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1. UVOD

FLEXI-BAR® je kmitaci vibraéni ty¢, ktera je ¢asto vyuzivana v rehabilitaci. Principem jeho
ucinku je vliv vibraci na lidsky organismus. Pod pojmem vibrace rozumime mechanické kmitani
pruzného prostredi ¢i télesa. Mechanické vibrace jsou silnym stimulem, ktery ovliviiuje vSechny
systémy lidského téla, a to jak pozitivné, tak i negativn€. Negativni vliv vibraci potvrzuji mnohé
studie z oblasti pracovniho Iékafstvi. Pozitivni u¢inky mechanickych vibraci jsou stale vice
diskutovany a zkoumany s cilem potvrdit jejich pozitivni vliv a stanovit vhodné parametry
vibra¢niho tréninku tak, aby se minimalizovaly negativni u¢inky na organismus. V posledni dob¢
vznikd mnoho studii, které jsou zaloZzeny na vystaveni jedincli kmitim pfichazejicim ze zevniho
prostiedi, a to jak v pfipad¢ celotélového vibra¢niho tréninku (WBV), tak i pfistrojim, které
prendseji vibrace na télo lokalné. Tyto metody ale v podstaté nevyuzivaji aktivni pfistup pacienta.
Pii cvigeni s FLEXI-BARem® musi jedinec vyvinout aktivitu, aby kmitaci ty¢ rozpohyboval a diky
svalové sile a koordinaci kmity udrzel. O tomto typu vibraci a jejich G¢inku dosud vzniklo velmi

malo studii.

Cilem této diplomové prace v teoretické ¢asti byla reSerSe literatury a shrnuti teoretickych
poznatkli a vychodisek o FLEXI-BARU® a jeho Ucincich. V praktické Casti jsme chtéli zjistit,
zda cviceni s FLEXI-BARem® Standard ma u paraplegikil pozitivni efekt na silu, silovou
vytrvalost, stabilitu a propriocepci a ma tedy své opodstatnéné zastoupeni v systému rehabilitace
pacientd S miSni 1ézi. Studie se ucastnilo 14 dobrovolnikl paraplegiki, kteti formou autoterapie
cvi€ili kazdy den 30 minut po dobu 4 tydnt. Vysledky této prace byly diskutovany a konfrontovany
S jiz existujicimi studiemi tykajicimi se efektu a ucinki FLEXI-BARU® na lidsky organismus,

vysledky byly kriticky zhodnoceny a byly z nich vyvozeny zavéry pro klinickou praxi.



2. TEORETICKA CAST

7.8. Zakladni informace o FLEXI-BARuU

FLEXI-BAR® je vibra¢ni kmitaci ty¢ (www.flexi-bar.cz; a), kterd ma piivod v Némecku.
Jedna se o cvic¢ebni nacini, které bylo pivodné vyuzivano jako rehabilitaéni pomticka, jeZ Se pro své
snadné a bezpecné pouziti rozsifila i mimo zdravotnickd zatizeni — do fitness center, sportovnich

spolktl i pro individudlni vyuziti v praci ¢i doma. (Gunsch, 2009)

FLEXI-BAR® je vyroben ze sklolaminatovych vladken obalenych plastem. (www.flexi-
bar.de; a) Na obou koncich jsou valcovita zavazi vyrobena z ptirodniho kauc¢uku (Gunsch, 2009),
stejné tak i rukojet’ umisténa uprostied ty¢e. Zkousky na Technické univerzité v Mnichové ukazaly,
ze FLEXI-BAR® nevykazoval po milionu kmitavych pohybt, které byly provadény piistrojem,
zadné zmény v technickych parametrech ani kvalit¢ materidlu. (Thommes, 2011a) FLEXI-BAR®
se v Némecku setkal s kladnym pfijetim a uznanim ve zdravotnické komunité na zdklad¢ osvédceni
od asociace AGR (Arbeitsgemeinschaft Gesunder Riicken), kde byl testovan a schvéalen Spolkovym
svazem némeckych odbornikii na problémy se zady (Riickenschulen e. V.) a férem ,,Zdrava zada —

lepsi zivot™ (Gesunder Riicken - Besser Leben e. V.). (www.agr-ev.de)

V soucasnosti existuji Ctyfi typy FLEXI-BARU®, které se 1i§i nékterymi technickymi
parametry.

FLEXI-BAR® Standard (Cerveny) je zékladnim typem kmitaci tyce, je vhodny
pro zacatecniky 1 pokrocilé, muze i Zeny cca od 13 let v€ku (zéleZi na konstituci, sile a pohybovych
zkuSenostech). Je nejvice vyuzivany v rehabilitaci. (www.flexi-bar.cz; b) Jeho vaha je 508 g,
délka 153,5 cm a frekvence kmitani 4,6 Hz. (Thommes, 2011b)

Obr. ¢. 1 FLEXI-BAR® Standard (www.flexi-bar.cz)
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FLEXI-BAR® Intensiv (modry) je uren pro pokrocilejsi uzivatele FLEXI-BARU®,
kteti maji s kmitaci ty¢i dlouhodobé zkuSenosti a kteti si chtéji pfi cviCeni zvysit zatéz. (www.flexi-
bar.cz; c¢) Tento typ se vyuziva pii pohybové 1écbé obezity. (Gunsch, 2009) Jeho vaha je 516 g,
délka 153,5 cm a frekvence 4,6 Hz. (Thommes, 2011b)

FLEXI-BAR® Athletik (Cerny) je vhodny pro zdatné jedince (www.flexi-bar.cz; d)
a pro zkusené sportovce. Vzhledem ke své vyS$i hmotnosti nabizi tento typ tyCe vétsi odpor
pro svaly, které musi vynalozit vice sily na rozkmitani, diky ¢emuz se intenzivnéji rozviji
vytrvalostni sila. (Thommes, 2011a) Jeho vaha je 746 g, délka 152,5 cm a frekvence 4,6 Hz.
(Thémmes, 2011b)

FLEXI-BAR® Junior/Senior (zeleny) je diky svym parametraim vhodny pro déti od 5 do 12
let véku (www.flexi-bar.cz; e) a pro seniory. Casto je vyuZivan v po¢ateénich stadiich rehabilitace

u riznych diagnéz. Jeho vaha je 472 g, délka 118,0 cm a frekvence 4,6 Hz. (Thommes, 2011b)

Cvicenim s pruznou ty¢i Ize dle vyrobce dosahnout komplexniho tréninku a dlouhodobého
zlepSeni celkové fyzické kondice, dochazi ke zvyseni svalové sily, vytrvalosti, koordinace, stability
a propriocepce. (Gunsch, 2009) Dle Miiller-Wohlfahrt a Schmidtlein pfi terapii nejsou stimulovany
jednotlivé svaly, ale celé svalové skupiny. Hlavni G€¢inek cvi¢eni s FLEXI-BARem® je pfisuzovan

pusobeni na svaly hlubokého stabiliza¢niho systému.

2.1.1. Indikace a kontraindikace

2.1.1.1.  Indikace
Kmitaci ty¢ lze pouzit jako preventivni i terapeutickou pomicku jak v mnoha oborech
ve zdravotnictvi — ve fyzioterapii, ortopedii, chirurgii, traumatologii, neurologii, revmatologii,

gynekologii (Gunsch, 2009), tak ve sportovnich zatfizenich, ¢i individualné pro osobni vyuziti.
Dle Thommase a M. Sc. Phys. (Univ.) Gunsche mezi hlavni indikace patii:

e Degenerativni a chronickd onemocnéni patefe (napt. osteochondroza, spondylartroza,
spondylolyza, spondylolistéza, periartikularni artritida)
e Vyhtezy meziobratlovych plotének, stenoza paterniho kanalu, skolioza

e Bolesti bederni patete (low back pain syndrom), cervikokranialni syndrom
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e Syndrom neuspéSné chirurgické 1écby degenerativniho onemocnéni bederni patete
(failed back surgery syndrom — FBBF)

e Stavy po zlomeninach kosti, po chirurgickych zdkrocich na kloubech dolnich
a hornich koncetin, pooperacni komplikace

e Nestabilita vazi a $lach na hornich a dolnich koncetinach (ruptura rotatorové manzety,
syndrom zmrzlého ramene, impigement syndrom, luxace kloubu, ruptura zkiizenych
vazii kolene apod.); kmitani stimuluje regeneraci pojivové tkané

e Artrozy, osteopordza, osteoartroza

e Vadné drzeni téla, svalova nerovnovaha, funk¢ni insuficience svali hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, snizend kloubni flexibilita, pfetizeni povrchoveé
uloZenych svalil

e Bolest hlavy

e Neurologickd onemocnéni (Parkinsonova choroba, poranéni michy, hemiparézy,
neuropatie, periferni a centralni parézy)

e Poruchy mobility a funkce perifernich nervii (neurodynamika)

e Svalové¢ dystrofie, Marfaniiv syndrom

e Porucha senzomotorickych, koordina¢nich a balan¢nich funkci (prevence padi)

e Nadvéha a obezita

e Poporodni cviceni, inkontinence

e Zahtati organismu, zvySeni silové vytrvalosti, posileni kardiovaskularniho systému

Cviceni s pruznou kmitaci ty¢i respektuje individualni moznosti pacienta. Variabilita cviceni
je dana moznosti vybéru cvicebni polohy, moznosti zvolit druh Gchopu, vybérem sméru kmitani,

zvolenim amplitudy kmitani a dobou trvani cviku ¢i celého bloku cviceni. (Thommes, 2011a)

2.1.1.2. Kontraindikace
S FLEXI-BARem® smi v zasad¢ cvi¢it kazdy, kdo netrpi akutnimi bolestmi. Pacienti
se zavaznymi onemocnénimi by cviceni s pruznou ty¢i méli konzultovat se svym lékafem, stejné

tak déti do 13 let a 1idé starsi 60 let.

Béhem cviceni miize ve velmi vzacnych piipadech dojit k zadvratim a nevolnosti skrze
stimulaci rovnovézného orgdnu ve vnitinim uchu. Pokud se tyto pfiznaky objevi, je nutné prerusit

cvic¢eni. (Thommes, 2011a)
12



Kontraindikace:

e Akutni zanétlivé stavy, akutni bolestivé stavy

e Pooperacni stavy

e Maligni nddory a metastazy

e Kardiovaskularni onemocnéni (arterialni hypertenze, nestabilni ischemicka choroba
srdecni, srdecni selhani — NYHA III/IV, zéanétlivd onemocnéni srdce, prvni mésice
po infarktu myokardu, ateroskler6za a periferni tepenné okluzivni méstnani ve stadiu
Il —1V, tromboflebitida, flebotromboza, aneurysma aorty, cerebrovaskularni
onemocnéni)

e Artrotické bolesti kloubt v akutni fazi

e Tchotenstvi v prvnim a tfetim trimestru

e 1 — 2 tydny po operaci meziobratlové ploténky, déle u stavii s neurologickymi

pfiznaky

(Thommes, 2011a, Gunsch, 2009, Slavik, 2007)

2.2.Vibrace
Terminem vibrace se oznacuje ,,rytmicky ¢i kmitavy pohyb hmotnych téles, piesnéji pohyb
tzv. mechanického kontinua, jehoz jednotlivé body kmitaji kolem rovnovazné pozice s urcitou
frekvenci, amplitudou, rychlosti a dal§imi parametry*. (Pardkova et al., 2008) Kmitajici hmotny bod
(t€leso) vykona jeden kmit, pokud projde celou drahu a vrati se do své puavodni polohy.

(http://cs.wikipedia.org; c)

Lidsky organismus je neustdle vystavovan vibracim z prostfedi (napf. pfi jizdé dopravnimi
prostfedky ¢i praci s vibrujicimi nastroji). ,,Télo samotné miiZzeme brat jako mechanickou soustavu
vykazujici fadu rezonancnich frekvenci.“ (Pavll, Strachotovd, 2011) Odpovéd organismu
na ptisobeni vibraci je zavisla na délce ptisobeni, sméru a intenzité vibraci a je ovlivnéna mnoha
dal$imi okolnostmi, jako je postaveni koncetin, hlavy ¢i celkovy fyzicky i psychicky stav. Vnimani
vibraci lidskym organismem je komplexni vjem, ktery je zprostiedkovan hierarchii receptort

a dal$ich struktur i funkénich systémt nervové soustavy. (Jandak, 2007; Parakova et al., 2008)
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2.2.1. Rozdéleni vibraci
Metodicky se rozliSuje lokdlni a celkové ptsobeni vibraci. Z mnohych neurofyziologickych

experimentl je prokazano, ze i lokalni vibrace maji celkovy vliv na organismus. (Parakova et al.,

2008)

2.2.1.1.  Celkové pusobeni vibraci

Celkové horizontalni ¢i vertikdlni vibrace v kmitoctovém rozsahu 0,5 Hz az 80 Hz pulsobi
na celé télo. (Jandak, 2007; www.wikiskripta.eu; a) Tyto vibrace se na télo pienaseji naptiklad
vV dopravnich prostfedcich z vibrujiciho sedadla, ploSiny, nebo Vv budovach. Zptsobuji unavu
a zhorsuji reakéni Cas na podnéty, v pocatku zvySuji svalovy tonus. Pii frekvenci vibraci okolo 5 Hz
mohou Vv zavislosti na frekvenci zptisobovat rezonanci lebe¢nich kosti, o¢i, hlavy, zaludku, plic atd.
dlouhodoba expozice celkovym vibracim a rdzim vznikajicim pfi sklddani kmitani ve spojeni
s vynucenou polohou se miiZze projevit poskozenim patete. Mezi dals$i nezddouci projevy patii
kinetdzy (nemoci z pohybu). (Pavli, Strachotova, 2011) Celkové ptisobeni vibraci ma pii vhodném
nastaveni technickych parametrl i terapeuticky efekt. Tzv. celotélovy vibracni trénink je pomérné
nova, dynamicky se rozvijejici 1é¢ebna forma pienosu vibraci na télo, pii které se nejcasteji

vyuzivaji frekvence v rozmezi od 30 do 45 Hz.

2.2.1.2.  Vibrace piendSené na ruce

Jedna se o mistni vibrace pfenaSené na ruce pii praci s riznym naradim (pneumaticka kladiva,
vrtacky, sbijeCky, brusky, motorové pily apod.) o frekvenci od 8 Hz do 1000 Hz. ,,Prace
s vibrujicimi néstroji vyzaduje aktivni svalovou praci hornich koncetin, prostfednictvim které se
kvili zvySenému svalovému napéti omezuje Utlum vibraci a ty se snadnéji §ifi rukou a predloktim
do celé paze. ,,(Pavll, Strachotova, 2011) Dlouhodobym ptisobenim nadmérnych vibraci vznikaji
postizeni kloubt, kosti, Slach a svalii, ddle onemocnéni perifernich cév (profesionalni traumaticka
vazoneur6za) a postiZzeni perifernich nervli koncetin. (www.wikiskripta.eu; a) Lokalni plsobeni
vibraci pfenasené na ruce lze téZ pti vhodném nastaveni technickych parametri vyuZit terapeuticky.
Terapeutickou pomticku, kterd je zdrojem lokalnich vibraci, pfedstavuje vibra¢ni ¢inka, kterd je

vyrabéna s frekvenci 36 Hz.
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2.2.1.3. Vibrace prenasené zvlastnim zpiisobem
Tyto vibrace o frekvenci od 1 Hz do 1000 Hz jsou pfenaseny na hlavu, patef a ramena

nejcastéji pii praci s motorovymi posttikovaci a kiovinotezy. (Jandak, 2007)

2.2.1.4.  Lokalni vibrace
Jedna se o ptimou aplikaci vibra¢niho stimulu na svalové bfisko nebo Slachu daného svalu.
D¢je se tak pomoci zafizeni s vibrujici hlavici, které je bud'to drzeno v rukou, nebo je pfipevnéno
na stativu. (Zebrowska, 2009) Lokalni aplikace se v praxi vyuzivd nejCastéji s cilem zlepsit
motorické funkce hypofunkéniho svalu. Dé&je se tak opakovanym vyvolavanim tonického

vibra¢niho reflexu. (Pardkova et al., 2008)

2.2.2. Historie vyuZziti vibraci v medicinské praxi

Pocatky vibragniho tréninku lze nalézt jiz ve starovékém Recku, kde byly vyuZivany pfistroje
s jednosmérnymi vibracemi. V roce 1869 byl v USA zaveden Georgem Taylorem pfistroj k vibra¢ni
terapii pro oblast hornich koncetin a zad. Jean-Martin Charcot experimentoval v roce 1880
s vibracnim stolem k terapii Parkinsonovi nemoci. V 70. letech 19. stoleti Gustav Zander
ve Svédsku vyvinul rizné mechano-terapeutické piistroje fungujici na bazi parniho pohonu. John
Harvey Kellog ve svém sanatoriu zavedl vibraéni zidle a vibra¢ni manipulace pro horni a dolni
koncetiny. (Pavll, Strachotova, 2011) Na zacatku 60. let 20. stoleti védci v Rusku experimentovali
S vyuzitim vibraci pro vesmirné projekty. ,,V roce 1960 zvetejnil vychodonémecky 1ékat Biermann
efekt cyklickych oscilaci ptisobicich na lidské télo. Na zakladé téchto poznatkl pienesl Vladimir
Nazarov ,terapeutické prvky“ do tréninkového procesu a dal tak soucasné¢ vznik pojmim

,biomechanicka stimulace* a ,,biomechanicka oscilace“.“ (Pavll, Strachotova, 2011)

Od 90. let 20. stoleti se na trhu zacaly objevovat pfistroje, které ptrenaseji vibrace na télo
pacienta ¢i cvi¢icitho pomoci pruznych kmitacich ty¢i nebo pomoci specidlnich ploSin, na kterych
pacient stoji ¢i zaujima jinou pozici. Pro tuto terapii (¢i trénink) na vibracnich ploSinach se pouziva
pojem ,celotélovy vibracni trénink“ (Whole Body Vibration Training — WBVT). (Pavlq,
Strachotova, 2011)

Mezi prvni typy pruznych dynamickych ty¢i, které se rozsitily na trhu, patii ,,Bodyblade®.

Jedna se o plochou ty¢, kterou vyvinul v roce 1991 Hymanson. Bodyblade vykonavéa oscila¢ni
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pohyb s frekvenci 4,5 Hz, amplituda zavisi na vlozené sile. (www.bodyblade.com) Princip
pusobeni, pouziti, indikace i kontraindikace jsou témét shodné jako u FLEXI-BARu®. Bodyblade
je velmi oblibenou a rozsifenou cvicebni pomiickou v USA, jeho velkou vyhodou je nizka cena.
Dalsim typem vibra¢ni kmitaci ty¢e je Propriomed, ktery vyvinul MUDr. Eugen Rasev. Jedna se
0 flexibilni, elastickou ty¢ se sttedovym drzdkem a tlumicimi dily. Na konci ty¢e jsou nastavitelné
regulatory. Pomoci regulatori a jejich posuvem po ty¢i se méni frekvence kmitti obou konct tyce
podle individualni potfeby pacienta. (www.blahovasro.cz) Hlavni pfednosti jsou kromé
individualniho nastaveni frekvence kmitii, jednoducha manipulace, rychla aktivizace synergickych
svalovych skupin a mala zatizitelnost kloubti. (www.weve-reha.cz) Nevyhodou Propriomedu je
pomérné vysoka cena, kterd ¢ini tuto cvicebni pomiicku méné dostupnou. V Némecku v roce 2001
pfiSel na trh FLEXI-BAR®, ktery byl vyvinut jako cenové dostupnéjsi a pro pouziti jednodussi
verze Propriomedu. V zapéti se stal oblibenou pomtickou a rozsifil se do dalSich zemi Evropy, do

Kanady, USA, Japonska a dalSich statu.

2.2.3. Moznosti vyuziti vibraci v medicinské praxi

2.2.3.1. Moznosti celkového vibracniho stimulu

Celotélovy vibracni trénink (WBVT) je pomérné novd metoda neuromuskuldrniho tréninku
(tzv. akceleracni trénink), ktery vyuziva pfenosu vibraci na télo prostfednictvim vibracni ploSiny.
(Parakova et al., 2008) Podle propagatori ma WBVT mnoho indikaci a potencidlnich u¢ink,
ovSem vétSina z nich neni experimentalné podlozena. Podlozené jsou poznatky o ptisobeni
celotélové vibrace vyjadiujici hlavné parametry zlepSeni svalové sily, rychlosti a koordinace
pohybu. (Pardkova et al., 2008) Ostatni uCinky nejsou dostate¢né experimentalné podlozeny.
Nékteré experimenty naopak prokazaly mensi schopnost volni 1 reflexni aktivace svalu a zhorSenou
ko-aktivaci periartikularnich agonistii a antagonistii. (Parakova et al., 2008; Pavld, Strachotova,

2011)

Rada pozitivnich G¢inki piistrojii pro celotélovy vibraéni trénink je v soudasné dobé skuteénd
prokazatelna, a to hlavné pokud jde o rozvoj svaloveé sily, flexibility, stability, zvySeni hustoty kosti,
cirkulace krve, urychleni regenerace a zotaveni. Tato terapie by vsak i1 pfes svlij piinos méla byt
indikovadna s rozmyslem, individualng, se zietelem k cilim terapie u daného pacienta i cvicici

osoby. (Pavli, Strachotova, 2011)

16


http://www.bodyblade.com/

Celotélovy vibraéni trénink je urcen frekvenci, amplitudou a dobou expozice. Studie, které se
WBVT zabyvaji, vyuzivaji rizné frekvence, amplitudu i dobu trvani, pti¢emz vysledky ve smyslu
vlivu na svalovou silu jak statickou, tak i dynamickou (neuromuskularni drazdivost) se rizni.
Nazory na nejefektivnéjsi rozsah frekvence, amplitudy a doby trvani pro nejvyhodnéjsi vyuziti
vibraci ve vztahu ke svalové sile zatim nejsou sjednoceny. (Pavli, Strachotova, 2011) Ve vyzkumu,
ktery provedl Bosco a spol. zaznamenali béhem desetidenniho tréninku pfi frekvenci 26 Hz zlepSeni
ve vyskoku a ve svalové sile dolnich koncetin u hracek volejbalu. (Bosco et al., 1999) V dalsi studii
Bosco a spol. tikaji, ze vibra¢ni trénink je rovnocennou alternativou k silovému tréninku. (Bosco et
al.) Verschueren a spol. ve své studii pozorovali zlepSeni izometrické a dynamické svalové sily
pti vyuziti frekvence 35 — 40 Hz bchem Sestimési¢niho tréninku u Zen po menopauze.
(Verschueren, 2004) Pietrangelo a spol. studovali vliv vibraci na lidi postizené sarkopenii a dosli
K zavéru, ze vibra¢ni trénink byl doprovazen pozitivnimi zménami ve svalech na bunécné
a molekularni trovni. (Pietrangelo, 2009) Ve vyzkumu Luoa a spol. zaznamenali zvySeni

dynamické neuromuskularni sily v testované skupiné pii vyuziti vibraci v rozsahu 30 — 50 Hz.

(Luo et al., 2005)

Utinky celotélovych vibraci ovlivituji vsechny tkané lidského téla, tedy i kardiovaskularni
systém. Mester a spol. ve svém piispévku poukazuji na fakt, ze vibra¢ni trénink mtze podpofit
dilataci cév, jako reakci na zvySeni periferniho odporu cév, a angiogenezi. Zaroveit upozoriuji

na riziko vyuziti u pacientii s onemocnénim koronarnich a cerebralnich cév. (Mester et al., 2005)

Celotélové vibrace se také vyuzivaji k pozitivnimu ovlivnéni posturalni stability,
balan¢nich a koordina¢nich schopnosti. Pfresny uc¢inek ovSem neni zcela jasné znam. ,,Napomaha
tomu také skuteCnost, ze meéfeni schopnosti udrzet télo s jeho slozitymi biomechanickymi
vlastnostmi v rovnovazné poloze neni jednoduchy ukol a samotna terminologie posturalni stability
neni doposud sjednocend. (Pavll, Strachotova, 2011) Predpoklada se, ze vibrace o frekvenci 20 —
50 Hz z vibracnich plosin stimuluje pies dotekovou plochu svalova vieténka, Golgiho Slachova
téliska a kloubni a kozni receptory. Tyto informace maji zpétnovazebnou povahu a jsou podkladem
pro fizeni stabilizace polohy a korekce pohybu. Zde se naskytuje moznost ovlivnéni posturalni
stability prostiednictvim WBVT. (Pavld, Strachotova, 2011) van Ness a spol. ve své studii
poukézali na efekt celotélovych vibraci u pacientil po cévni mozkové piithodé, ve které shledali
pozitivni ovlivnéni drzeni téla a balance. (van Ness et al., 2004) Torvinen a spol. poukazuje

na rychlejsi a komplexnéj$i vyuZziti rovnovaznych funkci vlivem vibraci. (Torvinen, 2002)

17



2.2.3.2. MoZnosti lokdlniho vibraéniho stimulu
V medicinské praxi byvaji lokalni vibrace vyuzity nejcastéji s cilem zlepsit motorické funkce
hypofunk¢niho svalu opakovanym vyvolanim tonického vibra¢niho reflexu. Dale se vyuzivaji
u spastickych nemocnych. Jak pro hodnoceni spasticity, tak 1 pro terapii, cestou reciproké inhibice

vibraci antagonistického svalu dochazi k inhibici hypertonického svalu. (Parakova et al., 2008)

V 60. letech 20. stoleti se Eklung a Hagbarth zabyvali vyuzitim vibrace jako cileného
aferentniho stimulu. Dle jejich zavéri ,,snizena aktivace proprioceptort, napt. na podkladé snizené
schopnosti pohybu pii progresivni neuromuskularni nemoci, vede k ¢astecné funkéni deaferentaci
ama tak vliv na centralni stav mozkové aktivity”. (Hagbarth, Eklung, 1969) Vzruchova aktivita
v aferentnich vlaknech Ia, kterd se generuje béhem vibrace kosternich svall, vede k dokonalé
imitaci soucasného pohybu a aktivuji se tak oblasti v parietalnim a v temporalnim laloku.
Podle téchto tvah by bylo mozné podobnym zplsobem terapeuticky ptispét k uchovani funkci
periferniho a senzorického nervového systému dlouhodob¢ imobilizovanych nemocnych. (Parakova

et al., 2008)

Moznosti vyuziti lokdlnich vibraci ve smyslu ovlivnéni propriocepce se zabyval Burmagne,
ktery poukazal na souvislost mezi deficitem propriocepce v bederni ¢asti trupu a dysfunkei
svalovych vietének pii chronickych bolestech bederni patefe. Prokdzal zménénou aferentni
informaci na zakladé chybné zpracované informace ze svalovych vietének ve vysSich etazich

centralni nervové soustavy. (Burmagne et al., 1999)

Brunetti a spol. ve své studii vyuZili vibrace jako stimul ke zlepSeni propriocepce a prokézali
zlepSeni posturalni stability aplikaci lokalnich vibraci na Slachu m. quadriceps femoris u pacientii

po plastice ptedniho zkiizeného vazu. (Brunetti et al., 2006)

Lokéalni vibrace lze pouzit vterapii bolesti. Cviceni skmitaci ty¢i stimuluje
mechanoreceptory Vv kizi, které mohou inhibovat pienos nociceptivnich impulzi do michy
a mozkového kmene na zdkladé Melzackovy vratkové teorie bolesti. Ta uvadi, Ze piichozi
nociceptivni signaly, které jsou vedeny Ad a C-vlakny, jsou inhibovany stimulaci aferentnich
nenociceptivnich vlaken typu AP. Vibra¢ni stimulace by mohla byt vyuzivana jako alternativa
transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS). (Gunsch, 2009; Rittweger, 2010)

,»Z téchto a dalSich studii vyplyva, Ze je mozné pouzit lokalni vibrace jako facilita¢ni 1 jako
inhibi¢ni techniku pii terapii spasticity, neuromuskularni facilitaci, zlepSeni svalové sily

¢i propriocepce. (Pavla, Strachotova, 2011)
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2.2.4. Nezadouci ucinky vibraci
Jakékoliv dlouhodobéjsi plisobeni vibraci neni pro lidsky organismus vhodné. Vyplyva to
ztady profesn¢ ergonomickych studii zabyvajicich se dusledky vibraci jako rizika nemoci
z povolani zptisobenych fyzikalnimi faktory. V Ceské republice je u¢inek vibraci oficialné sledovan
jako rizikova podminka pro ohrozeni a vznik nemoci z povolani. Z vysledkl sledovani v letech
1995 — 2005 vyplyva, Ze vibrace se podili na témét poloviné z oficidlné uznanych nemoci

Z povolani zptuisobenych fyzikalnimi faktory. (Pardkova et al., 2008; Pavli, Strachotova, 2011)

,»Ve veétsing piipadd zplsobuji nezadouci ucinky neharmonické vibrace, které maji ndhodny
charakter a utvaii je vice frekven¢nich slozek. Odezva organismu na Uc¢inek vibraci zavisi

na intenzité vibraci, na délce plisobeni vibraci na organismus a na zptisobu pienosu vibraci na lidské
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télo.” (Pavld, Strachotova, 2011) Dlouhodobé plsobici vibrace mohou vést predevsim k poskozeni

perifernich senzomotorickych a autonomnich nervi. (Pardkova et al., 2008)

2.2.5. Neurofyziologické aspekty pusobeni vibraci
Z hlediska pusobeni na kosterni svaly piedstavuji vibrace mechanicky povrchovy stimul.
(Pavla, Strachotova, 2011) Fyziologicky ucinek vibrace na muskulotendindzni tkdné¢ pohybové
periferie je komplexni, lze jej experimentalné detekovat v jednotlivych etazich od svalového
vieténka az po korovou projekci. Tato skute¢nost nabizi vyuziti vibra¢niho stimulu v klinické

diagnostice 1 terapii pohybovych poruch. (Pardkova et al., 2008)

»Mechanicka vibrace aplikovana na kosterni sval plisobi na primarni anulospiralni zakonéeni
svalového vieténka.“ (Pavll, Strachotova, 2011) Svalové vieténko je spolu s Golgiho Slachovym
téliskem nejvyznamnéjsi proprioreceptor. Svalové vieténko je struktura dlouhd nékolik milimetrt.
Je tvofeno vazivovym pouzdrem, které je na jednom konci upnuto ke §lase, na druhém konci kon¢i
mezi jednotlivymi svalovymi snopci. Nachdzi se v kazdém svalu v rizném poctu, svaly pro jemné
pohyby maji svalovych vietének vice (jemnd motorika). (www.wikiskripta.eu, b) Je ulozeno
Vv podélné ose svalu mezi vlastnimi svalovymi vlakny v paralelnim zapojeni, a proto reaguje
na zménu délky svalu. Za normalni situace je délka svalovych vldken i vietének stejna, pii protazeni
svalovych vldken se vieténka napinaji také, vysilaji vice signali a sval se reflexn¢ zkracuje.
Pfti zkraceni svalu vieténka snizuji svou aktivitu a sval relaxuje. Existuji dva druhy svalovych
vietének: nucleus bag fibres — vlakno s jadernym vakem a nucleus chain fibres — vlakno s jadernym
fetézcem. Signaly ze svalovych vietének jsou odvadény do misSniho segmentu dvéma typy
intrafuzalnich vlaken, které se liSi rychlosti vedeni a zpisobem zakonceni. (Trojan et al., 2001;
Ganong, 1997)
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Obr. ¢. 3 Schématické znazornéni svalového vieténka (Ganong, 1997)

Intrafuzélni vladkna uvniti svalovych vietének maji svou vlastni motorickou inervaci
zprostiedkovanou y-motoneurony. Protazeni centralni ¢asti svalovych vietének, kde jsou umisténa
senzitivni nervova zakonceni, miiZze byt zplsobeno natazenim celého svalu 1 kontrakci
intrafuzalnich vlaken. Drazdivost svalovych vietének se tak neustale piizptisobuje proménlivym
zméndm délky svalu a svalova vieténka vykonavaji funkci komparatoru, ktery stale porovnava
vlastni délku s délkou okolnich svalovych vlaken. (Trojan et al., 2001) Primarni zakonceni
odpovidaji jak na zménu délky svalu, tak i na zmén rychlosti napinani. Odpovéd’ primarnich
zakoncCeni na na fazické i statické d&je ve svalu je dllezitd, nebot’ rychla fazickd odpovéd pomaha
tlumit oscilace, které jsou zpiisobené zpozdénym vedenim ve zpétnovazebni smycce regulujici
delku svalu. Malé oscilace v této smycce vznika normalné. Tento fyziologicky tfes ma frekvenci
asi 10 Hz a byl by vyrazné horsi, kdyby nebyla vieténka citliva i na rychlost napinani. (Ganong,
1997; Kralicek, 2011)
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a-motor neuron

Obr. & 4 Rizeni napéti svalu pomoci svalového vieténka a Golgiho §lachového téliska

(http://www.hc-vsetin.cz/ftk/semi/baka_michal2_soubory/image010.gif)

Vysvétlivky k obrazku: Tendon — Slacha, Muscle spindle — svalové vieténko, Muscle — sval,

o - motoneuron — alfa motoneuron

Kontrakce svalu miize byt vyvolana bud’ pfimym podnétem z o—motoneurond, nebo nepiimo
(reflexné) prostfednictvim podnétii z y-motoneurontl. Ugelem této dvoji regulace svalové kontrakce
je zajisténi pfiméteného svalového napéti a jeho fizeni pifi rizném zatiZzeni svalu. (Trojan et al.,

2001)

I kdyz béhem aplikace vibrace na sval dochazi k vyvolani svalové kontrakce, vibrace ptisobici
na sval dlouho mize ve svém disledku zptsobit snizeni sily maximalni volni kontrakce

vibrovaného svalu. (Kouzaki et al., 2000)

Zmény délky svalll zpusobi pfechodné snizeni klidového napéti v aferentnich vlaknech
za vzniku tzv. receptorového depolarizacniho potencidlu. Depolarizacni zména miize mit dobu
trvani azZ n€kolik milisekund a amplitudu 0,1 az 10 mV podle velikosti a rychlosti zmény délky
svalu. Vznikld depolarizace se §ifi po nervovém vldkné a jeji velikost se postupné snizuje
disledkem nartistajictho odporu. I malé potencidly se mohou nascitat s Casové piedchdzejicimi
potencidly a ve spoustéci zon¢ aferentniho vlakna na zacatku myelinové pochvy pak miize hodnota
depolarizace presdhnout prahovou hodnotu, ktera je pfiblizné 20 mV. V takovém piipad¢ vznika

akéni potencial, ktery se po myelinovém vlaknu $ifi rychlosti 70 — 120 m/s a prakticky bez omezeni
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amplitudy, protoze se v navazujicich usecich myelinizovaného vlédkna stdle obnovuje. Vzruchy
postupuji neuritem k motorickym ploténkdm jednotlivych svalovych vlaken az k jejich
kontraktilnim fibrildm, které se po pfichodu vzruchu zkrati a dojde ke kontrakci svalového vlakna.
(Parakova et al., 2008; Pavli, Strachotova, 2011) ,,Fyziologické okolnosti vzniku akcéniho
potencidlu tak dobfe koresponduji s moznosti stimulace proprioceptivni aference velmi malymi
vibracemi.” (Pardkova et al., 2008) Prti¢inou specifického ucinku vibrace na anulospiralni oblast

svalového vieténka je urcita kombinace Casovych parametri mechanické vibrace. (Pardkova et al.,

2008)

Tonicky vibraéni reflex - jak jiz bylo feCeno vySe, vibrace aplikovand na sval vyvolava
kontrakci svalu. Jedna se o tzv. tonicky vibraéni reflex (TVR). Neuralni okruh pro tento reflex je

na misni urovni stejny jako okruh pro monosynapticky vieténkovy reflex. (Pardkova et al., 2008)

Monosynapticky napinaci neboli vieténkovy reflex je reakce na protaZeni svalu. Jeho draha
zacina na svalovém vieténku, probihd miSnim nervem do spindlniho ganglia a pokracuje pies zadni
kofen mi$ni na a-motoneuron. Z n¢j pak zacind eferentni draha, kterd vede pfednim kofenem
misnim do motorického nervu a kon¢i na nervosvalové ploténce pii¢né pruhovaného svalového
vladkna efektoru. (Trojan, 2007) Mezi napinaci reflexy patii napt. patelarni reflex a dalsi.
Tyto reflexy mizi po pretéti prislusného nervu, nemizi ale po pretéti michy. (Trojan, 2007)

wevrooe

Az do urcitého stupné plati, ze ¢im vice je sval protahovan, tim silngjsi je jeho kontrakce
pfi napinacim reflexu. KdyZz vSak mechanické napéti dosahne kritické velikosti, kontrakce nahle
ustane a sval zrelaxuje. Tato relaxace jako odpoveéd’ na silné nataZeni se nazyva inverzni napinaci
reflex. Receptorem tohoto reflexu je Golgiho Slachové télisko. Tato téliska jsou se svalovymi
vlakny zapojeny v sérii a jsou tak schopnd registrovat jak protazeni, tak 1 aktivni svalovou
kontrakci. (Ganong, 1997; Kralicek, 2011) Golgiho S$lachova téliska funguji jako senzor
ve zpétnovazebném regulacnim obvodu, ktery kontroluje mechanické napéti svalu.“
(Kraligek, 2011) Slachova téliska reguluji svalovou silu analogickym zptisobem tomu, jak svalova

vieténka reguluji délku svalu. (Ganong, 1997)

P4

Proprioceptivni informace je pfenaSena v zadnich miSnich provazcich. Urcita ¢ast nervovych
vlaken v zadnich kofenech miSnich vstupuje bez interpolace do zadnich misnich provazct.
»Fasciculus gracilis Golli a fasciculus cuneatus Burdachi smétuji kranidln€¢ az do prodlouzené
michy, kde se teprve kiizi a piepojuji na druhy neuron.” (Pfeiffer, 2007) Tento typ pfenosu slouzi

k uvédomovani si hluboké posturalni vibracni citlivosti. Je v ni ¢aste¢né i dotekova citlivost, kterou
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také vnimame. Vzruchy ze svalstva i kiize jsou vedeny az do mozkové kiiry a ptispivaji k procesu
uvédomovani télesného schématu a uvédomovani si aktualni polohy koncetin a svalového napéti.
Dalsi c¢ast kofenovych vldken koncicich v zadnich rozich misnich se na téze segmentéalni Grovni
kiizi a ptechazi na kontralateralni stranu michy. ,,Tyto nervové bunky piinasSejici proprioceptivni
informace jsou v mise seskupeny do dvou jader — lateralniho Bechtérevova a medialniho
Stillingova-Clarcova.” (Pfeiffer, 2007) ztéchto jader pak pokracuji v postrannich misnich
provazcich vzhiru jako tractus spinocerebellares do mozecku. Jedna se o typ neuront

proprioceptivni senzibility slouzici k hlubokému ¢iti, které si neuvédomujeme. (Pfeiffer, 2007)

Béhem aplikace vibrace na sval dojde ke kontrakci, ale také zaroven dojde pfes interneurony
ke snizeni aktivity a-motoneuront antagonistickych svalll. Z funkéniho hlediska dojde ke zmenseni
schopnosti ko-kontrakce. Vibrace zpusobuji zmenseni korové reprezentace vibrovaného svalu

v motorické klfe a zarovenl zvétSeni korové reprezentace antagonistickych svalil. (Zebrowska,

2009)

Tonicky vibraéni reflex ale kromé toho zahrnuje i polysynaptické drahy. Takto je schopen
zvySit ndbor motorickych jednotek prostfednictvim aktivace nejen svalovych vietének,
ale i polysynaptickych okruhti. Tim se odliSuje od monosynaptického vieténkového reflexu.
(Pardkova et al., 2008; Pavli, Strachotova, 2011)

Elektromyograficky zdznam (EMG) z vibrujiciho svalu se podobd néboru motorickych
jednotek béhem volni kontrakce, s tim rozdilem, zZe motorické jednotky se aktivuji synchronné
S kmity vibracniho stimulu. ,,ZvySeni amplitudy vibrace zvySuje protaZeni svalu, ale tonicky
vibracni reflex je tim vétsi, ¢im je vySsi frekvence vibrace.” (Pardkova et al., 2008) Souhrnné je
ucinek vibraci zavisly na umisténi vibrujiciho aparatu, na pocateCni délce svalu, na urovni

excitability CNS a na parametrech vibra¢niho stimulu. (Pardkova et al., 2008)

Vibracniho C€iti se ucastni také receptory povrchového Citi, neboli exteroreceptory. Vyskytuji
se na povrchu téla i informuji o bezprostiednim doteku na povrchu kiize. Jedna se zejména o Vater-
Pacciniho téliska (registruji vibrac¢ni signal s frekvenci 30 — 800 Hz), lezici v hlubSich vrstvach
ktize, ktera maji lamelarni tvar a rychle se adaptuji a Meissnerova téliska, kterd reaguji
na nizkofrekvenéni vibrace (do 80 Hz). (Pfeiffer, 2007; Ganong, 1997) ,Sled pravideln¢ se
opakujicich dotekovych a tlakovych podnéti je vniman jako vibrace. Vzruchy, které zprostifedkuji

vibraéni ¢iti, jsou vedeny v dorzélnich provazcich miSnich.” (Ganong, 1997) Stillman dodava,
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ze kozni mechanoreceptory, a¢ patii mezi exteroreceptory, maji proprioceptivni funkci. (Stilmann,

2002)

Vzruchy ze svalovych vietének, z Golgiho Slachovych télisek, z receptorii v synovialnich
pochvach kloubli a vazech a z dotykovych exteroreceptorti v kiizi jsou syntetizovany v mozkové

ktte. Vibrac¢ni €iti a propriocepce jsou v tésné vazbe. (Ganong, 1997)

Subjektivni vniméni pohybu vibrovaného segmentu, jako by Slo o skutecny pohyb, je
dikazem toho, ze je to primarn¢ excitace aferentnich vlaken co informuje mozek o protazeni svalu,
a nikoli vlastni fyzické protazeni svalu. Smér a rychlost pohybu mozek vyhodnoti na zaklad¢
ménici se frekvence vyboji v la aferentnich vldknech, ktera nartstd béhem protahovani svalu.
Celkové subjektivni vnimani polohy a pohybu koncetiny vychdzi az z vysledné interakce mezi
riznymi aferentnimi informacemi jako jsou propriocepce, mechanoreceptory, zrak a vestibularni

aparat. (Parakova et al., 2008)

Svalova vldkna v lidském organismu jsou v neustalém napéti, které se nazyva svalovy tonus.
Svalovy tonus je kazdy stav napéti svalu, ktery nebyl vyvolan umysIné, volnim usilim.
(Trojan et al., 2001) Rohracher tvrdi, Ze té€lo vykazuje nepietrzité vibrace, jejichz pivod je v pticné
pruhovanych svalech. Frekvence vibraci je 6 — 12 Hz a jsou energeticky nenaro¢né. Za cel téchto
vibraci Rohracher povazuje udrzovani konstantni teploty téla a udrzet organismus ve stavu neustalé
pripravenosti. (Rohracher, 1962) Williams dodava, ze svaly vykonavaji trvalé periodické pohyby
0 rizné amplitudé. (Williams, 1963)

2.3. Technika cviceni s FLEXI-BARem

Podstatou cviceni s FLEXI-BARem® je rozkmitani vibrac¢ni tyce. Impulsy vyvolavajici
kmitani jsou na FLEXI-BAR® pifendSeny skrze horni koncetinu. Pro uvedeni pruZné tyce
do pohybu je nutna stabilni poloha téla a koncentrace. Aby se télo nevychylilo ze své stabilni
pozice, za¢nou proti kmitani FLEXI-BARu® pracovat hluboko ulozené svaly. Tim dochazi k jejich
posilovani (www.flexi-bar.cz; f) Mezi nejvyznamnéj$i UcCastniky stability trupu patii hluboky
stabiliza¢ni systém patete (Thommes, 2011a; Kolar et al., 2009), ktery v télesném schématu
zahrnuje svalstvo flexord, hluboky svalovy systém patefe, svalstvo panevniho dna, bfis$ni

muskulaturu a pfedevsim brénici v jeji posturdlni funkci. (Kolaf et al., 2009)

Pted zacatkem cviceni s FLEXI-BARem® neni nutné provadet samostatné zahiivaci cviceni.

Nicméné se nedoporucuje zacit cviCit s plnou amplitudou kmitani. (Thommes, 2011a)
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Cvieni s FLEXI-BARem® je ve své podstate¢ jednoduché, ovSem pocateCni potize
pti kmitani jsou casté. (Gunsch, 2009) Mezi Casté potize lze zaradit neschopnost udrzet stabilni
polohu téla vedouci k obtizim zachovat smér kmitani v jedné roviné v delSim casovém useku. Tyto

problémy se vyraznéji projevuji na nedominantni horni konceting

2.3.1. Zakladni poloha ve stoji

Pro spravné zafixovani téla a stabilizovanou pozici je potieba mit kréni patetf protazenou
V podélné ose nahoru bez ptedsunuti hlavy, ramena a lopatky stazeny zeSiroka dozadu. (Gilbertova,
Matousek, 2002; Kolar, 2007; Rasev, 1992) Panev je v neutralni pozici, kolena lehce vytocena
zevné, vzdalenost chodidel na Sitku panve, véha téla symetricky rozlozena na obé chodidla. Zapésti
je v neutralni poloze, v prodlouZeni piedlokti, vzdy v ose kmitani. Celé télo by mélo byt drzeno tak
pevné, aby pokud mozno jednotlivé segmenty téla nemohly uhybat u osy kmitani. (Slavik, 2007;
Gunsch, 2009) Toto zadkladni nastaveni téla je obecné platné i v dalSich cvi¢ebnich polohach,

ve kterych 1ze s FLEXI-BARem® kmitat.

2.3.2. Zakladni poloha v sedu na voziku
Zakladni poloha vsedu na voziku je analogicka zakladni poloze ve stoji, az na fakt,
ze cvicenec sedi. Protazend kréni patet v podélné ose nahoru bez predsunuti hlavy, ramena
a lopatky stazeny zeSiroka dozadu. Zapésti je v neutrdlni poloze, V prodlouzeni ptedlokti,
vzdy Vv ose kmitani. Sed by mél byt symetricky, celé télo by mélo byt drzeno tak pevné, aby pokud
mozno jednotlivé segmenty téla nemohly uhybat z osy kmitani. (Gilbertova, MatouSek, 2002;

Kolat, 2007; RaSev, 1992; Slavik, 2007; Gunsch, 2009)

Pii cviceni je velmi dilezit¢ dychat pravidelné¢ a nezadrZzovat dech. Pravidelné dychani
podporuje koncentraci pifi cvi€eni a vnimani vlastniho téla. Pro intenzivngj$i prociténi pohybu

s FLEXI-BARem® je mozné zavftit oci. (Slavik, 2007; Gunsch, 2009)

UdrZeni stabilniho postaveni a koordinace jsou hlavnimi aspekty cviceni s FLEXI-BARem®,
nebot’ pouze koordinovany sled svalové aktivity a vynalozeného usili k rozkmitani pruzné tyce
zarucuje kvalitni provedeni cviceni. VynaloZeni pfiliSné sily pfi kmitdni mlZze byt
kontraproduktivni a vede k nekonstantni amplitudé kmitani a neschopnosti téla udrzet stabilni
pozici. Cim lepsi je koordinace, tim niz§i sila je nutnd k udrzeni kmitini FLEXI-BARu®.

(Thémmes, 2011a)
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2.3.3. Smér kmitani

Kmitani pruzné ty¢e musi byt vzdy v jedné ose, cili ty¢ kmita
e ve frontalni roviné

e v sagitalni roviné

Jakmile za¢nou oba konce FLEXI-BARu® rotovat kolem své osy, je nutné cviceni zastavit

a zacit novym impulsem znovu ve sméru zadouci osy kmitani. (Slavik, 2007)

2.3.4. Uchopy

e Nadhmat — ruka v pronaci — jednoru¢ nebo obourué

e Podhmat — ruka v supinaci - jednoru¢ nebo obouru¢

e Flétnovy uchop — propletené prsty

FLEXI-BAR® se uchopuje uprostied drzadla jedou nebo obéma rukama. Uchop nesmi byt
ptili§ silny a kiecovity, nebot’ k dosazeni vibrovani tyCe je nutnd mirnd kloubni pohyblivost

a volnost v kloubu ramennim, loketnim, v zapé&sti a prstech. (Slavik, 2007)

2.3.5. Intenzita a amplituda kmitani
FLEXI-BAR® kmita s frekvenci' 4,6 Hz, coz znamena 4,6 kompletnich pohybtl z jedné
kone&né polohy do druhé za sekundu. Intenzitu cviGeni lze ovladat velikosti amplitudy? dobou
kmitani, smé&rem kmitani a polohou t&la. Cim vy3§i impuls sily na rozkmitani ty&e jedinec vyvine,
tim vysS$i amplitudou bude FLEXI-BAR® kmitat. S vyssi amplitudou se zvySuje odpor,
ktery FLEXI-BAR® vyviji, a cviceni se stava narocnéjsi na udrzeni stabilni polohy téla. (Gunsch,
2009; Thommes, 2011a)

! Frekvence (kmitotet) je fyzikalni velitina, ktera udava polet opakovéani periodického déje za jednotku &asu.
(http://cs.wikipedia.org; b) Jednotka, ve které se frekvence udava a méf¥i, je Hertz (Hz).

2 Amplituda je maximalni hodnota periodicky se ménici veli¢iny. Spolu s frekvenci a pocatecni fazi je amplituda jednim
ze zakladnich parametr( periodickych déja. (http://cs.wikipedia.org; a)
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Obr. ¢. 5 Optimalni rozmezi amplitudy (oznaceno zelené) pii kmitani FLEXI-BARU®

(www.flexi-bar.cz)

Kmitani FLEXI-BARu® v zelené vyznaéené oblasti (viz obr. ¢. 5) je optimalni jak z hlediska
pozitivniho fyziologického plisobeni na organismus, tak z hlediska technickych vlastnosti kmitaci
ty¢e. Kmitani v ¢ervené vyznacené oblasti nevede k vyssi efektivité cviceni, ani k lep$im

vysledkiim. (Thommes, 2011a)

Obtiznost cviceni dle velikosti amplitudy vzhledem ke stfedni ose 1ze rozdélit do ti stupnii:

e Uroven 1 (lehka): 5 — 10 stupiit
e Uroven 2 (stéedni): 10 — 20 stupiit
e Uroven 3 (t&7k4): 20 — 50 stupiit

(Gunsch, 2009)

2.3.6. Frekvence a doba cviceni
Doporucena délka tréninku s FLEXI-BARem® pro zacateéniky je 10 - 15 minut s frekvenci
2-3 krat tydné, pri¢emz u zacateéniki je doporuceno v jedné pozici kmitat 30 sekund,
u pokroc¢ilych az 60 sekund. Se zvySujici se neuromuskularni koordinaci a svalovou silou Ize dobu
trvani jednoho cviku prodlouzit az na 2 minuty. (Slavik, 2007) Zafind se kmitanim o nizké,
ale konstantni amplitudé, kterou by mél pacient udrzet po celou dobu v ramci jednoho cviku,
potazmo celého cvicebniho bloku. Pokud pacient kmitani ovlada, lze cvi€eni zintenzivnit kmitdnim

0 vys§i amplitudé. Cim vétsi je amplituda, tim silov&jsi je trénink. (Gunsch, 2009; Thommes,
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2011a) Zaroven lze zvySit obtiznost cviceni prodlouzenim celkové doby cviebniho bloku
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Vyse uvedené udaje jsou pouze orientacni a zavisi na subjektivnim hodnoceni pacienta
(cvicence), na jeho zdravotnim stavu, na fazi daného onemocnéni, veéku, fyzické zdatnosti

a na psychickém stavu. (Gunsch, 2009)

2.3.7. Cvicebni polohy

S FLEXI-BARem® lze cvicit jak ve stabilnich polohach, tak v pohybu (napi. pifi chtizi).
Doporucuje se zacit cviit ve stabilnich polohach jako je stoj, sed (snozny, roznozny) ¢i leh
(na zadech, na bfiSe, na boku). Jak jiz bylo uvedeno vyse, cilem cviceni s pruznou kmitaci ty¢i je
aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe, a to ve vSech cvi¢ebnich polohach. Vybérem
konkrétni cviebni polohy mizeme intenzivngji pisobit na vybranou ¢ast t€la — napf. ve stoji lze
cilenéji ovlivnit aktivitu kycelnich kloubii, v podporu klecmo mulzeme intenzivnéji pulsobit
na pletenec ramenni, v lehu na boku lze u spinalnich pacientl trénovat stabilitu trupu. Uginky
terapie s FLEXI-BARem® lze zintenzivnit cvi¢enim v rovnovaznych pozicich, kdy je stabilita
narusena redukci opory (napf. stoj na jedné dolni koncetiné, zanozeni jedné dolni koncetiny

v podporu kle¢mo apod.). (Slavik, 2007)

2.3.8. Nebezpeci zranéni pri cviceni
Pii spravném pouziti FLEXI-BARu® nehrozi pfi cvi€eni pacientovi zranéni ¢i poSkozeni.
Pokud se pred, pii ¢i po cviceni objevi bolest z dosud neznamych pticin, nemélo by se s cvi¢enim
vibec zacinat, ¢i by se mé&lo okamzité prerusit. Znovu by se mélo zacit cvi€it az po zjisténi pficiny

bolesti. Cviceni se také nesmi provadét s poskozenym FLEXI-BARem®. (Thommes, 2011a)

Trénink s FLEXI-BARem® by nem¢l byt provadén, pokud je ¢lovék unaveny. (Thommes,
2011a) Pokud pacient zac¢ina s pruznou ty¢i cviéit, doporucuje se prokladat cviky prodychanim,

protaZenim, chlizi na misté apod.)

2.3.9. Kombinace s jinym cvi¢ebnim nacinim
Pouziti FLEXI-BARu® s jinymi cvi¢ebnimi pomtlickami je oblibend variace, kterd nabizi

vEtsi pestrost a vySSi obtiZznost cviceni pro pokroc€ilé cvicence. Casto se vyuZivaji nestabilni plochy,
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napf. cvi¢ebni zinénka Thera-Band, Airex, Bosu, trampolinky, gymnastické mic¢e ¢i OverBally.
Pouzitim dalsich balan¢nich pomiicek se zvysi propriocepce, ale hrozi pfesyceni centralni nervové
soustavy informacemi, které nebude nervovy systém schopen zpracovat. Nasledkem toho by mohlo
dojit k inav¢ a pripadnému zranéni. Proto se ke kombinovani cvi¢eni s FLEXI-BARem® a jinym
nacinim pfistupuje az u pokrocilych cviencii a davkuje se postupné. Nedoporucuje se kombinovat

cviceni s pruznou ty¢i a Power Plate. (Gunsch, 2009; Thommes, 2011a)

2.4. Princip pusobeni FLEXI-BARU
Vibrace, které vznikaji pii cviceni s FLEXI-BARem®, se §iti do celého organismu. Na rozdil
od ptimych vibraci, které maji lokalizovany ucinek, jsou neptimé vibrace schopny aktivovat béhem

prenosu vice svalovych skupin. (Luo et al., 2005)

Cvi¢eni s pruznou kmitaci tyéi vyvolavéa odpor ve svalech vystavenych kmitani. Cim je vyssi
frekvence a amplituda kmitani, tim vétsi je sila zplisobujici destabilizaci v téle a tim musi byt vyssi
uroven svalové aktivace k udrzeni stability. (Moreside et al., 2007; Anders et al., 2007) Rovnovaha
mezi stabilitou a mobilitou vyzaduje rychle se ménici koncentrické a excentrické svalové kontrakce.

(Hallal et al., 2010)

Vibrace nejsou vyrobeny vnéjsimi silami, ale svalovymi stahy. Nasledkem cvi¢eni dochazi
ke zvyseni poctu aktivnich motorickych jednotek. (Hallal et al., 2010) Netrénované osoby jsou
schopny pii maximalnim usili zapojit 50% svalovych vlaken, trénované osoby az 80% svalovych
vladken. Pfi vibraénim cviceni dochéazi ke zvySeni poctu aktivovanych motorickych jednotek
a k vy§simu poctu zapojeni svalovych vlaken v disledku intramuskularnich a neuromuskularnich

zmén. (Jordan et al., 2005; Thommes, 2011a)

Svalovd sila se vlivem vibraci zvySuje dvéma mechanismy. Jednak dochézi
kK intramuskularnim zménam a jednak ke zménam v nervovém fizeni. (van Diemen, 2002) Neuralni
zmény se projevi ucinnéjSimi kontrakcemi a lepSim provedenim pohybl.. Vzristd schopnost
neuromotorického systému aktivovat vice motorickych jednotek soucasné, zlepSuje se jejich
koordinace a spoluprace agonistii a mezi agonisty a antagonisty navzajem. Adaptace svalového

systému se projevi v dal$im pribéhu hypertrofii.

Ve studii, kterou provedl Bosca et al., bylo zjisténo, Ze zvySeni svalové sily bylo obdobné
tomu, které nastalo po né€kolikatydennim intenzivnim silovém tréninku (Bosco et al., 1999),

coZ naznacuje, Ze vibracni trénink by mohl byt stejné ucinny jako odporovy ¢i kruhovy trénink.
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V roce 2010 Mileva et al. provedli studii, ve které porovnavali svalovou aktivitu pomoci
EMG pfistroje pfi cviceni s FLEXI-BARem® a Sham-barem (demonstrativni nepruzna tyc¢). Bylo
prokazano, ze i vibrace o nizké frekvenci (5 Hz) jsou prendseny z FLEXI-BARu® do ostatnich
¢asti téla, nezavisle na vzdalenosti od mista plisobeni. Pfi cviceni s faleSnou nepruznou ty¢i nedoslo
k zaznamenani svalové aktivity v ostatnich ¢astech téla kromé aktivity na hornich koncetinach. Tato
studie potvrdila skute¢nost, ze kmitanim s FLEXI-BARem® se vibrace o nizké frekvenci prenasi

do celého téla.

Hurley ve své studii prokazal, ze vibrace vytvarené kmitdnim FLEXI-BARu® aktivuji
hluboko ulozené svaly zad (mm. multifidi, mm. rotatores, mm. semispinales) a m. transversus

abdominis. (Hurley, 2007)

Moreside, Vera-Garcia a McGill ve svém vyzkumu prokazali pomoci EMG, Ze vibrace
vytvafené kmitaci ty¢i, vedly k aktivaci m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis,

m. obliquus internus abdominis, m. latissimus dorsi a m. erector spinae.

Podle Gunsche ptsobi cviceni s FLEXI-BARem® nejen na svaly, ale i na vazy, §lachy, kosti,
klouby, pojivovou a nervovou tkan. (Gunsch, 2010) Pfi kmitani vzniké repetetivni stfidavé
zatéZovani a odlehcovani bungk a struktur lidského téla, které ma pozitivni vliv. Dle Van der Berga
se stimulaci osteoblastii zlepSuje mineralizace kosti, podle van Wingerdena dochazi vlivem kmitani
k optimalnimu pfisunu zivin pro meziobratlové ploténky, dle Slavika se zvySuje tvorba synovialni
tekutiny a tim se zlepSuje vyZiva kloubnich chrupavek. (Van den Berg, 2003; van Wingerden, 1998;
Slavik, 2007)

Podle studie ,,Energieverbrauch wéihrend einer 30miniitigen Trainingseinheit mit dem
,Flexibar® — eine Pilotstudie” (Spotieba energie béhem 30-ti minutového cviceni s Flexibarem —
pilotni studie) bylo zjisténo, ze pii cviceni s FLEXI-BARem® dochazi k relevantnimu zvysSeni
energetického vydeje, ktery ¢ini 351 kcal/h. Porovna-li se hodnota energetické spotieby ziskana
z pilotni studie s referencnimi hodnotami energetického vydeje jinych sportd, je tato hodnota
mnohem vys$i a lze ji pfirovnat k energetické spotiebé pii béhu rychlosti 10 km/h. (Dippert et al.,
2010) Cviceni s FLEXI-BARem® lze proto vyuZit jako efektivni prostfedek ke sniZzovani télesné

hmotnosti.
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Obr. ¢. 6 Porovnani spotfeby energie V kcal pii 30-ti minutovém cviceni s FLEXI-BARem®

a pii dalSich sportovnich aktivitich. FLEXI-BAR® (www.flexi-bar.de)
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2.5. Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hlavni uc¢inek cvieni s FLEXI-BARem® je pfisuzovan pasobeni na svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému. Tato tvrzeni podporuji studie, které provedli Hurley a Moreside, Vera-
Garcia a McGill (viz kapitola 2.4.).

V centrdlnim programu stabilizace patefe hraje zdsadni roli souhra mezi hlubokymi svaly
asvaly  dlouhymi  povrchovymi. Jde o  ko-kontrakci mezi  monosegmentalnimi
svaly, hl. m. multifidus, a s témito svaly zietézenou branici, panevni dno a bfisni svaly, které jsou
pfedni oporou bfiSni dutiny a spolureguluji nitrobfisni tlak. ,,V oblasti horni hrudni patefe a kréni

patete jde o souhru mezi hlubokymi flexory a extenzory patefe.* (Kolat, Lewit, 2005)

Hluboky stabilizacni systém patefe predstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci, neboli zpevnéni béhem vSech pohybl, i pifi jakémkoliv statickém zatizeni. Zapojeni
svalii do stabilizace patefe je automatické. Na stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval,
ale v dusledku svalového propojeni cely svalovy fetézec. Zapojena stabiliza¢ni souhra svali také
eliminuje vnéjsi sily, napft. stfizné, kompresni apod., pisobici na patetni segmenty. Tim, Ze se tyto
svaly zapojuji do vSech pohybil, jsou zdrojem znac¢nych vnitinich sil, které na patefni segment
pusobi. ,,Tyto vnitini sily jsou pro zatéZ resp. pretizeni segmentu stejné¢ vyznamné jako sily,
které plisobi z vnéjsku.” (Kolaf, Lewit, 2005) Insuficience stabilizacni funkce svali vede

32



K nepfimétenému zatézovani kloubt a ligament patefe. Vyznam pro pietizeni ma ovSem piedevsim

nadmérnd a jednostrannd aktivita svall, které tuto nedostatecnost kompenzuji. (Kolat, Lewit, 2005)

2.5.1. Stabiliza¢ni funkce branice

Aktivace branice v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové Cinnosti a jeji intenzita
rozhoduje o tom, zda si dechovad a posturalni aktivita vzajemné nekonkuruji. Nitrobfisni tlak,
ktery zajistuje predni stabilizaci patete, je nutné dosdhnout i za rezimu dychani — stabiliza¢ni
dechovy stereotyp. Pii zapojeni branice do stabilizace patete je z funkcniho hlediska podstatné
postaveni piedozadni osy branice, resp. centrum tendineum, ktera by za fyziologické situace méla
byt horizontalné. Zapojenim branice do stabilizace dochazi k rozsifeni hrudniku v transverzalnim
rozméru. Sternum se béhem stabiliza¢ni funkce branice pohybuje ventralnim smérem. V piipad¢,
Ze je branice insuficientni, je pohyb sterna kraniokauddlni, disledkem cehoZz vznikd nadmérné

aktivita v extenzorech patefe, které tuto poruchu v naboru branice kompenzuji. (Kolat, 2006)

2.5.2. Stabiliza¢ni funkce briSnich svali a panevniho dna
Bfisni svaly spolu se svaly panevniho dna se béhem stabilizacniho vzoru zapojuji proti
kontrakci branice, spoluvyvijeji nitrobfisni tlak. Za situace porusené stabilizace se nadmérné
aktivuje horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a naopak insuficientné
se chovd m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a dolni ¢ast m. rectus

abdominis.

2.5.3. Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svala

Za fyziologické situace jsou do stabilizace zapojeny hluboké monosegmentalni extenzory
patefe, mezi nimiZ vyznamnou roli hraje m. multifidus. ,,Pfi insuficienci pfedni stabilizace patete
prostfednictvim svalt bfiSniho lisu se aktivuji povrchové svaly.” (Kolaf, 2006) Za piedpokladu
insuficience hlubokého stabilizacniho systému patefe se pfi extenzi patefe aktivuje paravertebralni
svalstvo s maximem v oblasti dolni hrudni patefe a horni bederni patefe. (Kolaf, 2006) Zadové
svaly se skladaji ze tii vrstev — hluboké, stfedni a povrchové. Hluboka vrstva je uloZena
paravertebralné a svaly se nazyvaji autochtonni. Tyto autochtonni svaly se rozd€luji na kratké

(systém interspindlni, intertransverzalni a rotatory) a dlouhé (systém transverzospinalni, spindlni
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a sakrospinalni). Svaly v hluboké vrstvé plsobi monosegmentalné a adjustuji vzajemnou polohu
segmentl patefe, a to jiz pii predstavé pohybu. Svaly ve stfedni vrstvé spojuji vice segmentil
aovladaji dil¢i segmenty patefe — sektorova adjustace. V povrchové vrstvé se svaly jako celek
nazyvaji m. erector spinae. Uplatnuji se pii veétsi instabilité, kdy je potfeba vyvinout intenzivni silu
— integralni adjustace. Jejich aktivita pfi udrzovani postury je za normalnich okolnosti mala.

(Kociova, 2008)

2.6. Funkcni anatomie pdteie a michy
Patet je osova kostra trupu, kterd obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych (druhotné splyvajicich v kost kiizovou) a 4-5 obratlii kostrénich, srustajicich v kost

kostréni. (Cihak, 2001)

2.6.1. Pohybovy segment patere

Pohybovy segment je zékladni funkéni jednotkou pétefe. Anatomicky se pohybovy segment
skladd ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubli, meziobratlové
desticky, fixacniho vaziva a svald. Z funkéniho hlediska ma pohybovy segment patete
pct stavebnich a funkénich komponent: nosnou, fixa¢ni, hydrodynamickou, kinematickou a

Kinetickou. Patet je slozena z 24 pohybovych segmentu. (Dylevsky, 2009)

2.6.2. Stabilita patere
Stabilita osového systému znamena schopnost fixovat tzv. klidovou konfiguraci patete a toto

postaveni udrZet 1 pti fyziologickém rozsahu pohybu. (Dylevsky, 2009)

Staticka stabilita osového systému je zabezpecovana obratli s meziobratlovymi destickami
provazanymi vazy. K systému statické stabilizace patete patii i pletence horni a dolni koncetiny
a kostra hrudniku. Z funk¢niho hlediska reprezentuje cely systém statické stabilizace ochranu
miSnich struktur a pruzny ptenos (tlumeni) narazti vznikajicich pfi chizi, skocich apod. na struktury

centralniho nervového systému. (Dylevsky, 2009)

Dynamické stabilita osového systému je zabezpeCovdna pruznosti axialnich vazivovych
struktur a svaly. Ve vazivu se akumuluje ¢ast energie, kterou generuji svaly pii své aktivaci,

a vazivo svou pruznosti pisobi jako tlumi¢ narazi vznikajicich pii ndhlych pohybech. Vazivo také
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zajiStuje pienos svalové sily na casto vzdalené struktury (tzv. svalové smycky). Vazivo je
I vyznamnym zdrojem aferentaci, které po zpracovani v CNS zajistuji dynamickou stabilitu

segmenti patete. (Dylevsky, 2009)

2.6.3. Funk¢ni anatomie michy

Micha je predozadné oplostély provazec nervové tkan€ ulozeny v pateinim kandlu. Jeji
délka je 40-45 cm. Zacatek michy a jeji rozhrani s mozkovym kmenem udava vystup prvniho
kréniho nervu nebo kiizeni pyramidové drahy. Zacatek michy se promita proti hornimu okraji
atlasu. Micha je kratsi nez patefni kanal a jeji kaudalni konec (konus) dosahuje do vyse
meziobratlové ploténky mezi obratli L; a L. Kaudaln¢ od konu obsahuje patefni kanal dlouhé

koteny lumbalnich a sakralnich nervii (cauda equina). (Dylevsky, 2000)

Na mise jsou dvé rozsifeni: kréni intumescence (v trovni obratli Cz; — Thy) a bederni
intumescence (v Grovni obratld Thyp — L). Z intumescenci vystupuji motorické a senzitivni nervy

zasobujici horni a dolni koncetiny. (Dylevsky, 2000)

Z michy vystupuji miSni nervy, které vznikaji spojenim pfedniho a zadniho misniho kotene.
Z funk¢niho hlediska jsou pfedni misni kofeny motorické, tj. obsahuji vlakna vedouci nervové
vzruchy z michy do svali. Zadni mis$ni kofeny jsou senzitivni a vedou nervové vzruchy z bunék
spinalnich ganglii do michy. MiSni nervy jsou tedy smiSené, a proto v disledku poranéni vznikaji

poruchy senzitivni i motorické. (Dylevsky, 2000)

Misni segment je ¢ast michy, ze které vystupuji nervova vlakna do predniho a zadniho
kotene jednoho misSniho nervu. Pocet miSnich segmentl odpovida poctu parti misnich nervii. Lidska
micha ma 31 pari segmentd, z toho je 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZzovych a 1-3

kostréni. (Dylevsky, 2000)

V Sedé¢ hmoté v prednich miSnich rozich jsou uloZeny a-motoneurony a y-motoneurony.
(Dylevsky, 2009) Bila hmota, ktera se nachazi kolem Sed¢ hmoty, je tvotfena svazky vldken.
Ty svazky, které maji spole¢ny zacatek, tvofi misni nervové drdhy. Podle prib¢hu a orientace
vlaken se mis$ni drahy déli na ascendentni a descendentni. Ascendentni drahy maji zac¢atek v mise
a mifi do vyssich etazi CNS, jsou to drahy senzitivni; descendentni drahy zac¢inaji v mozkové kiife
nebo v mozkovém kmeni a koné¢i v mise, jsou to drahy motorické. Hlavni motorickou mis$ni drahou

je draha pyramidova. (Dylevsky, 2000)
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Micha je z hlediska fizeni pohybu zakladnim fidicim ¢lankem podfizenym vy$$im oddilim
nervové soustavy. Funkéni jednotkou nervové soustavy je reflex. Reflex je odpoveéd organismu

cv w7

ustfedim CNS. (Dylevsky, 2009)

2.7. Klinicky obraz misni léze
Klinicky obraz mis$ni 1éze je anatomicky urcen jednak transverzalnim rozsahem (horizontalni
topika), jednak vyskovou lokalizaci (vertikdlni topika) patologického procesu. Léze miize byt
lokalizovana do urcité vyskové oblasti, kde postihuje bud’ cely misni prifez, nebo jeho Cast —

kompletni nebo inkompletni misni 1éze. (Wendsche, Ktiz, 2005)

2.7.1. Porucha jednotlivych funkci
Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych struktur (jader ¢i drah) dochazi k poruse

jednotlivych funkci — motorickych, senzitivnich, autonomnich. (Wendsche, Kiiz, 2005)

e Motorické dysfunkce — léze motorickych neuronli na urovni prednich rohli misnich
vedou k syndromu periferni (chabé) parézy. Léze kortikospinalniho traktu se manifestuje
syndromem centralni (spastické) parézy. (Wendsche, Kiiz, 2005)

e Senzitivni dysfunkce — 1éze v oblasti vstupni zény a zadnich rohtt misnich vede
k poruSe vSech kvalit citlivosti a je distribuovana ipsilateralné a segmentalné. Pti 1ézi
pfednich a postrannich provazcti obsahujicich tr. spinothalamicus dochdzi K poruse
hrubé kozni citlivosti, termického a algického &iti provazcového typu kontralateralng.
Léze zadnich provazcl vede k poruse propriocepce a diskrimina¢niho ¢iti provazcového
typu ipsilateralné. (Wendsche, Ktiz, 2005)

e Autonomni dysfunkce — pii miSni 1ézi mlze dojit bud’ k poruSeni centralnich drah
ovliviiuyjyicich  pregangliové autonomni neurony, nebo klézi pregangliovych
sympatickych neuronti lokalizovanych v ncl. Intermediolateralis segmenta Cg — Ths
a dale pregangliovych parasympatickych neuronti v sakralni mise — segmenty S.a.
Postizeni se mulZe projevovat fadou poruch, znichZ klinicky jsou nejvyznamné;si
poruchy mikce a defekace, poruchy sexudlnich funkei, zornicové poruchy a poruchy

regulace vazomotoriky. (Wendsche, Ktiz, 2005)
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Kompletni 1éze je charakterizovana uplnou ztratou hybnosti, Citi a autonomni regulace
pod mistem léze. Inkompletni misni 1éze je charakterizovana ¢astecné zachovanou hybnosti nebo
citlivosti pod mistem léze. Mezi inkompletni 1éze patfi Brown-Séquardiv syndrom (syndrom
hemisekce misni), syndrom centralni mis$ni Sedi (syringomyelicky syndrom), syndrom a. spinalis
anterior, syndrom zadnich provazct, syndrom epikonusu (mi$ni segment L4 — S), syndrom konusu

(misni segment S3.5) a syndrom kaudy (L3 — Ss) (Wendsche, Ktiz, 2005)

Prestoze se poskozeni michy rozd€luje na kompletni a inkompletni, uplné anatomické

preruseni michy nebyva Casté. (Maly, 1999)

2.7.2. Klasifikace poranéni michy v zavislosti na vySce léze
Motorické poruchy se dé€li na plegie (parézy) periferni, centralni ¢i smiSené, kdy je poskozen
jak periferni motoneuron, tak i1 kortikospinalni drdhy. Vzhledem k vySce poSkozeni michy vznika
pentaplegie (paréza), tetraplegie (paréza), paraplegie (paréza) — centralni, periferni ¢i smiSena,

hemiplegie (paréza) a monoplegie (paréza) — také centralni, periferni ¢i smiSend. (Maly, 1999)
e Pentaplegie
Pentaplegie vznikd pii poranéni michy nad segmentem C,. Jedna se o velmi zavazné
poranéni, nebot’ dochazi k obrn¢ obou brani¢nich nerva.
e Kvadruplegie

Kvadruplegie vznika pfi postizeni kréni intumescence (C; — Thy), kdy dochazi k paréze
hornich koncetin a plegii dolnich koncetin a ze sou€asné 1éze motoneuront piednich rohtt mis$nich

jsou v trovni léze znamky periferniho postizeni (hyporeflexie a postupné atrofie).
e Paraplegie

Paraplegie vznika pfi postizeni hrudni patete od Th, (pod segmentem Cg), kde jiz nejsou
postizeny horni koncetiny, na dolnich koncetindch dochézi k plegii. Paraplegii 1ze délit na vysokou
(poskozeni michy v segmentu horni ¢asti zad) a nizkou (poSkozeni michy v segmentu dolni Casti
zad). (Faltynkova et.al., 2004) Segmenty Thy.1» zajiStuji inervaci svalli paravertebralnich,

interkostalnich a bfi$nich.

Pii 1ézi bederni intumescence (L; — Sy) vznika paraparéza dolnich koncetin. (Ambler, 2006)
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2.8. Rehabilitacni proces po misni lézi
Cilem fyzioterapie po poranéni michy je v€as a uceln¢ plisobit na fyzické rezidualni
schopnosti paraplegika, aby celkova funk¢ni ztrata byla co nejmensi. Pii vybéru vhodného
fyzioterapeutického postupu musi byt bran ohled na aktudlni zdravotni stav pacienta, S cilem
minimalizovat sekunddrni disledky misni 1éze, zamezit vzniku disability a vést pacienta
k maximalni sob&sta¢nosti tak, aby byla dosazena optimalni vykonnost pro zabezpeceni pohybu

a urcité kvality Zivota.

Rehabilitacni program zajistuje tym pracovnikl, ktery tvofi rehabilitacni 1ékat, neurolog,
neurochirurg, ortoped, urolog, sexuolog, internista, chirurg, plasticky chirurg a anesteziolog.
Ditlezitou roli zastdvaji fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Rehabilitacni tym dale dotvaii socidlni
pracovnik, psycholog, ortopedicky protetik, popt. logoped, bioinZzenyr. Stejné tak ovliviiuje télesny

i duSevni potencial pacienta rodina, ptatelé a ostatni pacienti. (Maly, 1999)

Stavba rehabilita¢niho programu se lisi dle stadii, kterymi pacient prochazi. Neékteré metodiky
a techniky se mohou v ruznych stadiich prolinat ¢i doplnovat. Program je sestaven v zavislosti

na informacich ziskanych ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi. Rehabilitaéni program je

vvvvvvvvv

Transverzalni misni 1éze jsou indikovany ke komprehenzivnimu rehabilitaénimu programu.
Jde o interdisciplinarni odborny piistup, kdy jsou jednotlivé slozky rehabilitace, tzn. rehabilitace
lécebnd, socialni, pracovni a pedagogickd, vzdjemné propojeny. VSemi sloZzkami rehabilitace
se prolina i rehabilitace psychologickd. Komprehenzivni rehabilitacni program ma svou strukturu
danou komponentami jako jsou ucelovost, efektivnost a eficience, tzn. ze vysledky musi vykazovat

zlepSeni stavu pacienta a zaroven splnovat jejich odpovidajici ekonomické néklady. (Maly, 1999)

Podle Metodického opatieni MZ CR z 18. &ervna 2002 je obdobi po poskozeni michy

rozdéleno na Ctyii stadia.

Stadium 1a — faze akutni (urgentni)

V této fazi je pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgického oddéleni.
Tato faze trva cca 1. - 2. tyden po vzniku poranéni a je charakterizovana mi$nim Sokem. Je tieba
zabezpecit prevenci komplikaci, z nichZ se nej¢astéji v pourazovém a pooperacnim obdobi objevuji

bronchpneumonie, embolie, dekubity, demineralizace skeletu, uroinfekce, heterotopické osifikace,
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katabolismus aj. (Maly, 1999; Wendsche, 2009) V ramci fyzioterapie se provadi polohovéani,
pasivni  pohyby, cvi¢eni na MotoMedu, techniky respiracni fyzioterapie, terapie
na neurofyziologickém podkladé, aktivni cvieni s vyuzitim pomucek, zacatek vertikalizace,

mobilizace a mékké techniky, fyzikalni terapie, ergoterapie.

Stadium 1b — faze subakutni (postakutni)

Béhem této faze je pacient hospitalizovan na Spinalni jednotceg. Tato faze trva cca 2. — 12.
tyden po vzniku poranéni a je charakterizovana odeznénim miSniho Soku a nastupem miSnich
automatismu. Patet byva zpravidla stabilizovana. Dochéazi k pocatecni autoregulaci vyprazditovani
mocového méchyie. Cile tohoto programu musi byt redlné a musi respektovat neurologické, interni
a ortopedicko-traumatické vstupni vySetfeni. Je tfeba se zaméfit na aktivitu horni ¢asti téla
individudlnim cvi¢enim, coZ mé zabréanit jak atrofii, tak zlepSit silu svalstva trupu, pletencii
ramennich a HKK, které budou zodpovédné za mobilitu a lokomoci pacienta. (Maly, 1999;
Wendsche, 2009) V ramci fyzioterapie se provadi polohovani, pasivni pohyby, cviceni
na MotoMedu a v Lokomatu, techniky respirani fyzioterapie, terapie na neurofyziologickém
podkladé, aktivni cviCeni s vyuzitim pomucek, Feldenkraisova metoda, vertikalizace, mobilizace

a mekkeé techniky, fyzikalni terapie, skupinové cviceni, ergoterapie.

Stadium 2 — faze chronicka

Béhem této faze je pacient hospitalizovan na Spinalni rehabilitacni jednotce v rehabilitaénim
Ustavu nebo odborné 1écebn&’. Tato faze trva cca 6. — 26. tyden po vzniku poranéni.
Je charakterizovana celodenni vydrzi na voziku a toleranci urcité fyzické zatéZe. Program v tomto
do denniho rodinného a pracovniho zivota, dovybaveni rehabilitatnimi a kompenza¢nimi
pomuckami, vybér a prace s vozikem a Skola spravného sedu na voziku. (Maly, 1999; Wendsche,
2009) Vramci fyzioterapie se provadi polohovani, pasivni pohyby, cvieni na MotoMedu
a Lokomatu, techniky respiraéni fyzioterapie, terapie na neurofyziologickém podkladé, aktivni

cvic¢eni s vyuzitim pomicek, Feldenkraisova metoda, vertikalizace, mobilizace a mékké techniky,

* UN Brno, FNsP Ostrava, KN Liberec, FN v Motole-Praha
* RU Kladruby, RU Hrabyng, Hamzova odborna 1é6¢ebna Luze — Ko§umberk
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relaxaéni techniky, fyzikdlni terapie, skupinové cviceni, ergoterapie, sportovni cinnost,

psychosocialni rehabilitace a dalsi.

Stadium 3 — faze pozdni, reintegracni

V této fazi ncktefi pacienti potfebuji péci pro vzniklé komplikace (dekubity, infekce
mocového systému, kontraktury, bolesti, psychické potize apod.) nebo operacni zakroky.
(Wendsche, Ktiz, 2005) V této fazi také probihd zafazeni pacienta zpét do spolecnosti a navraceni
pacienta do pracovniho procesu, ktery musi pfesné¢ odpovidat jeho schopnostem a moZznostem.
Terapie se soustfedi hlavné na zvladani dennich ¢innosti a riznych situaci (napf.: pady, nastupovani
a vystupovani v dopravnich prostfedcich apod.). V ramci fyzioterapie se provadi pasivni pohyby
denervovanych koncetin, cvieni na MotoMedu, techniky respira¢ni fyzioterapie, terapie
na neurofyziologickém podkladé, aktivni cvifeni s vyuzitim pomucek, vertikalizace, mobilizace

a mekké techniky, relaxacni techniky a dalsi.
e Cvifeni s FLEXI-BARem® v rehabilitaénim procesu

FLEXI-BAR® patii mezi nejcastéji vyuzivané pomtcky pfi aktivnim cviceni jiz od faze

hospitalizace pacienta na Spinalni jednotce.

Pii aktivnim cvi¢eni se pracuje se svaly s Castené nebo pln€ zachovanou funkci,
které fyzioterapeut s pacientem zapojuji do spravné vedenych a kontrolovanych segmentalnich
a pozdgji i komplexnich pohybovych vzorca. Posiluji se svaly, které budou pro pacienta dilezité
K udrZeni spravné postury, k pohybu na voziku, ¢i presunum. (Ktiz, Chvostova, 2009) Pfi cviceni je

velmi dilezité udrzet spravny rytmus dychani.

Cvicebni poloha, pocet opakovani cviku a predev§im vybér cvikl je pro kazdého pacienta
ptisné individudlni. Nesmi dojit k pfetéZovani nekteré svalové skupiny, jinak mtze dojit ke svalové
dysbalanci, jejimz disledkem mohou byt bolesti z pietézovani kloubt. (Faltynkova et.al., 2004)

Cviceni s FLEXI-BARem® ,,poskytuje stimulaci k zahajeni reorganizace neuronovych siti

V miSe po zranéni s cilem umozZnit generovani pohybového vzoru®. (Dietz et al., 2010)
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2.9. VyuZiti vibracniho stimulu u pacientii s misni lézi

Ve studii, kterou provedl Asselin a spol., sledovali moznost vyuziti nizkofrekvenénich vibraci
u pacientd s transverzalni misni 1ézi jako prevence osteopordzy. Vysledky potvrdily pozitivni efekt,
ktery se projevil zvySenim hustoty kosti. Pfenos vibraci z nohou na lebku byl potvrzen
U kompletnich i inkompletnich miSnich 1ézi, u paraplegikti i tetraplegikti. Tyto vysledky podporu;ji
vyuziti nizkofrekvencnich vibraci jako neinvazivni, nefarmakologické 1€cby a prevenci osteoporozy
u pacientl s transverzalni misni 1ézi. (Asselin et al., 2011) Tyto zavéry podporuje 1 piipadova
studie, kterou provedl Davis a spol., ve které bylo sledovano ptlisobeni celotélovych vibraci

na pacienty s transverzalni misni 1ézi. (Davis et al., 2010)

Murillo a spol. dosel k zavéru, ze aplikace lokdlnich vibraci o frekvenci 50 Hz vyvolava
vyrazny pokles spasticity u pacientl s transverzalni misni 1ézi, u kompletnich i inkompletnich 1ézi.
Tyto vysledky naznacuji mozné vyuziti aplikace vibraci pfi terapii spasticity. (Murillo et al., 2011)
K podobnym zévérim dosel téz Sayenko a spol. ve vyzkumu, ktery potvrdil efekt celotélovych

vibraci na sniZeni spasticity u pacientil s transverzalni misni 1ézi. (Sayenko et al., 2010)

Ness a spol. testovali hypotézu, zda celotélové vibrace mohou pozitivné ovlivnit chizi
U pacientd s miSni 1ézi, u kterych je chlize zachovana. Jejich vysledky podporuji pouziti
celotélovych vibraci ke zlepSeni funkce chiize u osob s mi$ni 1ézi. Chuze se zrychlila, prodlouzil se

krok, zlepsila se kadence. (Ness et al., 2009)

Melchiorri a spol. ve své praci posuzovali pouzitelnost a vliv lokalné aplikovanych vibraci
o frekvenci 30 Hz na flektované piedlokti pii izometrické kontrakci. Vysledem bylo zvySeni

svalové sily a vytrvalosti. (Melchiorri et al., 2007)

Chang a spol. pomoci metody microarray analyzy zjistili, Ze segmentové vibrace o frekvenci
30 Hz maji vyznamny vliv na geny spojené se synaptickou plasticitou v miSe, v diisledku ¢ehoz
muze vibraéni trénink podporovat neurondlni plasticitu u pacientl s transverzalni misni 1ézi. (Chang

etal., 2012)

Ribot-Ciscar a spol. ve svém ¢lanku navrhuje vyuziti vibraci Kk navozeni svalové kontrakce
U pacientll s mi$ni 1ézi jako moznou alternativu k funkéni elektrické stimulaci. (Ribot-Ciscar et al.,
2003)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace a hypotézy

3.1.1. Cile prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda cviceni s pruznou kmitaci ty¢i FLEXI-BAR ® ma

u paraplegikii pozitivni efekt na silu, silovou vytrvalost, stabilitu a propriocepci.

3.1.2. Hypotézy

H1 Svalova sila stisku ruky méfena pomoci ru¢niho dynamometru (T1) se po ¢tyitydenni
terapii s FLEXI-BARem® zvysi.

H2 Nameétfend vzdélenost v testu naklonu (T2) se po Ctyitydenni terapii s FLEXI-
BARem® zvétsi.

H3 Vzdalenost piekonana na mechanickém voziku béhem modifikovaného

Sestiminutového testu chiize (T3) se po Ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvysi.

H4 V testu zacileni bodu pii zavienych ocich (T4) se po Ctyitydenni terapii s FLEXI-

BARem® vzdalenost od cilového bodu zmensi.

3.2. Metodika vyzkumu

3.2.1. Charakteristika souboru testovanych osob

Studie se zucastnilo 14 jedincli, Z toho 6 zen a 8 muzl. Testovanou skupinu tvofili pouze
jedinci s kompletni transverzalni misni 1ézi s traumatickou etiologii ve vySce Th7-Th12 (nizké
paraplegie) ve veku 22 — 37 let. Zucastnéné osoby byly 2 — 8 let od razu. VSechny testované osoby
se pohybovaly pomoci mechanického voziku a mély dominantni pravou ruku. VSichni zG¢astnéni
rekreaéné ¢i vykonnostné sportuji, zadna z 0sob v pribéhu studie nezménila sviij sportovni rezim,
tzn. nikdo nezacal ¢i neskoncil s dal§i pohybovou aktivitou, ani nedoslo ke sniZeni ¢i zvySeni
tréninkovych davek. VSechny testované osoby byly sezndmeny s metodikou a cily méfeni, stejné
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tak s metodikou cviceni. VSichni zG¢astnéni souhlasili s podminkami t¢asti ve vyzkumu a do studie
se zapojili dobrovolné. Anamnéza byla odebrana standardnim zptisobem pomoci anamnestického
dotazniku (vzor v pfiloze €. 7.5. — Anamnesticky dotaznik). Do studie nebyly zatazeny osoby
s akutnim poSkozenim pohybového aparatu, osoby s akutnimi bolestmi zabranujicimi provadét

cviceni a osoby po prodélanych operacich, které mély omezena rezimova opatieni.

Vék Doba od
(roky) zranéni (roky)
Priumér 30 4,5
Smérodatna 4,47 1,95
odchylka
Rozptyl 20 3,82

Tabulka €. 1  Vybrand data charakterizujici skupinu testovanych osob (konkrétni data

u jednotlivych tc¢astniki vyzkumu jsou uvedena v ptiloze v kapitole 9.8.)

3.2.2. Charakteristika pouzitych testi

Test 1 Meéreni svalové sily rucnim dynamometrem

Piistroj: balonkovy ru¢ni dynamometr Saehan, ktery méfi silu stisku ruky.

Postup: vySetifovana osoba musela v poloze sedu na mechanickém voziku vyvinout
maximalni tlak ve formé stisku balonku dynamometru. Predlokti bylo v prodlouzeni paze, ruka se
nesméla opirat o jinou ¢ast téla. Tlak byl vyvijen postupné a plynule do maxima. Byla provedena tii
méfeni na pravé ruce a tfi méfeni na levé ruce, vzdy s minutovymi rozestupy mezi jednotlivymi

meéfenimi. Test byl proveden v ivodnim 1 koneéném meéfeni na stejném misté a ve stejném cCase.

Vyhodnoceni: maximalni dosaZzena hodnota ziistavd na pfistroji, dokud neni resetovan.
Dynamometr je kalibrovan v jednotkach kilogram a libra. Pro ucely studie byl vysledek pieveden

na jednotky Newton.
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Test 2 naklon v sedu s predpazenymi hornimi koncetinami

Vychozi poloha: sed na voziku, protazena kréni patet v podélné ose nahoru bez predsunu

hlavy, ramena jsou zatazena smérem dozadu. (Gilbertova, Matousek, 2002; Kolar, 2007; Rasev,
1992) Sed je symetricky celé télo by mélo byt drzeno tak pevné, aby pokud mozno jednotlivé
segmenty nemohly uhybat ze stfedni osy. Test byl proveden V uvodnim i konecném méteni

na stejném misté a ve stejném case.
Pomtcky: svinovaci metr

Postup: vysetifovana osoba predpazila a snazila se vytahnout ztrupu Vv sagitalni roviné
co nejvice do dalky pfi zachovéani napfimeni patefe a zacentrovanych ramen. Platny pokus byl
pouze Vpfipad¢ vydrze v maximalni poloze 2 sekundy. Byla provedena tfi méfeni,

vzdy S minutovymi rozestupy mezi jednotlivymi méfenimi.

Chyby: flexe trupu; pohyb vychazi z ramene, ne z trupu (tzn. testovana osoba neudrzela

vychozi polohu ramen); pfedsunuté drzeni ramen, piedpazeni poniz, pfedpazeni povys

Vyhodnoceni: odecteni vysledné hodnoty pomoci pfipravené centimetrové stupnice

Test 3 Sestiminutovy test jizdy na mechanickém voziku

Popis: jednalo se o modifikovany standardizovany Sestiminutovy test chiize (6-MWT). Tento
test se vorigindlnim provedeni vyuZivd k hodnoceni aerobni kapacity u pacientl
s kardiorespira¢nimi onemocnénimi. VyuZiva se téZ u pacientl po cévni mozkové piihodé,
u gerontologickych pacientd, u fibromyalgii, u roztrousené sklerézy, u Parkinsonovy nemoci,
u nekompletnich miSnich 1ézi. (Jackson, A. B., 2008; www.rehabmeasures.org) V nasem testovani

byl pohyb vykonavan na mechanickém voziku a vypovidal pfedevs§im o vytrvalostni svalové sile.
Pomicky: stopky, znac¢ky k vymezeni métené trasy

Postup: pted testem byl dodrzen klid 10 minut. Poté testovana osoba na voziku zaujala pozici
na startovni ¢afe a byla poucena o pribéhu testu. Cilem bylo pfekonat co nejdelsi vzdalenost.
Béhem testu bylo mozno zpomalit ¢i zastavit. Testovana osoba se mohla pohybovat sama
¢1 s doprovodem, ktery ale nesmél probanda omezovat ¢i zasahovat do pribéhu testu. Pripadny
doprovod kontroloval nezadouci symptomy, které by se mohly u probanda béhem testu objevit
(napf. bolesti na hrudi, dusnost apod.). Test byl proveden vV tvodnim i kone¢ném méfeni na stejné

trase a ve stejny ¢as. Provedeni testu nebylo doptedu nacvicovéno.
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Vyhodnoceni: vzdalenost pfekonand za 6 minut na voziku byla zmétena pomoci GPS.

Test 4 Test propriocepce

Popis: test aktivniho zacileni bodu na zdi horni konéetinou pii zavienych oéich
po predchozim pasivnim nastaveni dané horni koncetiny do stejného bodu na zdi. (Kolat, 2009)
Test byl proveden ve dvou zakladnich polohach. Pti prvni poloze vySetfovana osoba sedéla ¢elem
ke zdi a byly provedeny tii pokusy zacileni bodu pravou rukou a tii pokusy zacileni bodu levou
rukou. Ve druhé poloze vySetfovana osoba sedéla bokem ke zdi, nejdiive pravym, poté levym
a byly opét provedeny tii pokusy zacileni bodu pravou rukou a tfi pokusy zacileni bodu levou
rukou. Mezi kazdym pokusem byla 30 s pauza. Test byl proveden v ivodnim i kone¢ném méteni

na stejném misté a ve stejném case.

Vychozi poloha: vySetfovand osoba sedi ¢elem ¢i bokem ke zdi, horni koncetiny ma volné

podél téla
Pomicky: milimetrovy papir, tuzka

Postup: testovand osoba se nastavi do dané vychozi polohy proti zdi, vzdéalenost od zdi je
takova, aby méla vySetfovana osoba loket v semiflexi. Na zdi je v urovni o¢i testované osoby
milimetrovy papir, na kterém je uprostfed vyznacen bod. Pfi zavienych ocich pasivné nastavime
horni koncetinu do vymezené polohy tak, aby se prst vySetfované osoby dotknul vyznaceného bodu,

poté testovana osoba piipazi a znovu aktivné zaujme stejnou pozici.

Vyhodnoceni: podle milimetrového papiru na sténé hodnotime rozdil mezi pasivnim

nastavenim horni koncetiny a aktivnim zaujmutim ptivodni pozice.

3.2.3. Plan vyzkumu

Cilova skupina byla oslovena a sezndmena se studii. Byl zaji$tén souhlas probandii s Gcasti
ve vyzkumu. Probandi byli informovéani o podrobnostech tykajici se realizace testovani a terapie.
Byla odebrana anamnéza prostfednictvim anamnestického dotazniku a ftizeného rozhovoru.
Ucastnici vyzkumu byli poudeni o svych povinnostech vyplyvajicich zucasti ve studii
(tzn. dodrzeni nastavenych parametrti terapie, dodrzeni domluvenych prubéznych kontrol, dodrzeni

stavajicich sportovnich a stravovacich navyki).
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U probandl byly nasledné provedeny testy (viz kapitola 3.2.2.) a probé¢hla instruktaz tykajici
se individualniho cvi¢eni s FLEXI-BARem® v domdacim prostiedi. Kazdy dostal metodickou
pfirucku s obrazovou pfiilohou cvicebni tady (viz piiloha 9.7.). VSichni byli informovani

0 prubéznych kontrolach spravnosti provadéni cviceni, které probéhly 10. a 20. den cviceni.

Vyzkum probihal vlednu a tGnoru roku 2012. M¢feni probihalo pied zacatkem terapie

a po skonceni ¢tyitydenni terapie. Bylo provedeno ve stejnou dobu a na stejném miste.

V piipadé potteby konzultace dostali probandi kontakt na osobu provadéjici vyzkum.

3.2.4. Metodika cviéeni

Cviceni probihalo v domacim prosttedi po Ctyfi tydny. Proband cvicil kazdy den 30 minut.
Kazdy cvik trval jednu minutu, mezi jednotlivymi cviky byla individudln€ dlouhd pauza,
ktera ale nebyla del$i nez 30 sekund. Probandi byli zainstruovani o pribéhu domaciho cviceni
s FLEXI-BARem®. Kazdému byl zaplj¢en FLEXI-BAR® domi. VSichni probandi byli vybaveni
metodickou pfirucku s obrazovou pftilohou cvic¢ebni fady (viz ptiloha 9.7.) a byli informovani

0 prabéznych kontrolach spravného provadéni cviceni, které probehly 10. a 20. den cviceni.

Cviky do cviCebni jednotky byly vybrany s ohledem na motorické schopnosti probanda

vyplyvajici z diagndzy paraplegie.

Cvicebni jednotka nebyla vytvofena individualné pro kazdého, ale byla jednotna pro vSechny

ucastniky vyzkumu.

3.2.5. Administrace a metodika sbéru dat

Data byla ziskdna pfi testovani probandii na zacatku studie a poté po Ctyitydenni terapii.
Ob¢ méteni probihala za stejnych podminek. Data byla shromazd'ovéna do tabulek vytvofenych
v Excelu. Z testu 1 byly ziskany tfi hodnoty pro pravou ruku a tfi hodnoty pro levou ruku, z nichz
pak byla vypoctena primérnd hodnota pro kazdou ruku. Tato hodnota byla déle zpracovéna.
Vysledky testu jsou v jednotkdch Newton. V testu 2 byly méfenim ziskany 3 hodnoty, ze kterych

byl vypocitan pramér, s nimz se dale pracovalo. Vysledek testu je v centimetrech s piesnosti
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na0,5cm. Ztestu 3 byla ziskdna jedna hodnota, sniz se nadale pracovalo. Vysledek je
v kilometrech, s pfesnosti na 1,0 metru. Z testu 4 byly ziskany tifi hodnoty pro pravou horni
koncetinu a tfi hodnoty pro levou horni koncetinu zméteni v pozici Celem ke sténé a tfi hodnoty
pro pravou horni koncetinu a tfi hodnoty pro levou horni koncetinu z méfeni v pozici bokem
ke stén€. Z hodnot pro kazdou horni koncetinu ve dvou odlisnych polohach byly vypoclteny
pruméry. Byly ziskany 4 hodnoty, se kterymi se dale pracovalo. Vysledky jsou v centimetrech,

S presnosti na 0,1 cm.

Vsechny dil¢i vysledky jsou soucasti ptilohy v kapitole 9.8.

3.2.6. Statistické zpracovani ziskanych dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky program SPSS 15.0 for Windows.
Dle ziskanych dat byla zvolena statisticka metoda. Byl pouZit parovy t-test pro zjisténi, zda je
sttedni hodnota pted terapii a po terapii shodnd, nebo zda-li se statisticky vyznamné lisi. Byla
ziskana p-hodnotu, kterd udava miru statistické signifikance. Pokud je tato hodnota mensi nez 0,05,
znamena to, ze se hodnoty pred zacatkem studie a po ni (na bézné¢ pouzivané hladiné 0,05)

vyznamng li§i. Bylo pracovano s p-hodnotami s tzv. jednostrannou alternativou.

3.3. Vysledky

Nize uvedené tabulky €. 2, 3, 4, 5 a 6 uvad¢ji hodnoty, které byly ziskany ze Ctyt vysSe
popsanych testl (kapitola 3.2.2.) na zacatku studie a po skonceni studie. Vysledky jsou zpracovany

podle metodiky popsané v kapitole 3.2.6.

V tabulce ¢. 9 (kapitola 7.8.) jsou uvedeny pomocné hodnoty, které byly vypocitany

Z jednotlivych vysledkd testl, potfebné k vytvorfeni grafli.
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3.3.1. Test1 Méreni svalové sily ru¢nim dynamometrem

T1 leva T1 prava
Object ID pred po pred po
1 758 830 637 752
2 1007 1075 915 997
3 670 814 628 771
4 333 481 333 474
5 579 749 677 742
6 618 696 588 716
7 311 435 347 425
8 412 572 379 595
9 657 883 706 987
10 402 523 415 566
11 317 396 262 324
12 383 445 474 536
13 680 915 700 948
14 670 742 706 749
Priméry (N) 556,93 682,57 554,79 684,43
Zména (%) 22,56% 23,37%
Rozdil pfed a 125,64 129,64
po (N)
Statisticka 9,54E-07 9,16E-06
vyznamnost

Tabulka ¢. 2  Vysledky méfeni svalové sily ru¢nim dynamometrem (v Newtonech)

Vysvétlivky:
Object ID — ¢islo probanda
T1 leva —test 1 pro levou ruku

T1 prava - test 1 pro pravou ruku

Ze statistického zpracovani vysledki méteni, které jsou uvedené v tabulce €. 3, vyplyva, ze
p-hodnota (statistickd vyznamnost) je signifikantné mensi nez 0,05 (hladina spolehlivosti)

jak pro levou ruku, tak pro pravou ruku. Primérna hodnota vysledki méteni pro levou ruku je
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556,93 N pied zacatkem studie a 682,57 N po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna
9,54E-07, primérné zvyseni svalové sily pro levou ruku je o 125,64 N, cozZ je o 22, 56%. Pramérna
hodnota vysledki méfeni pro pravou ruku je 554,79 N pred zacatkem studie a 684,43 N
po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna 9,16E-06, primérné zvySeni svalové sily

pro pravou ruku je o 129,64 N, coz je 0 23,37%.
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1000
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—-— |
600 — _—
400 J- J
200
O T T T
TA1L - pfed T1Lpo T1Ppr T1Ppo

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni vysledku testu 1 ve formé boxploti (na svislé ose je sila

v Newtonech)
Vysvétlivky:
T1L — pted: Test 1 pro levou ruku pfed zacatkem studie
T1L — po: Test 1 pro levou ruku po skonceni studie
T1P — pred: Test 1 pro pravou ruku pied zacatkem studie

T1P —po: Test 1 pro pravou ruku po skonceni studie
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Grafické zpracovani vysledki méfeni pro test 1 pomoci tzv. boxploti zobrazuje stfedni
polovinu dat souboru v ,,boxu“, jehoz okraje zna¢i 1. a 3. kvartil (25. a 75. percentil) danych
hodnot. Vodorovnou c¢ernou ¢arou je median pro dané vysledné hodnoty méteni. Svislé usecky
znaCi druhou polovinu dat, tzv. odlehlé hodnoty, které ukazuji minimalni a maximalni hodnoty
ziskanych dat. Jelikoz median neni ve stejné vzdalenosti od koncl ,boxu®, lze tvar datového

souboru oznacit ve vSech ¢tyfech boxplotech jako zkoseny vlevo.

3.3.2. Test 2 Naklon v sedu s predpaZenymi hornimi kon¢etinami

T2
Object ID pred po
1 20 25
2 13 17
3 18 21
4 20 24
5 28,5 33
6 21 27
7 24 26
8 16 18,5
9 15 25
10 17 20
11 21 25
12 18 21
13 21 27
14 10 13
Priiméry (cm) 18,75 23,04
Zména (%) 22,86%
Rozdil pfed a 4,29
po (cm)
Statisticka 1,39E-06
vyznamnost

Tabulka ¢. 3  Vysledky méfeni naklonu v sedu (v centimetrech)
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Vysvétlivky:
Object ID — ¢islo probanda
T2 pted — test 2 pred zacatkem studie

T2 po — test 2 po skonceni studie

Ze statistického zpracovani vysledki méteni, které jsou uvedené v tabulce €. 4, vyplyva, ze
p-hodnota (statistickd vyznamnost) je signifikantné mensi nez 0,05 (hladina spolehlivosti).
Primérna hodnota vysledkid meéteni pro naklon je 18,75 cm pred zacatkem studie a 23,04 cm
po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna 1,39E-06, primérné zvétSeni ndklonu je

04,29 cm, coz je 0 22,86%.

T2pr T2po

Graf ¢. 2 Grafické znazornéni vysledku testu 2 ve formé boxplotl (na svislé ose je dosazena

vzdalenost v centimetrech)
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Vysvétlivky:
T2pr: Test 2 pied za¢atkem studie

T2po: Test 2 po skonceni studie

Grafické zpracovani vysledkii méfeni pro test 2 pomoci tzv. boxplotl zobrazuje stfedni
polovinu dat souboru v ,,boxu“, jehoz okraje zna¢i 1. a 3. kvartil (25. a 75. percentil) danych
hodnot. Vodorovnou c¢ernou ¢arou je median pro dané vysledné hodnoty méteni. Svislé usecky
znacCi druhou polovinu dat, tzv. odlehlé hodnoty, které ukazuji minimalni a maximalni hodnoty
ziskanych dat. Jelikoz median neni ve stejné vzdalenosti od koncl ,boxu®, lze tvar datového

souboru oznacit v obou dvou boxplotech jako zkoseny vievo.

3.3.3. Test 3 Sestiminutovy test jizdy na mechanickém voziku

T3
Object ID pred po
1 0,798 1,108
2 0,833 1,124
3 0,882 1,051
4 0,874 1,139
5 0,903 1,141
6 0,804 1,051
7 0,701 0,839
8 0,625 0,749
9 0,723 0,881
10 0,922 1,173
11 0,755 0,89
12 0,825 1,035
13 0,95 1,222
14 0,89 1,083
Priméry (km) 0,820 1,035
Zména (%) 26,13%
Rozdil pfed a 0,215
po (km)
Statisticka 4,17E-09
vyznamnost

Tabulka ¢. 4  Vysledky méfeni Sestiminutové jizdy
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Vysvétlivky:

Object ID — ¢islo probanda
T3 pted — test 3 pred zacatkem studie

T3 po — test 3 po skonceni studie

Ze statistického zpracovani vysledkl méfeni, které jsou uvedené v tabulce €. 5, vyplyva, ze
p-hodnota (statistickd vyznamnost) je signifikantn€ mensi neZz 0,05 (hladina spolehlivosti).
Primérna hodnota vysledkii méfeni pro Sestiminutovy test jizdy na voziku je 0,820 km
pred zacatkem studie a 1,035 km po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna 4,17E-09,

primérné zvétSeni prekonané vzdalenosti je 0 0,215 km, coz je o 26, 13%.

T3pr T3po

Graf €. 3 Grafické znazornéni vysledkt testu 3 ve formé boxplotl (na svislé ose je dosazena

vzdalenost v kilometrech)
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Vysvétlivky:
T3pr: Test 3 pied za¢atkem studie

T3po: Test 3 po skonceni studie

Grafické zpracovani vysledki méfeni pro test 3 pomoci tzv. boxploti zobrazuje stifedni
polovinu dat souboru v ,,boxu“, jehoz okraje zna¢i 1. a 3. kvartil (25. a 75. percentil) danych
hodnot. Vodorovnou c¢ernou ¢arou je median pro dané vysledné hodnoty méteni. Svislé usecky
znacCi druhou polovinu dat, tzv. odlehlé hodnoty, které ukazuji minimalni a maximalni hodnoty
ziskanych dat. Median pro test 3 pred zaCatkem studie vykazuje symetrické rozloZeni datového
souboru. V testu 3 po skonceni studie median neni ve stejné vzdalenosti od konct ,,boxu*, proto Ize

tvar datového souboru vV boxplotu oznacit jako zkoseny vlevo.
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3.3.4. Test4 Test propriocepce

T4 Celem - prava

T4 Celem - leva

Object ID pred po pred po
1 3,7 1,2 3,4 2,4
2 1,8 2,6 5,2 2,2
3 2,2 1,2 3,3 2,9
4 2,2 3,7 3,3 2
5 3,2 1,4 2 1,5
6 2,2 2,2 1.8 3,3
7 1,8 0,8 2,8 1.3
8 3,8 3,2 2,1 2,2
9 4,3 2,2 3,8 3,6
10 2,6 1.3 19 2,1
11 19 1,6 3,8 4,3
12 2,2 1,6 4,3 1
13 3,5 4.4 3,2 2
14 1,3 1 4,7 3,1
Priméry 2,62 2,029 3,26 2,42
(cm)
Zména (%) -22,62% -25,66%
Rozdil pfed a 0,59 0,84
po (cm)
Statisticka 0,038 0,016
vyznamnost
Tabulka ¢.5  Vysledky méfeni testu propriocepce pro pravou a levou horni

Celem ke sténé

Vysvétlivky:

Object ID — ¢islo probanda

koncetinu

Ze statistického zpracovani vysledki méteni, které jsou uvedené v tabulce €. 6, vyplyva, ze

p-hodnota (statisticka vyznamnost) je signifikantné mensi nez 0,05 (hladina spolehlivosti) jak

pro pravou horni koncetinu, tak pro levou horni koncetinu. Priimérnd hodnota vysledki méteni

pro pravou horni koncetinu je 2,62 cm pifed zacCitkem studie a 2,03 cm po skonceni studie.

Statisticka vyznamnost je rovna 0,038, primérné zlepSeni zacileni pro pravou horni koncetinu je
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00,59 cm, cozZ je o 22,62%. Primérnd hodnota vysledkii méteni pro levou horni koncetinu je
3,26 cm pred zacatkem studie a 2,42 cm po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna 0,016,

primérné zlepSeni zacileni pro levou horni koncetinu je o 0,24 cm, coZ je 0 25,66%.

T4 Bokem - prava T4 Bokem - leva
Object ID pred po pred po

1 1,8 3,4 5,6 2,3

2 1,6 11 3,7 1,9

3 4,5 3,8 3,9 3

4 2,4 2,2 2,3 2,1

5 6,1 3,4 3,8 1

6 3,5 2,2 6,2 2,9

7 2,9 1,7 3 2,1

8 6 3,7 3,9 4,6

9 3,1 1,7 6,8 6,1

10 3,9 4 3,8 3,8

11 3,2 15 3,4 1,2

12 1,3 15 2,3 1,2

13 8,9 2,7 54 2,3

14 2 1,9 3,6 2,7

Priméry 3,66 2,49 4,12 2,66

(cm)
Zména (%) -32,03% -35,53%
Rozdil pfed 1,17 1,46
a po (cm)
Statisticka 0,0159 0,0005
vyznamnost

Tabulka ¢. 6  Vysledky méfeni testu propriocepce pro pravou a levou horni koncetinu
bokem ke sténé
Vysvétlivky:

Object ID — ¢islo probanda

Ze statistického zpracovani vysledki méteni, které jsou uvedené v tabulce €. 7, vyplyva, ze
p-hodnota (statisticka vyznamnost) je signifikantné mensi nez 0,05 (hladina spolehlivosti) jak
pro pravou horni koncetinu, tak pro levou horni koncetinu. Primérna hodnota vysledki méteni

pro pravou horni koncetinu je 3,66 cm pied zacitkem studie a 2,49 cm po skonceni studie.
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Statistickd vyznamnost je rovna 0,0159, primérné zlepSeni zacileni pro pravou horni koncetinu je
01,17 cm, coz je o 32,03%. Primérnd hodnota vysledkti méteni pro levou horni koncetinu je
4,12 cm pied zacatkem studie a 2,66 cm po skonceni studie. Statistickd vyznamnost je rovna

0,0005, primérné zlepSeni zacileni pro levou horni koncetinu je o 1,46 cm, coZ je 0 35,53%.

T4CPpr T4CPpo TA4CLpr T4CLpo T4BPpr T4BPpo T4BLpr T4BLpo

Graf ¢. 4 Grafické znazornéni vysledku testu 4 ve formé boxplotu (na ose ,,y* je vzdalenost

v centimetrech)

Vysvétlivky:

T4CPpr: Test 4 pro pravou horni koncetinu ¢elem ke sténé pied zac¢atkem studie
TA4CPpo: Test 4 pro pravou horni koncetinu ¢elem ke stén€ po skonceni studie
T4CLpr: Test 4 pro levou horni koncetinu ¢elem ke sténé pred za¢atkem studie
T4CLpo: Test 4 pro levou horni koncetinu ¢elem ke sténé po skonceni studie

T4BPpr: Test 4 pro pravou horni konc€etinu bokem ke sténé pred zacatkem studie
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T4BPpo: Test 4 pro pravou horni koncetinu bokem ke stén€ po skonceni studie
T4BLpr: Test 4 pro levou horni koncetinu bokem ke sténé€ pred zacatkem studie

T4BLpo: Test 4 pro levou horni koncetinu bokem ke stén€ po skonceni studie

Grafické zpracovani vysledkii méfeni pro test 4 pomoci tzv. boxploti zobrazuje stfedni
polovinu dat souboru v ,,boxu“, jehoz okraje zna¢i 1. a 3. kvartil (25. a 75. percentil) danych
hodnot. Vodorovnou c¢ernou ¢arou je median pro dané vysledné hodnoty méteni. Svislé usecky
znaCi druhou polovinu dat, tzv. odlehlé hodnoty, které ukazuji minimélni a maximalni hodnoty
ziskanych dat. U boxt T4CPpo, T4CPpo, T4CLpo, T4BPpo, T4BLpr, T4BLpo median neni
ve stejné vzdalenosti od konctl ,,boxu®, proto lze tvar datového souboru oznacit ve vSech Sesti
boxplotech jako zkosené vpravo. Median ,,boxu* T4CPpr vykazuje symetrické rozlozeni datového
souboru. Median ,,boxu® T4BPpo neni ve stejné¢ vzdalenosti od konct ,boxu®, proto lze tvar

datového souboru oznacit jako zkoseny vlevo.
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4. DISKUSE

Cilem této studie bylo ovéfit, zda empirické zkuSenosti s cvicenim s FLEXI-BARem®
U paraplegikli potvrdi vybrané testy hodnotici silu, silovou vytrvalost, stabilitu a propriocepci.
S FLEXI-BARem® se na spindlnich jednotkdch cvi¢i Casto. Tato terapie je kladné¢ hodnocena
terapeuty 1 pfijimana pacienty. Studie, které by objektivizovaly pozitivni u¢inky cviceni s FLEXI-
BARem® u paraplegikt v klinické praxi, neexistuji. FLEXI-BAR® je prezentovan jako cvi¢ebni
pomiucka, kterd ma komplexni pozitivni G¢inky na lidsky organismus. Cilem nasi studie bylo
prokdzat efekt této cvi¢ebni pomticky pomoci ¢tyt rizné zamétenych testll s ohledem na obecné cile
terapie u paraplegikii. Tyto testy byly vybrany zdmérné, s cilem ziskat pomoci méfeni za predem
definovanych standardnich podminek data, z nichz by mohly byt vyvozeny objektivni a pro terapii
pouzitelné zavéry. Do studie nebyly zarazeny testy hodnotici kvalitu daného pohybu, z nichz nelze

ziskat objektivni data a vysledek testu je odvisly od subjektivniho vnimani hodnotitele.

Vyzkumu se ztc¢astnilo 14 probandl s transverzalni miSni 1ézi traumatické etiologie S vyskou
1éze hrudni michy Th7-Th12. Probandi byli ve véku od 22 do 37 let. Pro Gspé$ny prubéh studie bylo
velmi dilezité, aby probandi Kk ucasti ve vyzkumu pfistoupili zodpovédné, nebot’ terapii provadeél
kazdy proband individudlné v domacim prostiedi. Terapie trvala ctyfi tydny a obsahovala
kazdodenni tficetiminutovou cvicebni jednotku s FLEXI-BARem® podle obrazové metodické
ptirucky, kterou kazdy ucastnik vyzkumu dostal. Pro ovéfeni kvality provadéného cviceni byly
naplanovany dvé kontroly, které mély za ukol odstranit pfipadné nedostatky pti cviceni s FLEXI-

BARem® ¢i zkonzultovat mozné problémy, ke kterym by mohlo v prabehu studie dojit.

Prvni hypotéza, kterd pfedpokladala, ze svalova sila stisku ruky méfena pomoci ru¢niho
dynamometru se po ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvysi, byla potvrzena. Svalova sila
stisku pravé ruky se v priméru zvysila o 23,4%, svalova sila stisku levé ruky se v priméru zvysila
0 22,6%. Ke zvyseni sily doslo na pravé i na levé ruce u vSech probandl bez ohledu na pohlavi, vék
¢i na vysku léze. Na pravé ruce doslo ke zvyseni svalové sily v rozmezi od 43 N do 281 N, na levé
ruce od 62 N do 235 N. Svalova sila zavisi na délce svalu a na poctu aktivovanych motorickych
jednotek. Na svalové kontrakci se nepodileji vSechny motorické jednotky ¢innych svali.
Netrénované osoby jsou schopny pii maximalnim usili zapojit 50% svalovych vladken, trénované
osoby az 80% svalovych vlaken. Pfi vibra¢nim cvi¢eni dochazi ke zvySeni poctu aktivovanych
motorickych jednotek a k vy$§imu poctu zapojeni svalovych vldken v disledku intramuskularnich

zmén. Tyto zavéry ve svych studiich potvrdili Hallal et al. a Jordan et al. Siroky rozptyl rozmezi
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hodnot, ve kterych doslo ke zvySeni svalové sily, lze vysvétlit Grovni trénovanosti probandd
pted zacatkem studie. U osob, které provozovaly pohybovou aktivitu na vykonnostni trovni,
Ize pfedpokladat, ze vlivem cviceni nedoslo k tak vyraznému nardstu svalové sily, nebot’ jejich
intramuskuldrni koordinace byla na lep$i Grovni nez u osob, které provozuji pohybové aktivity

rekreacéné.

Adaptace svalového systému na zatéz se projevuje hypertrofii svalu. ZvySuje se objem
rychlych vlaken a bilkovinnych filament a tim i1 objem svalu vyjadfeny jeho prafezem,
ktery koreluje se zvysenim kontraktilnich schopnosti svalu. (Ma¢ek, Radvansky, 2011) Cim je vétsi
svalova hmota, tim je vétsi predpoklad projevu svalové sily. Méfeni délky obvodu svali na hornich
koncetinach nebylo do studie v ramci testovani zahrnuto. Toto méfeni by mohlo byt ptinosné
pfirealizaci dalSich vyzkumii tykajicich se objektivizace ucinkt terapie s FLEXI-BARem®

na svalovou silu.

Druhd hypotéza, kterd piedpokladala, Zze se naméfend vzdalenost v testu naklonu
po ¢tyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvétsi, byla potvrzena. Tato vzdalenost se v priméru
zvysila 0 22,9%, coz v priméru odpovida 4 centimetrim. Ke zvySeni vzdalenosti pfi ndklonu doslo
u vSech probandl bez ohledu na pohlavi, vék, ¢i vysku léze, a to vV rozmezi od 2 cm do 10 cm.
Nebyla nalezena korelace mezi vyskou léze a rozdilem ve vzdalenosti pfi naklonu, ve smyslu
¢im nizsi 1éze, tim lepsi vysledek. Ztohoto testu nelze vyvodit jednoznacny zavér objasnujici
pfi¢inu zvySeni vzdalenosti pfi nadklonu. Pfedmétem vySetfovani byla pouze zména vzdalenosti
pfi ndklonu, nikoli hodnoceni kvality daného stereotypu néklonu ¢i méfeni aktivity konkrétnich
svali. Z tohoto divodu nelze zcela jist¢ konstatovat, zda se vzdalenost pii ndklonu zvétsila
v disledku zvySeni sily svalti ucastnicich se na daném stereotypu pohybu, nebo plisobenim
na hluboko ulozené svaly, které se ucastni na stabilité trupu. Podle www.flexi-bar.cz, je pro uvedeni
FLEXI-BARu® do pohybu je nutna stabilni poloha téla. Aby se télo nevychylilo ze své stabilni
pozice, za¢nou proti kmitani FLEXI-BARu® pracovat hluboko ulozené svaly, ¢imz dochazi k jejich
posilovani. Mezi nejvyznamnéjsi ucastniky stability trupu patii hluboky stabiliza¢ni systém patefe
(Thommes, 2011a; Kolat et al., 2009), ktery v télesném schématu zahrnuje svalstvo flexort,
hluboky svalovy systém patefe, svalstvo panevniho dna, bfisni muskulaturu a pfedev§im branici
V jeji posturdlni funkci. (Kolafr et al., 2009) Tyto zavéry podporuji studie, které provedli Hurley
a Moreside, Vera-Garcia a McGill. Hurley ve své studii prokazal, ze vibrace vytvaiené kmitanim
FLEXI-BARuU® aktivuji hluboké zadové svaly (mm. multifidi, mm. rotatores, mm. semispinales)

am. transversus abdominis. Moreside, Vera-Garcia a McGill prokazali pomoci EMG, Ze vibrace
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vytvafené kmitaci ty¢i, vedly k aktivaci m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis,

m. obliquus internus abdominis, m. latissimus dorsi a m. erector spinae. Pro objektivizaci ptisobeni

metody méfeni — napt. EMG vybranych svali. Dal§i moznosti vySetieni by mohlo byt hodnoceni
stereotypu provedeni dané¢ho pohybu. OvSem toto hodnoceni je vzdy subjektivni, proto by bylo

vhodné pouze jako doplnéni objektivnich vysledkii.

Vysledky tohoto testu mohou byt i pies snahu zajistit piesné danou vychozi polohu a presny
postup provedeni testu ¢astecné nepiesné, nebot’ se nejedna o standardizovany test a méfeni muize
byt zatizeno nepfesnym provedenim testu probandem a subjektivnim hodnocenim méfeni

hodnotitelem.

Tteti hypotéza, kterd ptredpokladala, ze vzdéalenost prfekonand na mechanickém voziku béhem
modifikovaného Sestiminutového testu chlize se po ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvysi,
byla potvrzena. Tato vzdalenost se v priméru zvysila o 26%, coz odpovida 215 metrim. Ke zvyseni
piekonané vzdalenosti doslo u vSech probandi bez ohledu na pohlavi, vék, ¢i vysku 1éze, a to
vrozmezi od 124 m do 310 m. Nebyla nalezena souvislost mezi vySkou léze a rozdilem
v piekonané vzdalenosti, ve smyslu ¢im niz$i 1éze, tim lepsi vysledek. V testu byla sledovana
urovenn vytrvalostni svalové sily, kterd je charakterizovana schopnosti svalii odolavat Unaveé
za déletrvajiciho vyvijeni svalové sily pii dynamické Cinnosti. Dulezitym faktorem pro zvyseni
vytrvalostni sily, potazmo piekonané vzdalenosti na mechanickém voziku, je neuromuskuldrni
koordinace. Pozitivni vliv vibraci na zvySeni neuromuskularni koordinace ve svych studiich

prokazali van Diemen, Bosco et al., Hallal et al. a Jordan et al.

Tento druh svalové sily je také dan trovni energetickych schopnosti organismu, které
ale nebyly v ramci studie sledovany. Tato metabolicka adaptace ma dilezitou roli v pfizpiisobeni
organismu na zatéz a jeji sledovani by mohlo byt dal§$im vyzkumnym zamérem pii terapii

s vyuzitim FLEXI-BARU®.

Ctvrta hypotéza, ktera piedpokladala, Ze v testu zacileni bodu pii zavienych o¢ich se
po ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® vzdalenost od cilového bodu zmensi, se potvrdila.
Vzdélenost od cilového bodu se pfi provedeni testu ¢elem ke zdi zmensSila u pravé horni koncetiny
0 22,6%, coz odpovida 0,6 cm, u levé horni koncetiny o 25,7%, coz odpovida 0,2 cm. Pfi provedeni
testu bokem ke zdi se vzdélenost od cilového bodu zmenSila u pravé horni koncetiny o 32%,

coz odpovida 1,2 cm, u levé horni koncetiny o 35,5%, coz odpovida 1,5 cm. Pfestoze pramérné
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vysledky vysly statisticky signifikantni, ke zmenseni vzdalenosti od cilového bodu nedoslo u vsech
probandl ve vSech cCtyfech testech. Ve vétSing dil¢ich vysledkt test (viz piiloha 7.8.) doslo
ke zlepSeni, tzn. vzdalenost od cilového bodu se po terapii zmenSila, ov§em u né€kolika probandu
zustala vzdalenost od cilového bodu pied terapii a po terapii téméf neménna (v rozmezi +/- 0,2 cm).
V 7 ptipadech doslo ke zhorSeni, tzn. vzdalenost od cilového bodu se po terapii zvétsila. U vysledk
nebyla nalezena souvislost mezi pohlavim, vékem ¢i vyskou léze. Predpokladem zlepSeni
propriocepce pusobenim vibraci je samotny fakt, Zze proprioceptory na vibrace reaguji.
Proprioceptivni informace je pfenaSena do mozkové kiiry a pfispiva k procesu uvédomovani si
télesného schématu a aktudlni polohy koncetin. Domnivam se, Ze na pozitivnich vysledcich testd
propriocepce, se dale podilely zmény neuromuskularni koordinace, které byly diskutovany vyse.
Prestoze se hypotéza potvrdila, dil¢i vysledky testi nejsou zcela presvédcivé. Domnivam se,
ze klinicky Ucinek terapie s FLEXI-BARem® neni v tomto ptipadé zcela efektivni a nelze ocekavat
zlepSeni propriocepce u kazdého pacienta. Mezi divody, pro¢ nedoslo ke zlepSeni ve vSech dil¢ich
vysledcich, mizeme zafadit nevhodné nastaveni parametrl terapie, nevhodny vybér testu pro danou
hypotézu, neptesné provedeni testll, aktudlni fyzicky a psychicky stav probandd, chybu meéteni
zpusobenou hodnotitelem, miiZe to téZ ukazovat na limity dané velikosti daného souboru probandd.
Ptima konfrontace se studii zabyvajici se pozitivnim vlivem vibraci pii terapii s FLEXI-BARem®
na propriocepci neni mozna, nebot’ takova studie dosud nebyla provedena. Tento fakt dava prostor

pro vyzkum oblasti piisobeni terapie s FLEXI-BARem® na zlepSeni propriocepce.

Subjektivné probandi hodnotili cviceni jako fyzicky naro¢né. Pfi prvni kontrole (10. den
individuélniho cviceni) vétSina probandd zminila ¢asovou a fyzickou naroc¢nost cviceni. Pti druhé
kontrole (20. den individualniho cviceni) polovina probandi pocitovala mensi Gnavu pii cviéeni
nez na zacatku terapie. Polovina zic¢astnénych osob ve studii je motivovana v pokraovani cviceni

s FLEXI-BARem® v ramci autoterapie v disledku subjektivniho pociténi efektu terapie.

Pii kontrolach uskute¢nénych v ramci vyzkumu, bylo zjiSténo, ze probandi udrZeli kvalitu
cviceni s FLEXI-BARem® po celou dobu individudlné provadéné terapie. Dil¢im pozitivnim
zjisténim je skutecnost, ze FLEXI-BAR® Ize po zaskoleni doporudit jako cvic¢ebni pomucku

pro autoterapii v domacim prostiedi, aniz by hrozilo nebezpec¢i zranéni.

Zavery vyplyvajici z tohoto vyzkumu jsou ovlivnény podminkami a parametry, které byly
ve studii vymezeny. Patfi mezi né nizky pocet probandii ve zkoumaném souboru, vybér probandi

s nizkou vyskou léze (nizka paraplegie), vybér testli, vybér cviki do cvicebniho programu,
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parametry terapie (délka, Cetnost, intenzita), mozné chyby pifi méfeni, subjektivni chyby

hodnotitele, aktualni fyzicky a psychicky stav G€astniki studie.

Je potieba podotknout, ze mnoho studii a vyzkumit, které v posledni dobé vznikaji, je
zaloZzeno na vystaveni jedinci kmitim pfichazejicim ze zevniho prostiedi, a to jak v piipad¢
celotélového vibra¢niho tréninku (WBYV), ktery vyuzivd ploSinu s bo¢nimi nebo vertikalnimi
oscilacemi, tak i pfistrojim, které ptrenaseji vibrace na télo lokdln€ (napt. vibracni Cinky).
Tyto metody vyuzivaji aktivni pfistup pacienta v omezené mife. Pii cviceni s FLEXI-BARem®
musi pacient vyvinout aktivitu, aby kmitaci ty¢ rozpohyboval a diky svalové sile a koordinaci kmity
udrzel. O tomto typu vibraci a jejich ucinku je velmi maélo studii a tudiz se zde otevird prostor
pro vyzkum. Je potieba navysit informovanost o konkrétnich pozitivnich i ptipadnych negativnich

dopadech vibraci vznikajicich pfi cviceni s FLEXI-BARem® na organismus.
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5. ZAVER

Cilem této studie bylo prokézat, ze cviceni s pruznou kmitaci ty¢i FLEXI-BAR ® ma
U paraplegikt pozitivni efekt na silu, silovou vytrvalost, stabilitu a propriocepci. VSechny stanovené

hypotézy byly potvrzeny, vysledky vSech testli jsou statisticky signifikantni.

Prvni hypotéza, ktera piedpokladala, Zze svalova sila stisku ruky méfend pomoci ru¢niho

dynamometru se po ¢tyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvysi, byla potvrzena.

Druhd hypotéza, kterd piedpokladala, Ze se naméfend vzdalenost v testu naklonu

po ¢tyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvétsi, byla potvrzena.

Tteti hypotéza, kterd ptredpokladala, ze vzdéalenost prfekonand na mechanickém voziku béhem
modifikovaného Sestiminutového testu chlize se po Ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® zvysi,

byla potvrzena.

Ctvrta hypotéza, ktera piedpokladala, e v testu zacileni bodu pii zavienych oich se

po ctyitydenni terapii s FLEXI-BARem® vzdalenost od cilového bodu zmensi, se potvrdila.
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7.9. Seznam zkratek

apod.
ASIA
atd.
cm
CNS
EMG
HKK
HSSP

Hz

mV

n
S
tzn.
tzv.

wBvV

a podobné

American Spinal Injury Association
a tak dale

centimetr

centralni nervova soustava
elektromyografie

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patete
Hertz

metr

milivolt

Newton

nervus

sekunda

to znamena

takzvané

whole body vibration

WBVT whole body vibration training
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7.9. Seznam grafii

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni vysledku testu 1 ve formé boxplotu
Graf €. 2 Grafické znazornéni vysledki testu 2 ve formé boxploti
Graf ¢. 3 Grafické zndzornéni vysledki testu 3 ve formé boxplott

Graf ¢. 4 Grafické znazornéni vysledkt testu 4 ve formé boxplotl

79



7.9. Seznam obrazkn

Obr. ¢. 1 FLEXI-BAR®

Obr. €. 2 Vyuziti vibrace v klinice pohybovych poruch

Obr. €. 3 Schématické znazornéni svalového vieténka

Obr. &. 4 Rizeni napéti svalu pomoci svalového vieténka a Golgiho §lachového téliska

Obr. €. 5 Optimalni rozmezi amplitudy (oznaceno zelené) pii kmitani FLEXI-BARu®

Obr. ¢. 6 Porovnani spotieby energie v kcal pfi 30ti minutovém cvi¢eni s FLEXI-BARem®

a pii dal$ich sportovnich aktivitach. FLEXI-BAR®

80
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Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

10

11

12

13

Vybrana data charakterizujici skupinu testovanych osob
Vysledky métfeni svalové sily ruénim dynamometrem
Vysledky méfeni naklonu v sedu

Vysledky méfeni Sestiminutové jizdy

Vysledky méfeni testu propriocepce pro pravou a levou horni koncetinu

¢elem ke sténé

Vysledky méfeni testu propriocepce pro pravou a levou horni koncetinu

bokem ke sténé

Anamnestické udaje

Cvicebni jednotka

Pomocné hodnoty pro vytvoteni grafti (box-ploti)
Dil¢i vysledky testu 1

Dil¢i vysledky testu 2

Dil¢i vysledky testu 3

Dil¢i vysledky testu 4
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7.9. Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

JMENO @ PIIJIMENL. ...eeiiieiiiiiieiieceeee e ettt ettt e seb e e teeesbeenseaennas
ROK NATOZEN.......cviiiieeiiciieieete ettt ettt ettt e e eaeeeae et e e reeaeeaneeneenns

Dominance ruky pravak X levak

VIYSKA LEZC....ccneiieiiieiie ettt ettt sttt sttt e bt e et
Doba 0d zran€ni/oNemMOCHEN.........cceeevierieeiieiie ettt ettt sae e e e e seeessaesane e

Eti010gie MISNT 1€ZE.......ooiuiiiiiiii e

Utrpél/a jste v minulosti (nebo v sou¢asnosti) iraz pohybového aparatu (zlomeniny,

vymknuti kloubi, poranéni vazii a Slach, jiné)?

ano X ne

Pokud ano, uved’te, o jaky traz se jedna a zda ptetrvavaji jeho nasledky dodnes.

Prodélal/a jste v minulosti néjaky operac¢ni zakrok? Pokud ano, tak jaky a kdy?

ano X ne

Pokud ano, uved’te, o jakou operaci se jednalo a kdy probé&hla.
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Trapi Vas néjaké bolesti (zad, kloubi, svali, jiné)?

ano X ne

Pokud ano, uved'te, o jaké bolesti se jednd, jak dlouho se s nimi potykate, jak Casto a zda Vs
omezuji V bézném Zivote.

Vénujete se v soucasné dobé pravidelnym sportovnim aktivitam?

ano X ne

Pokud ano, jakym a jak ¢asto?

Uz jste nékdy cvicil/a s FLEXI-BARem?

ano X ne

Pokud ano, kdy a jak dlouho?
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PO PROBEHLEM CTYRTYDENNIM CVICENI S FLEXI-BAREM

Pocit'ujete néjakou zménu? Zmirnéni nebo vymizeni bolesti, pocit zpevnéni, jste
vice nebo méné unaveny/a, Zadnou zménu nepocit’ujete aj.
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7.9. Tabulka anamnestickych udajii

Objekt VEk Pohlavi Vyska ASIA Doba  od
(roky) léze zranéni (roky)
1 22 muz Th10 A 2
2 31 muz Th7 A 4
3 34 muz Th8 A 7
4 29 zena Th10 A 5
5 30 muz Th12 A 3
6 37 muz Th10 A 8
7 36 zena Thill A 8
8 29 zZena Th8 A 3
9 31 muz Th8 A 5
10 26 zena Th9 A 2
11 27 zena Th10 A 6
12 29 zena Th9 A 4
13 23 muz Thi2 A 3
14 36 muz Th7 A 4

Tabulka ¢. 8  Anamnestické tdaje

ASIA impairment score: A — kompletni 1éze bez motorickych a senzitivnich funkci
v sakralnich segmentech S4-5; B — nekompletni 1éze, senzorickd funkce je zachovana, Zadna
motoricka funkce pod urovni léze véetné segmenti S4-5; C - nekompletni 1éze, motoricka funkce je
zachovana pod mistem 1éze a vice nez polovina klicovych svalll ma svalovou silu niz8i nez stupen

3; D — nekompletni 1éze, motorickd funkce je zachovana pod mistem léze a nejméné polovina
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klicovych svalit ma svalovou silu stupné 3 nebo vétsi; E — normalni — senzorické i motorické funkce

jsou v norm¢
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7.9. Cviky

Leh na zadech — predpazit, FLEXI-BAR® drZzen obéma HKK nadhmatem
v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

Leh na zadech — predpazit, FLEXI-BAR® drZen obéma HKK flétnovym
uchopem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

Leh na zadech — predpazit pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drzen
nadhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

Leh na zadech — predpazit levou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drZen
nadhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

Leh na zadech — upazit vpied pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR®
drzZen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné¢)

Leh na ziddech — upazit vpred levou horni koncetinu, FLEXI-BAR®
drZen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

Leh na zadech — predpaZit poniZ pravou horni konéetinu, FLEXI-BAR®
drZzen obéma HKK nadhmatem v sagitilni roviné (FLEXI-BAR®
horizontalné)

Leh na zadech — vzpaZzit ponizZ levou horni kon¢etinu, FLEXI-BAR® drZen
obéma HKK nadhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

Leh na levém boku - upazit pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drzen
ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

Leh na pravém boku - upazit levou horni konéetinu, FLEXI-BAR® drZen
ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

Nizky Sikmy sed na levém predlokti - upazit pravou horni kondcetinu,
FLEXI-BAR® drzen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

Nizky Sikmy sed na pravém predlokti - upazit levou horni kondcetinu,
FLEXI-BAR® drzen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikaln¢)

Nizky Sikmy sed na levém predlokti - predpaZit pravou horni koncetinu,
FLEXI-BAR® drzZen v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

Nizky Sikmy sed na pravém predlokti - predpazit levou horni koncetinu,
FLEXI-BAR® drzen v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

Vysoky Sikmy sed na levé extendované pazi - upazit pravou horni
koncetinu, FLEXI-BAR® drzen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR®
vertikalné)

87




e Vysoky Sikmy sed na pravé extendované pazi - upaZzit levou horni
koncetinu, FLEXI-BAR® drzen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR®
vertikalné)

e Vysoky Sikmy sed na levé extendované pazi - predpazit pravou horni
koncetinu, FLEXI-BAR® drzen v sagitilni roviné (FLEXI-BAR®
horizontalné)

e Vysoky Sikmy sed na pravé extendované pazi - predpazit levou horni
koncetinu, FLEXI-BAR® drZen v sagitalni roviné (FLEXI-BAR®
horizontalné€)

e Sed - predpazit obé horni koncetiny, FLEXI-BAR® drZen obéma HKK
nadhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

e Sed - predpaZit obé horni koncetiny, FLEXI-BAR® drZen obéma HKK
podhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

e Sed - predpazit obé horni koncetiny, FLEXI-BAR® drZen obéma HKK
flétnovym tchopem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné¢)

e Sed - upazit pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drZen ve frontalni
roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

e Sed - upazit levou horni kondetinu, FLEXI-BAR® drZen ve frontalni
roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

e Sed - upazit pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drZen ve frontalni
roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

e Sed - upazit levou horni koncéetinu, FLEXI-BAR® drZen ve frontalni
roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

e Sed - predpazit vpied povy$S pravou horni konéetinu, FLEXI-BAR®
drZen ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® horizontaln¢)

e Sed - predpazit vpired povys levou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drZen
ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

e Sed - upazit povy§S pravou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drZen
ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikalné)

e Sed - upazit povyS levou horni koncetinu, FLEXI-BAR® drzen
ve frontalni roviné (FLEXI-BAR® vertikaln¢)

e Sed - predpazit obé horni koncetiny, FLEXI-BAR® drzen obéma HKK
nadhmatem v sagitalni roviné (FLEXI-BAR® horizontalné)

Tabulka ¢. 9  Cvicebni jednotka
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7.8. Tabulka pomocnych hodnot pro vytvoieni grafit (box-plotii)

T1L T1L T1P T1P T2 T2 T3 T3
pred po pred [ po pred | po pred po
1Q 387,75 491,5 388 543,5 16,25 20,25 | 0,76575 | 0,92625
MAX 1007 1075 915 997 28,5 33 0,95 1,222
MED 598,5 719 608 729 19 24,5 0,829 1,067
MIN 311 396 262 324 10 13 0,625 0,749
3Q 670 826 | 694,25 766,25 21 25,75 0,888 | 1,13525
T4CP T4CP T4CL T4CL T4BP T4BP | T4BL T4BL
pred po pred po pred po pred po
1,975 1,225 2,275 2 2,1 1,7 3,45 1,95
4,3 4,4 5,2 4,3 8,9 4 6,8 6,1
2,2 1,6 3,3 2,2 3,15 2,2 3,8 2,3
1,3 0,8 1,8 1 1.3 1,1 2,3 1
3,425 2,5 3,8 3,05 4,35 3,4 5,025 2,975

Tabulka ¢. 9

Pomocné hodnoty pro vytvoteni grafti (box-ploti)

Vysvétlivky:

1Q — hodnota v 1. ¢tvrting dat

MAX — maximum

MED - prosttedni hodnota

MIN — minimum

3Q — hodnota ve 3. ¢tvrting

T1L pted — test 1, leva ruka pted zacatkem studie

T1L po —test 1, leva ruka po skonceni studie

T1P pted — test 1, prava ruka pted zacatkem studie

T1P po —test 1, prava ruka po skonceni studie

T2 pted — test 2, pfed zacatkem studie

T2 po — test 2, po skonceni studie
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T3 pted — test 3, pred zacatkem studie

T3 po — test 3, po skonceni studie

T4CP pied — test 4, prava horni koncetina ¢elem proti zdi pred zacatkem studie
TACP po - test 4, prava horni koncetina ¢elem proti zdi po skonceni studie
T4CL pted — test 4, leva horni koncetina celem proti zdi pied zacatkem studie
T4CL po — test 4, leva horni koncetina celem proti zdi po skonceni studie

T4BP pied — test 4, prava horni koncetina bokem proti zdi pfed zaCatkem studie
T4BP po — test 4, prava horni konc¢etina bokem proti zdi po skonceni studie
T4BL pted — test 4, leva horni koncetina bokem proti zdi pred zacatkem studie

TABL po - test 4, leva horni koncetina bokem proti zdi po skonceni studie
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7.9. Tabulky s vysledky jednotlivych probandii

Test 1 - Ru¢ni dynamometr

Objekt 1 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 765 736 775 647 637 628

Po 824 863 804 765 765 726
Objekt 2 Prava 1 Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 991 1030 1000 922 883 941

Po 1069 1079 1079 961 1030 1000
Objekt 3 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 657 687 667 647 618 618

Po 824 785 834 804 726 785
Objekt 4 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 314 353 333 314 353 333

Po 500 471 471 490 441 490
Objekt 5 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 549 628 559 677 677 677

Po 726 785 736 706 736 785
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Objekt 6 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 608 628 618 579 598 588
Po 696 716 677 726 736 687
Objekt 7 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 304 314 314 343 373 324
Po 451 412 441 412 422 441
Objekt 8 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 422 412 402 373 383 383
Po 559 569 588 549 628 608
Objekt 9 Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 647 667 657 677 726 716
Po 853 902 892 981 991 911
Objekt 10 | Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 392 412 402 432 422 392
Po 510 530 530 559 530 608
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Objekt11 | Praval Prava 2 Prava 3 Leva 1l Leva 2 Leva 3
Pied 304 314 333 275 245 265

Po 383 412 392 324 333 314
Objekt 12 | Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 383 383 383 510 451 461

Po 392 451 490 539 559 510
Objekt 13 | Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 677 637 726 667 745 687

Po 922 892 932 912 932 1000
Objekt 14 | Praval Prava 2 Prava 3 Leval Leva 2 Leva 3
Pied 667 667 677 687 716 716

Po 706 775 745 775 736 736

Tabulka ¢. 10  Dil¢i vysledky testu 1

Udaje jsou v jednotkach Newton.

93




Test 2 - Naklon v sedu s piredpaZzenymi hornimi koncetinami

Objekt 1 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 21,0 20,0 19,5
Po 22,5 25,5 26,0
Objekt 2 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 12,0 13,5 12,5
Po 18,0 16,5 17,5
Objekt 3 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 16,5 20,0 17,0
Po 20,5 22,0 21,0
Objekt 4 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 17,5 21,0 21,5
Po 23,0 25 23,5
Objekt 5 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 28,0 28,5 29,0
Po 35 32 31,5
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Objekt 6 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 21,0 20,5 22,0
Po 27,0 26,0 27,0
Objekt 7 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 23,0 24,0 24,5
Po 24,5 27,0 27,0
Objekt 8 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 17,0 15,0 15,5
Po 18,0 19,0 18,5
Objekt 9 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 14,5 16,0 15,5
Po 26,0 25,0 25,0
Objekt 10 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 17,0 16,5 17,5
Po 20,0 19,5 21,0
Objekt 11 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pied 22,0 21,5 20,0
Po 26,0 23,5 25,0
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Objekt 12 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pred 17,5 18,5 17,0
Po 19,5 22,0 21,0
Objekt 13 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pred 21,0 22,0 20,0
Po 26,0 28,0 27,0
Objekt 14 Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3
Pred 10,0 9,0 10,5
Po 12,5 13,0 12,5
Tabulka ¢. 11  Diléi vysledky testu 2

Udaje jsou v centimetrech.
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Test 3 - Sestiminutovy test jizdy na mechanickém voziku

Objekt 1 Pokus 1
Pied 0,798
Po 1,108
Objekt 2 Pokus 1
Pied 0,833
Po 1,124
Objekt 3 Pokus 1
Pied 0,882
Po 1,051
Objekt 4 Pokus 1
Pied 0,874
Po 1,139
Objekt 5 Pokus 1
Pied 0,903
Po 1,141
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Objekt 6 Pokus 1
Pied 0,804
Po 1,051
Objekt 7 Pokus 1
Pied 0,701
Po 0,839
Objekt 8 Pokus 1
Pied 0,625
Po 0,749
Objekt 9 Pokus 1
Pied 0,723
Po 0,881
Objekt 10 Pokus 1
Pied 0,922
Po 1,173
Objekt 11 Pokus 1
Pied 0,755
Po 0,890
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Objekt 12 Pokus 1

Pied 0,825

Po 1,035

Objekt 13 Pokus 1

Pied 0,950

Po 1,222

Objekt 14 Pokus 1

Pied 0,890

Po 1,083

Tabulka ¢. 12 Dil¢i vysledky testu 3

Udaje jsou v kilometrech.



Test 4 - Test propriocepce

1Objekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 |LC2 [LC3 [PB1 |PB2 (PB3 [LB1 [LB2 [LB3
Pied 4,0 5,5 1,6 4,3 4,2 1,8 1,7 1,2 2,6 39 39 9,0
Po 1,8 0,6 11 3,7 1,4 2,2 1,2 2,8 6,2 0,8 3,6 2,4
g)bjekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 |[PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 3,6 1,8 0,0 8,4 3,1 4,2 11 2,8 0,9 4,9 2,2 4,1
Po 4,2 1,0 2,7 3,2 0,2 3,2 1,4 0,9 0,9 0,7 4,7 0,2
?bjekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 3,3 0,0 3,4 2,9 4,5 2,5 6,2 2,9 4,5 2,9 4,3 4,5
Po 0,6 15 15 2,6 2,8 3,4 5,8 8IS 2,3 5,6 1,6 1,8
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
4

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 1,7 1,7 31 4,2 4,9 0,8 33 1,0 2,8 2,2 3,2 1,4
Po 51 g 2,7 35 0,8 18 4,2 2,0 0,4 2,3 2,5 15
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5Objekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 |LC2 [LC3 (PB1 |PB2 (PB3 [LB1 [LB2 [LB3
Pied 15 4,2 3,9 0,8 2,5 2,7 4,1 7,1 7,2 2,8 2,1 6,5
Po 1,2 1,2 18 2,2 1,3 11 4,1 2,3 3,7 0,0 2,1 0,8
6Objekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 |[LC2 [LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 3,2 0,5 2,8 3,7 0,9 0,9 4,4 4,3 1,9 8,7 51 4,7
Po 2,8 0,4 &) 2,2 3,9 3,7 3,7 2,0 0,9 2,1 3,5 3,0
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
7

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 2,0 0,6 2,8 2,2 3,7 2,4 39 1,7 3,0 0,7 2,5 5,6
Po 0,8 11 0,4 0,5 2,6 0,9 1,7 0,6 2,7 1,2 15 3,7
g?bjekt Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 |LB2 [LB3
Pied 4,0 3,6 38 2,2 2,9 1,3 7,3 35 7,3 33 35 4,9
Po 2,7 3,6 81 2,7 1,9 1,9 4,1 2,9 4,0 3,3 3,0 7,5
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Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
9

PC1 [PC2 |PC3 |LC1 [LC2 [LC3 |PB1 |PB2 |PB3 |LB1 [LB2 [LB3
Pied 3,5 4.4 4,9 2,0 4,0 54 3,2 34 2,6 3,8 6,9 9,7
Po 3,1 1,9 1,6 2,6 5,6 2,5 1,4 1,4 2,2 3,5 7,4 7,4
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
10

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 [LC2 |LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 [LB2 |LB3
Pied 34 2,2 2,2 3,1 1,1 1,4 4,7 2,8 4,2 4,6 3,2 35
Po 2,6 0,5 0,9 0,7 2,3 3,3 4,8 4,0 3,2 4,6 2,5 4,3
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
11

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 [LC2 |LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 [LB2 |LB3
Pied 0,8 1,8 3,1 3,8 4,0 3,6 2,9 3,3 33 4,0 4,0 2,3
Po 1,6 1,7 1,6 5,4 4,2 3,2 3,2 0,7 0,6 0,5 1,4 1,7
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
12

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 [LC2 |LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 [LB2 |[LB3
Pied 1,7 1,0 3,8 2,5 1,0 1,7 1,6 1,5 0,9 2,2 3,6 1,1
Po 2,4 1,7 0,0 0,9 1,6 0,4 3,6 0,4 0,3 3,8 1,9 0,8
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Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
13

PC1 [PC2 |PC3 [LC1 [LC2 |[LC3 |PB1 [PB2 [PB3 |LB1 [LB2 |LB3
Pied 1,4 5,3 3,8 15 33 49 7,0 9,5 10,3 |6,3 39 59
Po 5,6 5,6 2,1 1,7 2,6 1,7 1,2 5,8 1,0 1,7 1,7 3,5
Objekt | Celem - prava Celem - leva Bokem - prava Bokem - leva
14

PC1 |PC2 |PC3 [LC1 [LC2 |LC3 |PB1 |PB2 [PB3 [LB1 [LB2 |LB3
Pied 1,4 1,6 0,9 6,4 58 1,8 0,9 2,5 2,5 2,5 4,3 3,9
Po 1,2 1,1 0,8 4,1 1,4 3,8 2,0 1,5 2,1 2,1 2,6 3,5

Tabulka ¢. 13 Dil¢i vysledky testu 4

Ciselné tidaje jsou v centimetrech.
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