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Abstrakt

Pfi aktivitich Clovéka béhem dne, je dilezité zajisténi posturdlni jistoty
rovnovaznymi, vzpfimovacimi a obrannymi reakcemi. Lidé s poSkozenim michy
v oblasti Thl az Th7 maji horni koncetiny neurologicky v porddku, v oblasti
hrudniku jsou svaly ochrnuté pod tdrovni 1éze a biisni svalstvo je pii tplném'
poskozeni michy v horni hrudni pétefi vZdy ochrnuto. DileZitou sloZkou terapie
pacientd s miSni 1ézi je aktivace posturdlniho systému pomoci senzomotorické
stimulace. V centru Paraple pouzivaji jako jeden z prvkd senzomotorického
cviceni sed na valci. Cilem prace bylo objektivné zhodnotit vliv terapie na valci
na posturdlni systém pacienti s miSni 1ézi. Jako nejvhodnéjsi objektivni metoda
byla vybrdna povrchova elektromyografie. Byl vytvofen soubor testovacich
pohybil na lehdtku i na valci. Vybrani pacienti byli otestovani pfed pobytem
v centru pfi cviceni na lehétku i na valci. Po desetidennim pobytu byli otestovani
stejnou sadou cvikd a bylo provedeno vyhodnoceni svalové aktivity. Méfenim
bylo zjisténo, Ze je vhodné zaradit senzomotorickou stimulaci v subakutni fazi po
poranéni michy, kdy je vétsi moZznost ovlivnit centrdlntho fizeni postury a
podporit schopnost centrdlni facilitace hypoaktivnich svali (lze aktivovat i
ochrnuté svaly). Vzorec posturdlni aktivity mize byt zménén ucenim, cviceni na

vélci je rovnocennym doplitkem k ostatnim formdm kinezioterapie.

Uplnym poSkozenim michy nerozumime jeji tuplné anatomické pferuseni, ale absenci
motorickych a senzitivnich projevti pod trovni misni 1éze.



Abstract

It is important to maintain a posture via equilibrial and protective reactions
in all activities of daily living. There is normal neurological finding in upper
extremities in patients with a spinal cord injuries in the area from Thl to Th7,
muscles of the thorax are paralysed under the level of the lesion and when there is
a complete” damage of the upper pectoral spinal cord, abdominal muscles are
always paralysed. There is an important part in a therapy of patients with a spinal
cord lesion, which consists of an activation of the postural system by means of
sensomotory stimulation exercise according to Janda called sitting on a cylinder.
The aim of this study is to objectively evaluate the impact of the exercise on a
cylinder on postural system of patients with lesion of postural muscles. Surface
electromyography was chosen as the most suitable objective method . Special set
of testing movements on a deckchair or on a cylinder was created. Selected
patients were tested by exercises on a deckchair or on a cylinder before a stay in
the centre. After a ten-day stay the patients are tested by the same set of exercises
and evaluation of their muscular activities is performed. Results of our
measurement lead to a conclusion, that sensomotory stimulation is valuable part
of kinesiotherapy in patients with SCI in the subacute phase of the injury. By this
therapy there is a higher possibility to influence central regulation circuits
controlling the posture and to facilitate central pathways of motor system of
hypoactive muscles (it is possible to activate even paralysed muscles). The pattern
of postural activity can be changed by motor learnin. T The exercises on a

cylinder is an valuable part of kinesiotherapy.

2 . . L .
Complete spinal cord injury does not mean the complete anatomical interruption, but the absence
of motor and sensory symptoms below the spinal lesion.
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uvoD

Ro¢né piibyva v Ceské republice 200 aZ 250° novych pacientd
s poskozenim michy (KOLAR, 2009). Pfi b&znych dennich aktivitich jsou
kladeny naroky na posturdlni stabilitu a jistotu. Vyznamnou slozkou terapie
pacientd s miSni 1ézi je aktivace posturdlniho systému pomoci senzomotorické
stimulace. V centru Paraple pouzivaji jako jeden z prvkd senzomotorického
cviceni sed na valci. Cilem prace bylo objektivné zhodnotit vliv terapie na valci
na posturdlni systém pacientd s miSni 1ézi. Jako nejvhodnéjsi objektivni metoda

byla vybréana povrchovi elektromyografie.

1.1 Anatomie patere
Pétet Clovéka je sloZzena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich a 5

kiizovych obratlii, které srustaji v kost kifizovou, 4-5 obratli kostrénich, které

tvori kostrc.

T€lo obratle je nosnd cast, kranidlné i1 kauddlné ohrani¢end rovnou
meziobratlovou plochou, s niZ je spojena chrupavCitd meziobratlovd desticka.
Oblouk obratle chrani michu a je zezadu pfipojen k obratlovému télu, spolecné

2N 2

vytvaii patefni kandl. Vybézky jsou pfipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti

obratle. Na vybézkach jsou mista svalovych dpont; tahem za pii¢né a trnové

vybézky se obratle navzdjem naklanégji a otaceji.

Té€la obratli jsou vzdjemné spojena trojim zpiisobem: 1. chrupavcitymi
spoji patefe mezi obratli. 2. vazivovym spojenim patefe (téla obratlii spojuji
dlouhé vazy patere; oblouky a vybézky sousednich obratli spojuji kratké vazy

pétefe). 3. meziobratlovymi klouby (CTHAK, 2001)

3 45-50% trazi patefe vznikd pri dopravnich nehoddch, k dal§im 20% dochdzi v désledku pada,
15% urazi se stane pifi sportovnich aktivitich (skoky do vody, cyklistika, motokros, lyZovani
(KANKOVSKY, 2007). Malé procento predstavuji akutné vzniklé 1éze netrazového charakteru,
tedy na podkladé cévniho, zdnétlivého, degenerativniho, nddorového, demyelinizacniho nebo
jiného onemocnéni (WENDSCHE, 2005).



1.2 Kineziologie patere

Z hlediska kineziologie je patef nejdilezitéjsi Casti kostry, ve které ma
odezvu prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin i hlavy. Z funkéniho hlediska ma
pohybovy segment patefe (dvé sousedni poloviny obratlovych tél, meziobratlové
klouby, meziobratlové desticky, fixacni vazivo a svaly) tfi zdkladni komponenty:
nosnou (obratle a patefni vazy), hydrodynamickou (meziobratlovd desticka a

cévni systém pdtere) a Kinetickou (klouby a svaly).

Lateroflexi hrudni a bederni patefe provadéji m. quadratus lumborum, m.
obliquus abdominis externus et internus a hluboké zddové svaly. Rotaci hrudni a
bederni patefe provadi m. obliquus externus abdominis (opacné strany) a m.
obliquus internus abdominis (stejné strany). M. latissimus dorsi opacné strany je
pomocnym svalem. M. rectus abdominis stahuje kauddlné Zebra a predkléni trup.
Bfisni svaly se uplatiiuji pii kaSli. Jednostranné aktivace m. quadratus lumborum
vyvola lateroflexi trupu. Oboustrannd svalovd kontrakce vyvola extenzi bederni
patefe a fixaci dvanactého Zebra, tim se zlepSi 1 funkce branice. M quadratus
lumborum nastavuje prostiednictvim bederni pétefe presny stupeni relaxace

branice* (DYLEVSKY, 2001).

1.3 Biomechanika patere

Péter je zdkladni C4sti axidlniho systému a spliuje nékolik funkci —
zajisténi opory, stability, pohybu a ochrany nervovych struktur. Pfi pohybech jako
je flexe, extenze, lateroflexe Ci rotace jde vZzdy o kombinaci pohybd ve vsech
rovindch. Instabilita vznikla dirazem muze byt kostni (doCasnd, vétSinou pii 1écbé
dojde k zahojeni béhem tii mésicii), vazivova (trvald, je nutné operacni feSeni),
kostné — vazivovd (operatni nebo konzervativni 1écba se sledovanim
v pravidelnych intervalech s pfipadnym operacnim vykonem s odstupem).
Muskuloskeletalni systém vyZzaduje neustdlé nedestruktivni zatiZeni k udrZeni
fyziologického stavu. Kazdd ¢ast pohybového systému reaguje na dlouhodobé

zatizeni adaptaénimi zménami (kost reaguje zesilenim v namahanych mistech a

* Presny stupefi relaxace bréanice je nezbytny pro citlivé davkovanou exspiraci pii fe¢i a zpévu
(DYLEVSKY, 2001)
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oslabenim v mistech méné zatéZovanych — Wolffiv zdkon). Fize (spondylodéza)
— zpevnéni pdtefe, tj. spojeni sousednich obratld kostnim sriistem ma zachraiujici
vyznam (neobnovuje funkci), proto by méla byt rezervovdna pro zdvazné

problémy a nemoci (CHALOUPKA, 2003).

1.4 Klinicke projevy
Pii diagnostice transverzalnich 1ézi miSnich je dulezité stanoveni vysky

1éze (topizace segmentu) ve kterém doSlo k poSkozeni. Je nutné si uvédomit, Ze
pro rychlejsi rist kostnich struktur pétefe, neZz struktur neuroektodermédlnich
(michy), neodpovidaji segmenty michy pateinim segmentim (KANKOVSKY,
2007). Pro orientaci ve vztahu miSnich segmentti a obratlii se pouziva Chipaultovo
[Sip6t] prepocitavaci schéma:

* trny horni C patefe odpovidaji stejnym miSnim segmentim;

* trny dolni C pétefe = miSni segment + 1;

* trny horni Th pétefe = miSni segment + 2;

* trna dolni Th pétefe = miSni segment + 3;

» obratle Th10 - Th12 = bederni segmenty L.1-4;

» prechod Th12 — L1 = epikonus;

e obratel L1 = konus.

Hlavni pfiznaky pifi miSnich lézich jsou poruchy motoriky, poruchy

svéracl a dalsi autonomni poruchy (AMBLER, 2006).

Pfi 1ézi michy nad segmentem C4 je postiZen i nervus phrenicus. Jsou
ochrnuty vSechny 4 koncetiny a branice, mluvime tedy o vysoké tetraplegii nebo
pentaplegii. Pfi 1ézi michy v segmentech C4 - Th2 mluvime o nizké tetraplegii,
jsou postiZzeny i1 horni i dolni koncetiny. Pfi poruSe michy v oblasti Th2 — Thé6
hovotime o vysoké paraplegii. PoSkozeni michy pod segmentem Th6 oznacCujeme

za nizkou paraplegii.
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1.4.1 Klinicky pribéh poranéni michy
Faze Ta: AKUTNI (cca 1. - 2. tyden). Bezprostiedn& po tdrazu, péce
intenzivni mediciny ARO, miSni Sok, oSetfeni poranéni (dekomprese michy,

stabilizace patefe, oSetfeni piidruzenych poranéni), prevence komplikaci.

Faze Ib: SUBAKUTNI (cca 2. - 12. tyden). Specializovanid odd&leni
(spindlni jednotky’), odeznivajici mi¥ni Sok, plny rozsah ucelené péce
(fyzioterapie, ergoterapie, socidlni poradna, psychologickd péce,...), prevence

komplikaci.

Faze II. CHRONICKA (cca 6. — 26. tyden). Spindlni rehabilitacni
jednotky6 a jind rehabilitacni zafizeni. Integrace do denniho Zivota, dovybaveni
kompenzacnimi pomuckami, umoznéni pravidelné rehabilitace, sportovni

¢innosti, prace s vozikem, Skola spravného sedu na voziku.

Faze III: opakovand hospitalizace, rekonstrukéni operace, opakovani

rehabilitac¢nich pobytti (WENDSCHE, 2009).

1.4.2 Misni Sok

Bezprosttednim ndasledkem ndhlého preruSeni michy je miSni Sok,
provdzeny Uplnym tutlumem miSni Cinnosti v disledku vyrazeni vlivu vysSich
oblasti centralniho nervového systému. Utlum reflexni ¢innosti spindlni michy je
pfi Soku pouze docasny, béhem 3 — 8 tydnl postupné odeznivd. Nejdiive se
obnovuji autonomni reflexy, pozdéji reflexy somatické (TROJAN, 2005). MiSni
Sok se projevuje poruchou vegetativnich funkci, poruchou autoregulace cévniho
reCiSt¢ a termoregulace, stfevni atonii, poruchou vylucovani ledvin,
,pseudo“‘ochabnutim kosterniho svalstva pod urovni 1éze, neptitomnosti reflext,

poruchou funkce télesnych 7zlaz, posunem elektrolytické rovnovdhy, zvySenim

hladiny cukru v krvi (WENDSCHE, 2009).

> Spindlni jednotky jsou specializovand pracoviité pro pacienty s poranénim michy. V CR jsou
Styfi oddéleni: Urazovd nemocnice Brno, Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, Krajska
nemocnice Liberec, Fakultni nemocnice Motol (Praha)

® Spindlni rehabilita¢ni jednotky jsou soudsti: Rehabilitaéniho tstavu Kladruby, Rehabilita¢niho
ustavu Hrabyné a Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé Luze-KoSumberk

12



1.4.3 Misni syndromy

vl

Syndrom hemisekce misni (Brown — Séquardiiv )7

Vznika pii postizeni pravé nebo levé poloviny michy v transverzalni
roviné. Na strané léze je centrdlni paréza, porucha hlubokého Citi; na opacné

strané je poruSeno Citi bolesti a tepla

v

Syndrom kompletni transverzdlni léze misni

Pti¢inou jsou pfedné kompresivni syndromy (traumata, nadory), méné jiz
zanéty (transverzalni myelitida).

v

Longitudindlni (provazcové) syndromy misni

Vznikaji postizenim (vétSinou selektivnim) miSnich drah (Karkovsky,
2007). Syndrom zadnich provazci je charakterizovan poruchou hlubokého Citi.
Syndrom postranich provazcli vznikaji spastické parézy, poruchy citlivosti a

nékdy i mozeckové 1éze (AMBLER, 2006).
Syndromy misniho epikonu (L4 - S2), konu (§3 — S5) a kaudy (L3 — S5)

Pfi syndromu epikonu jsou oslabeny zevni rotace a extenze v kycelnim
kloubu, flexe v kloubu kolennim a vznika ¢astecnd porucha funkce sfinkterd
(vyprazdiiovani je moZzné pouze reflexné). Syndrom konu je charakterizovin
postizenim svali panevniho dna a drobnych svalG prstci. Nejvyraznéjs$i jsou
sfinkterové, periandlni a perigenitdlni (tzv. sedlovitd) poruchy citi. Syndrom
kaudy je periferni 1éze. Vznikaji prudké, spontanni bolesti, asymetrické parézy a

poruchy &itf dle zasaZzeného dermatomu a myxomu (CAPOVA, 2008).

1.5 VysSetrovaci postupy u misnich pacientt

Dikladnym neurologickym vysetfenim lze stanovit vysku poranéni a
predpovidat rozsah celkového poSkozeni. U pacientii s miSni 1éz{ se standardné
pouzivaji hodnoceni ASIA - hodnoceni motorickych a senzitivnich funkci a

SCIM — hodnoceni samostatnosti.

" Brown — Séquardiv syndrom je pouze teoreticky, protoZe presné zasazeni poloviny michy
patologickymi procesy je mélo pravdépodobné. Polovina michy miZe byt zasaZena pfi nadorovych
onemocnénich ¢i stfelnych nebo secnych poranéni patere, ale nikdy to neni pfesnd polovina.
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1.5.1 ASIA Impairment scale (American Spinal Injury Association)
Stav motorickych a senzitivnich funkci hodnotime dle Frankela v péti
stupnich: A — Z4dné senzorické a motorické funkce. B — Nekompletni senzorickd
1éze, 7Z4dné motorické funkce. C — nekompletni senzitivni 1éze, Zadné uZite¢né
motorické funkce. D — nekompletni 1éze senzitivnich funkci, uZitecné motorické
funkce. E — normdlni senzorické a motorické funkce (miiZe byt spasticita)
(MALY, 1999). Poskozeny segment uréujeme dle hodnoceni ASIA, kde
vySetfujeme motorické funkce v péti klicovych svalech (WENDSCHE, 2005).
U klicovych svali hodnotime silu pomoci svalového testu dle JandyS. Urcuje se
nejnizsi segment, kde jsou klicové svaly minimélné na 3. stupni svalové sily a
v segmentu nad vysSetfovanym segmentem dosahuji klicové svaly sily 4 a 5.

Klicové svaly:
C5 — flexory loketniho kloubu (m. biceps brachii, m. brachialis)
C6 — extensory zapésti (m. extensor carpi radialis longus et brevis)
C7 — extensor loketniho kloubu (m. triceps brachii)
C8 — dlouhy ohybac prstti (m. flexor digitorum profundus)
Th1 — abduktor malicku (m. abductor digiti minimi)
Th2 — az L1 — se urcuje dle senzitivni inervace
L2 — flexor kycelniho kloubu (m iliopsoas)
L3 — extensor kolenniho kloubu (m.quadriceps femoris)
L4 — dorsdlni flexory hlezenniho kloubu (m. tibalis anterior)
LS5 — dlouhy extensor palce (m. extensor hallucis longus)

S1 — dorsélni extensory hlezenniho kloubu (mm. gastrocnemii, m. soleus)

(ASIA, 2010)

¥ Stupeit svalové sily 0 = 7ddné znamky stahu, 1 = z4skub, 2 = pohyb s vyloutenim gravitace (25%
sily), 3 = pohyb proti gravitaci (50% sily), 4 = pohyb proti stfedné velkému odporu (75% sily), 5 =
pohyb proti velkému odporu (100% sily) JANDA, 2004).
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1.5.2 SCIM Spinal Cord Imdependance Measure (piehled)
Sebeobsluha

e Sebesyceni (krdjeni, otevirdni oball, nalévani tekutiny, podavani

stravy do ust, uchopeni poharku s tekutinou)

* Koupel (zachizeni s mydlem, myti, vysouSeni hlavy a téla,

manipulace s vodou a vodovodem, kohoutkem ¢i pakou)
e Oblékani (obleCeni bot, permanentni ortézy, noSeni odévu,
svlékéani/oblékani)
« Uprava zevngjsku (myti rukou a obliGeje, Ci§téni zubd, Cesdni
vlasi, holeni, nanaSeni make-upu)
Ovladani dychanf a svéraci
* Respirace
* Ovladani mocového méchyie
* Ovladani svérach konecniku

e PouZiti toalety (periandlni hygiena, upraveni odévu ptfed a po,

pouZiti plen nebo vlozek)
Pohyblivost (mistnost toalety)
* Pohyblivost v posteli a prevence vzniku proleZenin

e Pfesuny postel-vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s bo¢nicemi, nadzvednuti a pfesun dolnich koncetin)
Pohyblivost (v interiéru a exteriéru, na hladkém povrchu)

* Pohyblivost v interiéru

* Pohyblivost na kratké vzdélenosti (10-100m)

* Pohyblivost v exteriéru (vice neZ 100m)

e Schody
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e Pfesun vozik-auto (ndjezd k autu, zabrzdéni voziku, manipulace

s bo¢nicemi, presun do/z auta, uloZeni voziku do/z auta)
¢ Presun zem-vozik

Jednotlivé poloZky maji skoérovaci systém, kritériem je jaky stupenl

asistence klient potfebuje (WENDSCHE, 2009)

1.6 Rehabilitace u pacientt s misni lézi

Cilem lécebné rehabilitace je snaha o maximdlni obnovu postiZzenych
funkci, co nejlepSi vyuZiti svalového potencidlu, vytvofeni ndhradnich
mechanizmi k dosaZeni co nejvétsi Grovné sob&statnosti a kvality Zivota (KRIZ,
2009). Na spinalnich jednotkach probiha fyzioterapie hodinu dopoledne a hodinu
odpoledne. V subakutni fazi probiha fyzioterapie na spindlnich jednotkéich
rehabilita¢nich dstavi hodinu denné. Po propusténi do doméciho oSetfovani ¢i
navratu pacienta s miSni 1ézi do prace a aktivniho Zivota je rehabilitace nezbytnd

pro udrzeni zdravotniho stavu a tim 1 kvality Zivota pacienta.

1.6.1 Respiracni fyzioterapie

Specifické postupy modifikovaného dychani maji pfimy 1écebny vyznam a
soucasné plni funkci sekunddrni prevence. Respiracni fyzioterapie je zaméfena na
zlepSeni ventilacnich parametrt, zvyseni fyzické zdatnosti a adaptaci na télesnou
zatéz. (SMOLIKOVA, 2006). U pacientii s poskozenim kréni michy je respiraéni
fyzioterapie velmi dilezitd. Vlivem ochrnuti meziZebernich a bfisnich svald jsou
sniZzeny dychaci funkce. Dochdzi ke stagnaci hlenu v méné ventilovanych plicnich
segmentech a vzniku atelektdz. Casto pak ndsleduje rozvoj bronchopneumonie
(KRIZ, 2009). Respira¢ni fyzioterapie zahrnuje: dechovou gymnastiku, autogenn{
drendz, usilovny vydech, huffing, modifikované techniky s dechovymi pfistroji —

flutter, acapella,... (WENDSCHE, 2005)

1.6.2 Polohovani
Polohovanim se rozumi spradvné ulozZeni pacienta do antispastickych poloh,
zmény poloh v uréitych asovych intervalech (KLUSONOVA, 2005). Spravné

polohovani sniZzuje vyskyt dekubitli, spasticity, svalovych kontraktur a omezeni
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kloubniho rozsahu. Potfeba polohovani je u kaZzdého pacienta individudlni.
Obvykle je pacient polohovan pomoci pol§taii, molitanovych kling,... po 2-3
hodindch. V akutnich fazich jsou pro sniZeni rizika dekubitli pouZzivdna fluidni

luzka.

1.6.3 Pasivni pohyby

V kloubech se ztratou aktivni hybnosti jsou provddény pasivni pohyby
k udrZeni kloubniho rozsahu, délky svalii a sniZeni spasticity. Pohyby je nutno
provadét pomalu a ve fazi miSniho Soku by neméli nepiesahovat dvé tretiny
fyziologického rozsahu’ (KRIZ, 2009). Podstatnou sou¢dsti pasivnich pohybu je
centrace kofenovych kloubti (tlak/tah ve stfednim postaveni kloubu do/z jamky),

ktera stimuluje proprioreceptory kloubt a vysila aferentn{ signaly do CNS.

1.6.4 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Pomoci mékkych technik mizeme ptisobit na kiizi, podkoZzi, fascie a svaly.
V bolestivém segmentu se vyskytuje zpravidla hyperalgickd kozni zéna, svalovy
spazmus, svalové spoustové body (trigger-points), bolestivé body na okostici
(LEWIT, 2003). Ovlivnit hyperalgickou zénu je mozno protahovanim kiize a
fascii. Svalovy spazmus ¢i pfimo trigger point a bolestivé okosticové body je
moZno rozvolnit pomoci fenoménu tani (tj. tlakem na konkrétni bolestivd mista).
Mezi mékké techniky patii i ovlivnéni jizvy. K uvolnéni pfisedlé jizvy pouzivame

tlakovou masaz a protahovani jizvy.

Pfi uvolnovani zkracenych svalii pomoci postizometricka relaxace (PIR) je
provadén pasivni pohyb do sméru omezeného rozsahu pohybu. Pacient aktivuje
izometricky protahovany sval lehkym odporem proti pasivnimu pohybu. Pro vétsi
ucinek postizometrické relaxace je mozno pouZit facilitaci prvky jako nddech,

pohyby o¢i ve sméru pohybu.

® PH rychle vedenych a ndsilngch manipulacich maZe dojit k mikrorupturdim svalovych a
vazivovych tkani, které zvySuji pravdépodobnost paraartikuldrnich osifikaci, kvili kterym se miize
hybnost segmentu jeste vice omezit (KRIZ, 2009)
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Mobilizace kloubl jsou provadény odtaZzenim kloubnich ploch a lehkym
zapruZenim ve sméru omezeného pohybu. Pomoci mobilizaci obnovujeme

kloubni vili (joint play).

1.6.5 Vertikalizace a mobilita na lzku

Vertikalizace pacienta zac¢ind co nejdiive po uraze. Nejdiive probihd
vertikalizace do sedu na ldzku, pfi dobré toleranci a absenci ortostatickych potizi
nasleduje vertikalizace do sedu na voziku. Vertikaliza¢ni ltizko, vertikalizacni stdl
¢i stojan jsou specidlni pomucky, které umoziiuji navodit vertikalni osovou zatéz i
u pacientil s vysokou transverzalni 1€zi miSni. Osova zatéZ skeletu pisobi jako
prevence osteopordzy, zlepSuje prokrveni kosti, chrupavek a vazivovych struktur

N

(KRIZ, 2009).

Mobilita na lGzku je dilezitd pro pacientovu sebeobsluhu. Pfeticeni na

boky, vzpor o loket, sed s koncetinami na lizku, sed s koncetinami svéSenymi
O v 1 A

z lazka'”, presun: postel — vozik - postel, vozik — auto - vozik, vozik — zem -

vozik,...

1.6.6 Cviceni na neurofyziologickém podkladé

U pacientd s neurologickym poskozenim se v ramci fyzioterapie vyuzivaji
metodiky, pfi kterych je oslovovédna centrdlni nervovd soustava. Mezi takovéto
metodiky fadime napfiklad Vojtlv princip, PNF (proprioceptivni neuromuskularni

facilitaci) dle Kabata, senzomotorickou stimulaci,...

Vojtiv princip je metodika pracujici na zdkladé vyvojové kineziologie.
Profesor Vojta vychdzel z ptedstavy, Ze zdkladni hybné vzory jsou geneticky
programovany v centrdlni nerovové soustavé. Terapie je zaméfena na obnoveni
fyziologickych pohybovych vzort, aktivaci svalil ve fyziologickych pohybovych
ovlivnéni vegetativnich funkci (pfedné dychani). Vojtiv princip je vyuZivan u
pacientl, ktefi maji fyziologické reakce blokované postizenim mozku v ¢asném

détstvi nebo byly v dusledku traumatu ztraceny. Vojtova metoda pracuje

1 ;s s o .- c v o\ . .- « .
%V akutni fazi je sed s kon&etinami sv&enymi z Itizka moZny pouze s kompresnimi pun¢ochami,
z dGivodli trombembolické prevence
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s reflexnimi vzory, typickymi pro Casny détsky vék, a pomoci nich se snazi
aktivovat motorické funkce. Ve standardnich vychozich pozicich se aplikuje
manudlni stimulace na presné definované spouSfové zoény. Tim dochazi
k vyvoldni zmény drZeni nebo pohybu, coz je odvozeno na zikladé vyvojové
kineziologie od dvou zdkladnich vzort, nazyvanych reflexni otdCeni a reflexni
plazeni. Spoustové zony se déli na hlavni z6ény, které se nachizeji na koncetinach
(periostalni stimuly), vedlejsi zony na trupu (aplikace svalovych podnétti). Podnét
aplikovany do jedné zony vede k aktivaci celého vzoru, soucasné s timto
motorickym projevem dochdzi k vegetativni reakci (zména dychdni, poceni,

z&ervenani kiZe,...) (PAVLU, 2003).

PNF - Proprioceptivni neuromuskularni facilitace) dle Kabata pracuje
na zdklad€ cileného ovliviiovani aktivity prednich rohd miSnich prostfednictvim
aferentnich impulzi ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort.
Misni neurony jsou také ovliviiovany prostfednictvim eferentnich impulsi
z mozkovych center. Vyznamnymi prvky PNF jsou standardni pohybové vzorce,
pfizptisobované vedeni pohybu, pfizpisobovany odpor a iradiace. Vzorce maji
prevazné diagondlni a spirdlovity pribéh pohybu. Pfi PNF hraje velkou roli
manudlni vedeni pohybu, které terapeut neustdle ptizplisobuje momentélni situaci
a reakcim pacienta (pasivni pohyby, pohyby s dopomoci, aktivni pohyby, pohyby
proti odporu). PNF vyuziva stimulaci pomoci svalového protaZeni, stimulaci
kloubnich receptord, adekvatni mechanicky odpor, taktilni stimulaci, zrakovou

stimulaci a sluchovou stimulaci (PAVL['j, 2003).

Senzomotoricka stimulace pracuje s dvéma stupni motorického uceni. Pfi
prvnim stupni motorického uceni je kladen diiraz na zvladnuti novych pohybi a
snaha vytvorit zdkladni funkéni spojeni, cozZ se déje za vyrazné kortikalni aktivity.
Rizeni ¢innosti na kortikdlni drovni je naro¢né a tinavné, proto je snaha piesunout
fizeni na uroven niz§i. Druhy stupenl motorického uceni je charakterizovan
fizenim pohybu na trovni podkorovych regulacnich center. Jde o fizeni rychlejsi a
proces méné unavny. Nevyhodou je t€Zk4 ovlivnitelnost pohybového stereotypu
zafixovaného v podkorovych oblastech fizeni. Cilem metody je dosdhnout
reflexni, automatické aktivace Zadanych svalil a to v takovém stupni, aby pohyby

¢1 pracovni ukony nevyzadovaly vyraznéj$i kortikdlni kontrolu. Pouze dosazeni

19



subkortikdlni kontroly fizeni pohybu davad zaruku aktivace svali v potfebném
stupni a Casovém useku tak, jak to vyZaduje optimdlni a nejméné zatézujici
provedeni pohybu. Pfi aplikaci této metody se uplatiiuje fada pomicek: kulové a

valcové usece, Cocky, vilce, balancni mice,... (PAVLIOJ, 2003).

1.6.7 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je u pacientii s mi$ni 1éz{ indikovana jako podptirna 1é¢ba
snizujici bolest, spasticitu, otok a zlepSujici trofiku tkani (prevence dekubiti).
Mezi prostiedky fyzikdlni terapie fadime elektrolécbu, svétlolécbu, termolécbu,

hydrokinezioterapii a mechanolécbu.

V elektrolécbé se pouzivaji stimulacni proudy, elektrogymnastika

(pravouhlé proudy) a analgeticky tcinek proudu.

Svétlolécbu pouzivime u pacienti s dekubity, jako podporu hojeni ¢i

prevenci na exponovanych mistech.

Termolécba je pouzivdna pro sniZeni spasticity a relaxaci svali. Pfi
cviceni ve vodé pouzivame izotermni lazen (34 — 36°C) v Hubbardové tanku ¢i
vifivce. Na mista s neporusenou citlivosti (dtlezité je zachovalé termické Citi) je

mozno aplikovat parafinové zabaly.

Hydrokinezioterapie by méla byt u pacienti s miSni 1ézi provozovana
v izotermni 1dzni, protoZe pacient ma sniZzené termoregulacni schopnosti. Teplo
kladné ovlivituje spazmy, podpoii relaxaci svall a zkracené svaly lze ve vodé 1épe
protahnout. Odporové prostiedi vody piiznivé ptsobi na piirtistek svalové sily a
podporuje zvétSovani vitdlni kapacity plic. Vztlak vody umozZiiuje pacientovi vétsi
svobodu pohybu neZ gravitacni pole, coZ pifiznivé pusobi na psychiku pacienta.
Adaptace na vodni prostiedi probiha pomoci uvolfiovacich technik, je dilezité dat
pacientovi ve vodé pocit jistoty a bezpeci (pomtickami, osobnim kontaktem). Do
hydrokinezioterapie je mozZzno zafadit 1 modifikované plavecké styly.
Hydrokinezioterapie je indikovdna lékafem. Kontraindikaci hydrokinezioterapie

jsou problémy s vylucovanim, poruseni integrity kiize, akutni hore¢naté stavy,...

Za prostfedky mechanolécby jsou povazovany techniky mékkych tkéni,

mobilizace, manipulace a ddle maséZze, trakce a terapie ultrazvukem.
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1.6.8 Cviceni na pristrojich

Procvicovani kon&etin na MOTOmedu'' udrZuje kloubni pohyblivost a
elasticitu mékkych tkani na dolnich koncetindch, pfiznivé ovliviiuje sniZeni
spasticity, otoku, podporuje navrat krve k srdci, uvolnénim svali panve je mozno
pfiznivé ovlivnit vyprazdiiovani. MOTOmed je schopen detekovat sebemensi
svalovou aktivitu v dolnich koncetindch. Reaguje na spazmy dolnich koncetin
zménou sméru otdceni. Jestlize mé pacient zachovanou ¢aste¢nou hybnost dolnich
koncetin je moZno nastavit reZim dopomdhani s pohybem, pfipadné odpor pro
posileni svali (MOTOmed, 2009). U tetraplegikii se pouzivd specidlni typ
MOTOmedu pro pohyb hornich koncetin se vSemi pozitivnimi efekty jako

u pristroje pro dolni koncetiny.

LOKOMAT je roboticky systém ktery umoziuje pacientim
s neurologickym poskozenim dolnich koncetin trénovat chizovy mechanismus.
Pacient je zavéSen do zveddku ve vertikdlni poloze, jeho dolni konletiny jsou
upevnény do ortéz a chlizovy mechanismus je trénovan na pohyblivém pasu.
Pristroj je naprogramovan na fyziologickou chiizi. V oblasti ky¢li a kolen jsou
umistény senzory, kterymi pifistroj snimé piipadnou svalovou aktivitu a pacient
miZe trénovat chiizové vzorce ¢astecné nebo plné veden pfistrojem. Intenzivni
lokomoc¢ni trénink pacienti po poranéni michy zvysuje potencidlni supraspinalni
plasticitu  motorickych center v centrdlni nervové soustavé spojenych

s lokomo&nimi funkcemi (KRIZ, 2009)

"' MOTOmed je piistroj pfipominajici rotoped. Misto sedla se pouZivd vozik & Zidle, nohy jsou
k pedaliim pevné ukotveny a pfistroj miZe provadét zcela pasivni nebo asistované pohyby.
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2 CIL MERENI

Posturdlni systém vyuzivd pro pribézné udrzovani a stabilizaci vychozi
polohy aferentni vstupy: somatosenzorické (proprioceptivni ¢idla ve svalech,
Slachach, kloubnich pouzdrech a ligamentech), vestibularni, zrakové, sluchové.
Volba vhodného pohybového programu pro feSeni dané situace vychazi z
porovnani soucasného stavu s predchozi zkuSenosti. Posturdlni systém pacientli
s kompletni transverzdlni 1ézi miSni nedostdva informace ze somatosenzorickych
vstupt pod trovni 1éze. Senzomotorickou stimulaci a procesem uceni lze vytvorit
pohybové stereotypy adaptované na aktudlni stav motorickych a senzitivnich

funkci.

Cilem prace bylo objektivné zhodnotit vliv balancnich cvi¢eni na
posturalni systém pacientu s Grazem michy. ZlepSuje senzomotorickd stimulace
stabilitu trupu? Je moZzné senzomotorickou stimulaci vyrovnat svalovou
aktivitu synergistu? Je mozZné centrdlné Fizenou posturou zapojit i ochrnuté
svaly? Svalovd aktivita posturdlnich svali byla méfena povrchovou

elektromyografii.

Byl vypracovan soubor standardizovanych pohybi k méfeni, ktery
zajistoval stejné podminky vSem pacientim. Probandovi byly standardizované
pohyby vysvétleny, predvedeny a jeho tkolem bylo predvést pohyb
v maximdlnim rozsahu. Pro porovnéni svalové aktivity na stabilni a labilni ploSe
provadél pacient stejnou sadu (s vyjimkou specidlniho cviku pro vilec) cvikd na

valci 1 na lehatku.

2.1 Posturalni motorika

Posturalni motorika'? zajiStuje vychozi polohu pro pohyb, stabilizuje
pribéh pohybu a zajisfuje konecnou polohu, kterd je vychozi posturou pro dalsi
pohybovou sekvenci (CAPOVA, 2008). Posturdlni a lokomo¢ni motorika

zajiStuje, aby byly kloubni plochy pfi pohybu zatéZoviny rovnomérné po celé

12 ans . . « . 2 . g i «: .

Posturdlni motoriku si neuvédomujeme, vnimame pouze pocit posturdlni jistoty ¢i nejistoty.
Posturdlni nejistota méd nepiiznivy dopad na psychiku clovéka a vyrazné ovliviiuje jeho dechové
funkce (CAPOVA, 2008)
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ploSe a nedochéazelo k pretiZzeni, které by vedlo k predcasnému opotiebeni.
Nejlepsi postoj je takovy, pfi kterém jsou jednotlivé sektory posturdlniho systému
harmonicky vyvaZeny a potrebuji nejmensi svalovou préci pro udrZeni nejlepsi

stability. (VELE, 1995).

Posturdlni systém zajiStuje 3 zdkladni ulohy. Oporu- adekvatni svalovou
kontrakci podepre télo prosti gravitaci. Stabilizaci - stabilizuje jednotlivé ¢asti téla
tak, aby jiné mohly provést pohyb. Rovnovdhu - hlida spravné rozlozeni sil

pusobicich na t€lo, aby téZnice spadala do opérné zdkladny (VACEK, 2009).

Cinnost posturdlniho systému je rdmcové naprogramovdna, piesto se
pribézné prizpiisobuje aktudlnimu vlivu zevniho i vnitintho prostfedi. Mezi
faktory vnéjSitho prostfedi patfi op€rnd plocha a jeji pfilnavost. Stabilita roste
s velikosti opérné plochy a jeji prfilnavosti. Osoby s vétsi hmotnosti maji na
zdkladé setrvacnosti vétsi stabilitu a osoby mensiho vzristu maji nize poloZené
tézisté, jsou tedy stabilnéjSi. Mezi vnitini faktory ovliviiujici stabilitu pocitdme
psychiku, ocekdvani pohybu a zpétnovazebné mechanismy na zdkladé
propriocepece a exterocepce (VELE, 1995). Volba vhodného pohybového
programu pro feSeni dané situace je spojena s porovnianim soucasného stavu
s pfedchozi zkuSenosti. Z této Cinnosti se postupné vyviji specifické posturdlni
programy, které sice vychdzeji z druhové specifickych rdmcovych pohybovych
schémat pro vertikalizaci a lokomoci, ale jsou postupné individudlné dopliiovany

a modifikovany ucenim (VACEK, 2009).

2.2 Rizeni polohy a pohybu

Pro pribézné udrzovani a stabilizaci vychozi polohy slouzi aferentni
vstupy: somatosenzorické (proprioceptivni Cidla ve svalech, Slachédch, kloubnich
pouzdrech a ligamentech), vestibuldrni, zrakové, sluchové. Léze v kterémkoli
systému vede k poruSe stability. Podle Briiggera (1971) nemuseji byt nociceptivni
a interoceptivni informace z pocatku jeSt€¢ védomé, ale mohou jiz podvédomé
ovlivilovat posturdlni nebo i pohybovy program, aby nedochdzelo pohybem
k dalSimu poskozovéni struktury. Briigger ddle uvadi, Ze nociceptivni aference
vyvola vznik ndhradniho Setficiho polohového 1 pohybového programu, ktery se

miZe opakovanim fixovat a stit se ,,ndhradnim® programem jak drzeni, tak
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pohybu (VELE, 1995). P¥i o¢ekdvaném pohybu posturdlni systém nastavuje silu
odpovédi podle ocekdvaného vychyleni a podle pfedchozi zkuSenosti. Posturdlni
korekce pfichdzeji zaroven se zacatkem aktivity ¢i jeSt€ pred zacdtkem aktivity.
Centrélni piikaz k pohybu spousti aktivitu obou reakci. Vzorec posturdlni aktivity

muze byt zménén ucenim (VACEK, 2009).

2.3 Cviceni na valcich

Fyzioterapie u pacienti s miSni 1€zi je zaméfena na vyuziti funkénich
zdrojti, nacvik kompenzacnich mechanizmii, novych posturalnich strategii a
adaptaci podvédomého balancniho reflexu. V centru Paraple pouzivaji
k dosaZeni t&chto cildi i senzomotorické cvi€eni na valcich'>. Na vilci pacient
zaujme sed dle Briiggera a pak je postupné uvddén do labilngjSich poloh, dle
zésad senzomotorické stimulace. Zasadami balancniho cviceni a stability sedu
jsou postup od znamého k neznamému, od lehc¢iho ke slozitéjSimu. Nejdiive
trénujeme statickou rovnovahu az pozdé€ji dynamickou. Pro nacvik sedu nejdiive
vyuzijeme sed dlouhy (koncetiny nataZzeny) pak pfechdzime do sedu kratkého (sed
s koncetinami z lGzka). V pocatecnich fazich je preferovan sed s funkéni oporou o
obé horni koncetiny, ktery je ztéZovan oporou o jednu horni koncetinu,
nejobtiznéjsi je sed bez opory hornich koncetin. DalSimi destabilizaénimi prvky
pfi ndcviku rovnovahy jsou pohyby koncetin. Nejdfive jsou trénovidny pohyby
symetrické pak asymetrické. Labilitu je mozné zvysit pomoci rtiznych pomiticek
(mice, tyce, krouzky,...), cviceni bez zrakové kontroly. Po bezpecném zvladnuti
cvikl na pevné podloZce, je mozno vyuZzit labilni plochy (valce, ¢ocky, mice,...).

Pokud je pacient zdatny miZe cvicebni jednotka dosahovat az 30 min.

2.4 PEMG - Polyelektromyograf

Elektromyografie je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych
metod, které umoZzniuji vySetfit stav predev§im perifernitho nervového systému a

kosterniho svalstva (DUFEK, 1995). Elektromyograficky (EMG) signal je

" Vilec je vyroben z ,zinénkovitého* materidlu, je cca 60 centimetru vysoky a 140cm dlouhy.
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rozdilem akénich potenciali'® motorickych jednotek'> mezi aktivni a
referencni elektrodou. Aktivni elektroda snima elektrickou aktivitu svalu a je
umisténa nad stfedem bfiSka zkoumaného svalu (abychom minimalizovali
preslech signdlu z okolnich svalil). Referencni elektroda je umisténa nad Slachou.
Zemnici elektroda je vzdy povrchovd. U povrchové EMG prochdzi akcni
potencidl pres prilehlé tkan€, hlavné tuk a kazi, na jejimz povrchu jsou
detekovany. Na povrchové elektrody se propaguje mnoho rtznych casové
posunutych napéti, proto ma ziskand kiivka slozity a zcela nepravidelny pribéh.
PEMG z4znam umoziuje globdlni posouzeni elektrické aktivity svalu diky ploSe,
ze které je zdznam ziskdvdn (oproti jehlové EMG). EMG zdznam udavd
informace o silovych pfirstcich vyvolanych jednotlivymi svaly nebo skupinami

svalil (Elektromyografie, 2010).

2.5 Parametry studie

U kaZzdého pacienta bylo provedeno vstupni méfeni prvni den pobytu
vcentru Paraple. Prvni méfeni (oznaceno x.1) bylo provddéno pfi
standardizovanych pohybech v sedé na lehdtku a druhé méfeni (oznaceno x.2)

v sed€ na valci.

Béhem intenzivniho rehabilitatniho pobytu v centru Paraple ma kazdy
klient dvé hodinové cvicebni jednotky denné, hodinu ergoterapie, vifivku na
koncetiny, stavéci stojan, MOTOmed. Pacient zafazeny do studie absolvoval dvé

pulhodiny cviceni na vélci denné.

Kontrolni méfeni byla provddéna po desetidennim rehabilitaénim pobytu
v Centru Paraple. Trieti méfeni (oznaCeno x.3, tj. prvni kontrolni méfeni)
probihalo na lehdtku ve stejnych polohdch jako prvni cvieni. Ctvrté méfeni

(oznaceno x.4. tj. druhé kontrolni méteni) bylo provedeno v sedé€ na valci.

4 Akéni potencidl vznikd, prestoupi-li depolarizacni proud (vzruch) potencidl na trovni prahu a
vyvold otevirani kandli Na+, které vede ke zvySeni pozitivity uvnitf buriky a k postupnému
rozvoji AP (Elektromyografie, 2010).

> Motorickd jednotka (MJ) je skupina svalovych vliken inervovand jednim motorickym
neuronem. Hloubé&ji uloZzené MJ se aktivuji pfi niz§ich napétich svalu dfive, nez MJ na povrchu
(Elektromyografie, 2010)
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2.5.1 Umisténi elektrod
Sedm part elektrod (svodit) bylo umisténo dle tabulky:

Svod Sval Inervace
&1 Th12
¢.2 Musculus quadratus lumborum sinistra Th12

¢. 3 Musculus latissimus dorsi dextra C6 - C8
¢. 4 Musculus obliquus externus abdominis dextra | ThS — Th12
¢.5 Musculus obliquus externus abdominis sinistra | ThS — Th12
¢.6 Musculus rectus abdominis dextra (spodni ¢ast) | Th7 — L1
¢.7 Musculus latissimus dorsi sinistra C6 - C8

Zemnici elektroda | Os sacrum

Musculus quadratus lumborum

Sval za&ina od crista iliaca a processus costales bedernich obratld. Upon
svalu je k casti 12. Zebra pfrilehlé k patefi. Pii oboustranné kontrakci provadi
extenzi bederni patefe. Pfi jednostranné kontrakci provadi lateroflexi bederni
patere. Stabilizuje 12. Zebro a tim se stdva oporou pro kontrakci branice. Tento
sval je inervovén z nervus subcostalis (Th12) a pfimych vladken plexus lumbalis

(L1).
Musculus latissimus dorsi

Sval zacind skrze aponeur6zu od dorzdlni Césti crista ilica, dorzalni
plochy kiizové kosti, od trnli bedernich obratld, od tif kaudalnich Zeber, od trnd
péti az Sesti kaudalnich hrudnich obratlG hrudni patefe. K dponu se sval zuZuje,
prekryva dolni thel lopatky a upind se k humeru. Funkci svalu je addukce a
vnitfni rotace humeru (i¢inek svalu je nejvétsi ve vzpazeni ¢i upaZeni). Pri
extenzi humeru je pouze svalem pomocnym. Pfi fixované pazi sval zdviha Zebra
a funguje jako pomocny nadechovy sval. Vnéj$i okraj svalu pomdha pii

usilovném kasli. Inervace svalu je z n. thoracodorsalis C6 — 8.
Musculus obliquus externus abdominis

Zac&atek svalu je od osmi kauddlnich Zeber. Upon zadnich a kaudalnich

snopct je na labium externum cristae iliace, ostatni snopce prechazeji zevné od
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m.rectus abdominis v aponeurosis musculi obliqui externi, kterd tvoifi povrch
predniho lisu pochvy pfimého bfisniho svalu. Pfi oboustranné kontrakci je tento
sval synergista m. rectus abdominis. Pii jednostranné kontrakci sval provadi
lateroflexi patefe na stranu kontrahovaného svalu a rotuje patet s hrudnikem na
stranu protilehlou. Musculus obliquus externus abdominis se vyrazné ucastni
brisniho lisu. Sval je inervovan 5. - 11. interkostdlnim nervem a n. subcostalis

(Th12).
Musculus rectus abdominis dextra (spodni ¢ast)

Zacatek svalu je ptfi chrupavcitych koncich 5. — 7. Zebra, processu.
xiphoideu. Sval se upind na os pubis mezi symfyzou a tuberculum publicum. Pfi
fixované panvi flektuje patef tahem za hrudnik. Pii fixovaném hrudniku méni
sklon panve. Ucastni se b¥i$niho lisu a pracuje jako pomocny vydechovy sval.
Sval je inervovan 7. — 11. interkostdlnim nervem, n. subcostalis (Th12) a

popiipadé z vétvi plexus lumbalis (L.1).

2.5.2 Testované cviky a jejich oznaceni

Kazdy cvik byl nejdfive pacientovi vysvétlen a predveden, poté byla
zkorigovéna jeho vychozi poloha. Pacient si pohyb vyzkouSel, pfitom bylo
zkontrolovano snimdni svodi PEMGu. Na slovo ,ted* pacient zacal pohyb,

béhem pohybu mu bylo pocitdno a byla mu ddvana zdchrana pro ptipad padu.
KASEL = tiikrét izolovan& zakaslat (v prubéhu 10 s).

KORIGSED = Korigovany sed dle Briiggera (kotniky 90° flexe, kolena 90°
flexe, kycle 90° flexe, ky¢le mirnd abdukce, patet vzpiimend) bez dotyku rukou

podlozky udrzet 10s.

KORIGSEDDX = Korigovany sed dextra. Abdukce pravé horni koncetiny
v ramennim kloubu v pribéhu 5s z nulového postaveni do 90°. Loket a zapésti
v nulovém postaveni, dlaii sméfuje k podlaze. Nésleduje addukce pravé horni
koncetiny v ramennim kloubu v pribéhu 5s z 90° abdukce do nulového postaveni.

Loket a zdpésti v nulovém postaveni, dlain sméfuje k podlaze.

KORIGSEDSI = Korigovany sed sinistra. Abdukce levé horni koncetiny

v ramennim kloubu v pribéhu 5s z nulového postaveni do 90°. Loket a zapésti
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v nulovém postaveni, dlan sméfuje k podlaze. Nasleduje addukce levé horni
koncetiny v ramennim kloubu v pribéhu 5s z 90° abdukce do nulového postaveni.

Loket a z4pésti v nulovém postaveni, dlain sméfuje k podlaze.

KORIGSEDPR = Korigovany sed predpazeni. Flexe hornich koncetin
v ramennich kloubech v priibéhu S5s z nulového postaveni do 90°. Loket a zapésti
v nulovém postaveni, dlaii sméfuje k podlaze, paZe na Sitku ramen (Pfiloha ¢. 10).
Nasleduje extenze hornich koncetin v ramennich kloubech v pribéhu 5s z 90°
flexe do nulového postaveni. Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlaii sméfuje

k podlaze, paZe na Sitku ramen.

KORIGSEDVZ = Korigovany sed vzpaZeni. Flexe hornich koncetin v ramennich
kloubech v pribéhu 5s z nulového postaveni do 180°. Loket a zapésti v nulovém
postaveni, nulovd rotace v ramennich kloubech, predlokti v pronaci, paZe na Sitku
ramen (Pfiloha €. 11). Nésleduje extenze hornich koncetin v ramennich kloubech
v pribéhu 5s z 90° flexe do nulového postaveni. Loket a zapésti v nulovém
postaveni, nulovd rotace v ramennich kloubech, predlokti v pronaci, paze na Sitku

ramen.

KORIGSEDSI = Korigovany sed $ikmo. V pribéhu celého pohybu je trup
rotovan o 45° vpravo. Flexe hornich koncetin v ramennich kloubech v priibéhu
S5s z nulového postaveni do 90°. Loket a zdpésti v nulovém postaveni, dlani
sméfuje k podlaze, paZze na Sitku ramen (Pfiloha ¢. 12). Nasleduje extenze hornich
koncetin v ramennich kloubech v priibéhu 5s z 90° flexe do nulového postaveni.
Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlaii sméfuje k podlaze, paze na Sitku

ramen.

KORSEDSISI = Korigovany sed §ikmo sinistra. V priibéhu celého pohybu je trup
rotovan o 45° vlevo. Flexe hornich koncetin v ramennich kloubech v pribéhu Ss
z nulového postaveni do 90°. Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlaii smétfuje
k podlaze, paZe na $itku ramen. Nésleduje extenze hornich koncetin v ramennich
kloubech v priibéhu 5s z 90° flexe do nulového postaveni. Loket a zdpésti

v nulovém postaveni, dlafi sméfuje k podlaze, paZe na Sitku ramen.

KORSEDDBLD = Korigovany sed doprava, na stied doleva, do stfedu. Flexe

hornich koncetin v ramennich kloubech v pribéhu 5s z nulového postaveni do
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90°. Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlann sméfuje k podlaze, paze na Sitku
ramen. Ndasledujicich 5s probihd rotace trupu vpravo, dalSich 5s probihd rotace
trupu na stied (horni koncetiny stile v pfedpaZeni), rotace trupu vlevo na S5s,

rotace trupu na stired na Ss.

KORSEDTYC = Korigovany sed ty&. Flexe hornich kondetin v ramennich
kloubech v pribéhu 5s z nulového postaveni do 90°. Loket a zapésti v nulovém
postaveni, dlan sméfuje k podlaze, ty¢ uchopena na Sifku ramen (Pfiloha ¢. 15).
Nésledujicich 5s probiha rotace trupu vpravo, dalSich 5s probiha rotace trupu na
stied (horni koncetiny stdle v pfedpaZeni), rotace trupu vlevo na 5s, rotace trupu

na stired na 5s.

PAD 1 DX = Pad dextra. V priibéhu celého pohybu je trup rotovan o 45°
vpravo. Vychozi postaveni je flexe hornich koncetin v ramennich kloubech 90°.
Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlain sméfuje k podlaze, paze na $itku ramen
(Ptiloha &. 13). Néasleduje pomalé predkldnéni trupu (ruce se natahuji do dalky),
aby pfiblizné v 5 s doSlo k padu (Pfiloha ¢. 14).

SHAKE = korigovany sed na vélci, pacient drzel rovnovdhu, kdyZz terapeut
otacel valcem. Vychyleni pfibliZzné 20° na pacientovu levou stranu béhem 5s,
dalSich 5s pomalé navraceni vélce na stfed, béhem S5s vychyleni valce o pfiblizné

20° na pacientovu pravou stranu, dal$ich 5s pomalé otadceni vilcem na stied.

PAD ZADA = P4d dozadu. Vychozi postaveni flexe hornich koncetin
v ramennich kloubech 90°. Loket a zapésti v nulovém postaveni, dlaii sméfuje

k podlaze, paze na Sitku ramen. Nasleduje zaklon trupu tak pomaly (Pfiloha

¢. 16), aby priblizné v 5s nastal pad.
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2.6 Pacienti

V tabulce jsou uvedeni probandi vyzkumu a jejich zakladni udaje.

Oznaceni Vyska léze Od drazu Vék Vyska

Paraple 3 Th3 4 roky 50 let 173 cm 68 kg
Paraple 4 Tho6 2,5 roku 24 let 185 cm 80 kg
Paraple 5 Th5 5 let 31 let 175 cm 80 kg
Paraple 1 Th7 1,5 roku 39 let 184 cm 71 kg

2.6.1 Funkéni vysledky v zavislosti na poranéni Th1 — Thé

Pacienti s drazem v oblasti horni patefe maji plné inervované vSechny
svaly hornich koncetin, meziZeberni prostory jsou inervovany nad vySkou léze.
Klienti jsou samostatni v ¢innostech na ldzku, presunech na vozik, sebeobsluze,
v péci o kuzi a osobni hygienu. Zvladaji jizdu na mechanickém voziku i v
nerovném terénu. Jsou schopni fidit auto sruénim fizenim. Maji schopnost

nezdvisle udrzovat potfddek v domécnosti (PEDRETTI, 2001).
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3 VYSLEDKY MERENI

Naméfend svalové aktivita pro jednotlivé pacienty byla zapsana do tabulek
(umistény v pfiloze). Byly porovnany hodnoty pfed cvi¢enim na lehatku a vélci s

hodnotami po cviceni na lehétku a vélci.
Paraple 3

M. rectus abdominis (jeho spodni ¢4st) byl nejlépe aktivovan v sedu na
vélci. Po cviceni se zlepSila koaktivace m. latissimus dorsi v sedu na lehétku. Pred
cvicenim byl levy m. latissimus dorsi vyrazné slabSi. Naméfené hodnoty jsou
zapsany v tabulce €. 1. Porovnani vSech hodnot vici sobé je zobrazeno v tabulce

¢. 5.
Paraple 4

M. latissimus dorsi dosahl vyssi aktivity po cviceni v sedu na valci 1 na
lehatku. Po cviceni se na valci zlepSila aktivita m. obliquus externus abdominis
dextra. Naméfené hodnoty jsou uspordddny do tabulky €. 2. Porovndni vSech

hodnot viici sobé€ je zobrazeno v tabulce €. 6.
Paraple 5

Pii sedu na lehdtku byl m. rectus abdominis aktivnéj$i nez pfi sedu na
vélci. Pii sedu na lehatku vyrazné vzrostla aktivita m.quadratus lumborum dextra,
vsedu na vdlci byla podstatné lepsi koaktivace musculi quadrati lumborum.
Senzomotorickou stimulaci se zvySila aktivita m. latissimus dorsi oboustranné. Po
cviceni na vdlci jsou rovnomérnéji zapojovany m. obliquus externi abdominis
oboustrann€. Namétrené hodnoty jsou zobrazeny v tabulce €. 3. Porovndni vSech

hodnot vii¢i sobé je zaznamendno v tabulce ¢. 7.
Paraple 1

Béhem cvieni se vyrazné zlepSila aktivita vSech svalii, krom&é m.
latissimus dorsi oboustranné. Po cvieni na valci se zlepSila aktivita m. rectus
abdominis dextra (spodni Cast) pfiblizné tficetkrat. Béhem cviceni se vyrovnala
aktivita m. obliquus externi abdominis oboustranné. Pacient nebyl naméfen na

lehatku. Naméfené hodnoty v sedu na vélci, pfed cvicenim 1 po cviceni, jsou
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uvedeny v tabulce €. 4. Porovnani naméfenych hodnot na vélci, pfed cvicenim a

po cviceni, je zobrazeno v tabulce €. 8.

Pacienti se na vdlci citili stabilnéji, pfestoZe je to laterolateralné nestabilni
plocha. Vidlec je oproti lehatku mékci, zabofeni do Zinénkového materidlu

podpofilo pfedozadni stabilitu trupu.
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4 ZAVER

Pacienti se citili po desetidennim intenzivnim rehabilitaénim pobytu
unavené, presto byli na vdlci stabilnéjsi, protoZe fizeni posturdlnich reakci bylo
pfesunuto z urovné korové na podkorovou uroven fizeni. Pouhym pohledem byla
zfejma lepsi funkce stabilizatorG lopatek pii pohybech hornimi koncetinami i

v klidovém postaveni.

U probanda Paraple 3, ktery je 4 roky po udraze s urovni 1éze Th3, je
mozno vyvolat senzomotorickou stimulaci aktivitu spodni C¢4sti m. rectus
abdominis (inervovan z Th12), ale neni moZzno dosdhnout jeho volni kontrakce.
Tréninkem posturdlnich reakci doSlo k rozbiti centrdlniho utlumu fizeni a pacient
je schopen v nestabilni poloze aktivovat m.rectus abdominis. Béhem méfeni se
zlepsila aktivita m. latissimus dorsi sinistra, ¢imz se vyrovnala svalova aktivita m.

latissimus dorsi oboustranne€.

Pacient Paraple 4 ma 1ézi v drovni Th6 a je 2,5 roku od trazu. Po
senzomotorické stimulaci se zvySila aktivace m. obliquus abdominis dextra na
valci, prestoze tento sval je inervovan z Thl2. Nejvice se sval zaktivoval pfi
otaCeni vélcem laterolaterdlné. Po cviCeni se vyrazné zlepSila aktivita m.
latissimus dorsi, vétsi aktivity dosédhli tyto svaly pfi senzomotorickém cviceni na
vélci.

Proband Paraple 5 je od urazu 5 let v oblasti ThS. Pfi stereotypu sedu na
vélci nepouzivd m. rectus abdominis, pouze pii sedu na lehatku se podafilo m.
rectus abdominis zaktivovat. Pii sedu na lehatku je vyrazné aktivnéjSi m.quadratus
lumborum dextra, v sedu na valci se aktivita vyrovna. Senzomotorickou stimulaci
je mozno podpofit rovnomérnou koaktivaci m.quadratus lumborum oboustranné.
Terapii se zlepSila se aktivita m. latissimus dorsi oboustranné. Po cviceni na vélci

jsou rovnomérnéji zapojovany musculi obliqui externi abdominis.

Pacient Paraple 1 je 1,5 roku od urazu v oblasti Th7. Béhem cviceni se
vyrazné zlepsila aktivita vSech svall, kromé m. latissimus dorsi oboustranné (ty
jsou jako jediné z méfenych svali plné inervovany). Po cvieni se na valci

zlepsila aktivita m. rectus abdominis dextra (spodni Cast) piiblizné tficetkrat,
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prestoZe volni aktivace m. rectus abdominis neni moZznd. Béhem cviceni se

vyrovnala aktivita m. obliquus externi abdominis oboustranné.

Vzorec posturdlni aktivity mizZe byt zménén ucenim, cviceni na valci je
rovnocennym dopliikem k ostatnim formdm kinezioterapie. Je vhodné zaradit
senzomotorickou stimulaci v subakutni fdzi po poranéni michy, kdy je vétsi

moZznost ovlivnit centrdlni fizeni postury a podpofit schopnost centrdlni facilitace

hypoaktivnich svala.
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SOUHRN

BéZné denni aktivity clovéka vyZaduji posturdlni jistotu, kterd je zajiSténa
rovnovaznymi, vzpfimovacimi a obrannymi reakcemi. Vzorec posturdlni aktivity
miZe byt zménén ucenim (VACEK, 2009), senzomotorické cvieni na vélci je
rovnocennym dopliitkem k ostatnim fyzioterapeutickym postuptim. Lidé
s poSkozenim michy v oblasti Thl az Th7 maji horni koncetiny neurologicky
v poradku, v oblasti hrudniku jsou svaly ochrnuté pod urovni 1éze a bfiSni svalstvo
je ochrnuté. Cilem prace bylo objektivné zhodnotit vliv terapie na vélci na
posturdlni systém pacientli s miSni 1ézi. Jako nejvhodnéjsi objektivni metoda byla
zvolena povrchova elektromyografie. Byl vytvofen soubor testovacich pohybti na
lehatku 1 na vélci, ktery mél minimalizovat rozdilné podminky pro zapojovani
svalll pacienta. Vybrani pacienti byli otestovani pfed intenzivnim rehabilitacnim
pobytem pfi cvi€eni na lehdtku i na valci. Po desetidennim pobytu, béhem kterého
se vénovali senzomotorické stimulaci ptl hodiny dvakrdt denné€, byli otestovani
stejnou sadou cvikll a bylo provedeno vyhodnoceni svalové aktivity. Porovnanim
svalové aktivity na lehdtku a na vélci byl ¢astecné odlisen vliv jinych prostfedkt
fyzioterapie a pohybového programu pacienta na vysledek méfeni. Pro presnéjsi
porovnéni svalové aktivity by bylo vhodné zméfit kazdy pohyb tiikrit a vysledek
vytvorit aritmetickym primérem. Pro objektivnéjsi a presnéjsi vysledky studie by
byl vhodny vétsi vzorek pacientli, napiiklad s drazem v kréni patefi. Pacientd
s urazem v horni hrudni patefi jezdi na desetidenni rehabilitacni pobyty mélo. Pro
presnéj$i umisténi elektrod v kontrolnim méfeni by bylo vhodné oznacit mista
k nalepeni elektrod hypoalergennim fixem uréenym k popisovani pokozky.
Z prace vyplyva, Ze je vhodné zaradit senzomotorickou stimulaci v subakutn{ fazi
po poranéni michy, kdy je vétsi moznost ovlivnit centrdlni fizeni postury a

podporit schopnost centrdlni facilitace hypoaktivnich svali.
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SUMMARY

Every daily activity requires postural support that is secured by postural
reactions. The pattern of postural activity can be changed by learning (VACEK,
2009), sensomotorical exercise on a cylinder is an equivalent part of
kinesiotherapy. People with a spinal cord injury or other lesions in the areas from
Thl to Th7 have normal neurological finding in upper extremities, muscles of
thorax are paralysed under lesion level and abdominal muscles are paralysed. The
aim of this study is to objectively evaluate the impact of the exercise on a cylinder
on postural system of patients with SCI. surface electromyography was chosen as
the most suitable and objective method. A standard set of testing movements on a
deckchair or on a cylinder was set up to minimalize differences in each patient
involved muscles. Selected patients were tested by exercises on a deckchair or on
a cylinder before an intensive remedial stay in the centre. After a ten-day period,
during which they were engaged in sensomotorical stimulation lasting half an
hour twice a day, patients are tested by the same set of exercises and evaluation of
their muscular activities was performed. Muscle activity on the deckchair and on
the cylinder was compared, the outcome measurement effects of other means of
physiotherapy and the ones of the motion programme of the patient were partially
distinguished. For a more accurate comparison of the muscle activity, every
movement should be measured three times and the result should be taken as the
arithmetic mean. For more objective and accurate results of the study, a larger
sample of patients would appropriate, such of those with a cervical spine injury.
There are very few patients with upper thoracic spine injury going to the ten-day
rehabilitation programmes. For a more accurate placement of electrodes for the
control measurements, the appropriate location for attachment of electrodes
should be pointed out with a hypoalergenic skin marker. Our results support the
conclusion , that the sensomotoric stimulation is usefull partof the therapy in the
subacute phase after the spinal cord injury. At that time, there is a greater chance
to influence the central control of posture and the ability to support the central

facilitation of hypoactive muscles.
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Priloha €. 1: Namérend svalovd aktivita Paraple 3

Paraﬁle 3.1. ﬁfed cvicenim, sed na lehatku Paraile 3.3. ﬁo cvideni, sed na lehitku

kaSel 5,318 1,974 46,828 | 1,731| 3,713| 2,318 2,740 kasel 427757 2,182 21,065| 1,527| 13,925 2,053| 27,589
korigsed 5382 1,953| 0,765| 1,619| 3,781| 2,345 2,599 korigsed 42175 3,277| 0456| 1,442| 11,447 2,060| 25,008
korigseddx 5443| 1,977 15,152| 1,681| 3,877| 2,474 2,583 korigseddx 38904| 1,997| 2,662| 1,473 | 13,722| 2,067| 16,701
korigsedsi 38360 2,108| 19,792 | 4.331| 3,768 | 2,435 4,006 korigsedsi 38,841 1,932] 16,135] 1,506| 12,769 | 2,130| 18,802
korigsedpr 5.473| 1,904| 36,861| 1,831| 3,749| 2,517| 12,740 korigsedpr 35,829 6,930| 26,253| 1,592| 20,735| 2,170| 22,517
korigsedvz 5,500 1,934| 37.488| 1,869 | 3,898| 2.427| 16,292 korigsedvz 37,105| 2,181 35,650| 1,616 | 25,983 | 2.216| 24,575
korigsedsi 5455| 1,959| 34,745| 1,777| 3,866| 2,493 4,559 korigsedsi 34323| 5,039| 60,337| 1,805| 15,284 | 2,197| 10,219
korsedsisi 13,116 | 1,956| 7,099| 2,574| 3,999| 2,574| 19,909 korsedsisi 36,326 2,001] 19,739 1,577| 22,126 2,188] 20,292
korseddlbld 5,456| 1,880| 28,866 | 1,798 | 3,955| 2,549| 15,713 korseddlbld 34,592 | 2.130| 31,388| 1,684 | 20,555| 2,182 | 16,640
korsedty¢ 5,563| 1,885| 28,538 | 1,814| 4,967| 2,595| 24,349 korsedty¢ 33,661 | 2,780| 30,324| 1,680| 13,276| 2,190| 20,768
pad 1 dx 5,507| 1,964| 53911| 1,924 | 31,793 | 2,688 | 17,489 pad 1 dx 37,104| 2,747 19,603 | 1,581| 9,219]| 2.164| 10,736

pad zada 5,377| 1,882 49,248 | 1,803 | 5,466 7,102 12,187 pad zada 30,484 | 1,976 16,209| 1,594| 5221| 2,166| 18,188
8,829 1,948 2,063 6403 2,876 36,842 2,931 1,590 15,355 2,149
Paraﬁle 3.2. ﬁfed cvi¢enim, sed na valci Paraple 3.4. po cviceni, sed na valci

kasel 5434 | 1,989 | 23,905 | 1,768 | 4,013 | 2,574 | 2,837 kagel 5,522 1,901 18,328 1,626| 19,909 | 2,300 2,665
korigsed 5457| 1,928| 2,906| 1,693| 4,088 2,631| 2,764 korigsed 5476] 1,849| 0,591] 1,558 17,367 2,632 2262
korigseddx 5,371 1,940| 6,148| 1,654| 3,984 2,603 | 3,440 korigseddx 5515 1,930] 6,914] 1,595] 13,383 2,342 2272
korigsedsi 5427| 1,929| 0,730| 1,627 4,004 2,566 | 4,953 korigsedsi 5503 1,961| 1,068 1,588 12,364 2,323| 2,403
korigsedpr 5,532 1944| 17,711| 1,782| 3,976| 3,402 | 14,092 korigsedpr 5,524 1,958 14,182] 1,667 | 28,081 | 2,384| 6,772
korigsedvz 5,543| 1,984| 51,636| 1,811 22,722| 2,722 | 23,314 korigsedvz 5571 1,984 16,972| 1,647 | 22,535| 2,408 | 10,490
korigsedsi 7,072| 1,959| 30,015| 1,825| 6,837 2,656| 5,431 korigsedsi 5,563 | 1,945] 17,555[ 1,602| 20,248 | 2,341| 2,307
korsed3isi 7,299| 1,983] 10,177| 1,711| 6,545| 2,657| 7,780 korsedisi 5,636 1,973] 17,341 | 1,648| 34,730 2,467| 9977
korseddlbld 6,636 1,969 | 23,299 1,840 | 15,659 | 2,691 | 20,865 korseddIbld 5600 1,967] 17,138] 1,638] 24,353] 2,387] 6,361
korsedtyc¢ 6,152| 1,950| 37,741| 2,340| 14,060 2,731 | 23,014 korsedty¢ 5,546 | 2,046| 17,358| 1,617 31,748 | 2,417| 8,490
pad 1 dx 5,545| 19,781 7,695| 1,686 | 17,399 | 2,661 | 22,624 pad 1 dx 5,709 4,716| 65,676| 1,846 | 39.411| 2.424| 37,341
shake 6,159| 1,947| 0,730| 1,617| 4,255| 2,651 | 4,484 shake 5620 1,998| 1,363] 1,597| 13,793| 2.414| 2,351

pad zada 5,720 2,354 1,088] 1,601 | 4,049| 6,469 | 16,342 pad zada 6,199 2,030| 15,593| 1,692| 8,349| 2,446 9,694
5993 3472 15,823 1,766 8,965 12,425 5622 2196 15979 1.641 22.197 8.393



Priloha €. 2: Namérend svalovd aktivita Paraple 4

Paraple 4.1. pred cviCenim, sed na lehatku

kaSel 18,303 1,631 0,685 1,197] 5975| 1,723 ] 39,032
korigsed 16,713 | 1,672| 4,555 1,261 | 6,077 1,809| 2,568
korigseddx | 9,847| 1,702| 1,281 1,268 | 8,532| 1,948 | 26,733
korigsedsi | 16,514 | 1,639 | 14,325 1,331 6,105| 1,865| 50,049
korigsedpr 5,275] 1,645 28,690| 1408 6,216| 1,950| 53,049
korigsedvz | 5,339| 1,682 18,388 1,362 | 16,453 | 2,050 | 58,299
korigsedsi 5,350 1,626 | 44,388 1,529 20,031 | 2,050| 80,058
korsedsisi 5,187 1,702| 0,437 1,300 6,258 1,950| 35,892
korseddlbld | 5,263 | 1,682 | 11,387 1,364 | 7,330 1,977] 48,087
korsedty¢ 5,386 1,686| 24,132| 1,382 7,109| 1,994| 63,714
pad 1 dx 5,545] 3,951| 32,883 1,452 | 20,807 | 2,095 | 105,943

pad zada 10,326 | 1,609 | 0,677 1,993 | 10,479 | 3,919| 41,923
9,087 1,852 1,404 10,114 2,111

Paraile 4.2. ifed cvifenim, sed na valci

kaSel 5,353 | 1,696 1,682 1,342 6,566 | 2,047| 57,212
korigsed 5,203 | 1,704 0,472 1,330 6,640| 2,052| 20,439
korigseddx 5,404 | 1,693 3,071 1,357 2,548 | 2,084| 50,020
korigsedsi 5,218 | 1,728 0,477 1,268 | 6,346| 2,058 | 27,204
korigsedpr 54271 1,702 7,014 1,370 | 6,393 | 2,089| 53,761
korigsedvz 5,375 ] 12,269 | 13,980 1,413 | 6,578 2,131| 58,557
korigsedsi 5,562 | 1,753 | 23,355 1,421 19,097 | 2,209 | 114,037
korsedsisi 5,408 | 1,773| 13,281 | 21419| 7,759| 2,147| 64,900
korseddlbld | 5,332 1,748 6,641 1,383 | 6,550| 2,120| 54,231
korsedty¢ 5,545 | 1,739 | 24,996 1,495| 8,622 | 2,134| 76,397
pad 1 dx 5,725| 1,805| 30,024 1,507 9,591| 2,163| 97,607
shake 5,417 | 1,761 5,148 1,419 7,798 | 2,167 | 39,901

pad zada 5,307 2,063| 37,151 2924 9,090 2,158 | 30,199
5,410 2,645 8,084 2,126

Paraﬁle 4.3. ﬁo cviCeni, sed na lehatku

kasel 5,586 1,607| 6,122] 1,264 6,123| 1,838 75,326
korigsed 5,113 1,544| 0,308] 1,265| 6,100 1,887| 6,722
korigseddx | 5,163| 1,591| 4,764| 1,288| 8,180| 1,870| 8,057
korigsedsi 5,961 | 1,592 11,245 1,250 | 6,150 | 1,887 216,018
korigsedpr 5,580 1,637 22,633 1,346| 6,188 1,895]119,881
korigsedvz | 5,995| 1,565| 41,686| 1,556| 6,146| 1,875|197,577
korigsedsi 5,452 1,598| 51,238 1,580] 16,939 | 1,944 | 57,889
korsedsSisi 6,007 1,610 8949| 1303]| 6,171| 1,887)207,883
korseddlbld | 5,884 | 1,632| 31,270 1,454| 6,462| 1,926 153,820
korsedty¢ 6,857 1,639| 48317 1,584| 7,677 | 1,955 244,622
pad 1 dx 5,506 | 1,606)103,391| 2,197 20,364 | 2,008 | 202,357
pad zada 5,366 | 1,661 8,528 | 1,285| 7,209| 2,806| 43,689
5,706 1,607 1,448 8,642 1,982

ParaEle 4.4, ﬁo cviceni, sed na valci

kaSel 5,634 1,622 9,593 1,277 7,753 1,972| 82,370
korigsed 5,237| 1,668 | 1,273 1,291 6,248 1,968| 16,924
korigseddx | 5,243| 1,610 1,606| 1,260| 11,383 1,981 | 9,231
korigsedsi 6,348 | 1,621| 10,931 1,313 6,225| 1,980 | 182,669
korigsedpr 6,118 1,658 37,082| 1,507| 6,279| 2,001 | 204,004
korigsedvz | 6,466| 1,687| 49,040 1,395| 6,274| 2,006 270,117
korigsedsi 5,224| 1,671 41,547 1,425| 7,933| 1,987| 45,204
korsedsisi 6,290 1,705| 11,651 1,294 6,290| 1,984 214,113
korseddlbld | 6,326 | 1,723 119,923 1,879 8,307 | 2,007 194,580
korsedty¢ 6,940 | 1,712| 49,660 58,894| 11,296 | 1,988 317,848
pad 1 dx 6,261 | 3,385|248,850| 24,215]| 14,695| 2,003 | 293,322
shake 5,292 1,714| 1,048]|166,013| 7,693 | 2,020| 20,505
pad zada 5,312 1,693 12,413 1,386 6,355 1,998] 27,889
5,921 1,821 8,248 1,994




Priloha ¢. 3: Namérend svalovd aktivita Paraple 5

Paraﬁle 5.1. ﬁfed cvi¢enim, sed na lehdtku Paraile 5.3. EO cviceni, sed na lehatku

kagel 29.087| 1,963 60,471 56,052 ] 64,988 | 14,529 73,780 kagel 21,402 | 1,736] 101,378 1,609 | 75,309 | 48,800 46,496
korigsed 32,093 1,952] 67,174 55,779 | 72,798 | 16,138 83,383 korigsed 24,539 | 1,729| 87.690| 1,623 | 82,854 | 48.496| 60,161
korigseddx | 33,318 | 1,984 | 73,937] 47,239] 61,471 13,319] 79,204 korigseddx | 23,242| 1,686| 137,813 1,878 78,730 44,781[ 58,607
korigsedsi | 32,954 | 2,032| 55,206 47,347 | 58,958 | 12,491 | 75,127 korigsedsi | 22,794 | 1,688 109,246 | 1,544 | 70,046 | 43,518 68,678
korigsedpr | 30,417 2,038 136,862 | 42,774 | 58,469 | 11,744 | 81,071 korigsedpr | 28,225| 1,742| 166,845 1,977 64,147 39.411| 73,676
korigsedvz | 32,268 | 1,991 | 133,319 41,322 | 57,343 | 12,244| 75,390 korigsedvz | 27,668 | 1,743 | 202,822| 2,329| 61,303 | 36.453| 77,803
korigsedsi | 29,403 | 1,972 107,946 | 34,826 | 70,797 | 10,087| 76,944 korigsed$i | 23,629 | 1,691 174,889 1,923 ] 55,989 34,469 | 68,248
korsedSisi | 36918 | 2.013| 70.892] 35,770 51.858 | 10.595| 98.633 korsedSisi | 23,355| 1,741| 82,049] 13,026 61,763 | 33,385| 103,491
korseddlbld | 31,275| 2,002] 112,143] 32,026 | 51,738 | 11,052] 71,673 korseddlbld | 22,367 | 1,785] 182,167| 4,653 | 51,019 29,437[ 93,181
korsedtyé | 25279 | 1,972] 95,964 22,251 | 45,464 | 10,105] 59,860 korsedty¢ [ 25,120| 1,751 181,836| 8,224 | 48,655| 27,279| 80,729
pad 1 dx 13,453 1,936 100,872 | 13,934 | 54,035| 4,601 46,999 pad 1 dx 22,952] 2,162] 178,718 3,906 | 32,485 18,254 | 84,993

pad zada 36,978 | 10,045 | 17.883| 22,223 | 62,795 | 29,769 | 39,769 pad zada 40,238 | 1,820 85,860 | 21,340 | 70,856 | 35,263 | 46,092
86,056 71,819 140,943 71,846
Paraﬁle 5.2. ﬁfed cvifenim, sed na valci Paraele 5.4. ﬁo cviCeni, sed na valci

kasel 5,442 1,950 2,011 1,489 6,920| 2,391 6,720 kasel 5,246 | 1,720 1,694 | 1,299| 6,329 2,081 22461
korigsed 5498 | 1,922 19,625| 1,592| 6,742| 2,352| 20,869 korigsed 5,391 1,729 | 13,101 | 1,318| 6,283 2,064| 31,854
korigseddx 5,548 | 1,945| 34,821 1,720] 15,478 | 2,432| 23,674 korigseddx 5,244| 1,739| 60,717| 1,583| 6,363| 2,043| 27,113
korigsedsi 5,489 | 1,957 4,582 | 1,538| 6,892| 2,400 24,168 korigsedsi 5,442 | 1,764 4915 1,330| 6,333| 2,071| 30,423
korigsedpr 5,542 | 1,951 41,127] 1,667 15,841 | 2,436| 31,656 korigsedpr 5,455| 1,737| 143859 | 2,189| 6,323| 2,091| 63,252
korigsedvz 5,525| 1,940| 86,450| 1,775| 8,780| 2,402| 35,885 korigsedvz 5,528 | 1,767 132,038 | 1,670 6,357 | 2,126| 67,589
korigsedsi 5,624 1,963| 72,477| 1,887] 41,075 2,562| 40,242 korigsedsi 5,528 | 1,721 152,372 1,833 6.412| 2,072| 67,700
korsedSisi 6,999 | 1,899| 74.478| 3,350| 9,155| 2,388| 67,028 korsedsisi 5,507 | 1,748 34,623 | 1414| 6,366| 2,072| 71,668
korseddlbld 5,587 | 2,531| 66,779| 1,818| 19,564 | 2.438| 51,402 korseddlbld 5,546 1,775] 111,356 1,737| 6,390 2,139| 65,714
korsedty¢ 5,669 | 1,995| 89,642| 1,873 ] 22,035| 2,492 | 47,731 korsedty¢ 5,507| 1,763 | 143,246 | 1,877| 6,377| 2,129| 70,223
pad 1 dx 5,573| 1,936| 64,505| 1,869 26,001 | 2,544 | 23,518 pad 1dx 5,448 | 1,754] 109,958 | 1,655| 6,485| 2,136| 54,713
shake 5,530 1,992 28,595| 1,664| 6,733| 2,398| 17,719 shake 5,381 1,789| 54919| 1,559| 6,408| 2,139| 27,525

pad zada 5,552 1,993 9,070| 1,610/ 8,589| 2,408 18,519 pad zada 54611 1,725] 12,223 1481] 6429] 2,130] 34,118
49,346 2,438 33,534 81,111 2,101 50,991



Priloha ¢. 4: Namérend svalovd aktivita Paraple 1

Pred cvicenim na lehatku NEMERENO

kasel

korigsed

korigseddx

korigsedsi

korigsedpr

korigsedvz

korigsedsi

korsedSisi

korseddlbl

korsedty¢

pad 1 dx

ﬁad zada

Paraile 1 ﬁfed cvifenim, sed na valci

kaSel 8,694 | 13,241 | 79,798 | 9,262 | 4,919| 2,254| 84,782
korigsed 5,457 7,886| 82,298 | 1,618| 2,592| 2,289 | 88,641
korigseddx 5,759] 20,018| 17,474| 6,818 | 10,483 | 2,373 | 58,653
korigsedsi 5,436| 1,618]| 45,071 | 1,841| 2,540| 2,315| 35,208
korigsedpr | 11,692| 8,019| 10842 | 36,870 | 22,426 | 2,378| 124,12
korigsedvz 7,640 1,660| 87,400 | 33,732 | 17,318 2,325| 133,82
korigsedSi | 27,858 | 11,474 | 177,81 | 48,330| 37,716 | 3,525| 139,92
korsedsisi 12,801 | 1,624 | 105,86 | 57,732 | 15,767 | 2,395| 149,28
korseddlbl | 14,088 | 1,705| 110,30| 49,375| 21,748 | 2,425| 123,93
korsedty¢ 28,864 | 2,867 | 156,62 | 62,408 | 34,225| 11,922 | 148,23
pad 1 dx 19,046 | 3,144 159,44 | 160,64 | 23,054| 2,643 | 125,01
shake 30,733 | 5,899 | 185,63 | 64,597 | 42,037 3.410| 222,35
pad zada 12,323 7,571 73,790 | 41,142 27,053| 9,521 | 98,509

15,141 6,124 109,17 120,64

Po cviceni na lehatku NEMERENO

kasel

korigsed

korigseddx

korigsedsi

korigsedpr

korigsedvz

korigsedsi

korsedsisi

korseddlbl

korsedty¢

pad 1 dx

ad zada

ParaEIe 1.2 io cviceni, sed na valci

kasel 229,99 | 49,663| 252,51 | 131,53 | 269,80| 68,943 | 208,29
korigsed 231,82 | 49,006| 137,64 | 123,13 | 233,24| 70,291 | 119,34
korigseddx | 224,34 | 48,429 | 127,85| 118,26 | 287,33 | 71,338 | 127,34
korigsedsi | 222,54 | 46,523 | 145,70| 120,30 | 205,28 | 70,874 | 93,721
korigsedpr | 57,186 41,192 | 173,89| 112,11 | 205,35| 66,129 | 169,40
korigsedvz | 50,492 | 42,593 | 202,72 | 128,19 | 44,635| 71,563 | 171,45
korigsedSi | 54,818 | 48,776 | 212,82| 116,06 | 165,58 | 66,952 | 237,77
korsedSisi | 51,958 | 47,595 | 259,33 | 124,17 | 36,992 | 63,893 | 231,07
korseddlbl | 44,385| 46,407 | 182,53 | 108,67 | 89,541 | 64,336| 199,66
korsedty¢ 43,806 | 55,976| 164,96| 113,83 | 85,194 | 65,085 | 189,14
pad 1 dx 243,17 | 385,71| 442,32| 517,63 | 251,95| 355,57 | 243,32
shake 32,815| 56,011 153,52| 108,04 | 65,793 | 55,394 | 159,37
pad zada 25,448 | 38,760 | 117,10| 85,964 | 41,325| 37,528 | 129,19

106,89 75,582 193,37 172,56



Priloha €. 5: Porovndni svalové aktivity Paraple 3

Porovnani 1-3 Porovnani 1-2

kasel 8.040| 1.105| 0A450] 0.882] 3.750| 0.886| 10.069 kagel 1,022] 1,008] 0510] 1,021] 1,081] 1,110] 1,035
korigsed 7,836 1,678 0.596| 0,891 3,028 0.878| 9.622 korigsed 1,014| 0987| 3.799| 1,046| 1,081 1,122| 1,063
korigseddx 7,148  1,010] 0,176 0,876 3,539 0,835 6.466 korigseddx 0.987| 0.981| 0406| 0984 1,028 1.052| 1332
korigsedsi 1,013 0917] 0,.815] 0,348 3.389] 0.875| 4,693 korigsedsi 0.141| 0915 0037] 0.376| 1,063| 1,054 1236
korigsedpr 6,547 | 3,640] 0,712] 0,869 5,531| 0,862| 1,767 korigsedpr 1011 1,021 0480 0,973] 1,061 1,352 1,106
korigsedvz 6,746 1,128| 00951 0,865 6,666 0.913] 1,508 korigsedvz 1,008 | 1,026| 1,377| 0,969 | 5,829| 1,122| 1,431
korigsedsi 6,292 2572| 1,737 1,016 3.,953| 0,881 2242 korigsedsi 1,296 1,000 0.864| 1,027| 1,768 | 1,065 1.191
korsedsisi 2,770 1,023 2,781 0,613] 5,533| 0,850 1.019 korsedsisi 0,556 1,014 1,434 0,665| 1,637 | 1,032 0,391
korseddIbld 6340| 1.133] 1.087] 0937] 5.197] 0.856] 1.059 korseddlbld 1216] 1,047 0.807] 1,023] 3.959| 1,056] 1,328
Korsediy® 6.051| 1475 1.063] 0926] 2.673| 0.844] 0.853 korsedtyd 1,106| 1,034 1.322] 1,290] 2,831 1,052] 0945
pad 1 dx 6,738 | 1.399] 0364] 0.822] 0290 0.805| 0.614 pad 1 dx 1,007 | 10,072] 0,143| 0.876] 0,547| 0.990| 1,294
bad zada 5669 1,050 0329] 0.884] 0,955] 0.305] 1,492 pad zada 1,145 1.035] 0,015] 0.897| 0.778| 0.373 | 0.368

1,511 0922 0827 0.816 0,959 0,933 0,929 1,032 1,060

Porovndni 2-4 Porovnani 3-4

kasel 1,016|  0956] 0,767] 0,920 4,961 | 0.894| 0,939 kasel 0.129| 0871] 0.870] 1.065] 1.430] 1.120] 0.097
korigsed 1,003]  00959] 0203] 0920] 4,248] 1,000] 0,818 korigsed 0.130| 0.564| 1.296| 1,080| 1,517| 1,278| 0,090
korigseddx 1,027 00995 1,125] 0,964 | 3,359 0,900] 0,660 korigseddx 0.142] 0966] 2.597| 1.083] 0975] 1.133| 0.136
korigsedsi 1,014 1,017 1.463] 0,976] 3,088 0,905| 0,485 korigsedsi 0.142] 1015| 0.,066] 1.054| 0.968] 1.091| 0.128
korigsedpr 0,999 1,007 0,801 0,935] 7.063| 0,701| 0,481 korigsedpr 0,154 0.283] 0,540| 1,047 1,354] 1,099| 0.301
korigsedvz 1,005 1,000] 0329] 0,909 0,992 0,885] 0,450 korigsedvz 0,150 0910 0476| 1,019] 0,867| 1,087 | 0,427
korigsedsi 0.787] 0993] 0.585| 0.878| 2.962| 0.881| 0425 korigsedsi 0,162 0386] 0,291 0,888 1,325] 1,066] 0,226
KorsedSisi 0772] 0995 1.704] 0.963] 5.306] 0.928| 1.282 korsedsisi 0.155| 0986| 0.879] 1,045] 1,570] 1,128] 0,492
korseddlbld 0844 0999] 0.736] 0.890| 1,555] 0.887| 0.305 korseddlbld 0,162] 0923| 0,546] 0973 1,185] 1,094] 0,382
korsedtyd 0.901] 1.049] 0.460] 0.691] 2.258| 0.885| 0.369 korsedty& 0,165 0,736] 0,572 0,963 | 2,391 1,104] 0,409
pad 1 dx 1.030]  0.238] 8.535] 1.095] 2.265] 0.911] L1651 pad 1 dx 0,154 1,717] 3350 1,168 4,275] 1,120| 3.478
shake 0012] 1.026] 1.867] 0.988| 3.242| 0911 0.524 shake 0,184 1,011 0084] 1,002] 2.642] 1,114] 0,129

pad zada 1,084 0,862 | 14,332] 1,057 2,062] 0,378 0.593 pad zada 0,168 0,693 0,669 | 1,064| 0,544 1,138 0,501
0,948 0,928 0.939 0848  0.670 h 156 0,849 0,947 1,032 1,121 0,558



Priloha €. 6: Porovndni svalové aktivity Paraple 4

Porovnani 1-3 Porovnani 1-2

kasel 0,305| 0,985 8,937 1,056] 1,025] 1,067] 1,930 kasel 0.292| 1,040 2.455 1121 ] 1,099] 1,188] 1,466
korigsed 0,306] 0,923 0,068 1,003| 1,004 1,043] 2,618 korigsed 0,311] 1,019] 0,104 1,055] 1,093 | 1,134] 7,959
korigseddx 0,524] 0935] 3,719 1,016] 0,959 0,960 0,301 korigseddx 0.549] 0995 2,397 1,070 | 0,299 ] 1,070| 1,871
Korigsedsi 0,361 | 0,971| 0,785 0,939 1,007] 1,012] 4,316 korigsedsi 0316| 1,054| 0,033 0,953 ] 1,039] 1,103 | 0,544
korigsedpr 1,058 0,995] 0,789 0,956] 0,995[ 0,972] 2,260 korigsedpr 1,029 | 1.035] 0,244 0.973] 1,028] 1,071 1,013
korigsedvz 1,123 0,930] 2267 1,142] 0,374] 0915] 3,389 korigsedvz 1,007 7,294| 0,760 1,037| 0,400 | 1,040| 1,004
korigsedsi 1,019] 0,983] 1,154 1,033] 0,846 0948] 0,723 korigsedsi 1,040 | 1,078 | 0,526 0929 0,953| 1,078 1,424
korsedsisi 1,158 | 0,946 | 20,478 1,002 0,986 0,968| 5,792 korsedsisi 1,043 | 1,042 | 30,391 16,476 1,240 1,101 | 1,808
Korseddlbld L118] 0.970]  2.746 1.066| 0.882] 0.974] 3.199 korseddlbld 1,013] 1,039] 0,583 1,014] 0,894 1,072] 1,128
korsedty< 1,273 ] 0,972 2,002 1,146 | 1,080 0,980 3.839 korsedty¢ 1,030 | 1,031 1,036 1,082 1,213 1,070| 1,199
pad 1 dx 0,993 | 0,406 3,144 1.513] 0,979 0,958] 1.910 pad 1 dx 1,032 | 0,457 0913 1,038 0,461| 1,032| 0,921

bad zada 0,520 1,032 12,597 0,645 0,688] 0,716] 1,042 —ad zada 05251 1,094 | 7,604 0,712] 0,744 ] 0,553 | 0,952
0,813 0,921 1,043 0,902 0,959 0.766 0,872 1,043

Porovnan{ 2-4 Porovnani{ 3-4

kagel 1,052] 0956] 5,703  0,952] 1,181] 0,963 | 1,440 kasel 1.009] 1.009] 1.567 1,010] 1,266] 1,073] 1,094
korigsed 1,007] 0979 2,697 0971 0,941] 0,959] 0,828 korigsed 1024] 1,080] 4,133 1,021] 1,024] 1,043] 2518
Lorigseddx 0,970] 0,951] 0,523  0.929] 4.467] 0951 0,185 korigseddx 1015] 1.012] 0337 0.978] 1.392] 1.059] 1.146
Korigsedsi 1217] 0,938 22916]  1,035| 0,981] 0,962] 6,715 korigsedsi 1065| 1.018] 0972 1.050] 1,012] 1,049] 0,846
korigsedpr 1,127] 0974] 5287 1,100] 0,982 0,958] 3,795 korigsedpr 1.096 ] 1013 1.638 1,120 1.015] 1,056] 1,702
korigsedvz 1203 0,138] 3,508]  0,987] 0,954] 0,941] 4,613 korigsedvz 1.079] 1.078] 1176 0.897] 1,021] 1,070] 1.367
korigsedsi 0,939] 0,953 1,779]  1,003] 0.415] 0,900 0,396 korigsedsi 0958] 1,046] 0811} 0.902] 0468] 1,022 0781
korsedsisi 1,163 0962] 0877 0,060 0,811] 0,924 3,299 korsedsisi 1,047] 1,059| 1,302 0,993 | 1,019] 1,051] 1,030
korseddlbld | 1,186] 0.986] 18,058|  1,359] 1,268] 0,947] 3,588 korseddibld | 1.075] 1,056 3.835| 1292] 1286 1.042] 1,265
Korsedty? 1252 0984 1,987] 39,394] 1,310] 0,932] 4,160 korsedty¢ 1012 1.045] 1.028] 37.181] 1471] 1,017] 1299
pad 1 dx 1094 1,875| 8288] 16,068] 1,532] 0,926] 3,005 pad 1 dx 1,137 2.108] 2407| 11,022} 0.722] 0.998] 1.450
shake 0,977 0973 0,204] 116,993] 0,987] 0,932] 0,514 shake 0986 1,032] 0.123] 129.193] 1,067| 0.720] 0.469

vad zada 001 0.8211 0334 04741 06991 0.926 0924 bad zada 0,931 1,054] 0,440 0,957] 0,735] 1,008 0218
1,095 0961 - ’ 1279 0938 1,036 1,133 1,019 1,011 1,174



Priloha €. 7: Porovndni svalové aktivity Paraple 5

Porovnani 1-3 Porovnani 1-2

kasel 0,736| 0,884 1,676] 0,029] 1,159] 3359] 0,630 kaSel 0,187| 0,993| 0,033| 0,027| 0,106| 0,165| 0,091
korigsed 0,765 0,886 1,305| 0,029] 1,138] 3,005 0,722 korigsed 0.171] 0,985| 0,292| 0.029] 0,093| 0,146] 0,250
korigseddx 0,698 0.850| 1,864| 0,040| 1.281] 3,362] 0,740 korigseddx 0.167| 0980| 0471| 0036| 0252] 0.183] 0.299
korigsedsi 0,692 0,831 1,979] 0,033] 1,183 3.484] 0914 korigsedsi 0.167| 0963| 0,083 0,032| 0,117| 0,192| 0,322
korigsedpr 0,928 0,855| 1,219 0,046| 1,097] 3,356 0,909 kor}gsedpr 0,182] 0,957 0,300 0,039| 0,271| 0,207| 0,390
korigsedvz 0.857] 0.875[ 1.521] 0.056] 1.069] 2.977| 1,032 B 0,171] 0,974] 0,648| 0,043| 0,153 0,196] 0476
korigsedsi 0.804| 0.858| 1.620] 0,055 0,791 3.417| 0,887 korigsedsi 0,191 0,995| 0,671| 0,054]| 0,580 0,254| 0,523
korsedsisi 0,633] 0,865| 1,157 0,364 1,191 3,151 1,049 korsedsisi 0,190 0943 1,051] 0,094| 0,177| 0,225| 0,680
korseddIbld 0715] 0.892] 1.624] 0.145| 0.986] 2.663| 1.300 korseddlIbld 0.179| 1.264| 0595 0.057| 0378] 0.221] 0,717
korsedty< 0,994| 0,888| 1.895| 0,370| 1,070| 2.700| 1,349 korsedty¢ 0,224 1,012 0,934 0,084| 0485| 0,247| 0,797
pad 1 dx 1,706 1,117] 1,772 0,280] 0,601| 3,967| 1,808 pad 1 dx 0.414] 1,000] 0.639] 0.134| 0.481] 0.553| 0.500
vad zada 1088 0.181] 4.801] 0.960] 1.128| 1.185] 1.159 pad zada 0,150 0,198 1.599] 0,075] 0.107] 0,081 0.446

0,885 0,832 0201 1,058 1.042 0,199 0,939 0,610 0,059 0,267 0,222 0,458

Porovndni 2-4 Porovnani 3-4

kagel 0,964| 0,882] 0842] 0872] 0915] 0,870| 3,342 kagel 0245 0.991] 0017} 0.807| 0.084] 0043 0483
korigsed 0,981] 0,900] 0,668] 0,828] 0,932] 0.878] 1,526 korigsed 0.220] 1.000| 0.149| 0.812] 0076] 0,043] 0.529
korigseddx 0,945 0,894 1,744] 0920] 0411] 0,840] 1,145 korigseddx 0.226] 1031 0441| 0843 0081] 0.046] 0.463
Korigsedsi 0,991] 0,901] 1,073| 0,865 0.919] 0,863| 1,259 korigsedsi 0239| 1.045| 0,045 0.861] 0.090] 0.048| 0.443
korigsedpr 0,984| 0.890| 3,498] 15313]| 0399] 0,858 1,998 korigsedpr 0.193] 0.997] 0.862] 1.107] 0,099] 0053, 0.859
Korigsedvz 1,001] 0911 1,527] 0.941] 0,724] 0,885] 1,883 korigsedvz 0.200] 1.014| 0.651] 0.717] 0.104| 0.058] 0.869
korigsedsi 0,983] 0.877] 2,102] 0.971] 0,156] 0,809 1,682 korigsedsi 0234] 1018] 0871} 0.953] 0.115] 0.060] 0.992
korsedéisi 0,787 0’920 0,465 0,422 0,695 0,868 1,069 korsedSisi 0,236 1,004 0,422 0,109 0,103 0,062 0,693
T 09931 0701 | 1668 0.955 0327 0877 1278 korseddlbld 0,248] 0994| 0,611] 0373] 0,125] 0,073] 0,705
korsedtyC 0,971] 0,884 1,598| 1,002] 0289] 0.854] 1471 korsedty¢ 0.219] 1.007| 0.788| 0228 0.131| 0,078] 0.870
bad 1 dx 0978] 0.006] 1705 0.886] 0.249] 0.840| 2326 pad 1 dx 0237] 0.811] 0615] 0424] 0,200] 0,117] 0,644
shake 0,973 0,898 1,921 0.937] 0952] 0,892] 1,553 shake 0.134] 0.983] 0.640| 0.073| 0.090] 0.061| 0.597

pad zada 0,984 0866| 1,348 0,920 0,749| 0,885| 1,842 pad zada 0,214 0,973| 0,087] 0,278| 0,102]| 0,058| 0,475
0964 0,879 0913 0567 0.862 ) 0,217 0,990 0,515 0,565 0,110 0,063 0,678



Priloha ¢. 8: Porovndni svalové aktivity Paraple 1

Porovnani 2-4

kasel 26,454 3,751 3,164 | 14,202 | 54,849 | 30,587 | 2,457
korigsed 42,482 6,214 | 1,672 | 76,103 | 89,986 | 30,708 | 1,346
korigseddx 38,955 2,419 7,317 | 17,346 | 27,410 30,062 | 2,171
korigsedsi 40,939 | 28,753 | 3,233 | 65,347 | 80,822 | 30,615 | 2,662
korigsedpr 4,891 5,137 1,604 3,041| 9,157 27,809 | 1,365
korigsedvz 6,609 | 25,658]2,320| 3,800 2,577| 30,780 1,281
korigsedsi 1,968 4251 1,197 2,402| 4,390 18,993 | 1,699
korsedsisi 4,059 29,307 |2,450| 2,151] 2,346| 26,678 1,548
korseddlbld 3,151 27,218 | 1,655| 2201 4,117 26,530 1,611
korsedty¢ 1,518 19,524 | 1,053 | 1,824| 2,489 5,459 | 1,276
pad 1 dx 12,768 | 122,683 | 2,774 | 3,222| 10,929 | 134,535 | 1,946
shake 1,068 9,4951 0,827 1,673| 1,565 16,245 0,717

iadzada 2,065 5,120 1,587 2,089 ] 1,528 3,942 1,312

47



Priloha ¢. 9 Priloha é. 10

Priloha ¢. 11 Priloha ¢. 12
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Priloha ¢. 13 Priloha ¢. 14

Priloha ¢. 15 Priloha ¢. 16
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