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Abstrakt

Dopad na zdravi, psychiku a kvalitu zivota u osob po poranéni michy je
obrovsky. Objevuje se vyznamné poskozeni nejen senzomotorickych funkeci, ale v urcité
mife byva narusen také autonomni nervovy systém, ktery velice uzce souvisi s fizenim
kardiovaskularnich funkeci, tzn. také srde¢ni frekvence. Cilem této studie je zhodnoceni
vlivu odlisnych pohybovych aktivit na srdeéni frekvenci u osob po mi$nim poranéni. Do
studie bylo zahrnuto 30 osob v chronickém stadiu po poranéni michy, které byly
rozdéleny do 3 skupin dle neurologické trovné misni 1éze na tetraplegiky (1éze C1-C8),
paraplegiky s vysokou hrudni 1ézi (T1-T6) a paraplegiky s 1ézi kaudalné od T6. Kazdy
proband podstoupil 4 zatézové testy na sportovnich trenazérech (veslaisky, kajakarsky
a bézkaisky trenazér a Rotren) a byly mu zméfeny hodnoty vrcholovych zatézovych
hodnot srdecni frekvence (SFpea) po dosazeni subjektivniho maxima zatizeni (dle
Borgovy $kaly RPE). Hodnoty vrcholové SFpeak byly nasledné statisticky zpracovany,
vyhodnoceny a porovndny — Vramci skupin rozdily hodnot mezi trenazéry
I mezi-skupinové. Vysledky statistického zpracovani ukazuji, Ze se trenazéry od sebe,
co se tyk4 dosazeni vrcholové SFpeax, nelisi. A¢ se rozdily mezi hodnotami vrcholové
SFpeak V zatézi, v zavislosti na druhu sportovniho trenazéru, statisticky nepotvrdily,
vyznamné rozdily byly pozorovany v fadé ur¢itych dalSich trendd, specifickych pro
kazdou skupinu a trenazér. Statisticky vyznamné rozdily se objevily v porovnani
zatézovych hodnot srdeéni frekvence skupin mezi sebou (tzn. v zavislosti na

neurologické trovni misni 1éze).
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Abstract

The impact on health, mental state and quality of life in people after spinal cord
injury is enormous. Significant impairment occurs not only of sensorimotor functions.
The autonomic nervous system is also disturbed to some extent, which is very closely
related to the management of cardiovascular functions (and heart rate). The aim of this
study is to evaluate the effect of different physical activities on heart rate in people after
spinal cord injury. The study included 30 people in the chronic stage after spinal cord
injury, which were divided into 3 groups according to the neurological level of the
spinal cord lesion in tetraplegics (lesion C1-C8), paraplegics with high thoracic lesion
(T1-T6), and paraplegics with lesion from T6 below. Each proband completed
4 exercise tests on sports simulators (rowing, kayaking and cross-country trainer and
Rotren) and peak heart rate values (SFpea) Were measured after reaching the subjective
maximum load (according to the Borg RPE scale). The values of SFyea Were then
statistically processed, evaluated and compared — within groups between sports
simulators and between groups. The results of the statistical processing show that the
sports simulators are not different in terms of reaching the top SFpex. Although
differences between peak heart rate values during exercise, depending on the type of
sports simulator, were not statistically confirmed, significant differences were observed
in a number of trends specific to each group and each sport simulator. Statistically
significant differences occurred in the comparison of stress values of the heart rate of
the groups among themselves (i.e. depending on the neurological level of the spinal

lesion).
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SEZNAM ZKRATEK

AD — autonomni dysreflexie

ADL — Activity of daily living (aktivity denniho Zivota)
AIS — ASIA Impairment Scale (rozsah misni 1éze)

aj. —ajiné

ANS — autonomni nervovy systém

ASIA — American Spinal Injury Association (Americké asociace spindlniho poranéni)
bpm — beats per minute (tepy za minutu)

C — kréni

CP — Centrum Paraple, 0.p.s.

DP — diplomova prace

FES — funk¢ni elektrostimulace

FEV1 — usilovny vydechovy objem

ISAFSCI — International Standards to document remaining Autonomic Function after
Spinal Cord Injury (Mezinarodni standardy dokumentujici zachované autonomni funkce
PO miSnim poranéni)

ISCoS — International Spinal Cord Society (Mezinarodni mi$ni spole¢nost)

ISNCSCI - International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury (Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni)

kcal — kilokalorie

L — bederni

m., mm. — musculus, musculi (sval, svaly)
m/s — metr za sekundu

MIV — mechanicky invalidni vozik

n., Nn. — nervus, nervi (nerv, nervy)

NLI — Neurological Level of Injury (neurologické tiroven miSni 1éze)
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NMES — neuromuskularni elektrostimulace

NSCISC — National Spinal Cord Injury Statistical Center (Narodni statistické centrum
misniho poranéni)

NT — netestovatelny

PARN — oznaceni skupiny paraplegikii s mis$ni 1ézi od T6 kaudalné
PARYV — oznaceni skupiny paraplegikii s misni 1ézi od T1 do T6
RPE — Rating of Perceived Exertion (hodnoceni vnimaného sili dle Borga)
S — bederni

SCIM - Spinal Cord Independence Measure

SD — smérodatna odchylka

SF — srdec¢ni frekvence

SFuiid; SFmax; SFpeak — srdecni frekvence klidova, maximalni, vrcholova
SJ — spindlni jednotka

T, Th — hrudni

T1 — Trenazér €. 1 = Veslatsky trenazér (VESLO)

T2 — Trenazér €. 2 = Kajakarsky trenazér (KAJAK)

T3 — Trenazér ¢. 3 = Bézkatsky trenazér (BEZKY)

T4 — Trenazér €. 4 = Rotren (ROTREN)

TET — oznaceni skupiny tetraplegikli

TUG — Timed Up and Go

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

VO, — spotieba kysliku

VO:max; VOopeak — spotieba kysliku maximalni; vrcholova

WISCI — Walking Index For Spinal Cord Injury
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UvVoD

Problematika spinalnich pacientii je velmi komplikovand. Po poranéni michy
dochazi u clovéka k postizeni motorického, senzitivniho i autonomniho nervového
systému, coz ma na zivot dlouhodoby negativni dopad, a to jak zdravotni, psychicky,
ekonomicky, finanéni i socialni. Ukolem celého programu spinalni péée je pomoci se
0sobam po mis$nim poranéni navratit do plnohodnotného Zivota pied urazem. Tato péce
je nenahraditelna, a to pfedevsim v akutnich fazich. V chronickych fazich, a po sziti se
S nové nastalou situaci a zdravotnim stavem, nezavisi zdravotni stav pouze na pasivné
pfijimané 1ékaiské pomoci z okoli. Clovék by se o své zdravi mél aktivné zajimat
a pecovat o n¢j, coz zahrnuje také provadéni pravidelné pohybové aktivity.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o spinalni
problematiku. Jako fyzioterapeutka pracujici se spinalnimi pacienty v Centru Paraple,
a aktivni sportovkyné, jsem se zacala také vice zajimat, jak lze zdravotni stav
aproblémy s pohybovym aparitem Cclovéka po poranéni michy ovlivnit nejen
fyzioterapeutickymi metodami a postupy, ale také pomoci sportu a pohybovych aktivit.
Systematicky provadéna pravidelna pohybova aktivita by méla zahrnovat jak aerobni
trénink vytrvalostniho charakteru, tak odporovy trénink, a méla by byt soucésti
aktivniho Zivotniho stylu kazdého ¢lovéka. O to vyrazngji u osob po miSnim poranéni,
jako vyznamna prevence sekundarnich komplikaci vychazejicich z podstaty jejich
postizeni. Pravidelné¢ provadéna, strukturovana pohybova aktivita snizuje rizikoveé
faktory vzniku metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni, dochézi ke zlepSeni
kardiovaskularni zdatnosti a zvySeni tolerance fyzické zatéZe, sniZzuje nasledky
chronickych, Zivot ohroZujicich zdravotnich komplikaci a v neposledni fadé ma velky
vliv na psychické rozpolozeni ¢lovéka. Otazkou zistava, kterou pohybovou aktivitu si
vybrat, osvojit a zapojit do aktivniho zivotniho Stylu. Proto jsme se v ramci této prace
rozhodli zkoumat a zhodnotit vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni
funkce u osob po miSnim poranéni, a to meéfenim vrcholové srdecni frekvence

v zatézovych testech na Ctyfech sportovnich trenazérech.
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Diplomova préace je rozdélena do dvou casti. V prvni (teoretické) Casti prace
byly shrnuty poznatky o problematice miSnich 1ézi (anatomicka a fyziologicka
vychodiska, etiologie, klinicky obraz, dusledky naruseni autonomnich
a senzomotorickych funkci u osob po miSnim poranéni aj.) a zminéna problematika
provadéni pohybovych aktivit a zatéze u osob s miSni 1ézi, jeji vyznam, vliv na
kardiovaskularni systém, limitace, doporuceni aj.

Cilem druhé (praktické) casti prace bylo, méfenim hodnot vrcholovych
srde¢nich frekvenci (SFpeak), zjistit, zda maji odlisné pohybové aktivity vliv na
kardiovaskularni funkce (respektive srde¢ni frekvenci) po miSnim poranéni, a to pfi
absolvovani zatézovych testli na ¢tyfech odlisnych sportovnich trenazérech. Byly zde
popsény cile, hypotézy, metodika vyzkumu a nésledn¢ ptedlozeny a vyhodnoceny

vysledky, které byly v zavéru prace diskutovany.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Anatomicka a fyziologicka vychodiska

1.1.1 Funkéni anatomie pdtere

V zajisténi pohybovych funkci v motorice ¢lovéka dominuji koncetiny, avSak
zékladnim prvkem vSech pohybovych aktivit ziistava axialni systém. Ten pro Cloveka
predstavuje hlavni pohybovou bazi, od niz se odviji vSechny ostatni pohyby téla, které
se zpét do axialniho systému promitaji, a i vlastni pohyby axidlniho systému maji
odezvu v organismu. Pravé kvili témto uzkym vztahim je cely osovy systém velmi
zranitelny a zranovatelny. Z pohledu funk¢éni anatomie je axialni systém sloZzen z velmi
rozdilnych komponent, uloZenych kolem patefe, které maji nosnou, protektivni
a hybnou funkci — patef a spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni
zaklad hrudniku a jeho spoje, dychaci svaly, a pfislusna ¢ast nervové soustavy jako

fidici komponenta (Dylevsky et al., 2000).

Pohybovy segment

Pohybovy segment, zdkladni funkcéni jednotka patefe, se anatomicky sklada
ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubii, meziobratlové
desticky, kratkych pateinich vazii a svall. Funkéné ho Ize rozdélit na
3 komponenty: nosnymi a pasivné fixaénimi komponentami jsou obratle
a meziobratlové vazy, hydrodynamickou funkci zajist'uji meziobratlové desticky a cévni
systém patefe a kinetickou a aktivné fixaéni komponentu tvoii klouby a svaly patete.
Patet je sloZena z24 pohybovych segmentil, coZz zahrnuje 7 krénich, 12 hrudnich
a 5 bedernich obratlli, kost kiiZovou a kostr¢, a 23 meziobratlovych desticek. To plati
pro asi 95% pateti dospélych osob, 5% patefi ma odlisSny pocet obratlli a tim jiny pocet
pohybovych segmenti (Dylevsky et al., 2000).

Obratle — zakladni stavebni prvky nosné komponenty patefe — se skladaji z téla
obratle (corpus vertebrae), obratlového oblouku (arcus vertebrae), vybézku — Ctyf
kloubnich (processi articulares), dvou pii¢nych (processi transversi) a z trnového
(processus spinosus). Prvni dva kréni obratle maji svou specifickou stavbu. Obratlova
téla jsou nosnymi prvky patete a mezi jednotlivymi Gseky patefe jsou z hlediska jejich

odolnosti velké rozdily (Dylevsky et al.,, 2000). Oblouk obratle ma ochrannou

13
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a protektivni funkci. Upinaji se na ng pateifni vazy, které dotvareji a uzaviraji pateini
kanal, ktery obsahuje michu s miSnimi obaly, cévni pleten¢ a misni nervy (Dylevsky
etal., 2000; Tweedy a Diaper, 2010). Processi articulares jsou kloubnimi konci
meziobratlovych kloubti, processi transversi a processus spinosus slouzi jako uponova
mista pro vazy a svaly zajist'ujici pohyblivost patete (Dylevsky et al., 2000).

Pasivné fixaéni funkci patefnich segmentli zajistuji vazy — dlouhé a kratké.
Dlouhymi vazy jsou pfedni a zadni podélny vaz, které¢ svazuji a zpeviiuji patet po celé
jeji délce — predni podélny vaz z predni plochy obratlovych tél, zadni podélny vaz tvoii
pfedni stranu pateiniho kanalu. Soucasné je vazivo bohaté inervovano a je zdrojem
informaci signalizujicich napéti, respektive smér pohybu uréitého useku patefe. Zluté,
interspinalni a intertransverzalni vazy fadime mezi vazy kratké, které spojuji oblouky
a vybézky sousednich obratli (Dylevsky et al., 2000).

Hydrodynamickou komponentu pohybového segmentu patefe tvoii chrupavcité
meziobratlové desticky a cévni (pfedevsim zilni) systém patete. Desticky jsou ploténky
vazivové chrupavky obalené¢ tuhym kolagennim vazivem ve formé 10-12 lamelarné
usporadanych vazivovych prstencu (anuli fibrosi), excentricky je pak ulozeno kulovité
huspeninové jadro (nucleus pulposus). Funguji jako hydrodynamické tlumice
absorbujici statické a dynamické zatizeni patete. Také zde probiha intenzivni vyména
vody a ve vodé rozpustnych latek (Dylevsky et al., 2000).

Kinetickou a aktivné fixacni funkci pohybového segmentu zajiSt'uji meziobratlové
klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly obklopujici patef. Pohyblivost urcitych tusekt
patete je dana souctem drobnych pohybl meziobratlovych kloubi a mirou stlacitelnosti
meziobratlovych desticek (Dylevsky et al., 2000).

Skupiny patefnich segmenti tvoii vyssi funkéni jednotky — paterni sektory — které
vystihuji pohybové moznosti axidlniho systému a deli patet dle funkéniho hlediska.
Odlisujeme sektory horni kréni (atlantookcipitalni spojeni az C3—C4), dolni kréni (C3—
C4 az Th4-Th5), horni hrudni (C7-Th1, horni hrudni apertura, hrudni obratle az k Th6—
Th7), dolni hrudni (Th6-Th7 az L1-L2 a dolni hrudni apertura), horni bederni (Th12—
L3) a dolni bederni (L4-S1). Sektory nejsou striktné oddéleny a maji nejen funkeni, ale
1 klinicky vyznam — naruSeni funkcnich vztahii se promita do symptomatologie poruch

vznikajicich v téchto oblastech (Dylevsky et al., 2000).
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1.1.2 Funkéni anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je ventrodorzalné oplostény provazec nervové tkané
ulozeny v patefnim kanalu v obalech centralniho nervstva — dura mater, arachnoidea
a pia mater spinalis. Micha je 40-45 cm dlouha a pfiblizn¢ 2,5 centimetrii Siroka
v priméru, nedosahuje tedy celé délky pateiniho kanalu — konéi ptiblizné v trovni L2.
Soubor lumbalnich a sakralnich nervovych vlaken v patetnim kanalu pod trovni L2
se nazyva cauda equina (Dylevsky et al., 2000; Tweedy a Diaper, 2010). Axony
spojujici CNS a ostatni casti téla tvoii periferni nervy. Periferni nervy vystupujici
Z michy — mis$ni nervy (nn. spinales) — zac¢inaji na povrchu michy jako kofenova vlakna,
kterd se spojuji a vytvaii pfedni a zadni miSni kofeny. Pfedni miSni kofeny jsou
z funkéniho hlediska motorické. V segmentech C8-L2 obsahuji i pregangliova vlakna
sympaticka a v segmentech S2-S4 pregangliova vlakna parasympaticka. Zadni miSni
kotfeny jsou senzitivni. Na zadnim kotenu je pfed vstupem do foramen intervertebrale
patrné ganglion spinale — vietenovité ztluSténi obsahujici pseudounipolarni neurony
(,,T-bunky*), které vedou vzruchy do michy (Dylevsky et al., 2000). Senzitivni zadni
a motorické predni kofeny se pii vystupu z foramen intervertebrale spojuji a vytvareji
smiSeny mis$ni nerv. To se projevi pii poruchdch miSnich nervii, kdy je porusena jak

motoricka, tak senzitivni funkce (Dylevsky et al., 2000; Palmer et al., 2008).

Misni segment

Micha je rozdélena do 31 miSnich segmenti — 8 krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 sakralnich a 1 kiizového (Tweedy a Diaper, 2010). Misnim segmentem
je nazyvana ta cast michy, ze které vystupuji vlakna do pfedniho a zadniho kofene
miSniho nervu a je parovy pro pravou a levou stranu téla (Dylevsky et al., 2000;
Faltynkova, 2012). Kréni micha ma osm miSnich segmentd, jelikoz prvni kofen
odstupuje z michy nad prvnim krénim obratlem (Faltynkova, 2012). Misni segment C1
odpovidd svym ulozenim prvnimu krénimu obratli (C1). Segment S3 se nachazi

Vv trovni prvniho bederniho obratle (L1).

Organizace michy
Micha je tvofena Sedou hmotou, ktera je obklopena plastém hmoty bilé. Vnitini
Sedd hmota se déli dle Rexeda na deset transverzalné orientovanych lamin lisicich

se hustotou, velikosti neurond i funkci. Seda hmota vybiha dorzalné do zadnich rohi
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(lamina 1-VI1) a ventraln¢ do ptednich rohd misnich (lamina VIII-1X), mezi nimi
je zona intermedia (lamina VII) a centralné uloZena cast Sedé hmoty kolem centralniho
kanalku je oznaCovana jako zona centralis (lamina X). Neurony tvofici Sedou hmotu
se deli do nékolika kategorii: bunky provazct, interneurony spojujici oblasti Sedé hmoty
V ramci segmentu, motoneurony o, y a visceralni motoneurony (Dylevsky et al., 2000).
Bild miSni hmota je vystupem miSnich kofent délena na zadni, postranni a predni
provazce. Je tvofena svazky myelinizovanych i nemyelinizovanych vlaken (axonil)
atvofi miSni dradhy — vzestupné senzitivni a sestupné motorické misni drahy. Mezi
hlavni senzitivni miSni drahy fadime lemniskovy systém (drdhy zadnich miSnich
provazcu pro dotykové a vibracni Citi a propriocepci), spinotalamickou ,,drahu bolesti®,
spinoretikularni drdhu a spinocerebelarni drahy (informace ze svalovych a §lachovych
proprioreceptortt). Hlavni drdhou volni motoriky je pyramidovd drdha. DalSimi
motorickymi  drahami jsou: rubrospindlni (ovlivnhéni motoneuronti flexort),
retikulospinélni, tektospinalni (koordinovany pohyb o¢i a hlavy), vestibulospinalni
(udrzovéani vzptimeného postaveni trupu a Sije upravovanim cinnosti antigravita¢nich

svalll) a intersticiospinalni draha (Dylevsky et al., 2000).

Spinal nerves Vertebrae
C1 — =0 |
c2 = c2
/
C3 & -C3
Diaphragm <—C4 ~___—-C4 [—Cervical
Deltoids and biceps —>C5 { Y C5
Wrist flexors and extensors —— C6 IR
Triceps, finger extensors —— C7—"_ =
Hand + r?? S I |
L e {
T2 6\ T2
N. T3
. 3 o
Autonomic innervation of heart— T4 ~T4
(heart rate) B
T5 By T5
T6 . L. I Thoracic
Trunk muscles _| T7 i T7
(Intercostals, abdominals, | T8 O ~T8
and erector spinae) T9 —To
-
T10 —T10
T11 ag—T11
L_T12 . i il
= HYy —
L1 : t; End of cord
L2 —Lumbar
Leg muscles-1 L3 — L3
L4 p=tA
L5 y—L5 I~ Cauda equina
9—S1
Sacrum \72; e —S2 s l
- — S3 acra
Bowel and bladder S3 54 r"
S5 §
First coccygeal vertebra —=- 3 J Coccyx —Coccygeal

Obriazek 1: Stavba patefe, michy a miSnich koient (Tweedy a Diaper, 2010)
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1.1.3 Autonomni nervovy systém

Z divodu zaméieni této diplomové prace na méfeni hodnot srdecni frekvence,
kterou autonomni nervovy systém (ANS) pfimo ovliviiuje, popisi v nasledujici kapitole
funkce a organizaci tohoto systému.

K autonomnimu neboli vegetativnimu nervovému systému se fadi ty Casti
nervstva, které koordinuji a fidi vS§echny pro zivot zdsadni ¢innosti lidského organismu.
Tento systém obstarava rytmus a tonus organti, fidi vykonnost veSkerého hladkého
svalstva, zajistuje funkce zldz a latkovou vyménu. Vliv ma pii stanovovani trofiky
pficn¢ pruhovaného kosterniho svalstva a plsobi také na pficn€ pruhované svalstvo
nékterych organii s uzkou spojitosti k vegetativnim funkcim — svalstvo jicnu, srdce

a dychacich svalu (Dylevsky et al., 2000; Pfeiffer, 2007).

Funkce autonomniho nervového systému

Periferni autonomni neurony se z funkéniho hlediska déli na sympatické
a parasympatické. Z hlediska potfeb organismu pusobi tyto dva systémy koordinované
a zajistuji tak funkéni jednotu organismu (Dylevsky et al., 2000; Pfeiffer, 2007).

Podrazdénim sympatiku se organismus piipravuje k utoku, obrané ¢i utéku (fight
or flight) — zrychleni srde¢ni frekvence, zvyseni krevniho tlaku, rozsifeni koronarnich
tepen, rozSifeni bronchll a snizeni aktivity traviciho ustroji. Jednd se o biologické
aktivity tonizujici organismus, katabolické reakce, rychlou mobilizaci energetickych
zdrojii organismu (Dylevsky et al., 2000; Pfeiffer, 2007).

Podrazdéni parasympatiku provazi sniZeni srde¢ni frekvence, pokles krevniho
tlaku a zvySeni aktivity orgdnl traviciho ustroji. To znamend biologickou aktivitu
sméfujici dovniti organismu, odpocinek, spanek, pfijimani potravy, hromadéni rezerv,
anabolické reakce, dlouhodobé udrzeni dynamické stability organismu (Dylevsky et al.,
2000; Pfeiffer, 2007).

Organizace autonomniho nervového systému

Sympatikus a parasympatikus zajiStuji spojeni mezi CNS a perifernimi organy
(hladkou svalovinou stény organt, cév a zlaz) eferentnim (visceromotorickym)
a aferentnim (viscerosenzitivnim) syst¢émem drah (Dylevsky et al., 2000). ANS lze d¢lit
na ¢ast centralni a periferni. Centrdlni ¢ast zahrnuje shluky bunék (jadra) ulozené

v miSe, retikularni formaci prodlouzené michy, hypothalamu a mozkové kiite. Periferni
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¢ast tvofi nervova vldkna, kterd jsou soucéasti hlavovych nervii a vldkna probihajici
S misnimi nervy — inervuji tak hladkou svalovinu v inervacnich oblastech piislusného
hlavového ¢i misniho nervu (Alexander et al., 2009; Dylevsky, 2009).

Autonomni nervy jsou tvofeny vice neurony a v prubéhu jsou piepojovany
Vv autonomnich gangliich, coz vede ke zpomaleni vedeni vzruchu — rychlost je pouze
1-20 m/s. Neurony vedouci signdly do ganglii jsou oznacovany jako pregangliové,
neurony ulozené v gangliich jako postgangliové. Pregangliovym medidtorem pro
sympatikus 1 parasympatikus je acetylcholin. Dé€leni dle rozdilného mediatoru
uvoliovaného na zakonceni postgangliovych vlaken oznacuje sympatikus jako systém
adrenergni — medidtorem je adrenalin, mediator acetylcholin oznacuje parasympatikus
jako systém cholinergni (Dylevsky et al., 2000; Dylevsky, 2009).

Sympatikus 1ze oznalit za systém torakolumbalni. Pregangliové neurony jsou
ulozeny v miSe v nucleus intermediolateralis v segmentech C8-L3, ganglia sympatiku
jsou proto vzdalena od cilovych organi a postgangliova vlakna jsou dlouha. Axony
téchto neuron probihaji s motorickymi vldkny v pfednich miSnich kotfenech a po
vystupu z patefniho kandlu tvofi paravertebralné lezici provazce nervové tkané —
sympatické kmeny (truncus sympathicus) sahajici od lebe¢ni baze po kostrc. Parové
sympatické kmeny se skladaji ze vzajemné spojenych ganglii sloZzenych z bunck, na
kterych synapsemi kon¢i ptfichdzejici sympatickéd vlakna. Bunky téchto ganglii vysilaji
vybézky obloukovité se vracejici kK motorickym a senzitivnim vlaknim misniho nervu,
s nimZ vedou k hladké svaloviné cév a kiize trupu a konéetin. Céast gangliovych bunék
tvofi samostatné sympatické nervy. Kréni oddil sympatiku vede inerva¢ni vldkna pro
svalovinu cév hlavy a oka a hladkou svalovinu zlaz hlavy a krku. Z kréniho tseku
vedou také samostatné nervy k srde¢ni svalovin€. Hrudni oddil vede vlakna pro plice,
hladkou svalovinu broncht, nervy pro bfi$ni orgdny. Bfi$ni oddil obsahuje pletené pro
organy travici trubice a panevni oddil inervuje svalovinu pohlavnich organti (Dylevsky
et al., 2000; Dylevsky, 2009).

Rozdilné uspofadani ma kraniosakralni systém parasympatiku. Pregangliova
vlakna jsou uloZena v mozkovém kmeni v jadrech ¢tyf hlavovych nervii (n. III, n. VII,
n. IX a n. X) a v postrannich rozich sakralni michy v segmentech S2-S4. Ganglia jsou
uloZena v blizkosti cilovych organii a postgangliova vldkna jsou kratsi (Alexander et al.,
2009; Dylevsky et al., 2000). Desaty hlavovy nerv — nervus vagus — je nejmohutnéj$im
parasympatickym zdrojem a jeho vlakna vedou ke svaloving srdce, bronchti, k orgdniim

bfiSni dutiny, ke svaloviné¢ cév, ledvin a k hornimu useku mocovodi. Péanevni
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parasympatikus, v kiizovém useku michy, tvofi skupiny bunék, jejichz motorické
vybézky inervuji svalovou sténu mocovych a pohlavnich organti a koncovy tsek travici
trubice, a jsou promichany s vlakny sympatiku (Dylevsky et al., 2000; Dylevsky, 2009).

Sympatikus je systém velmi rozsahly a difuzni a jeho vldkna jsou obsazena téméet
ve vsech tkénich a organech. Vyskyt vldken parasympatiku je omezen pouze na vnitini
organy (travici, dychaci a mocopohlavni Gstroji, slinné¢ zlazy a o¢ni bulbus). Koncetiny

(ktize, svaly, klouby) a téIni sténa jeho vldkna neobsahuji (Dylevsky et al., 2000).

1.2 MiSni léze

Misni poranéni predstavuje velmi zdvazny, devastujici, Casto Zivot ohrozujici
stav, ktery vede ve vétSiné piipadu K trvalym nasledkim. Misni 1éze s sebou nese pro
pacienta zavazné zdravotni a psychosocialni dusledky s negativnim dopadem na kvalitu
zivota, jakoz i finan¢ni zatéz. Stran narocnosti péfe o pacienty s miSnim poranénim
a finanénich nékladi, predstavuje tento stav zatéz také pro piibuzné, spoleCnost
a zdravotnicky systém (Chan et al., 2016; Kiiz a Chvostova, 2009; Mataliotakis
a Tsirikos, 2016; Samal et al., 2017).

Poskozeni michy je doprovazeno poruchou senzomotorickych funkci (hybnosti
a citlivosti) a zasazeny jsou iautonomni funkce, coz v dusledku ovlivni prakticky
vSechny fyziologické procesy v organismu. Komplexni a kontinualni péce tesi vzniklé
komplikace a intenzivni rehabilitace usiluje 0 maximalni obnovu postizenych funkci
a zajisténi co nejvetsi urovné sobéstacnosti a kvality zivota (Kfiz a Faltynkova, 2012).

V CR kazdy rok dojde k 150-200 traumatickym poranénim michy, spoleéné
S neGirazovymi misnimi lézemi se jedna o témét 300 pacientli roéné (K#iz a Rejchrt,
2014). Nejnovégjsi statistické udaje o poctu pacienti s mis$ni 1ézi na Spinalnich
rehabilitaénich jednotkach uvadi Ceska spoleénost pro misni 1éze. V roce 2016 bylo
v Ceské republice 281 novych piipadii misni léze (202 muzii a 79 Zen) s primérnym
vékem 53,9 let. Incidence mi$nich poranéni je tedy 3,35 na 100 000 obyvatel ro¢né. Dle
neurologické tirovné misni 1éze, 125 ptipadd bylo v trovni kréni (C), 107 hrudni (Th)
a 49 bederni (L) patefe (CLS JEP, 2016; Samal et al., 2017).

V porovnani zde uvadim data a fakta o poranéni michy z USA za rok 2017
zvefejnénych Narodnim statistickym centrem miSniho poranéni: incidence 54 ptipadi
na 1 milion obyvatel znamena 17 700 novych poranéni michy za rok, rozsifeni je
ptiblizn¢ 288 000 osob v roce 2017, vek v dobé urazu 43 let (NSCISC, 2018). Vek
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pocatku misniho poranéni stile stoupa, mezi roky 1973 az 1979 byl primérny vék
v dob¢ urazu 28,7 let, v letech 2000-2003 37,6 let (Ho et al., 2007). Vyraznou ¢ast
novych poranéni tvoii muzi (78%). Z hlediska neurologické tirovné a rozsahu misni 1éze
tvoii 47,2% vSech miSnich poranéni nekompletni tetraplegie, 20,4% nekompletni
paraplegie, 20,2% kompletni paraplegie a 11,5% kompletni tetraplegie (NSCISC,
2018). Incidence i vyskyt traumatického miSniho poranéni je v USA vyssi nez kdekoliv
jinde ve svéte. Stoupa primémy veék v dobé trazu, stoupa i pomér cervikalnich misnich
1ézi, pomér kompletnich k nekompletnim neurologickym mi$nim 1ézim vSak klesa
(DeVivo, 2012).

Ackoliv poranéni michy neni ve svétovém méfitku, s incidenci 23 ptipadi na
milion obyvatel celého svéta, béZznym stavem, zdravotni i1 financéni nasledky jsou,
amély by byt, pfedmétem rostouciho z4jmu a vyzkumu ve vyspélych i rozvojovych

zemich (Jazayeri et al., 2015).

1.2.1 Etiologie

Nejcasté€jsi pticinou mi$nich poranéni jsou dopravni nehody (38,3%), nasleduji
pady (31,6%), nasilné ¢iny (13,8%), sportovni trazy (8,2%) a jiné (8,1%) (NSCISC,
2018). S etiologii a zplisobem poranéni piimo souvisi uroven a kompletnost misni 1éze
(Chen et al., 2013). Z vyzkumu z roku 2015 vypliva, ze hlavni pfi¢inou Girazu ve vékové
skupiné do 45 let jsou dopravni nehody, ve vékoveé skupiné nad 60 let jsou to pady
(Chen et al., 2015). Mezi sporty s nejvétsim zastoupenim trazt nasledovanych misnim
poranénim se fadi skoky do vody, rugby a jizda na koni (Chan et al., 2016).
piislusnych a efektivnich opatieni primarni prevence, a to na celém svété (Chan et al.,
2016; Chen et al., 2013). V souvislosti se starnutim populace, rostoucim poctem
pacientl po misni 1ézi ve v€kové skupiné nad 60 let a negativnim vlivem vys§iho véku
na vysledky rehabilitace, je velmi dulezité do budoucna vytvofit efektivni programy

prevence padi (Chen et al., 2015).

Traumatickda miSni léze
Pfi traumatu S poranénim patete dochazi v 15-40% piipadt také k poranéni
michy. U traumat kréni patefe je micha poSkozena ve 40% ptipadt, v 10% u poranéni

hrudni péatefe a v 35% pii poranéni Th—L pfechodu. Kompletni misni 1éze tvoii 44%
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vSech misnich traumat. U pacientll s poranénim patefe je pritomnost neurologickych
pfiznakll absolutni indikaci k operacnimu zakroku s cilem navratu neurologickych

funkci a obnoveni stability patefe (Samal et al., 2017).

Netraumatickd miSni 1éze

S netraumatickymi miSnimi lézemi se setkdvame u nadorovych onemocnéni,
degenerativnich postizeni patefe a rtznych typt krvaceni, kdy indikace k lécbé
a celkova progndza zavisi na etiologii misni 1éze (Samal et al., 2017). Incidence
netraumatickych miSnich poranéni je o 60—70% vyssi nez traumatickych. Na rozdil od
traumatickych 1€zi byvaji osoby stimto postizenim star$i, Castéji zeny a méné
pravdépodobné bude poranéni v oblasti kréni michy. S vy$§im vékem, progresivnim
stavem onemocnéni a relativné Spatnou progndzou souvisi, u netraumatickych 1ézi,

krat$i primérna doba pieziti (DeVivo, 2012).

1.2.2 Klinicky obraz transverzdlni misni léze

Poskozenim miSnich struktur dochazi k typickym klinickym pfiznakt, které
zavisi na lokalizaci, velikosti a rychlosti vzniku patofyziologickych zmén. Jednd se
0 poruchy hybnosti, ¢iti, vazomotorické, trofické a autonomni poruchy, a jejich
kombinace (Stétkatova, 2017). Klinicky obraz je kromé transverzalniho rozsahu
(horizontalni urceni prifezem miSniho segmentu) zavisly 1 na vertikdlni vyskové
lokalizaci (kréni, hrudni, bederni, sakralni) (Samal et al., 2017; Stétkaiova, 2017).

Klinické projevy se lisi podle Grovné a rozsahu misni léze. Misni 1éze se dle
urovné déli na pentaplegii, tetraplegii, paraplegii, syndrom miSniho konu a syndrom
cauda equina. Dle rozsahu léze se rozliSuje kompletni transverzalni miSni léze
a nekompletni transverzalni misni 1éze (Kiiz et al., 2017). Mezi nekompletni misni
syndromy se fadi: syndrom centralni mis$ni Sedi, syndrom a. spinalis anterior, Brown-
Séquarduv syndrom a syndrom zadnich miSnich provazci (Kirshblum et al., 2011,
Mataliotakis a Tsirikos, 2016). Vyska poskozeni michy je urovana podle misnich
segmentl a ¢asto byva porucha motorickych a senzitivnich funkci rozdilna mezi pravou
a levou stranou téla kvili nesoumérnému poskozeni misnich segmentii (Faltynkova,
2012). Uroveni poskozeni patefe nemusi vzdy odpovidat Grovni misniho poskozeni
anaruSeni patefe v bederni €1 sakrdlni oblasti mize tedy znamenat naruSeni pouze

caudy equiny a ne michy samotné (Palmer et al., 2008).
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Pentaplegie
Osoby s poranénim michy nad urovni C4 maji, krom¢ porusenych motorickych
a senzitivnich funkci na vSech ctyfech koncCetinach a trupu, narusenou i funkci branice.

Proto je potteba vyuzit caste¢né ¢i trvalé umélé plicni ventilace (Faltynkova, 2012).

Tetraplegie

Termin tetraplegie oznacuje poruSeni nervovych struktur v krénich miSnich
segmentech. Tetraplegie zahrnuje naruseni ¢i ztratu motorickych a senzitivnich funkci
hornich i dolnich kongetin, trupu a panevnich organt (Somers, 2001). Dle vysky
poskozeného kréniho miSniho segmentu a zachované inervace klicovych svalti, a tim

aktivniho pohybu koncetin, se tetraplegie d¢li do Ctyt stupiiti (Faltynkova, 2012).

Paraplegie

Termin oznacuje poSkozeni michy V hrudnich, bedernich ¢i sakralnich (ne vSak
krénich) misSnich segmentech, respektive poranéni v segmentu T2 a niZ, coz znamena
zachovani motorickych i senzitivnich funkci v oblasti hlavy, krku a hornich koncetin,
dle vysky léze jsou v rizném rozsahu postizeny motorické a senzitivni funkce v oblasti

trupu, dolnich konéetin a panevnich organtu (Somers, 2001; Tweedy a Diaper, 2010).

Pro potieby své diplomové prace zde popisi potencial funkénich schopnosti osob
po mi$nim poranéni dle segmentu tirovné misni 1éze.

C4: hlavni svaly inervovany ze segmentu C4 jsou branice a svalstvo krku; Ize
kontrolovat pohyby hlavy, limitované jsou dechové funkce.

C5: klicovym svalem je m. biceps brachii (je ¢aste¢né inervovan spolecné
sm. brachialis a m. brachioradialis), c¢aste¢né je inervovano svalstvo pletence
ramenniho (m. deltoideus, m. infraspinatus, m. teres minor); mozné pohyby jsou
abdukce a flexe v ramennim kloubu a flexe v loketnim kloubu.

C6: klicovymi svaly jsou extenzorové skupiny zapésti (m. extensor carpi radialis
longus et brevis), vétSina svalstva v oblasti pletence ramenniho je funk¢énich (plné
inervovan m. deltoideus, m. infraspinatus, m. teres minor, pars clavicularis m. pectoralis
major), pln€ inervovan je m. biceps brachii, ¢astecné m. serratus anterior a m. latissimus
dorsi; mozna je flexe a abdukce v ramennim kloubu, extenze zapésti a lehky uchop.

C7: klicovy sval je m. triceps brachii (Castecné inervovan), pln¢ inervovan je

m. serratus anterior, ¢astecné m. latissimus dorsi a pars sternocostalis m. pectoralis
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major), dalsimi inervovanymi svaly jsou extenzory prstil, mozna je stabilizace a extenze
paze a loketniho kloubu.

C8: klicové svaly jsou flexory prstii (m. flexor digitorum profundus), spolecné
S témef pIné€ inervovanymi m. flexor digitorum superficialis a m. flexor pollicis longus
et brevis zajist'uji uchop, pln¢ inervovan je m. triceps brachii a m. latissimus dorsi
a témef uplné m. pectoralis major.

Segmenty T1-T12: vSechny svaly hornich kon¢etin jsou bez neurologického
zvysuje, do funkce se zapojuje svalstvo abdominalni a zadové svalstvo (Somers, 2001).

V nésledujici tabulce uvadim zjednoduSeny piehled Urovni inervaci, kdy
jednotlivé svalové skupiny jsou dostatecné inervovany k obstojnému provedeni
ptislusného pohybu. Takto zjednodusené lze pohyby rozd¢lit, protoze jednotlivé pohyby
jsou vykonavany svalovymi skupinami, kdy jednotlivé svaly a také Casti svald jsou
Casto inervovany z nékolika miSnich Grovni (z nékolika spinalnich nervii) (Harvey,
2008). Piiloha ¢. 1 obsahuje kompletni piehled inervovanych svalti dle Grovni mi$nich

segmentu (Harvey, 2008).

Segment | Lokalizace Pohyb

C4 inervace branice

C5 ramenni kloub | flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a vnéjs$i rotace

loketni kloub | flexe, supinace

Cé6 ramenni kloub | extenze, addukce

loketni kloub pronace

zapesti extenze
C7 loketni kloub extenze

zapesti flexe

prsty flexe v proximalnim kloubu, extenze

palec flexe, extenze a abdukce v roviné dlan¢, addukce
C8 prsty flexe v metakarpofalangealnim kloubu

palec opozice, flexe, extenze, addukce a abdukce kolmo k dlani
Tl prsty abdukce, addukce

T1-T12 | inervace interkostalniho, bfiSniho a trupového svalstva

Tabulka 1: Schéma inervaci a moZnych pohybu v kloubech dle uirovni mi$nich segmentii (volné dle Harvey,

2008; Kriz et al., 2017)
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1.2.3 Priabéh

Primarni a sekundarni poranéni

Primérnim poranénim je oznacovan maximalni neurologicky deficit pfitomny
ithned po miSnim poranéni, zpisobeny pierusenim axonalniho vedeni michou, stav Casto
nevratny. Sekundarni poranéni zacina také ihned, trva déle, poskozeni tkani, kvili otoku

¢i krvaceni, roste a rozsah poskozeni se zvétsuje (Mataliotakis a Tsirikos, 2016).

MiSni Sok

Diisledkem traumatu, ischemie, hemoragie ¢i zanétu dojde k nahlému pteruseni
descendentnich spindlnich drah a vypadku nervovych funkci pod Grovni akutni miSni
1éze, po Castecném ¢i Uplném preruseni michy. Tento stav se nazyva misni Sok, kdy
klinicky dominuje doCasné ztrata nebo pokles miSni reflexni aktivity pod Urovni léze,
hypotonie a porucha motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci. Misni Sok zacina
nékolik minut po vzniku poranéni, pln¢ vyjadien byva az po n€kolika hodinach a miize
odeznit do 24 hodin ¢i v pribéhu nékolika nasledujicich tydni. Zmény probihaji ve
fazich, kdy nejprve dochézi v disledku poklesu excitability miSnich neuront ke snizeni
reflexni aktivity. Nasleduje faze navratu reflexii — obnoveni reflexni aktivity a ptipadné,
diky denervacni hypersenzitivité, volniho pohybu; a faze hyperreflexie — narust novych
synapsi, postupna obnova reflext a rozvoj rizné formy spasticity, coz svédc¢i o poruseni
centralniho motoneuronu. Po odeznéni miSniho Soku je mozny pfipadny névrat
motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci, z&visi to vSak na rozsahu
a kompletnosti misni 1éze. Ve fazi mi$niho Soku je obtizné piedvidat zavaznost mi$niho

poskozeni, jeho ptitomnost svéd¢i pro horsi prognézu (Hakova a K#iz, 2015).

Prognoéza po misni 1ézi

O kompletni transverzalni miSni 1ézi lze hovofit v piipadé, kdy dojde béhem
urazu ke kompletnimu pferuseni michy, které je patrné na akutné provedené magnetické
rezonanci nebo makroskopicky béhem operac¢niho zakroku. S ptfechodem do chronické
faze dochazi k demyelinizaci v bilé hmot€, desintegraci Sedé hmoty a vytvoreni glialni
jizvy. U déletrvajici kompletni 1éze je v souCasné dobé progndza, stran zlepSeni
neurologického deficitu a ndvratu neurologickych funkci, neptizniva, a to 1 ptes usili na
experimentalnim poli. U nekompletnich 1ézi micha neni Gplné prerusena, dochéazi pouze

ke kompresi, a mlze nasledovat postupna Caste€na Uprava. Na miSni 1ézi navazuji
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poranéni sekundarni zplisobené hematomem, otokem a ischemii, kterd mohou byt
(K#iz a Faltynkova, 2012; Samal et al., 2017).

Po odeznéni misniho Soku nastdva tzv. spontdnni zotaveni, kdy muze dojit
k obnoveni ztracenych senzomotorickych funkci v rizném rozsahu. Toto klinické
zlepseni je patrné u kompletni, zfetelnéji pak u nekompletni transverzalni misni 1éze.
V prvnim roce po miSnim poranéni dochdzi u pacienti k vyvoji neurologického
a funk¢niho obrazu a vyznamnému zlepSeni motorickych i1 senzitivnich funkci. Klinické
zmény v urovni a rozsahu misni léze, a predevsim ve vyvoji ve funkénich schopnostech
pacienta (métenych Skalou SCIM), dokazuji ve své studii K#iz a HySperska (2014).
Klinické zlepSeni, zvlasté pfi precizni neurorehabilitaci, potvrzuji 1 K¥iz a Hlinkova
(2016). Pokud se vsak do 2—3 mésici po Uraze neobjevi motorickd nebo senzitivni
aktivita, Ize povazovat poskozeni michy za kompletni, k vyraznému funkénimu zlepseni

vSak dochazi i v téchto ptipadech (Kiiz a Faltynkova, 2012).

1.2.4 Program spindlni péce

Medicina v dne$ni dobé nedokaze porusenou michu opravit a umoznit tak navrat
poskozenych funkci. Na prvnim misté proto stoji kvalitni péfe o pacienta,
multidisciplinarni pfistup, pln€¢ funkéni spoluprace a navaznost pracovist. To vSe miize
omezit zavazné komplikace a umoznit dosazeni co nejlepSiho funkéniho vysledku.
Proto byl Ceskou spondylochirurgickou spolecnosti vytvofen v CR tzv. spinélni
program, ktery umoziluje pacientim s miSni 1ézi nejen ptezit, ale 1 pokracovat
V plnohodnotném Zivoté (Ktiz, 2013).

Péce o pacienta za¢ina v akutnim 1.a stadiu (1.-2. tyden po zranéni) na jednom
zZ patnacti spondylochirurgickych pracovist. Zde je proveden urgentni operacni zakrok,
dekomprese michy a stabilizace patefe. Je zahdjena intenzivni rehabilitace a nasazena
specificka medikace (Ktiz, 2013).

V subakutnim 1.b stadiu (3.-12. tyden) je pacient, pokud je kardiopulmonalné
kompenzovan, pieloZen na jednu ze Ctyf spinalnich jednotek (SJ) — v Brné, Ostrave,
Liberci nebo v Praze. Zde probiha komplexni multidisciplinarni péc¢e — oSetiovatelska,
1ékatska, psychologickd a zejména rehabilitacni. LéCebna rehabilitace probiha s cilem

0 maximalni obnovu postizenych funkci a vyuziti zbylého svalového potencidlu.
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Vytvotfenim nahradnich mechanismi mifi k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti ve
spojeni s odpovidajici kvalitou zivota (Kiiz, 2013).

Po dvou az tfech mésicich (ve 2. stadiu) je pacient pfelozen na spinalni
rehabilitacni jednotku, do Hamzovy odborné 1éCebny pro déti a dospélé,
Rehabilita¢niho ustavu Hrabyné ¢i Rehabilitacniho ustavu Kladruby, kde intenzivni
rehabilitace pokracuje po dobu 4-5 mésica (K#iz, 2013).

Do domaciho prostiedi je pacient propustén vybaven piislusSnymi pomickami.
Nasledujici tercialni faze je dulezitd z hlediska zajisténi co nejlepsi kvality Zivota
s hendikepem. Ten by mél co nejméné limitovat pacienta ve spolecenskych, pracovnich
a sportovnich aktivitach. V tomto obdobi hraji dilezitou roli neziskové organizace
zajist'ujici naslednou socialni a pracovni rehabilitaci, poradenstvi, osobni asistenci aj.
V CR existuji tfi subjekty, které se vénuji vyhradn& spindlni problematice — Ceska
asociace paraplegikti, Centrum Paraple v Praze a Paracentrum Fenix v Brn¢. Naslednou
dlouhodobou preventivné-lé¢ebnou péci zajistuje pro kazdého pacienta prakticky 1ékar,
urolog, spadova spinalni jednotka a fada dalSich specialist (Kiiz, 2013).

Celkova doba intenzivni neurorehabilitace se pohybuje v rozsahu 6-9 mésict po
uraze. Tento multidisciplinarni piistup k pacientim s neurologickou symptomatologii se
nejruznéjSimi rehabilitaénimi metodami snazi oslovit centralni nervovou soustavu,

vyuzit jeji plasticity a ovlivnit tak jeji funkce (K#iz a Hlinkova, 2016).

1.2.5 Klasifikace misniho poranéni

S cilem vyvinout jednotny koncept vySetieni a zhodnoceni neurologického stavu
pacienti s miSni lézi byly vroce 1982 vytvofeny Americkou asociaci spinalniho
poranéni (American Spinal Injury Association — ASIA) Mezinarodni standardy pro
neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI). V revizi z roku 2013 byl rozpracovan,
a kpivodnimu vySetfeni ptidan, koncept tzv. nekli¢ovych svali k preciznéjsimu
rozliseni mezi motoricky kompletni a motoricky nekompletni 1€zi — doporuceno pouze
u senzitivné nekompletnich pacientti (Kiiz et al., 2014a). Neurologické vysetfeni je
nutné provést dikladné, slouzi ke sledovani vyvoje stavu pacienta, hodnoti rezidualni
funk¢ni kapacitu svalti a dopomaha zvolit adekvatni a individualni [é¢ebny rehabilitacni
postup. Hodnoty zanesené¢ do jednotného formulafe by mély byt soucasti zakladni

diagnozy pacienta (Kiiz a Chvostova, 2009). Na zakladé vySetfeni motorickych
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a senzitivnich funkci je hodnocena neurologicka uroven léze (Neurological Level of
Injury — NLI) ajeji rozsah (ASIA Impairment Scale — AIS) (Kiiz et al.,, 2014a).
Vysetfeni  probihd Vv nasledujicim  sledu:  vySetfeni  senzitivnich  funkci
v 28 dermatomech bilateraln¢ pro obé modality ¢iti véetné¢ dermatomu S4/5, uréeni
senzitivni Grovné léze pro pravou ilevou stranu, vysetieni motorickych funkci
v 10 klicovych svalech bilaterdlné¢ vcéetné volni andlni kontrakce, ureni motorické
urovn¢ léze pro pravou 1 levou stranu, urCeni neurologické tUrovné
a kompletnosti/nekompletnosti 1éze, stanoveni stupné na AIS skale, urCeni z6én

¢astecného zachovani funkce pii kompletni 1ézi (Ho et al., 2007).

Dermatom a myotom
Dermatom je ¢ast kiize inervovand senzitivnimi nervy jednoho misniho kotene.
Obdobné pak myotom oznacuje skupinu svalovych vlaken inervovanych motorickymi

r~

axony vychazejicich z jednoho misniho kotene (Kirshblum et al., 2011).

Senzitivni droven

Pomoci tzv. kliCovych bodl se stanovi senzitivni troven léze. V kazdém bodg,
v 28 dermatomech na pravé i levé strané téla, jsou vySetieny 2 modality ¢iti — lehky
dotyk a diskriminacni €iti (rozliSeni ostry x tupy pfedmét), oznacuji se stupni 0, 1, 2,
NT — netestovatelny. Nejniz§i segment s pln¢ zachovanou citlivosti (stupeni 2) pro obé

modality urCuje senzitivni troven (Kirshblum et al., 2011; K#iz a Chvostova, 2009).

Motoricka uroven

Motoricka tGroven se vySetiuje pomoci tzv. klicovych svalt v 10 myotomech na
pravé i levé strané té€la — 5 svalll pro horni a 5 pro dolni koncetiny. VySetieni probihé ve
specifickych polohach a svaliim je ptidélen stupen svalové sily 0, 1, 2, 3, 4, 5, 5*, NT —
netestovatelny. Motorickd uroven léze je poté stanovena dle nejniz§tho misniho
segmentu, v jehoZ myotomu je sila klicového svalu nejméné na stupni 3, sila klicového
svalu v myotomu nad nim musi byt na stupni 5. Segmenty C1-C4, Th2-L1, S2-S5
nemaji pritazené klicové svaly, motoricka uroven se uruje dle hranice ¢iti (Kirshblum

etal., 2011; K¥iz a Chvostova, 2009).

27



Diplomova prace Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim poranéni

Neurologicka uroven
Neurologicka trovein 1éze je stanovena jako nejnizsi misni segment s normalni

motorickou a senzitivni funkci na obou stranach (K#iz a Chvostova, 2009).

Stanoveni rozsahu a kompletnosti misni 1éze

Pro stanoveni rozsahu misni 1éze, jeji kompletnost ¢i nekompletnost, se pouziva
Skala AIS. AIS A je oznaceni pro kompletni motorickou a senzitivni 1ézi, v segmentech
S2-S4 musi byt nulova motorickd a senzitivni funkce. Pokud je v téchto segmentech
zachovana citlivost, ale motorickd funkce ne, oznaCuje se léze za motoricky
nekompletni — AIS B. AIS C a AIS D oznacuji nekompletni 1éze, kdy motoricka funkce
je zachovana u vice nez % kli€ovych svalil pod neurologickou Grovni, a to na stupni
svalové sily méné nez 3 (AIS C) ¢i 3 a vice (AIS D). Normalni hybnost a citlivost ve
vSech segmentech se oznaCuje za AIS E (Kiiz a Chvostova, 2009). Pro urceni
kompletnosti 1éze je zasadni vySetfeni volni andlni kontrakce a hlubokého andlniho
tlaku (Kiiz et al., 2014a). Tato klasifikace nezahrnuje naruseni autonomniho nervového

systému, coz muze piinaset uréité nevyhody (West et al., 2012).

Zona ¢asteéného zachovani funkce
Jako zony ¢aste¢ného zachovani funkce jsou oznacovany u kompletnich 1ézi ty
segmenty (resp. myotomy a dermatomy) pod neurologickou trovni 1éze, kde jsou

zachovany néjaké motorické nebo senzitivni funkce (Kirshblum et al., 2011).

Vysetieni autonomniho nervového systému

Soucasti neurologického vySetteni by mél byt podrobny popis zachované funkce
autonomniho nervového systému. Proto ASIA ve spolupraci s Mezinarodni miSni
spole€nosti (ISCoS — International Spinal Cord Society) vytvofila Mezinarodni
standardy dokumentujici zachované autonomni funkce po misnim poranéni — ISAFSCI
(International Standards to document remaining Autonomic Function after Spinal Cord
Injury) (Ondrusova a Novakova, 2014). Formulaf ve 3 castech zahrnuje: vysetfeni
vSeobecnych autonomnich funkei, vySetfeni mocového traktu, stievnich a sexualnich
funkci a urodynamické vysetfeni (Alexander et al., 2009). Toto vySetieni poskytuje
informace o autonomni dysfunkci, nezhodnoti v§ak autonomni kompletnost misni 1éze.
Ta vSak v posuzovani kardiovaskuldrnich funkci, Vv zavislosti na fizi po misSnim

poranéni, hraje velmi vyznamnou roli (West et al., 2013).
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K dalSim vysetfovacim postupiim u pacienti s misni 1ézi Ize zaradit vySetieni
nezavislosti pacienta — Specialni Skala SCIM (Spinal Cord Independence Measure)
hodnoti disabilitu a funk¢ni vyvoj pacienta. U pacientl se schopnosti chiize je vySetfeni
doplnéno o tzv. chlizové testy — 10metrovy chizovy test, 6minutovy test, TUG test
(Timed Up and Go) a WISCI Il test (Walking Index For Spinal Cord Injury).
Neurofyziologické vySetfeni pomoci motorickych a somatosenzorickych evokovanych
potencialu ¢i urologicka vySetfeni dopomahaji k ucelenému obrazu stavu pacienta (Kiiz

a Chvostova, 2009; Ktiz a Faltynkova, 2012).

1.2.6 Komplikace

Jako nasledek tak devastujicich zmén v lidském organismu, které s sebou
poranéni michy nese, se mohou rozvinout nejriizn€j§i zdravotni komplikace. Ty se
mohou vyskytnout jak bezprostfedné po uraze, tak i v chronickych stadiich, v kazdém
ptipad¢ vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota pacienta (Kiiz et al., 2014b). NefeSené
komplikace, jako casta pri¢ina mortality a morbidity, vedou k rostoucim ptipadi

rehospitalizace, ztraté zameéstnani a snizeni kvality zivota (Sezer et al., 2015).

Autonomni dysreflexie

Syndrom autonomni dysreflexie (AD) je zdvazna komplikace projevujici se
U vice nez poloviny pacientli s miSnim poranénim nad Sestym hrudnim segmentem.
Jednad se o masivni nevyvaZenou reflexni reakci sympatiku na drazdivy podnét pod
urovni mis$ni 1éze. Disledkem je tézka vazokonstrikce pod urovni 1éze zpusobujici
paroxysmalni hypertenzi, doprovazi ji bradykardie (pfes nervus vagus), pulzujici bolest
hlavy, vazodilatace, zarudnuti a poceni nad urovni 1éze a uzkost. Hodnoty krevniho
tlaku mohou stoupnout aZ na hodnoty 250-300 mmHg systolického a kolem 200-220
mmHg diastolického tlaku. AvSak hodnoty klidového systolického tlaku se pohybuji,
kvtli porusené sympatické kontrole, kolem 90-110 mmHg. Pfi¢inou podrazdéni jsou
nejcastéji stimuly z urogenitalniho systému (distenze mocového méchyie, ucpani
mocového katétru), dale gastrointestindlni potiZe (distenze rekta), popaleniny, dekubity,
fraktury aj. Nekontrolovana hypertenze miize vést az k Zivot ohrozujicimu krvaceni do
mozku, krvéaceni do sitnice ¢i ke kardialnim a respiracnim obtizim. Pti projevech AD je
nutné neodkladné vyftesit pfi¢inu podrazdéni a ortostaticky snizit krevni tlak rychlou

vertikalizaci (K#iz a Rejchrt, 2014).
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Ortostaticka hypotenze

Ortostatickd hypotenze je klinicky ptfiznak definovany jako trvalé snizeni
nejméné 0 20mmHg systolického nebo 0 10 mmHg diastolického krevniho tlaku béhem
3 minut stani nebo po naklonéni na 60 stupiti na vertikaliza¢nim stole. Problém
ptichazi, kdyz ji doprovéazi nedostatecna mozkova perfuze a objevi se synkopy. Ke
vzniku ortostatické hypotenze ptispiva dysfunkce sympatického nervového systému,
zmeénéna citlivost baroreflexu, ztradta svalové pumpy, kardiovaskularni dekondice,

porucha homeostazy a cerebrovaskularni autoregulace (Ondrusova a Novakova, 2014).

Spasticita

Spasticita je popisovana svalovym hypertonem, hyperreflexii, klonem
a bolestivymi svalovymi spasmy. Objevuje se u asi 70% pacientll po miSnim poranéni.
Pozitivni efekt spasticity 1ze v nékterych ptipadech pozorovat pti provadéni funkénich
aktivit, stoji i pti pfesunech (Sezer et al., 2015). Spasticitou velkych svalovych skupin
také dochazi k zachovani vétsiho pomeéru aktivni télesné hmoty k tukové tkani, zlepsi se
glukézovad homeostaza, inzulinova senzitivita, lipidovy profil a hladina klidového
metabolismu stoupa. Tento pozitivni efekt tonické aktivity svall, spojované se
spasticitou, v chronickém stadiu mi$niho poranéni dokazali ve své studii Gorgey et al.
(2010).

Respiracni komplikace

Ovlivnéni funkci respiraéniho systému zavisi na rozsahu a neurologické urovni
miSni 1éze. Se snizujicim se poCtem aktivnich inspirac¢nich i1 exspiracnich svali se
snizuji dechové parametry, proto jsou respiraénimi komplikacemi ohroZeni predevs§im
pacienti s kréni a horni hrudni kompletni misni 1ézi, u kterych respira¢ni komplikace
stale stoji na prvnim mist¢ v mortalit¢ a morbidit¢ v akutnim 1 postakutnim stadiu.
Pacienti s mi$ni 1ézi nad Grovni C4 s porusenou funkci vsech dychacich svalt, véetné
brénice, nejsou schopni spontanni ventilace a potiebuji ventilaéni podporu. S niz§imi
miSnimi lézemi vstupuje do funkce branice, nizky nitrobfisni tlak vlivem ochrnuti
bifiSnich svalil se vSak podili na jejim nizkém stavu. Snizena je schopnost nadechu,
inspiraéni objem, vitalni kapacita, usilovny vydechovy objem (FEV1) i compliance
hrudniku vlivem spasticity. Komplikacemi jsou tedy respiracni insuficience, poruchy
expektorace, riziko aspirace a bronchopneumonie. Na misté je proto v¢asna intenzivni

respiracni fyzioterapie (K#iz a Hlinkova, 2014; Sezer et al., 2015).
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Dalsi komplikace
Mezi dalsi komplikace po miSnim poranéni se fadi riziko hluboké zilni
trombozy, urologické dysfunkce, poruchy gastrointestinalnich funkci, bolestivé stavy,

riziku vzniku dekubitd a osteopordza a s ni spojené riziko zlomenin (Sezer et al., 2015).

1.3 Diisledky narusSeni autonomnich a senzomotorickych funkci
nervového systému u 050b S miSni 1ézi

S poranénim michy se nevyhnutelné poji naruseni motorickych a senzitivnich
funkci nervového systému, které ovliviiuje téméf vSechny stranky Zivota spinalniho
pacienta. Kromé Gplné ¢i ¢astené ztraty hybnosti a Citi, v ur¢itém rozsahu dle trovné
misni 1éze, se poji také vyznamna dysfunkce sympatického nervového systému (K#iz
a Faltynkova, 2012). A to jako nasledek ztraty supraspinalni kontroly sympatického
nervového systému, pfedevsim u osob s kréni a vysokou hrudni 1ézi. Cim vy$§i misni
et al., 2000). Tim zpusobena dysbalance mezi sympatickym a parasympatickym
nervovym systémem S sebou nese fadu zmén v chovani organismu zplsobenych
patologickymi procesy na bunééné i biochemické trovni (Ki#iz a Rejchrt, 2014,
Ondrusova a Novakova, 2014). Toto naruSeni s sebou pfinasi abnormality v mnoha
orgadnovych systémech vcetné dysfunkce kardiovaskuldrniho a bronchopulmonarniho
systému, gastrointestinalni poruchy, poruchy moceni, poruchy sudomotorickych
a sexualnich funkci, jako i rozvoj neurogenniho a mi$niho $oku, poruchu termoregulace
¢i abnormalni odezvu na fyzickou zatéz (Alexander et al., 2009; Ondrusova
a Novakova, 2014; Partida et al., 2016).

Z diivodll zaméteni své diplomové prace na pohybovou aktivitu a méfeni srde¢ni
frekvence v zatézi dale detailngji popisi disledky naruseni autonomniho nervového

systému na kardiovaskularni systém a metabolické zmény.

1.3.1 Zmény v kardiovaskuldrnim systému po misnim poranéni

Kardiovaskularni regulace je za normalnich okolnosti zajiStovana souhrou
funkci sympatiku a parasympatiku, kdy sympatikus zvySuje tlak krve a srdecni
frekvenci, zatimco parasympatikus tyto hodnoty snizuje. Srdce je inervovano obéma

systémy: sympatickym — cestou pregangliovych vlaken pro cévy horni poloviny téla
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a srdce vychazejicich z miSni urovné T1-T4, a parasympatickym — vldkny nervus
vagus. VétSina perifernich cév je ovliviiovana pouze sympaticky (Partida et al., 2016).

Disociace mezi autonomnimi funkcemi a supraspinalni kontrolou vedou k fadé
kardiovaskularnich dysfunkci, coz je tfadi mezi dalsi dasledky poranéni michy.
Vzhledem k anatomickému uloZeni pregangliovych sympatickych vldken je sympaticka
regulace pod urovni léze vyrazné narusena (Ondrusova a Novakova, 2014), a proto
| rozsah naruSeni kardiovaskularnich funkci pfimo souvisi s neurologickou tirovni misni
1éze (West et al., 2013). Nejvyraznéjsi zmény nastavaji pii 1ézi v urovni T6 a vyse, kdy
jsou preruSeny pregangliové sympatické neurony a dochdzi tak ke ztrat¢ supraspindlni
kontroly srdce a cév. Regulace srdce a cév parasympatickym nervovym systémem je,
vzhledem K jeho anatomickému ulozeni, po krénim mi$nim poranéni neporusena. Na
stabilizaci krevniho tlaku se dale podili baroreflex, jehoZz citlivost zéavisi na
sympatovagalni rovnovaze organismu, kterd, jak jiz bylo uvedeno, je po mi$nim
poranéni naruSena (Ondrusova a Novékova, 2014).

Tato narusend kardiovaskularni regulace byva obvykle ireverzibilni a pacientim
tak hrozi vys$i riziko vyskytu ortostatické hypotenze, ischemické choroby srde¢ni
a autonomni dysreflexie s rizikem vzniku Zzivot ohrozujici cévni mozkové piihody
(Ondrusova a Novakova, 2014). Zdravotni disledky a komplikace misni léze na
kardiovaskularni systém zahrnuji také poruchu termoregulace — pifi poranéni michy
Vv oblasti kréni a horni hrudni pétefe dochéazi k poruse aference z koZnich receptorit do
hypotalamu, nasleduje neschopnost regulovat vazokonstrikci, vazodilataci a poceni, coz
vede k poruse termoregulace a stoupa riziko piehtati pti vyssi okolni teploté. Zpomaleni
pritoku krve feciStém, sniZeni vasomotorického tonu a absence svalové pumpy na
plegickych koncetinach zvySuji riziko hluboké Zzilni trombdzy. Nutnd je dlouhodoba
a disledné profylaxe (KfiZ a Faltynkovd, 2012). Porusenim sympatické regulace také
uosob smisni 1ézi nedochazi, v zavislosti na vySce misni léze, k projevim anginy
pectoris ¢i dalSich varovnych piiznakt nastupujiciho kardialniho onemocnéni (Schladen
a Groah, 2014).

Hodnoty klidového systolického tlaku se pohybuji, kviili porusené sympatické
kontrole, kolem 90-110 mmHg (K#iz a Rejchrt, 2014). V piipad¢ tetraplegikt se
hodnoty srde¢ni frekvence pohybujici se pod 60 tepy za minutu, po dobu nejméné
jednoho dne, povazuji za stalou bradykardii (Partida et al., 2016).

Teasell a kolektiv (2000) ve své studii potvrdili vyskyt nasledujicich

patofyziologickych fenoménli pod urovni miSni 1éze: ztrdtu supraspindlni regulacni
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kontroly, v§eobecné snizeni sympatické aktivity, morfologické zmény v pregangliovych
sympatickych neuronech a periferni alfa—adrenoreceptorové hyperreakce. To se pod
mistem 1éze projevuje nizkym klidovym tlakem krve, ortostatickou hypotenzi, ztratou
denniho kolisani tlaku krve, reflexni bradykardii, vyskytem autonomni dysreflexie
a vzacné i srde¢ni zastavou, omezenou kardiovaskularni odpovédi na zatéz a zménami
v kozni mikrocirkulaci krve (Teasell et al., 2000).

Zavislost neurologické trovné misni 1éze na klidové hodnoty kardiovaskularnich
funkci (tlak krve a srde¢ni frekvence) ve své metaanalyze dokazuje West a kolektiv
(2012). Porovnavany byly 4 skupiny pacientti dle vysky misni léze: kréni (C4-C8),
horni hrudni (T1-T6), dolni hrudni a bederni (pod T6) miSni poranéni a kontrolni
skupina zdravych jedinct. Dokézano bylo, ze ¢im vySsi neurologické uroven misni 1éze,
tim vEtsi stupen kardiovaskuldrni dysfunkce — nizs$i hodnoty tlaku krve i srde¢ni
frekvence tetraplegiki v porovnani s ostatnimi skupinami. Déle bylo dokazano, zZe
klidové hodnoty krevniho tlaku jsou, u osob s krénim poranénim michy, nizsi vsede¢,
nez vleze na zadech (West et al., 2012). Obdobné vysledky uvadi Macha¢ a kolektiv
(2016), kteti ve své studii u tetraplegikli, v porovnani s kontrolni skupinou, potvrdili
nizsi klidové hodnoty srde¢ni frekvence, diastolického i systolického krevniho tlaku, to
vse jako dusledek poskozeni sympatického nervového systému.

Vztah mezi urovni mis$ni 1éze a kardiovaskularnimi funkcemi je patrny, zato
vztah ke kompletnosti miSni 1éze neni tak jasny. Tyto vztahy mezi kardiovaskularnimi
funkcemi a neurologickou i autonomni kompletnosti poranéni popisuje West a kolektiv
(2013). Pro akutni fazi miSniho poranéni neni jasn€ dokazano, zda klidové hodnoty
srdecni frekvence a tlaku krve zavisi na neurologické kompletnosti 1éze. V chronickych
stadiich se klidové hodnoty téchto parametri u neurologicky kompletnich
i nekompletnich 1ézi vyznamné neli$i. Roste také pocet dukazi, ze u autonomné
nekompletnich 1ézi jsou hodnoty tlaku krve a srde¢ni frekvence zvysené, a to v klidu
apfi stavech ortostatické hypotenze. Zda se, ze vyznamngjSi souvislost
s kardiovaskularnimi funkcemi, na zakladé soucasné literatury, ma autonomni
kompletnost 1éze nez neurologicka kompletnost 1éze v chronickém stadiu po miSnim
poranéni. Proto je velmi dilezité, a do budoucna do vyzkumu i klinické praxe silné
doporuCované, pii vySetfovani kardiovaskularnich funkci v chronickych stadiich
zohlednit jak autonomni, tak neurologickou kompletnost misni 1éze. Je pravdépodobné,
ze stupenn zachované autonomni kontroly bude vice piedvidat Uroven zbyvajicich

kardiovaskularnich funkei, ¢im vic Stoupa Groven léze kranialné (West et al., 2013).
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1.3.2 Zmény v metabolismu po miSnim poranéni

Porucha autonomnich a senzomotorickych funkci, jako nasledek miSniho
poranéni, ovliviiuje také lidsky metabolismus a télesnd kompozice se proménuje. Jiz
béhem prvnich Sesti mésict po Graze se méni pomér aktivni té€lesné hmoty a tukové
tkdn€. Ztratou aktivni télesné hmoty je poruSena utilizace glukozy a tuki
a v postizenych svalech se snizuje citlivost na inzulin, coz vede k inzulinové rezistenci,
hyperinzulinemii, poruse glukézové tolerance a naslednému riziku rozvoje diabetu
Il. typu. Také lipidovy profil se méni, a to smérem Kk vy$§imu LDL cholesterolu
atriglyceridim a k nizSim hodnotdm HDL cholesterolu. Snizené mnozstvi aktivni
télesné hmoty a Casta porucha autonomniho nervového systému, a tim zplisobena nizka
uroven bazalniho metabolismu, jsou spolecné s nizkou pohybovou aktivitou pfic¢inami
niz§iho energetického vydeje a pozitivni energetické bilance. To s sebou nese
nebezpecna rizika rozvoje obezity, metabolického syndromu (jimZ je ohrozeno az 55%
0sob s misnim poranénim), vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a naslednym
snizenim kvality zivota, zvySenim vSeobecné zatéze pacienta i jeho okoli a eventudlné
riziko smrti (Fisher et al., 2015; Gorgey et al., 2010; Ktiz et al., 2014b).

Zmény ve svalové tkani zahrnuji pokles aktivni télesné hmoty (vétsi ubytek je
zaznamenavan pii kompletni misni 1ézi) a zmnozeni intramuskularni tukové a vazivové
tkan¢ (Kiiz et al., 2014b). Fisher a kolektiv (2015) udavaji 30—60% ubytek objemu
svalové hmoty béhem né¢kolika tydni po miSnim poranéni. Niz§i hodnoty tukuprosté
hmoty u tetraplegikll, v porovnani se skupinou paraplegikl, zméfili ve své studii také
Heller s kolektivem (2013). Na mnozstvi zachované aktivni hmoty a zpomaleni svalové
atrofie ma piimy vliv i spasticita, kdy spastické svaly byvaji zpravidla vétsi, nez chabé
plegické svalstvo (Gorgey et al., 2010). Celkovym ubytkem mnozstvi svalovych vlaken,
zmenSenim velikosti mitochondrii, snizenim mitochondrialnich funkci a redukci
enzymatické kapacity je snizena i oxidacni kapacita kosterniho svalstva. Zmény
v kosternim svalstvu jsou spojovany s poruchou utilizace glukézy a tukt (Ktiz et al.,
2014b).

Zmény jsou pozorovany i v gluké6zovém metabolismu, coz mize v pozdéjSich
stadiich vést az k rozvoji diabetu II. typu. Vyraznd atrofie svalové hmoty sniZuje
moznost ukladani cukrdi ve formé& svalového glykogenu, snizuje se citlivost
inzulinovych receptorli v postizenych svalech, coZz vede k inzulinové rezistenci.

Glukoéza, ktera nemlze byt spotiebovana na svalovou préci, je ve formé tuku ukladéna
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do tukové tkang, ale i jako intramuskularni tuk — ten pak déle snizuje citlivost svalu na
inzulin. Gluko6zova intolerance se projevuje u vice nez 70% pacientli s miSnim
poranénim. Ukladani glukoézy do buiiky je fizeno inzulinem, inzulinovy transporter
GLUT 4 je vsak aktivovan také aktivnim ¢i pasivnim pohybem, a to ovlivnénim jak
poctu, tak miry aktivity transportert GLUT 4. Spasticita, udrzovanim vét§iho mnozstvi
aktivni télesné hmoty, mize ukladani glukdzy podpofit, zlepsit inzulinovou senzitivitu
a prispivat k udrzeni nizsi glykemie (Gorgey et al., 2010; Kiiz et al., 2014b).

T¢lesné slozeni, periferni inzulinova rezistence, hladina katecholamint, fyzicka
aktivita a vykonnost ovliviiuji v téle metabolismus tukli. Zmény téchto faktori se po
misnim poranéni odrazi v lipidovém profilu. V profilu Klesa hladina HDL cholesterolu
astoupa hladina LDL cholesterolu (K#iz et al., 2014b). To ve své praci dokazuji
i Schladen a Groah (2014) porovnanim hladiny HDL cholesterolu u zdravych jedinci
(49,6 mg/dL) a u osob s misnim poranénim (41,0 mg/dL). Tendenci K niz§im hodnotam
HDL cholesterolu maji pacienti S motoricky kompletni 1ézi a nizké hodnoty HDL
cholesterolu pfinasi vyssi kardiovaskularni rizika. Zmény v metabolismu lipidd mohou
vysvétlovat vyssi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni u osob s miSni 1ézi tim, ze se
vyrazné zvySuje aterogenni riziko (Ki#iz et al., 2014b). Vlivem spasticity se lipidovy
profil lepsi, objevuji se nizsi hladiny celkového cholesterolu, LDL cholesterolu
i triglyceridi (Gorgey et al., 2010). Gorgey et al. (2010) i Khalil et al. (2013) jako dalsi
moznost zlepSeni lipidového profilu (zvySeni HDL cholesterolu a sniZeni triglyceridi)
uvadeji zvyseni pohyboveé aktivity.

Celkovy energeticky vydej, ktery je u pacientd po misnim poranéni snizen, je
tvofen bazéalnim (resp. klidovym metabolismem), termickym efektem stravy a fyzickou
aktivitou. Bazdlnim metabolismem, ktery ma na energetickém vydeji nejvetsi podil, se
rozumi mnozstvi energie, které je potfebné k udrzeni vSech fyziologickych dé&jt
probihajicich v organismu, a to bez volni kontroly. Bazalni metabolismus zavisi na
funkci autonomniho nervového systému, ktery napomahé k udrzovani télesné teploty,
regulaci srdecni Cinnosti a spravné funkci gastrointestinalniho traktu, ledvin a dychani.
Cinnost autonomniho nervového systému je u osob s mi$nim poranénim narusena,
bazalni metabolismus se snizuje. Na bazalni metabolismus ma také vliv hladina
tyroidealnich hormonti, ktera byva u ¢asti pacientt snizena (Kftiz et al., 2014b). Khalil et
al. (2013) uvadi hodnoty bazalniho metabolismu u paraplegiki mezi 1500 az
1700 kcal/den, u tetraplegikti je tato hodnota méné ne 900 kcal/den. Udaje metabolické

potifeby pro normalni populaci jsou pro spindlniho pacienta nadhodnoceny a miizou
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uosob smisnim poranénim vést k nadmémému kalorickému pfijmu se vSemi
negativnimi nasledky (Khalil et al., 2013). U osob s misni 1ézi nachazime také nizsi
hodnoty klidového metabolismu (klidové metabolické naroky v kteroukoliv denni
dobu), na ¢emz se podileji dva hlavni mechanismy: sniZzeni aktivni télesné hmoty
a zména aktivity sympatického nervového systému. Variabilita aktivni t€lesné aktivni
hmoty pfedstavuje nejvEtsi ¢ast variability klidového energetického vydeje (70-80%),
proto redukce u svalové hmoty u pacientli po poranéni michy, oproti zdravé populaci,
vede kniz§im hodnotam klidového metabolismu. Porusenim sympatické inervace
(a's tim spojenou nizsi hladinou cirkulujicich katecholaminti) nedochazi béhem zatéze
k odpovidajicimu zvySeni srdecniho vydeje, krevniho tlaku a srdeéni frekvence, coz
vede k hor$i vykonnosti a niz§imu energetickému vydeji (Kiiz et al., 2014b).

O moznostech ovlivnéni energetického vydeje pohybovou aktivitou bude

pojednano nize.

1.3.3 Kardiovaskularni onemocnéni a komplikace po misnim poranéni

V posledni dekadé prob&hly u osob po misnim poranéni, s pokroky v akutni péci
alécbé sepse, rendlniho selhani a pneumonie, vyrazné zmény v ramci morbidity
a mortality. Rada autor uvadi kardiovaskularni komplikace jako hlavni p¥i¢inu umrti
(Cragg et al., 2013; Myers et al., 2007; Schladen a Groah, 2014; Wong et al., 2013).
V prvnim roce po Uraze jsou na prvnim misté pfi¢in smrti respiracni komplikace,
V pozdnim stadiu jsou to kardiovaskularni choroby, shodné s bé&Znou populaci,
primérna délka Zivota osob po poranéni michy zlstava stale nizsi (Ki#iz et al., 2014b).
Schladen a Groah (2014) ve své praci uvadéji, u osob mladsich nez 45 let, étyfnasobné
vyssi riziko smrti z kardiovaskularni pficiny v porovnani s vrstevniky bez miSniho
poranéni. Ohrozeni zvySenym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni umociuje
zvySeny vyskyt rizikovych faktorli, jez zahrnuje fyzickou inaktivitu, sedavy zplsob
Zivota ztratou motorickych funkci, obezitu, metabolicky syndrom, dyslipidemii,
chronické zéanéty ¢i omezenou arteridlni poddajnost. Déle pak projevy dysfunkce
autonomni kardiovaskularni kontroly jako nepravidelnosti krevniho tlaku a zmén
srdecni frekvence, arytmie a omezené odpovédi kardiovaskularniho systému na zatéz.
To vSe vyraznéji nez u normalni populace (Cragg et al., 2013; Myers et al., 2007; Wong
et al., 2013). Pfikladem jednoho z vyznamnych rizikovych faktori mlze byt vyrazna

labilita krevniho tlaku, ktery se pohybuje v nizkych hodnotach béhem epizod
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ortostatické hypotenze a extrémné vysokych hodnotach pfi autonomni dysreflexii. Tato
tlakova nestabilita mize vést k cévnimu poranéni a nasledné také k vétSimu riziku
arterialniho onemocnéni (Cragg et al., 2013).

Diikladny screening, odhaleni a nasledna 1écba jakéhokoliv kardiovaskularniho
onemocnéni, véetné 1€Cby rizikovych faktori, by méla byt nezbytnou soucasti

multidisciplinarni péce o osoby s miSnim poranénim (Myers et al., 2007).

1.4 Pohybova aktivita u osob s miSni 1ézi

Kvalita zivota je provozovanim pohybovych aktivit ¢i sportu vyrazné
ovlivitovana. Osoby s misni 1ézi jejich postizeni v pohybovych aktivitach do urcité miry
limituje, pohybové aktivity vSak pfispivaji k udrzovani i rozvoji funkci organismu.
Uosob smisni 1ézi se, mimo piimé dusledky mis$ni 1éze (ztrata somatickych
a autonomnich funkci nervového systému), udava v porovnani s béznou populaci asi
petkrat vyssi vyskyt obéhovych a metabolickych poruch. Jedna se nejen o sedavy
zivotni styl a sniZzenou kondici, ale také o zvySeny vyskyt specifickych problémi,
vyplyvajicich z degenerativnich procest a svalové atrofie. Popisuji se zmény v télesném
slozeni — vzestup depotniho tuku a pokles tukuprosté hmoty, snizeni zilniho névratu aj.
(Heller et al., 2013).

Fyzick4 inaktivita a nucené sedavy zplisob Zivota se podili na rozvoji nékterych
ohrozujicich stavli (obezity, dyslipidemie, inzulinové rezistence, diabetu II. typu,
aterosklerézy a zvySeném riziku infarktu myokardu) a tim zvySenou morbiditou
z kardiovaskularnich pficin. M4 vsak také, spolecné¢ s moznymi dechovymi obtiZemi,
vliv na pokles fyzické zdatnosti, ¢imzZ se zhorSuje schopnost provadéni béznych dennich

aktivit a kvalita Zivota je tak velmi negativn¢ ovlivnéna. (Kiiz a Hlinkova, 2017,

Machac et al., 2016).

1.4.1 Vyznam pohybové aktivity

Pohybova aktivita hraje v aktivnim Zzivot€ 0SOb po miSnim poranéni
nevyhnutelnou roli tim, Ze pomahé snizovat nasledky chronickych Zivot ohrozujicich
zdravotnich komplikaci a prodluzuje délku zivota (Gorgey, 2014). Je tadou studii
apraci popsano a dokdzano, Ze zvySena pohybova aktivita, v ramci pravidelné¢ho

rvr

cvi¢ebniho programu, ptinasi protektivni a preventivni efekt proti rozvoji rizikovych
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faktorii metabolickych i kardiovaskularnich onemocnéni (metabolicky syndrom,
chronické zanéty aj.), tyto faktory snizuje, dochazi ke zlepSeni kardiovaskularni
zdatnosti a zvySeni tolerance fyzické zatéze (Bakkum et al., 2015; Gorgey, 2014;
Tawashy et al., 2010; Wong et al., 2013).

| pres limitace stran omezené kardidlni odpovédi a vytrvalostni kapacity, fyzicka
aktivita zlepSuje kardiovaskularni zdatnost a zvySuje funkEni nezdvislost (Stevens
a Morgan, 2015). Cviceni je dulezitd komponenta uchovéani kardiovaskuldrniho
a svalového zdravi (Fisher et al., 2015), nesmi byt vSak opomenut ani pfiznivy vliv
pohybové aktivity na celkovou psychickou pohodu (Goosey-Tolfrey a Price, 2010). To
spole¢n¢ se znalosti limitaci pohybovych aktivit, edukaci a motivaci, nutri¢nim
poradenstvim a podporou rekreacnich programt, zajiStuje v rdmci interdisciplinarniho
ptistupu aktivni zivotni styl (Gorgey, 2014).

Wong a kolektiv (2013) ve své studii potvrdili pozitivni vliv zatéZze na
poddajnost arterii. Vytrvalostné trénovani jedinci s miSnim poranénim maji vyssi
poddajnost arterii, nez jejich netrénovani protéjSci, coz sniZzuje riziko vyskytu
ateroskler6zy, potazmo jiného kardiovaskularniho onemocnéni (Wong et al., 2013).

Pozitivni vliv aerobniho tréninku, a dulezitost jeho vcéasného zahdjeni, na
kardiovaskularni zdravi dokazali ve své studii i Tawashy a kolektiv (2010). Pacient,
muz, 22 let, skompletni miSni 1ézi v Grovni C5 12 tydni po tUraze, se zucastnil
dvoumési¢niho programu, ktery byl zaméfen ke zlepSeni aerobni kapacity
a minimalizaci svalového poskozeni. Béhem 18 cvi¢ebnich jednotek doslo ke zvySeni
pacientovy zatézoveé tolerance, ve smyslu trvani a intenzity zatéze, zvysila se spotieba
kysliku (o 20%) a ortostaticka tolerance. Ve studii se také potvrdilo omezeni schopnosti
zvysit srde¢ni frekvenci na hodnoty pro zdravou populaci — vtomto piipadé byla
vrcholova srdeéni frekvence 117 tepti za minutu (Tawashy et al., 2010).

Bakkum et al. (2015) popisuji pozitivni efekt pohybové aktivity na rizikové
komponenty vzniku metabolického syndromu. Ve své studii porovnavali dva odlisné
trenazéry, dvakrat tydné po 16 tydnd probihal trénink bud’ na ruénim ergometru
(10 0sob) ¢i na hybridnim ru¢nim ergometru (9 0sob) — kombinace ru¢niho ergometru
a FES dolnich koncetin. DoSlo k vyraznému ovlivnéni jednotlivych rizikovych
komponent. U vSech zuCastnénych se snizil obvod pasu, tlak krve, inzulinova
rezistence, hladiny zanétlivych faktort (CRP, IL-6) a procenta visceralniho tuku.

Pozitivni efekt tréninku byl vSak na obou strojich obdobny (Bakkum et al., 2015).
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1.4.2 Viiv zatéZe na kardiovaskularni systém osob S misni lézi

Reakce na fyzickou aktivitu se u osob po mi$nim poranéni a normalni populace
li$i. Zat€Z nema na ob¢ skupiny stejny vliv a objevuje se proto fada rozdila.

Za normalnich okolnosti béhem fyzické aktivity, aktivaci sympatiku
a potlacenim aktivity parasympatického nervus vagus, srde¢ni frekvence a spotieba
kysliku stoupaji. Naopak u osob s misni 1ézi, porucha sestupnych neuralnich drah vede
Kk hypoaktivité sympatiku a neomezené parasympatické aktivité, coz vede pti zatézi ke
snizeni srde¢ni adaptability (Stevens a Morgan, 2015).

U normalni populace je systolicky objem klicovy v adaptaci na vytrvalostni
trénink a s tréninkem stoupd, coz umozni vyS$i pfisun okyslicené krve pracujicim
svalim. Srde¢ni vydej stoupd s vytrvalostnim tréninkem také. Maximalni hodnoty
systolického objemu a srde¢niho vydeje jsou u osob s miSnim poranénim, v porovnani
se zdravou populaci, snizené (Goosey-Tolfrey a Price, 2010). Tyto zmény mohou vést
az k srde¢ni atrofii (Myers et al., 2007). Systolicky objem je sniZzen z divodu ztraty
sympatické aktivity pod urovni léze, coz neumoziuje tak efektivni ndvrat krve
Z nepracujicich svalt. S kazdym srde¢nim stahem se do srdce mize vratit mensi objem
krve. Tim dochazi, v kombinaci se sniZzenim maximalni srde¢ni frekvence, ke sniZeni
srdeéniho vydeje (Goosey-Tolfrey a Price, 2010).

Pti fyzické aktivité (u zdravé populace) zajistuje sympaticky nervovy systém
kompenzaci kardiovaskularniho a tepelného stresu vyvolaného aerobni ¢i anaerobni
aktivitou. Srde¢ni vydej je u zdravych jedinci udrZovan tim, Ze sympatikus svou
vazokonstrikéni odpovédi zvysi Zilni navrat a end—diastolicky komorovy objem,
zatimco srdecni frekvence a srdecni kontraktilita stoupa. Tyto mechanismy u osob
s vysokou mis$ni 1€zi, a tim snizenou aktivitou sympatiku, nemohou fungovat, avSak
CasteCna tachykardickd odpovéd’ se vlivem snizené aktivity parasympatického nervus
vagus projevi (Teasell et al., 2000).

Také redistribuce krve do aktivnich svalii béhem zatéZze je u osob s miSnim
poranénim, na rozdil od normalni populace, vyrazné naruSena. Spole¢né s absenci
stiidavé kontrakce a relaxace pracujicich svalli a neefektivni venokonstrikce, Zilni
navrat je neefektivni, srdecni vydej je oslaben (Myers et al., 2007) a celkova schopnost
transportovat kyslik k pracujicim svalim je vyrazné narusena (Tawashy et al., 2010).
Krev mé tendenci shromazd’ovat se v dolnich koncetinach. Kompenzacni zvySeni

srdecni frekvence v klidu a béhem zatéze zkousi zvysit srdecni vydej za soucasného
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omezeni komorového objemu. Proto ruéni ergometrie Casto kon¢i hypotenzi, protoze
metabolické naroky zatéze neodpovidaji normalnim zménam v periferni cévni rezistenci
(Myers et al., 2007).

Tetraplegici jsou pii zatézi limitovani také ventilaci. Ochrnuti interkostalniho
a bfisniho svalstva, snizena plicni compliance, snizena brani¢ni exkurze a oslabena
chemoreceptorova stimulace vedou k omezeni nadechovych a vydechovych tlaka
(Myers et al., 2007).

Béhem zvySujici se aerobni zatéZe u normalni populace stoupa s intenzitou
zatéze spotieba kysliku do maximalnich hodnot, kdy pfi dalSim zvySovani zatéze jiz ke
zvySovani spotieby kysliku nedochdzi — nastdva platé na maximalni spotiebé kysliku
(VO2max). Béhem cviceni horni poloviny téla tohoto platd neni dosazeno tak Casto, diive
nastoupi unava lokalni, nez centralni, a hodnoty spotfeby kysliku se oznacuji VOzpeak,
coz ale stidle znamend maximalni vynalozené usili. Hodnoty VOgpeak jsou uréovany
mnoha faktory: mnozstvim sval, které lze vyuzit, maximalnim srdeénim vydejem
a mnozstvim vyuzitelného kysliku. Tyto funkce jsou, jak jiz bylo feceno, u osob
S mis$nim poranénim narusené (Goosey-Tolfrey a Price, 2010).

Heller a kolektiv (2013) ve své studii porovnavali rozdily ve funkénich
ukazatelich u jedinci rozdélenych dle vySky misni 1éze na tetraplegiky C5-CS8,
paraplegiky T1-T10 a paraplegiky T11-S5. Byla méfena urovenn aerobni kapacity
pomoci stupfiovaného maximalniho testu synchronni prace hornich koncetin na
klikovém ergometru. Skupina tetraplegikii vykazovala vyrazné¢ niz§i hodnoty ftady
kardiorespiracnich ukazatelli (niz§i hodnoty klidového systolického i diastolického
tlaku, vrcholové srdecni frekvence aj.), nez paraplegici a vysledky tohoto Setfeni
potvrzuji predpoklad vyznamné zéavislosti funkéni kapacity na vysi miSni 1éze. Pro
potieby své prace zde uvadim hodnoty vrcholové srdecni frekvence (SFpeak) z€
zminované studie — skupina tetraplegikii C5-C8 (16 muzll): SFpeax 126+23 tept za
minutu (bpm), skupina paraplegikti T1-T10 (15 muztl): SFpeac 18110 bpm, skupina
paraplegikt T11-S5 (25 muzl): SFpeak 182+12 bpm. Tato studie také prokazala, ze
individudlni ekonomika aerobni prace neni vySkou mis$ni 1éze ovlivnéna, hodnoty
ventilatniho anaerobniho prahu u paraplegiki souvisi s vySkou misni 1éze pouze
Vv absolutnim, nikoli relativnim vyjadieni (v % maxima). Vyznamné&j$i zavislost funkéni
kapacity na vySce miSni 1éze se pfisuzuje postizenim nad Urovni segmenti T3,

rozhodujicim faktorem funkéni kapacity pod Urovni T6 se zd4 byt pohybovy rezim,
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¢imz se dokazuje znacnd moznost ovlivnéni kardiorespirani zdatnosti sportovni
aktivitou (Heller et al., 2013).

Zmény v srde¢ni frekvenci (SF) a spotiebé kysliku (VO2) v klidu a pii zatézi
zkoumali, u tetraplegika (1éze nad C7) a tii skupin paraplegiku (arovné 1éze T1-T4, T5—
T10, a 1éze pod T11), ve své studii také Schmid s kolektivem (1998). Méfeni probihalo
stupfiovanym zatéZovym testem na rucnim ergometru. Z divoda poruseni sympatickych
drah vykazovali tetraplegici nizsi klidovou aktivitu periferniho sympatického nervového
systtmu a zanedbatelnou stimulaci béhem maximalni zatéze. To vedlo kK nizs§im
hodnotam volného plasmatického adrenalinu a noradrenalinu v klidu a jen mirnému
zvySeni béhem zatéze, a t0 ve srovnani s ostatnimi skupinami, kde doslo pii zatézi
k exponencialnimu narustu téchto hodnot. Niz$i bazalni aktivita postgangliovych
sympatickych neuronii a dfen¢ nadledvin a pfevaha parasympatické vagové aktivity
meéla vliv, u skupiny tetraplegikti, také na omezeni narustu srde¢ni frekvence
a maximalni spotfebu kysliku. To znaci o niz§im metabolismu. Uvedu zde opét pouze
hodnoty klidové (SFyjig) a maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) V tepech za minutu
(bpm) — skupina tetraplegikd (nad C7): SFyig 67,7+11,6 bpm, SFyax 110,2+16,7 bpm;
skupina paraplegikt (T1-T4): SFyig 73,4+12,0 bpm, SFmax 172,1£12,6 bpm; skupina
paraplegikti (T5-T10): SFyig 79,1£18,8 bpm, SFnax 181,7£19,1 bpm; skupina
paraplegikt (pod T11): SFyig 76,3+£14,6 bpm, SFyax 176,2+18,7 bpm (Schmid et al.,
1998).

Problematikou odpovédi kardiovaskularniho systému na maximalni zatéz se ve
své studii zabyvali také Machac¢ a kolektiv (2016). Ve svém vyzkumu byly na ru¢nim
ergometru pii stupfiovaném zatéZovém testu méfeny tyto ukazatele: tlak krve (TK)
minutu po maximalnim vykonu, vrcholova srde¢ni frekvence (SFpea) @ vrcholova
spotieba kysliku (VOgzpeak). Do studie bylo zafazeno 20 muzti po miS$nim poranéni
(tetraplegici) a 27 zdravych muzl, jako kontrolni skupina. VSichni ze skupiny
tetraplegikii méli misni 1€zi v Grovni C5—-C7, coz umoznilo hodnotit efekt omezené
autonomni aktivity na kardiovaskularni systém. Cilem bylo popsat rozdily ve vrcholové
srdec¢ni frekvenci (SFpeak) @ vrcholové spotiebé kysliku (VOzpeax) U 0bou skupin a zjistit,
zda na tyto ukazatele ma vliv kompletnost respektive nekompletnost misni 1éze.
U kontrolni skupiny doSlo po zatézi ke zvySeni systolického krevniho tlaku, u skupiny
tetraplegikl, jako odpovéd’ na zaté€z, ke zvyseni krevniho tlaku nedoSlo. U dalSich
ukazateli se projevilo nésledujici: VOgpeak u tetraplegikt dosahlo 59% kontrolni

skupiny, hodnoty SFpeax u tetraplegikt dosahly 73% kontrolni skupiny. Pro potieby své
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prace zde opét uvadim vysledky hodnot klidové (SFyjig) @ vrcholové srdecni frekvence
(SFpeax) Vv tepech za minutu (bpm) — skupina tetraplegikli (20 muzl): SFyiq
55,1£9,2 bpm vleze, SFyig 59,99,9 bpm vsed€, SFpew 112,4+13,6 bpm; skupina
zdravych (27 muzi): SFyig 62,0+8,6 bpm vleze, SFyig 64,7£9,1 bpm vsede, SFpeax
154,1£14,5 bpm. Co se hlediska vlivu kompletnosti misni 1éze na kardiovaskuldrni
funkce tykd, nebyly zméfeny vyznamné rozdily v klidovych i zatéZovych hodnotach
(porovnani tetraplegikii s rozsahem léze AIS A a AIS B). Kompletnost 1éze, vyjadiena
na AIS skale, nekoresponduje s kardiovaskularnimi funkcemi (potazmo dysfunkcemi)

kontrolovanych autonomnim nervovym systémem (Machac et al., 2016).

1.4.3 Srdecni frekvence

U zdravé populace je adaptace srdeéni frekvence (SF) a spotieby kysliku (VO)
béhem pohybové aktivity fizena centrdlnim nervovym systémem, autonomnim
nervovym systémem (sniZenim vagového tonu a aktivaci sympatiku), hormonalnimi
vlivy a lokalnimi mechanismy. Pfi stupfiovaném zatézovém testu, stimulaci periferniho
sympatiku, stoupd hladina volného plazmatického adrenalinu a noradrenalinu, coz
ovliviiuje srde¢ni frekvenci, tepovy objem, tlak krve, glykogenolyzu, lipolyzu
a glykolyzu. U osob s miSnim poranénim toto ne vzdy plati, kardiovaskularni,
pulmonalni a metabolické zmény v klidu a béhem zatéze zavisi na stupni centralni
denervace pregangliovych sympatickych neuront (Schmid et al., 1998).

Bé&hem pohybové aktivity srdecni frekvence vlivem snizujici se aktivity nervus
vagus a rostouci aktivity sympatiku stoupa. Hodnotu maximalni srde¢ni frekvence
(v tepech za minutu), na kterou je normalni populace schopna svou srde¢ni frekvenci
zvysit, 1ze vypocitat podle vzorecku 220 minus vek, pro cviceni hornimi koncetinami je
tato hodnota nizsi (200 minus vék) (Goosey-Tolfrey a Price, 2010).

Sympatickd inervace srdce a vétSiny cév pro horni konletiny vychazi ze
segmenti T1-T5, pro cévy splanchniku a dolnich koncetin ze segmentii T6—L2 (Kfiz
a Rejchrt, 2014). Macha¢ a kolektiv (2016) uvadi turovné TI-T6 a T5-L2.
Parasympatickou inervaci srdce zajist'uje nervus vagus. Informace o vlivu sympatického
a parasympatického plsobeni na srdce nam poskytuje analyza variability srde¢ni
frekvence (Wang et al., 2000). U osob po poranéni michy nad arovni T6 (respektive T1)
nedochazi k odpovidajici sympatické odpovédi a ke zvySeni srde¢ni frekvence

a krevniho tlaku béhem zatéze, coz vede k horSim vykonim a vycerpani. Ztratou
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sympatické kardialni inervace zavisi zvySovani srde¢ni frekvence pouze na
parasympatiku a katecholaminech, proto nelze dosdhnout vy$$i maximalni srdecni
frekvence nez 110-130 tept za minutu (K¥iz a Rejchrt, 2014; Theisen, 2012). Meyers
a kolektiv (2007) udavaji hodnoty kolem 120125 tept za minutu. Nizsi pfedpokladané
maximalni hodnoty srde¢ni frekvence pozorujeme do urovné léze T6, kaudalnéjsi 1éze
by mély na zaté¢z odpovidat normalné (Theisen, 2012). Mira naruseni sympatické
aktivity a jeji vliv na srde¢ni frekvenci zavisi tedy na Grovni a kompletnosti misni 1éze.
Predpoklada se, ze parasympatickd inervace srdce je v téchto ptfipadech neporusena,
jelikoz vlakna vedou z jader v mozkovém kmeni (Wang et al., 2000). U tetraplegikti
proto nemuzeme srdecni frekvenci pokladat za nejlepsi indikator intenzity tréninku a lze
predpokladat i snizenou pracovni kapacitu (Goosey-Tolfrey a Price, 2010).

Pfi poranéni nad urovni léze T6 jsou snizend srde¢ni frekvence a minutovy vyde;j
dale zhorSeny zménou odpovédi katecholaminl na zatéz a ztratou svalové venozni
pumpy na dolnich koncetinach. Nekteii atleti se snazi tyto fyziologické limitace
kompenzovat imyslnym navozenim AD pusobenim bolesti ¢i diskomfortu pod urovni
miSniho poranéni — zaStipnutim mocového katétru, pretocenim ¢i sezenim na skrotu aj.
Tato indukce AD — boosting — ptisobi zvySeni krevniho tlaku, zvySeni vrcholu srde¢ni
frekvence a maximalniho objemu Oy, zlepSeni prokrveni pracujicich svald a zlepSeni
vykonu. Boosting piinasi riziko rozvoje zavaznych komplikaci a je paralympijskym
vyborem z bezpeénostnich diivodt zakazan (K#iz a Rejchrt, 2014).

Poruchami sympatikotonie u 1¢ézi vysSich nez T4 dochdzi k vyraznému snizeni
pracovni i maximalni srde¢ni frekvence a snizeni minutového srde¢niho vydeje, vznikla
autonomni dysregulace muze nasledné piedstavovat riziko vzniku hypertenze (Heller et
al., 2013). Poskozeni sympatického nervového systému u osob s poranénim v oblasti
kréni patete se béhem aktivity projevi omezenou chronotropni a ionotropni funkei srdce
a omezenim nardstu srdecni frekvence a maximalni spotfeby kysliku (VO;), coz bylo
v n¢kolika studiich potvrzeno (Machac et al., 2016; Schmid et al., 1998).

Jak ve své studii dokazali Hayes a kolektiv (2005), srde¢ni frekvence muze byt
pouzita také jako hruby ptedpoklad energetického vydeje beéhem aktivit denniho Zivota
(ADL) vysoké intenzity, pokud je zajistén individualni pfepocet srde¢ni frekvence dle
hodnot ziskanych ztestovani maximalni zatéZe. Samotnd srdecni frekvence pfti
provadéni ADL, bez individualniho pfepoctu, neni pro urceni energetického vydeje

prukazna (Hayes et al., 2005).
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1.4.4 Sed, posturdlni stabilita

Stran dulezitosti zajiSténi spravné postury a sedu pii provadéni pohybovych
aktivit, a z hlediska moznosti se na tomto zajisStovani podilet (dle pohybovych moznosti
0sob s odliSnymi Grovnémi miSni 1éze), uvadim v nasledujici ¢asti prace informace
0 sedu a posturalni stabilité.

Pro zajisténi stabilni postury je nezbytnd koordinovana aktivita trupovych svald,
jez maji svou funkci po poranéni michy v rizném rozsahu naruSenou. Termin ,postura‘
vyjadiuje aktivni drzeni segment téla proti ptisobeni zevnich sil a na jeji stabilizaci se
kromé& zadovych, bfisnich a svalli panevniho dna podili i branice. Ztrata sily trupovych
svali (v rGzném rozsahu dle vysky léze) vede bchem vertikalizace ke zvySenym
posturdlnim narokim na branici, jejiz inervace zastava vétSinou neporusena. Pri
vertikalizaci tetraplegickych pacientl toto nadmérné zatézovani branice jeji posturdlni
funkei znamena ptfechodné zhorSenti jeji respiracni funkce (K#iz a Hlinkova, 2016).

Porusena stabilita trupu se projevi pii provadéni jakéhokoliv pohybu koncetin.
Ke stabilizaci apont svall provadé¢jicich pohyb je nutna tzv. posturalni stabilizace. Pti
drzeni statické polohy i v pribéhu pohybu hovoifime o zajisténi tzv. puncta fixa pro
pracujici svaly. Aktivni proces vytvoreni puncta fixa, ktery lze v priibéhu pohybu fidit,
nazyvame posturalni reaktibilitou. Tetraplegicky i1 paraplegicky pacient ma v disledku
nedostupnych efektorti a nedostateéné aferentace do CNS omezené moznosti nastaveni
postury a automatického tizeni drzeni téla (K¥iz a Hlinkova, 2016).

V disledku ochrnuti trupového svalstva je u jedincl s tetraplegii a vysokou
paraplegii také pfitomna porucha napiimeni patete. Trup je ve vertikale pasivni
a vyzaduje zevni oporu €1 oporu o horni koncetiny. Aktivni napfimeni je poruseno nejen
Vv oblasti hrudni a bederni patefe, ale také v cerviko-torakalnim piechodu. Naptimeni
vV této oblasti pfimo souvisi se schopnosti stabilizace lopatky. Ta, pokud je
koordinovanou svalovou aktivitou fixovana k hrudniku, poskytuje pevnou oporu pro tah
svalti. Tim umoznuje pohyb smérem do naptimeni cerviko-torakalniho pfechodu a celé
kréni patete. Aktivni oporou o horni koncetiny mohou tetraplegici dosahnout do¢asné
fixace lopatky, coz lze vyuzit ke vzpiimenému drzeni horni ¢asti trupu a kréni patefe.
U paraplegikli urc¢uje kvalitu napfimeni patefe kvalita souhry svalii trupu a ramenniho
pletence. Pokud motoricky deficit ovlivituje schopnost aktivniho drzeni téla, pak je
nastaveni takové postury, kterd neptetéZzuje aktivni segmenty a zaroven umoziuje

pacientovi kvalitni provedeni pohybu, velice dillezité. Posturdlni stabilitu je nutné
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zajistit kvalitnim a vhodnym umisténim zevni opory (nastaveni sedu ve voziku, opora
0 horni koncetiny aj.), kterd umozni odpovidajici vertikalizaci a zleps$i schopnost
pohybu volnych segmentt té¢la (Kiiz a Hlinkova, 2016).

Uroveii postizeni posturalnich funkei zavisi na rozsahu neurologického deficitu.
U tetraplegického pacienta je stabilita vsedé vazéna na oporu o horni koncetiny a kvalita
postury je proto spojena s kvalitou opory. Typické je drZeni v kyfoéze v hrudni a bederni
patefi, pfedsun hlavy a neschopnost aktivniho naptimeni cerviko-torakalniho piechodu.
Sed ve voziku je stabilnéjsi, trupu je poskytnuta zevni opora, presto je stabilita
zvySovana pasivnim nastavenim panve do retroverze a pfesunutim zatizeni ze sedacich
hrbold vice na sakrum. Postura vsedé u paraplegického pacienta je stabilngjsi, schopnost
manipulace hornimi koncetinami a pohybu trupu zavisi na neurologické vySce léze.
Pacienti s vysokou paraplegii (napf. T2) se vsedé podobaji spiSe tetraplegiktim, jsou
mén¢ stabilni, drzeni je spiSe pasivni a schopnost manipulace bez opory je omezena.
Pacienti s nizkou trovni 1éze (napt. L2) jsou schopni vsedé napiimit trup, manipulovat
hornimi koncetinami bez opory a pdnev maji zatizenou v oblasti sedacich hrboli.
V drZeni téla ma také svou roli zachovani povrchového i hlubokého ¢iti. U 0sob s kréni
a horni hrudni mi$ni 1ézi narusuje schopnost vertikalizace, krom¢ omezené svalové sily
V oblasti trupu, i poruSeni sympatické kontroly srde¢ni aktivity a tonu cévni stény.
Klinickymi dusledky jsou arterialni hypotenze a bradykardie (K#iz a Hlinkova, 2016).

Zajisténi a nastaveni spravné postury sedu by mélo pfedchdzet jakékoliv
pohybové aktivité. Vychozi pozice, nastaveni pozice ramen (do deprese a retrakce),
zasunuti brady a narovnéni se, by méla byt posturdln¢ kontrolovana a udrzovéna po

celou dobu pohybové aktivity (Allford a Mitchel-Norfolk, 2010).

1.4.5 MozZnosti ovlivnéni energetického vydeje pohybovou aktivitou

Jak jiz bylo zminovano, snizena pohybova aktivita a nizky bazalni metabolismus
mohou zapfiCinit rozvoj obezity, diabetu II. typu a kardiovaskularnich onemocnéni.
U osob s mi$nim poranénim je tedy tfeba nastavit dlouhodobou strukturovanou aktivitu,
ktera bude ptfinosna k ovlivnéni energetické bilance, udrZeni fyzické kondice, zlepSeni
sobéstacnosti a kvality zivota. Nevyhodou je pokles mnozstvi svald, které lze
do pohybové aktivity zapojit — svaly hornich koncetin nemohou vykonavat praci

VvV takovém rozsahu, jako svalstvo dolnich koncetin, a proto i inava nastupuje dfive.

Funkce kardiovaskularniho aparatu je navic ovlivnéna ztratou svalové pumpy na
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dolnich koncetinach, u vySSich misnich 1ézi také ztratou sympatické regulace (Kiiz
a Hlinkova, 2017).

Denni energeticky vydej zahrnuje klidovy metabolismus (65%), termicky efekt
stravy (5-10%) a fyzickou aktivitu (25-30%). Hodnoty energetického vydeje jsou po
miSnim poranéni vyrazné redukovany, a to z divodu snizené¢ho mnozstvi aktivni télesné
hmoty a porusSeni sympatické aktivity. Fyzickou aktivitou se rozumi aktivni pohyb
provadény svalovymi skupinami bez poruSené inervace nad Urovni miSni léze, jako
alternativu lze vyuzit funkéni elektrostimulaci (FES) velkych svalovych skupin dolnich
koncetin (K#iz a Hlinkova, 2017). Trénink hornich koncetin a horni poloviny téla miize
byt U¢innym ndstrojem pro omezeni vyskytu kardiorespira¢nich a metabolickych
onemocnéni, av§ak individualni rozdily v kardiorespiraéni zdatnosti u 0sob s misni 1ézi

jsou znaéné (Heller et al., 2013).

1.4.6 Faktory limitujici pohybovou aktivitu

Fyzické aktivita u osob s misSni poranénim je omezena pouze na horni koncetiny
(respektive na horni polovinu téla) a je zfejmé, ze jejich aktivita nemlze zajistit takovou
uroven fyzické zdatnosti, jakd by mohla byt dosazena pii cvi¢eni dolnimi koncetinami
(Ktiz a Hlinkova, 2017). Jednoznaénymi limity jsou: malé mnozstvi funkéni svalové
hmoty, inaktivni svalovd pumpa na dolnich koncetindich a nedostate¢na
kardiovaskularni odpoveéd’ na zatéz (Bakkum et al., 2015).

NejvyznamnéjS$im limitujicim faktorem pohybové aktivity je plegie kosternich
svalll pod Grovni miSni léze. SniZuje se mnozstvi aktivované svalové hmoty, klesa
spotieba energetickych substrati a kysliku ve svalech, dochazi k ¢asné svalové tinave.
Plegii svalli na dolnich koncetindch dochdzi ke ztraté fyziologické svalové krevni
pumpy, dochazi k hromadéni krve v dolnich koncetinach, coz se podili na neefektivni
cirkulaci krve ve splanchnické oblasti, nizkém cirkulujicim objemu krve, neschopnosti
zvyseni tlaku krve pfi zatézi a snizenému srde¢nimu vydeji (Ktiz a Hlinkova, 2017;
Machac et al., 2016).

DalSim faktorem je ztrata sympatické regulace cév, srdce a dfen¢ nadledvin.
Béhem zatéze dochazi k limitovanému uvolnéni katecholaminti a k neschopnosti zvysit
cirkulujici objem krve a krevni tlak. SniZen je Zilni néavrat, srde¢ni objem a srdecni
vydej, deficit neni kompenzovan ionotropni a chronotropni reakci a odpoved

na fyzickou zatéz je zhorSena (Kftiz a Hlinkova, 2017).
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Dle trovné poranéni se 1isi riizné kardiovaskularni, plicni i metabolické adaptace
v Klidu i v zatézi. Tetraplegici maji béhem zatéZze limitovany vzestup srdecniho vydeje
a snizenou vrcholovou spotfebu kysliku (VOzpeak), u paraplegikil je sympatickd inervace
srdce Caste¢né zachovana, poskozena je vSak inervace diené nadledvin. Decentralizace

obéhu, poskozenim inervace svaloviny cév na dolni poloviné téla, vede k limitované

A4

(Schmid et al., 1998).

Limitujicim faktorem pohybové aktivity je také, predevsim u starnouci populace
smisni 1ézi, chronické pfetézovani a rozvoj degenerativnich zmén kloubd hornich
koncetin. Ohrozeny jsou predev$im ramenni klouby (dysfunkce rotatorové manzety,
impingement syndrom) a vznikajici bolestivé stavy prohlubuji fyzickou dekondici.
Vybudovani spravnych pohybovych stereotypti a uprava svalovych dysbalanci je

ukolem dlouhodobé prace zkuseného fyzioterapeuta (Kiiz a Hlinkova, 2017).

1.4.7 Doporuceni pohybovych aktivit osob po misnim poranéni

Aktivni Zivotni styl, jako vyznamna prevence sekundarnich komplikaci, by mél
zahrnovat pravidelnou strukturovanou fyzickou aktivitu nad ramec béznych dennich
¢innosti (Ki#iz a Hlinkova, 2017). Intenzita fyzického vypéti, pii provozovani ADL,
je pro zachovani kardiovaskularni zdatnosti nedostatecna (Hayes et al., 2005). V roce
2017 byly publikovany nové smérnice pohybovych aktivit. Oproti star§im doporucenim,
ktera se zaméfovala na dosazeni kondice, nové smérnice se zamé&fuji na benefity
kardiometabolického zdravi (Martin Ginis et al., 2018).

Jako vhodna se zdd byt kombinace vytrvalostniho a odporového tréninku.
Vytrvalostni trénink, opakované cviceni nizké intenzity velkych svalovych skupin
v delsich c¢asovych usecich, zlepsuje kardiovaskularni funkce. Odporovy trénink,
vysokd intenzita provadéni a nizké opakovani, zvySuje svalovou silu a napomaha
K nartstu svalové hmoty. Jako soucast tréninku lze pro aktivni zapojeni velkych
svalovych skupin dolnich konéetin vyuzit i neuromuskularni respektive funkéni
elektrickou stimulaci (NMES, FES) (Ktiz a Hlinkova, 2017).

Na naslednych doporucenich se shoduji autofi mnoha praci: Hicks et al. (2011),
Gorgey (2014), Fisher et al. (2015), Stépanova a Kudlacek (2015).

Pro dosazeni dobré kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily by dospélé osoby

S miSnim poranénim mély provadét nejméné¢ 20 minut aerobniho cviceni o stfedni
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az vysoké intenzit¢ dvakrat tydné a zaroven se vénovat posilovacimu cviceni,
skladajicitho se ze 3 setd po 810 opakovanich kazdého cviku pro vSechny hlavni
svalové skupiny, ato také dvakrat tydné. Pro dosazeni vyhod kardiometabolického
zdravi by se mélo provadéni aerobni aktivity stfedni az vysoké intenzity zvySit na
30 minut, a to tfikrat tydn¢ (Martin Ginis et al., 2018, SCI Action Canada, 2011).
Aerobni aktivitu mize predstavovat jizda na voziku, na handbiku, rizné sporty, cvi¢eni
ve vodé, to vSe je v8ak nutné individudlné pfizpusobit stfedni az vysoké intenzité (SCI
Action Canada, 2011). Hicks (2011) udava pro stfedni intenzitu aerobni zatéze tyto
hodnoty: 60—80% maximalni srde¢ni frekvence, nebo 60-65% VOzmax. Pro posilovaci
cvieni lze vyuzit zavazi, elastické gumy ¢i posilovaci stroje (SCI Action Canada,
2011), ke zvySovani svalové sily doporucuje Hicks a kolektiv (2011) silovy trénink
o0 intenzit¢ 70-80% 1RM (one repetition maximum). Alternativou posilovaciho cviéeni
mize byt neuromuskularni elektricka stimulace — NMES, respektive funkéni elektricka
stimulace — FES. Elektrickou stimulaci m. quadriceps femoris ve své studii zkoumali
Bickel et al. (2015) a potvrdili, ze jiz 40 kontrakci dvakrat tydné po 3 mésice staci ke
zna¢nému nartstu objemu svalové hmoty (aZ o 39%).

Bylo dokazano, ze aerobni zatéz, provadéna 2—3krat tydné stiedni az vysokou
intenzitou, zvySuje fyzickou zatézovou kapacitu a svalovou silu. Vyraznéji jsou tyto
zdravotni benefity priikazné u osob, které jsou po miSnim poranéni jiz del§i dobu, nez
u akutnich ptipadl. Dikazy pozitivniho efektu cviceni na sloZeni téla a funkéni kapacitu

vsak tak prukazné nejsou (Hicks et al., 2011).

Pravidelnd pohybova aktivita by méla byt vramci zdravého a aktivniho
zivotniho stylu vzdy ve spojeni se souc¢asnou upravou energetického piijmu a skladby
stravy (Ktiz a Hlinkova, 2017). Je nutné snizit denni ptijem tak, aby odpovidal niz§imu
dennimu energetickému vydeji. Mnozstvim a sloZenim stravy lze kromé energetické
bilance ovlivnit také stfevni pasaz, ktera byva u osob po miSnim poranéni vyrazné
zpomalend. Poruchy gastrointestinalniho traktu, jako naptiklad porucha vyprazdinovani
jako projev neurogenniho stfeva, chronicka obstipace ¢i hemoroidy, lze céaste¢né
ovlivnit vhodnou skladbou stravy. Nastaveni rovnovazné energetické bilance, tprava
skladby stravy a edukace pacienti 1 jejich blizkych je pro pochopeni rizik
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu II. typu velmi dilezitd. To vSe by mélo
probéhnout jiz v postakutni fazi miSniho poranéni (Hlinkova et al., 2017). Osoby

S miSnim poranénim by mély v ramci zdravého zivotniho stylu pfijimat komplexni
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sacharidy, zvysit piijem ovoce a zeleniny ke zvySeni piijmu vlédkniny, vitaminQ
a minerall, zvysit piijem bilkovin, snizit celkovy piijem tukti a dodrzovat dostatecny

pitny rezim (Khalil et al., 2013).

1.4.8 Funkéni vychodiska zapojenych svalovych skupin dle trenaZéru

Pro potieby této studie byly do vyzkumu zatazeny cCtyii odlisné sportovni
trenazéry. Mira aktivity zapojeni ur¢itych svalll a svalovych skupin, a narocnost na
udrzeni postury sedu a stability trupu, pii jizdé na téchto sportovnich trenazérech, zavisi
na neurologické trovni misni 1éze. Dle neurologické trovné a kompletnosti misni 1éze
se lisi poruSeni motorickych funkci urcitych svala a svalovych skupin, a tim je vyrazné
omezena moznost funkéné vyuzivat svaly potfebné k vykonani spravného stereotypu

pohybu na piisluSném trenazéru.

TrenaZér ¢. 1 — veslarsky trenazér

Veslovani, jako komplexni forma pohybové aktivity, kombinuje slozky
aerobniho i silového tréninku. Tato prace zahrnuje méfeni na upraveném veslarském
trenazéru, kde nelze vyuzit kompletni a spravné provedené veslaiské tempo, jehoZz
velmi dilezitou soucasti je zadbér dolnimi koncetinami. Proto budou faze veslaiského
zabéru popsany pouze z hlediska svala a svalovych skupin, které se do pohybu zapojuji,
bez vyuziti dolnich koncetin.

Veslovani pfedstavuje koordinovanou svalovou praci v opakovaném, plynulém
pohybu se zapojenim vSech velkych svalovych skupin v téle. Veslaiské tempo je
rozdéleno do 4 hlavnich fazi dle zapojovani ptislusnych svalovych skupin. V prvni fazi
je m. erector spinae relaxovan, trup je aktivaci bfiSnich svall ve flexi. M. triceps brachii
extenduje loketni klouby, flexorové skupiny prstli a palce hornich koncetin zajist'uji
uchop madla. Ve druhé fazi zadinaji plnit svou funkci stabilizaéni svaly v oblasti
bederni patefe. Do zdb&éru se zapoji svalstvo pletencli ramennich (m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres major et minor, m. biceps brachii). Lopatka
je fixovana pomoci m. serratus anterior a m. trapezius. Trup je extendovan zapojenim
m. erector spinae. Nasleduje flexe v loketnich kloubech (m. biceps, m. brachialis.,
m. brachioradialis). V kone¢né fazi dotazeni zabéru flexe loketnich kloubti dominuje.
M. flexor et extensor carpi ulnaris stabilizuji a addukuji ptedlokti, ramenni klouby jsou

v extenzi a addukci, m. latissimus dorsi a m. pectoralis major vnitiné rotuji paze.
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Pohybu ramenniho kloubu dopomahaji m. teres minor, m. deltoideus pars posterior
a dlouhd hlava m. biceps brachii. Lopatka je kaudalné rotovana zapojenim m. pectoralis
minor a nasledné tazena posteriorné zapojenim m. trapezius a mm. rhomboideii. Ve fazi
navratu se paze natahuji (m. deltoideus pars anterior, m. coracobrachialis), loketni
klouby extenduji (m. triceps brachii) a bfisni svalstvo flektuje trup (Concept 2, 2018d).
Pii veslafském zabéru jsou vykonavany pohyby, pii nichz jsou v kontrakci
opacné svalové skupiny, nez pii propulzi voziku. Proto miize byt trénink na veslarském
trenazéru vhodny jako kompenzaéni cviceni k jizd€ na invalidnim voziku, musi vSak byt

zajisténa spravna vychozi pozice (Goosey-Tolfrey a Price, 2010).

Obrazek 2: Veslaisky trenaZér (foto — archiv autorky, 2018)

TrenaZér ¢. 2 — kajakarsky trenazér

Trenazér jizdy na kajaku umoziuje simulaci stfidavého kajakatského zabéru,
ato i v upravé pro osoby na invalidnim voziku. Nasledné popisi aktivaci svall
V jednotlivych fazich zabéru v modifikované upravé bez vyuziti dolnich koncetin.

Zakladni poloha téla je v mirném predklonu, télo je pfed prvnim zébérem
rotovano podél podélné osy téla, tato poloha staticky zatéZuje vzpfimovace patefe
a hlavy a m. quadratus lumborum. Pfed zasazenim padla je nutné stabilizovat lopatku
pomoci m. trapezius a mm. rhomboideii, antigravitan¢ a stabilizaéné pusobi
M. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Nésledn¢ se aktivuji hlavni zabérové svaly
m. latissimus dorsi, m. teres major a m. triceps brachii. Bfis$ni svalstvo (m. obliquus
abdominis internus a externus) a bfiSni lis je aktivovan v priibéhu celého zabéru
zejména pro drzeni rovnovahy. Pii vytazeni padla se aktivuje m. deltoideus, pii

nasledném pohybu vpied, tlaéné fazi, m. serratus anterior, m. pectoralis major

50



Diplomové prace Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim poranéni

am. triceps brachii. V celém pribéhu pohybu by méla byt patet a hlava vzpiimena
a extendovana autochtonnim systémem patefe a pomoci m. erector trunci. Pfi stiidavém
kajakaiském zabéru se aktivuji, mimo jiz zminéné, svaly nésledujici: m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. coracobrachialis, m. subscapularis, m. biceps
brachii, m. brachialis a m. brachioradialis. Svaly hrudniku a zad plni svoji funkci

agonistl pii vSech pohybech v ramennich kloubech (Dufkova, 2011).

LA

Obriazek 3: KajakaFsky trenazér (foto — archiv autorky, 2018)

TrenaZér €. 3 — bézkarsky trenaZér

Pro potieby této diplomové prace byla na bézkaiském trenazéru testovédna jizda
soupaz (ob& horni koncetiny provadéji zabér soucasn€) z pozice vsed¢é na invalidnim
voziku, proto zde popisi tento typ zabéru a opét zde uvedu pouze svaly a svalové
skupiny, které lze k bézkarskému zabéru z pozice vsed¢ vyuzit.

Zabér soupaz je koordinovana svalova aktivita, kterd do své akce zahrnuje
vSechny velké svalové skupiny v téle. Na synchronizovaném pohybu se v kazdé fazi
zabéru podili svaly primarni a sekundarni. Svaly primarni zajistuji vyraznou silovou
akci vlastni provedeni pohybu. Svaly sekundadrni maji kvili niz§i svalové sile
podpirnou a stabiliza¢ni roli. Na zac¢atku zabéru se primarné aktivuji m. triceps brachii,
m. trapezius, m. latissimus dorsi, podptrnou funkci zajistuji abdomindlni svaly
a extenzory patete v oblasti dolni ¢asti zad. Samotny zabér provadi m. triceps brachii,
m. latissimus dorsi a abdominalni svaly, extenzory patete v oblasti dolni ¢asti zad plni
opét funkci podpirnou. Pohyb dokoncuje m. trapezius a abdomindlni svaly. K navratu

na zacatek zab&éru je nutné zapojeni extenzord patefe, m. deltoideus pars anterior,
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m. trapezius pars descendens, horni vlakna m. pectoralis a podpirné abdominalni
svalstvo (Concept 2, 2018b).

Trenazér ¢. 4 — Rotren

Ptistroj lze pfirovnat k rotopedu pro horni i dolni koncetiny. Pfi aktivnim cviceni
dochazi k rozpohybovani dolnich koncetin pomoci hornich koncetin, ¢i opacné. Pohyb
probihd ve zkiiZeném pohybovém vzoru hornich a dolnich koncetin. Pfistroj napomaha
ke zlepSeni celkové fyzické kondice, udrzovani vhodného rozsahu pohybu v kloubech
koncetin, k ovlivnéni elasticity mékkych struktur, aktivaci residudlniho svalstva
koncetin i trupu ve zkiizeném pohybovém vzoru. Dochazi také ke snizovani spasticity
trupu a koncetin, k zatiZzeni kardiovaskularniho a respira¢niho systému a k prokrveni
zejména dolnich koncetin, ¢imz lze predchazet vzniku nezadoucich zdravotnich
komplikaci (Kalpe, 2012).

Na cyklickém stfidavém pohybu hornich koncetin se podili: m. biceps brachii,
m. triceps brachii, m. deltoideus pars anterior, m. deltoideus pars posterior, m. pectoralis

major a m. trapezius pars descendens (Faupin et al., 2010).

Obriazek 4: Bézkarsky trenazér a Rotren (foto — archiv autorky, 2018)
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2 CILE AHYPOTEZY

Tato diplomova prace ma za cil zhodnoceni vlivu odlisnych pohybovych aktivit
na kardiovaskularni funkce u osob po mi$nim poranéni. Cilem vyzkumu je tedy zjistit
vliv ¢tyt odlisnych sportovnich trenazéri na vrcholovou srdecni frekvenci (SFpeax)
dosazenou V zatéZzovém testu maximalni subjektivni intenzitou zatéze, a to u 30 0sob po
miS$nim poranéni rozdélenych do tii skupin dle neurologické urovné misni 1éze. Dale je
cilem hodnoty vrcholové SFpea na jednotlivych trenazérech porovnat, a to jak v ramci

kazdé skupiny, tak v mezi-skupinovém porovnani v zavislosti na vy$ce misni 1éze.

2.1 Hypotézy tykajici se vlivu odliSnych sportovnich trenazéru na
hodnoty vrcholové SFpeax

Budou se vyznamné liSit zatézové hodnoty SFpex V kazdé jednotlivé skupiné
probandi Vv zavislosti na druhu sportovniho trenazéru? Bude mit specificky vykonévany
pohyb na jednotlivych trenazérech vliv na SFpeax?

Hol: U skupiny TET jsou stfedni hodnoty dat SFpeax na trenazérech VESLO, KAJAK,
BEZKY a ROTREN stejné.

Ho2: U skupiny PARV jsou stiedni hodnoty dat SFpex na trenazérech VESLO,
KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.

Ho3: U skupiny PARN jsou stiedni hodnoty dat SFpex na trenazérech VESLO,
KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.

2.2 Hypotéza tykajici se vlivu neurologické urovné misni léze na
hodnoty vrcholové SFpeax
Budou, u mezi-skupinového porovnani skupin TET, PARV a PARN nezavisle na
druhu sportovniho trenazéru, vyznamné rozdily Vv zatézi v hodnotdch SFpew? Budou
reakce SF na subjektivné vrcholovou intenzitu zatéze u skupin vyznamné rozdilné?

Ho4: Stifedni hodnoty dat SFpea, nezavisle na trenazéru, jsou u skupin TET, PARV
a PARN stejné.
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3  METODIKA PRACE

3.1 Popis vyzkumu

Vyzkum pro tuto diplomovou praci probihal od zafi 2017 do unora 2018
Vv posilovné Centra Paraple, 0.p.s. (CP). U 30 0sob s mis$ni 1ézi, rozd€lenych do 3 skupin
dle neurologické urovné misni 1éze, byly méfeny hodnoty srde¢nich frekvenci pti zatézi.
Hodnota vrcholové srde¢ni frekvence (SFpea) byla zméfena pii dosazeni subjektivniho
maxima zatéZe jizdou na sportovnim trenazéru béhem zatéZzového testu. Vyzkum
neprobihal v laboratornich podminkach na laboratornich strojich, nybrz na, pro Sirokou
vetejnost, voln¢ dostupnych sportovnich trenazérech urenych pro kazdodenni
vykonavani pohybové aktivity. Do vyzkumu byly zahrnuty étyfi sportovni trenazéry
upravené pro uzivani osobami $ misni 1ézi na mechanickém invalidnim voziku (MIV).
Nasledovalo statistické zpracovani naméienych hodnot a porovnani vysledkd jak

v ramci jednotlivych skupin, tak mezi-skupinové porovnani.

3.2 Charakteristika souboru

V ramci méteni pro potieby této diplomové prace bylo do vyzkumného souboru
zatazeno 30 0sob s misni 1ézi v chronickém stadiu, doba od urazu byla 10,37+5,86 let.
Byli vybrani pobytovi i ambulantni klienti Centra Paraple, o.p.s., kteti byli ochotni
ucastnit se na métfeni do této studie a dali souhlas ke zpracovani namétenych dat.
Soubor zahrnoval 22 muzii a 8 zen (veék 40,97+11,58 let) s riznou neurologickou urovni
a kompletnosti misni 1éze — podrobnéji popsano u charakteristik skupin. Pro potieby
této studie byli probandi rozdéleni do 3 skupin dle neurologické Grovné misni 1éze.
Pfi¢iny mi$niho poranéni, rozsah a kompletnost mis$ni 1éze (AIS) a neurologickou
uroven misni 1éze (ISNCSCI) lze vidét v Grafu 1, Grafu 2 a Grafu 3. Kritériem
nezarazeni do vyzkumu bylo probihajici akutni onemocnéni a vyznamny nalez v osobni
anamnéze probandl  z hlediska  kardiovaskuldrnich  onemocnéni.  Podrobna

charakteristika celého vyzkumného souboru je uvedena v Piiloze €. 2.
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3.2.1 Skupina ¢. 1 —tetraplegici (S1-TET)

Skupina tetraplegiki (TET) zahrnovala 10 osob s miSni 1ézi v oblasti krcéni
patete, 9 muzii a 1 Zenu. Primérny vék byl 35,60+£9,24 let, doba od trazu
12,50+7,23 let. Dle standardniho vySetieni ISNCSCI zahrnovala skupina
nasledujici neurologické urovné misni 1éze: C4 (n=2), C5 (n=1), C6 (n=5), C7 (n=1),
C8 (n=1). Dle rozsahu a kompletnosti misni 1éze: AIS A (n=5), AIS B (n=4), AIS C

(n=1). Podrobna charakteristika souboru je uvedena v Ptiloze ¢. 3.

3.2.2 Skupina ¢ 2 — paraplegici s misni lézi od T1 do T6 (S2 — PARV)

Oznaceni skupiny PARV vychazi z urovné poskozeni michy — paraplegici
s vysokou hrudni mis$ni 1ézi (segmenty T1-T6). Skupina ¢. 2 zahrnovala 10 osob,
7 muzi a 3 Zeny. Primérny vék byl 45,40+14,15 let, doba od urazu 10,00+4,35 let. Dle
standardniho vysetfeni ISNCSCI zahrnovala skupina nasledujici neurologické tirovné
misni 1éze: T1 (n=1), T4 (n=3), T5 (n=4), T6 (n=2). Dle rozsahu a kompletnosti mis$ni
léze: AIS A (n=8), AIS B (n=1), AIS C (n=1). Podrobna charakteristika souboru je

uvedena v Ptiloze &. 4.

3.2.3 Skupina ¢ 3 — paraplegici s misni lézi od T6 kauddlné (S3 — PARN)
Skupina paraplegikli s nizkou hrudni misni 1ézi od T6 kaudalné¢ (PARN)
zahrnovala 10 osob, 6 muzi a 4 Zeny. Pramérny vek byl 41,904+9,57 let, doba od trazu
8,60+5,54 let. Dle standardniho vySetteni ISNCSCI zahrnovala skupina
nasledujici neurologické trovné misni 1éze: T8 (n=3), T10 (n=3), T11 (n=3), L1 (n=1).
Dle rozsahu a kompletnosti misni léze: AIS A (n=6), AIS C (n=2), AIS D (n=2).

Podrobna charakteristika souboru je uvedena v Ptiloze €. 5.
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Priiny poranéni michy
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Graf 1: PFi¢iny poranéni michy celého souboru

Rozsah a kompletnost misni léze (AIS)
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Graf 2: Rozsah a kompletnost misni léze (AIS) celého souboru

Neurologicka uroven misni 1éze (ISNCSCI)
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Graf 3: Neurologicka droveii mi$ni 1éze (ISNCSCI) celého souboru
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3.3 Hodnotici nastroje

Meéfteni probihalo na ¢tyfech odlisnych sportovnich trenazérech v posilovné CP —
veslaisky trenazér (VESLO), kajakarsky trenazér (KAJAK), bézkaisky trenazér
(BEZKY) a Rotren (ROTREN). Trenazéry byly vybrany pro jejich riiznorodost ve vlivu
na posturu a stabilitu sedu pii zatézi a dle toho, které svalové skupiny jsou pii zatézi
zapojovany do své funkce. Na vSech trenazérech absolvovali probandi testovani vsedé
ve vlastnim mechanickém invalidnim voziku bez nutnosti pfesedani. U probandi
skupiny TET bylo z divodu motorického omezeni a nemoznosti kvalitniho aktivniho
uchopu nutné vyuzit specialnich rukavic fixujicich achop hornimi konéetinami k madlu
na piislusném trenazéru (Obrazek 5). U téchto probandu bylo také nutno k podpoieni
stability trupu vsedé vyuzit pas fixujici hrudnik k zadové opérce mechanického
invalidniho voziku. Tohoto hrudniho péasu bylo pro zajiSténi srovnatelnych podminek

vyuzito i u probandt skupin PARV a PARN.

:.l' ”’_im

—

Obriazek 5: Fixace iichopu pomoci rukavic u probandi skupiny TET (foto — archiv autorky, 2018)

3.3.1 Trenaziér ¢ 1— veslaisky trenazér (T1 — VESLO)

Veslatsky trenazér Concept2, model Adapt2Row, je specialné upraven pro
osoby na invalidnim voziku. Cvi€eni probiha z vlastniho MIV bez nutnosti piesedani na
pohyblivé sedatko, které se vyuziva pro osoby s funkénimi dolnimi koncetinami. Lze

nastavit individualni Groven zatiZeni (stupen 1-10) (Concept 2, 2018a).
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Obrazek 6: Proband skupiny TET na veslaiském trenazéru (foto — archiv autorky, 2018)

3.3.2 TrenaZér ¢. 2 — Kajakdrsky trenazér (T2 — KAJAK)

SwimErg je pfistroj uréeny pro nacvik spravného plaveckého stylu, v CP se vSak
vyuziva pro simulaci jizdy na kajaku. Pfistroj je upraven tak, aby mohl byt obsluhovan
z pozice vsedé¢ z MIV, a je vybaven piislusenstvim (Kayak Kit for Vasa Swim
ergometer) pro prenastaveni na simulaci jizdy na kajaku. Opét Ize nastavit individualni

uroven zatizeni (stupenn 1-10) (Vasa trainer, 2018).

Obriazek 7: Proband skupiny PARYV na kajakafském trenazéru (foto — archiv autorky, 2018)

3.3.3 Trenaiér & 3 — béikaisky trenazér (T3 — BEZKY)

Pro simulaci jizdy na béZkach byl vyuzit bézkatsky trenazér SkiErg2, ktery
umoznuje jizdu se zapojenim paZzi sttidavé €1 jizdu soupaz. Pfi méfeni byla testovana
jizda soupaz (ob¢ horni koncetiny provadéji zabér soucasne) z pozice vsedé na MIV. Na

pristroji 1ze nastavit troven zatéze (stupen 1-10) (Concept, 2018c).
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Obriazek 8: Probandka skupiny PARN na béZkarském trenazéru (foto — archiv autorky, 2018)

3.3.4 TrenaZér ¢. 4 — Rotren (T4 — ROTREN)

Ptistroj Rotren lze ptirovnat k rotopedu pro horni i dolni koncetiny, kdy pti
aktivnim cviceni hornich koncetin dochéazi k rozpohybovani dolnich koncetin. Specialné
pro specifickou klientelu CP byl vyvinut piistroj Rotren Solo X, ktery vyuZziva pohyb ve
zktizeném pohybovém vzoru hornich a dolnich koncetin. Pfistroj Rotren Solo X slouzi
k aktivnimu cvieni hornich koncetin s moZnosti nastaveni obtiZnosti a soucasné
dochdzi pomoci prevodniku k rozpohybovani dolnich koncetin ve zkiizeném
pohybovém vzoru (Kalpe, 2012). Méteni probihalo opét v pozici vsedé ve vlastnim

MIV s ptipevnénymi dolnimi koncetinami ke Slapkdm Rotrenu.
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Obriazek 9: Proband skupiny PARV na Rotrenu (foto — archiv autorky, 2018)

3.3.5 Sporttester

Pro monitoraci zatézovych hodnot srde¢ni frekvence (SFpea) V tepech za minutu
(bpm) bylo vyuzito Sporttesteru Polar RS400. Toto méfici zafizeni srde¢ni tepové
frekvence se skldda z naramkového piijimace (hodinek) a vysilace — pruzného
elastického pasu s elektrodami snimajicimi srde¢ni frekvenci pfimo z hrudniku
(Wearlink). Navlhéeny pas byl pied kazdym métenim v zatézi probandovi pfipevnén na

hrudnik.

3.3.6 Subjektivni hodnoceni intenzity zdatéZe

Intenzita zatéze byla nastavena a hodnocena subjektivné vnimanim intenzity
zatizeni na Borgové $kile RPE (Rating of Perceived Exertion). Skala &isel 6-20
oznacuje subjektivni vnimani zaté¢ze, kdy 6 znamend ,vibec zadnou zatéz“

a 20 znamena ,,maximalni usili“ (Mockova et al., 2000).

6 | Vubec zadna zatéz (No exertion at all) | 13 Stfedné lehka zatéz (Somewhat hard)

! Zcela nepatrna zatéz (Extremely light) 14 ——

8 15 Velka zatéz (Hard (heavy))

9 Velmi lehka zatéz (Very light) 16

10 17 Velmi velka zatéz (Very hard)

11 Lehka zatéz (Light) 18

12 19 | Extrémné velka zat¢z (Extremely hard)
20 Maximalni usili (Maximal exertion)

Tabulka 2: Borgova RPE $kala (Mockova et al., 2000)
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3.4 Prubéh zatézového testu

Zatézovy test spocival vjizdé na sportovnim trenazéru. Kazdy proband
absolvoval Ctyfi zatézové testy, vzdy jeden na kazdém ze Ctyf odliSnych sportovnich
trenazéra. Zatézovy protokol byl pro potieby tohoto vyzkumu upraven. Testovani
neprobihalo v laboratornich podminkach, nybrz na sportovnich trenazérech s omezenou
specifickou moznosti pridavani zatéze. Zatézovy protokol obsahoval zahiivaci fazi
nasledovanou hlavni Casti testu — zatézi do subjektivniho maxima. Toto testovani
probihalo ve dvou dnech kvili fyzické naroCnosti testu a z provoznich divoda CP.
Kazdy proband byl vzdy jeden den testovan na dvou trenazérech, ndsledujici den
probéhl test na zbyvajicich dvou.

Hodnoty srde¢ni frekvence byly kontinualné po celou dobu testu monitorovany
pomoci sporttesteru a méficiho pasu. Pfed kazdym testem byl na tvod probandovi
pripevnén méfici pas pres hrudnik, nasledovalo vybaveni kompenzac¢nimi pomiickami
(4chopové rukavice, hrudni pas, vypodlozeni zadové opérky) a byla upravena postura
sedu — vzptimeny sed podpotfeny kompenza¢nimi pomtickami. Dale prob&hla instruktaz
spravného stereotypu jizdy na trenazéru a byl vysvétlen princip subjektivniho
hodnoceni RPE na Borgové¢ skale.

Test zacinal zahfivaci fazi jizdou na trenazéru, doba a intenzita zatéze na
stupnicich jednotlivych trenazéri byly nastaveny individualng. Z diivodu rtiznorodosti
skupin stran fyzické kondice, délka zahtivaci faze probihala individualné v rozmezi 2—4
minut, hodnota subjektivné vnimané intenzity zatéze byla v zahtivaci fazi hodnocena
stupném 9-11 na Borgové¢ skéale RPE.

Nasledovala hlavni cast testu, faze postupné zvySované zatéZe do subjektivné
maximalné¢ vydaného usili aktivni jizdou na trenazéru. Zat€Zz byla zvySovana na
stupnicich obtiznosti jednotlivych trenazérd, v okamziku dosazeni stupné 10 byla zatéz
stupiiovana frekvenci pohybu. Probandi méli za kol vykonat maximalni usili, jakého
jsou schopni, na Borgové Skale RPE stupeii 18—-20. Divodem ukonceni testu bylo
dosazeni subjektivniho maxima vydaného usili. V tom okamziku byla odectena
vrcholova srdecni frekvence, SFpeak.

Po celou dobu testu byli probandi verbalné¢ motivovani k vrcholnému vykonu.
Tento zatézovy test podstoupil kazdy proband na vsech ¢tyfech trenazérech. Naméfené

hodnoty byly zaznamenény a dale vyhodnoceny.
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Pted prvnim zatézovym testem probéhlo u kazdého probanda také zméteni
klidové srdecni frekvence (SFyjig). Toto méfeni probéhlo rano, ihned po probuzeni
V poloze vleze na zadech. Tato diplomova prace se vSak zaméiuje na zatézové testy
ahodnoty SFpea. Zabyvani se klidovymi hodnotami SF u osob po miSnim poranéni
nebylo cilem tohoto vyzkumu, proto uvadim veskeré vysledky tykajici se SFyjig
v Priloze ¢. 12. Tyto hodnoty a vysledky jsou zajimavé a mohou byt uzite¢nym

piinosem pro dalsi zkoumani.

3.5 Metodika statistického zpracovani dat

Nameétené hodnoty SF byly nésledné statisticky zpracovany. V programu
Microsoft Office Excel 2010 byly vytvofeny grafy a tabulky a pro popisnou statistiku
z jednotlivych naméfenych hodnot vypocitany — priamér, smérodatna odchylka (SD),
median, maximum a minimum.

Data jsme testovali pomoci p-hodnoty, kterou jsme ziskali z kazdého pouzitého
testu. Nasledné jsme p-hodnotu porovnali s hladinou vyznamnosti, kterou jsme zvolili
0,05. Pokud p-hodnota vysla p < 0,05, zamitli jsme nulovou hypotézu testu.

Nejprve probéhlo testovani typickych predpokladl testd hypotéz. Normalitu
rozdéleni riznych seskupeni dat jsme testovali pomoci Shapirova-Wilkova testu
normality (Shapiro a Wilk, 1965), ktery je vhodny pro mensi datasety. Jeho nulova
hypotéza zni: data pochazeji z normalniho rozd€leni. Pro vSechna seskupeni vyslo, ze
nemizeme zamitnout, Zze SFpex pOChdzeji z normdlniho rozdéleni s hladinou
vyznamnosti 0,05 (s vyjimkou SFpeax TET na KAJAK: p-hodnota 0,047). Z vizualniho
zhodnoceni umisténi dat v box-plotu (mirn¢ nesymetrické umisténi SF kolem praméru),
vSak data spliuji zakladni vlastnosti normalniho rozdéleni pro potieby dalSich testl —
vSechna data pochdzeji z normélniho rozdéleni.

Rovnost varianci jsme testovali pomoci Bartlettova testu (Bartlett, 1937).
Bartlettliv test ma nulovou hypotézu: data maji stejnou varianci. Pfi hodnoceni SFpeax:
s hladinou vyznamnosti 0,05 jsme hypotézu nezamitli pro vSechny kombinace trenazér-
skupiny (p-hodnota 0,60), pro skupiny pfes vSechny trenazéry jsme nulovou hypotézu
zamitli s p-hodnotou 0,03 a pro trenazéry pies vSechny skupiny jsme hypotézu nezamitli
(p-hodnota 0,94). Skupiny maji mezi sebou rdznou varianci, trenazéry a trenazér-

skupiny nikoliv.
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Po ovéreni predpokladi testu hypotéz jsme mohli testovat data SFpeak. K testovani
jsme pouzili dvourozmérnou ANOVA s opakovanim (Fischer, 1925). Pfislusnost ke
skuping byla brana jako neopakujici se faktor, trenazér jako opakujici se. ANOVA méla
tfi hypotézy:

1) Stredni hodnoty dat jsou pro skupiny TET, PARV a PARN stejné.
2) Stfedni hodnoty dat jsou pro trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN
stejné.
3) Trenazér neovliviiuje SF jednotlivych skupin a zaroven skupina neovlivituje SF
na jednotlivych trenazérech.
Pro SFpeak vysly p-hodnoty: 1) 0,002; 2) 0,002; 3) 0,973. Tyto vysledky se ndm zdali byt
zvlastni. Zdalo by se, ze SF zavisi na skuping, zavisi na trenazéru, ale pro jednotlivé
skupiny uz na trenazéru nezavisi a zaroven pro jednotlivé trenazéry nezavisi na skuping.
Z ovétovani rovnosti varianci Bartlettovym testem vSak vime, Ze skupiny mezi sebou
nemaji stejné variance. Pro nespolehlivost testu ANOVA v pfipadé, ze data nemaji
stejné variance, bylo potfeba vyuzit k dal§imu ovéfovani hypotéz vhodnych post-hoc
testll (Box, 1954). Pro srovnavani sttednich hodnot dat se stejnou varianci jsme vyuzili
Studenttv t-test (Student, 1908), pro data s riznou varianci Welchuv t-test (Welch,

1947). Oba testy maji stejnou nulovou hypotézu: data maji stejnou stfedni hodnotu.

63



Diplomova prace

Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim poranéni

4 VYSLEDKY
V Tabulce 3 uvadim ptehled namétenych dat SFpeak (bpm) celého souboru.
Trenazér ¢. 1 | Trenazér €. 2 | Trenazér €. 3 | Trenazér ¢. 4
VESLO KAJAK BEZKY ROTREN
n=30 | Skupina|AlIS

SFpeak (bpm) | SFpeak (bpm) | SFpeax (bpm) | SFpea (bpm)
1|T.K. |TET B 95 98 95 102
2|R.S. |TET B 115 123 115 105
3[T.P. |TET B 158 153 158 130
4|F.M. |TET C 116 114 119 109
5(P.K. |TET A 118 119 122 118
6|V.H. |TET A 130 115 130 114
7/A.B. |TET A 136 140 130 137
8|L.N. |TET A 102 109 112 110
9/J.C. |TET B 143 130 135 135
10|M.E. |TET A 130 143 157 135
1/S.H. |PARV |A 167 153 168 159
2(V.J. |PARV |A 148 143 154 149
3[ILH. |PARV |A 134 141 141 124
4/P.D. |PARV |A 139 125 141 131
5/E.S. |PARV |A 169 161 163 159
6(M.L. |[PARV |[A 167 164 174 167
7|M.B. |PARV |A 157 170 160 158
8|R.P. |PARV [A 140 147 138 121
9/J.S. |PARV |C 129 132 127 125
10|K.M. |PARV |B 138 138 147 143
1|F.N. |[PARN [A 167 167 171 133
2|T.P. |PARN [A 133 152 153 134
3|E.T. |PARN [A 144 167 160 164
4/M.D. |PARN |A 149 168 177 167
5/M.S. |PARN |D 133 116 115 113
6(J.K. |PARN |D 179 163 180 190
7|M.H. |[PARN [A 152 157 154 143
8lJ.K. |PARN [C 126 114 126 102
9(z.P. |PARN [A 180 184 178 168
10|J.R. |PARN |C 150 156 170 170
PRUMER 141,47 142,07 145,67 137,17
SD 21,12 21,97 22,91 23,60
MEDIAN 139,50 143,00 150,00 134,50
MAX 180,00 184,00 180,00 190,00
MIN 95,00 98,00 95,00 102,00

Tabulka 3: Pfehled namérenych dat celého souboru
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4.1 Vysledky k hypotézam tykajicich se vlivu odliSnych

sportovnich trenazéri na hodnoty vrcholové SF e

Hol: U skupiny TET jsou stiedni hodnoty dat SFc.x na trenaZérech VESLO,
KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.

Pro porovnani stfednich hodnot SFpex ve vSech kombinacich mezi trenazéry

VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN, u skupiny TET, jsme zvolili Studentiv t-test,

protoze data mezi trenazéry maji stejné variance.

. T1-VESLO|T2-KAJAK|T3-BEZKY |T4- ROTREN
Skupina ¢. 1 Neurologické
(nT:El-(I;) e AIS SI:peak SI:peak SI:peak Sl:peak
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
1|T.K. |C6 B 95 98 95 102
2[R.S. C8 B 115 123 115 105
3(T.P. C7 B 158 153 158 130
4|F.M. |C6 C 116 114 119 109
5[|P.K. |C5 A 118 119 122 118
6[V.H. |C6 A 130 115 130 114
7(A.B. |C4 A 136 140 130 137
8[L.N. |cC4 A 102 109 112 110
9(J.C. C6 B 143 130 135 135
10|M.E. |[C6 A 130 143 157 135
PRUMER 124,30 124,40 127,30 119,50
SD 18,97 17,00 19,51 13,53
MEDIAN 124,00 121,00 126,00 116,00
MAX 158,00 153,00 158,00 137,00
MIN 95,00 98,00 95,00 102,00

Tabulka 4: Vysledky SFpeak — skupina TET; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN

Pro stiedni hodnoty SFpeax trenazérti, u skupiny TET, jsou p-hodnoty:
VESLO vs. KAJAK 0,99023
VESLO vs. BEZKY 0,73137
VESLO vs. ROTREN 0,52292
KAJAK vs. BEZKY 0,72712
KAJAK vs. ROTREN 0,48479
BEZKY vs. ROTREN 0,31248
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Graf 4: SFpeak — skupina TET; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN; median, stiedni hodnoty,

maximum a minimum

T1-VESLO T2 - KAJAK T3-BEZKY | T4-ROTREN
prumeér median prameér median pramer median prumeér median
SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
124,40| 121,00 127,30| 126,00| 119,50, 116,00
T1-VESLO 124,30| 124,00 124,30| 124,00| 124,30| 124,00
p hodnota 0,99 0,73 0,52
124,30 124,00 127,30 126,00 119,50| 116,00
T2 - KAJAK 124,40 | 121,00 124,40 121,00| 124,40| 121,00
p hodnota 0,99 0,73 0,48
124,30 124,00| 124,40 121,00 119,50| 116,00
T3-BEZKY 127,30| 126,00 127,30| 126,00 127,30| 126,00
p hodnota 0,73 0,73 0,31
124,30 124,00| 124,40 121,00| 127,30| 126,00
T4-ROTREN| 11950| 116,00| 119,50| 116,00| 119,50| 116,00
p hodnota 0,52 0,48 0,31

Tabulka 5: SFpeak — porovnani trenazéri u skupiny TET; p-hodnoty

Pii stanovené hladin€é vyznamnosti 0,05 nemlZeme nulovou hypotézu

zamitnout v zadném z ptipadi (p-hodnoty > 0,05). Pfijimame nulovou hypotézu —
u skupiny TET jsou stfedni hodnoty dat SFpex na trenazérech VESLO, KAJAK,
BEZKY a ROTREN stejné.
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Ho2: U skupiny PARV jsou stiedni hodnoty dat SFyecx na trenazérech
VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.

Pro porovnani stfednich hodnot SFyea ve vSech kombinacich mezi trenazéry

VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN, u skupiny PARV, jsme zvolili Studentiiv t-test,

protoze data mezi trenazéry maji stejné variance.

Skupina &. 2 | o T1-VESLO|T2-KAJAK|T3-BEZKY |T4- ROTREN
. \ euro}oglrcvk:,i
Z@TS; urovle:Z;n o A SI:peak SI:peak SI:peak Sl:peak
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
1|S.H. [T4 A 167 153 168 159
2|V.J. T6 A 148 143 154 149
3[1 H. T4 A 134 141 141 124
4|P.D. |T6 A 139 125 141 131
5|E.S. T4 A 169 161 163 159
6[M.L. |T5 A 167 164 174 167
7(M.B. |T1 A 157 170 160 158
8[R.P. T5 A 140 147 138 121
9(J.s. T5 C 129 132 127 125
10|K.M. |[T5 B 138 138 147 143
PRUMER 148,80 147,40 151,30 143,60
SD 15,05 14,49 14,95 17,19
MEDIAN 144,00 145,00 150,50 146,00
MAX 169,00 170,00 174,00 167,00
MIN 129,00 125,00 127,00 121,00

Tabulka 6:Vysledky SFpeak — skupina PARV; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN

Pro stiedni hodnoty SFpeax trenazérti, u skupiny PARV, jsou p-hodnoty:
VESLO vs. KAJAK 0,83459
VESLO vs. BEZKY 0,71379
VESLO vs. ROTREN 0,48093
KAJAK vs. BEZKY 0,56104
KAJAK vs. ROTREN 0,59953
BEZKY vs. ROTREN 0,29925
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Graf 5: SFpeak — skupina PARV; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN; median, stéedni hodnoty,

maximum a minimum

Skupina &. 2 T1-VESLO | T2-KAJAK | T3-BEZKY | T4-ROTREN
PARV pramér median pramér median pramér median pramér median
SF SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak
peak (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
147,40| 145,00 151,30| 150,50| 143,60, 146,00
T1-VESLO 148,80| 144,00| 148,80| 144,00| 148,80, 144,00
p hodnota 0,83 0,71 0,48
148,80 | 144,00 151,30| 150,50| 143,60| 146,00
T2 - KAJAK 147,40| 145,00 147,40| 145,00| 147,40| 145,00
p hodnota 0,83 0,56 0,60
148,80 | 144,00| 147,40| 145,00 143,60 | 146,00
T3-BEZKY 151,30| 150,50| 151,30| 150,50 151,30| 150,50
p hodnota 0,71 0,56 0,30
148,80 | 144,00| 147,40| 145,00| 151,30| 150,50
T4 -ROTREN 143,60| 146,00| 143,60, 146,00| 143,60| 146,00
p hodnota 0,48 0,60 0,30

Tabulka 7: SFpeak — porovnani trenazért u skupiny PARV; p-hodnoty

Pii stanovené hladiné vyznamnosti 0,05 opé nemizeme nulovou hypotézu

zamitnout v zadném z ptipadi (p-hodnoty > 0,05). Pfijimame nulovou hypotézu —
u skupiny PARV jsou stfedni hodnoty dat SFpex na trenazérech VESLO, KAJAK,
BEZKY a ROTREN stejné.
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Ho3: U skupiny PARN jsou stfedni hodnoty dat SFp..x na trenaZérech
VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.

Pro porovnani stfednich hodnot SFpex ve vSech kombinacich mezi trenazéry

VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN, u skupiny PARN, jsme zvolili Studentiiv t-test,

protoze data mezi trenazéry maji stejné variance.

L T1-VESLO|T2-KAJAK|T3-BEZKY |T4- ROTREN
Skupina €. 3 Neurologickd
?néig\)l urovle:Z;n o A SI:peak SI:peak SI:peak Sl:peak
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
1|F.N. |T10 A 167 167 171 133
2(T.P. T8 A 133 152 153 134
3|E. T. L1 A 144 167 160 164
4|M.D. [T10 A 149 168 177 167
5[M.S. |T8 D 133 116 115 113
6(J. K. T11 D 179 163 180 190
7[M.H. |T11 A 152 157 154 143
8J. K. T8 C 126 114 126 102
9|z P. T11 A 180 184 178 168
10]J. R. T10 C 150 156 170 170
PRUMER 151,30 154,40 158,40 148,40
SD 18,88 22,54 22,30 27,99
MEDIAN 149,50 160,00 165,00 153,50
MAX 180,00 184,00 180,00 190,00
MIN 126,00 114,00 115,00 102,00

Tabulka 8: Vysledky SFpeak — skupina PARN; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN

Pro stiedni hodnoty SFpeax trenazért, u skupiny PARN, jsou p-hodnoty:
VESLO vs. KAJAK 0,74271
VESLO vs. BEZKY 0,45217
VESLO vs. ROTREN 0,78899
KAJAK vs. BEZKY 0,69465
KAJAK vs. ROTREN 0,60399
BEZKY vs. ROTREN 0,38851
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Graf 6: SFpeak — skupina PARN; trenazéry VESLO, KAJAK, BEZKY, ROTREN; median, stéedni hodnoty,
maximum a minimum

T1-VESLO | T2-KAJAK | T3-BEZKY | T4-ROTREN
prumeér median prumeér median prumeér median prameér median
SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak SFpeak
(bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)
154,40| 160,00| 158,40| 165,00 148,40| 153,50
T1-VESLO 151,30| 149,50| 151,30| 149,50| 151,30| 149,50
p hodnota 0,74 0,45 0,79
151,30| 149,50 158,40| 165,00| 148,40| 153,50
T2 - KAJAK 154,40| 160,00 154,40| 160,00| 154,40| 160,00
p hodnota 0,74 0,69 0,60
151,30| 149,50| 154,40| 160,00 148,40| 153,50
T3-BEZKY 158,40| 165,00| 158,40| 165,00 158,40| 165,00
p hodnota 0,45 0,69 0,39
151,30| 149,50| 154,40| 160,00| 158,40| 165,00
T4 -ROTREN 148,40| 153,50| 148,40| 153,50| 148,40| 153,50
p hodnota 0,79 0,60 0,39

Tabulka 9: SFpeak — porovnani trenazéri u skupiny PARN; p-hodnoty

Pii stanovené hladin€é vyznamnosti 0,05 nemlZeme nulovou hypotézu

zamitnout v zadném z ptipadi (p-hodnoty > 0,05). Pfijimame nulovou hypotézu —
u skupiny PARN jsou stfedni hodnoty dat SFpex na trenazérech VESLO, KAJAK,
BEZKY a ROTREN stejné.
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V nasledujicim Grafu 7 a Tabulce 10 ptehledné uvadim porovnani vysledka

vSech skupin probandl na vSech sportovnich trenazérech.
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Graf 7: SFpeak; prehled vysledki vSech skupin na vSech sportovnich trenazérech; median, stfedni hodnoty,

maximum a minimum

T1-VESLO T2 - KAJAK T3-BEZKY T4-ROTREN
SFpeax (bpm) SFpeak (bpm) SFpeax (bpm) SFpeak (bpm)

[s1-TET |
PRUMER 124,30 124,40 127,30 119,50
SD 18,97 17,00 19,51 13,53
MEDIAN 124,00 121,00 126,00 116,00
MAX 158,00 153,00 158,00 137,00
MIN 95,00 98,00 95,00 102,00

[S2 — PARV

PRUMER 148,80 147,40 151,30 143,60
SD 15,05 14,49 14,95 17,19
MEDIAN 144,00 145,00 150,50 146,00
MAX 169,00 170,00 174,00 167,00
MIN 129,00 125,00 127,00 121,00
PRUMER 151,30 154,40 158,40 148,40
SD 18,88 22,54 22,30 27,99
MEDIAN 149,50 160,00 165,00 153,50
MAX 180,00 184,00 180,00 190,00
MIN 126,00 114,00 115,00 102,00

Tabulka 10: SFpeak; pi‘ehled vysledkii v§ech skupin na v§ech sportovnich trenaZérech
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4.2 Vysledky k hypotéze tykajici se vlivu neurologické irovné

misSni 1éze na hodnoty vrcholové SFcq«

Ho4: Stfedni hodnoty dat SFpeax, nezavisle na trenaZzéru, jsou u skupin TET,

PARYV a PARN stejné.

Pro porovnani stfednich hodnot SFpew, nezdvisle na trenazéru, ve vSech

kombinacich mezi skupinami TET, PARV a PARN jsme zvolili Welchuv t-test, protoze

data mezi skupinami nemaji stejnou varianci.

SF peax (bpm) S1-TET S2 - PARV S3 - PARN

PRUMER 123,88 147,78 153,13
SD 16,96 22,57
MEDIAN 120,50 147,00 156,50
MAX 158,00 174,00 190,00
MIN 95,00 121,00 102,00

Tabulka 11: Vysledky SFpeak — skupiny TET, PARV, PARN; nezavisle na trenazéru

SFpeak
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Pro stiedni hodnoty SFpeax skupin, nezavisle na trenazéru, jsou p-hodnoty:

52 - PARV

TET vs. PARV 3,75155e-09
TET vs. PARN 7,14694e-09
PARV vs. PARN 0,21710
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p hodnota

p <0,05

0,22

SFPeak r— o - SVZ — PR — r— oy
n=30 SFpea (bpm) | SFpeak (bpm) | SFoeak (pm) | SFpes opr)
147,78| 147,00
St-TET 12388 12050] 12388 12050
p hodnota p <0,05
12388 120,50
S2 - PARV 147,78] 147,00 147,78] 147,00
p hodnota p <0,05 0,22
12388 12050 147,78] 147,00

Tabulka 12: SFpeak — porovnani skupin nezavisle na trenazéru; p-hodnoty

Pfi stanovené hladin€ vyznamnosti 0,05 nemtizeme nulovou hypotézu zamitnout

Vv ptipadé porovnani skupin PARV vs. PARN (p-hodnoty > 0,05). Pfijimame nulovou

hypotézu — stfedni hodnoty dat SFpea, nezavisle na trenazéru, jsou u skupin PARV

a PARN stejné. Pfi porovnani skupin TET vs. PARV a TET vs. PARN nulovou

hypotézu zamitdime (p-hodnoty < 0,05) a pfijimadme alternativni hypotézu — stfedni

hodnoty dat SFpea, nezavisle na trenazéru, jsou u skupin TET vs. PARV
a TET vs. PARN odlisné.

73



Diplomova prace Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim poranéni

5 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyvala, a méla za cil, zhodnotit vliv odlisnych
pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce, respektive srde¢ni frekvenci, u osob po
miSnim poranéni. Vliv neurologické trovné¢ misni 1éze na SF (a tim rozdily ve
vysledcich v mezi-skupinovém porovnani skupin TET, PARV a PARN) byl star§imi
zahrani¢nimi 1 tuzemskymi studiemi dokdzan (tato prace se touto otazkou zabyva
Vv Hypotéze €. 4), avSak porovnavanim odlisSnych pohybovych aktivit se doposud mnoho
autorti nezabyvalo. V praktické ¢asti prace jsme proto tyto vlivy testovali, a to méfenim
hodnot SFpeax v zatézovych testech na Ctyfech odlisnych sportovnich trenazérech.

Pohybova aktivita u osob po misnim poranéni je obecné ovliviiovana mnoha
limitujicimi faktory vychazejicimi z podstaty poskozeni michy a vliv zatéze (co se tyce
reakce kardiovaskularniho systému) je specificky. Tyto faktory a poznatky byly
dopodrobna popsany v prvni (teoretické) ¢asti prace. Kiiz a Hlinkova (2017) a Bakkum
s kolektivem (2015) k hlavnim limitacim fadi malé mnozstvi funkéni svalové hmoty
(plegii kosternich svalii pod Grovni miSni 1éze), inaktivni svalovou pumpu na dolnich
koncetindch a nedostate¢nou odpovéd’ kardiovaskularnich funkei na fyzickou zatéz
(ztratou sympatické regulace cév, srdce a diené nadledvin).

Pti zpracovavani této diplomové prace se vsak, s prihlédnutim na tyto faktory
omezujici pohybovou aktivitu, projevily idalsi specifické fenomény a trendy
Vv odliSnostech, a to jak mezi jednotlivymi trenazéry, tak mezi probandy v rdmci jedné
skupiny, a také mezi skupinami. Tyto odliSnosti budou nasledné popsany a diskutovany
u vyjadieni k hypotézam.

Pro porozuméni prvnim tfem hypotézam, tykajicich se vlivu odliSnych
sportovnich trenazérii na hodnoty vrcholové SFpea, byla v teoretické Casti prace
popsana funkéni vychodiska zapojenych svalovych skupin na trenazérech. Skupiny
TET, PARV a PARN maji mezi sebou, na zékladé¢ trovné misni 1éze, odliSnosti
v urovni motorického poskozeni a tim jiné moZznosti, jak zapojit urcité svaly a svalové
skupiny do specificky vykonavanych pohybti na sportovnich trenazérech. A také kazdy
Z trenazérii vyzaduje svij vlastni a specificky typ zabéru, ¢imz se od sebe odlisuji. Proto
by uroven zachovanych svald mohla s vlivem odlisnych trenazéri na dosahovani
vrcholoveé SFpear 1V ramcei jednotlivych skupin uzce souviset. Na zékladé téchto znalosti

jsme, stanovenim hypotéz, predpokladali mezi trenazéry statisticky vyznamné rozdily.
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Problematiku vlivu Grovné misni 1éze na hodnoty vrcholové SFpeax, stejné jako
V této praci Hypotéza ¢. 4, jiz feSila fada starSich zahrani¢nich studii. Ty uvadi
a dokazuji, ze s poranénim michy, pifedev$im u krénich a vysokych hrudnich 1ézi, se
poji vyznamna dysfunkce autonomniho nervového systému (naruseni sympatické
supraspinalni kontroly srdce a cév, parasympatikus je neporuSen) (Ondrusova
a Novakova, 2014; Teasell et al., 2000). Bylo nejednou dokazano, Ze rozsah naruSeni
kardiovaskularnich funkci pfimo souvisi s neurologickou urovni misni 1éze — ¢im vyssi
neurologickéd uroven misni l1éze, tim vétsi stupen kardiovaskularni dysfunkce (West et
al., 2012; West et al., 2013). Jak uvadi Ktiz a Rejchrt (2014), sympaticka inervace srdce
vychézi ze segmenti T1-T5, proto nejvyraznéjsi zmény nastavaji pti 1ézi v arovni T6
a vyse. Dle anatomického uloZzeni sympatické inervace srdce predpokladame, v rdmci
této prace, ovlivnéni kardiovaskularnich funkci narusenim autonomniho nervového
systému u skupin TET a PARV (uroven misni léze C1-T6). Autonomni nervovy systém
ma tedy na fizeni srde¢ni frekvence, a jeji nartist do vrcholovych hodnot, pfimy vliv.
Tyto poznatky jasné¢ dokazuji, Ze osoby S misnim poranénim budou mit, v piimé
zavislosti na neurologické Grrovni miSni 1éze, ovlivnény hodnoty zaté¢Zové SFpea. Na
jejich zakladé predpokladame, stanovenim Hypotézy €. 4, potvrzeni fakti, Ze skupina
tetraplegikit TET bude mit pfi zat¢Zi nizs$i hodnoty SFpeak, oproti skupindm paraplegikii
a skupina PARN bude dosahovat hodnot nejvysSich. Nesmime zapominat, Ze naruSeni
ANS s sebou nenese pouze ovlivnéni kardiovaskularnich funkci (zmény v hodnotach
SF, tlaku krve, riziko autonomni dysreflexie a dalsi) a abnormalni odezvu na fyzickou
z4téz. Pfinasi také abnormality v mnoha dalSich organovych systémech (na které tato
praice nebyla zaméfena) vcetné¢ dysfunkce bronchopulmonarniho systému,
gastrointestinalni poruchy, poruchy moceni, poruchy sudomotorickych a sexualnich

funkcei, rozvoje neurogenniho a misniho Soku ¢i poruchy termoregulace (Alexander et
al., 2009; Ondrusova a Novakova, 2014; Partida et al., 2016).

5.1 Diskuse k hypotézam tykajicich se vlivu odliSnych
sportovnich trenazérii na hodnoty vrcholové SFcqx

Hypotézy Hol, Ho2 a Ho3 se tykaly hlavniho cile této diplomové prace —
porovnani naméfenych hodnot vrcholovych SFpeax dosaZenych pfi jizdé na Ctyfech

odliSnych sportovnich trenazérech do subjektivné maximaln€¢ vydaného usili
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(hodnoceno stupném 18-20 na Borgové skale RPE). Bude mit specificky vykonavany
pohyb na jednotlivych trenazérech vliv na vrcholovou SF?

Vsechny tfi nulové hypotézy — Hol: U skupiny TET jsou stfedni hodnoty dat
SFpeak na trenazérech VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné.; Ho2: U skupiny
PARV jsou stfedni hodnoty dat SFpe na trenazérech VESLO, KAJAK, BEZKY
aROTREN stejné.; Ho3: U skupiny PARN jsou stfedni hodnoty dat SFpeax Na
trenazérech VESLO, KAJAK, BEZKY a ROTREN stejné. — jsme na zakladé vysledkd
statistického zpracovani pfijali. Vyznamné rozdily mezi ¢tyimi sportovnimi trenazéry,
v porovnani dosazenych stfednich hodnot vrcholovych SFpewk, @ to u vSech tii
sledovanych skupin, se tedy pfijetim nulovych hypotéz neukazaly statisticky vyznamné.
Avsak jak je z vysledki patrné a viditelné, odliSnosti mezi trenazéry pozorovany byly.

Nejvyssi primérné SFpea dosahli probandi ve vSech skupinach na T3 — BEZKY:
TET (127,30+19,51 bpm); PARV (151,30+£14,95 bpm); (PARN 158,40+22,30 bpm).
Nasledoval Vv potadi trenazéri T2 — KAJAK pro skupiny TET (124,40+17,00 bpm)
a PARN (154,40+£22,54 bpm) a T1 — VESLO pro skupinu PARV (148,80+15,05 bpm).
Na tfetim mist¢ ndsledoval pro skupiny TET (124,30+18,97 bpm) a PARN
(151,30+18,88 bpm) T1 — VESLO a pro skupinu PARV (147,40+14,49 bpm) T2 —
ROTREN: TET (119,50+13,53 bpm); PARV (143,60+17,19 bpm); PARN
(148,40+27,99 bpm). Pii zkoumani individualnich vysledkd probandi vsak toto fazeni
ne vzdy plati — kazdy proband mél, co se tyCe dosazeni nejvysSich hodnot SFpeak, pofadi
trenazéru sefazeno jinak. Ve vysledcich se také projevily rozdily v dosazeni vrcholové
SFpeak mezi skupinami (viz. diskuse k Hypotéze ¢. 4). Na vSech trenazérech dosahli
probandi skupiny PARV a nejvyssich hodnot dosahovali probandi skupiny PARN. To
potvrzuje zavislost dosahovani vrcholovych hodnot SF v zatézi na neurologické urovni
misni 1éze.

Tyto vysledky jsou piehledné uvedeny v Grafu 7 a Tabulce 10 — skupiny se mezi
sebou v dosazenych hodnotach SFpea 1iSi (vzestupné fazeni TET, PARV a PARN
u vSech trenazérl); v ramci skupin se hodnoty dosaZenych SFpea na jednotlivych
trenazérech lisi, avSak ne statisticky vyznamné.

Z vlastniho pozorovéani pribc¢hu méfeni v zatéZzovych testech, a také z vysledka
naméfenych hodnot, byly vsak patrné urcité dalsi trendy a odlisnosti ve vlivech

trenazéru na probandy, specifické pro kazdou jednotlivou skupinu.
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Jeden z pozorovanych trendd se vztahoval k posuzovani neurologické urovné
a kompletnosti misni 1éze a k autonomni kompletnosti/nekompletnosti miSni 1éze.
Heller a kolektiv (2013) popisuji vyznamnéjsi zavislost funkéni kapacity na vysi
misniho postizeni do urovné misni 1éze T3, pod trovni T6 je rozhodujicim faktorem
funkéni kapacity spiSe pohybovy rezim. Jak jiz bylo feCeno, v této studii patfily do
skupiny s pfedpokladanym narusenim ANS skupiny probandi TET a PARV (mi$ni 1éze
C1-T6), u skupiny PARN vliv naruSené sympatické kontroly na srde¢ni frekvenci
nepiedpokladame. V prvni (teoretické) Casti prace bylo popsano (a ve své praci to
dokazuje West a kolektiv (2013)), ze u osob s miSnim poranénim pii posuzovani
kardiovaskularnich funkci zavisi nejen na neurologické urovni a kompletnosti misni
léze, ale také na kompletnosti naruseni ANS, coZz se ve standardnich praxich
nevysetiuje. Vliv kompletnosti miS$ni 1éze na kardiovaskularni funkce zkoumal ve své
praci Macha¢ s kolektivem (2016). V klidovych i zatézovych hodnotach nebyly
zméfeny vyznamné rozdily (porovnani tetraplegikli s rozsahem léze AIS A a AIS B).
Zda se tedy, Ze neurologickd kompletnost 1éze, vyjadiena na AIS skale, nekoresponduje
S kardiovaskularnimi funkcemi kontrolovanych autonomnim nervovym Systémem
(Machac¢ et al., 2016) a vyznamnéj$i souvislost s kardiovaskuldrnimi funkcemi ma
autonomni (nez neurologicka) kompletnost 1éze, a to v chronickém stadiu po misnim
poranéni — uvadéno v souvislosti se soucasnou literaturou Westem s kolektivem (2013).
Stupent zachované autonomni kontroly bude vice predvidat uroven zbyvajicich

U probandi skupiny TET se tedy naruSeni autonomniho nervového systému, a tim
ovlivnéni srde¢ni frekvence, dle jejich neurologické urovné misni 1éze, predpoklada.
Probandi této skupiny dosahli nejvy$si primémé SFpa na BEZKACH
(127,30£19,51 bpm), nejniz§i na ROTRENU (119,50+13,53 bpm), rozdil mezi
trenazéry byl pouze 7,80 bpm. To vSak neplati v pfipadé maximalnich a minimalnich
individudlnich vysledkidi. Nejvyssi dosazend hodnota SFpea U skupiny TET byla
Vv dosahovani vrcholovych hodnot SFpeax mohly mit nékolik pficin. Pfi bliz§im studovani
vysledki se ukazalo, ze autonomni kompletnost ¢i nekompletnost misni 1éze bude mit
nejspi§ na kardiovaskularni funkce vétsi vliv, neZz neurologickd kompletnost ¢i
nekompletnost. To 1ze ukazat na prikladu dvou probandt skupiny TET s neurologickou
urovni misni 1éze C6. Proband M. E., kompletni misni 1éze AIS A, dosahl vysokych

hodnot SFpea: 130 bpm, 143 bpm, 157 bpm a 135 bpm. To jsou vys$si hodnoty nez
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110-130 bpm, které povazuji, v ptipad¢ tetraplegikt, Kiiz a Rejchrt (2014) i Theisen
(2012) za hrani¢ni hodnoty SFmax. Dosazenim takto vysokych hodnot se zda, ze proband
M. E. m¢l autonomné nekompletni misni 1ézi. VysSich hodnot nez 130 bpm dosahlo
5 probandd, z toho 3 byly hodnoceni jako AIS A. Naopak proband T. K., a¢ senzitivné
nekompletni miSni 1éze AIS B, dosahl nizkych hodnot SFpea: 95 bpm, 98 bpm, 95 bpm
a 102 bpm. Rozsah a kompletnost senzomotorické urovné misni 1éze nemusi tedy
zdaleka odpovidat rozsahu a kompletnosti 1éze autonomni. Rozdily ve vysledcich mohly
byt také ovlivnény nehomogennosti souboru, co se tyka kompletnosti ¢i nekompletnosti
misni 1éze (AIS) — do studie byli zatazeni, a tedy spolu porovndvani, probandi s riznou
kompletnosti miSni 1éze. Schopnost dosazeni vrcholovych hodnot SFpea U probandii
skupiny TET je tedy pravdépodobné ovliviiovana piedev§im urovni dysfunkce
autonomniho nervového systému (a jeho kompletnosti). Otazkou zlstava, do jaké miry
Ize SF u téchto osob systematickym tréninkem ovliviiovat.

Z pozorovani provadéni pohybovych stereotypl pii zatézovych testech u skupiny
TET se projevily také urcité rozdily mezi trenazéry a mezi jednotlivymi probandy, které
mohly mit na dosahovani rozdilnych vrcholovych hodnot SFpea také urcity vliv.
K provadéni pohybi mohli probandi skupiny TET vyuzit pouze zachovanou aktivitu
rezidudlnich svali na hornich koncetinach, ktera pfimo zévisi na tirovni misni 1éze.
Plegie kosternich svali pod Grovni léze je vyraznym limitujicim faktorem pohybu (coz
zduraziuji Ktiz a Hlinkova (2017)) a zna¢né tedy ovlivni jejich pohybové moznosti.
Probandi této skupiny méli, z davodi uplného motorického deficitu trupového svalstva,
vyrazn¢ naruSenou také stabilitu trupu, a to jak pfedozadni, tak laterolateralni. S tim
souvisi i pozorovana limitace ve ventilaci pti zatézi (z divodu plegie interkostalniho
svalstva) — tu popisuji i Myers et al. (2007). Ke zhorSovani stability trupu pti zatézi
muze pfispét i zména funkce branice z respiracni na posturdlni. A to v pfipadech, kdy
vychozi poloha je na posturalni funkce branice pfili§ naro¢na. Tim byly omezeny jak
respiracni funkce, tak vykonnost i vytrvalost a celkova komfortnost vykonavani
pohybové aktivity. To vSe vedlo k limitaci v provadéni spravnych a kompletnich
pohybovych vzorli na jednotlivych trenazérech. U probandl skupiny TET bylo nutné
podpoftit motoricky deficit kompenzacnimi pomiickami — zajistit stabilitu trupu kvalitni
fixaci hrudnim pasem a zajistit uchop fixacnimi rukavicemi. Pfi provadéni pohybovych
stereotypt v zatéZovych testech bylo, u probandl skupiny TET, jasn¢ zfetelné, jaké
individuélni rozdily mezi probandy jsou, a to co se ty¢e motorickych omezeni dle

neurologické tirovné misni 1éze od C4 po C8. Velmi dilezitym se zdal byt motoricky
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deficit m. triceps brachii u probandti s mis$ni 1ézi do urovné C7, protoze tento sval je
svoji funkci — extenze loketnich kloubti — v pohybovych stereotypech zabéra velmi
dilezity. Limitaci na VESLE a BEZKACH bylo pro probandy skupiny TET udrZeni
piredozadni stability trupu. Vyraznéji se tento trend projevil na VESLE, kde zabér
hornimi koncetinami probiha horizontalné pfitazenim madla do urovné hrudniku, na
rozdil od téméF vertikalniho zabéru hornimi kondetinami na BEZKACH. A¢ zajisténi
hrudnim pasem, aktivni drzeni téla bylo naro¢né. U BEZEK se viak, pouze u této
skupiny, projevila vice dal$i limitace. Tim byl jiZ zmifovany motoricky deficit svali
hornich koncetin (a to v rizném rozsahu), pfedev§im naruseni funkce m. triceps brachii,
které znemozilovalo dotazeni kompletniho pohybového stereotypu do maximalni
extenze loketnich kloubu, a tim byla prace ztizena. Nejvyraznéji byla nestabilita trupu
patrnd na KAJAKU. Zde nebylo mozné vyuzit ani pasivni opory o zadovou opérku pii
koneéné fazi zabéru (jako u BEZEK ¢&i VESLA). Pohyb byl opét limitovan motorickym
deficitem v piipadé svalt hornich koncetin (pfedev§im m. triceps brachii), svall
trupovych a mezilopatkovych. Na vSech trenazérech byl velikou limitaci pohybu
motoricky deficit trupového svalstva a tim nezapojeni trupu do aktivniho pohybu ¢i
stabilizacni funkce, a to jak pfedozadni, tak laterolateralni stability. U této skupiny
nejednou vedla svalova unava a vyc€erpani k pred¢asnému ukonceni zatézového testu.

U probandi skupiny PARV mohly byt kardiovaskularni funkce, a mozZnost
dosaZeni vrcholovych hodnot SFpes, také jeSté¢ ovlivilovany naruSenym autonomnim
nervovym systémem (do urovné miSni léze T6). NejvySSich primérnych hodnot SFpeax
doséahli probandi skupiny PARV na BEZKACH (151,30+14,95 bpm), nejniz§ich na
ROTRENU (143,60+17,19 bpm), rozdil mezi trenazéry byl pouze 7,70 bpm. Nejvyssi
53 bpm. Pii dosahovani takto vysokych hodnot SF je i v ptipadé¢ skupiny PARV
otazkou vliv autonomni kompletnosti/nekompletnosti misni 1éze. Probandi skupiny
PARV méli k dispozici vétsi mnozstvi motoricky zachovanych kosternich svalti (oproti
skupin¢ TET) — motoricky deficit nepostihuje svalstvo hornich koncetin, ur¢itd omezeni
(individualng dle urovné misni 1éze) jsou u mezilopatkového a trupového svalstva. Pri
provadéni pohybové aktivity je aktivovano vétsi mnozstvi svalové hmoty. Mezi
jednotlivymi probandy byly v dosahovanych vrcholovych hodnotiach SFyeak pozorovany
znaéné rozdily. U probandi této skupiny lze, mimo jiz zminény vliv naruSeného
autonomniho nervového systému pii dosahovani maximalni subjektivni intenzity zatéze,

pozorovat mozné dal§i vlivy: uroven fyzické kondice jednotlivych probandd, jiné
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urovné toho, co ktery proband povazoval za svij subjektivni vrcholovy maximalni
vykon, jak byli probandi motivovani, mozny vliv ur¢ité medikace aj. Bylo pozorovéno,
ze pokud mél proband k pohybové aktivité pozitivni vztah a pravidelné provadi
kondi¢ni trénink, byl motivovanéjsi a dosahl vyssiho subjektivniho maxima. Néktefi
probandi koncili zatézové testy pro svalovou unavu. Uvedu zde ptiklad dvou probandek
— ob¢& zeny, NLI T4, AIS A. Probandka I. H., kterd neprovadi zadnou pravidelnou
134 bpm, 141 bpm, 141 bpm a 124 bpm. Zatézové testy koncila pro tGnavu svald,
nedostatenym pozitivnim vztahem k pohybové aktivit¢ nebyla ani dostate¢né
motivovana k vy$§im vykontim. Druha probandka E. S. minimalné jednou tydné
pravidelné dochédzi do posilovny CP. Zde provadi vytrvalostni trénink jizdou na
bézkaiském a veslaiském trenazéru. Ta dosdhla hodnot SFpea podstatné vysSich,
v ramci skupiny PARV téméf nejvyssich: 169 bpm, 161 bpm, 163 bpm a 159 bpm. Do
jaké miry je za tyto vysledky zodpovédny piipadny vliv narusené sympatické kontroly
€1 jiné vlivy, nelze s pfesnosti urcit.

U skupiny PARN (arovenn misni 1éze od T6) jiz neni pozorovan Vliv naruseni
autonomniho nervového systému na kardiovaskularni funkce. Rozhodujicim faktorem
funkéni kapacity pod urovni T6 se zda byt pohybovy rezim (Heller et al. (2013)). Tim
se dokazuje zna¢nd moznost ovlivnéni kardiorespirani zdatnosti sportovni aktivitou
apravidelnym tréninkem. Rozdily v hodnotach vrcholové SFpex mezi jednotlivymi
probandy tedy zavisely pfedev§im na faktorech uvedenych vySe u skupiny PARV
(motivace, subjektivni hodnoceni maximalni zatéze aj.). Probandi skupiny PARN
dosahovali ze vSech skupin nejvysSich hodnot SFpea na vSech trenazérech a vrcholové
hodnoty SFpeax by se mohly, z divodu neporuseni ANS, v nékterych ptipadech blizit
hodnotdm normalni populace. NejvysSich primémych hodnot SFpew dosahli na
BEZKACH (158,40+22,30 bpm), nejnizsich na ROTRENU (148,40+27,99 bpm), rozdil
mezi trenazéry byl pouze 10,00 bpm. Nejvyssi dosazend hodnota SFpeax U Skupiny
PARN byla 190 bpm, nejnizsi 102 bpm — rozdil 88 bpm. U fady probandi se hodnoty
SFpeak piiblizovaly normé& — vypocet pro SFmax U normalni populace 220 minus vek.
Ptikladem muize byt probandka Z. P. (NLI T11, AIS A, 32 let), pravidelné trénujici
Vv posilovné CP vytrvalostni zdatnost na kajakaiském trenazéru, dosahovala hodnot
SFpeak blizicich se normé pro svou vekovou skupinu: 180 bpm, 184 bpm, 178 bpm,
168 bpm.

80



Diplomova prace Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim poranéni

Nasledné popsané trendy mohly mit opét vliv na dosahovani vrcholovych hodnot
SFpeak @ na odlisnostech u trenazéri. Co se tyce limitaci pohybu z hlediska plegie
kosternich svalti pod trovni misni 1éze, byla u skupin paraplegiki PARV a PARN
nejvyrazngjSim pozorovanym trendem, mezi probandy a trenazéry, mira naruseni
motorické funkce trupového svalstva, stabilita trupu a tim nastaveni opérné baze pro
provadéni spravnych, kvalitnich a kompletnich pohybovych stereotypli hornimi
koncetinami. To vSe vyrazné negativné omezovalo celkovy vykon v zatézovém testu.
U skupin PARV a PARN nebyl motoricky deficit na hornich koncetinach, oslabeni se
projevilo na stabilité trupu, jejiz kvalita se ptimo odvijela od neurologické urovné misni
1éze (¢im niz$i miSni 1éze, tim vice motoricky funkénich bfisnich a zadovych svali
alepsi stabilita trupu). Se zlepSujici se stabilitou trupu u skupin PARV a PARN
(skupina TET nema tyto mechanismy k dispozici) bylo pozorovano, jak lze 1épe aktivné
zapojit do pohybu i trup — rotace na KAJAKU, ¢aste¢na flexe a extenze (limitovano
hrudnim pasem) na BEZKACH a VESLE. Udrzovani laterolateralni stability trupu,
provadénim stfidavého zdbéru na KAJAKU, bylo pro probandy skupiny PARV
naro¢néjsi, nez udrzovani predozadni stability na VESLE a BEZKACH, kde bylo
mozné vyuzit pasivni oporu o zddovou opérku v konecné fazi pohybu.

Pozorovanim provadéni pohybovych stereotyptl na trenazérech se tedy potvrdilo,
ze neurologicka uroven misni 1éze, a tim ureny motoricky deficit hornich koncetin
u skupiny TET a trupového svalstva (a tim moZnost zajistit kvalitni stabilni posturu
sedu) u vSech skupin, mé na celkovy vykon v zatéZovém testu velmi vyrazny tésny
vztah. Skupina PARN méla, co se zachovanych svall tyka, ze vSech skupin nejvetsi
moznosti v jejich vyuziti v pohybovych stereotypech. Nastaveni a udrzovani spravné
postury a tim lepSi moZnosti k provadéni pohybu hornimi konc¢etinami byly také jednim
z divodii dosahovani delSich ¢asti zaté¢Zovych testll a vysSich SFpeax.

Pro sjednoceni podminek, stran stability trupu, bylo v ramci tohoto vyzkumu
U vsech probandi vyuzito kompenzacni pomicky — hrudniho pasu — fixujici trup
k zadové opérce MIV. I pies toto zajisténi trupu bylo udrzeni stability vsedé¢ v MIV
naro¢né a nejednou vedlo ,,padani do stran ¢i dopfedu k ukonceni zatéZového testu.
Tento fenomén se vyskytoval u nékterych probandil napti¢ vSemi skupinami, vyraznéji
vSak u probandii skupiny TET, a to z diivoda popsanych vyse.

U nékterych probandl napfi¢ vSemi skupinami se pfi jizdé na ROTRENU vyskytl

problém se spastickymi projevy na dolnich koncetindch. Fazické i tonické projevy
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spasticity, Vv rizném rozsahu, sile a podob¢, ztézovaly praci hornim koncetinam
a v nékterych ptipadech byly divodem ukonceni zatéZového testu.

Dalsim hlediskem odlisnosti trenazérti bylo vyuziti soupazného i stfidavého
pohybu hornich konéetin. Dva trenazéry (VESLO a BEZKY) vyuZivaji soupazného
pohybu hornich koncetin. Tento pohyb je na provadéni jednodussi, dochézi k vétSimu
zabéru v jeden moment a zapoji se vice velkych svalovych skupin hornich koncetin
je ukrénich (TET) a vysokych hrudnich (PARV) mi$nich 1ézi, z divodu uplného ¢i
castecného motorického deficitu svalstva trupu, vyrazné oslabena a probandi ji tak, pfi
zajisStovani kvalitni postury pro vykonani pohybu, nemaji k dispozici. Pii stiidavém
pohybu hornich koncetin (ROTREN a KAJAK) je k pohybu vyuZivan stfidavy vzor
zapojeni celého téla (horni koncetiny, trupové svalstvo). Tento typ pohybu ma vétsi
naroky na stabilitu trupu, a to jak predozadni tak laterolateralni. U KAJAKU, na rozdil
od ROTRENU, jsou naroky na stabilitu trupu jeS$té vyraznéjSi, a to z podstaty
kajakéiského zabéru, ktery vyuziva vétSiho rozsahu pohybu hornimi koncetinami
arotaci trupu. Dallmeijer a kolektiv (2004) dodavaji, Ze synchronni prace je méné

namahava a efektivnéj$i, nez stiidava.

5.2 Diskuse k hypotéze tykajici se vlivu neurologické tirovné
misSni 1éze na hodnoty vrcholové SFc.

Hypotéza Ho4 se tykala porovnani naméfenych hodnot SFpeac mezi skupinami
TET, PARV a PARN, a to nezavisle na druhu sportovniho trenazéru. Budou,
u mezi-skupinového porovnani skupin TET, PARV a PARN nezavisle na druhu
sportovniho trenaZéru, vyznamné rozdily v zatézi v hodnotach SFpear?

Ho4: Stfedni hodnoty dat SFpeax, nezéavisle na trenazéru, jsou u skupin TET,
PARV a PARN stejné. — jsme na zakladé vysledki statistického zpracovani piijali
Vv piipad¢ porovnani skupin PARV vs. PARN. Pii porovnani skupin TET vs. PARV
a TET vs. PARN jsme na zakladé vysledka statistického zpracovani pfijali alternativni
hypotézu — Stfedni hodnoty dat SFpea, nezavisle na trenazéru, jsou u skupin TET vs.
PARYV a TET vs. PARN odlisné. Tyto vysledky se shoduji s poznatky ze starSich studii
— Macha¢ a kolektiv (2016), Schmid a kolektiv (1998), Heller a kolektiv (2013). Ti

vSak, na rozdil od této prace, ktera k zat€Zovému testu vyuzivala sportovni trenazéry, ve
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svych pracich vyuzili laboratornich podminek a stupniovaného zatéZzového testu na
ruénim klikovém ergometru. V porovnani s témito studiemi se i v této praci potvrdilo,
ze ¢im vy$§i uroven miSni léze, tim niz§i hodnoty vrcholové SFpea. Vysledky
pramérnych SFpeac jsou u skupiny TET (123,88+16,96 bpm) nizsi nez u skupin PARV
(147,78+15,12 bpm) a PARN (153,13+£22,57 bpm). Mezi skupinou TET a ob&ma
skupinami paraplegiki se statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich projevil, mezi
skupinami PARV a PARN sice vysledky neukazaly statisticky vyznamny rozdil
v dosahovani vrcholovych SFpea, rozdil v hodnotach je vsak viditelny. To mize byt
zpusobeno jak jiz zmitovanou individualni kompletnosti ¢i nekompletnosti naruseni
ANS, celkovou kompletnosti misni léze, tak relativné nizkym poctem probandil ve
skupinach. I kdyz vysledky nebyly v porovnani vSech skupin signifikantni, ukazalo se
(a to i v porovnani se star§imi studiemi), ze tetraplegici maji obecné niz§i SFpeax nez

paraplegici

5.3 Diskuse k metodice prace

V pribéhu vyzkumu se vyskytly situace, které mohly konecné vysledky prace
do urcit¢ miry ovlivnit. Zna¢ny vliv mohl pfindSet pocet probandii v jednotlivych
skupinach. Pfi vys$§im poctu probandii ve skupiniach bychom mohli ptredpokladat
vysledky statisticky vyznamnéjsi. S tim souvisi i1 dalsi faktor, a to zafazeni do studie
a porovnavani vysledkd probandi s riiznou neurologickou kompletnosti misni 1éze. Pro
ziskani detailnéjSich, srovnatelngjSich a statisticky vyznamnéjSich vysledki by bylo
To se tyka jak jednotnosti zkoumaného vzorku probandl v neurologické kompletnosti
misni 1éze, tak napfiklad sjednoceni fyzické zdatnosti (provadéni pravidelné pohybové
aktivity, uroven trénovanosti aj.) a jinych faktort.

Pro stanoveni jednotnosti vysledkii na ¢tyfech odliSnych trenazérech byl zatézovy
test, pro potieby této prace, specificky upraven. S tim souvisi limitace s porovnavanim
vysledkl s ostatnimi studiemi, které vyuzivaly laboratornich podminek a standardnich
stupniovanych zatézovych testd na klikovém ruénim ergometru. Vyzkum v této
diplomové préci probihal na sportovnich trenazérech uréenych a doporucovanych pro
vykonévani pravidelné pohybové aktivity, volné dostupnych pro Sirokou vefejnost.

Zajimavé by se také mohlo zdat porovnani vysledkl této studie s kontrolni

skupinou zdravych jedinct, ktefi by podstoupili totozné 4 zatéZové testy.
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ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil zkoumani a zhodnoceni vlivu odlisSnych
pohybovych aktivit na SF u osob po miSnim poranéni, proto jsme porovnavali zatézové
hodnoty SF (vrcholovou SFpea) na Ctyfech odlisnych sportovnich trenazérech. Po
zatézovych testech na trenazérech a naméfeni vrcholovych hodnot SFpea
V maximalnim subjektivnim zatizeni se ukézalo, Ze rozdily ve stfednich hodnotach
SFpeak Nebyly, vramci porovnavani trenazérii v kazdé jednotlivé skupiné probandd,
statisticky vyznamné. | kdyz nebyly rozdily mezi trenazéry, co se dosazeni vrcholovych
hodnot SFpea tyka, signifikantni, ve vysledcich i pozorovanim prib¢hu testi se
projevily jiné trendy V odliSnostech vlivu trenazérti na jednotlivé skupiny probandi.
Tento vysledek nam tedy pfinasi podnéty k dal§imu zkoumani.

Jako vyznamny trend se ukazal problém s autonomni kompletnosti ¢i
nekompletnosti misni 1éze, coz zdlraznuje 1 West et al. (2013) — autonomni
kompletnost 1éze ma vyznamnéj$i souvislost s kardiovaskularnimi funkcemi nez
neurologickd kompletnost 1éze v chronickém stadiu po miSnim poranéni. To
nejvyrazngji u skupiny TET, ktera je narusenim autonomniho systému a jeho vlivy na
SF postizena nejvice, ale také u skupiny PARV, ktera urovni misni 1éze do T6 mohla
byt timto narusenim také ovlivilovdna. V této studii se ukéazalo, Ze co se tyce srdecni
frekvence pii provadeéni pohybovych aktivit, zalezi spiSe na autonomni kompletnosti ¢i
nekompletnosti misni 1éze (a dalSich faktorech), neZz kompletnosti ¢i nekompletnosti
neurologické (a druhu sportovniho trenazéru). Do budoucich vyzkumt i klinické praxe
je doporucované (a dulezité) pii vySetifovani kardiovaskularnich funkci v chronickych
stadiich zohlednit jak autonomni, tak neurologickou kompletnost misni 1éze (West et
al., 2013). Otazkou do budoucna mize byt také autonomni kompletnost/nekompletnost
mis$ni léze u vrcholovych sportovel. Sportovei S miSni 1ézi do Grovné T6, a¢ naptiklad
hodnoceni stupném AIS A a tedy brani jako kompletni misni 1éze, ale s nekompletnim
autonomnim poskozenim, by mohli byt schopni dosahovat vyssich vrcholovych hodnot
SF. To by teoreticky mohlo pozitivné ovlivnit jejich vykonnost a podminky mezi
sportovci by tedy nemusely byt srovnatelné. Nesmime vSak nikdy zapominat na mozna
rizika autonomni dysreflexie.

Nové poznatky a trendy zjisténé v ramci této diplomové prace nam tedy mohou

V praxi, pii praci s osobami po miSnim poranéni, pomoci v individudlnim vybéru
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vhodné pohybové aktivity pro jednotlivé osoby. Pro individudlni zohlednéni musime
brat v potaz také vyrazny rozdil mezi skupinami a trenazéry z hlediska udrzovani
stability a postury trupu, zapojovani urcitych svalovych skupin, komfortu pii provadéni
pohybové aktivity, naro¢nosti provadéni spravnych pohybovych stereotypu pro urcité
skupiny 1 jednotlivé osoby aj. Z hlediska dosaZzeni vrcholové SFpea se miize zdat, Ze
vSechny sportovni trenazéry jsou vhodné pro vSechny skupiny. AvSak pii vybéru
sportovniho trenazéru pro provadéni smysluplné a systematické pohybové aktivity
musime piihlédnout k nékolika dalezitym bodim — individudlnim ciliim klienta (trénink
vrcholového sportovee vs. rekreacni pohybova aktivita), vyuziti kompenzacnich
pomucek, zajisténi spravné postury sedu pii provadéni pohybové aktivity a individudlni
moznosti jejiho udrZeni, individualni oblibenosti dané pohybové aktivity a mnoha
dalsim. Neméné dulezité jsou také, pii vybéru aktivit, odliSnosti v trenazérech —
ROTREN, jako prechod mezi rehabilita¢ni pomtickou a sportovnim trenazérem, vhodny
ke snizeni spasticity dolnich konéetin; BEZKY a VESLO pro néacvik piedozadni
stability; KAJAK pro trénink rotaci a stability trupu. VSech vySe uvedenych novych
poznatkil, 1 poznatkil ze starSich studii, 1ze vyuzit v praxi. Zvlasté pak pfi zaméteni na
pohybovy rezim osob na voziku je Ize brat jako ne nedtlezity dodatek k doporu¢enim
pro pohybové aktivity pro osoby po mi$nim poranéni popsanych smérnicemi v prvni
(teoretické) ¢asti prace.

Z pohledu fyzioterapeuta nesmime opomenout, pii doporuceni a edukaci
k provadéni pravidelné pohybové aktivity u osob s misnim poskozenim, také dulezitost
zajiSténi vyhovujici postury sedu pred zahdjenim a v pribéhu tréninku, vyznamnost
provadéni korektniho a kvalitniho pohybového stereotypu, dodrZzovani zasad spravného
drzeni téla, vyuziti kompenzacnich pomticek, nepfetéZovani ostatnich ¢asti pohybového
aparatu (ramennich kloubtl) aj. Pfed zah4jenim pohybové aktivity je také velmi dilezité
vybrat a nastavit nejvhodnéjsi, komfortni polohu pro zajis§téni dobrych respiracnich
funkci k usnadnéni ventilace a tim umoznéni lepsi vykonnosti a vytrvalosti. Pii vybéru
vhodného trenazéru volime, s ptihlédnutim na dalsi aspekty, ten, na kterém bude klient
provadét pohybové stereotypy nejvhodnéji, nebude dochdzet k pretéZzovani a tim
k moznym degenerativnim zménam pohybového aparatu, kdy vznikajici bolestivé stavy
prohlubuji nezddouci fyzickou dekondici. Vhodnym pohybem, jako kompenzace jizdy
na mechanickém voziku, se zda byt pohyb opacného charakteru k propulzi voziku.

Nesmime zapomenout také na fadnou edukaci, vyuzivani vhodnych kompenzaénich
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pomucek a kompenzacniho cviceni, popiipad€ i pfizpisobeni provadéni pohybovych
aktivit individudlnim moznostem a limitacim jednotlivych klientd.

Dal$im cilem bylo srovnat vrcholové hodnoty SFpea na jednotlivych trenazérech
V mezi-skupinovém porovnani v zavislosti na vySce miS$ni léze. Tim se potvrdily
poznatky z dfivéjsich studii o zavislosti neurologické urovné misni 1éze na hodnoty
SFpeak pii zatézi. Hodnoty SF tedy pfimo zavisi na neurologické Grovni miSni léze, ¢im
mezi skupinou TET oproti skupindim PARV a PARN v porovnani skupin nezavisle na
druhu sportovniho trenazéru.

Pohybova aktivita ma vyznamny vliv na kvalitu zivota, a to nejen u osob po
miS$nim poranéni. AvSak u této specifické skupiny osob nardzime na celou fadu limitaci
danych timto postizenim. Dlsledky misSni 1éze se projevuji nejen ve ztraté somatickych
a autonomnich funkci nervového systému, ale také ve zménach funkci
kardiovaskularnich, metabolickych a jinych. Zivot na voziku, sniZena kondice, zmény
Vv télesném slozZeni a dalsi problémy mohou vést k vyskytu ohrozujicich stavli (diabetes
IL. typu, obezita aj.) a tim k rozvoji zivot ohrozujicich kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Proto zvySena pohybova aktivita, v ramci pravidelného cvi¢ebniho programu, pfinasi
protektivni a preventivni efekt, prispiva k postupnému zvysovani kondice a udrzeni
zdravi, ma pfiznivy vliv na psychickou pohodu jedince a zajistuje zdravy a aktivni styl
zivota. Nejde nesouhlasit se Stevensem a Morganem (2015) a Fischerem s kolektivem
(2015) v tvrzeni, ze fyzicka aktivita zlepSuje kardiovaskularni zdatnost a zvySuje
funk¢ni nezavislost, a to 1 pfes limitace stran omezené kardialni odpovédi a vytrvalostni
kapacity. Cvieni je dulezitd komponenta uchovani kardiovaskularniho a svalového
zdravi. Vyznam, vliv a limitace pohybovych aktivit byly podrobné popsany v prvni

(teoretické) Casti prace.

Hlavnim predmétem a piinosem této prace mélo byt zhodnoceni, zda maji
rozdilné pohybové aktivity vliv na srdecni frekvenci u osob po miSnim poranéni.
Dosazené cile této prace lze shrnout do jednoduchého pouceni do praxe: sportovni
trenazéry se od sebe, co se tykd dosaZzeni vrcholové SFpew, nelisi, viadé jinych
dalezitych aspekti pohybovych aktivit se liSi, jednu véc maji ale spolecnou —
systematicky provadéna pohybova aktivita na nich vykonavana s sebou piinasi veskeré
benefity a tim zajiStuje spokojeny, aktivni a zdravy zivotni styl kazdého, kdo

pravidelnou pohybovou aktivitu pfijme za nenahraditelnou soucdst svého Zivota.
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Vybirat pravidelnou strukturovanou fyzickou aktivitu, nad ramec bé&Znych dennich
¢innosti, je vSak nutné peclivé a individualné, a to pro kazdého klienta. Musime
piihlédnout na rozsah misni 1éze, jeho pohybové schopnosti a moznosti, cile jeho
tréninku, oblibenost ur¢ité aktivity, ¢asové a finan¢ni moznosti aj. Zapominat nesmime
ani na smérnice a doporuceni pohybovych aktivit osob po misnim poranéni, které ndm
ve vybéru mohou pomoci. Nezdlezi na tom, pro jakou formu pohybové aktivity se
Clovék ve vysledku rozhodne. Velmi dilezité vSak je, aby mél pravidelny
a systematicky provadény vytrvalostni aerobni trénink, doplnény o trénink odporovy,
v zivoté Clovéka po miSnim poranéni své misto. Zafazeni takovych tréninkti by se
nemélo odkladat, idealn¢ co nejdiive po stabilizaci zdravotniho stavu. Vhodné
podminky pro zaéatek piinasi naptiklad pobyt v Centru Paraple, kde by aerobni
i odporovy trénink vV ramci pohybové terapie (vedle fyzioterapeutické, ergoterapeutické,
psychoterapeutické a socialni péce) mély byt zafazovany do programu jiz pii prvnich

pobytech, a to s pfihlédnutim na zdravotni stav klienta.
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Piiloha ¢. 2: Charakteristika vyzkumného souboru (tabulka)

5 5
S| 2 |2 |=
5 |2 = g SR S J g
s =1 = O 2, 5 A X x5 2 S )5
s ] gl z | < S 2 S LTE| S 8
1 |T.K. | TET M | C6 B 1977 41 2009 32 skok do vody
2 |[R.S. |TET |M |C8 |B 1991 27 2016 25 autonehoda
3 |T.P. |[TET |M |C7 |B 1982 36 1999 17 19 autonehoda
4 |F.M. |TET M | C6 C 1976 42 1992 16 26 skok do vody
5 |P.K. |[TET |[M |C5 |A 1988 30 2006 18 12 autonehoda
6 [V.H. |[TET |z [C6 |A 1975 43 2008 33 10 autonehoda
7 |A.B. |[TET |M |C4 |A 1996 22 2015 19 3 skok do vody
8 |[L.N. |TET M |C4 |A 1965 53 2003 38 15 skok do vody
9 [J.C. |TET M | C6 B 1989 29 2006 17 12 skok do vody
10|M.E. [TET |M |C6 |A 1985 33 2001 16 17 autonehoda
11|S.H. |PARV |M |T4 |A 1979 39 2002 23 16 motonehoda
12|{V.J. |[PARV |M |T6 |A 1951 67 2003 52 15 autonehoda
13|1.LH. |PARV |Z |T4 |A 1958 60 2010 52 pad z vysky
14|P.D. [PARV |M |T6 |A 1980 38 2009 29 autonehoda
15|E.S. |PARV |Z |T4 |A 1981 37 2008 27 10 cyklonehoda
16|M.L. |[PARV |M |[T5 |A 1981 37 2006 25 12 motonehoda
17|M.B. |PARV |M |T1 A 1986 32 2005 19 13 skok z vysky
18|R.P. |PARV |M |[T5 |A 1956 62 2009 53 sport
19(J.S. |PARV |M |T5 |C [1963 |55 2017 |54 pad z vysky
20(K.M. |PARV |Z |T5 B 1991 27 2011 20 autonehoda
21{F.N. |PARN |M |T10 (A 1980 38 2015 35 pad z vysky
22(T.P. |PARN |M |T8 A 1971 47 1999 28 19 sport
23[E.T. |PARN |Z |L1 A 1962 56 2010 48 8 pad z vysky
24|M.D. |PARN |Z [T10 |A 1971 47 2007 36 11 autonehoda
25(M.S. |PARN |Z |T8 D 1966 52 2013 47 5 ischemie michy
26|J.K. |PARN [M |T11 |D [1987 31 2015 28 pad z vysky
27|M.H. |PARN [M |T11 |A [1972 46 2006 34 12 pad z vysky
28(J. K. |PARN |M |T8 C 1975 43 2015 40 3 pad bfemene
29|/Z.P. |PARN |Z |[T11 |A 1986 32 2003 17 15 sport
30({J.R. |PARN |M |T10 |C 1991 27 2011 20 7 zasah bleskem
PRUMER |1977,03 40,97 |2007,63 |30,60 |10,37
SD 11,58 11,58 |5,86 12,50 |5,86
MEDIAN ]19795 |38,5 2008 28 10
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Priloha ¢&. 3: Charakteristika skupiny ¢. 1 — TET (tabulka)

2l 3 | % | ¥ |BL|82 )
1 T.K. |M Cé6 |B 1977 41 2009 32 9 skok do vody
2 |R.S. M |Cc8 |B |1991 27 2016 25 2 autonehoda
3 |T.P. |M C7 |B 1982 36 1999 17 19 autonehoda
4 |F.M. |M C6 |C 1976 42 1992 16 26 skok do vody
5 P.K. |M C5 |A 1988 30 2006 18 12 autonehoda
6 |V.H.|[Z |C6 |A [1975 43 2008 33 10 autonehoda
7 A.B. |M C4 |A 1996 22 2015 19 3 skok do vody
8 |L.N.|M |C4 |A 1965 53 2003 38 15 skok do vody
9 J.C. |M Cé6 |B 1989 29 2006 17 12 skok do vody
10 (M.E. |M Cé6 |A 1985 33 2001 16 17 autonehoda
9M |2C4|5A [1982,40 |35,60 [2005,50 [23,10 [12,50 |PRUMER
1Z |1C5|4B |9,24 9,24 7,23 8,31 |7,23 |SD
5C6|1C |19835 |345 |2006 185 |12 MEDIAN
1C7
1C8
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Priloha &. 4: Charakteristika skupiny ¢. 2 — PARV (tabulka)

R | 2 23,3
2l2 || 8 | % | ¥ |BL |82 )
1 |S.H. [M |[T4 |A [1979 39 2002 23 16 motonehoda
2 (V.J. |M T6 |A 1951 67 2003 52 15 autonehoda
3 |LH [z |14 |A ]1958 60 2010 52 |8 pad z vyiky
4 P.D. |M T6 |A 1980 38 2009 29 9 autonehoda
5 |E.S. |Z |T4 |A |1981 37 2008 27 10 cyklonehoda
6 M.L. |[M 5 |A 1981 37 2006 25 12 motonehoda
7 M.B. |M T1 |A 1986 32 2005 19 13 skok z vysky
8 |R.P.|IM |T5 |A 1956 62 2009 53 9 sport
9 J.S. |M T5 |C 1963 55 2017 54 1 pad z vysky
10 |[K.M. |Z T5 |B 1991 27 2011 20 autonehoda
7M |1T1|8A |1972,60 |4540 |2008,00 [35,40 [10,00 |PRUMER
37 |3T4|1B |14,15 14,15 |4,35 15,23 |4,35 |SD
4T5|1C |19795 (385 20085 |28 9,5 MEDIAN
27T6
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Priloha ¢&. 5: Charakteristika skupiny ¢. 3 — PARN (tabulka)

212 || 8 | % | 8 |BE|8: )
1 |F.N. [M |T10 |A 1980 38 2015 35 3 pad z vysky
2 |T.P. [M |T8 A 1971 47 1999 28 19 sport
3 |ET. |Z L1 A 1962 56 2010 48 8 pad z vysky
4 |M.D.[Z T10 |A 1971 47 2007 36 11 autonehoda
5 |M.S.|Z T8 D 1966 52 2013 47 5 ischemie michy
6 |JK |[M |Ti1 |D 1987 31 2015 28 3 pad z vysky
7 |M.H.|[M [T11 |A 1972 46 2006 34 12 pad z vysky
8§ |JK |[M |T8 C 1975 43 2015 40 3 pad biemene
9 |ZP. |Z T11 |A 1986 32 2003 17 15 sport
10 [J.R. |[M |T10 |C 1991 27 2011 20 7 zasah bleskem
6M [3T8 |6A [1976,10 |41,90 [2009,40 |33,30 [8,60 |PRUMER
47 |3T10|2C |9,57 9,57 |554 10,32 |554 |SD
3T11|2D |19735 |445 [20105 |345 |75 MEDIAN
1L1
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Priloha €. 6: Probandi skupin TET, PARV a PARN na veslaifském trenazéru
(fotografie) — archiv autorky, 2018
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Priloha ¢&. 7: Probandi skupin TET, PARV a PARN na kajakarském trenaZéru
(fotografie) — archiv autorky, 2018
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Piiloha ¢. 8: Probandi skupin TET, PARV a PARN na bézkaiském trenaZéru

(fotografie) — archiv autorky, 2018

Piiloha ¢. 9: Probandi skupin TET, PARV a PARN na Rotrenu (fotografie) —
archiv autorky, 2018
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Piiloha €. 10: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
s vySetifenim a naslednym vyuzitim ziskanych

dat pro ucely zpracovani diplomové prace

Prohlasuji, ze jsem v souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst.
1 zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001,
byl/a pozadan/a Bc. Magdalenou Svobodnou o souhlas s vySetienim v ramci
vypracovani jeji diplomové prace pii studiu navazujiciho magisterského programu
Vv oboru fyzioterapie na 2. lékaiské fakult€¢ Univerzity Karlovy. VySetfeni bude
zahrnovat absolvovani Ctyt zat€Zzovych testi jizdou na ¢tyfech odliSnych sportovnich
trenazérech v prostorach posilovny Centra Paraple, o.p.s. Dal/a jsem souhlas k nahlizeni
do své dokumentace osobou ziskavajici zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani
a ke zpracovani a uvefejnéni dat ziskanych pfi vysetfeni. Beru na védomi, Ze ma osobni
data nebudou v této studii uvedena.

Dnesniho dne jsem byl/a odbornym pracovnikem seznamen/a s planovanym
vySetfenim. Bylo mi osobné vysvétleno vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a meél/a jsem moznost klast otazky, které mi byly
zodpovézeny. Prohlasuji, Ze jsem tomuto pouceni zcela porozumél/a.

Souhlasim s planovanym vysetienim a zpracovanim a uvefejnénim vysledki
Vv diplomové praci: ANO/NE

Souhlasim s pfipadnym pofizovanim fotografii a s tim, aby byly v diplomové
préci uvetejnény tak, aby podle nich nebyla moZna identifikace mé osoby: ANO/NE

Vyse uvedené prohlaseni potvrzuji vlastnoruénim podpisem.
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Piiloha €. 11: Souhlas etické komise Centra Paraple, o.p.s.
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Souhlas Etické komise

Centrum Paraple udéluje Be. Magdalené Swobodné souhlas se zpracovénim dat, naméfenych
Centrem Paraple, k vyzkumnym G&elim v rémei diplomové prace.

Nizev projektu: Vliv odlisnych pohybovych aktivit na kardiovaskularni funkce po misnim
poranéni

Forma projektu: diplomové préice
Obdobi realizace: fijen 2017 — duben 2018

Piedkladatel: B¢, Magdalena Svobodnd

Odpovédny pracovnik: Mgr. Lenka Honzatkova, Dis.

Popis projektu: V rimci vyzkumu k diplomové praci bude u 30 osob po misnim poranéni,
rozdélenych do t# skupin dle neurologické trovné misni léze, méfena vrcholové srde¢ni
frekvence v zat€Zi (SFpe). KaZzdy proband absolvuje zatdZové testy &tyfi na Styfech riznych
sportovnich trenaZérech, a to s cilem posoudit vliv téchto sportovnich trenazérti na vrcholovou
srde¢ni frekvenci dosaZenou maximalni subjektivni intenzitou zatéZe.

Etické aspekty vvzkumu: Osobni udaje nebudou zvefejnény. Vyzkum probéhl u zletilé &4sti
populace. Informovany souhlas priloZen.

ProhliSeni:

Povinnosti viech Géastniki vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi. distojnost,
integritu, pravo na sebeurteni, soukromi a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout
k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi vzdy
na dcastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali svijj souhlas k
UCasti na vyzkumu. Vsichni GEastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické,
pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské
republice. stejné jako ty, jez plati mezinrodng,

SloZzeni komise:
Predsedkyné: Mgr. Lenka Honzétkova, Dis.

Clenové: Mgr. Andrea Preclikova, Mgr. Hana Melicharova, Mgr. Iva Hradilova, Mgr. Jan
Formanek, Be. Marta Pudilova, Mgr. Petra Hladikova y /

Centrum Paraple, o.p.s,
Ovlirsks 472,108 00 Praha 0
2024 771478
paaple@parsnie o2

WWWN CatRpie £
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Piiloha ¢. 12: Zpracovani naméienych klidovych hodnot SF (SFyjiq)

Naméteni hodnot SFyjig probéhlo u kazdého probanda réano, a to ihned po
probuzeni v poloze vleze na zadech, v den prvniho zatézového méieni. SFyig byla
monitorovana pomoci sporttesteru S piipevnénym méficim pasem na hrudniku.
U nekterych probandi byla, z divodu nemoznosti pfipevnéni méfictho pasu, SFyjig

méiena palpacni metodou na a. radialis.

Ho: Stfedni hodnoty dat SFyig jsou u skupin TET, PARV a PARN stejné.
Pro porovnani stiednich hodnot SFy;q mezi skupinami TET, PARV a PARN jsme

zvolili Welchtiv t-test, protoze data mezi skupinami nemaji stejnou varianci.

SFuiid
(bpm) S1-TET S2 - PARV S3 - PARN
proband |  SFyis (bpm) SFyia (bpm) SFyia (bpm)
1 50 66 72
2 50 72 68
3 58 82 69
4 68 60 68
5 77 66 75
6 76 65 70
7 72 66 68
8 70 63 72
9 64 55 70
10 62 65 70
PRUMER 64,70 66,00 70,20
SD 9,75 7,15 2,25
MEDIAN 66,00 65,50 70,00
MAX 77,00 82,00 75,00
MIN 50,00 55,00 68,00

Tabulka 13: Vysledky SFklid — skupiny TET, PARV, PARN

Pro stiedni hodnoty SFy;iq Skupin jsou p-hodnoty:
TET vs. PARV 0,73818
TET vs. PARN 0,11305
PARV vs. PARN 0,10465
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SFklid
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Graf 9: SFklid — porovnani skupin; median, stfedni hodnoty, maximum a minimum

SFuia S2 - PARV
n=30 prun(lg; S]I;khd medzgrrl) :]'):k“d prun(lg; S]I;khd medz';rrlJ [?-,)Fk“d
66,00 65,50
Ist-TET | 64,70 66,00] 64,70 66,00
p hodnota 0,74
64,70 66,00
S2 - PARV 66,00 65,50 66,00 65,50
p hodnota 0,74 0,11
64,70 66,00 66,00 65,50
p hodnota 0,11 0,11

Tabulka 14: SFKlid — porovnani skupin; p-hodnoty

Pfi stanovené hladin€ vyznamnosti 0,05 nemiizeme nulovou hypotézu zamitnout

ani v jednom z ptipadd (p-hodnota > 0,05). Pfijimame nulovou hypotézu — stiedni
hodnoty dat SFyjig jsou u skupin TET, PARV a PARN statisticky stejné.
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