizace se stykaji s nedostatkem prostfedkli na konani, ¢i pofizeni pomucek a nebo

jedinci samostatné si nemohou vykon ¢innosti dovolit (Kudlacek, 2011).
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Na webovych strankach ceského paralympijského vyboru ,,www.paralympic.cz je
informace o moznosti zaptjéky pro éleny CPV jakozto eliminaci bariéry k vykonavani

sportil.

2.5 Spanek

Spanek je fyziologicky stav, ktery je charakterizovan snizenym povédomim o okolnim
prostfedi a sniZzenou schopnosti reagovat na vnéj$i podnéty. Béhem spanku dochazi
k obnové télesnych funkci a procest, jako je bunécnd i svalovéa regenerace, regulace
metabolismu a ukladani paméti. Neni pasivnim stavem organismu, pouze dochazi ke
svalové atonii, tedy ,,vypnuti“ svalové ¢innosti. AvSak mozek je stale ve vysoké aktivité
(Krueger,1999).

Dutlezitou roli ve spanku hraje Melatonin, neuromodulator a hormon produkovan
epifyzou, ktery velmi ovliviiuje regulaci spanku a denni fungovani organismu v ramci
cirkadianniho rytmu. Dalsi latkou je adenosin, ktery vznikd rozkladem ATP. Ma
v mozku své receptory, na které se vaze a spousti usinani. Napt. kofein tlumi receptory
v mozku a konzumaci kofeinu je ¢loveék schopen regulace usinani a zlstat v bdélosti. Pii
usnuti adenosin kles4 (Giannoccaro, 2013).

V ¢lanku ,,Why we sleep® 1999, jsou vypsany faze spanku a jejich specifické funkce:

1. NREM FAZE 1 je lehky spanek, béhem kterého se snizuje aktivita mozku a
zpomalujese srde¢ni tep.

2. NREM FAZE 2 je ¢&as, kde je spanek hlubgi a vyznaduje se periodickymi vinami
spankové aktivity a stdle zpomalenym srde¢nim tepem.

3. NREM FAZE 3 se vyznatuje jestd hlubsim spankem, bshem kterého se
vyskytuji tzv. delta viny, které jsou spojeny s obnovou funkce téla a mozku, tedy
regeneraci. Pfi delta vlnach se zpomaluje ¢innost neurond.

4. REM FAZE je uplny spanek, kdy jsou zaznamenany rychlé oéni pohyby a
aktivita mozku v této fazi je podobnd aktivit¢ mozku pii bdélé fazi, avSak

s vyjimkou ¢innosti v mozkovém kmeni.

2.5.1 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

Dle clanku ,,Sleep disorders in patients with spinal cord injury* (2013), je jednou
z hlavnich pficin poruch spanku poranéni michy, které ma své pridruzené komplikace.

Spatny spanek pak negativné ovliviluje funkci organismu, ¢imz vznikaji
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kardiovaskularni onemocnéni, metabolické poruchy a také vyssi riziko predcasného
umrti.

Mezi obecné faktory, které negativné ovliviluji spanek, patii napiiklad prostiedi, kde
neni dostatek vzduchu, nevhodna teplota, ¢i osvétleni. Stres, strava a konzumace
kofeinu mohou také zna¢né narusit kvalitu spanku. V ramci spankové hygieny s cilem
dosazeni kvalitniho spanku a prevenci proti spankovym porucham, se doporucuje
vyhnout se vysSe uvedenym faktorim (viz stres, nevhodna strava, Castd konzumace
kofeinu, ¢i alkoholu) a zaméfit se na pohybovou aktivitu béhem dne, nikoliv v pozdnich
hodinach, vzhledem k aktivaci organismu v dob¢, kdy by mél organismus byt
v regeneraci a pfipraveny na spanek (Holford, 2010).

Constantin von Economo v roce 1930, ktery se zabyval vyzkumem kli§tové encefalitidy
zjistil, Ze prave toto virové onemocnéni napadajici jednotlivé mozkové oblasti ovliviiuje
nejen motoriku, ale i kvalitu spanku. Respondenti si stéZuji na vyssi iunavu a spavost
(Lavie, 1993).

U osob sporanénim michy je porucha spanku jednim zprojevli sekundarnich
komplikaci. Nedostatek spanku zvySuje riziko vyskytu metabolickych i
kardiovaskularnich poruch (Giannoccaro, 2013).

Spankové poruchy je mozné subjektivné hodnotit pomoci dotazniki, které se orientuji
na kvalitu spanku a jsou ¢asto kombinovany s dotazniky testujici kvalitu Zivota jedinct
s miSni 1ézi. Pro hodnoceni ospalosti se vyuziva Karolinska Sleepiness Scale (KSS),
Skala bodujici ospalost od bodu 1 (extrémné bd¢€ly) az do bodu 9 (velmi ospaly, velké
usili zastat vzhtru, boj se spankem). Dalsi skélou testujici spavost je Epworthska skala
spavosti (ESS) zaméfujici se na usindni pii riznych typech aktivit, jako je napftiklad
rozhovor v sed¢, fizeni automobilu, sledovani televize ¢i neCinné sezeni (Ktiz, 2019).
Data zdotazniku Nordic Sleep Questionnaire, pro pacienty kliniky Univerzitni
nemocnice v Kadani, vykazuji vysledky ohledn¢ pohyblivosti a spasmt, ohledné
vyprazdiiovani mocového méchyie, pifipadné i1 konzumace alkoholu a koufeni.
NejcastéjSim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu spanku u pacientd s poranénim michy,

jsou prave bolesti, parestézie a potize s vyprazilovanim (Serensen, 2001).

2.6 Dotazniky testujici miru pohybové aktivity

Dotaznik je jednou znejpouzivanéjSich vyzkumnych metod, po rozhovoru a
pozorovani. Ve srovndni s normalnim rozhovorem je dotaznik fizeny rozhovor s nizsi

casovou naro¢nosti. Extistuji formy vyuziti standardizovaného (vyuZziva se pravidelné a
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jsou dény stalé otazky, je ovétena validita, reliabilita a stabilita) a nestandardizovaného,
ktery je vytvoteny na zakladé vlastniho vyzkumu a pozorovani. Pii vytvareni dotazniku
je potfebné mit urceny presny cil s konkrétnimi otazkami pfipravenymi srozumitelné
logisticky a stylisticky, a poté je mozné ho aplikovat skupinové i1 individualnég,
anonymn¢ ¢i bez anonymity. Dulezitym kritériem pro 0Ucast na vyzkumu pomoci
dotazniku s cilem ziskdni co nejvice reliabilnich dat, je pfedev§im svépravnost,
v ptipad¢ dotazovani déti pod 10 let je nutné predkladat dotaznik zadkonnym zastupctim.
Pii fizeném rozhovoru, i elektronickém dotazovani se ziskavaji data z faktq,
rozd€lenych na fakta tvrd4d (pohlavi, jméno, veék) a mékka (nazor, zkuSenost, ptani,
prozitek, postoj). Otizky mohou byt bud formou uzavienych i otevienych.
Nésledujicim krokem po ziskdni dat je analyza kvantitativni formou statistiky a také
kvalitativni, formou konzultace a diskuze pro zhodnoceni a doporuceni (Reichel, 2009).
V ptipad¢ nestandardizovaného dotazniku LTPA-SCI v Centru Paraple se jedna o
orientovany vyzkum urceny k terénnimu testovani.

K méfeni miry aktivity na mezinarodni urovni se pouziva napiiklad ovéteny dotaznik
IPAQ. K ziskadni dat se postupuje pomoci telefonickych rozhovorii, nebo samospravou
ve dvou referencnich obdobich po jiz vykonané fyzické akivité pfi ,last 7 day recall *,
¢i pfi ,,obvyklém tydnu®. Prvni, delsi forma dotazniku ,,last 7 day recall, je vhodna pro
narodni vyzkum a druhd kratSi forma je doporucovéana pro detailnéjsi sbér dat (Craig,
2003).

Dotaznik slouzi k validnimu zkoumani miry fyzické aktivity pro populaci mezi vékem
18-65 let, v rozdilném prosttedi a je pro Sirokou vetejnost, véetné osob se zdravotnim
postiZzenim.

Prvni vyzkum prob&hl mezi roky 1998-1999 s tehdy aktudlnimi osmi verzemi, kdy
probihalo jak monitorovani miry fyzické aktivity, tak vyzkum spolehlivosti
probihajiciho Mezinarodniho dotazniku o fyzické aktivite¢ IPAQ. V ¢lanku je zminén
detektor pohybu, akcelerometr, CSA (Computer Science and Application’s) , ktery je
v dnes$ni dobé nazyvan MTI, ktery probandi nosili pfi fyzické aktivité jako je chize,
domaci prace a k méfeni tempa pifi vykonavani pohybové aktivity. Byl pouZivan pro
srovnani s daty ziskanymi pravé dotaznikem IPAQ a Spearmanovy koeficienty
spolehlivosti vykazuji opakovatelnost na ptijatelné tirovni (Craig, 2003).

Pro zkoumdani fyzické aktivity béZné populace vnitrostatné i mezi zemémi slouZzi
dotaznik Global physical activity questionnaire (GPAQ), jenz vykazuje pozitivni stfedni

korelaci s mezinarodnim dotaznikem IPAQ. Dotazovani formou otazek na pohlavi, vek,
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typ aktivity, je podobny, jako u IPAQ, ale pfi zhodnocenich vykazovaly dotazniky
rozdily v proménnych. V par zahrani¢nich studiich dotaznik prokazal, ze je pfijatelnym
nastrojem pro méieni fyzické aktivity ve zdravotnim ohledu, avSak validita vedla ke
Spatnym vysledktm (Bull, 2009).

Dalsi moznosti dotazovani respondentd vramci zkoumdani pohybové aktivity je
dotaznik The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities
(PASIPD). Je vytvofen pro pouziti v epidemiologickych studiich fyzické aktivity,
zdravi a funkce jedinct s t€lesnym postizenim. Na zhodnoceni stupnice fyzické aktivity
pro seniory slouzi dotaznik (PASE), ktery je predchidcem a PASIPD je jeho
modifikaci. Kterd byla vyvinuta a ovéfena dfive. V obou piipadech nedochazi
k intervenci a vysokou miru vyzkumnych otdzek zahrnuje vlastni sebe hodnoceni.

Ve vyzkumu PASIPD je klicovy pocet dni v tydnu a pocet hodin denné. Aktivity se
kategorizuji do ucasti na rekreacnich, pracovnich anebo domadcich aktivitach
v poslednich sedmi dnech. Zavérem se vypocita skore z primérného poc¢tu hodin denné
a vynasobd se metabolickym ekvivalentem. JednodusSe ziskana data ve 13 polozkach
vhodny pro komunikaci i telefonicky i osobné a jeho stru¢né vysledky jsou vhodné pro
vyuziti do dalSich testovani jedincii ve vztahu s mirou pohybové aktivity (Washburn,
2002).

Z clanku o prlfezové studii  ,,Asociace mezi volnoCasovou aktivitou a
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory u starS§ich dospélych s dlouhodobym
poskozenim michy*, je mozné se docist o autonomnich dysfunkcich, které ptispivaji k
umrti na zéklad¢ vzniku kardiovaskularnich chorob. Cilem této studie bylo zjistit, zda je
pohybové volnocasova aktivita Iékem proti progresi téchto doprovodnych komplikaci.
Pomoci dotazniku PARA-SCI (Physical Activity Recall Assessment for People with
Spinal Cord Injury), byla ziskana data formou pohovoru a sebehodnoceni. Vyzkumu se
zCastnily osoby s primérnym veékem 63 let a primérnou dobou po trazu 24 let.
Vysledkem bylo pozitivni hodnoceni v ptipad¢€ Gcasti na sttedné t€¢zké az té¢zké intenzité
zatéze pii volnocasovych aktivitdch spojené s lepSim kardiovaskularnim zdravim u osob
s ohledem na BMI (Jorgensen, 2019).

Dotaznik byl vyvinut v Kanad¢ a je zaméfen cilené na osoby se spinalnim poskozenim.
Vyhodnocuje ¢innosti kazdodennich aktivit a jejich intenzitu pfi domacich pracich, ¢i
zamé&stnani anebo hygiené, v dal$i kategorii jsou aktivity volného Casu a poté je
kombinace ptedchozich aktivit slouc¢enych do posledni kategorie s nazvem kumulativni.

Respondenti hodnoti svou aktivitu v poslednich tfech dnech. Velmi kladné je
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zhodnocena propracovanost otazek v rdmci konkrétniho dotazovani na intenzitu (mirna,
stfedni a tézka (Ginis, 2005).

Leisure Time Physical Activity Questionnaire for people with Spinal Cord Injury
(LTPAQ-SCI) je dalsi formou vyzkumu pohybové aktivity pro osoby se spindlnim
poskozenim, ktery navazuje na PARA-SCI, testujici miru pohybové aktivity v fadu 7
dnt. Pfidana je kategorie volnoCasovych sportovné-rekreanich pohybovych aktivit,
jako je napiiklad venceni domaciho mazlicka, pracovani na zahrad¢€, anebo sportovni
hry (Ginis, 2012).

Mnoho zahrani¢nich studii popisuje objektivni metody k posuzovani miry pohybové
aktivity osob se spindlnim poskozenim. K objektivnimu hodnoceni se vyuzivaji
pedometry, ¢i akcelerometry anebo tachometry, pfipinajici se na kola voziku ¢i pfimo
na testovanou osobu na dolni koncetinu v oblasti stehna, na horni koncetinu v oblasti

zapésti a také na hrudnik (Kudlacek, 2016).
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3. Prakticka cast
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem préce bylo zkoumani vyuzitelnosti dotazniku ,,LTPA-SCI* vytvofeného
spinalnimi specialisty Centra Paraple pro zkoumani volnocasové pohybové aktivity u

jedinct po misni 1ézi a dalSich vybranych souvisejicich faktort zivotniho stylu.

3.2 Ukoly prace

e Vytvofeni dotazniku pro terénni testovani v Centru Paraple, na zaklad¢
pfedpokladli tykajicich se konkrétnich oblasti pohybové aktivity osob se
spinalnim poskozenim.

e Predlozeni dotazniku respondentim s cilem ovéfeni této vyzkumné metody
Vv praxi.

e Nastudovani reserSe na podobna témata.

e Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz.

e Sepsani teoretické Casti — charakteristika spindlniho poskozeni, 1écebna
rehabilitace, teorie spanku a spankovych poruch.

e Vypracovani praktické ¢asti — zhodnoceni a vysledki a nésledné statistické
zpracovani.

e Sekundérni konzultovani vysledka s odborniky z Centra Paraple

e Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz na zakladé statistického zhodnoceni.

e Diskutovani a doporuceni moZznosti, jak dotaznik upravit do pfistich studii

e Zhodnoceni validity a reliability nasi vyzkumné metody

3.3 Vyzkumné otazky/hypotézy

Jako vyzkumna otdzka bylo stanoveno, zda pilotni testovani dotaznikem LTPA-SCI

pfinese data néasledné zpracovatelna a vyuzitelnd v néasledné péci o jedince po miSnim

poranéni.

Hypotézy:
1. S pfibyvajicim vékem je mira pohybové aktivity nizsi.
2. Mira rehabilitace ovliviiuje miru pohybové aktivity.
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3. Osoby s nekompletni misni 1ézi se pohybuji vice nez s kompletni.

4. Vyssi zdjem o feSeni stravy a pitného rezimu maji mladsi jedinci
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4. Metodika vyzkumu

Vyzkumny design této diplomové prace je kvantitativni. Cilem vyzkumu bylo zkoumat
vyuzitelnost nestandardizovaného dotazniku pro pilotni testovani miry pohybové
aktivity osob s misni 1ézi. Vyzkum byl vytvofen pro terénni testovani a zmapovani
oblasti pohybov¢ aktivity klienti Centra Paraple.

Vybér vzorku byl nahodny. Kritéria pro zahrnuti do studie byla minimélni vékova
hranice 18 let, diagnéza misSni 1éze skompletnim i1 nekompletnim spinalnim
poskozenim a ucast na pobytu v Centru Paraple.

Sbér dat probihal v terénnim prostiedi Centra Paraple. Respondenti byli dotazovani
vyzkumniky, ktefi byli pfi vypliiovani pfitomni a zaznamenavali data do elektronického
formuléfte.

Dotaznik ,,LTPA-SCI* testuje, jak Casto se jedinci pohybuji a pii jakych aktivitach, jak
Casto rehabilituji a zda jsou motivovani, ¢i naopak. Zda faktory kvalitniho spanku, vek,
¢1 pohlavi ovliviiuji miru pohybové aktivity jedincii po spindlnim poSkozeni. Zavérem
po zpracovani a analyze dat, na zdkladé sekundarni analyzy experty a odborniky
z Centra Paraple je zjisténi, zda je dotaznik dostacujici a vyuzitelny,

Statistické metody pouzité v této diplomové praci zahrnuji deskriptivni statistiku
formou korelacnich tabulek pro popis vysledkii ze ziskanych dat, korela¢ni analyzu
vysledkil a ovéteni reliability a validity vyzkumné metody.

Pti sbéru dat byla respektovana eticka pravidla, jedinci obdrzeli informovany souhlas
pro respondenty. VSechna data byla zpracovdna a uchovédna v souladu se zdkony a

nafizenimi tykajicimi se ochrany osobnich udajl.

4.1Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 66 respondentli. Minimalni v€kova hranice byla 18 let a
maximalni nebyla stanovena.
Pohlavi nebylo omezeno, byli dotazovani muzi i Zeny. Celkem odpovidalo 53 muzi a

13 Zen (viz tabulka €. 1).
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Pocet respondenti Pohlavi
5 Celkovy

Vékové rozmezi Muz Zena | soucet
18-30 7 3 10
31-45 17 6 23
46-60 16 2 18

61 a vice 13 2 15
Celkovy soucet 53 13 66

Tabulka 1-pocet zucastnénych respondentii

Mira poskozeni ¢i zavaznost zdravotniho postizeni nebyla stanovena. Vice probandii, 53
%, se potykd se zachovanym pohybem pod urovni mis$ni léze, tedy motoricky
nekompletnim miSnim poSkozenim a 47 % respondentd je neschopno pohybu kvili
kompletnimu miSnimu poskozeni.

U vétsiny dotazovanych bylo 77 % respondentl po Grazu michy.

Nejvyssi procentudlni podil je s vySkou spinalniho poskozeni v oblasti hrudni patete

doTh6 véetné, poté nasleduje nizsi kréni patet C5 — C8 vcetné (viz. tabulka €. 2).

Pficina

spinalniho

poskozeni Vyska spinalniho poskozeni Pocet z respondentii v %

Uraz michy | Hrudni patef do Th6 véetng 26,53 %
Nizsi kréni patet C5 — C8
véetné 20,41 %
Hrudni patet Th7 — Th12 véetné€ | 18,37 %
Vyssi kréni patet do C4 12,24 %
Vyssi kréni patet do C4 + nizsi
C5-C8 10,20 %
Bederni L1 - L5 6,12 %
jind—Th12 - L1 2,04 %
Hrudni patet Th7 — Th12 vcetné
—bederni L1 — L5 2,04 %
jind — C4/C5 B 2,04 %

Tabulka 2- uraz michy

Zbylych 17 % respondentll uvedlo jako poskozeni michy onemocnéni, ztoho 6 %
uvedlo vrozenou vadu, DMO a jiné. Vice, neZ polovina se potykd s onemocnénim
michy v oblasti hrudni Th7 — Th12 a kréni patetfe na urovni obratlit C5 — C8 (tabulka ¢.
3).
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Onemocnéni michy Pocet v %

Niz8i kréni patet C5 — C8 vcetné 27,27 %
Hrudni patet Th7 — Th12 vcetné 27,27 %
Vyssi kréni patef do C4 18,18 %
Hrudni patet do Thé vcetné 18,18 %

Hrudni patet do Th6 + Th7 — Th12 vcetné 9,09 %
Tabulka 3- onemocnéni michy

4.2 Metody/postup prace

Dle mezinarodnich dotazniki zkoumajicich miru pohybové aktivity se odbornici
z Centra Paraple inspirovali k vytvofeni nestandardizovaného dotazniku, ktery mél
zkoumat oblasti, na které¢ se centrum zamétuje s cilem zmapovani konkrétnich aktivit
klientd a jejich nahledu a sebe-hodnoceni, pro cilenéjsi postup prace s jedinci.

Pro pozorovani a dotazovani bylo osloveno 66 respondentd se zdravotnim postizenim
po spindlnim poskozeni, ktefi se Ui€astnili vyzkumu, kde odpovidali na otazky v dobé
navstév jejich pohybového a rehabilitaéniho programu. Respondenti byli v nékolika
skupinach a kazdy ¢len byl dotazan pouze jednou, bez zavislosti na porovnani vysledkt
mezi ¢asovym obdobim a bez intervence. Po fadu dnii pobytu a navstév se skupiny
obmeénily a proces se s novymi ¢leny opakoval. Dotazovani provadéli odbornici, 1ékati a
terapeuti z Centra Paraple osobné, kvantitativni metodou pilotnim dotazovanim pomoci
otevienych a uzavienych otazek. Data, ktera byla béhem sezeni nasbirdna jsem
podrobila statistické analyze, jejiz vysledky jsou zpracovany do kontingen¢nich tabulek
a rozdéleny do konkrétnich procent a jednotlivych pocti.

Analyza pilotnich dat umoznila ziskat zavéry, které byly konzultovany a kvalitativné
zhodnoceny s experty Centra Paraple s cilem vyhodnoceni vyuZitelnosti dotazniku a

ptipadného doporuceni Gprav pro dalsi vyzkumy.
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5. Vysledky

Mezi prvnimi vysledky vyzkumu vychazi, ze témét 70 % dotazovanych se uc€astni, nebo

vykonavé rehabilitaci, z toho 34 % rehabilituje az dvakrat tydn€ 60 minut (viz tabulka €.

4).

Rehabilitace Nerehabilituji. | Rehabilituji.
Pocet z
respondenti 31,25 % 68,75 %

Tabulka 4- rehabilitace celkem

Z hlediska zkoumani miry pohybové aktivity bylo pro odborniky Centra Paraple

dualezité zjistit 1 pravidelnost vykonu rehabilitace v zavislosti na vék u jedinci, ktefi

uvedli odpovéd’ ,,ano“ u rehabilitace. Kazda vekova kategorie vénuje nejvice Casu

rehabilitaci 1, nebo 2x tydn€ do 60 min (viz tabulka €. 5).

Vékové rozmezi

Rehabilitace — jak casto

Pocet respondentii

18-30

1x tydné do 60 minut.

40,00 %

2 x tydné do 60 minut.

40,00 %

kazdy den 60-90 minut sam/s

asistentem 10,00 %
31-45 1-2 x za mésic sam/s odbornikem 4,35 %
1x tydné do 60 minut. 13,04 %
2 x tydné do 60 minut. 13,04 %
3x tydné do 60 minut 4,35 %
3x 4 h denné 4,35 %
4 x tydné 3090 minut 13,04 %
rehabilitacni Gstavy, slapy... 4,35 %
46-60 1x tydné do 60 minut. 16,67 %
2x tydné do 60 minut. 16,67 %
3x tydné do 60 minut 16,67 %
5x tydné do 60 minut 5,56 %
kazdy den 60-90 minut sam/s
asistentem 5,56 %
61 a vice 1-2 x za mé&sic sam/s odbornikem 7,69 %
1x tydné do 60 minut. 7,69 %
2x tydné do 60 minut. 38,46 %
3x tydné do 60 minut 7,69 %
5x tydné do 60 minut 7,69 %
sam v domacim prostiedi 7,69 %

Tabulka 5- rehabilitace: Jak casto? - vékové rozdéleni

Dotazovani poukézalo na vyssi miru vykonu rehabilitace u osob ve véku 18-30 let. Pii

otazce, zda jedinci rehabilituji odpovéde€lo v tomto veku v tabulce €. 4 90 % ,,ano* a 10

% ,.ne*.
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Avsak vyssi vekova skupina 31-45 vykazuje nejnizsi procento ve vykonu rehabilitace

ve srovnani s vékovou skupinu 46-60 a 61+ (viz tabulka €. 6).

Pocet
Rehabilitace | respondentu
Vékové
rozmezi Nerehabilituji. | Rehabilituji.
18-30 10,00 % 90,00 %
31-45 43,48 % 56,52 %
46-60 33,33 % 66,67 %
61 avice 23,08 % 76,92 %

Tabulka 6- rehabilitace: vék

V oblasti rehabilitace byla jest¢ domnénka o moznosti, Ze rehabilitace ovliviiuje kvalitu
spanku. Z vysledkii je potvrzeno 69 % osob s kvalitnim spankem, 26 %
s nedostatecnym spankem a zbyvajicich 5 % s riznou kvalitou spanku (viz tabulka ¢. 7).
Jako diivod nedostatecného spanku uvadi 29,4 % respondentt bolesti, 17, 7 % poruchy
spanku, témeét 12 % trpi psychickymi problémy a dalSich 12 % obtézuji pti spanku
spasmy. Polohovani se tyka témér 6 % odpovidajicich a taktéz stejny procentudlni

pomér uvadi casté vyprazdnovani v podob¢ cévkovani (viz tabulka 9).

Pocet respondentii SPANEK

Nerehabilituji | Rehabilituji | Celkovy
Jak byste zhodnotil/a V4§ spianek? o o soucet
Spanek dostatecny a kvalitni. 70,00 % 68,18 % 68,75 %
Spanek nedostatecny. 25,00 % 27,27 % 26,56 %
Spanek rizné kvalitni 5,00 % 4,55 % 4,69 %

Tabulka 7- zhodnocent kvality spanku.

Pocet respondenti REHABILITACE

Jak byste zhodnotil/a Vas

spanek? Nerehabilituji. Rehabilituji.
Spéanek dostatecny a kvalitni. 31,82 % 68,18 %
Spanek nedostate¢ny. 29,41 % 70,59 %
Spanek rtizné kvalitni 33,33 % 66,67 %

Tabulka 8- rehabilitace a spanek
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Diivody Spatného spanku Pocet respondenti

Mam bolesti. 29,41 %
Poruchy spanku 17,65 %
Psychické problémy. 11,76 %
Budi mé spasmy. 11,76 %
Nevim. 11,76 %
Casto se musim polohovat. 5,88 %
Vydrzim spat v kuse, ale omezuje mé

to. 5,88 %
Casté vyprazdiovani (cévkovani) 5,88 %

Tabulka 9- spanek — duvody Spatného spanku

V dotaznikovém Setfeni se Centrum Paraple zaméfuje na vyznam zaméstnani v zivote
osob se specifickymi potfebami, jak vysoky pocet respondentli je zaméstnany, zda je
prace fyzicky narocnd a jak se jedinci se spindlnim poskozenim do zaméstndni
dopravuji. Tyto aktivity jsou povazovany jako aktivity bézného denniho zivota a
v nasem dotazniku nejsou zahrnovany do pohybové aktivity, kterou cilené analyzujeme.
Touto otdzkou nés zajimalo, zda je mozné, ze jsou jedinci svym zaméstnanim natolik
vyCerpani, Ze nemaji dostatek sil na vykon pohybové aktivity nad rdmec povinnosti (viz
diskuse).

Rozdéleni do vékovych kategorii ukdzalo, Ze u osob s vékem 61 let a vice neni
zaméstnany 7adny z respondenti. V tabulce €. 11 pfi rozdéleni do vékovych kategorii, v
rozmezi 3145 a 46-60 let je to témét 50 % na 50 % a ve veéku 18-30 let je podil
nezaméstnanych o 60 % vys$§i nez zaméstnanych. V celku je nezaméstnanych

dotazovanych jedinct 64 % (viz tabulka ¢. 10).

Pocet
Zaméstnani respondentu
Nezaméstnany 64,06 %
Zaméstnany 35,94 %

Tabulka 10- zaméstnany/nezaméstnany

Pocet
respondenti Zaméstnani
Vékové rozmezi | Nezaméstnany Zaméstnany
18-30 80,00 % 20,00 %
31-45 43,48 % 56,52 %
46-60 55,56 % 44,44 %
61 a vice 100,00 % 0,00 %

Tabulka 11- zaméstnani celkem
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V nasem vyzkumu mé 83 % odpovidajicich fyzicky nenaro¢nou praci (viz tabulka ¢.
12). Témeét 35 % zaméstnanych pracuje v administrative, 9 % ve Skolstvi na pozici
pedagoga, nebo jako marketingovy poradce, mluv¢i, v chranénych dilnach, jako
terapeut, manager, provozni apod. Z téchto zaméstnani zahrnuje kazdé jednotlivé cca
4,4 %.

Osoby, dopravujici se do zaméstnani samy automobilem pokryvaji 61 % dotazovanych,
pfesun do prace hromadnou dopravou vykonava 13 % jedinct a dalSich témét 4,5 %
maji zajistény odvoz piibuznym. Praci z domova vykonava 22 % zaméstnanych

respondentt (viz tabulka ¢. 13).

Je Vase prace fyzicky naro¢na? Pocet respondentii
Fyzicky narocna prace 17,39 %
Fyzicky nenarocna prace 82,61 %

Tabulka 12- zaméstnani narocnost

Cesta do prace Pocet respondentii
Sam/Sama autem 60,87 %

Home office 21,74 %

Sam/Sama MHD 13,04 %

»Nekdo meé veze autem (piibuzny,

pritel ...) 4,35 %

Tabulka 13- preprava do zaméstnani

Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze vétSina respondentl vykondva také domaci prace.
Vysoka mira dotazanych uvadi uklid jako jednu z domaécich praci, dale vateni, luxovani,
véSeni pradla, ale také par jedincd tvrdi, Ze pracuje na zahradce, ¢i dalsi Stipe diivi
anebo travi ¢as venku s domécim mazlickem.

K pfesunim do zaméstnani, po doméacnosti, ¢i k pohybu zdomova kamkoliv
mimo domaci prosttedi je pro vysoké procento osob nezbytny elektricky, nebo
mechanicky vozik.

Konkrétni otdzkou v naSem dotazniku je, zda jedinci provadi projizdky na voziku, jak
Casto a vjakém casovém rozmezi. Necelych 32 % odpovédelo, Ze na projizdky
nevyuziva vozik, avSak nebylo vice specifikovano ze strany dotazujiciho ani
respondenttl, z jakého divodu ne, ¢i co vyuZivaji misto voziku apod. Necelych 60 %

vozik pouziva a z toho skoro 5 % jedincl vyuziva elektricky. Konkrétné byl uveden
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napiiklad divod nékupu ¢i v pfipadé opravdové menSiny bylo pouzivani voziku na

projizd’ky zodpovézeno jako vyjimecné (viz tabulka €. 14).

Projizd’ky na voziku Pocet respondenti
Elektricky vozik, 2 x tydn€ nakup, o vikendech. 4,68 %

Ne na prochézky, ale za ucelem — kazdy den 1,56 %

Vozik ano. 59,38 %

Vozik ne. 31,25 %
Vyjimecné 1,56 %

Tabulka 14- projizdky na voziku

Vétsina respondentil, ktefi jezdi na voziku, jsou aktivni vice nez 1x tydné bez ohledu na
vek. V zavislosti na v€k je nejméné aktivni skupina 18-30 let, z niz respondenti jezdi
nejcasteji dvakrat tydne. Zbylé tii vékové skupiny v rozmezi 31-61 a vice odpoveédéli

nejvice moznost trikrat tydné (viz tabulka €. 15).

Projizd’ky

mechanicky

vozik Pocet respondentii

Vékové rozmezi | 1x tydné |2x tydné |3x tydné |kazdy den vyjimeéné
18-30 28,57 % 42,86 % 28,57 % 10,00 % 0,00 %
31-45 12,50% [37,50% 143,75% 16,25 % 0,00 %
46-60 20,00% [13,33% 66,67 % 10,00 % 0,00 %

61 a vice 16,67 % 116,67 % 50,00 % 0,00 % 16,67 %

Tabulka 15- vyjizd'ky na voziku vékové rozdéleni

V dalSich otazkach se respondentli dotazujeme na cviceni.

Fyzickou aktivitu, kterou jedinci provadi v domacim prostiedi uvadi 86 % respondent,
dalSich 14 % neprovadi cvi¢eni doma. (viz tabulka 15).

U necvicicich je pfitomno mnoho divodi, zadny z nich neni zastoupen vétSinove. Jedna
se napfiklad o nedostatek Casu z dvodu zaneprazdnéni pii domécich pracich, tinavu,
nezéjem, jiné aktivity, ¢i to nedovoluje stav. Jako jedna z otevienych odpovédi je také

vlastni fitness.

Cvicite saim/sama doma v

domacim prostiredi? Pocet respondentii
Ano, cvi¢im doma 85,94 %

Ne, necvi¢im doma 14,06 %

Tabulka 16- cviceni doma ano/ne
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V procentudlnim rozdilu vékovych skupin v souvislosti s cvicenim v domécim
prostiedi, je dle vysledkt nejvice aktivni skupina 61 let a vice, avSak odpovidajicich

respondentll v tomto véku byl nejmensi vzorek (viz tabulka ¢. 17).

Cvidite sam/sama doma v domacim
Vékové rozmezi | prostredi? Pocet respondentii
18-30 Ano, cvi¢im doma 80,00 %
Ne, necvi¢im doma 20,00 %
31-45 Ano, cvi¢im doma 86,96 %
Ne, necvi¢im doma 13,04 %
46-60 Ano, cvi¢im doma 77,78 %
Ne, necvi¢im doma 22,22 %
61-x Ano, cvi¢im doma 100,00 %

Tabulka 17- cviceni doma — vékové rozdélent

Z tabulky ¢. 18 je zfejmé, Ze vétSina respondentll cvici doma bez ohledu na to, zda

rehabilituji, ¢i nikoliv.

Cvicite sam/sama doma v | Pocet
domacim prostiedi? respondentii

Ne, necvicim
Rehabilitace Ano, cvicim doma | doma
Nerehabilituji. 85,00 % 15,00 %
Rehabilituji. 86,36 % 13,64 %

Tabulka 18- cviceni (rehabilitace ano/ne)

Pravidelnost vykonavani domaciho cviceni je jednou z konkrétnich otazek vyzkumu.
Nasledujici tabulky se tykaji miry pohybové aktivity. Tabulka €. 19. vykazuje zna¢nou
miru respondenttl, ktefi cvici doma 5x tydné a vice a trochu mensi podil odpovidajicich

1x az 3x tydné.

Jak Casto cvidite Pocet respondenti
5 x tydné a vice 58,18 %

1-3 x tydné. 29,09 %

4-5 x tydné 9,09 %

,»zatim tésné po rehabilita¢nim tstavu,

doma jsem zatim moc nebyl. " 1,82 %

narazoveé 1,82 %

Tabulka 19- jak casto cvicite?

Nejvyssi procentualni podil cviceni 5x tydné a vice se tyka veékovych skupin 46-60 a 61
a vice let. Naprosta vétSina respondentli v tomto véku vykonava aktivitu v doméacim

prostiedi velmi pravidelné (viz tabulka ¢. 20).
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Pocet respondentii Vékové rozmezi

Jak Casto cvilite 18-30 3145 46-60 61-x
23,08

1-3 x tydné. 50,00 % 35,00 % 14,29 % %

4-5 x tydné 0,00 % 20,00 % 0,00 % 7,69 %
69,23

5x tydné a vice 37,50 % 40,00 % 85,71 % %

narazoveé 12,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
100,00

Celkovy soucet 100,00 % 100,00 % 100,00 % %

Tabulka 20- jak casto cvicite — vekové rozdéleni

Optimalni délka trvani pohybové a fyzické aktivity je vice, neZ 60 minut v ramci

udrzeni velmi dobré fyzické kondice a zaroven pii typu pohybové aktivity slozené

z vice slozek aerobniho a anaerobniho tréninku s pravidelnosti. Tuto hranici dodrzuje 31

% odpovidajicich respondentl. Nejvyssi pocet odpovédi je u trvani patnéact az tficet

minut, v rozhrani tficet az Sedesat minut odpoveédélo nejméné respondentti (viz tabulka

¢.21).
Jak dlouho VaSe -cvieni
trva? Pocet respondenti
15-30 minut. 49,09 %
1-3 hodiny 30,91 %
30-60 minut 18,18 %

Tabulka 21- jak dlouho cviceni doma trva?

V dalsi tabulce ¢. 22 se zaméfujeme dotazovani na miru pohybové aktivity v domacim

prostiedi, osob s kompletni a nekompletni misni 1¢ézi. Ze ziskanych odpovédi plyne, ze

se pohybuje vétsi procento respondentl s nekompletni misni 1ézi, spiSe nez s kompletni.

Cvicite sam/sama doma

prostredi?

v domacim

Pocet respondentii

Ne, necvi¢im

Motoricka droven spinalniho poskozeni Ano, cvi¢im doma doma
Motoricky kompletni — zadny pohyb pod

arovni misni 1éze 80,00 % 20,00 %
Motoricky nekompletni — zachovany pohyb

pod Grovni mi$ni 1éze 91,18 % 8,82 %

Tabulka 22- cviceni doma kompletni/nekompletni misni poranéni
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K tabulce ¢. 22 se vztahuje otdzka, zda se osoby vykonavajici cvi¢eni doma citi, ze by
se chtéli pohybovat vice s ohledem na typ omezeni, tedy kompletni ¢i nekompletni
misni poranéni. Je znatelné, Ze osoby s misni 1ézi jsou svym postizenim omezeni a maji
zajem, také jsou do jisté miry demotivovani. Na otazku, zda by se chtéli respondenti
pohybovat vice odpovédelo 70 % osob s kompletni misnim poranénim, avSak podobny
procentudlni podil maji i osoby se zachovanym pohybem pod urovni misni 1éze, tzn. ze
65 % osob s nekompletnim mi$nim poranénim se chce hybat vice, nez tomu je doposud.
Nebyl na zaklad¢ otazek z tabulek €. 22 a 23 zjistén zadny vyrazny procentualni rozdil

mezi osobami s kompletni, nebo nekompletni misni 1ézi a jejich zajmem k vice pohybu.

Chcete se vice vénovat pohybu? Pocet respondenti

Motoricka uroven spinalniho | Ano, chtéla bych se vice | Ne, nechtél/a bych se vice
poskozeni vénovat pohybu vénovat pohybu.
Motoricky kompletni — Zadny pohyb pod

urovni misni 1éze 70,00 % 30,00 %

Motoricky nekompletni — zachovany

pohyb pod tirovni misni 1éze 64,71 % 35,29 %

Tabulka 23-cviceni doma chci/nechci vice, nez doposud

Vékové
Pocet respondentii rozmezi
Motoricka droven spindlniho poskozeni 18-30 31-45 [46-60 |61-x
Motoricky kompletni — Zadny pohyb pod urovni 56,52 (44,44 |30,77
misni 1éze 50,00 % % % %
Motoricky nekompletni — zachovany pohyb pod 43,48 |55,56 |69,23
urovni misni 1éze 50,00 % % % %

Tabulka 24- cviceni doma chci/nechci vice — vékové rozdéleni

Jednou z bariér pro vykonavani pohybové aktivity je prostfedi. Je velmi dulezité, aby
jedinci se specifickymi potfebami méli upravené domaci prostiedi v piipadé, ze se
rozhodnou vykonavat ¢innost toma, ¢i nejsou schopni vykonavat ji jinde. V tabulce ¢.
25 je s velmi nizkym rozdilem rozliSeno, kolik procent jedincli ma moznost upravené¢ho
domaéciho prostiedi a kolik procent respondentti nikoliv.

Vybaveni domécnosti pro cvi¢eni jsou riznorodd. Ze strany respondentl bylo do
oteviené otazky popsdno upravené domadci prostfedi v podobé& Zebiin v piipadé 9 %
odpovidajicich. Jako dalsi bylo zminéno parapodium, trenazery, cvicebni lizko,
zinénka, hrazda a kruhy, mice, posilovaci stroje, motomed, mice, nebo také prostredi

bez schodt jako jedna z odpovédi.
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Uprava pro domaci cviceni Pocet respondentii

Neupravené pro domaci cviceni 46,88 %

Upraveno pro domaci cviceni 51,56 %
Tabulka 25- cviceni doma upravené/neupravené prostiedi

V dotazniku bylo mozné odpoveédét na n€kolik typl cviceni a nas zajimalo, které ma
nejvetsi zastoupeni u klienti Centra Paraple. Nejvice bylo zodpovézeno cviceni
v podobé protahovacich cviki, avSak z odpoveédi neni zndmo, zda jsou to protahovaci
cviky zahrnuté do terapeutického programu, ¢i se klient protahuje dle svych znalosti a
moznosti.

Pohybova aktivita podobného typu, kterd byla jednou z moznosti pro dotazované, je

joga, kterou aplikuje 6 % jedincii (viz tabulka €. 25).

Cviceni — Protahovaci cviky. Pocet respondentu
Protahovaci cviky. 49,09 %

Cviceni — Joga Pocet respondentii
Joga. 5,45 %

Tabulka 26- cviceni protahovani/joga

Dalsim typem cviceni, které v tabulce ¢. 27 uvadi necelych 46 % respondentt, je
posilovani s ¢inkami a jinym zavazim. Je to nejjednodussi zpiisob, jak udrZovat
svalovou hmotu, aby neatrofovala a zpeviiovat oslabenou partii v ramci kompenzace
dysbalanci. Zaroven neni obtizné zafidit si prostor pro posilovani s ¢inkami ¢i je
nahradit jakymkoliv jinym zévazim. Dilezita je v tomto typu znalost technického

provedeni, v opa¢ném piipadé je vliv na pohybovy aparat spiSe negativni.

Cviceni s ¢inkami ¢i jinym zavaZim Pocet respondenti

Posiluji s ¢inkami €i jinym zavazim. 45,45 %
Tabulka 27- cviceni se zavazim, ¢inkami

Dle tabulky ¢. 28 je ziejmé, ze 42 % odpovidajicich klientd cvi¢i v domacim prostredi
s odporovymi gumami. Cilem je posileni svalovych skupin a vyuziti plnych rozsaht
pohybu diky odporu, co gumy vytvéaii. Vyuziti odporovych gum je mozné i pro
protahovani anebo rozcviceni jednotlivych segmentl jakozto prevence proti spasmim a
tuhnuti vazivovych tkani v kloubnich oblastech. Pro osoby cviici v domacim prostiedi
je to opét jedna z pomticek, kterd neni ndro¢nd na pofizeni a neni potiebné si zajistovat

prostory.
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Cvifeni s gumami. Pocet respondentii

Cvi¢im s gumami 41,82 %
Tabulka 28- cviceni s gumami

Posilovani s vlastni védhou je jednim z velice efektivnich typt cviceni, které napoméaha
k celkovému posileni svalovych skupin a je mnohem mensi pravdépodobnost pietizeni
svalovych a vazivovych tkani, nez je tomu napiiklad pfi cvi¢eni se zavazim. Cviceni
bez zavazi je jednodussi na kontrolu technického provedeni a je vyuzitelné pro osoby
s mén¢ zavaznym ¢i té¢z§im télesnym postizenim. Tento typ aktivity je mozné vykonavat
kdekoliv.

Vlastni vahu k posilovani pouziva 31 % respondenti (viz tabulka €. 29).

Pocet
Cviceni — posiluji s vlastni vahou respondenti
Posiluji s vlastni vahou. 30,91 %

Tabulka 29- posilovani s vilastni vahou

Dulezitou roli pravidelném cyklu pohybové aktivity hraje aerobni aktivita v kombinaci
s anaerobni. Ve vyzkumu jsou respondenti dotazovani na konkrétni aerobni aktivitu za
pouzivani trenazeru a na typ aerobniho cviceni za zapojeni trupu a hornich koncetin.
Vys$i mira jedinct pouziva pro aerobni zatizeni trenazer.

V tabulce ¢. 30 je zpozorovatelny vyrazny rozdil mezi aerobnim cvicenim hornich

koncetin a trupu a pouZivanim trenaZeru.

Cviceni — Aerobni cvifeni: trenaZer Pocet respondenti

Aerobni cvi¢eni — trenazer 25,45 %

Cviceni — Aerobni cvifeni: zapojeni trupu a
hornich koncetin Pocet respondenti

Aerobni cviceni — zapojeni trupu a hornich
koncetin 9,09 %
Tabulka 30- aerobni aktivita

Cviceni hornich koncetin v aerobni aktivité¢ nebylo bliZze specifikovano. TrenaZer byl
v otdzkach zminén a rozdé€len to n€kolika typa.

Dle dat z tabulky €. 31 bylo zjisténo, Ze 56 % dotazovanych méa doma trenaZer a 44 %

nikoliv.
TrenaZer pro aerobni zatiZeni — ano mam/ne
nemam Pocet respondentii
Ne 43,75 %
Ano 56,25 %

Tabulka 31-trenazer ano/ne
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Konkrétné byl zminén v otazkach ,krancykl®, ktery z dotazovanych osob nemé doma
nikdo. Také veslaisky, ¢i handbike trenazer zastupuje 0 %. Tabulka ¢. 32 se tyka

nrotrenu®, ktery pouzivé v domécnosti 17 % dotazovanych.

TrenaZer pro aerobni zatizeni | Pocet Respondent
Rotren 17,19 %
Tabulka 32- trenazer pro aerobni zatizeni — ROTREN

Bylo mozné odpovédét do oteviené odpovédi i jiny typ aerobni pohybové aktivity, ¢i
jiného trenazeru pro aerobni trénink (viz tabulka ¢. 33). Nejvys$si podil procent ma
v této tabulce motomed.

V ramci zatizeni hornich koncetin do aerobni pohybové aktivity je zminén i stil na

stolni tenis.

TrenaZer pro aerobni zatiZeni — jina. Pocet respondentii
Ne 70,31 %

Chci kupovat rotren, multifunkéni posilovaci

stroj. 1,56 %

motomed 21,88 %

rotoped 4,69 %

stul na stolni tenis 1,56 %

Tabulka 33- trenazer jiny

Pro zatizeni hornich koncetin v aerobnim tréninku je mozZné vyuzit také bézkatsky

trenazer, na kterém dle odpovédi z tabulky €. 34 trénuji 3 % respondentf.

TrenaZer pro aerobni zatiZeni — bézkarsky
trenaZer Pocet respondenti
Bézkarsky trenazer. 3,13 %

Tabulka 34- bézkarsky trenazer

Jednou z odpovédi byla sestava cvikli od fyzioterapeuta, tedy pohybova aktivita
doporucena piimo klientovi s ohledem na typ postizeni a miru omezeni pohybového

aparatu.

Cviceni — sestava cvikii od fyzioterapeuta | Po¢et respondentii

Mam sestavu cvikt od svého fyzioterapeuta | 9,09 %
Tabulka 35- sestava cviku od fyzioterapeuta

V zé&véru dotazovani na cvieni v domécim prosttedi byly oteviené otazky na jiné typy
cviceni. Mira procent je nizka, protoze kazdy typ cviceni se tyka jednotlivcil. Je mozné

vypozorovat z odpovédi v tabulce ¢. 36 dalsi vybaveni domacnosti v podobé hrazdy u
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postele, boxovaciho pytle, ¢i parapodia. Také je zminéno dechové cviceni, vertikalizace,

¢i aplikace cviceni doporuceného terapeutem v kombinaci s vlastni pfipravou pohybové

aktivity.

Cviceni — jina. Pocet respondenti
boxovaci pytel 1,82 %
cviceni s balonem 1,82 %
cvi¢im i dle sebe, jen od fyzioterapeuta 1,82 %
dechova cviceni, relaxacni 1,82 %
Flexibar 1,82 %
gymnasticky mic 1,82 %
HK a DK, na hrazd¢ u postele 1,82 %

chiize, cviceni na posteli, na postele — diepy/vstavani | 1,82 %

chiize, overball, rotoped 1,82 %
motomed 3,64 %
motomed, vstavani do choditka (50x) - dfepy 1,82 %
nafukovaci mice 1,82 %
parapodium 1,82 %
vertikalizace 3,64 %

Tabulka 36- cviceni doma — jiné

Vys$$i mira dotazovanych v ¢asti dotazniku, zaméfené na pohybové aktivity v okoli,

odpovédéla zaporn€. Dle odpovédi v tabulce €. 37 se vénuji spiSe vice Casu aktivitdm

v domacim prostredi.

Aktivita v okoli ano x ne

Pocet respondentii

okoli

Ano, vénuji se sportovni aktivité

ve svém

26,56 %

okoli

Ne, nevénuji se sportovni aktivité

ve svém

73,44 %

Tabulka 37- aktivita okoli ano/ne

Vékové rozmezi nejaktivnéj$ich respondenti v ramcei aktivit v okoli je 4660 a 61 a

vice. Naopak nejméné aktivni v okoli domova jsou jedinci ve véku 18-30 let (viz

tabulka ¢. 38).

Vékové rozmezi

AKtivita v okoli ano x ne 18-30 31-45 |46-60 |61-x
Ano, vénuji se sportovni aktivité 34,78 (16,67 |15,38
ve svém okoli 40,00 % % % %
Ne, nevénuji se sportovni 65,22 |83,33 |84,62
aktivité ve svém okoli 60,00 % % % %

Tabulka 38- aktivita v okoli — vékove rozdéleni
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Nejvyssi pocet odpovidajicich v tabulce ¢. 39 se vénuje aktivitim v okoli domova 2x
tydné, nasleduje aktivita 1x tydné a poté stejny pocet odpovidajicich tvrdi, ze jsou

aktivni 3x anebo 4x tydné.

Aktivita v okoli — ¢etnost Pocet respondenti
2x tydné 23,53 %
1x tydné 17,65 %
3x tydné 11,76 %
4x tydné 11,76 %

Tabulka 39- aktivita okoli pravidelnost

Stejné€, jako pii pohybové aktivité¢ doma je doba trvani cviceni v okoli domova mezi
tficeti a Sedesati minutami. V odpovédich v tabulce €. 40 je 30 % jedinct, ktefi se vénuji
jednu az dvé hodiny aktivitam v okoli domova, nasleduje skoro 17 % vykonavajicich

cvic¢eni v rozmezi dvou az tii hodin a zbytek respondenti neodpovedél.

Pocet
Aktivita v okoli — délka respondentu
30-60 minut. 41,18 %
1-2 hodiny 29,41 %
2-3 hodiny 11,76 %
3hodiny 5,88 %

Tabulka 40- aktivita v okoli casova narocnost

Rozdéleni do typt aktivit nebylo vytvofeno, a tak dotazovani podavali oteviené
odpovédi. Nejvyssi zastoupeni aktivit v okoli ma stolni tenis, ktery je aerobni aktivitou
zatéZujici horni koncetiny, zaroven kolektivnim sportem, kde se jedinci socializuji.
Stejny procentualni podil zastupuje plavani. Neni znamo, zda klienti provozuji plavani s
asistenci, ¢i samostatné.

Par jedinct provadi projizd’ky po cyklostezkéach, box, rugby, anebo sportovni stfelbu.
Nékteti respondenti se vénuji atletice a jini vykondvaji pohybovou aktivitu pfi vyuce

déti, nebo potadani zavodl (viz tabulka €. 41).
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Aktivita v okoli — typ Pocet respondentti
stolni tenis 17,65 %
plavani 17,64 %
projizd’ka po cyklostezkach 5,88 %
plavani, jachting 5,88 %
handbike 5,88 %
stielba 5,88 %
karate — uci déti 5,88 %
potadani zavodi 5,88 %
motomed na klinice 5,88 %
box, handbike, plavani 5,88 %
rugby 5,88 %
sportovni stielba 5,88 %
atletika — hod o$tépem 5,88 %

Tabulka 41- aktivita v okoli ano/ne

V teoretické casti jsou zminény aspekty a bariéry, které ovliviiuji miru pohybové
aktivity u osob se specifickymi potiebami.

V dotazniku se pracovnici Centra Paraple dotazuji konkrétné i formou otevienych
otazek, kde respondenti mohou odpovidat své konkrétni bariéry pro vykon pohybové
aktivity.

V tabulce ¢. 42 nejvyssi mira odpovidajicich tvrdi, Ze nema ¢as. Duvody jsou ¢asove
naro¢néd zameéstnani, rodinné povinnosti, ¢i jiné typy aktivit.

DalSich 6 % respondentli je limitovano svym zdravotnim stavem, ktery ve vétSiné
ptipadii doprovazi bolestivé projevy, ¢i dalsi jiné komplikace. Stejnou miru procent
zastupuji ti jedinci, ktefi nemaji bezbariérové okoli domova a sportovisté. Bariérami
jsou predevsim schodiste, ¢i Spatné upravené piijezdové cesty.

Jednotlivci uvadi jako dal§i omezeni naptiklad tinavu ze zamé&stnani, vliv vy$§iho véku
na motivaci k pohybu, ¢i lenost. Poranéni michy bylo také jednim z dotdzanych

uvedeno jako divod, pro¢ se doty¢ny nepohybuje (viz tabulka ¢. 42).
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Diivod omezeni aktivity — jiné Pocet z respondentii
neni Cas (prace, rodina, vénovani se jinému typu

aktivity). 59 %

zdravotni stav, bolesti 6 %

neni bezbariérové okoli, sportovisté 6%

vyssi veék 3%

Unava ze zaméstnani 2%

lenost 2%

mam poranéni michy 2%

nemé doma misto na pomtcku 2%

Tabulka 42- bariéry — jiné typy

V ptipad¢ aerobni pohybové aktivity na trenaZerech, které jsou pfiili§ nakladné na
pofizeni, je pravé pofizovaci jednou z bariér, tvrdi 9 % dotazovanych respondentt (viz

tabulka ¢. 43).

Diivod omezeni aktivity — finance Pocet z respondentii

Potizovaci cena sportovni pomucky potiebné k
provozovani aktivity je pfili§ vysoka. 9%
Tabulka 43- bariéry — finance

Konkrétni otazka v tabulce €. 44, ktera se tykd motivace obecné je vyhodnocena 8 %
respondentl kladné, jelikoZ se citi byt motivovéana k pohybu a s rozdilem 5 % je mensi

mira jedinct demotivovana.

Diivod omezeni aktivity — motivace/demotivace Pocet z respondentii
nejsem motivovany/a nékam dochazet. 3%
Jsem motivovany/a nékam dochazet. 8 %

Tabulka 44- bariéry — motivace/demotivace

Dtlezitou roli ve vykonavani pohybové aktivity v okoli, nikoliv v domécnosti, jsou
moznosti. Pfedev§im se jednd o prostor, ktery je vyuzitelny pro pohybovou aktivitu
(venkovni work-out htisté, atleticky stadion, cyklostezky, ¢i hfist¢ na micové hry, nebo
sttil na stolni tenis). Také se jednd o fitness centra s bariérovym pfistupem, ¢i centra
pfimo pro jedince s miSnim poskozenim. V tomto ptipadé¢ uvadi vysokd mira
dotazovanych v tabulce ¢. 45, ze vjejich blizkém okoli nejsou dostupné moznosti

k pohybové aktivité.
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Pro jedince s vyS$§im pohybovym omezenim, které je limituje v samostatném piesunu, je
bariérou absence doprovodu, ktery by umoznil jedinci se dostat na sportovisté, ¢i by

osobu pifimo ptepravil.

Diivod omezeni aktivity — nedostatek moZnosti Pocet z respondentii
Okolo mého bydlisté ni nic, co bych mohl/a délat. 35%
Nemam doprovod. nevim, jak bych se tam
dopravil/a. 8 %

Tabulka 45- bariéry — nedostatek moznosti

Spokojenost s té€lesnou zdatnosti je jednou z cest k vyssi motivaci k pohybu a psychické
pohod¢ jedince. Pozadali jsme respondenty, aby zhodnotili svou télesnou zdatnost na
stupnici od jedné do desiti. Dle vysledku v tabulce €. 46 nejvyssi pocet odpovédi, 24 %,
spadd ke stupni pét, tedy stiedni hranice. O stupenn vyssi spokojenost, bod Sest,
odpovédélo 1 % respondentt.

Nejnizsi procento dotazovanych, 3 % tvrdi, ze je se svou télesnou zdatnosti naplno

spokojeno.

Spokojenost s télesnou zdatnosti 1-10 | Pocet z respondenti
4,69 %

7,81 %

9,38 %

10,94 %

23,44 %

17,19 %

9,38 %

9,38 %

4,69 %

0 3,13 %

Tabulka 46- spokojenost s télesnou znalosti — hodnoceni body

— (O [0 Q| | |B W [—

Podobné vysledky jsou zhodnoceny v nésledujici tabulce ¢. 47, kdy nejvyS$s$i mira
respondentl hodnoti svou télesnou hmotnost bodem 5, tedy stfedni hranice a dalSim

bodem v piipade 17 %, je bod 1, tedy nespokojenost.
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Spokojenost s télesnou hmotnosti 1-10 | Pocet z respondentu
17,19 %

3,13 %

7,81 %

6,25 %

20,31 %

6,25 %

10,94 %

14,06 %

6,25 %

10 7,81 %

Tabulka 47- Spokojenost s telesnou hmotnosti — hodnoceni body

O [0 [ [N [ [ (W[ |[—

Vzhledem k dilezitosti zivotniho stylu u jedincii se spinalnim poskozenim je souvisejici
otazka, zda respondenti fe$i stravu a pitny rezim. Vysoky vzorek naseho souboru
odpovédél, ze ano, poté ale nasleduje druhy nejvyssi procentualni podil, Ze nefesi a ani
nema zajem. Pouze 5 % odpovidajicich ma zdjem se v Zivotnim stylu na pitny reZim a

stravovani zaméfit. Viz tabulka 48.

Resite oblast stravovani a pitného reZimu? Pocet respondentii
Ano, feSim stravovani a pitny rezim. 64,06 %

Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim a nemdm zajem

fesit. 29,69 %

Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim ale rad bych. 4,69 %

Resim jen pitny rezim. 1,56 %

Tabulka 48- resite oblast stravovani?

Nejvyssi podil procent dotazovanych respondentt ve véku 18-30 let fesi zivotni styl

v podobé stravovani a pitného rezimu (viz tabulka 49).

Vékové
rozmezi
61 a
ReSite oblast stravovini a pitného rezimu? 18-30 31-45 | 46-60 | vice
56,52 |61,11 |61,54
Ano, feSim stravovani a pitny rezim 90,00 % % % %
Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim a nemam 39,13 33,33 |30,77
zajem fesit. 0,00 % % % %
Ne, nefeSim stravovani a pitny rezim ale rad
bych 10,00 % 4,35 % | 5,56 % | 0,00 %
Reéimjen pitny rezim 0,00 % 0,00 % | 0,00 % | 7,69 %

Tabulka 49- Fesite oblast stravovani? vékové rozdeleni

Po negativnim zhodnoceni spokojenosti klientii se svou télesnou zdatnosti a hmotnosti
nas v tabulce €. 50 a 51 zajimalo, zda dotazovani maji zdjem o zvysSeni miry pohybové

aktivity. VétSina odpovédi byla kladnych.
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Pocet
Chcete se vice vénovat pohybu? respondentu
Ano, chtéla bych se vice vénovat pohybu | 67,19 %
Ne, nechtél/a bych se vice vénovat
pohybu. 32,81 %

Tabulka 50- zajem o zvyseni pohybové aktivity

Nejvys$si mira respondentil, kteti maji zdjem zvysit miru pohybové aktivity, je ve véku

18-30 let a poté 31-45 let. Tedy mladsi jedinci maji zdjem o zatazeni pohybové aktivity

do volného €asu vice nez starsi jedinci. Odpovidajicich 33 % jedincii ve véku 61 a vice

odpovédélo na tuto otazku negativné (viz tabulka ¢. 51).

Vékové

rozmezi
Chcete se vice vénovat
pohybu? 18-30 31-45 46-60 |61-x
Ano, chtéla bych se vice 66,67
vénovat pohybu 90,00 % 69,57 % % 46,15 %
Ne, nechtél/a bych se vice 33,33
vénovat pohybu. 10,00 % 30,43 % % 53,85 %

Tabulka 51- pohybova aktivita — vékové rozmezi

V poslednich tabulkéch je mozné vidét zhodnoceni odpovédi tykajicich se motorického

poskozeni a pficiny spinalniho poskozeni, ktera skupina osob ma motivaci a touhu se

vice pohybovat ve svém dosavadnim Zivoté ve vztahu ke svému zdravotnimu stavu a

limitaci svym postiZzenim.

U pfi¢iny spindlniho poSkozeni (tabulka ¢. 52) bylo malé mnozstvi vzorku pro

zhodnoceni konkrétnich pficin, a tak jsou vysledky shrnuty do dvou skupin. Prvni

skupina je onemocnéni michy, ktera zastupuje 73 % kladnych odpovédi a 27 %

zapornych.

V ptipad¢ druhé skupiny po trazu michy je 65 % jedincii, co se chtéji vice hybat a

skoro 35 %, co jim dosavadni mira pohybové aktivity vyhovuje.

Chcete se vice vénovat

pohybu? Pocet respondentii

Pric¢ina spinalniho | Ano, chtéla bych se vice|Ne, nechtél/a bych se vice
poskozeni vénovat pohybu vénovat pohybu.

Onemocnéni michy 72,73 % 27,27 %

Uraz michy 65,31 % 34,69 %

Tabulka 52- faktor postizeni
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V zavislosti zajmu a typu spinalniho poskozeni je u osob s kompletni misni 1ézi vyrazné
vyssi pocet odpovidajicich, ktefi se chtéji pohybu vénovat vice nez osob, které jsou se
svou mirou pohybové aktivity spokojeni a vice pohybu nechté;ji.

Respondenti s nekompletni misni 1ézi se také chtéji pohybovat spise vice a jen s mensSim

procentudlnim rozdilem nez motoricky kompletné omezeni jedinci (viz tabulka ¢. 53).

Chcete se vice vénovat pohybu? Pocet respondenti

Motoricka uroven spindlniho | Ano, chtéla bych se|Ne, nechtél/a bych se
poskozeni vice vénovat pohybu vice vénovat pohybu.
Motoricky kompletni — Zadny pohyb

pod urovni misni 1éze 70,00 % 30,00 %

Motoricky nekompletni — zachovany

pohyb pod urovni misni léze 64,71 % 35,29 %

Tabulka 53- uroven spinalniho poskozeni, vice pohybu
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6. Diskuse

Odbornici Centra Paraple vytvareli dotaznik s pfedpoklady, jak budou jedinci
odpovidat. V nekterych ptipadech jsou vysledky uspokojivé a hodnotné, v jinych jsou
pro terapeuty vysledky alarmujici.

Hypotézy:

V ramci rehabilitace formou fyzioterapie vykazuji vysledky naseho vyzkumu vysokou
miru rehabilitujicich jedinct a nas zajimalo, zda mira rehabilitace mize byt aspektem
ovlivitujicim miru pohybové aktivity u naSich respondent. Predpokladali jsme, Ze
osoby, které se Ucastni fyzioterapie, ¢i navstévuji jind centra kvili rehabilitaci anebo
jsou schopni provadét rehabilitaci v domacim prostiedi bez asistence, jsou pohybové
aktivnéj$i vzhledem k povédomi o moznostech aktivit pro jedince se spinalnim
poskozenim, ¢i jsou vice motivovani. V zahrani¢ni studii od autort WU a Williams
(2001), byl proveden vyzkum na osobach zapojujicich se ve sportovnich odvétvich, jako
pohybové akivity respondentll zminéna socializace a zébava, fitness, lepSi zdravotni
stav, soutézeni a mimo jiné i rehabilitace. AvSak rehabilitace byla ze vSech aspektt
zminovana nejmén¢, mnohem vétsi vyznam pro jedince se zdravotnim postizenim maji
vlivy socializace, zdbavy a také pocit naplnéni ze soutéZeni. V naSem vyzkumu jsem za
pouziti Pearsonova koeficientu, vypocitanym z kovariace mezi rehabilitaci a pohybovou
aktivitou délenou soucinem jejich smérodatnych odchylek, ziskala hodnotu korelace
0,0098, coz znamena, Ze mezi rehabilitaci a pohybovou aktivitou neni statisticky
vyznamnd korelace. Rehabilitace v ptipadé pilotniho testovani klienti Centra Paraple
nijak neovliviluje nase respondenty ve vykonu pohybové aktivity. Hypotéza €. 2 se
timto vysledkem vyvraci.

V naSem vyzkumném souboru ma vyznamnou roli vék a to v rdmci ¢etnosti provadéné
pohybové aktivity samostatné. Nejvice pohybujici se skupinou jsou jedinci ve véku 46-
60 a 61 a vice let (viz tabulka ¢. 20). Mezi vysledky v ¢etnosti pohybu, kde jedinci
odpovidali na dobu trvani, a vékovym rozdélenim je mirnad negativni zavislost. Dle
vysledki korelace v hodnoté -0,032 je toto tvrzeni vyvracejici Hypotézu ¢. 1
s tvrzenim, ze s pfibyvajicim vékem budou jedinci méné aktivni. Zhodnoceni
v prufezové studii od Jorgensen, Martin Ginis, Lexell (2017), ve které¢ byla data ziskana
pomoci Swedish Aging with Spinal Cord Injury Study, je mozné dohledat zavér, ze

pramérna vékova kategorie 63,5 let vykazuje nizky zajem o vice pohybové aktivity, nez
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doposud vykonavaji, coz je srovnatelné s daty z naseho dotazniku, kdy jedinci ve véku
61 let a vice ve vysoké mife uvadi, Ze jiZ nemaji zajem o vySs$i miru pohybové aktivity
(viz tabulka ¢.50), ale vnaSem pftipadé¢ je pravdépodobné, Zze je to praveé kvuli
pravidelnosti vykonu pohybu, ktery nasi respondenti s pfibyvajicim vékem vykazuji
nejvyssi ze vSech vékovych kategorii. AvSak pocet respondentll v naSem vyzkumném
souboru ve véku 61 let a vice je v nizkém mnoZstvi a je mozné, ze jsme nalezli zrovna
aktivnéjsi jedince. Bylo by vhodné tento zavér statisticky potvrdit v dalSich studiich,
kde by bylo potiebné zaméfit se na tuto problematiku jiz pfi vyzkumu formou
konkrétnéjsiho dotazovani.

Zivotni styl je jednim z hlavnich aspektii ovlivitujicich kvalitu Zivota jedincti a strava je
u osob s miSnim poSkozenim dulezitym tématem, proto se odbornici pfi vytvareni
dotazniku zaméfili na dotazovani ohledné feSeni stravy a pitného rezimu. V teoretické
¢asti v kapitole Aspekty a bariéry, kde je zminén ¢lanek ,,Qualitative Investigation of
Health Information Resources for Caregivers and Individuals Living With Spinal Cord
Injury®, je zfejmé, Ze jedinci maji zdjem Zivotni styl fesit, avSak dle jejich ndzoru jsou
Casto informovani o moznostech sebe-vzdé€lani v této oblasti velmi brzy po poranéni a
tim dochdzi k postupnému zapominani, ¢i jsou dle respondentii velmi casto
nevérohodné zdroje, dle kterych by se méli fidit. Data z naseho dotazniku vykazuji
vysoké procento mladSich respondentl se zdjmem o feSeni stravy a pitného rezimu.
Nejnizsi procento odpovidajici kladn€ na feSeni zivotniho stylu je ve veku 31-45 (viz
tabulka €. 38). V ramci tohoto vysledku jsem shledala moZznou zavislost mezi vékem a
feSenim Zzivotniho stylu (viz hypotéza €. 4) Pii vypoctu korelacniho koeficientu bylo
dosazeno hodnoty -0,05. Timto vysledkem se vyvraci zavislost na v€kovém rozmezi a
kladném ¢i zaporném zodpoveézeni otazky ohledné feSeni stravy. Obecné je na zakladé
naseho vysledku korelace mozné tvrdit, ze ¢im mladsi jedinci v naSem vyzkumném
souboru jsou, tim vice maji zajem feSit zivotni styl, avSak neznamend to, Ze starSi
jedinci nemaji o feSeni zajem. Dle ¢lanku od Ferguson (2021), se domnivam, Ze by se
procento osob se spinalnim poSkozenim, feSicich svlij Zivotni styl, diky dostupnéjSim
informacim a odbornym zdrojtim, ¢i nutricnim poradenstvim, mohlo zvysit.

Na zéklad¢ korelace neni mozné jednoznacné potvrdit ani vyvratit hypotézu ¢&. 3, Ze
jedinci s nekompletni mis$ni 1ézi se pohybuji vice nez jedinci s kompletni misni 1ézi.
Clanek ,,Influence of physical exercise on quality of life in individuals with spinal cord
injury* od autora Anneken (2010), se zaméfuje na dileZitost t€lovychovného vzdélavani

osob se spinalnim poskozenim a v jedné z tabulek vysledki je vysledkem srovnavani
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osob s paraplegii a tetraplegii, kde je uvedeno, Ze jedinci s paraplegii byli ¢asté&ji aktivni
ve sportu, avSak se statisticky s mirné¢ vyraznym rozdilem, nez osoby s tetraplegii.
V této studii se mimo jiné autoii zaméiili na zkoumani zavislosti mezi vlivem
zaméstnani na pravidelnost ucasti ve sportu u osob s paraplegii a tetraplegii. Pomoci
dotazniku bylo zjisténo, ze celkem je nezaméstnanych 59% respondentti a zbylych 41%
ma zameéstnani, coz je srovnatelné s vysledky znaseho vyzkumu, kde uvedlo 64%
respondentl stav ,,nezaméstnany“ (viz tabulka ¢.10). Pravé tyto dvé proménné vykazuji
v zahrani¢nim vyzkumu vysledek, ze zaméstnani jedinci uvadi Castéjsi sportovni vykon,
nez jedinci bez zaméstnani at’ uz z hlediska socializace a povédomi o moznostech, tak i
kapacity fyzické aktivity, které maji zaméstnani jedinci vice, nez jedinci nepracujici,
coZ je pro nds zajimavy poznatek, vzhledem k pfedpokladu, Ze zaméstnani bude prave
elementem, ktery nase respondenty vycerpd natolik, Ze nejsou schopni pohybovat se
vice ve svém volném Case. Abychom mohli v naSem vyzkumu urcit korelaci v hypotéze
¢. 3, bylo potieba sloucit proménné z tabulky ¢. 21 a tabulky ¢. 22. Vysledek ukazuje,
ze existuje slaba pozitivni souvislost mezi délkou cviceni doma a motorickou trovni
spinalniho poskozeni, coZ znamena, ze v priméru jedinci s nekompletni miSni 1€zi travi
vice Casu cvicenim doma nez jedinci s kompletni misni 1ézi. Nicméné korelace sama o
sob¢ neznamena pficinnou souvislost, vzhledem k nespoctu moznych existujicich
faktorti, které mohou ovliviiovat délku cviceni. V naSem piipad¢ je Pearsonliv korela¢ni
koeficient — 0,16. Pro potvrzeni této hypotézy by bylo nutné provést dalsi studie
s vét§Sim vzorkem jedinctli s naslednym fadnym statistickym testovanim.

Vyzkumna otazka:

Vramci vyzkumné otdzky je mozné z vysledki naSeho pilotniho testovani, uvést
konkrétni zavéry, které jsou pro odborniky zmapovanim v oblastech pohybové aktivity
a jsou zhodnoceny jako pfinosné a zajimavé pro kazdého terapeuta individualné.

V tvodu dotazovani u naseho souboru vyplynulo, ze 70 % jedinct je spokojeno se svym
spankem (viz tabulka ¢. 7), tedy hodnoti svlij spanek jako kvalitni. Ve spojitosti se
spankem byla pfedmétem dotazovani i kvalita rehabilitace, ve které se odbornici
domnivali, ze by mohla byt faktorem ovliviiujicim pohybovou aktivitu. Dle zavért
z kontingenénich tabulek je zfejmé, Ze rehabilitace neni nijak ovlivnéna spankem. Tento
vysledek by mohl byt pfedmétem zkoumdani v dalSich vyzkumech, vzhledem ke
spornym zavéram z ¢lanku od (Sankari, 2019), kde je zminéno nékolik spankovych
poruch, jako je spankova apnoe, nespavost obecné. VétSina jedincii si ve studii stézuje

na zvySenou Unavu a sniZzenou koncentraci a tim sniZzenou kvalitu Zivota. Po expertnim
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zhodnoceni s odborniky Centra Paraple se domnivame, ze naSi respondenti se
nekoncentruji na kvalitu spanku a maji Spatné sebe-vnimani, coz mtze byt nasledkem
vysoké stimulace Iléky, tedy odpovédi vtomto pfipadé nejsou povazovany za
smérodatné.

Centrum Paraple mé za jeden z mnoha cili vést jedince k samostatnosti a proto dalSim
vyznamnym vysledkem naseho vyzkumu je, ze 86 % respondentli vykonava pohybovou
aktivitu samostatné doma (viz tabulka €. 16). Doma je mysleno v domécnosti za vyuZziti
pomiicek, ¢i vhodného vybaveni, které maji respondenti k dispozici pro vykon
pohybové aktivity. V ramci vysledkl z dotazniku je vysokd mira jedincti vykondvajici
cviceni za pomoci odporovych gum, ¢i zdvazi. Martin Ginis ma na mysli pohybovou
aktivitou to, co je nad ramec aktivit ADL, mezi které jsou fazeny napiiklad domaci
prace, které nasi respondenti vykondvaji také a mohou byt zdrojem unavy a demotivace
k vykonu nad rdmec (viz teorie st. 47). Ze studie ,,Development and evaluation of an
activity measure for people with spinal cord injury*,2005, Ginis zkouma, stabilitu
pohybovych aktivit na zdkladé vytvofenych pohybovych vzorii s cilem osvojeni si a
zaClenéni téchto pohybovych stereotypli do denni rutiny. Tvrdi, Ze na zéklad€ Cetnosti
pfidruzenych komplikaci a vyvoje fyzického stavu jedince se spinadlnim poSkozenim je
velice obtizné nastolit rutinni pohybové aktivity nad rdmec aktivit bézného denniho
zivota. Pomoci telefonického dotazniku PARA-SCI byla ziskdna data s vysledky
neaktivnich respondentli v poc¢tu 22 %. Z vysledkii vykazovalo 32 % dotazovanych
klesajici miru pohybové volnoCasové aktivity, ten samy pocet procent je ve vykonu
aktivity stabilni a nejmensi procentualni podil, 14 %, prokazoval zvySeni miry aktivity.
Na rozdil od studie uvedené vyse, ve vyzkumu v Centru Paraple nebyly data ziskavany
pfed intervenci a po ni ndsledné¢ zhodnoceny a srovndny, ale kazdy respondent byl
dotazovan jednou individudlné pied intervenci, tudiz neni naSe vyhodnoceni natolik
pfesné, jako ve vyzkumu od Martin Ginis. Tento vysledek je hodnotny, avSak do dalSich
vyzkumt je potiebné vice specifikovat otazku, jako je naptiklad ,Jak Casto jste se
hybal/la v poslednich 7 dnech?*, ,,Jaky typ aktivity a kolikrat denn&?*, apod.
Vyznamnym vysledkem je pro vyzkumné otazky i pro Centrum Paraple nespokojenost
respondentll s jejich télesnou zdatnosti a hmotnosti. U zdatnosti je nejvyssi podil
procent, 24 %, na bodu 5, tedy stfedni hranice a naopak nejniz§i mira odpovidajicich
zvolila bod 10, celkem 3 % (viz tabulka ¢. 46). U hmotnosti je to podobné, 20 %
respontentii odpovédélo moznost 5 bodd, 7 % je spokojeno nejvice na urovni 10 bodil

(viz tabulka ¢. 47). Hmotnost je ve vztahu s mirou aktivity velice omezujicim faktorem,
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provedené v franu, v centru ,,Brain and Spinal Injury Repair Research Centre (Basir)
vysly vysledky jedinct s paraplegii na 24,44 hranici BMI a u osob s tetraplegii 22.66
kg/m2. Vyzkumny soubor byl slozen z v€kovych skupin stejného rozmeni (18-62),
rozdéleni na kompletni a nekompletni misni 1ézi a podil pohlavi u Zen a muzii podobny,
jako v naSem vyzkumu. 20 % jedincl, zeny i muzi dohromady, vykazuji obezitu.
Obecné osoby s krat§i dobou od zranéni maji tendenci k nadvéaze, 27,5 % (Sabour,
2011) V nasem dotazniku se nijak nezaméiujeme na kilogramy, ¢i BMI a tim se
muzeme jen domnivat, ze jsou jedinci skuteén€ nespokojeni, ¢i ze jde jen o sebe-
kritické hodnoceni kondice a hmotnosti. AvSak v predchozich vyzkumech v Centru
Paraple vytvotili odbornici dotaznik, ve kterém vysledky vykazuji, ze jedinci se
spinalnim poSkozenim pfibiraji obecné v priméru 10 — 15 kg, ¢imz jsou data obou
dotaznikt doplitujici a vzajemné hodnotné do dal$ich vyzkumd.

Dulezitym vysledkem je vysokého procento odpovidajicich, ktefi tvrdi, Ze maji z4jem se
pohybovat vice v zavislosti na typ spindlniho poskozeni. V ptipadé kompletni misni
1éze se jedna o 70 % respondentl a u nekompletni miSni 1éze je odpovéd ,,ano, chci se
hybat vice* oznacena u 65 % odpovidajicich (viz tabulka ¢. 50). V piehledové studii od
French, (2010), ve které¢ autoii zkoumaji, co si osoby se spindlnim poskozenim pieji, je
mozné se docist o lepSich sexudlnich funkcich, tleve od bolesti, funkci horni koncetiny,
stabilité trupu, apod. Ve vSech téchto ptipadech je pohybova aktivita jednim z velice
vlivnych aspektll pro navrat, ¢i zlepSeni hybnosti a funkéniho zotaveni respondenti,
avSak vétSina z nich uvadi, Ze nemé€li moZnost vyuZit terapeuta na vedend cviceni,
anebo neméli ke cviCeni pfistup vibec. Stejné, jako u hypotézy ¢. 3 si myslim, Ze
s dostupnéj$im pfistupem k informacim o cvi¢enim, ¢i cviceni samotnému, by se jedinci
odhodlali k vykonu a tim padem by uspokojili potiebu se hybat vice.

V navaznosti na zpétnou vazbu ohledné potieby jedinci se pohybovat vice néas zajimalo,
kolik minut stravi nasi respondenti vykonem pohybové aktivity s ohledem na typ misni
1éze. V naSich zavérech ohledné celkového poctu minut stravenych pohybovou aktivitou
jsem vypocitala, Ze osoby s nekompletni miSni 1ézi se pohybuji primérné 47,9 minut
jedinci s kompletnim misni 1ézi 17,8 minut. Ze ziskanych dat neni znamo, co konkrétné
jedince s kompletnim miSnim poranénim omezuje nejvice, protoze konkrétni
problematika v této oblasti je vnaSem vyzkumu dotazovana velmi obecné. Do

budoucich vyzkumii by bylo vhodné zaméfit se na téma spokojenosti ve
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standardizovanych dotaznicich, protoZe naSe pilotni testovani vykazuje nizkéd validni
data vzhledem k nizkému vzorku respondentt.

Téma spokojenosti je Uzce spojeno s bariérami a motivaci jedinci. V naSem
vyzkumném souboru odpovédélo pouze 8 % jedinci, ktefi se citi byt motivovani (viz
tabulka ¢. 42). S motivaci souvisi pojem ,,subjective-well being“ z ¢lanku od Martin
Ginis, 2010, kde je motivace uzce spojena s psychickou pohodou na zéklad¢ vyssi miry
pohybové aktivity. V Centru Paraple je motivace jedince zalozena primarné na tom, ze
je kazdy jedinec individudlné informovan o vlivu pohybové aktivity na jeho konkrétni
zdravotni stav, tedy zlepSeni a prevenci proti komplikacim, a také na jeho psychicky
stav, ktery je charakterizovany jako ,,SWB*. Aby kazdy jednotlivec doSel k uvédoméni,
ze pohybem se jeho stav udrzuje stabilni, ¢i se naopak zlepsi. Formou organizace aktivit
a kurzll je motivaci pro jedince socializace a zabava, ktera je ptfivede k opétovnému
navratu k aktivité. Stejné tak je tomu 1 v ¢lanku ,,Physical activity and subjective well-
being among people with spinal cord injury: meta-analysis®, kde autofi pomoci
prafezové studie dosli k zavéru, ze fyzicka aktivita je 1ékem na celkovy stav jedince.
Zaver ohledné motivace je zajimavym zhodnocenim v kombinaci s bariérami, které
motivaci jedinct snizuji. V naSem vyzkumném souboru nejvyssi mira odpovidajicich
respondentl hodnoti jako nejvétsi omezeni pro vykon pohybové aktivity Ccas.
Zajimavym doplitkem v tomto terénnim vyzkumu je vysledek ohledné vysoké miry
nespokojenosti jedinct, ktefi obecné maji zdjem o vice pohybové aktivity, ale nejsou
schopni si vytvofit na aktivitu ¢as. Po sekundarnim zhodnoceni odborniky v Centru
Paraple je toto diskutovano jako alarmujici vysledek.

Na otazku, zda se dotaznik v praxi osvédcil a pfinesl hodnotnd data ve vyzkumu, jsme
po konzultaci s odborniky v Centru Paraple dosli k zavéru, Ze ano. Experti vytvarejici
dotaznik méli domnénky ohledné tohoto tématu na zakladé jiz diive zjiSténych fakth
z ptedchozich vyzkumt a jejich cilem bylo zpamovani a potvrzeni, ¢i piipadné
vyvraceni konkrétnich ptedpokladl, ve kterych aktivitach jsou jedinci aktivni vice, ve
kterych méné a faktory jej ovliviiujici, viz. hypotézy. Data jsou zhodnocena jako
vyuzitelna do dal$i prace pro terapeuty, kteti si z toho odnesli zajimavé zavéry, které
jsou vyuzitelné¢ do cilenych individualnich pland. VSichni odbornici, podilejici se na
sekudarni analyze této metody se shodlo na zavéru, ze ac je dotaznik v ramci naseho
vyzkumu piinosny, je potifeba ho do budoucich vyzkumt vice konkretizovat. Dotazovat
se konkrétnéji na intezitu a pravidelnost danného typu aktivity, oblast hmotnosti a

zivotniho stylu, konkrétni ¢isla ohledné poctu pfesuni a pii jakém typu cinnosti
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k vykonu aktivity dochéazi (volnocasova, ¢i zaméstnani a domacnost). V rdmci faktorti
je nezbytné zhodnotit, zda je roc¢ni obdobi limitujicim aspektem pro vykon ve
venkovnim prostiedi, ¢i presuni z domova do zafizeni a zaméstnani anebo také
z hlediska motivace. Pro hodnotnéjsi zavéry jsem dostala doporuceni pro rozdéleni
zaveérl na kategorie dle véku. V nékterych pripadech byly malé testovaci vzorky, avSak
v pfipadé hypotéz a vyzkumné otdzky nam vékové rozdéleni pfineslo zajimavé zavéry.
Zhodnoceni reliability je pozitivni. Respondenti byli dotazovani jednotlivé a anonymné,
tudiz doslo k vyraznému sniZeni pravdépodobnosti nepravdivych odpovédi. Sbér dat
probihal za pfitomnosti odbornika bez ¢asového omezeni, tim padem méli respondenti
dostatek casu na odpovidani a cokoliv nepochopitelného objasnil odbornik. Ze strany
dotazujiciho zpozice odbornika a experta je nezbytnd objektivita pii rozhovoru
s respondenty. Nebylo mozné, aby doslo k pochybeni pfi vyplilovani z diivodu unavy
apod., protoze data byla nasbirdna s odstupem c¢asu v iadu nékolika meésict. Nasi
metodu hodnotim jako reliabilni.

Pro na§ vyzkum vhodné vyuzit zhodnoceni pomoci externi validity, kterd hodnoti silu
ziskanych dat a moznosti zobecnéni na jinou skupinu respondentli, bez ohledu na cas
nebo misto. V pripadé naseho vyzkumu, se jedna se jedna o validni metodu vhodnou
spiSe pro vyuziti pilotniho testovani, ve které jsme pouzili velmi obecné dotazovani,
které je interpretovano ve vysledcich. Néktera data se nevyuzila, protoZe nevykazovala
hodnotné zavéry vzhledem k nizkému vzorku napftiklad u poctu Zen vs. muza. Je mozné
dotaznik LTPA-SCI vyuzit 1 u vét§iho vzorku populace, pro terénni zmapovani této
konkrétni problematiky, avSak v pfipadé konkrétnéjSiho testovani by ziskand data
nebyla validni, vzhledem nizkému testovacimu vzorku, ¢i nespefickému dotazovani.
Nebylo by mozné zhodnotit pouze miru pohybové aktivity samostatné, protoZe nami
ziskana data nevykazuji smérodatné zavéry v oblasti miry, jako spiSe obecné v oblasti
pohybové aktivity.

Do budoucich vyzkumi je dale tivaha o zhodnoceni dat pfed a po intervenci pro ziskéni
validnéjSich dat, tedy hodnoceni a srovnani nazorii respontentii pii zac¢atku edukace

v Centru Paraple a nasledné po urcitém ¢asovém obdobi.
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7. Z.avér

Dotaznik ,,LTPA-SCI* se ukazuje, ze by mohl byt vhodnym doplitkem k nadchazejicim
vyzkumim, avSak na hlavni otdzku ohledn¢ miry pohybové aktivity byly otdzky
polozeny velice obecné¢ a ve stejné obecném podani byly i otazky ohledné typi
pohybové aktivity a aspekti, které na pohybovou aktivitu maji vliv.

Na zaklad¢ obecnych odpovédi neni mozné detailnéji zhodnotit, jak moc je mira
pohybové aktivity dostateCna ¢i nedostateCna, jako spiSe co jsou bariéry pro vykon
aktivity, nebo jaka vékova skupina se hybe nejvice. Data jsou spiSe deskriptivni a tim
padem je velmi slozité je statisticky detailnéji rozpracovat.

Dotaznik je vhodnou evidenci dat pro zhodnoceni a zmapovani oblasti pohybové
aktivity klienti Centra Paraple ve skupinovém hodnoceni. Do budoucich vyzkumt je
v planu tento dotaznik upravit na formu individudlniho dotazovani s cilem zhodnoceni
konkrétni problematiky individualné.

Klienti Centra Paraple jsou dle vyhodnoceni dat naSim dotaznikem samostatné aktivni
v uspokojivé mife a dle rozdéleni do vékovych kategorii nejsou vysledky pro
pracovniky Centra Paraple nijak prekvapivé. Negativni reakce ze strany odbornikl byly
pouze v ptipad¢ Casto uvadéného nedostatku casu a nespokojenosti se zdatnosti ¢i
zhodnocenim kvality spanku. Tyto aspekty budou hlavni kritéria pro praci s jednotlivci
predevSim z hlediska motivace, kterd je tématem pro celkovou multidisciplinarni péci
1ékatt, ergoterapeutt, fyzioterapeuti a dalsich.

Je moZné navazat na tuto praci dalSimi kvalitativnimi metodami pomoci rozhovoru a
pomoci individudlni prace zvysit efekt pohybové aktivity na konkrétniho jedince.

Pro dal§i vyzkumy doporucuji inspiraci dotaznikem LTPAQ-SCI, nebo dotaznik
PARA-SCI, a jiné, viz. teoreticka cast.
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