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1UvOoD

Tato prace se zabyva problematikou télesné postizenych sportovct. Téma je autorce
blizké uz od roku 2007, kdy se zaCala okrajové vénovat tréninkiim vozickara. Popravdé
feceno ji tato cesta se sveéfenci natolik nadchla, Ze by se tomuto tématu rdda vénovala i ve své
budouci kariéte. Pokousi se své cile neustale posouvat a tim motivovat své svéience v plnéni
vykonii, které chtéji splnit (napiiklad: ucast na narodnich atletickych zavodech tclesné
postizenych a do budoucna i ucast na mezinarodnich zdvodech). Autorka obdivuje bojovnost
a pohybovou radost svych svéfenct jak v prubéhu tréninku, tak i na zavodech. Tato prace
trenéra té¢lesné postizenych vyzaduje velkou trpélivost a odhodlanost a dobrou spolupraci se
sportovci na voziku. Mate pocit, jako byste si tvofili rodinu a drzeli se pohromadé, protoze
takovy vztah trenéra a sportovce s télesnym postizenim hodné posili ve vzajemné duvéfe,
kterd je pro trénink osob s TP velmi dulezita.

Problémem u vozickait jsou stravovaci navyky, ze k télesnému pohybu jiz nemohou
pouzit celé télo, ale pouze jeho Cast, ptinasi velké zmény v zivotnim stylu, zejmeéna také
fyziologickych funkci. Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast svall je nefunkéni, méni se rozlozeni
tukovych zasob a piebytkl v téle. Tyto zméeny jsou patrné hlavné v oblasti bficha a dolnich
koncetin. ZvétSovani tukovych zasob v bfisni oblasti mize byt zdroj zdravotnich potizi.

V roce 2013 v podzimnich mésicich probéhlo testovani kvadru-ragbist pii maximalni
zatéZi na klikovém ergometru pifi podani kofeinovych tablet. Behem méfeni jsme ziskavali
data o slozeni té€la pomoci bioelektrické impedance, WHR indexu (Waist to Hip Ratio), BMI
(Body Mass Index) i méteni krevniho tlaku, jako ochranu pied zatézi. Pokud by krevni tlak
naznacoval vysoké hodnoty, proband by nemohl byt na test ptipustén, jelikoz $lo o maximalni

zatéz, pti niz by mohl zkolabovat.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Ochrnuti v disledku poskozeni michy

Urazy michy jsou nejéast&jsi pfi¢inou jejiho poskozeni a tim i centralni parézy &i
plegie mi$niho ptivodu. Ro¢n¢ u nas vznika asi 150 novych traza s poranénim michy, tedy asi
1,5 poranéného na 100 000 osob. Vyznamnost této skupiny osob je nutno dat do souvislosti
S tim, ze se vétSinou jedna o mladé osoby ve véku 15 — 35 let, u nichz pfi zachovaném
intelektu nastava tézké trvalé postizeni.

K poranéni michy dochézi soucasné s poranénim pateie, nejcastéji frakturou. Jde o
urazy dopravni (nejéastéji spolujezdci v auté), sportovni (skoky do vody, pady z vysek),
pracovni, kriminalni ¢iny nebo sebevrazedné pokusy. Micha je poSkozena obvykle okamzité a
casto jde o uplnou transverzalni misni 1ézi. Pfi netuplnych 1ézich nasledkem traza se muze
stav v dobé¢ urazu zhorsit tlakem zlomenych obratli, naslednym edémem michy a pisobenim
uvolnénych radikali v poSkozené tkani. Chirurgické i farmakologické postupy témto
druhotnym zménam zabranuji.

Méné Castymi pfi¢inami poskozeni michy jsou cévni léze (malacie). Ty vznikaji
nasledkem trombozy ¢i embolie. Nékteré mohou vzniknout z mi$nich arterii, nadord michy
(extra-¢i intramedularni). Dal$i pfi¢inou muze byt nemoc patefe (spinalni myelopatie,
metastazy do t&l obratlli, téZké skolidzy aj.). Mezi dalSi onemocnéni michy fadime také
roztrouSenou skleré6zu mozkomis$ni, 1 kdyZz proces obvykle neni na michu zcela omezen.
Pokud se patologicky proces v miSe ¢i misni komprese rozviji pozvolna, jsou klinické projevy

odlisné nez pti nahle vzniklé 1ézi (Trojan a kol., 2005).

2.2 Klinické projevy pri poranéni michy
Z fyziologického pohledu dochazi Ze:
a) Cast michy nad rovni 1éze ma zachovanou funkci.
b) Cast michy v misté urazu je zni¢ena a v jeji inervadni oblasti nastava periferni paréza.
MtiZe jit i o nékolik miSnich segmenti.
¢) Cast michy pod trovni trazu je zbavena spojeni Smozkem a postupné se Vv jeji
inervacni oblasti vyviji centralni spasticita miSniho typu.
Kazdy segment, ktery je misni 1€zi postizen, hraje vyznamnou roli pfi nasledné
rehabilitaci, protoze ptedstavuje ztratu motorickych i dalSich funkci (viz obr. 1). Toto plati

zvlasté u 1ézi od segmentu Thl vyse, kdy nastava tetraplegie (Cili kvadruplegie), tedy



soucasna plegie dolnich koncetin a obvykle paréza hornich koncetin. VétSinou je tato paréza

A4

chabd, ale v niz8ich segmentech jiz mtze byt spasticka (napf. v segmentu C8, tedy predev§im

na flexorech prstit).

2

Hoe ] @t B W ;.'E.‘G"-I Tt B W@ M
=y

Kvadruplegie C4 - C5

Branitni dychani, oplnd centralni plegie HE | DK,
tplnd zdvislost na okoli, elakiricky vozik pro postizend
nezbyiny, oviadani automoabilu nemozna.

Kvadruplegie C6 - CT

Braniénl dychdnl, perfemni & smifend pardza HIK,
nesabéstacnost t82kaha stupnd, vozik nezbyiny,
kampenzacni pomulcky pra rucea nazbytng, oviadani
automabilu ev. mozZna.

Kvadruplegie C8 - Th1

Braniéni dychani, periferni paréza HK, nescoéstadnost
stfednihe a2 lehkého stupné, vozik nezbyiny, fizen
automabilu mozné pfi oviadani rukama a automaticka
spojce.

Paraplegie Th2 — Tha

Zmendeny dechowy abjem, uplnd nezdvislost ve vioch
dennich énnostech, vozik nezbytny, chize prisunam
5 apardty na DK, fizenl automobilu mo2nd ph ovliddani
rukama.

Paraplegie Thé — Th10

Uplna nezavislost, vozik nezbytny, chize Svihem moina
s aparaty na DK a s francouzskymi berlemi, fizeni
automabilu maoZne pii ovladani rukama.

Paraplegie Th11 - L3

Uplna nezaviskast, chize svihem a étyidoba chize mading
pii poudtl aparatd a berdi, vozik nezbytny, fizeni automobile
mainé pii ovladani rukama.

Paraparéza L4 - 52

Uplna nezavislost doma i mimoe dum, vozik neni nutny,
chize se dvéma berlemi moZna, flzeni autemobilu moZné
pii ovlddani nukama,

Obr. 1 Klinické projevy pfi poranéni michy (Trojan a kol., 2005, 119)

2.2.1 Pourazova kvadruplegie

Kvadruplegie vznika po poskozeni michy v kréni partii. Ochrnuti dolnich koncetin je

zde vétsinou uplné, hybnost rukou v rizném stupni od paréz a po praktické plegie. Ochrnuti je

vzdy horsi v niz$ich partiich rukou (prsty, zapésti) nez v hornich partiich (ramena). Postizené

byva i bfisni a zddové svalstvo.

Zapojeni do sportovnich aktivit je ovlivnéno stupném postizeni. Vhodnymi

pohybovymi aktivitami pro osoby s kvadruplegii jsou naptiklad plavani, atletika, stolni tenis,

boccia, lukostielba a jiné. Specifickou sportovni hrou pro tyto osoby je ragby na voziku.

Vhodnou sportovni aktivitou pro osoby s Gplnym ochrnutim hornich kongéetin je ,,boccia®,

protoZze mohou pouzit specidlni rampy a asistenta (Kudlacek a kol., 2007).
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2.2.2 Paraplegie
Toto postizeni vznika uplnym pierusenim obratle v segmentech Th2 — L3 (Uplna

plegic dolnich koncetin). Dalsi onemocnéni, které muzZe zpusobit paraplegii je porucha
vegetativni ¢innosti, poruchy svalového tonusu a dalsi. S témito urazy se setkavame nejcasté;ji

pti autonehodach (www.lekarske.slovniky.cz a www.cs.wikipedia.org).

2.3 Poruchy funkci u kvadruplegie

Kromé poruchy hybnosti dochdzi u kvadruplegikii nasledkem misni léze k dal§im
porucham a komplikacim, které zhorSuji celkovy stav pacienta a kvalitu jejich Zivota.

a) Musculoskeletarni systém

b) PretéZovani a degenerativni onemocnéni

¢) Uzinové syndromy

d) Nervovy systém

e) Dychaci systém

f) Poruchy stievni ¢innosti a metabolismu

g) Urogenitalni systém

h) Kozni systém

i) Popéleniny a omrzliny

j) Porucha svalového tonu ,,Spasticita“

k) Poruchy kardiovaskularniho systému

I) Gastrointestinalni systém

A) Musculoskeletarni systém
Po poskozeni michy dochazi vlivem ztraty pohybu na mékkych tkanich a kostech ke
zménam v jejich sloZzeni. Svalova hmota ubyva a je nahrazovana tukem, poté se Kkosti
odvapnuji a vznikd osteopordza. Vlivem zmény postury a pohybovych stereotypli dochéazi
k Castym pietézovanim uréitych partii a s v€ékem k rozvoji degenerativnich zmén (Ktiz,

Hysperska, 2009).

B) PretéZovani a degenerativni onemocnéni
Nejcastéji jsou postizeny ramenni klouby. U kvadruplegikt dochazi vlivem svalové

dysbalance k decentraci ramennich kloubti, vzniku bolestivych stavii a rozvoji impingement
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syndromu (subakromialni dekomprese = jde o bolestivé funkéni ptetézovani mékkych tkani
(Slachy, vazy) v oblasti ramenniho kloubu). Chronické pietéZzovani ramennich kloubt
s predCasnym rozvojem degenerativnich zmén je charakteristické pro vSechny pacienty po
misSnim poranéni odkazané na invalidni vozik. Dalsi pfetézovanou oblasti je loketni kloub.
Zvlasté zanéty uponu flexorovych i extenzorovych skupin jsou ¢astym problémem aktivnich
vozickart. Je nutné tyto zanétlivé komplikace spravné 1é¢it, aby stav nepiesel do chronicity,

kdy se 1écba stava svizelnou (Kiiz, HysSperska, 2009).

C) Uzinové syndromy
U pacienti po poranéni michy dochazi vlivem zmény pohybovych stereotypil
k chronickému pietézovani uréitych casti téla. Jednou z komplikaci muze byt i rozvoj
uzinového syndromu. Jednim z nejcastéjsich je iritace n. medikus v karpalnim tunelu, vznikla
pret¢zovanim rukou pohybu na mechanickém voziku. Konzervativni terapie doporucuji

ortézovani, fyzikalni a medikament6zni 1é¢bu. Pfi jejim neuspéchu se voli operaéni zakrok.

D) Nervovy systém
Poruchy termoregulace

Co znamena pro kvadruplegika porucha termoregulace. Za normalnich okolnosti
lidské télo dokaze regulovat télesnou teplotu a dokaze se pfizpusobit horkému nebo
chladnému pocasi. Kvadruplegici tuto schopnost v ochrnutych ¢astech, které tvoii vétSinu
téla, nemaji. Pfi poSkozeni michy v kréni oblasti dochazi k poruse ptenosu informaci koznich
receptort o chladu nebo horku a tudiz fidici centrum v mozku nemize teplotu téla regulovat.
Témto jedincim pii poceni hrozi piehfati (napf.: horecky, uzeh, problémy s mocovym
méchyiem) nebo prochlazeni ochrnutych ¢asti téla, nachlazeni a problémy s dychanim.

Patofyziologie poruchy termoregulace vychazi z poruchy z pienosu kozZnich receptort
do hypotalamu a nasledné neschopnosti regulovat vazokonstrikci, vazodilataci a poceni.
Potize se projevuji u lidi s kompletni 1ézi nad urovni Thé (Kiiz, HySperska, 2009).

Pii piehtati organismu v letnich mésicich, v dobé horka, v rozpaleném osobnim voze
muZe obvykle problémy alespoil z ¢asti odstranit zapojeni ventilatoru, posttikani studenou
vodou nebo i pfilozeni studenych obkladl (Svaz paraplegiki, 1997). Pti chladném pocasi je
tteba se teple oblékat. Doporucuje se Vvice vrstev obleCeni, v zimé mlze byt uzitecné pouzit i
termo vlozky do boty na baterie (Faltynkovd, 2012). Se zvySenim teploty se mizeme setkat i
pii zvySené naplni mocového méchyte ¢i stiev. Pokud se poruchy télesné teploty objevuji i u
lézi v oblasti hrudnich a bedernich tseku, je tieba pomyslet na jiné komplikace, nejéastéji
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infek¢éniho razu (Svaz paraplegikt, 1997).

E) Dychaci systém
Je potteba si uvédomit, ze u pacientll s 1ézi misni v oblasti kréni a téméf celé hrudni
patete je né¢jakym zplisobem narusena mechanika dychani. Kvadruplegicti pacienti vyuzivaji
k dychani pouze branici. I kdyz se ¢asem na tento typ dychani velmi dobte adaptuji, vzdy
hrozi pii nachlazeni, vir6zach a bronchitidach zvysené riziko bronchopneumonie pro obtiznou

expektoraci nebo-li vykaslavani (Ktiz, HySperska, 2009).

F) Poruchy stievni ¢innosti a metabolismu

K dals$im zménam zdravotniho stavu patii poruchy stfevni cinnosti (poruchy
peristaltiky) a poruchy metabolismu.

Nejvice jsou ohrozeni pacienti v po¢ateénim obdobi bezprostiedné po tirazu a zejména
tém, ktefi maji 1ézi ve vysSich segmentech. Dochdzi totiz ke zpomaleni Cinnosti stfev, ktera
muze vyustit az v Uplnou zastavu pohyblivosti stfev, tzv. ileus. Dodrzovanim spravnych
osSetfovatelskych postupii vSak Ize témto komplikacim zabranit. Rovnéz ndcvik
vyprazdiovani nebyva obvykle tak slozity jako v ptipad¢ moceni.

Poruchy metabolismu jsou opét charakteristické spiSe pro akutni stadium. Dochazi ke
zménam ve vylucovani mineralli a ke sniZeni bilkovin v krvi. Hladina bilkovin se pomérné
rychle vyrovnava pii dostatecné stravé, ale byva sniZzena, pokud se stav komplikuje

proleZeninami (Svaz paraplegikt, 1997).

VyméSovani

Kvadruplegik nemusi citit potiebu na stolici. Musi se nauéit nahradnimu pravidelnému
preventivnimu zptsobu vyprazdiovani, aby piedeSel nepfedvidanym nehodam. Pokud se
novému zpusobu nenau¢i, mize mit neustale potize se samovolnym odchodem stolice z
pteplnéni stieva s naslednymi opruzeninami. Poskozeni michy muze zptisobit zacpu.

U jedincl s poskozenim michy se mize vyvinout jedna z nasledujicich funkénich
poruch - neurogenni stievni dysfunkce:

- Spasticky typ strevni poruchy - reflexni stfevo - vznikd posSkozenim michy nad
sakralnimi segmenty, kdy je zachovano spojeni mezi michou a stievem, ale nelze vili uvolnit
zevni svéraC. U spastickych stfev nejsou poskozené nervy mezi sttevem a michou, ale je
poskozend inervace do mozku. Proto mozek neni schopen urcit, kdy se potiebuji stfeva

vyprazdnit. Tento typ stieva miize mit tendenci k zacpé. Reflexni ¢innosti michy lze vyuzit
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pro rehabilitaci defekace u tetraplegikt. K vyvolani defekace je potieba zevnich podnétii jako
jsou obvykle bisacodylové ¢ipky nebo miniklysma (chemicka stimulace) a podrazdéni svérace
prsty pro jeho uvolnéni (mechanicka stimulace). Cilem je m&kka formovana stolice, intervaly
vyprazdiovani je nutné dodrzovat - nejdéle 1x za 3 dny ve stejnou denni dobu.

- Areflexni typ stievni poruchy - chabé strevo - vznikd poskozenim michy v trovni
sakralnich segmentt S2 - S4 a pod nimi, kdy chybi misni peristalticky reflex a prichod stolice
je velmi pomaly. Stolice je vysousena, jsou sklony k zacpé a je riziko inkontinence kvtli
hypotonickému zevnimu svéraci. Proto je nutné dolni ¢ast stfeva (ampulu) ¢asto a pravidelné
vyprazdiiovat vytlacenim ¢i manualnim vybavenim stolice, pokud nevyjde spontanné. Cilem
je tuzsi formovana stolice, vyprazdiiovani 1x az 2x denné (Faltynkovd, 2012)

Pti vzniku zacpy je vhodnou volbou pouziti projimadel. Pouzivaji se rizné¢ druhy
projimadel neboli ,,laxativa®. Tyto ptipravky plsobi na ¢innost stfev nebo na zmékcovani tuhé
stolice a poméhaji tak k posunu stolice krektu a naslednému vyprazdnéni. Nejcastéji
pouzivané asi tii druhy laxativ. Mezi n¢ fadime: stimulacni ¢i kontaktni laxativa (guttalax,
dulkolax, bisacodyl), objemova laxativa (pallium) a osmotickd projimadla (fructolax),

(www.vozickar.com).

G) Urogenitalni systém
Poruchy moceni

Mocovy méchyf je inervovan vegetativnimi vlakny, ktera probihaji z mozku do michy,
a konc¢i v mi$nim centru pro moceni ve vysi segmentti S2 — S4. Odtud vedou dalsi vlakna do
stény méchyte a vldkna pro zevni svéra¢. Pro akt moceni je velmi dulezita informace o
naplnéni (roztaZeni) mocového méchyte, kterd je vedena do centra. Reakei na tuto informaci
je uvolnéni svéracti a vypuzeni moci. Podle vysky léze mizeme rozeznavat prakticky dva
typy poruch moceni:

1. Poruchy pfi lézich nad centrem pro moceni, tj. nad té€ly obratli Th12 a L1 (nad

segmenty S2 - S4).

2. Poruchy pfi poranéni v Urovni centra (segmenty S2 — S4) a pod nim.

V prvnim piipad€ vznika reflexni automaticky méchyft, ktery funguje bez moZzZnosti
védomého ovlivnéni aktu moceni. Pfi spravné vedeném dlouhodobém nacviku je moZno
docilit vyprazdnovani v pravidelnych intervalech.

U druhého typu poruch vznika autonomni méchyt, ktery je trvale ochably a roztazeny.
Chybi reflexni vyprazdnovani, které je popsano vySe. I v téchto piipadech je vSak nutné

pokusit se pii dodrzovani adekvatniho rezimu o co nejpravidelnéjsi vyméSovani (expresi,
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cévkovanim).

Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj zdravotniho stavu a tim i kvalita zivota kvadruplegika
zavisi z velké casti na véasném zvladnuti poruchy funkce mocového méchyte. Jinak hrozi
infekce, piilisné roztazeni méchyie i mocovodi a nasledné méstnani moce v ledvinach, tvorba

kament atd. (Svaz paraplegiki, 1997).

H) KozZni systém

Dekubity

Dekubity jsou tzv. proleZeniny — coZ jsou rany vyvolané tlakem. Dekubit vznikne
tehdy, piekroci-li intenzita tlaku hodnotu normalniho krevniho tlaku v kapilarach tj. 32 mm
Hg. Lokalizovany tlak neposkozuje tkan piimo, ale dochazi ke stlaceni kapilar. Kize je
zbavena kysliku a zivin a dochazi k poskozeni az odumfeni tkani lezicich mezi kostnim
vybézkem a podlozkou. Jestlize dekubit piejde do chronického stadia, je plegik ohrozen tzv.
nemoci z dekubiti, kdy je stalym infekénim loziskem zatéZzovan obranny systém nemocného,
jenz trpi horeckami, tfesavkou, prijmy. Organismus je vyCerpan a plegik mize této nemoci

z dekubitd podlehnout (Svaz paraplegiki, 1997).

Piic¢iny vzniku dekubiti:
Mechanické vlivy
- tlak (jeho intenzita, doba plisobeni, momentalni odolnost organismu — kazdy ¢lovek je
vrozen¢ typove jinak odolny)
- tfeni (pfi manipulaci s postizenym, spasmy, pad,...)
- nevhodné podlozka (tvrd4 matrace, nerovnosti ¢i vlhkost lozniho préadla, Spatny sedaci
polstar)
Prevence vzniku dekubitii
1) Polohovani podle pozadavkt zdravotniho stavu plegika s vyuzitim rtznych
polohovacich pomicek k odlehceni tlaku exponovanych mist (polohovaci liZka,
polstafe, kliny, pytliky s piskem k polohovani, polstafe ve tvaru podkovy pod hlavu).
2) Dodrzovani dikladné hygieny ohrozenych casti téla (stale Cistd a sucha pokozka,
oSetfena ochrannou masti ¢i emulzi).
3) Casta kontrola exponovanych mist (o3etfovatelkou, ¢ samostatnd pomoci zrcatka) —
jakékoliv zacervenani, Skrabnuti, modfiny jsou varovanim.
4) Rovné a suché luzko (pozor na zahyby na prostéradle, ¢i savé podlozce s folii).

5) Pouzivani vhodnych antidekubitnich matraci a podlozek (napf. vzduchova matrace
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Alphabed ¢i Turbpuls, tzv. puzzle matrace apod., podlozka Dekuba, ¢i podlozka
z medicinalni ov¢iny) a sedacich polstarkd na vozik (nejosvédcenéjsi je vzduchovy
polstat ROHO, latexovy ¢i gelovy polstar a jiné), dobie oblecCené kalhoty bez zahybt.

6) Vhodna Sife voziku, spravny sed bez tlaku koncetin na konstrukci voziku.

7) Disledna péfe o pravidelné vyprazdnovani moce a stolice (pouzivani vhodnych
pomucek pro inkontinenci — kondomové urinaly, pleny, ¢i plenkové kalhotky),
pouzivani pomticek — pryzovy navlek na prkénko WC, toaletni vymékcéené kieslo Ci
deska na WC.

8) Disledné¢ provadéné rehabilitacni oSetfovatelstvi (pasivni 1 aktivni cviceni
s postizenymi konc¢etinami, dopomoc pii nacviku sebeobsluhy).

9) Péce o psychiku (zhorSeni odolnosti organismu pii Spatném psychickém stavu —
deprese)

10) Pozor na tfeni kiize o podlozku pii premist'ovani plegika (Svaz paraplegiki, 1997).

velky chocholik stehenni kosti
horni konec stehenni kosti

dolni konec stehenni kosti

hlavitka v¥etenni kosti

kostni vystupky na zévni
stran& chodidel a klouby prstcii

Obr. 2 Mista nejcastéjsiho vyskytu otlaka (Svaz paraplegiki, 1997)
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I) Popéleniny a omrzliny
Ztrata citlivosti pod trovni mis$ni 1éze mtze zpisobit Spatny odhad teploty okoli téla.
Castou komplikaci byvaji popéleniny od radiatort, krbG & horkych jidel a néapojb
pfevazenych na kliné. V zimnim obdobi mohou p#i pohybu venku a nedostateéné teplém
uboru velmi snadno a rychle vzniknout na necitelnych ¢astech téla omrzliny. Lécba je stejna

jako u bézné populace, ale doba hojeni mtze byt v fadech tydni az mésici delsi.

J) Porucha svalového tonu ,,Spasticita“

Velmi nepiijemnym jevem pii poranéni michy je tzv. spasticita (zvySené napéti
svalovych vléken s ¢astéjsimi ¢i méné Castymi svalovymi zaskuby). Vyskytuje se zejména u
vysSich 1ézi (objevuje se pii odeznéni spinalniho Soku). U poskozeni dolnich bedernich a
sakralnich segmenti dochazi spise k obrndm chabym, které jsou charakterizovany naopak
snizenim svalového napéti a vyraznym ubytkem svalové hmoty. Vyska 1éze vSak neni
jedinym faktorem, ktery ovliviiuje spasticitu. Pravidelné se setkavame se stejnou vyskou 1éze,
ale srozdilnymi projevy spasticity. Nahlé zvySeni spasticity mohou zpusobit vnéjsi nebo
vnitini podnéty. K zevnim podnétim patii zména barometrického tlaku, teplota okoli.
K podnétim vnitinim patii naplii méchyie, stfev, infekce, télesna teplota atd. EXistuji 1éky,
které snizuji spasticitu, ale u vétSiny pacientl S misnim poranénim nemaji ptilis dobry efekt.
Jedinci sami spise vypozoruji situace, pti kterych je spasticita vétsi a snazi se jim predchazet.
RovnéZ véasna, spravn€ vedena rehabilitace miZze pozitivné ovlivnit vyskyt spasticity (Svaz

paraplegikt, 1997).

K) Poruchy kardiovaskularniho systému
Ischemicka choroba srdecni (,,ICHS*)
Toto onemocnéni ICHS bylo nejcastéjsi pii postizeni urosepse ¢i dekubitalni sepse.

I s postupnym zkvalitnénim 1é¢ebné a osetiovatelské péce a starnutim Se této populace s timto
onemocnénim dostava na prvni misto. Mezi rizikové faktory charakteristické pro pacienty po
poranéni michy patii snizena fyzickd aktivita, hypercholesterolémie (vysokd hladina
cholesterolu), obezita, koufeni, hypertenze a porucha glukézové tolerance a v neposledni fadé
psychosocialni faktory, jako je deprese a socidlni izolace. Prevence je zamétfena hlavné na
odvykani koufeni, Upravu hladiny lipid, kontroly krevniho tlaku, redukci hmotnosti a

provozovani fyzické aktivity nejméné 3x tydné po 60 min (K¥iz, HySperska, 2009).
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Nizky krevni tlak (hypotenze)

U krevniho tlaku po urazu mtize dojit k nahlému poklesu pii piechodu z ploché polohy
do svislé polohy. Existuji nékteré zpusoby, jak zabranit poklesu krevniho tlaku. Doporucuje se
zavazat nohy pomoci podplurnych obvazii nebo elastickych punfoch nebo umisténim
elastického péasku kolem bficha. Nizky krevni tlak doprovazi toceni hlavy, zavraté anebo
mdloby. Tento problém se vyskytuje u lidi s kvadruplegii. Doporucuji se 1éky, které pomahaji

udrzovat krevni tlak stabilni (www.christopherreeve.org).

L) Gastrointestinalni systém
Obezita
Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, pii némz vzajemné pusobeni vlivi prostfedi a
dédi¢né predispozice vedou k pozitivni energetické bilanci, tedy ke zvySenému piijmu a
snizenému vydeji energie. To vede k nadmérnému hromadéni tukové tkané v organismu se

souCasnym vzestupem télesné hmotnosti nad hranici normy (Hainer, Bendlova, 2011).

Obezita u 0sob s poranénim michy

Castym problémem u jedinci po poskozeni michy je pfibyvani na hmotnosti.
Dtivodem je snizeni energetického vydeje organismu vlivem omezeni pohybovych aktivit a
zména metabolizmu zakladnich zivin, ktera u pacienta se snizenym objemem aktivni svalové
hmoty probiha. Dochazi ke zpomaleni néstupu aerobni faze pii zatézi, ke zméné poméru HDL
a LDL cholesterolu ve prospéch LDL, na zaklad¢ sniZeni hladiny testosteronu také k pfevaze
estrogenniho vlivu na tukovou tkan. Obezita je jednim zrizikovych faktor vzniku
aterosklerozy, ICHS, diabetes mellitus a dalSich civilizanich chorob a je proto tfeba k ni
pfistupovat s védomim vSech moznych vyplyvajicich komplikaci. Jsou vhodna pokud mozno
trvala dietni opatieni a snaha o pravidelny pohybovy rezim (Kiiz, HySperska, 2009).

Problémy s nadvahou ptedstavuji pro lidi odkazané na vozik jesté vétsi komplikace
nez pro vétSinovou populaci. Starosti s nadbyteCnymi kilogramy se mohou objevit u téch,
ktefi si k jidlu serviruji pravidelnou davku sladkosti. Kvuli svému télesnému postizeni
nepouzivaji svaly na nohou, tudiz nemohou aktivné sportovat, coz vede k nizkému vydeji

energie a hromadéni tukové tkané (www.vozickar.com).

18


http://www.christopherreeve.org/
http://www.vozickar.com/

2.4 Stravovaci ndvyky u kvadruplegiki
Pti poSkozeni michy vede vzdy k urcitému pohybovému omezeni a v disledku

snizené¢ho poctu aktivné pracujicich svalii dochazi ke sniZzeni energetického vydeje, na které
bylo télo zvyklé. Pokud chce ¢lovék — vozickatr zachovat svou optimalni hmotnost (mirné
niz$i nez je norma) a také fyzickou kondici. Je nutné, aby pii pohybovém rezimu pfizpisobil
pfijem potravy a zaméfil se zejména na stravu s takovou energetickou hodnotou, ktera
odpovidd energetickému vydeji pfi jeho omezenych pohybovych c¢innostech. Mnozstvi
energie potiebné k udrzeni zékladnich zivotnich funkci téla se nazyvéa bazalni metabolismus,
coz je zakladni energetickd preména dostateéné pokryvajici vSechny vitalni funkce lidského
organismu (Trojan a kol., 2003) a ten je u lidi s poskozenim michy az o 16 az 64% nizsi
Vv zavislosti na vySce a rozsahu miSniho poskozeni a celkové télesné kondici. Pfi neosvojeni
vhodnych stravovacich navyku nastanou idedlni podminky pro vznik obezity a s ni spojenych
dalsich zdravotnich potizi a omezeni sobéstacnosti. Je potieba poznat své té€lo a poskytnout
mu vSe, co potiebuje ke zvladani kazdodennich aktivit (Faltynkova, 2012).
Zakladni zasady zdravého stravovani vozickarii:

- Je dulezité jist 5x denné v pravidelnych ¢asovych intervalech energeticky a nutri¢né

vyvazenou stravu (za normalnich okolnosti nizkokalorickou)

Jjist pomalu, fadné rozkousavat kazdé sousto a nevykonavat pfi jidle jinou ¢innost

rozlozeni Zivin v potravé musi vychazet z aktudlniho zdravotniho stavu, poptipadé

1écebnych opatfeni a vydeje energie

dbat na dostate¢ny piijem bilkovin (0,75g/kg hmotnosti téla), polovinu bilkovin
zivocisnych (ryby, tvaroh atd.) a polovinu rostlinnych (brambory, vyrobky z obilovin,

atd.), polysacharidi, vlakniny

do jidelnicku by mél byt zatazen dostatek zeleniny a ovoce jako zdroj cukrti, vitaminQ

a mineralnich latek (Faltynkova, 2012)

dodrzovani pravidelného pitného rezimu. Je nutné podotknout, ze pravé ten je u
vétSiny vozickart kamenem trazu z divodu bariér anebo snah tuto potiebu oddalit
kvili komplikované sebeobsluze. Zachody jsou pro né no¢ni miirou. Stava se, ze
nejsou schopni se dostat na toaletu z divodu nevyhovujicich bariér nebo jim déla
problém se sundavanim kalhot. Kviili tomu, se stdva problém vétSim problémem to,
ze dodrzuji pitni rezim v mensim mnoZzstvi

- je dulezité starat se o dostate¢ny piijem tekutin (30 — 40 ml/kg hmotnosti téla) denné,

stiidat piti vody, bylinnych €aji, fedénych ovocnych §tav a slabé mineralizovanych
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vod. Urcité mnozstvi tekutin musi respektovat zdravotni stav, fyzickou aktivitu a
pocasi. Vzhledem ke zdravotnim potizim vozickaii spojené piedevsim
S vymeéSovacimi obtizemi, nelze obecné zasady pitného rezimu vzdy jednoznacné
doporucit. V tomto sméru je nutné najit si vhodny kompromis. Je dobré piedejit
dehydrataci a méli bychom vypit minimalni 1,5litri vody denné. Nepocitame zde
vsak kavu, alkohol, sladké a nasycené limonady. Whovujici alternativou je naopak
Cistd voda, mléko anebo cCerstvé dzusy (http://vozickar.com/jsme-to-co-jime-aneb-
strasak-jmenem-nadvaha/).

- je nezbytné se vyhybat Castému stravovani ve fast foodech, piti alkoholu, tuénym a
kofenénym jidlim

- Vhodné je poradit se o slozeni jidelnicku a dietnimu rezimu S nutriénim terapeutem.

- Vv pfipad¢€ nemoci nebo rekonvalescence je vhodné poradit se o multivitaminovych ¢i

potravinovych dopliicich s osetiujicim 1ékafem (Faltynkova, 2012).

2.5 Télesné sloZeni

,» T€lesné slozeni je ovlivnéno geneticky a formovano exogennimi faktory, ke kterym
fadime pohybovou aktivitu (pohybovy komfort, ptipadné cilené pohybové aktivity), vyzivové
faktory a celkovy zdravotni stav organizmu. “ (Riegerova a kol., 2006, 24).

Z&kladnim morfologickym parametrem, ze kterého pfi monitorovani télesného slozeni
vychazime, je hmotnost t&la. Uroveii samostatnych frakci, celkové télesné hmotnosti nam také
podava zpravu o vyzivé a aktudlnim zdravotnim stavu jedince. Prostfednictvim pravidelného
monitorovani télesného sloZzeni dostava trenér i sportovec zpravu o efektivnosti vybranych

telesnych cvifeni ve snaze o regulaci télesné hmotnosti (Riegerové a kol., 2006).

Modely télesného sloZeni

Komponenty télesného sloZeni z plivodniho pohledu byl dan chemickym ¢i anatomickym
modelem.

e Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou. Tento

klasifika¢ni systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam.
e Anatomicky je t€lo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitfnimi organy a

ostatnimi tkanémi. Anatomicky klasifika¢ni systém je preferovan v téch ptipadech,

kdy jsou studovany vlastni otazky télesného slozeni (obr. 3).
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Obr. 3 Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni (upraveno
podle Wilmora 1992).

Dalsi model, ktery se nazyva pétistupniovy, popisuje télesné slozeni ¢loveka, v péti na

sebe navazujicich urovnich (Riegerova a kol., 2006; Korth a kol., 2007):

e Anatomicky model — zéklad tvoii 6 prvka (O, N, C, P H, Ca), které tvoii 98%
hmotnosti a zbyvajici 2% utvaii dalSich 44 prvkd.

e Molekularni model — télo je slozeno z vice nez 100 000 sloucenin tvofené 11
hlavnimi prvky. Sledované komponenty jsou voda, proteiny, lipidy, glykogen a
mineraly

e Bunécny model — zde dochazi ke spojeni molekularnich slozek v buiiky. Dulezitou
komponentou je extracelularni tekutina slozena z intersticialni tekutiny a plazmy.

Hmotnost t€la = BM + ECPL + ECT + tukova tkan
BM — svalové, nervove, epitelialni a pojivové bunky
ECPL - organické anorganické latky

ECT — plazma + intersticialni tekutina

e Tkanové-systtmovy model — rozdéluje molekuly do kostni tukové a svalové tkang.
Na zéklad¢ téchto tii tkani se pak hmotnost sklada z muskuloskeletalniho, kozniho,
nervového, respiraéniho, ob&hového, zazivaciho, vyméSovaciho, reprodukéniho a
endokrinniho systému.

e Celotélovy model — za pomoci antropometrickych métfeni se stanovuji jednotlivé
parametry (vyska, hmotnost, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, atd.) tvofici celého

¢lovéka.

21



ostatni K e
&/

ECS i
= ST AR krev Q
ostatni B A /
N7 ECF skelet
proteiny 2 e

lipidy

ostatni

vodik

bunécna svalstvo
hmota

uhlik

Hladina V.

Hiadina IV. o
celotélovy

model

tkanovy
model

Hladina Ill.

celularni
model

Hladina Il.

molekularni

Hladina /.
mode/

atomicky
model

Obr. 4. Pétistupnovy model télesného slozeni ¢lovéka (upraveno dle Heymsfield, Waki,
Kehayas a kol., 1991).

2.6 Zakladni komponenty télesné hmotnosti

2.6.1 Télesny tuk
Tuk je nejvariabilngjsi komponentou télesné hmotnosti, ktery je hlavnim faktorem
inter- i intra- individualni variability télesného slozeni v pribéhu celého vyvoje. Je snadno

ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je v§ak vyznamnym faktorem vzniku

a prub¢hu fady onemocnéni (Riegerova a kol., 2006).
Pro organismus jedince je rizikové jak vysoké, tak ptili§ nizké mnozstvi podkoZzniho

tuku. Podkozni tuk v niz§im zastoupeni s sebou nese zdravotni riziko v podobé rtznych

dysfunkci nebot’ urcité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladnich fyziologickych

funkci.

Vyssi podkozni tuk je spojen obecné s obezitou, ktera vede ke zdravotnim
komplikacim a iniciuje vznik fyzicky a socidln€ handicapovaného jedince. Vztah nadvahy a
obezity vymezuje odlisny lipidovy profil, inzulinovou rezistenci, vysoky krevni tlak. Obezita

je spjata s ortopedickymi, kardiorespiracnimi a psychosocialnimi poruchami (Dietz, 1998,

Troiano a kol., 1995).
Tukova slozka se uklada v bunkach tzv. adipocytech. Z anatomickeého hlediska

muzeme tuto slozku rozdé¢lit na hnédy a bily tuk. Zatimco hnédy tuk zajistuje predevSim

ochranu tepelnou a pusobi jako izolant zivotn¢ dulezitych organd. Jedna se o o zivotné
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dulezitou slozku. Jsou v ni ukladany a pienaseny vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
dale jsou zde uloZeny hormony steroidni povahy a z fyziologického hlediska se jedna o
nejvetsi zdroj energie (1g tuku = 38 KJ). Zatimco bily tuk se uplatiiuje predevsim jako zdroj a
zasoba energie (lipolyza — Stépeni triglyceridu na mastné kyseliny a glycerol). Dalsi dalezitou
funkci maji fosfolipidy, tvorici bunééné membrany. Vzniku tuku (triglyceridu) se nazyva
lipogeneze. Jedné se v podstaté o opa¢ny prubéh lipolyzy. Béhem lipogeneze se triglycerid
utvaii z mastné kyseliny a glycerolu. Tato reakce vétSinou probiha v tukovych bunkach po

jidle (Riegrova a kol., 2006).

2.6.2 Tukuprosta hmota

Tukuprostd hmota nebo-li Fat-Free Mass (FFM) je rtznorodou slozkou lidského
organismu. Tukuprostou hmotu mizeme tedy definovat jako rozdil mezi celkovou t€lesnou

hmotnosti a hmotnosti télesného tuku (Mareckova, 2010).

Vzajemny pomér jejich slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkan¢ je variabilni v zavislosti
na veéku, pohybové aktivité a dalsi exo- 1 endogennich faktorech. Uvadi se, Ze FFM tvoii z 60
% svalstvo, z 25% opérné a pojivové tkané 15 % tvoii hmotnost vnitinich organt. V lidském
téle nachazime ti1 typy svalové tkdné: kosterni svaly pfi¢né pruhované, (30 % u Zeny, 40 % u
muze), srde¢ni sval a hladké svalstvo (10 %), (Riegerova a kol., 2006). Podle uvedenych

autorek (2006) hodnotu tukuprosté hmoty mizeme vypocitat dle nésledujiciho vzorce:
FFM =TBW /0,732

2.6.3 Celkova télesna voda (CTV)

Télesna voda je nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti. Jeji mnozstvi je
pfedevs§im zavislé na v€ku, pohlavi a télesné hmotnosti. MnozZstvi primérné té€lesné vody u
dospé€lého muze (63 %), a u dospélé Zeny (53 %) télesné hmotnosti. U déti je podil CTV na
jejich télesné hmotnosti vys$si. U novorozence €ini kolem 77 %. Nejvice vody je obsaZzeno
v Krvi a v ostatnich télnich tekutinach (91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %) a v kuzi.
V podstatné mensi mnozstvi se nachazi v tukoveé tkani (10 %) a kostech (22 %), (Riegerova a
kol., 2006; Trojan a kol., 2005).

Télesna voda v organismu je uloZena jednak v bunkach — tzv. bunécna voda, ktera
s rozpusténymi koloidy a krystaloidy tvofi intracelularni tekutinu (ICT) a jednak mimo buriky
— tzv. mimobunécnad voda, ktera s rozpusténymi latkami tvoii extracelularni tekutinu (ECT).
Na ICT ptipada (u muze) 40 % a na ECT 20 % télesné hmotnosti (obr. 4), (Trojan a kol.,
2003).
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Obr. 5 Rozd¢leni télnich tekutin (Trojan a kol., 2003, 57)

2.7 Antropometrické metody zjiSt’ovani sloZeni téla

Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni, zpravidla ¢asové nenaro¢né, terénné
dostupné a pomérné levné.
2.7.1 Body Mass Index (BMI)

Nejcastéji se pouziva hodnoceni podle Body Mass Indexu (BMI, dfive oznaCovan jako
Queteletiv index), pomoci kterého se urcuje podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné
vysky jedince v metrech. Fyziologické rozmezi BMI u evropské populace se povazuje 20-25

kg/mz2,

Tento zpiisob je povaZovan za nejrozsifenéjsi, ovS§em musime brat v potaz na jedince s
vétsim objemem svalové hmoty, naptiklad u sportovci, tehdy je tento zpiisob zatiZzen urcitou
chybou. BMI je v dospélosti nezavisly na véku a rozmezi uvedeném v nasledujici tabulce 1,

plati pro muze i zeny (Vitek, 2008).

kategorizace BMI podle Knighta. (Kopecky a kol., 2002).
Podle stupné obezity BMI - Body Mass Index

BMI = vaha (kg) / vyska (m)2
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Kategolz:‘eigBhl\t/: podle Musi Feny
Nizké pod 20 pod 19 snizena hmotnost
Stredni 20-249 19-23,9 normalni hmotnost
Vyssi 25-29,9 24 - 28,9 nadmeérna hmotnost
Vysoké nad 30 nad 29 obezita
nad 40 nad 40 tézka obezita

Tab. 1 — Kategorizace BMI podle Knighta (Kopecky a kol., 2002).

2.7.2 Waist to Hip Ratio (WHR index) a Waist Circumference (WC)

Dalsim zptisobem, jak urcit obezitu je pomér obvodu pasu k obvodu bokt - WHR. Tento
zpusob zohlediuje vliv distribuce tukové tkané. Obezita souvisi nejen s celkovym umisténim
tuku v téle, ale také s mnozstvim tuku akumulovaného uvnitt bticha, ktery je oznaovén jako
tuk visceralni (Gtrobni). Ten je uloZen kolem nitrobfi$nich organd a na peritoneu (Vitek,
2008).

Rozlisujeme nékolik typii, které jsou pro nds ze zdravotniho hlediska diilezité:

- androidni (muzsky, , jablko*) — tuk se uklada pfedevS§im v biiSni oblasti, hovoii se o
hodnoty visceralniho (Gtrobniho) tuku,

- gynoidni (Zensky, ,, hruska“) — tuk se uklada predevSim v oblasti bokl a hyzdi, tzv.
perifern¢,

- smiSeny (,,banan “), (http://lwww.zdraveaaktivne.cz/index.php/waist-hip-ratio).

L, Rizikové hodnoty -
Spravna hodnota . S,
hranice androidni
WHR .
obezity
Muzi <0,8 > 1,00
Zeny >0,7 >0,80- 0,85

Tab. 2 Hodnoty méfeni WHR indexu dle Svétové organizace (Hainer a kol., 2004)

Waist circumference (WC)

Je rozsifené antropometrické méfeni zjiStujici zdravotni rizika a pouziva se jako
klicova diagnosticka pomucka metabolického syndromu. Bohuzel doposud neexistuji

akceptované protokoly méieni. WC se pouziva u pacienti s naméfenym normalnim nebo
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lehce zvySenym BMI. U osob s BMI vétsim nez 35 byla zjisténa mala prediktivni sila. Viysoké
riziko u muzt nad 102 cm a u Zen nad 88 cm. Zvyseny pomér WC ma souvislost se zvySenim
rizik u diabetu typu 2, hypertenze, vysoky cholesterol, onemocnéni srdce a dyslipidemie. U
nekterych populacnich skupin je WC lepSim indikatorem zdravotnich rizik, nez BMI

(nhlbi.nih.gov/health-pro/guidelines/current/obesity-guidelines/e_textbook/txgd/4142.htm).

2.7.3 Méreni tloust’ky podkoZni tukové vrstvy

Posuzovat stav vyzivy je mozno také antropometrickym métfenim tloustky podkozni
tukové vrstvy, kozni fasy pomoci pfistroje ,kaliperu®, kterym se méti podkozni tuk na
n¢kolika pfedem definovanych mistech téla. Poté se vypocitaji predpokladand procenta
tukové tkan¢ nebo se dométuji jesté nckteré dalsi specifické parametry a stanovuje se

takzvany somatotyp, kdy ur¢ime kvantitativni popis stavby a kompozice lidského téla.
Z&kladnimi somatotypy jsou:
- endomorfni — je ty obézni nebo jinak je nazyvan téz jako pyknik
- izomorfni — svalnaty, atleticky
- ektomorfni — hubeny, astenicky

V praxi se tyto somatotypy zpravidla vzajemné kombinuji, rozlozeni miizeme uréit ze

somatografu (Srubjanova, 2011).

2.8 Ragby vozi¢karia (quad-rugby)

Je sport pochézejici z Kanady a je urcen pro jedince s téZkym télesnym postizenim.
Do paralympijskych her je zafazen od Sydney 2000 a hraji ho muZi i Zeny. U nés vznikl
vibec prvni tym hraca ragby na voziku v Hradci Kralové v roce 1993. Quad-ragby mohou
hrat lidé se soucasnym postizenim dolnich i hornich koncetin, ale zakladni podminkou ucasti
ve hie u lidi po trazech kréni patefe je postizeni alesponn 3 koncetin, u hraca s ostatnimi
diagnozami (polio, détska mozkova obrna, myopatie apod.) je podminkou vsech 4 koncetin
(Dad’ova a kol., 2008).

Klasifika¢ni komise musi byt tvofena nejméné 3 lidmi, pokud jich je mén¢ obdrzi hra¢
tzv. docasnou klasifikaci. Na mezinarodnim turnaji ziska hra¢ mezinarodni klasifikaci, je-li po

dobu 4 let klasifikovan stale stejn¢ a obdrzi trvalou klasifikaci. V pfipadé nemoci, nového
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zranéni, které se méni jeho schopnost hry, kdy je mozné zazadat o pteklasifikovani

(www.skostrava.cz).

Zdravotni klasifikace quad - rugby (viz obr. 6)

Svalovy test hornich koncetin se provadi vsedé na sportovnim voziku, bez pfipoutani,
testuje se kazda koncCetina zvlast’ a vSechny svaly od pletence paze az po jednotlivé prsty. Dle
tabulky (viz tab. 3) se pridéli bodové ohodnoceni a vydé€li 2. V ptipadé hrace postizeného
poliomyelitidou (détskou obrnou) se hodnoti zvlast’ pletenec pazni a ruka kazdé koncetiny a

celkovy soucet se vydéli 4.

zadna sila
zaskub bez pohyboveho efektu

pohyb mozny v omezeném rozsahu a s vylou¢enim plisobeni
gravitace

schopen provést pohyb proti gravitaci, ale nelze proti min. odporu
provede pohyb proti slabému odporu
provede pohyb v plném rozsahu i proti velkému odporu

galbhlw| N [P|O

Tab. 3 Bodové ohodnoceni (www.skostrava.cz)
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Obr. 6 Zdravotni klasifikace quad-rugby (www.skostrava.cz)

Pro hrace 0.5 je typicka svalova sila ve vSech svalech zejména pletence pazniho,
biceps vSak mliZze mit silny, svalova sila ruky je nulova — ob¢as naznafena extenze zapé&sti. Ve
své hie pouzivaji obranny typ voziku s pogumovanymi obruc¢emi hnacich kol a jsou vétSinou
usazeni nize. Uloha ve hie je ¢isté defenzivni.

U hract bodovanych 1.0 se objevuje o néco vétsi sila pletence ramenniho, biceps ma
plnou silu a o néco silngjsi pectoralni sval (prsni sval), ruka je velmi slaba. VéEtSinou pouzivaji
opét obranné voziky s pogumovanymi obru¢emi. Jsou schopni 1épe hodit mi¢. Jejich uloha
byva také z pravidla defenzivni.

U 1.5 bod je u hrace lehce oslaben triceps a skoro plna sila extenze zapésti. Hra¢ muze
ke hte pouzivat jak obranny, tak uto¢ny typ voziku, dle jeho zaméteni.

Hraci s body 2.0 maji plnou silu v ramennim pletenci, lehce oslabené svaly zapésti a
prsty do 2 dle svaloveho testu. Jde o Gto¢niky. Obcas hraci vyuzivaji tzv. polo-uto¢né voziky.

U 2.5-3.5 bodi je u hraci patrné zejména oslabeni prsti, jejich roztahovani a
pfitahovani, ohybani a natahovani je polovi¢ni silou neZ norma, nejsilnéjsi je palec. Hraci s
touto klasifikaci jsou vétSinou pfedurceny ke hie s mi¢em. Maji velmi dobré hody a dokazou
zpracovat i micCe pro jiné hrace ztracené (http://www.skostrava.cz/rugby/zakladni-

informace?pg=153).

28



3 CILE a UKOLY PRACE

Cilem prace bylo zjistit slozeni téla u kvadruplegiki — hract ragby (slozZeni téla se
zjistovalo v priitbéhu vyzkumného projektu vliv kofeinu na vykon hracu kvadru-ragby).

Méfeni se z(&astnili ¢esti reprezentanti z Ceského ragbyového svazu vozickai, ktefi
byli ochotni podstoupit toto testovani. Vsichni probandi podepsali informovany souhlas o
testovani v maximalni zatézi na klikovém ergometru a dozvéd¢li se, co se od nich o¢ekava.

Diléi cil
Porovnani hodnot BMI a WHR u kvadruplegika s ohledem na zdravotni rizika z toho

vyplyvajici.

Ukoly préce
- Teoretické poznatky o sloZeni téla u bézné populace a kvadruplegik
- Zajisténi probandii pro méteni sloZeni téla u kvadruplegikt
- Zmeéfeni slozeni téla u kvadruplegikii

- Srovnani namétenych vysledkt s béznou populaci
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4 METODIKA
4.1 Participanti

Vyzkumny soubor tvofilo sedm dobrovolniki — muzd, ve véku 21 — 34 let s
traumatickou misni 1ézi (3 a vice let od zranéni). VSichni participanti byli rekrutovani

z narodniho tymu kvadru-ragby. Dva ti¢astnici S mi$ni 1ézi v oblasti C6, tii v oblasti C6-C7.

VWick Klasifikace - | Pisobeniv | Tréninky - KouFeni Problémy bfi Pohybova
Probandi ys va i rugby rugby rugby yp aktivita
poranéni sportovani
body let tyden den hod/t
1. Cc6 2 1,5 1x 2-3 Vytrvalost 5,0
Termoregulace,
2. C6-C7 2 3 1x Nekurak nevolnost, to¢eni 7,0
hlavy
Nadvaha, nizky
N . KT, kompresni
3. C6-C7 2 3 1x Prilezitostné . 9,5
pomcky,
termoregulace
4, cé6 1,5 3,5 2X 15-20 Termoregulace 3,0
5. C6-C7 2 7 2X 10 Sila, vytrvalost 3,0
6. Th7-Th8 2,5 5 2x Kurak Fixace patere 5,0
7. c7 2,5 11 1x PrileZitostné | Zkracené svaly 4,5

Tab. 4 Charakteristika probandi

Vsichni participanti se vénuji sportovnim aktivitam rekrea¢né az vykonnostné jednou
az tiikrat tydné (pravidelné kvadru - ragby, dale napf.: handbike, plavani, posilovani). Vsichni
participanti neudavali zadné jiné zdravotni potize. Skupina participantti byla povazovana za

jednotnou.
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4.2 Metody préce

Pted vlastnim vySetfenim byl od vSech ucastnikli ziskan informovany souhlas s
testovanim 1 prohlaSeni, ze UcCastnici dodrzeli standardni rezimova a dietni opatfeni pied
laboratornim vySetfenim. Sbér dat probéhl v ramci testovani maximalni zatéze na klikovém
ergometru pii poziti kofeinovych tablet na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci v roce 2013.

Testovani zahrnovalo stanoveni télesné vysky vleze i vsedé s vyuzitim antropometru,
meéfeni obvodu pasu bylo provadéno pomoci krejcovského metru, télesné hmotnosti na
decimélni vaze vybavené sedackou s presnosti 0,1 kg a probéhlo také méfeni pomoci
Quadscan 4000, kterym se ziskavali informace o slozeni téla probandd.

Pro kazdy sledovany parametr byly vypocitany zékladni statistické veliCiny
(aritmeticky prumér, smérodatnd odchylka a medidn). Zavislost mezi antropometrickymi
ukazateli (hodnotou BMI, télesnym tukem, aktivni télesnou hmotou, mnozstvim télesné vody)
a dobou poranéni nebo mnozstvim vykondvané pohybové aktivity byla zjiStovana pomoci
Spearmanova koeficientu potfadové korelace. Hladinu vyznamnosti o jsme stanovili na Grovni
0,05. Ke statistickému zpracovani vysledktl byl pouzity pocitatovy program firmy StatSoft

CR s r.0. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat), verze 12.0.

4.2.1 QuadScan 4000

Jedna se multifrekvenéni analyzator slozeni t€la pomoci bioelektrické impedance
(MFBIA). Multi-frekven¢ni analyzér bioelektrické impedance, zafizeni Bodystat® QuadScan
4000 nabizi rychlou, snadnou, ekonomickou, pfenosnou a neinvazivni alternativu k jinym
metodam hodnoceni tekutin a analyzy sloZeni téla, naptiklad, fedéni radioizotoptli, podvodni

vazeni.

Obr. 7 http://www.bodystat.cz/Bodystat/Typy-Bodystatu/Bodystat-Quadscan.aspx
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Principem méfeni pritokit proudu pies télo (impedance) je zdvisla na pouzité
frekvenci. Pii nizkych frekvencich nemtize proud pteklenout bunéénou membranu a projde
pirevazné prostiedim extracelularniho prostoru. Na vysSich frekvencich dojde k priniku
bunéénou membranou a proud je fizen extracelularni vodou (ECW) a intracelularni vodou

(ICW), (http://www.bodystat.cz/Bodystat/Typy-Bodystatu/Bodystat-Quadscan.aspx).

Pomoci MFBIA, technologie pro méteni impedance na 5 kHz a 200 kHz a pouzitim
prediktivni rovnice je mozné odhadnout jak extracelularni vodu i celkovou télesnou vodu
(TBW) a odpoctem 1 intracelularni vodu. Extracelularni voda muze byt spojena s
extracelularni hmotou a intracelularni vodou na bufice télni hmoty. Méfenim impedance pii
50 kHz a pouzitim unikatni rovnice Bodystat® Body Fat mtize byt vyhodnocena svalova
hmota a suchd svalovd hmota. Pfistroj QuadScan 4000 obsahuje samostatné rovnice pro

analyzu skladby téla pro déti starsi 6 let a pro dospélé. Kromé toho také QuadScan 4000 méii
na frekvenci 100 kHz.

Celkova hmotnost, vySka, v€k a pohlavi jsou vyzadovany pro prediktivni rovnice
pouzivané v hardwaru, aby se zobrazily vysledky na LCD obrazovce. KdyZ nelze ptesné
stanovit hmotnost, jako je tomu v piipadé nékterych hospitalizovanych pacientti, mizeme
pouzit alternativni rovnici v programu QuadScan 4000 pro vypocet intracelularni vody,
extracelularni vody a celkové télesné vody. Jinou moznosti je pouziti konstantni hmotnosti a

trendy zmén lze sledovat po urcitou dobu.

Pomoci QuadScan 4000 zarizeni bioelektrické impedance pro analyzu slozeni téla méii/
VYPOCIta:

o Procentudlni podil extracelularni vody a objem extracelularni vody*

e Procentualni podil intracelularni vody a objem intracelularni vody*

e Procentualni podil celkové télesné vody a objem celkové télesné vody™
e \oda 3. prostoru *

e Hmotnost télnich bun¢k (BCM)*

o Extracelularni voda/ Celkova télesna voda Nutri¢ni Index*

e Plus normalni procentualni hladiny

e Procento télesného tuku a hmotnost tuku*

e T¢lesnd hmota*

e Bezvoda télesna hmota*
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o Bazalni metabolismus (BMR)*
e BMR/ T¢lesna hmotnost
e Primérna denni potieba kalorii*
e Pomér pas/ boky
o Body Mass Index — Plus normélni rozsah
o Body Fat Mass Index (BFMI)*
o Fat Free Mass Index (FFMI)*
o llness Marker™
e Hodnoty impedance na 5, 50, 100 a 200 kHz
o Rezistance 50 kHz
» Reaktance 50 kHz
o Fazovy Uhel 50 kHz
* Odhad

Obr. 8 a 9 Bodystat sondy (http://www.bodystat.cz/Bodystat/Typy-Bodystatu/Bodystat-
Quadscan.aspx)

4.3. Antropometricka méieni

Télesna vySka vleze

Télesnd vySka u probanda byla métfena vleZze pomoci antropometru. Délka se méfila
od patni ¢asti nohy az po ¢ast hlavy temenni. Probandi méli dolni koncetiny v mirném
kolennim ohybu. Dusledek ohybu jsou svalové kontrakce nebo-li zkracené svaly dolnich

koncetin, které mohou méteni vleze zkreslovat.
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Télesna vySka vsedé

Vertikéalni vzdalenost bodu od plochy, na které proband sedi. M¢&fi se pomoci
antropometru. Probandi museli usednout vzpiimené. Testovani maji problémy sedét

vzptimené, coz mize naméiené hodnoty vysky vsed¢ taktéz zkreslit.

Télesna hmotnost vsedé

Me¢éteni hmotnosti probihalo nestandardnim zptsobem. Jelikoz se zdrava populace vazi
na vaze ve stoje, muselo vazeni probandt probéhnout jinym zpusobem. Decimalni vaha byla

vybavena sedackou s ptesnosti 0,1 kg.

WHR vleze

Vysetfeni WHR vleze probéhlo taktéz nestandardnim zptisobem. Probandim se méfil
obvod pasu vleze. Lze fici, ze toto méfeni ma ponckud jiné hodnoty, nez hodnoty na
naméfené vsed¢. Abdominalni oblast vleze je z pohledu placatéj$im mistem, nez kdyz se sedi

a bficho je navraceno do piivodniho stavu. Tim padem dochazi k vy$§im hodnotam, nez vleze.
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5 VYSLEDKY

Popisné charakteristiky jednotlivych participanti jsou prezentovany v Tab. 5 a Tab. 6.
Primérny veék ucastnikl je 28 let, primérnéd doba zivota na voziku je 9,6 let, u tfech probandu
je uvadén prumér koufeni 10 cigaret za den, jeden je kuiak, dva probandi pfileZitostné kouii a

posledni je jediny nekutak. Dale probandi udavaji pohybovou aktivitu praimérné 5,3 hod/t.

Vék 28 let
Vaha 85,5 kg
Vyska 179,8 cm

BMI 26,5 kg/m?

Tab. 5 Primérné zakladni hodnoty probanda

5.1 BMI, WHR

Doba Vyika WC -
Vvék poranéni . | nejnizsi WHR BMI

Probandi patere vsedé Zebro

let let cm cm kg/m?

1. 21 4,0 95 98,0 1,03 31,1
2. 22 3,5 89 93,0 0,97 24,6
3. 34 16,5 91 95,0 1,05 27,3
4. 26 4,5 88 89,0 1,05 24,9
5. 33 10,0 83 82,0 0,96 23,9
6. 27 15,0 85 90,5 0,94 29,4
7. 33 14,0 96 96,0 1,00 24,2

Tab. 6 Popisna charakteristika participantt

Z tabulky 6 vyplyvame, ze ¢tyii participanti dosahli normalnich hodnot BMI, dva maji
nadmérnou hmotnost a jeden participant je obézni. Dale vidime, Ze hodnota WHR u ¢tyf
probandl pfesahuje rizikovou hodnotu hranice androidni obezity (=1) a u tii je tésné pod
touto hodnotou. Podobny vysledek, vétsi senzitivita k problematice abdominalni tukové tkané
méfenim WHR, dosahla i studie Lesley a kol. (2008). Napiiklad proband ¢islo 7 dosahl
hodnoty BMI 24,2 kg/m?, coz ho fadi mezi neobézni (osoby s normalni hmotnosti), ale

hodnota WHR je = 1, coz ukazuje androidni obezitu a tim zvySené riziko zdravotnich
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komplikaci. Proto tyto vysledky mohou pomoci ke véasné diagnostice, nékterych zdravotnich
problémt (obezita, cholesterol, cukrovka, onemocnéni srdce, etc.) u osob s SCI (s poranénim

patere).

5.2 Slozeni téla

. , Aktivni tél. hmota
brobandi Télesny tuk (ATH) CcTv ECT ICT

kg % kg % I % | % I %
1. 19,1 22,1 67,5 77,9 45,8 | 52,9 0 0 0 0
2. 16,8 19,6 69,1 80,4 444 | 51,7 | 19,3 | 22,5 | 24,5 | 28,5
3. 19,8 21,9 70,5 78,1 479 | 53,0 | 20,6 | 22,8 | 26,4 | 29,2
4, 11,8 13,4 76,2 86,6 52,4 | 59,5 | 21,9 | 249 | 289 | 32,8
5. 14,9 19,7 60,8 80,3 415 | 548 | 18,1 | 23,9 | 22,6 | 29,9
6. 15,7 18,5 69,3 81,5 48,7 | 57,3 | 20,7 | 24,4 | 26,8 | 31,5
7. 12,3 14,2 74,2 85,8 51,7 | 59,8 | 22,0 | 25,4 | 27,6 | 31,9

Tab. 7 Popisna tabulka o slozeni téla probandi

Mnozstvi té€lesného tuku probandii se pohybuje mezi 11,8 — 19,8 kg. To je redlny
prumér 15,8 kg télesného tuku, coz je o 2 kg vice v porovnani s pramérnou normalni
(zdravou) hodnotou z piistroje Quadscan 4000. Aktivni télesna hmota je mezi 60,8 — 76,2 kg,
coz je prumérné 69,7 kg.

Ve veku, v télesné vySce a procentu télesného tuku nebyly mezi vySetfenymi
skupinami muzu zjistény vyznamné rozdily. Tabulka 8 popisuje statisticky vyznamnou
zavislost, kterd byla zjisténa pouze mezi mnozstvim pohybové aktivity a télesnym tukem
(vyjadireny v kilogramech). Jednalo se o pozitivni korelaci, plati tedy vztah, ze ¢im byl vyssi

objem vykonané pohybové aktivity, tim bylo u probandi vys$si zastoupeni tukové hmoty.
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wCe -
WC- | WC- | lopaty | p v | ruk | ATH | ATH | cTv | ctv | EcT | EcT | 1cT | 1cT | BMmI
Proménnd | Neinizsi stfed | kosti
kycelni
cm cm cm kg % kg % % % % kg/m?
Doba
poranéni | -0,04 | 0,04 | -0,31 | 0,11 |-0,04| 0,32 | 0,04 | 0,32 | 0,46 | 0,43 | 0,43 | 0,36 | 0,36 | 0,07
patere
:I‘(’::z:"a 0,53 |053| 050 | 087|051 -007|-051]-022| -0,64 | -0,22 | -0,58 | -0,27 | -0,64 | 0,47

Tab. 8 Spearmanovy korelace vynechany parové oznacené korelace jsou vyznamné na hl. p
<0,05000

Vysvétlivky Tab. 8:

WC — Waist Circumference - nejnizsi, stied, lopaty kosti kycelni - (cm)
ATH — aktivni télesna hmota (kg, %)

CTV — celkova télesna voda (I, %)

ECT — extracelularni tekutina (1, %)

ICT — intracelularni tekutina (I, %)

BMI — Body Mass Index (kg/m2)

5.3 Zivotni styl

Soucasti vyzkumu byla anketa vztahujici se k Zivotnimu stylu. Pfesny popis ndm uvadi
tabulka 4 (charakteristika probandil). Z této tabulky se docteme, ze probandi jsou na voziku
vrozmezi 3,5 — 16,5 let. Participantim provazi cely zivot stale néjaké zdravotni potize a
neobejdou se bez medikamentti. Ne vSichni vSak uvedli do ankety, zda uZivaji néjaké léky
Vv tabletové podobé. Nekteré 1éky, mohou piisobit na probandy negativnim zplisobem. Tedy,
chceme fici, ze léky mohou projevovat vedlejsimi ucinky (napf.: pfibirani na vaze, zadrzovani
vody v téle atd.). Zadny z probandti neuvedl, Ze trpi n&jakymi dal§imi chorobami.

Participanti hraji kvadru-ragby v rozmezi 1,5 — 11 let a tréninky mivaji 1x — 2x tydné.
To nés uvadi k zamysleni, pro¢ netrénuji vice. Odpovédi se nabizi n€kolik. Mize to byt dano
proto, ze si probandi nemohou dovolit ¢ast&jsi dojizdéni na tréninky, uz kvuli financim nebo
dopravé. Probandi mimo jiné provadi i jiné pohybové aktivity (napi.: handbike, posilovna,
crank, plavani, rehabilitace). A pravé proto tyto volnocasové aktivity mohou na kondici

probandiim trochu ptidat. Casto diskutovany jsou také problémy pii sportovani. Nejéast&jsi
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odpovédi v anketé byly problémy s termoregulaci, fixaci patete, nevolnosti, komoce hlavy,
hypotenze, zkracené svalstvo a sila. Na konec muzeme jesté uvést, Ze 6 ze 7 probandl
ohrozuje své zdravi kouienim. Toto s sebou miize nést piimé nasledky na zdravi a zptisobovat

problémy pii sportovani.
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7 DISKUZE

Srovnani vysledkti muzi s hodnotami stanovenymi ve vyzkumném ¢lanku ,,Visceralni
tukové tkané a pomér visceralni podkozni tukové tkané je vétsi u dospélych s poranénim
michy, neZ u osob bez poranéni patete, navzdory odpovidajici obvodu pasu (Lesley a kol.,
2008) jsme porovnali slozeni téla (v€k, vaha, vySka a dobu od poranéni) nasich probandu.
Ziskané vysledky byly v minimalnim rozdilu se srovnavanou studii a pouze vékova hranice
v priméru se dosti liSila. Vaha naSich probandu byla vyssi, v praméru 85,5 kg a ve studiich
Lesley a kol., (2008) a Heller a kol. (2013) byla vaha v praméru 79,4 kg, respektive 72 kg.
Vyska probandtl v obou ¢lancich byla jen o 2,8 cm vyssi, respektive 2,2 cm nizsi. Co se tyce
doby od poranéni, ve studii Lesley a kol., (2008) byla doba oproti nasemu vyzkumu a
vyzkumu Hellera a kol.,(2013) vyssi, jelikoz participanti dosahovali vys$siho véku. Studie
Heller a kol., (2013) testovala probandy mlad$iho véku, nez jsme testovali mi (vyzkum FTK,
2013). Kdyz se podivame na délku od poranéni z Tab. 5 zjistime, Ze studie Heller a kol.,
(2013) maji nizsi dobu od poranéni, nez FTK vyzkum. Tim padem je pramérna vaha

probandi nizsi, coz vyplyvé z primérné doby od poranéni.

Probandi
Popis Lesley a FTK vyzkum | Hellera
kol., 2008 2013 kol., 2013
Vék 39,8 let 28 let 25,9 let
Vaha 79,4 kg 85,5 kg 72 kg
Priimér Vyska 177,0cm 179,8 cm 182 cm
Dobaod 10 o 9,6 let 5 let
poranéni

Tab. 9 Priméry zakladnich hodnot sloZeni téla

200

180

160

140

120

100 H Lesley

80 W FTK vyzkum

60 Heller

40
20

Wek Vaha Vyika Doba od
urazu
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Dale jsme se zaméfili na srovnani naméfenych hodnot v obvodu pasu WHR a hodnot
BMI.

Z tabulky 6 (vySe v textu) jsou patrné zajimavé vysledky u probandu 2, 4, 5, 7, jejichz
hodnoty BMI se pohybuji od 23,9 — 24,9 kg/m?, coz je fadi v danych tabulkach BMI do
normalni vahy. Avsak naméfené hodnoty u WHR testu nam ukazuji opak. Probandi 2, 4, 5, 7
tak spadaji tésné pod hranici rizik androidni obezity dle WHR testu, coz muze byt spojeno
s Castym vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Muzi timto typem
obezity trpi vysokym krevnim tlakem, cukrovkou 2. typu, vysoké hladiny cholesterolu a
krevnich tukti. Daleko vice jsou ohrozeny moznosti vzniku infarktu myokardu ¢i cévni
mozkové ptihody. Z toho plyne, Ze WHR, je idedlnim testem pro piesnéjsi ureni obezity u

kvadruplegika

40



8 ZAVERY

Hlavni cil magisterské prace: zjistit sloZeni téla u kvadruplegikii — hra¢a ragby byl
splnén pomoci méfeni na pfistroji Quadscan 4000 a déale naméfenim hodnot WHR a
vypocitanim BMI. V porovnani s béznou populaci maji hraci kvadru-ragby v priméru o 2 kg
vice tuku, nez doporuc¢ené hodnoty piistroje Quadscan 4000. V ostatnich polozkach nebyly
nalezeny jiné vyrazné zmény oproti bézné populaci.

Byl stanoven jeden dil¢i cil, na jehoz zéklad¢ jsme porovnavali hodnoty BMI a WHR
u kvadruplegiki s ohledem na zdravotni rizika z toho vyplyvajici. Zde jsme nasli signifikantni
rozdil mezi BMI a WHR. Hodnoty BMI naznacovaly normalni vahu u probandu
s porovnanim normované tabulky BMI bézné populace. Vysledky zméfené u WHR se
statisticky vyznamné lisily. Hodnoty WHR nam ukazaly, Zze participanti spadaji nad nebo
tésné€ pod hranici androidni obezity, coz znamena otylost muzského typu, kdy je tvar postavy
siluetné podobny ,,jablku“ a jde o hromadéni tuku v bfisni krajin¢. To naznacuje mozné

zdravotni komplikace pii setrvalém stavu.
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9 SOUHRN

Hlavnim cilem této magisterské prace hodnoceni funkéniho télesného profilu u
kvadruplegiki — reprezenta¢nich hra¢t kvadru-ragby. Prace byla roz¢lenéna na teoretickou a
vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do osmi okruhd. Prvni okruh je zaméfen na ochrnuti
Vv dtsledku poskozeni michy. Druhd ¢ast popisuje klinické projevy pii poranéni michy. Tretim
okruhem jsou poruchy funkci u kvadruplegie. Ctvrty okruh je nasmérovany na stravovaci
navyky u kvadruplegikii. V paté ¢asti se zabyvame télesnym sloZenim téla a taktéz v Sestém
okruhu se zajimame o zékladni komponenty télesné hmotnosti. Pfedposledni ¢asti jsou
antropometrické metody zjisStovani slozeni téla a na zavér je psano obecné o ragby vozickara.

Metodicka ¢ast popisuje participanty, metody prace, antropometrickd méteni.

Vyzkumnou ¢ast tvofilo sedm muzi ve v€ku 22 — 34 let s kvadruplegii. Sbér dat
probéhl v ramci testovani maximalni zatéze na klikovém ergometru pii poziti kofeinovych
tablet na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v roce 2013. Analyza
télesného slozeni byla provedena metodou bioelektrické impedance pristrojem Quadscan
4000. Méteni WHR testu byla méfena krej¢ovskym metrem a hmotnost byla provadéna na
decimalni vaze.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala parametry té€lesného sloZeni. Participanta 5, 7, 2, 4 spadaji
z hlediska BMI (23,9 — 24,9 kg/m?) spadaji do kategorie normalni vaha, déle participanti 3 a 6
z hlediska BMI (27,3 — 29,4 kg/m?) spadaji do nadmérné hmotnosti a u jednoho probanda byla
BMI (31,1 kg/m?) oznadena jako obezita. WHR index a WC o riziku obezity v abdominalni
obezit¢ naznacuje u vSech sedmi participanti. Znamena to, ze hodnoty BMI byly stejné
srovnatelné jako tabulky naméfené béznou populaci zdravych lidi, ale hodnoty WHR i WC
vykazovaly vys$§i hodnoty, které naznacuji tésnou hranici androidni obezity a u jednoho

probanda, ktery piekro¢il hranici androidni obezity.
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10 SUMMARY

The main objective of this thesis was assessing functional physical profile for
quadriplegics - representational quad-rugby players. The work was divided into theoretical

and research part.

The theoretical part is divided into eight areas. The first part is focused on the
paralysis due to spinal cord injury. The second section describes the clinical manifestations of
spinal cord injury. The third circuit are malfunctions with quadriplegia. The fourth group is
directed to the eating habits of quadriplegics. The fifth part deals with the body composition

of the body and the sixth circuit are interested in the basic components of body weight.

The penultimate part of the anthropometric methods for detecting the composition of
the body and the conclusion is written in general about wheelchair rugby.

Research part consisted of seven men aged 22-34 years with quadriplegia. Data
collection took place in the context of testing the maximum load on a crank ergometer when
ingested caffeine tablets at the Faculty of Physical Culture, Palacky University in Olomouc in
2013. An analysis of body composition was performed by bioelectrical impedance
measurement device Quadscan 4000. WHR test was measured by a measuring tape and a
weight was conducted to decimal scale.

The research part dealt with the parameters of body composition. Participants 5, 7, 2, 4
fall in terms of BMI (23.9 to 24.9 kg/m?) fall into the category of normal weight, further
participants 3 and 6 in terms of BMI (27.3 to 29.4 kg/mz) fall under the excessive weight and
one participant was (BMI 31.1 kg/m?) reported as obesity. WHR index and WC on the risk of
obesity, abdominal obesity suggests all seven participants. Does that mean BMI values were
comparable as well as tables measured the general population of healthy people, but the
values of WHR and WC showed higher values indicate a tight border android obesity and one

proband, who crossed the border android obesity.
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12 PRILOHY

Seznam priloh:

Priloha 1 Vyjadieni Etické komise
Piiloha 2 Anketa

Piiloha 3 Informovany pisemny souhlas
Piiloha 4 Seznam tabulek
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Priloha 1

b

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
ti. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph. D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden¢k Svoboda, Ph. D.
Mgr. Ondfej Jesina, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 13. 12. 2012 byl projekt vyzkumné préce autorky Mgr. Ivy
Klime$ové, Ph.D.

S nazvem
Vliv kofeinu na maximalni aerobni vykon hraci wheelchair rugby: randomizovana,
placebem kontrolovana, dvojité slepa studie

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 54/2012
dne: 18. 12. 2012.

Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.
Resitelka projektu splnila podminKy nutné k ziskani souhlasu etické komise.
zaEK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph. D.

predsedkyné
razitko fakulty
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Priloha 2

Prosime o vypInéni nisledujicich otazek:

Iméno:

1. Jak dlouhou dobu mate poranéni pAteFe?. ...

3. Trpite néjakou daldi chorobou? ..o,
*  Pokud ano, prosim uvedte Jeji NAZeV. ...
4. UZIVETE NEJAKE 1EKY? .ot e e st
e Pokud ano, prosim uvedte NAZBV.. ...,
5. Jak dlouho hrajete wheelchair rugbY?... ..o et
6. Kolik tréninkl mdte bEhem tydne? ..o
7. Pokud mate jeté jinou pohybovou aktivitu béhem tydne, prosim specifikujte ji (druh aktivity
8 dODE VAN ..o e s e et e

8. Co je pro vas nejvétsi problém pfi sportovani

9. Na uvedené stupnici uvedte, jak ¢asto pijete kavu nebo silny pravy £aj:

nikdy z¥idka 1-3xtydné | 4-6 x tydné denné

10. Jaky typ kdvy obvykle pijete?

iddnou turka” instantni pfekapdvanou Expreso
{stroj nebo
kapsle)

11. Kalik 581k kavy nebo siiného €aje obwykle vwpilete? ... e eees oo ere e
12. Uzivdte néjaké potravinoveé dopliiky obsahujici kofein?

® POKUD BN, JAKE ittt e
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Priloha 3

Informovany souhlas pro studii: Vliv kofcinu na maximalni aerobni vykon hraci
wheelchair rugby: randomizovana, placebem kontrolovana, dvojite slepd studie

Jméno a piijmen:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany souhlasim s mou aéasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné instruovéan o cili studic, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
ofekavd. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vizkumnou ¢innosti.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit & odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

4. PHi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou ddvérnosti

dle platnych zakont CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyde uvedenym subjektim
pouze bez identifikatnich dajl, tzn. anonymni data pod &iselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumneé a védeck¢é wlely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii nenf spojeno poskytnuti Zadné odmény.

6. Porozumeél jsem tomu, Ze mé jménc se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki 7 této studie.

Datum: Datum:
Mgr. Iva Klimesova, Ph.D.
Podpis Ucastnika/ zakonného zastupce: hlavni fesitel projcktu

mail: iva.klimesova@upol.cz

tel. 585636159

V Olomouci dne: Podpis:
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Priloha 4

Kategolz:‘eigBhl\tllal podle Musi Feny
Nizké pod 20 pod 19 snizend hmotnost
Stredni 20-249 19-23,9 normalni hmotnost
Vyssi 25-29,9 24 - 28,9 nadmeérna hmotnost
Vysoké nad 30 nad 29 obezita
nad 40 nad 40 tézka obezita

Tab. 1 — Kategorizace BMI podle Knighta (Kopecky, Steigl, Kratoska, 2002).

. Rizikové hodnoty -
Spravna hodnota . oy
hranice androidni
WHR .
obezity
Muzi <0,8 > 1,00
Zeny >0,7 >0,80- 0,85

Tab. 2 Hodnoty méfeni WHR indexu dle Svétové organizace (Hainer a kol., 2004)

Zé&dna sila
zaskub bez pohybového efektu

pohyb mozny v omezeném rozsahu a s vylou¢enim ptisobeni
gravitace

schopen provést pohyb proti gravitaci, ale nelze proti min. odporu
provede pohyb proti slabému odporu
provede pohyb v pIném rozsahu i proti velkému odporu

gl lw| N [P |O

Tab. 3 Bodové ohodnoceni (www.skostrava.cz)
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VWick Klasifikace - | PGsobeniv | Tréninky - KouFeni Problémy ofi Pohybova
Probandi ys va B rugby rugby rugby yp aktivita
poranéni sportovani
body let tyden den hod/t
1. Cc6 2 1,5 1x 2-3 Vytrvalost 5,0
Termoregulace,
2. C6-C7 2 3 1x Nekurdk nevolnost, toceni 7,0
hlavy
Nadvaha, nizky
N . KT, kompresni
3. Ce6-C7 2 3 1x Prilezitostné . 9,5
pomdlcky,
termoregulace
4, C6 1,5 3,5 2x 15-20 Termoregulace 3,0
5. C6-C7 2 7 2X 10 Sila, vytrvalost 3,0
6. Th7-Th8 2,5 5 2X Kurak Fixace patere 5,0
7. c7 2,5 11 1x Prilezitostné Zkracené svaly 4,5

Tab. 4 Charakteristika probanda

Vék 28 let
Vaha 85,5 kg
Vyska 179,8 cm

BMI 26,5 kg/m?

Tab. 5 Primérné zakladni hodnoty probandi
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Doba Vvika WC -
Probandi Vék poranéni vsyedé nejnizsi WHR BMI
robandi patere Zebro
let let cm cm kg/m?
1. 21 4,0 95 98,0 1,03 31,1
2. 22 3,5 89 93,0 0,97 24,6
3. 34 16,5 91 95,0 1,05 27,3
4, 26 4,5 88 89,0 1,05 24,9
5. 33 10,0 83 82,0 0,96 23,9
6. 27 15,0 85 90,5 0,94 29,4
7. 33 14,0 96 96,0 1,00 24,2
Tab. 6 Popisna charakteristika participantt
Aktivni tél. hmota
Télesny tuk cTv ECT IcT
Probandi (ATH)
kg % kg % | % | % | | %
1. 19,1 22,1 67,5 77,9 45,8 | 52,9 0 0 0 0
2. 16,8 19,6 69,1 80,4 44,4 | 51,7 19,3 22,5 | 24,5 28,5
3. 19,8 21,9 70,5 78,1 47,9 | 53,0 20,6 | 22,8 | 26,4 29,2
4, 11,8 13,4 76,2 86,6 52,4 | 59,5 21,9 | 24,9 | 28,9 32,8
5. 14,9 19,7 60,8 80,3 41,5 | 54,8 18,1 | 23,9 | 22,6 29,9
6. 15,7 18,5 69,3 81,5 48,7 | 57,3 20,7 | 24,4 | 26,8 31,5
7. 12,3 14,2 74,2 85,8 51,7 | 59,8 22,0 25,4 | 27,6 31,9
Tab. 7 Popisna tabulka o sloZeni téla probanda
wc -
WC- | WC- | lopaty | p v | ruk | ATH | ATH | cTv | ctv | EcT | EcT | 1cT | 1cT | BMmi
Proménna | Neinisi | stfed | kosti
kycelni
cm cm cm kg % kg % % % % kg/m?
Doba
poranéni | -0,04 | 0,04 | -0,31 | 0,11 |-0,04| 0,32 | 0,04 | 0,32 | 0,46 | 0,43 | 0,43 | 0,36 | 0,36 | 0,07
patere
:I‘(’t':\‘;i'::"é 0,53 |053| 050 |087|051|-007|-051]-022| -0,64 | -0,22 | -0,58 | -0,27 | -0,64 | 0,47

Tab. 8 Spearmanovy korelace vynechany parové oznacené korelace jsou vyznamné na hl. p
<0,05000
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Probandi

Popis Lesley a FTK vyzkum Heller a
kol., 2008 2013 kol., 2013
Vék 39,8 let 28 let 25,9 let
Vaha 79,4 kg 85,5 kg 72 kg
Prlimér Vyska 177,0 cm 179,8 cm 182 cm
Dobaod | ¢ o 9,6 let 5 let
poranéni

Tab. 9 Priméry zakladnich hodnot sloZeni téla
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