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Vychodiska: Poranéni michy predstavuje jedno z nejvice devastujicich ziskanych télesnych postizeni, se kterymi
se nejcastéji potyka produktivni a sportovné aktivni vékova skupina obyvatel. Plosna analyza kvality a kvantity
pohybové aktivity osob s transverzalni misni 1ézi, ktera by cilené vyuzila subjektivni ¢i objektivni metody hod-
noceni, nebyla v Ceské republice dosud provedena. Cil: Cilem studie bylo provést systematickou resersi zahra-
nicnich studii z obdobi 2004-2014 se zaméfenim na subjektivni a objektivni hodnoceni miry pohybové aktivity
osob s transverzalni misni 1ézi. Metodika: ReSerSe zahrani¢nich vyzkumnych studii z obdobi let 2004 az 2014,
které byly vyhledavany v databazich Medline, SPORTDiscus, Ebsco a PSYClInfo. Vysledky: V zahrani¢nich stu-
diich se setkavame s nasledujicimi dotazniky: 1. Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities
(PASIPD), 2. The Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI), 3. Leisure
Time Physical Activity Questionnaire for People with Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI). Zahrani¢ni studie vénujici
se objektivnimu hodnoceni pohybové aktivity osob s misni 1ézi vyuzivaly ptizpisobené pohybové spinace vyuziva-
né intaktni populaci (pedometry, akcelerometry, tachometry). Specialné upravené akcelerometry se upinaji na kola
voziku nebo na télo métené osoby (zapésti, stehno, hrudni kos). Zavéry: Vysledky této studie jsou dilezité pro kri-
tické a objektivni uchopeni problematiky kvality zivota a aktivniho zivotniho stylu osob s transversalni misni 1ézi
z pohledu vzdélavani odbornych pracovnikll v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a rozvoji pedagogickych
kompetenci pracovnik fyzioterapie.
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Uvod 1éze dochézi ke ztrat€ motorické funkce a hlubokého
¢iti, na opacné stran¢ téla dochazi ke ztrat¢ povrcho-
vého Citi z termoreceptord a nociceptort. Dalsi zndmé
syndromy jsou Schneidertiv syndrom, neboli syndrom
centralni ¢asti michy, syndrom piedni michy, syndrom
zadni michy, syndrom misniho konu, syndrom kaudy
a jiné prechodné syndromy (Nahlovsky, 2006).

K uplnému pieruseni michy dochazi pfi tfistivych
zlomeninach obratlovych tél a oblouku, pii uplnych
luxacich obratlti, nebo pii stielnych a seénych zrané-
nich (Nahlovsky, 2006). Pro kompletni transverzalni
misni 1ézi je charakteristickd ztrata volni hybnosti
(ze zacatku pseudochabé paréza prechazejici do para-
plegie) a ztrata Citi pro vSechny kvality ve vSech tirov-
nich pod pferusenym segmentem. Dal$imi symptomy
jsou poruchy autonomniho nervového systému, které

Poranéni michy piedstavuje jedno z nejvice devastuji-
cich ziskanych télesnych postiZeni, se kterymi se nej-
Castéji potyka produktivni a sportovné aktivni vékova
skupina obyvatel od patnacti do tficeti péti let. Pfiéné
(transverzalni) pferuseni michy zplsobi nejenom
ztratu hybnosti ¢€i citlivosti na trupu a koncetinach, ale
také se objevi poruchy autonomniho nervového sys-
tému (tj. poruchy moceni, defekace, sexualnich funkci
atd.) (Kolat, 2009; Nahlovsky, 20006).

Klinicky obraz pri¢ného pieruseni michy se odrazi
podle stupné poSkozeni misni tkan¢. Mezi typy Castec-
ného preruseni michy fadime Brown-Séquardiv syn-
drom neboli syndrom misni hemisekce, kdy na strané
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se projevuji poruchami funkce kardiovaskularni sou-
stavy, sfinkterti, potnich zlaz a sexudlnich funkci.
Chronické stadium je charakterizovano typickou
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misni spasticitou, spastickymi klony, hyperreflexii,
flek¢énimi spasmy, exten¢nimi spasmy a eferentnim
péalenim (Capova, 2008).

Neméné dilezité je déleni poranéni michy dle loka-
lizace (vysky) léze. Orientacné se da stanovit nasle-
dujici rozdéleni s popisem zachovanych motorickych
funkci (Bednatik, Ambler, & Razicka, 2010). Tetra-
plegii se oznacuje stav po poranéni michy v krénim
useku patefe a paraplegii poranéni michy v hrudnim
a bedernim tuseku patete. Poranéni michy u patého
kréniho obratle je charakteristické poskozenim funkce
musculus deltoideus, kdy ¢lovek nedokaze zvednout
ani ramena a pohybovat hornimi, ani dolnimi konceti-
nami. Poranéni michy v hrudni ¢asti patete je charak-
teristické zachovalou funkci hornich koncetin, ztratou
hybnosti dolnich koncetin a umérné vysi léze ztratou
funkce trupového svalstva. Od druhého bederniho
obratle micha kon¢i a tak dochazi k pieruseni pouze
odstupujicich nervovych kofend, tj. syndrom kaudy.

Statistické zaznamy poctu pacienti z ¢eskych Spi-
nalnich rehabilitacnich jednotek v letech 2005-2013
uvadéji, ze kazdy rok dochazi k vice nez dvé sté pade-
sati novym pripadim. Pacienty byvaji Castéji muzi nez
zeny, v poméru 4:1. Preruseni michy se vyskytuje pfi-
blizné ve 40 % v krénich segmentech michy, ve 40 %
v hrudnich segmentech michy a ve 20 % v bedernich
segmentech michy. Pfi¢iny miSnich 1ézi jsou Castéji
urazového charakteru (pady 43 %, silnicni nehody
30 %, trazy ve vodé 10 %, sporty 9 %, jina traumata
8 %), netrazového charakteru (zénét 26 %, tumor
23 %, cévni pricina 17 %, ostatni pficiny 34 %), a to
v poméru 3:1 (Statistika poctu pacientl na spinalnich
rehabilita¢nich jednotkach 2005-2013, 2014).

Osoby se spindlni 1ézi patfi k nejméné fyzicky
aktivnim c¢lenim nas$i spole¢nosti. Latimer, Martin
Ginis, Craven a Hicks (2006) na zaklad¢ svych Set-
feni odhaduji, ze 1idé s poranénim michy stravi v pri-
béhu dne méné nez 2 % Casu provozovanim sportovné
rekreacnich pohybovych aktivit. Dodévaji, Ze hypoak-
tivita je pfedurcena primarnim postizenim, tj. ztratou
pohybové funkce postizené ¢asti téla.

Hypoaktivita a Spatny zivotni styl zhorSuji stav
primarniho tGrazu (intenzitu chronické Dbolesti,
deprese, dechové obtize atd.) a prispivaji ke vzniku
sekundarnich zdravotnich komplikaci v podobé¢ one-
mocnéni kardiovaskularniho systému, pohybového
ustroji (osteoporoza), diabetu mellitu 2. typu, obe-
zity, rakovinnych onemocnéni a jinych (Martin Ginis
et al., 2008). Zahrani¢ni vyzkumy poukazuji na pozi-
tivni ovlivnéni sekundarnich zdravotnich komplikaci
pomoci vykonavani pravidelné pohybové aktivity.
Zavery kanadskych studii prokazaly, ze pti dodrzovani
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pravidelného pohybového rezimu dojde k vyraz-
nému snizeni chronické bolesti pohybového aparatu
adeprese (Hicks etal., 2003, Martin Ginis et al.,
2003). Potvrzeni citovanych zavérd pfinasi i autofi
Tawashy, Eng, Lin, Tang a Hung (2009), ktefi popisuji
vyznamnou zavislost ukazatelti sekundarnich zdravot-
nich komplikaci, tj. chronické bolesti, inavy a deprese
na mnozstvi pravidelné provadéné pohybové aktivity.

Tyto pozitivni vysledky se staly pfi¢inou vzniku
rozsahlého projektu SHAPE SCI (Study of Health and
Activity in People with Spinal Coard Injury), ktery
sjednotil potebna epidemiologicka data o zdravotnim
stavu a mnozstvi provadéné pohybové aktivity subpo-
pulace osob se spindlni 1ézi v Kanadé (Martin Ginis
et al., 2008). Vse vedlo k vytvoreni smérnice (guide-
line) o doporucenych pohybovych aktivit dospélych
osob se ziskanym postizenim michy, ktera je v soucas-
nosti jiz ptelozena do deviti svétovych jazykt (Phys-
ical Activity Guidelines for Adults with Spinal Cord
Injury, 2014).

Chronicka bolest ramen podle studie autort Guti-
errez, Thompson, Kemp a Mulroy (2007) neovliviiuje
miru pohybové aktivity osob s poranénim michy.
V Ceské republice se na zmiriiovani bolesti pohybo-
vého aparatu zamétuji specialisté z oboru fyziotera-
pie, ktera je dilezitou a nezastupitelnou soucasti kom-
plexni zdravotni péce pacientll s misni 1ézi v akutnim,
subakutnim i v chronickém stadiu. V rdmci udrZova-
cich pobyta v rehabilitacnich ustavech, nebo v ramci
navstév ambulantni fyzioterapie, se terapeuti zaméiuji
na udrzeni funkéni zdatnosti, na prevenci moznych
komplikaci (dekubitti a kloubnich kontraktur) a zmir-
néni chronickych bolestivych stavii pohybového apa-
ratu (pretizené svalové skupiny zad a hornich konce-
tin) (Kolat, 2009).

Na pohybovou lécbu, ktera by prispéla ke zvyseni
fyzické kondice a ktera by podpofila prevenci sekun-
darnich onemocnéni, nezbyva dostatek ¢asu. Pfitom
v zahrani¢i je béZnym jevem vyuZzivat v rehabilitac-
nich ustavech léCebnou metodu nazvanou terapie
pohybovymi aktivitami a sportem. Jedna se o sportovni
hry a soutézivé ¢innosti modifikované pro jednotlivé
druhy a stupné postizeni (Votava, 2003). Vznika zde
moznost uplatnéni vysokoskolsky vzdélanych special-
nich pedagogt, ktefi se zamétuji na studium Apliko-
vanych pohybovych aktivit. Beitostalen Healthsports
Center je jednim ze dvou norskych rehabilitacnich
sportovnich center, ve kterém spolupracuji fyziotera-
peuti a speciadlni sportovni pedagogové. Klienti se zde
seznamuji s riznymi typy aplikovanych rekreacnich
a sportovnich pohybovych aktivit. Jsou tak cilené pfi-
pravovani, aby se po navratu z rehabilita¢niho centra
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mohli sami aktivné vénovat nékteré, jimi zvolené
rekreacni ¢i sportovni pohybové aktivité (Beitostelen
Healthsports Center, 2014). I ¢esti odbornici povazuji
rekreacni a sportovni pohybové aktivity za soucast
moderniho zivotniho stylu osob s postizenim (Votava,
2003).

Kvalitu a kvantitu pohybové aktivity u osob
s misni 1ézi vyznamné ovliviyji vnitini a vnéjsi fak-
tory (determinanty). BliZe jsou spoluptsobici faktory
déleny na trovné jedinec a jeho bezprostiedni okoli
(dtm, pracoviste, Skola, sportoviste) a s nim spojené
fyzikalni a materialni prvky prostiedi; dale jsou déleny
na ptimé kontakty s blizkymi lidmi (rodina, znami,
vrstevnici, spolupracovnici, atd.) a nepfimé kontakty
se spolecnosti s jejimi formalnimi 1 neformalnimi spo-
le¢enskymi strukturami (organizace sluzeb ve vztahu
k pracovnimu prostredi, aktivitdm, statnim ufadim,
komunikaci a transportnim sluzbam, socialni infor-
macni siti a dale k zakontum, nafizenim, formalnim
1 neformalnim tadim, postojim a ideologiim) (Pfei-
ffer & Svestkova, 2010).

V ceské rehabilita¢ni a pedagogické praxi se pou-
ziva k vyhodnoceni funk¢ni zdatnosti osob s misni 1ézi
riznych typu testti béznych dennich ¢innosti (ADL —
Activity of Daily Living). Véle (2012) popisuje v tes-
tové baterii dle Ashworthové hodnoceni sebeobsluhy
a zakladnich pohybovych schopnosti. V dnesni dobé
se nejvice vyuzivanym testem Spinal Cord Indepen-
dence Measure (SCIM) zjist'uje stupenn sobéstacnosti,
dychéni, vyprazdnovani a mobility (Véle, 2012).
K dokresleni predstavy funkcni zdatnosti se dale vyu-
zivaji testy chlize Wisconsin Gait Scale (WISCI), nebo
Timed up and Go test (Kolar, 2009).

V ceské rehabilita¢ni a pedagogické praxi chybi
standardizované dotazniky Ci testy, z jejichz vysledkt
by bylo mozné odecist fyzickou zdatnost klienta,
popiipadé, ze kterych by bylo mozné charakterizovat
ovlivilujici vnitini a vnéjsi faktory pohybové aktivity.
Proto cilem studie bylo provést systematickou resersi
odbornych zahrani¢nich studii z obdobi 2004-2014
se zaméfenim na subjektivni a objektivni hodnoceni
miry pohybové aktivity osob s transverzalni misni 1ézi.

Metody

Clanek je pojat jako reserse zahrani¢nich vyzkumnych
studii, které se zabyvaji riznymi typy analyzy pohy-
bové aktivity osob s transverzalni misni 1ézi z obdobi
let 2004 az 2014. Studie byly vyhledavany v data-
bazich Medline, SPORTDiscus, Ebsco a PSY Clnfo.
Nazvy studii obsahovaly klicové pojmy — 1) pohybova
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aktivita, sport, rekreace; 2) poranéni michy (spinal
cord injury) a 3) dotaznik, méteni ¢i akcelerometr.

Pti vyhledavani studii se autorka fidila Sesti speci-

aln€ nastavenymi kritérii. Vyhledané studie:

a) musi byt publikovany v anglicting,

b) musi se pfimo vztahovat k monitoringu pohy-
bovych aktivit osob s misni 1ézi (spinal cord
injury),

¢) musi byt ptivodnimi studiemi,

d) musi byt publikovany mezi lety 2004 az 2014,

e) musi byt dohledatelné v plném znéni (full
text),

f) musi byt publikované casopisecky, tedy s vylou-
¢enim vyuziti knih, nepublikovanych doku-
menti, doktorskych disertanich a diplomovych
praci.

Vyhledavani probihalo podle nasledujiciho sché-
matu zadavani klicovych slov:

1) physical activity or recreation or sport + AND,

2) spinal cord injury or SCI + AND,

3a) questionnaires or measurements,

3b) akcelerometer or Data logger,

3c) Martin Ginis K. A. or Martin K. A.

Vysledky

Pii zadani prvnich dvou skupin klicovych pojmut
(pohybova aktivita, sport, rekreace a poranéni michy
— spinal coard injury — SCI), bylo nalezeno 1 942
odbornych ¢lanku, které vyhovovaly vySe stanove-
nym kritériim. Z poc¢tu 1 942 ¢lankt bylo vycélenéno
17 reSersnich studii. Pouze jedna z nich se cilené
zabyvala monitoringem mnozstvi pohybové aktivity
pomoci dotaznikii (Fekete & Rauch, 2012).

Zuzenim vybéru o klicova slova dotaznik nebo
méfeni — monitoring jsme dosli k ¢islu 323 odbornych
studii. Po odstranéni duplicitnich ¢lankd a ¢lanku,
které nesplnovaly vyse uvedena kritéria, zbylo 10 stu-
dii vyuzivajicich standardizovany dotaznik Physical
Activity Scale for Individuals with Physical Disabi-
lities (PASIPD), 7 studii vyuzivajicich standardizova-
ného telefonického rozhovoru The Physical Activity
Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury
(PARA-SCI) a 4 ¢lanky testujici pomoci Leisure Time
Physical Activity Questionnaire for People with Spi-
nal Cord Injury (LTPAQ-SC) dotazniku. Dotaznik
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
nebyl aplikovan v zadné odborné studii zabyvajici
se pohybovou aktivitou osob se spinalni 1ézi. Zazeni
vybéru pii vyhledavani odbornych studii o klicové
slovo akcelerometr nebo Data logger a odstranéni
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duplicitnich ¢lankt a ¢lankd, které nespliovaly vyse
uvedené kritéria, bylo nalezeno 11 studii pracujicich
s akcelerometry a 5 studii pracujicich s Data loggerem.
Nejvyraznéjs$i osobnosti v soucasné dob& v oblasti
analyzy mnozstvi pohybové aktivity a jejiho vlivu
na zdravotni stav osob se spinalni 1ézi je profesorka
K. A. Martin Ginis z MC Master University, Hamil-
ton, Ontario, Kanada. Nalezeno bylo 114 odbornych
studii, jichz byla hlavni autorkou ¢i spoluautorkou.

Dotaznikové Setfeni zaznamenavaji zakladni cha-
raktery pohybové aktivity — frekvenci, intenzitu, typ
a trvani. Dotazniky cilené zaméfené na monitoring
pohybové aktivity osob s transverzalni misni 1ézi
nejsou v Ceské republice dosud pouzivany. Miru
pohybové aktivity intaktni populace Ize zjistit pomoci
standardizovaného dotazniku IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), v ¢eském piekladu
Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité, ktery
zjistuje pohybovou aktivitu v ramci prace nebo stu-
dia, pfesunti — pohybové aktivity pii dopravé, domaci
prace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu, rekreace,
sport a volnoCasova pohybova aktivita a Cas straveny
sezenim (International Physical Activity Question-
naire, 2014).

V zahrani¢ni literatufe se setkavame s apli-
kaci dotazniku IPAQ na populaci zdravotné posti-
zenych ziidka. Naptiklad v norské studii autort
Saebu a Sorensen (2010). Vysledky studie ukézaly,
ze osoby se ziskanym zdravotnim postizenim maji
vyssi celkovou pohybovou aktivitu (2646 MET-min./
tyden), nez osoby s vrozenym zdravotnim postiZzenim
(1 396 MET). Nebyla nalezena zadna odborna studie,
kterd by aplikovala dotaznik IPAQ na sub-populaci
osob se spinalni 1ézi. V porovnani s intaktni populaci
ven pohybové aktivity. Dotazniky uréené pro intaktni
populaci jsou nevhodné a malo citlivé pro hodno-
ceni mnozstvi pohybové aktivity osob s transverzalni
misni 1ézi. Fekete a Rauch (2012) porovnavali kvalitu
vyzkumnych studii vénujicich se korelaci a deskripci
pohybové aktivity osob s poranénim michy. Ve 25 stu-
diich byly vyuzity nasledujici dotazniky:

1) Physical Activity Scale for Individuals with
Physical Disabilities (PASIPD),

2) The Physical Activity Recall Assessment for Peo-
ple with Spinal Cord Injury (PARA-SCI),

3) The Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ),

4) Disability Sport Participation Questionnaire
(DSPQ),

5) Barriers to Physical Exercise and Disability
(BPED),

6) Sports Participation Questionnaire (SPQ).
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Prvni dva zminované dotazniky jsou hojné vyu-
zivany v soucasnych odbornych studiich. Zbyvajici
dotazniky nebyly v rozmezi let 2004 az 2014 uvedeny
v zadné odborné studii.

1) Physical Activity Scale for Individuals with
Physical Disabilities (PASIPD)

Americkymi autory Washburn, Zhu, McAuley, Fro-
gley a Figoni (2002) byl vyvinut dotaznik PASIPD,
ktery je urcen vSem osobam se zdravotnim postizenim.
Respondenti jsou dotazovani na ¢etnost, délku trvani
a intenzitu pohybové aktivity béhem piredchozich
sedmi dnt (volnocasové pohybové aktivity, pohyboveé
aktivity v domacnosti a v pracovnim procesu). Plat-
nost dotazniku PASIPD byla ovéiena ve studii, které se
zucastnilo 372 dospélych probandii (z toho 227 muzt
a 145 zen) s riznymi typy zdravotniho postizeni (dét-
ska mozkova obrna, spina bifida, ziskané poranéni
michy, zrakov¢ postizeni a sluchové postiZeni).

Dotaznik PASIPD se vyuziva k posouzeni mnoz-
stvi pohybové aktivity i u neurologickych diagnoz,
napiiklad u klientd s roztrousenou skler6zou, Par-
kinsonovou chorobou, spinalni 1ézi atd. V holand-
ské studii autort Groot, Woude, Niezen, Smit a Post
(2010) se testovalo 139 osob se spinalni 1ézi, které
byly rok a vice po propusténi z rehabilita¢nich ustava.
Vysledky ukazuji, Ze vyrazné niz§itho PASIPD skore
dosahly osoby s tetraplegii a osoby s delsim Casem
od vzniku Urazu. Primérnd hodnota PASIPD skore
¢inila 17,8 hod./tyden, z cehoz sportovni aktivité
lehké intenzity ptipadlo 1,9 hod./tyden, sportovni akti-
vité stfedni intenzity 1,4 hod./tyden a jizd€ na voziku
4,0 hod./tyden.

PASIPD skoére prokazalo mirnou korelaci s objek-
tivnim hodnocenim pohybové aktivity méfené pomoci
fyziologickych parametrit (Groot, Woude, Niezen,
Smit, & Post, 2010) a také s namétenymi hodnotami
pomoci akcelerometri (Warms, Whitney, & Belza,
2008) pti analyze pohybové aktivity osob se spinalni
1ézi.

2) The Physical Activity Recall Assessment for peo-
ple with Spinal Cord Injury (PARA-SCI)
Hodnotici systém PARA-SCI vyvinuty v Kanadé je
uréen vyhradné pro osoby se spinalni 1ézi. Setieni pro-
biha prostiednictvim dotazniku, nebo fizeného rozho-
voru nejcastéji po telefonu (Fekete & Rauch, 2012;
Martin Ginis, Laminer, Hicks, & Craven, 2005).

Dotazovanému jsou strukturované¢ pokladany
otazky tykajici se typu, trvani a intenzity pohybové
aktivity za posledni tfi dny, zpétné od vecera pred-
choziho dne. Otdzky jsou ¢lenény do osmi podskupin
(réno — vstavani a hygiena, snidan¢, dopoledne — obéd,
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odpoledne, vecete, vecer — vecerni hygiena a uléhani).
Odpovédi se zapisi do protokolu do tii kategorii, a to
volnoCasové pohybové aktivity, pohybové aktivity
soucasti zivotniho stylu (€innosti, které jsou soucasti
denni rutiny — osobni hygiena, domaci prace, zamést-
nani + pasivni aktivity ve volném ¢ase) a kumulativni
pohybové ¢innost (kombinace piedchozich) (Martin
Ginis, Laminer, Hicks, & Craven, 2005).

Autofi nejvice ocenuji propracovanost jednotli-
vych definic zatiZzeni béhem pohybové aktivity (mirna,
stiedni, tézka), které byly sestaveny na zaklad¢ ziska-
nych dat z laboratorniho méfeni. Méfeni se zicastnilo
na jedenact probandl se spinalni 1ézi, tetraplegikt
a paraplegik. Kazdému z nich byla zméfena maxi-
malni spotfeba kysliku na speciadlné upraveném ergo-
metru pro praci HKK. Probandi cvicili na posilovacim
pfistroji pro HKK, na kterém jim byla stupiiovana veli-
kost odporu. Probandtiim se snimala srde¢ni frekvence
a spotieba kysliku a pro kazdy stupen zatéze uvedli
subjektivni velikost intenzity pohybové aktivity (Bor-
gova Skala) (Martin Ginis et al., 2005).

Martin Ginis et al. (2008) dale vytvorili koncept
Study of Health and Activity in People with Spinal Cord
Indry (SHAPE — SCI) zkoumajici zavislost pohybové
aktivity na zdravi u osob s poranénim michy. Testovani
probihalo nejprve strukturovanym telefonickym roz-
hovorem (mnozstvi pohybové aktivity pomoci PARA-
SCI, sekundarni zdravotni komplikace, determinanty
pohybové aktivity) a naslednym klinickym vySetie-
nim rizikovych faktorl obezity, inzulinové rezistence
a ischemické choroby srde¢ni. Autofi se domnivaji,
ze takto ziskané vysledky od 720 probandi poskytly
potfebné epidemiologické udaje o fyzické aktivite,
o determinantech a o nasledném vlivu pohybov¢ akti-
vity na zdravi. Zavéry vyzkumu se staly predlohou
pro stanoveni obecnych zasad doporuc¢ené pohybové
aktivity osob s poranénim michy v Kanadg¢.

Martin Ginis spole¢né s odbornou komisi dosla
k zavéru, ze nejoptimdlnéj$i pro osoby se spindlni
1ézi je provozovani aerobni ¢innosti stfedni inten-
zity po dobu 20 minut dvakrat tydné. Dvakrat tydné
provadéni posilovacich cviceni, skladajicich se ze tii
sad po 8-10 opakovanich kazdého cviku pro vSechny
hlavni funkéni svalové skupiny (Martin Ginis et al.,
2011).

3) Leisure Time Physical Activity Questionnaire
for people with Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI)

Martin Ginis se podilela i na vzniku dotazniku Leisure
Time Physical Activity Questionnaire for people with
Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI), ktery nestihl byt
autory Fekete a Rauch (2012) zminén. LTPAQ-SCI
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vychazi z jedné casti strukturovaného rozhovoru
PARA-SCI. Na rozdil od PARA-SCI se dotazuji
na mnozstvi pohybové aktivity béhem celého tydne,
tedy sedm dni zpétné od vecera piedchoziho dne.

Definice jednotlivych zatizeni jsou totozné
s PARA-SCI. Jsou k nim navic pfipojeny piiklady jed-
notlivych sportovné-rekreacnich pohybovych aktivit.
Vystupem dotazniku je celkovy Cas straveny v mirné,
sttedni nebo velké intenzité pro jednotlivé volnoca-
sové sportovné-rekreacni pohybové aktivity (Martin
Ginis, Hoong Phang, Latimer, & Arbour-Nicitopou-
los, 2012).

Za volnocasové sportovné-rekreacni pohybové
aktivity jsou povazovany aktivity, kterym se dota-
zovany rozhodl vénovat ve svém volném case, napf.
cviceni v posilovné, sportovni hry, prace na zahradce,
venceni psa a jiné. Nefadi se sem pohybové aktivity
provadéné v ramci fyzioterapie, nakupovani, pfemis-
tovani nebo ucelné cestovani (Martin Ginis, Hoong
Phang, Latimer, & Arbour-Nicitopoulos, 2012).

4) Objektivni metody hodnotici mnoZstvi pohybové
aktivity osob se spinalni 1ézi (akcelerometry, p¥i-
stroj Data logger)

V zahrani¢nich studiich byly uzity rizné metody
k objektivizaci mnozstvi pohybové aktivity osob se
zdravotnim postizenim pouZivajicich invalidni vozik,
napfiklad snimani fyziologickych funkci (Hayes et al.,
2005).

Konstruktéfi pohybovych spinact se nechali inspi-
rovat pristroji, které jsou bézné vyuzivany intaktni
populaci. Naptiklad snima¢ nazvany Data logger fun-
guje obdobné jako tachometr na jizdnim kole. Snima
celkovou ujetou vzdalenost, rychlost a ¢as, po ktery
byl mechanicky invalidni vozik v pohybu (Cooper
at al., 2002; Karmarkar et al., 2010).

V soucasnych vyzkumech se ale nejcastéji vyuzi-
vaji k analyze pohybové aktivity specialné upravené
akcelerometry. Jsou uvadény pod sdruzujicim nazvem
Accelerometer based Activity Monitors. Akcelerome-
try se upinaji na télo probanda, a to na zapésti, stehno
nebo hrudni ko§ (Masso et al., 2013; Postma et al.,
2005; Wilson, Hasler, Dall, & Granat, 2008).

Masso etal. (2013) se ve své studii zamétili na moz-
nost ziskani nepfimych dat o mnozstvi spotfebovaného
kysliku z dat namétenych akcelerometry umisténych
na téle paraplegikt. Studie se zicastnilo 20 probandil,
kteti méli na svém téle pfipevnény 4 akcelerometry, viz
Obrazek 1. Data ziskana ze snimace spotieby kysliku
byla brana jako zavisla proménna a velikosti zrychleni
namétené akcelerometrem byly brany jako nezavisla
proménna. Zavér studie ukdzal, Ze nejpresnéjsi vztah
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mezi porovnavanymi hodnotami zaznamenal snimac
na nedominantnim zapésti.

Obrazek 1. Actigraph model GT3X umistény
na obou zapéstich a na nedominantni strané¢ hrud-
niku a pasu, a snimac objemu spotiebovaného kysliku
Cosmed K4b2 umistény pies usta a nos (Masso et al.,
2013)

Diskuze

Bézné standardizované dotazniky a testy vyuZzivané
v rehabilita¢ni a pedagogické praxi v Ceské republice
nas neinformuji o typu, intenzité a casovém trvani pro-
vozovanych pohybovych aktivit. Chybi tak standardi-
zované dotazniky ¢i testy, z jejichz vysledkd by bylo
mozné odecist fyzickou zdatnost klienta, popfipade,
ze kterych by bylo mozné charakterizovat ovlivitujici
vnitini a vnéjsi faktory (determinanty).

V  zahrani¢nich studiich se Ccasto setkdvame
s dotaznikem PASIPD ad. 1 (Washburn, Zhu, McAu-
ley, Frogley, & Figoni, 2002), ktery je uréen pro zjis-
téni miry pohybové aktivity vSech zdravotné posti-
zenych. Velkd variabilita typl postizeni (zrakova,
sluchova, télesnd, vrozend, ziskana) se povazuje za
vyraznou limitaci dotazniku. Dotaznik neni dosta-
tetné objektivni pro cileny vzorek probandd s tran-
sverzalni misni 1ézi, kteti k lokomoci i ke sportu vyu-
zivajl mechanicky invalidni vozik. Za dal$i limitaci
lze povazovat zpétné dotazovani na Cetnost pohybo-
vych aktivit a na délku trvani vybranych pohybovych
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¢innosti béhem ptredchozich sedmi dnti. Dotazovani si
jiz nemusi pamatovat vS§echny své pohybové aktivity
provadéné v priabchu celého tydne, a tudiz dotaznik
nevyplni pfesné. Za tfeti limitaci se povazuje nespe-
cificka charakteristika mirného, stfedniho a velkého
zatizeni b&hem jednotlivych pohybovych aktivit.
Kazdy z dotazovanych muze totiz odhadnout intenzitu
své pohybové aktivity rozdilné.

Naopak standardizovany polostrukturovany fizeny
rozhovor PARA-SCI ad. 2 (Martin Ginis et al., 2005) je
presné cileny k ziskavani informaci o frekvenci, typu,
trvani a predevsim o intenzité¢ pohybové aktivity osob
s misni 1ézi pohybujicich se na mechanickém invalid-
nim voziku. Limitaci ziistdva ¢asova naro¢nost vedeni
rozhovoru. Za velkou limitu PARA-SCI se povazuje
cilené snizeni poctu dotazovanych dni ze sedmi na tfi.
Nebot’ v zadné studii nebylo uvedeno, které tfi dny
z tydne jsou vhodné pro testovani (vikend/pracovni
tyden).

Byla nalezena pouze longitudinalni studie, ktera se
zabyva vlivem ro¢niho obdobi na mnozstvi rekreac-
né-sportovni pohybové aktivity osob se spinalni 1ézi.
Autofi dosli k zavéru, ze pouze béhem zimy dochdzi
k signifikantnimu sniZeni celkového mnozstvi pohy-
bové aktivity (Perrier, Latimer-Cheung, & Martin
Ginis, 2012).

Zahrani¢ni studie vénujici se objektivnimu méteni
pohybové aktivity osob s miSni 1ézi aplikuji pohy-
bové spinace vyuzivané intaktni populaci (pedome-
try, akcelerometry, tachometry). Data logger méfi
ujetou vzdalenost, primérnou rychlost a celkovy
Cas jizdy na invalidnim voziku (Cooper et al., 2002;
Karmarkar et al., 2010). Limitace pfistroje spociva
v jeho umisténi. Budeme-li naptiklad snimat celko-
vou ujetou vzdalenost na mechanickém voziku v pri-
béhu basketbalového zapasu, bude kone¢na ziskana
hodnota zkreslena, nebot’ pti zataCeni voziku nemaji
kola stejné dlouhou trajektorii pohybu. Coulter, Dall,
Orchester, Hasler a Granat (2011) ve studii, ktera
ovétovala validitu méfeni trojosym akcelerometrem
activPAL, potvrdili pouze jednoznaéné rozliSeni
pohybu voziku po piimé trajektorii. Za druhou limi-
taci méfeni se povazuje nejistota, kdo dany invalidni
vozik pohani. Budeme-li naptiklad zjistovat pohybo-
vou aktivitu pomoci Data loggeru nebo activPALU
nemame jistotu, zda vozik byl vzdy pohanén proban-
dem, nebo byl tlacen druhou osobou. Stejné limity
plati i pro studii, ktera zvolila umisténi akcelerometrii
na kolo voziku a na nepohyblivé casti téla probanda
(stehno) (Wilson, Hasler, Dall, & Granat, 2008).

Naopak akcelerometry umisténé na pohyblivé ¢asti
téla probanda (zapésti, hrudnik) snimaji skute¢nou
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pohybovou aktivitu daného probanda. Snimace jsou
natolik citlivé, Zze dovedou rozlisit cyklicky pohyb
rukou pii pohanéni kola mechanického voziku od cyk-
lického pohybu rukou pfi jizdé¢ na handbiku (Postma
et al, 2005). Masso et al. (2013) uvadi, ze nejcitlivéji
a nejpresnéji snima akcelerometr umistény na nedomi-
nantnim zapésti. [ ptes vyse popisované limity méteni
by mohly tyto dotazniky a pohybové snimace najit
uplatnéni v praxi a napomoci tak v boji s civilizacnimi
nemocemi zapiic¢inénymi inaktivitou a Spatnym Zivot-
nim stylem osob se spinalni 1ézi.

Zavéry

Problematika analyzy pohybové aktivity osob se spi-
nalni 1ézi je v Ceské republice na okraji védeckého
zajmu. Clanek byl vytvofen za uéelem vytvoieni pied-
stavy o rlznych typech a moznostech analyzy pohy-
bové aktivity osob se spinalni 1ézi.

Vysledky této studie jsou dulezité pro kritické
a objektivni uchopeni problematiky kvality Zivota
a aktivniho zivotniho stylu osob s transversalni misni
1ézi z pohledu vzdélavani odbornych pracovniki
v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a rozvoji
pedagogickych kompetenci pracovniku fyzioterapie
(Smekal, Verellen, & Kudlacek, 2011).

V soucasné dob¢ byl zakoupen Katedrou aplikova-
nych pohybovy aktivit na Fakulté t€lesné kultury, Uni-
verzity Palackého v Olomouci od McMaster Univer-
sity, Hamilton, Kanada dotaznik The Physical Activity
Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury
(PARA-SCI). Dotaznik bude v nejblizsi dob¢ ptelo-
zen a standardizovan pro potieby vyzkumu zabyvaji-
ciho se vlivem mnozstvi pohybové aktivity na kvalitu
zivota osob se spindlni 1ézi.

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit dale
zahdjila spolupraci s prof. Martin Ginis a jejim cen-
trem SCI Action Canada (http://sciactioncanada.ca/).
Prvotnim cilem je pfeloZeni Physical Activity Guide-
lines for Adults with SCI do ¢eského jazyka. Tato spo-
luprace si dale klade za cil podpofit rozvoj aktivniho
zivotniho stylu osob s transversalni misni 1ézi v Ceské
republice.

Dedikace

Tato studie vznikla v ramci projektu IGA_FTK 2015 007
,»,Pohybova aktivita a zivotni styl jako determinanty zdravi
a kvality zivota osob se zdravotnim postizenim®.
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Methods of analysis of physical activity among persons with spinal cord injury: A review

Background: A spinal cord injury is one of the most devastating acquired physical disabilities. People with spinal
cord injury are usually in a productive age, often interested in sports and physical activity. Therefore it is essential
to support the development of monitoring of the quality and quantity of physical activity of people with spinal cord
injury. Objective: The aim of this study was to perform systematic review of international studies from the period
20042014 with the aim to find appropriate questionnaires focused on the subjective perception of the amount
of physical activity of persons with spinal cord injury (SCI) to be used in The Czech Republic. Methods: A syste-
matic literature review incorporated the databases of Medline, SPORTDiscus, Ebsco and PSYClInfo. Results: This
type of questionnaire has not been used previously in the Czech Republic yet the following international surveys
have been used: 1. Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD), 2. The Physical
Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI), 3. Leisure Time Physical Activity
Questionnaire for People with Spinal Cord Injury (LTPAQ-SCI). In the database search we found studies also focu-
sing on the objective measurements of physical activity of wheelchair users with SCI. The physical switches used by
intact populations are adapted for measurements (pedometers, accelerometers, speedometers). Most recent studies
utilize Accelerometer based Activity Monitors which are attached to wheel of wheelchair or body of wheelchair
users (wrist, leg or chest). Conclusions: This study is essential to critically approach issues of health and active
lifestyle of persons with SCI and its use for teaching of students of adapted physical activity and physiotherapy.

Keywords: physical activity, spinal cord injury, surveys, accelerometer
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