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Abstrakt

Tato bakalarska prace se veénuje zmapovani fyzickych aktivit pro osoby s mirnym

postizenim po cévni mozkové piihod¢ a jejich pozitivnim efektim.

Na zacatek prace je popsana obecné cévni mozkova piihoda, jeji rozdéleni a etiologie.
Dale jsou zde vyliceny hlavni zasazené oblasti a s nimi spojené deficity a rizikové faktory.
Dalsi kapitola této obecné Casti je vénovana i stale niz§imu vékovému praméru osob se
vznikem CMP. Kvuli probéhnuvsi epidemii Covid-19 se nékolik vét zminuje 1 o této

problematice.

Nasledné se jiz bakalafska prace zac¢ind zaméfovat na téma aktivity spojené s CMP
v jeji akutni, subakutni a chronické fazi. Je struéné popsan rany rehabilitacni plan u pacienti

po CMP i naslednéa doporuceni pro chronickou fazi onemocnéni.

Na zékladé konkrétnich studii jsou sepsany piiklady sportovnich a pohybovych aktivit,
které mohou byt pfinosnym doplnénim rehabilita¢niho 1 postrehabilita¢niho procesu. Jsou zde
zahrnuty individudlni, tymové i skupinové aktivity. Kazdd znich mé4 své opodstatnéni

a pfinasi rizné benefity, at’ uz fyzického, psychosocidlniho ¢i dusevniho charakteru.

Velky vyznam je vénovan i silovému tréninku a jeho vlivu na lidské t€lo. Stranka sily
a obecné posilovani jsou u osob po mrtvici velmi upozadovany. Diky vyssi sile a svalové
vytrvalosti se mohou vyrazné zleps$it motorické funkce téla jak v béznych dennich ¢innostech,
tak 1 u specifickych sportovnich aktivit. Nasledn€ jsou popsany cviky vhodné do fitness center
a posiloven. Z divodu riizné formy a zavaznosti postizeni jsou vytvofeny i modifikace
k témto cvikim, pii kterych je vyuzito veskeré vybaveni fitness centra zahrnujici Cinky,
kladkove, pakové a jiné typy pfistroji nebo odporové gumy. VSechny vybrané cviky jsou
doplnény fotografiemi vlastni tvorby. Jsou vytvofeny také dvé konkrétni varianty silového

tréninku.

Klicova slova: Cévni mozkova ptihoda, Sportovni aktivity, Sporty, Silovy trénink



Abstract

This bachelor’s thesis is dedicated to mapping out physical activities for people with

mild disabilities after stroke and their positive effects.

At the beginning of the work is described generally stroke, its distribution and
aetiology. It also depicts the main areas affected and the associated deficits and factors. The
next charter of this general section i also devoted to the ever lower age average of people with

CMP formation. Because of the Covid-19 epidemic, several sentences also mention the issue.

Subsequently, the Bachelor’s thesis is already starting to focus on the topic of CMP-
related activity in its icute, subacute and chronic phase. An early rehabilitation plan for
patiens after CMP as well as follow-up recommendations for the chronic phase of the disease

is briefly described.

Based on specific studies examples of sports and exercise activities are written, which
can be a benefical addition to both the rehabilitation and post-rehabilitation process. Each
activity has her own meaning and brings different benefits, whether of a physical,

psychosocial or mental nature.

Great importance is also given to strength training and its effect on the human body.
Strength aspects and strengthening are on the back side in people who had stroke. With higher
strength and muscle endurance, the body’s motor function can be greatly improved both in
normal daily activities and in specific sport activities.After that, exercises suitable for fitness
centres and gyms are described. According to different form and severity of the disability,
modifications are also made to these exercises, which use all fitness centre equipment
including weights, pulleys, levers and other types of devices or resistance rubber. All selected
exercises are accompained by self-produced photographs. There are also created two specific

variations of strength training.

Keywords: Stroke, Sport activities, Sports, Strength training
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1. Uvod

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si zvolil toto téma, je nedostatek informaci spjatych se
sportem a pohybovymi aktivitami spojenymi s prodélanim cévni mozkové piihody a jejimi

nasledky.

Podle mého néazoru nejsou osoby postizené nasledky cévni mozkové piihody
dostatecn¢ informovany o tom, jaké pohybové aktivity ¢i sporty jsou pro né vhodné a zdravi

prospésné a které by méli omezit ¢i se jim Uplné vyhybat.

Pti vyhledavani literatury jsem zjistil, Ze je nedostatek ucelenych publikaci vénujicich
se této problematice. VéEtSina informaci pochdzi z riznych odbornych ¢lankii na internetu.
Sebrani vSech téchto dat do smysluplného celku by mohlo vyrazné¢ pomoci osobam s cévni

mozkovou piihodou zorientovat se a pomoci jim najit vhodné aktivity.

Silové cviceni je oblast nedostatecné probadana, neni tolik zvyraznéna jako aerobni
aktivity. Pfitom by méli leZet na stejné roviné dtlezitosti. Cviky s riznymi typy odporu nam
zajistuji dostateény stimul pro svalova vlakna ¢asto ochabla z diivodu neaktivity zptisobené
vznikem a nasledky CMP. U hemiparetikt je dilezité posilovani jak paretické tak neparetické
strany. Na stran€ paretické byvaji zpravidla postizené urcité skupiny svall. Proto je dilezité
jejich posileni pro navraceni funkce. (Wist, 2016) Bylo dokazano, Ze posilovani neparetické
strany nam ovlivni 1 mobilitu, silu a rovnovahu na strané paretické. (Shao, 2023) Mym cilem
je poukazat na moznosti vyuziti vybaveni fitness center pro silovy rozvoj pacientd, vytvorit

typy cvikl rizného typu obtiznosti a sestaveni tréninku pro osoby po CMP.



2. Cévni mozkova prihoda

,»Cévni mozkova piihoda (dale CMP, mozkova mrtvice, iktus) je onemocnéni mozku
zpusobené nahle vzniklou poruchou cévniho zasobeni.“(Ruzicka, 2021) Patii mezi nejbéznéjsi
invalidizujici stavy vibec. (Pang M.Y.C, 2013) Nejcastéji je tato porucha loziskového
charakteru, méné Casto je zpiisobena globalnim poSkozenim cévniho systému mozku. Dle
zasazené oblasti se mizou vyskytovat rizné projevy postizeni. (Ambler, 2011) WHO definuje
cévni mozkové piihody jako rychle se rozvijejici klinické zndmky loziskového, né¢kdy
1 celkového, mozkového postizeni cerebrovaskularni pticiny, které trvaji déle nez 24 hodin
dvé formy CMP, ischemicka, tvofici asi 85% piipadt, a hemoragicka, ktera tvoii zbylych
15%. Mozkova mrtvice je urgentni stav, jenZ vyZaduje rychlou diagnostiku a nasledné tomu

odpovidajici 1é€bu. (Seidl, 2015)

2.1. Ischemicka cévni mozkova prihoda

Jednd se o nejcastéjsi typ CMP, ktera se klinicky projevuje nahle vzniklym
neurologickym deficitem, epileptickym zachvatem, poruchou védomi, mysleni, chovani ¢i

bolestmi hlavy. (Ruzicka, 2021)

Nejhojnéji je poskozeni zpusobeno aterotrombotickym uzaveérem
v cerebrovaskularnim ftecisti (30 % iCMP) nebo téz embolizaci pii kardiovaskularnich

onemocnénich (15 % iCMP). (Soucek, 2005)

DalSimi moZnostmi jsou mikroangiopatie, vedouci k tzv. lakunarnim iktim (20-25 %
iCMP), poté identifikovatelné¢ pfiiny jako jsou spontanni disekce mozkovych tepen,
vaskulitidy nebo hyperkoagulaéni stavy. Posledni jsou tzv. kryptogenni (neidentifikovatelné)
pfi¢iny, které pii standardnich vySetfenich nejsou zjistitelna.  Pfi lokéalni ischemii
a nedostatecném prokrveni mozkové tkané dojde k nekrdze tkdné¢ a vzniku ischemického
jé&dra, kolem kterého je tzv. penumbra (ischemicky polostin), tkan, ve které je zasobeni
castecné zachovano. Pokud dojde k vcasné rekanalizaci cévniho fecisSté, nemusi tato tkan

podlehnout nekréze. (Ruzicka, 2021)



Obrazek ¢.2.1.1: Ischemicka cévni mozkova ptihoda (Thurner, 2008)

2.2. Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragicka, v piekladu krvaciva, CMP se projevuje intrakranidlnim krvacenim do
mozkového parenchymu, ¢i vzacnéji subarachnoidalnim krvacenim do komorového systému.
Jedna se o méné castou formu mozkového iktu, ale na rozdil od ischemické CMP ma vyrazné

vy$s§i mortalitu. Je zptsobena rupturou mozkové tepny nebo zily. (Lindley, 2017)
Obrazek €.2.2.1: ischemické a hemoragick4 cévni mozkova ptihoda (Mayank, 2009)

ischemic,

Krvaceni do mozkového parenchymu je nejcastéji zpisobeno hypertenzni vaskulopatii
¢i amyloidovou angiopatii, které se fadi do tzv. primarnich intracerebralnich hemoragii.

(Sramek, 2017) Maji typickou lokalizaci a tvoti 80 % piipadii.

Mezi sekundarni intracerebralni hemoragie fadime krvaceni do loziska zpiisobené

tumorem ¢i kontuzi, cévni malformace nebo krvaceni podminéné Zilni trombo6zou. Déle k nim



patii 1 krvaceni po koagulopatiich pfi uzivani antitrombotickych Iékti nebo komplikace

vzniklé trombolytickou terapii.

Hlavnimi projevy jsou ndhle vzniklé neurologické deficity zavislé na lokalizaci
krvéaceni a bolesti hlavy riizné intenzity. Nahlé poruchy védomi nenastavaji, pokud se nejedna
o tiistivé kmenové nebo rozsahlé hemisferalni krvaceni, ty nastanou s odstupem hodin (pii

progredujicim krvaceni) az dvou dnii, kdy vznika edém. (Rlzicka, 2017)

Subarachnoidalni, jinak téz intermeningealni, hemoragie vznikd pii krvaceni do
likvorovych cest mezi piu a arachnoideu mater. NejCastéji vznikd rupturou aneurysmatu,
arterioven6zni malformace nebo i pouhou hypertenzi, divodem mohou byt 1 krvacivé stavy ¢i
primarni vaskulopatie. Vyjime¢né je pii¢ina neznama, v takovém piipadé mluvime
i kryptogennim krvaceni. Subarachnoiddlni hemoragie mize byt vyvoldna i traumatem,

kontuzi.

Nejcast¢jsim a hlavnim ptiznakem je ndhle vznikla bolest hlavy, ¢asto popisovana
jako nejsilnéjsi bolest v zivoté. Ta je spojena s vegetativnimi pfiznaky, jako je zvraceni
ateploty, a razn¢ hlubokymi poruchami védomi, kvantitativnimi a kvalitativnimi.

(Ambler, 2011)

2.3. Nejcastéji poskozené oblasti

U ischemickych CMP je nejcastéji poskozenou oblasti povodi a. cerebri media
(cca65%). Pii uzavieni kmene této tepny vznikaji kontralateralni hemiplegie,
hemihypestezie, hemianopsie a kvadratopsie, paréza bulbil k lozisku a paréza pohledu na
opacnou stranu. Pfi poskozeni dominantni hemisféry se mlize projevit afazie, u nedominantni
pak apraxie, anozognozie nebo i1 neglect syndrom. Pfi rozsahlé ischemii a vzniku edému poté

muze dojit k riznym poruchdm védomi. (Rizicka, 2021; Kolat, 2009)

Pfi postizeni a. cerebri media nejCastéji vznika kontralateralni hemiparéza s veétSim

postizenim dolni koncetiny a ¢astym postizenim frontalniho laloku rtizného typu.

U ischemie a. cerebri posterior dochazi ke kontralaterdlnimu vypadku zorného pole,

hemihypestezii a mirné hemiparéze.



Ve vertebrobazilarnim povodi existuje nékolik mén¢ castych iCMP. Vyskytuji se zde
tzv. vaskularni kmenové syndromy, kdy miize byt poskozen jeden nebo vice hlavovych nervii
s kontralateralni hemiparézou, hemihypestezii ¢i poruchou védomi. Poskozeni obchu pies
a. vertebralis mize vyvolat kmenové syndromy i poruchy védomi, ale pribéh muize byt i zcela
asymptomaticky. Uzavér a. basilaris v proximalni ¢asti se projevi kvadruparézou
s poskozenim hlavovych nervi, ve siedni mize zptisobit tzv. locked in syndrom a v distalni
zpusobi centralni slepotu, postizeni kmene a riizné poruchy védomi. Ischemii mohou byt
postizeny 1 cévy zasobujici mozecek, a. cerebelli inferior posterior, a.cerebelli inferior anterior
a a. cerebelli superior. V takovém ptipade jsou nejcastéjSimi poruchami ataxie, dysartrie

a vertigo. (Razicka, 2021)

U hemoragickych CMP byvaji loziskové projevy podobné t€m, které jsou zptisobené
ischemickymi ikty. Vyjimku tvofi bolesti hlavy, které byvaji zplsobeny bud velkym
hematomem v intracerebralni oblasti nebo subarachnoidalnim krvacenim. Zvraceni se
vyskytuje pfi zvySeném intrakranidlnim tlaku, casto spojenym s hematomem v cerebelarni

oblasti. (AN, 2016)

Nejcastéjsi lokalizaci byva krvaceni do hlubokych struktur (55 %) — bazalni ganglia,

0wt w

capsula interna, thalamus. Pfiznaky jsou podobné iCMP a. cerebri media. (Rtzic¢ka, 2021)

Krvaceni do bazilnich ganglii a thalamu zplsobuje kontralaterdlni senzomotorické
deficity, hlavnim znakem talamického krvaceni je ztrata vSech smyslovych modalit.

(AN, 2016)

30 procent hemoragii je lokalizovdno lobarné subkortikdln€. 15 procent se vyskytuje

v oblasti kmene. (Ruzicka, 2021; Sramek, 2017 )

Projevy postizeni zavisi na konkrétnim laloku, nejCastéji se jednd o zachvaty, afazie,

hemianopsie, slabost, necitlivost nebo brnéni. (AN, 2016)

Krvaceni do mozecku tvofi asi 10 procent piipadl a jeho ptiznaky jsou podobné jako
uiCMP, problém vznika pii vétSim hematomu, jenz mize komprimovat mozkovy kmen
a 4. komoru. 5 % hemoragii vznika v oblasti mozkového kmene, nej€astéji pontu. Pfiznaky se
1181 od hemiparézy pifi menSim krvaceni aZ po rozsahla pontinni krvaceni, kdy vznika nahlé
bezvédomi, kvadruplegie a dal$i pfiznaky vedouci az k mozkové smrti — vyhasnuti vSech

mozkovych funkci. (Razicka, 2021)



Pti subarachnoidalnim krvéceni vznikaji velmi silné bolesti hlavy, synkopy, zvraceni,
ztuhlost §ije, zachvaty i sniZzend troven védomi. Mohou byt pfitomny i meningeélni pfiznaky

jako je Kernigtv ¢i Brudzinského ptiznak. (Chen, 2014)

2.4. Rizikové faktory

Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ty neovlivnitelné patii
veék, pohlavi, rasa, genetika a prechodné ischemické ataky. Naptiklad vyzkum v USA z roku
2005 ukazal, ze primérny veék vzniku CMP je 69,2 let. Nedavny vyzkum nicméné potvrzuje,
ze lidé mezi 20-54 lety jsou vystaveni stdle se zvySujicim rizikim cévni mozkové piihody,

patrné diky vyskytujicim se sekundarnim faktortim.

Co se tyce pohlavi, tak Zeny trpi vy$S§im rizikem vzniku cévni mozkové ptihody nez
muzi, bez ohledu na vék. Americti védci téz zjistili, ze CernoSskéd a hispanska populace je
vystavena vys$im rizikim nez populace evropského typu, to plati ptedev§im pro

hemoragickou formu CMP. (Kuriakose, 2020)

Podle studie z roku 2023 se riziko vzniku CMP v zavislosti na pohlavi a vek 1isi. Ve
sttednim véku maji vyssi riziko vzniku muZzi neZ Zeny. Tento pomér se méni s rostouci
incidenci CMP u Zen po menopauze. V priméru do 80. roku Zivota je poté incidence vzniku

Casto 1 vyss$i u zen nez u muzi. (YOON, 2023)

»Iranzitorni ischemickd ataka (TIA) je pfechodny neurologicky deficit vaskularniho
puvodu, u kterého neni na CT mozku zobrazena akutni ischemickd 1éze.” (Ruzicka, 2021)
Zakladni mechanismus je stejny jako u pln€ rozvinutého iktu, proto i pfistup k takovému
pacientovi by m¢l byt stejny. U TIA je docCasné zablokovan piivod krve do ¢asti mozku,
vétSinou zplusobené drobnou krevni srazeninou, ktera se po chvili rozpusti. TIA ptsobi jako
varovny signdl pfed skutecnou udalosti, poskytuje pfilezitost ke zméné Zivotniho stylu

a zah4jeni 1éCby ke sniZzeni moZnosti vzniku CMP.

Genetika pfispiva jak k tém ovlivnitelnym, tak 1 neovlivnitelnym rizikovym faktorim
mozkové mrtvice. Existuje celé fada genetickych mechanismti, ovliviiujicich vznik a rozvoj
CMP. Rodicovskd nebo rodinnd anamnéza zvySuje Sance, Ze se u jedince vyvine tato
neurologickd porucha. Déle 1 vzacnd mutace jednoho genu mize piispét ke stavu, ve které je

mozkova piithoda primarnim klinickym projevem, jako je tomu napiiklad u autozomalné



dominantni arteriopatie. Tteti moznosti je vznik CMP jako jeden z nasledkii mnohocetnych
syndromi zptisobenych genetickou mutaci jako je naptiklad srpkovitd anémie. I nékteré bézné
genetické mutace jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku CMP, jako je naptiklad geneticky
polymorfismus 9p21. Studie prokazali dédi¢nost az 40 % u onemocnéni velkych cév a 16,7 %

u onemocnéni cév malych. (Kuriakose, 2020)

Do ovlivnitelnych rizikovych faktori ftadime hypertenzi, diabetes mellitus,
hyperlipidémii, abusus alkoholu a drog, koufeni, fyzicka inaktivita a Spatné dietni navyky.
Znalost téchto faktorl je nezbytné dilezita, jelikoz pii jejich spravném omezeni ¢i snizeni se
zéaroven snizi riziko vzniku cévni mozkové piihody. (Rubattu, 2000)
pfima tméra, ¢im vyssi krevni tlak, tim vyss$i riziko vzniku CMP. S ptibyvajicim vékem
vétSinou 1 stoupd krevni tlak, proto se téz pravdépodobnost zvySuje. Nicméné opéct se zde
vracime k faktu, ze vysoky krevni tlak uz je problémem 1 v relativné mlad¢é populaci. Lékati
pacientim doporucuji krom uzivani 1¢kt na vysoky krevni tlak téz zménu Zzivotniho stylu,
mluvime o  zlepSeni stravovacich navykdl a zvySeni pohybové  aktivity.

(Rubattu, 2000; Boehme, 2017)

Diabetes mellitus je dalsi v fad¢ ovlivnitelnych rizikovych faktorii. Podle americkych
studii je az dvojnasobné riziko vzniku CMP u diabetikli. Nartst pacientd s cukrovkou mize
vysvétlovat 1 zvySené mnozstvi pacienti s CMP v populaci niz$itho vékového priméru.
Prokazalo se, Ze uprava dietniho reZimu a spravnd medikamentdzni terapie u diabetikli snizuje

riziko vzniku mozkového iktu. (Burke, 2017; Boehme, 2017)

Vztah mezi dyslipidémii a cévni mozkovou piihodou je téZz zcela zfejmy. Pii
zvySeném celkovém cholesterolu je riziko CMP vySsi, pfi zvySeném mnozZstvi HDL (high-
density lipoprotein) cholesterolu, neboli toho ,,hodného* cholesterolu, se riziko vzniku CMP

snizuje.

Konzumace alkoholu ma pifimy vztah shemoragickou cévni mozkovou cévni
mozkovou, kdy 1 malé konzumace alkoholu zvySuje rizika krvaceni. Silna konzumace
alkoholu je spojena s hypertenzi a vysokym rizikem mozkového iktu ischemického
1 hemoragického. Uzivani drog riiznych kategorii (kokain, heroin, amfetamin, extdze) je
spojeno se zvySenym rizikem iCMP i hCMP. Koufeni cigaret je jeden z hlavnich rizikovych

faktorii a téméf zdvojnasobuje Sance na vznik CMP. (Boehme, 2017)
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Télesna hmotnost a obezita jsou téz rizikovymi faktory pro mrtvici. Obezita je
spojovana s dalsimi rizikovymi faktory, jako je hypertenze a diabetes mellitus. Spatna
zivotosprava je zase spojovana s hypertenzi, diabetem a dyslipidémii. Ze specifickych slozek
stravy naptiklad vyssi piijem soli zvySuje krevni tlak a také riziko mozkového iktu, vyssi
piijem drasliku naopak Sance na CMP snizuje. Fyzicky aktivni lidé diky snizeni krevniho
tlaku, diabetu a nadmérné hmotnosti maji daleko mensi rizika vzniku cerebrovaskularnich

chorob nez lidé neaktivni. (Boehme, 2017)

2.5. CMP a mladi lidé

Studie od Ramireze a spol. zroku 2016 poukazuje na to, ze ackoliv mira
hospitalizovanych pro akutni CMP (v USA) na lizkovém oddélni mezi roky 2000-2010
obecné klesla, rozdily se tvofily pfedevsim ve vékovych kategoriich. Pokles u pacientii nad
84 let a pacientli v rozmezi 65-84 let kontrastuje se vzriistem pacientll ve vékovém rozmezi
25-44 a 45-64 let, kdy ty nejvétsi rozdily jsou vidét u nejmladsich jedinci. (Ramirez a spol.,
2016)

Podobné na tom byly i studie z dalSich zemi od 90. let po ptiblizné rok 2010, jako je
naptiklad Svédsko, Déansko, Francie a konkrétni americké regiony jako Severni Kentucky

a metropolitni oblast Cincinnati. Vysledky se viceméné shodovaly u v§ech zminénych.

Duvodi, pro¢ se CMP zacalo objevovat u mladsich jedinci, mtze byt mnoho. Ten
prvni divod by mohla byt zlepSena diagnostika, lepsi vySetfovaci metody a samotny postoj
pacientll vyhledavat Iékatfskou odbornou péci. Nicméné tento diivod by plné nepokryl otazku,
pro¢ se zvysena prevalence tyka predevsim téch mladsich. Hlavni a nejlépe odivodnitelny je
urcité zvySeny vyskyt rizikovych faktorti vedoucich k mozkové mrtvici. Potvrzena je vyssi
Cetnost diabetu 2. typu, hypercholesterolémie, obezity nebo také vysSsi uzivani cigaret,
alkoholu a drog. Napfiklad i zneciSténi ovzdusi a zmény Zivotnich navykli mohou pfispivat

dlouhodobé k vyssimu riziku vzniku.

Urcité rozdily Ize dolozit 1 podle vyskytu onemocnéni. V zemich s nizS§imi piijmy je
vyskyt CMP vyss§i nez v zemich s pfijmy vyS$§imi. Dlvodem je vyss$i vyskyt rizikovych

faktorti, revmatického onemocnéni srdce, infekci (napt. HIV, tuberkuléza,



neurocysticerk6za). Diky nizsSim piijmim zde také nefunguje 1éCba okularnich rizikovych

faktort ¢i samotné jejich odhaleni. (Boot, 2020)

Problémem je, ze u spousty CMP je pfiCina stdle nejasna. Kryptogenni mozkové
piihody tvofi stale velké procento, jez je vyssi pravé u mladSich vekovych kategorii.

(B&jot, 2016)

2.6. CMP a Covid-19

Na zékladé nedédvnych globalnich problémi s onemocnénim Covid-19 jsem se rozhodl

prozkoumat souvislosti se zvySenym rizikem vzniku CMP.

Ze studie od Belaniho a spol. bylo zjisténo, ze Covid-19 je nezavisly rizikovy faktor
vzniku mozkové mrtvice. Infekce timto koronavirem je spojovana se zvySenou nemocnosti
a mortalitou pfesahujici priméarni kardiopulmonalni nasledky infekce. Pozorovan byl i vyskyt
zakladnich vaskularnich onemocnéni pacientli postizenych Covid-19. Pacienti s tézkym
onemocnénim timto virem méli tfikrat vyssi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, nez

pacienti s mirnym az sttedné t€Zkym onemocnénim.

Nedavné respiracni infekce obecné zvySuji kratkodobé rizika vzniku ischemické CMP.

Bakteridlni 1 virové infekce se podileji na vzniku trombotickych a embolickych infarkti.

V nemocnicich ve Wu-chanu se u 5 % nakazenych vyvinula akutni ischemickd CMP.
Tito pacienti ale patfili mezi skupinu vyrazn€ starSich a tim padem se riziko

kardiovaskularnich chorob vyrazné¢ zvysilo 1 kviili tomuto faktoru.

3. Pohybové a sportovni aktivity po CMP

Jednou z nejzasadnéjSich rehabilitaci je pravé ta po hospitalizaci. Bylo dokdzano, ze
mira Casu straveného vsed¢ a leze vyrazné pievazuje dobu strdvenou ve stoji a pii chiizi.
Samoziejm& musime brat v potaz zdvaznost poskozeni, nicmén¢ naptiklad podle jedné studie
byl Cas straveny vsed€ nebo vleze na lizku vyjadien v 76 % celkového ¢asu a pouhych 23 %

pacienti pfi rehabilitaci travili ve stoji. Tim byl samozfejmé sniZen potencial zvySovani



aerobni aktivity a také do urcit€¢ miry snizena pravdépodobnost obnoveni funkce pohybovych

stereotypu. (Billinger, 2015)

Nedavna studie Prajapatiho a spol. poukazovala i na nizkou intenzitu cviceni pfi chtizi
béhem rehabilitacni faze, kdy se intenzita neblizila ani nizsi hranici idealniho rozptylu. Je tedy
otazkou, jestli uz urcity nezdjem o sportovni aktivity nenastava pii rehabilitani fazi, kdy
nedostatek pohybu zpiisobuje nekompletni obnovy funkce a nedostate¢nou aerobni aktivitu.
jednodussi se dostat do béznych Cinnosti zivota a dale se rozvijet i v pohybu a sportovnich

aktivitach.

Fyzicka aktivita po mozkové mrtvici je zasadni pro budouci zdravi pacienta. Mélo by
se jednat o nepfetrzity cvicebni plan, ktery by mél byt provadén pod kontrolou
a v bezpecnych podminkach. Lidé po CMP by méli podstoupit dikladny screening
kardiovaskularnich rizikovych faktord. Meélo by byt provadéno €asté monitorovani srde¢ni
frekvence, ptipadné méné Casté monitorovani krevniho tlaku. Co se tyce bezpecnosti kvili
riziku padl a poruseni rovnovahy, je ze zaCatku vhodné provadét nékterd aerobni cviceni
a silové cviky vsedé, ptfipadné je mozné vyuzit zavésny systém pro odlehceni naptiklad pfi

chiizi ¢i lehkém béhu na trenazéru. (Kim, 2019)

Pohybova aktivita je dilezitd 1 jako prevence vzniku recidivujicich CMP a dalSich
kardiovaskularnich chorob. Ptiblizn¢ 30 % CMP ma recidivujici charakter. Mozkové mrtvice
a srdec¢ni piithody se vyskytuji ve vyssi mife u pacientli po CMP. (Gallanagh, 2011) Podle
existujicich dikazl ma fyzicka aktivita vliv na sniZeni krevniho tlaku a zlepSeni inzulinové
odpovédi, které pfimo souviseji s rizikem vzniku CMP, ischemické choroby srde¢ni nebo

srdecniho infarktu. (Billinger, 2014)

Corti poukazuje na to, Ze neuralni obnova a reorganizace jsou siln¢ ovlivnény fyzickou

aktivitou. (Corti, 2012)

Po CMP jsou fyzicka aktivita a zdatnost velmi nizké, coz je spojeno s mnoha
omezenimi v béZznych dennich Cinnostech. ZvySeni télesné kondice muze zlepSit mnoho
dalSich problémil spojenych fazi po mozkové mrtvici. Patii mezi né naptiklad snizeni Gnavy,
snizeni rizika padl, kompenzace energetickych ndkladi hemiparetické chiize. To vie dava
pacientovi Sance na snizeni invalidity, ziskani vétSi nezévislosti a zlepSeni celkové kvality

zivota. (Saunders, 2013)
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Fyzicka aktivita by méla zahrnovat jak aerobni aktivity, silova a odporova cviceni,
streCink, cviceni na zlepSeni koordinace a balan¢ni cviceni. Dost Casta a G€inna jsou cviceni
déavajici urcité tkoly kazdodennich vSednich aktivit. Spravna kombinace téchto zminénych

véci dava vysoké Sance na vyrazné zlepSeni fyzickych dispozic pacienta.

Po propusténi z nemocnice se vétSina pacientl po CMP stane neaktivni v disledku
postizeni po cévni mozkové ptihod€. V mnoha studiich je dokdzano, ze se fyzicka aktivita lidi
s mozkovym infarktem v akutnim, subakutnim i chronickém stadiu snizila o vyrazné

procento. (Baert, 2011; Moore 2013)

Z tohoto diivodu by méla podpora fyzickych aktivit u lidi s CMP byt na prvnim mistg.
Me¢la by vznikat rizna doporuceni na organizace, které se vénuji t€émto problémim a nabizi

riizna sportovni a pohybova vyziti.
3.1. Fyzicka aktivita po cévni mozkové prihodé v akutni fazi

Cilem fyzické aktivity po cévni mozkové pithod¢ je predchédzet opakujicim se CMP
amoznym komplikacim zplGsobenym mozkovym iktem a také zlepSit narusené tclesné
funkce. Typ a mnozstvi fyzické aktivity musi byt pfizptisobeny jednotlivym komorbiditdm
a specifickym rezidualnim deficitim. TéZz musime brat v potaz dobu, jez uplynula od

mozkové mrtvice. (Arnold, 2019)

V akutni fazi CMP (2-3 dny od pocatku nemoci nebo po stabilizovani stavu) je
zafazovano provadeéni pasivnich pohybl a polohovéni, pfi zlepSeném stavu védomi zacina
léceny provadét aktivni pohyby zdravymi koncetinami (prevence TEN, zlepSeni prokrveni),
pasivni pohyby nemocnymi koncetinami za pomoci svych zdravych, trénuje pfetdceni na
liZku na obé& strany a pifi rozvoji spasticity a volni hybnosti je vyuzivdna cela Skala
facilitacnich metod. TéZ je trénovana opérna funkce vSech koncetin naptiklad v pozici na
o zméng polohy z lehu do sedu, v subakutni fazi (2 tydny — 2 mésice od pocatku) se provadi
nacvik stoje a chlize. Dilezitym bodem je téZ nacvik jemné motoriky a dalSich prvki

dualezitych u kazdodennich ¢innosti ve spolupraci s ergoterapeutem. (Votava, 2001)

Aktivni pohyb v akutni fazi ma za cil zabranit dekondici, moznému vzniku zapalu
plic, nebo dokonce depresi. Intenzita fyzické aktivity by mé¢la byt mirna s naristem kolem

10-20 tepti za minutu pii pohybu. Naptiklad v Bernském iktovém centru jsou hodnoty
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kontrolovany pii stupfiovaném zatézovém testovani s monitorovanim EKG. Pokud by hodnota
tepové frekvence presahla 120 tept za minutu nebo by byla vétsi nez 70 % maximalni srde¢ni
frekvence, hodnota systolického tlaku by byla vétsi nez 250 mmHg a diastolicky tlak vétsi nez

120 mmHg, je doporuceno okamzité ukonceni testovani. (Arnold, 2019)

3.2. Fyzicka aktivita po CMP v subakutni a chronické fazi

V subakutni fdzi mozkové mrtvice je dilezit¢ zvySovat ndroky na organismus
pacienta. Dlivodem je zvySovani nezavislosti v ¢innostech kazdodenniho Zzivota a také
sekundarni prevence mozkového iktu. Cvicebni program by se mél skladat z aerobni aktivity,
cvieni na rozvoj svalové sily a vytrvalosti, stre€inku a balan¢nich a koordinac¢nich cviceni.
Do aerobni aktivity miizeme zatfadit chlizi, ergometrii na rotopedu ¢i bézeckém pasu, kondi¢ni
cvi¢eni hornich koncetin vsed¢ i1 vestoje. Idedlni harmonogram je 3-5 dni v tydnu, 20—
60 minut idealné rozdélenych na nékolik desetiminutovych useki. Cilem aerobniho cviceni je
zvysit rychlost a efektivitu chize, zlepSit kondici, toleranci na cviceni, kognici a snizit
rizikové faktory mrtvice. Cilem cviceni svalové sily a vytrvalosti je zvySeni maximalni
svalové sily, usnadnéni vykonavani rtiznych pracovnich c¢innosti a snizeni maximalni
potfebné kontrakce, kterou dana ¢innost vyZzaduje, aby doSlo co nejpomaleji k vyCerpani
svalu. Navrh cvicebni jednotky je 1-3 série po 10—15 opakovani na 8—-10 cvikd, pfi kterych se
zapojuji pfevazné hlavni svalové skupiny. Intenzita by se méla pohybovat kolem 50-80 %
maxima, trénink by mél probihat 2-3 krat do tydne. Strecink slouzi k zabranéni vzniku
kontraktur, ke zvySeni rozsahu pohybu a sniZeni rizika zranéni. Statické protazeni by mélo byt
dlouhé¢ 10-30 sekund po aerobnim nebo silovém cviceni, 2-3 krat tydné. Balancni
a koordinacni aktivity, joga, tai chi nebo rekreacni aktivity s vyuzitim micu ¢i padel slouzi ke
zlepSeni koordinace ruka-oko, zlepSeni rovnovahy, kvality Zivota, mobility, zvySeni
bezpecnosti béhem ADL a ke snizeni strachu z padu. Tyto aktivity by mé&li byt zatfazovany

jako neméné dulezity dopln€k aerobnich a silovych cvi€eni 2-3 krat tydné. (Arnold, 2019)

Rehabilitacni program v chronické fazi pro pacienta po cévni mozkové piihodé
vychazi z velmi podobné sestavovaného planu jako ve fazi subakutni. Intenzita se nicméné
zvySuje, variabilita vhodnych sportovnich aktivit pfibyva. Ve studii od Kima, Laie, Mehta
a spol. byly vytvofeny obecné a pokrocilé pokyny pro aerobni cvi¢eni a obecné pokyny pro
cviceni silové s odporem. Je zde uvedeno, ze stavajici doporuceni pro cviceni lidi s cévni
mozkovou ptihodou byla vytvofena na zakladé¢ jedincl s mirnou az sttedné tézkou zavaznosti

béhem subakutniho a chronického stadia rekonvalescence.
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Obecnd aerobni cviceni zahrnuji ergometrii rukou, nohou ¢i kombinovanou,
horizontalni ergometrii, chiizi v ptfirodé¢ ¢i na treadmillu a vodni sporty zahrnujici plavani.
Frekvence cviceni by se méla pohybovat od 3 do 5 tréninkt tydné, kdy v pocétku je lepsi zacit
tréninky tfemi a postupné se dostat az na pét. Doba cviceni by se méla postupné prodluzovat
z 20 minut na 40. MozZnosti je si tézZ trénink rozdélit na nékolik desetiminutovych usekl za
den. Tyto ¢innosti by méli byt provadény se stfedni intenzitou. K posouzeni Grovné intenzity
je zde pouzita RPE stupnice (Rating of Perceived Exertion, v piekladu Borgova stupnice
vnimané namahy), kdy stiedni intenzita je hodnoce 12—13 body na této 20 bodové stupnici.
Alternativni variantou méfeni je HRR (Heart Rate Reserve, v piekladu rezerva srdecni

frekvence), kdy stfedni intenzita odpovida 40-59 % HRR.

Pokrocila aerobni cviceni se tolik vybérem vhodnych aktivit neli$i od téch obecnych,
jedna se taktka o ty stejné. Ptibyly k nim nicméné eliptické trenazéry. Ten zasadni rozdil je ve
frekvenci a intenzité¢ cviceni. Pocet tréninkli tydné by se mél pohybovat od 5 do 7. Délka
cviceni se muze pfiblizovat az 60 minutam. Intenzita provedeni by se méla pohybovat mezi

14 — 16 body RPE, poptipadé 60 — 80 % HRR.

Obecna silova cvieni s odporem by se méli skladat ze cviceni na posilovacich
strojich, cviceni s volnymi védhami (Cinky, kettlebelly) a posilovani s odporovymi gumami.
Silové tréninky by méli byt zaméfeny predevSim na velké svalové partie. Frekvence cviceni
by méla zacinat na 2 dnech v tydnu a postupné se dostat na 3 dny. Idealni pocet cvikil je 810
na celé télo. Kazdy cvik obsahuje 1-3 série, kdy se idealné zacne na jedné a postupné se
dostane na tfi série. Pocet opakovani by se mél pohybovat v rozmezi 10-15. Velikost odporu
¢1 zvolena vaha by mély byt vzdy spocitany procentudlné z maxima na jedno opakovani. Pti
prvnich trénincich zatneme na 30-50 % maximalni vahy. V pribchu, kdy se télo zacne

pfizplsobovat, se mize intenzita zvysit na 50-80 %.

Dalsi studie se dost podobaji ptedchozimu doporuceni ¢i planiim. Intenzita cviceni se
hodnoti dle né€kolika kategorii. U aerobniho cvieni by se mélo vyuzit 40 % az 70 %
maximalni spotfeby kysliku a jako dopliitkové hodnoceni subjektivné vnimana namaha. Toto
cviceni zahrnuje ergometrii nohou ¢i rukou nebo kombinovanou ergometrii, chiizi, jizdu na
rotopedu ¢i stoperu ¢i chlizi na treadmillu. Frekvence tréninku se mize pohybovat kolem 3 az
7 dni v tydnu, 20 az 60 minut denné intenzivniho nebo ptferusovaného cviceni. Na pocatku

rehabilitace se pouzivaji vice preruSované tréninky kvili dekondici a destabilité pacienta.
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U stabilnich pacientl se dale vyuziva silového a odporového tréninku, ktery je
zaméfen na véEtsi svalové skupiny a pomaha zlepsit funkci ADL. Moznosti sportl jsou
napiiklad kruhovy trénink, posilovani s odporovymi gumami, posilovacimu stroji, zvedani
volnych vah ¢i izometricka cviceni. Doporuceny pocet sérii je 1 az 3 po 10 az 15 opakovani
a pocet cvikl se pohybuje kolem 8 az 10 na hlavni svalové partie. Idealni pocet tréninku jsou

2 az 3 za tyden. Takovato cvi¢eni podporuji narust sily, rychlost chiize a koordinaci pohybt.

StreCink a balan¢ni cviceni poté slouzi k prevenci kontraktur, zvySovani rozsahu
pohybu ve spastickych koncetinach a k bezpe¢nému fungovani v bézném zivote. Doporucené

davkovani téchto cviku je 2 az 3 tydné. (Gordon, 2004)

Clanek elektronického ¢asopisu Ontario Stroke Network uvadi rozvrzeni pohybovych
aktivit v podobném stylu. Pfed aerobnim cvi¢enim je doporucovano zahtati pred a zklidnéni
(tzv. cooldown) organismu po hlavnim cviteni, nizsi intenzity. Cas hlavniho tréninku by se
mél pohybovat okolo 20-60 minut, pro mén¢ schopné by se ¢as mél zménit na kratsi intervaly
n¢kolikrat za den. Frekvence tréninkt je idealni 3 az 7 krat tydné. Intenzita se bude zvySovat
plynule, pomalu. Kromé specialnich hodnoceni intenzity by se mé¢l pacient naucit sim sebe
monitorovat a védét, kdy si odpocinout. Mezi takové redflags (varovné signaly) patii jisté
ztrata rovnovahy, dusSnost, snizena kvalita provedeni pohybu. Do pohybovych aktivit spada
klasicka kondice na lizku ¢i chiize, postupné se ptidavaji ergometrie koncetin, steppery, rizné

typy cyklotrenazéra, chiize do schodd, atd.

Silovy trénink by se mél vykonat 2—3 krat tydné. Na jednu svalovou partii pfipadnou
1-3 série po 10—15 opakovani. Je doporucovano zacit s nizkymi vahami a pouZit trénink
progresivniho zatiZeni, kdy se od lehkych vah dostane ke stifednim a stfedné té¢Zkym. Takovy
trénink je nejucinngjsi pro zvysSeni sily a funkcnosti téla. Trénink by mél zabrat 15-30 minut.
Klient se ma zaméfit na hlavni svalové skupiny a procvicit piedevsim flexory a extenzory
kycle 1 kolene, abduktory ky¢le, plantarni i dorzalni flexory kotniku, stejné tak oslabené
skupiny na hornich koncetinach a vénovat by se mé také zlepSeni funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému. Mezi zptlisoby cviceni patii kruhové tréninky s vlastni vahou, zvedani
volnych vah, posilovéni s therabandem ¢i odporovymi gumami a rzné typy dalSich funkénich
tréninkll. Pro realizaci a jednoduchost tréninku je doporucovani vybrat cviky a c¢innosti
bézného Zivota: vertikalizace ze sedu do stoje a naopak, diep, stoj na patach, stoj na Spickach,

vypady, vyskoky, atd. (Corti, 2012)
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Slozka protahovani neboli strecinku, tato ¢innost se miiZze konat bud’ samostatné nebo
v jiz zminéném cooldownu. Zaméfit by se pacient mél na vSechny svalové skupiny, ale
prednost by méli dostat urcité flexory a extenzory kycle i1 kolene, adduktory kyc¢le, dorzalni
1 plantarni flexory kotniku ale i svalové skupiny na hornich koncetinach a trupové svalstvo.
Ideélni pocet protahovacich jednotek je 2—3 tydné€, pokud se bavime o delSim strec¢inku, nebo
vickrat tydné, pokud je zatazen do cooldownu. Pti protahovani by neméla byt citit bolest ale
pouze zvysené napéti a Cas straveny v napéti by se mél pohybovat kolem 10-30 s, nésledovala

by faze odpocinku a poté by bylo protazeni jesté trikrat zopakovano.

Cast je vénovana také senzomotorické stimulaci, balanéni slozce pohybu a koordinaci.
Tato cviceni jsou zde doporucovana délat 2 — 3 tydné. Pro cviceni vsedé se pouzivaji rizna
pfenaseni vahy ¢i koordinované ptesuny dolnich i hornich koncetin, mohou se vyuzivat
irizné pomiicky, napiiklad mic, ty¢ a podobné. Cviceni ve stoji jsou jak statickd tak
dynamicka. Mezi ty statickd patii stoj na jedné noze, stoj spojny, stoj na Spickdch, na patach
nebo se zavienyma ocima a dal$i rizné varianty. Do dynamiky se zafazuji rlizné variace
chiize, tandemova, do strany, pozadu, v podiepu. Dale se tam tadi rizné vypady, naslapy,

poskoky, kopy, ptekazkové drahy nebo tieba i chytani a hdzeni mice. (Corti, 2012)

Corti poukazuje i na dulezitost tréninku kazdodennich vsSednich Cinnosti, které se
nejvic podileji na plasticité mozku. Je nicméné tieba brat v potaz miru postizeni vzniklého
mrtvici, svalovou slabost, zménu struktury muskuloskeletalniho systému, atd. Naptiklad
pokud neni ¢lovék schopny uchopit plechovku s pitim a napit se, je tfeba nejdiive posilit
silovym tréninkem svaly uréené k tomuto ukolu. Nasledné trénovat piesné tuto Cinnost, ¢imz
se vyrazn¢ zlepSuje svalova sila, koordinace pohybu, je zvySena plasticita mozku a diky tomu

se 1 zlepSuji ¢innosti kaZzdodenniho Zivota.
3.3. Konkrétni sporty a sportovni aktivity

Pro né¢které pacienty postizené mozkovym infarktem je Casto pravidelné cviceni velmi
tézce proveditelné, nemaji motivaci a je pro né velmi nezadbavné. Urcit¢ propojeni
s konkrétnim sportem je pro né spojeni zabavy a uzitku. Nékteré studie mluvi o tzv.
adaptivnich sportech, které jsou ptizplisobené postizenim s CMP spojenym. Nicméné i tyto
sporty vyzaduji podporu pecovatele. V jedné takové studii bylo nabrano 18 lidi po CMP, ktera
dochazela dvakrat v tydnu do komunitniho centra a hrala zde adaptivni sporty. Pied a po
intervenci jim byla méfena riiznymi zpiisoby fyzicka aktivita organismu a také kvalita funkce

ADL a také jejich subjektivni ndzor na adaptivni sporty. Na konci vyzkumu byla dokézana
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zvysena fyzicka aktivita, kvalita ADL byla klinicky nevyznamna a subjektivni ohlasy byla ve
vétsi mife pozitivni, az na malé procento, které nebylo schopno vyzkum kvuli zdravotnim
problémiim dokoncit. Mezi sportovni aktivity, které se zde vyuzily, patfili volejbal,
badminton, piehazovand, a individudlni adaptivni sportovni aktivity zahrnovali penaltové

stiely na branu, basketbalové hody na koS a bowling. (Nayak, 2021)

Obecné jakakoliv sportovni aktivita kromé zlepSeni fyzickych dispozic ovliviiuje
vyrazné dusevni a psychosocialni zdravi. Tymové sporty ale poskytuji vyrazné silnéjsi zazitky
a prozitky diky vy$§imu socidlnimu zapojeni. Sdruzuji se zde osoby se stejnymi ¢i podobnymi
problémy, postizenim, zkuSenostmi. Navazuji se nové vztahy, kontakty, které pomahaji ve

znovuzaclenéni do bézného zivota. (Eather, 2023)
Volejbal

Studie zkoumajici vliv volejbalového cviceni na funkénost a zlepSeni kontroly
a motoriky horni koncetiny z roku 2019 poukdzala na kladny efekt této pohybové aktivity.
Volejbalovy trénink vedl ke zlepSeni Casoprostorové kontroly funkci dosahu a uchopu a téz
funkéni vykonnosti a motorické kontroly téla. Bylo dosazeno zlepSeného programovani

a provadéni pohybu. (Mandeghary, 2019)
Cyklistika a jizda na cyklistickém trenazéru

Jizda na cyklistickém trenazéru méa vyznamny podil na zlepSovani lokomotorickych
funkci, podobné jako chiize ¢i beh. Maji totiz velmi podobné lokomotorické vzorce zalozené
na repetitivnich flek¢énich a exten¢nich pohybech a diky tomu zlepSeni jedné z téchto aktivit
muze ovlivnit 1 zlepSeni t€ druhé. Dolni koncetiny jsou zatézovany symetricky po celou dobu
pohybu. Trénink na kole ¢i cyklo trenaZéru tedy muize velmi pomoci osobam s deficitem

chiize ¢i rovnovahy v dynamice. (Kim, 2015; EL-TAMAWY, 2021)
Vodni aktivity

Pocatky naseho zivota a prvotni vyvoj organismu se odehravaji ve vodé, proto neni
divu, Ze ma pozitivni a lé¢ivé efekty na lidské t€lo 1 v ostatnich fazich Zivota. Voda vytvari
unikatni prostiedi pro cviceni diky jeji vztlakové sile, hydrostatickému tlaku a specifickému
odporu pii pohybu. Tyto faktory umoziuji lepsi relaxaci tkdni, moznost vyraznéjsiho rozsahu
pohybu a uvolnéni kloubnich struktur. (Carayannopoulos, 2020) Vodni terapie pfindsi spoustu

moznych benefitii pro pacienty po CMP. Vyrazné muze pomoci ve zlepSeni funkci mobility
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arovnovahy. (Iliescu, 2020) Cviceni ve vod¢ pomahd zlepSovat rovnovahu, zvySovat
svalovou silu, mobilitu, aerobni kapacitu a funkénost. Ovlivituje téz spravné nastaveni kloubt.

(Saquetto, 2019)
Zimni sporty

Zimni sporty patii mezi velmi oblibené sportovni vyziti at’ v sezon¢ tak mimo ni, kdy
lidé za snc¢hem cestuji. Pfi mirnych postizenich by pacienti po CMP moznd ani nebyli
rozeznatelni od ostatnich lyzafti. Nicméné pii vyraznéj$im deficitu existuji alternativy, diky
kterym 1 pro t€zSi hemiplegiky ¢i paraplegiky zlstdva moznost uzit si tento typ aktivit. Pro
stojici lyzafe se misto klasickych htlek vyuzivaji hilky s podpérami, které umoznuji 1épe
vyvazovat, zataet, zastavovat a nastupovat ¢i vystupovat z vleku. Pro vyrazné omezeni
dolnich koncetin se vyuziva tzv. monoski ¢i biski , kdy je postizeny usazen na jedné Siroké
lyZi nebo dvou u sebe upevnénych a vyuziva hilek s dostatecnou upravou. Stejné jako rizné
upravy na lyZovani existuji i pomticky pro snowboarding. Kromé htlek ¢i podpér se vyuziva
pro zlepSeni stability i bambusova ty¢. Pro kontrolu pohybu v ky¢lich v zatdckach byly
vynalezeny rizné typy kruhovych pomiicek okolo pasu pacienta, které mize ovladat bud’ on
sdm ¢i jeho instruktor nebo doprovod. Pro osoby s vyraznéjSim deficitem dolnich koncetin
existuje tzv. monoboard, v némz pacient sedi. Kromé sjezdatskych disciplin existuji i ty
bézkaiské, neboli severské lyZovani, jezZ nam podobné jako chlize ¢i béh pomahaji zlepSovat
kondici, zvySovat svalovou silu i stabilitu. Potfebné pomicky jsou velmi podobné jako

u alpskych (sjezdatskych) disciplin. (Crockett, 2003; Kizuka, 2021)
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Obrazek €. 3.3.1: Biski (Canadian Ski Council)

Obrazek €. 3.3.2: Monoski (Canadian Ski Council)

Obrazek €. 3.3.3: Jizda na lyZich s podpérami (Canadian Ski Council)
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Obrazek €. 3.3.4: Jizda na monoski (Canadian Ski Council)

Tyto sporty by méli byt vedeny profesiondlnim instruktorem, ktery pacienty analyzuje,
vybere vhodné pomicky, nauci je s pomickami zachdzet a bezpecné tuto aktivitu provadét.

(Crockett, 2003; Kizuka, 2021)
Golf

Sport, pifi kterém se kombinuje kratka fyzickd aktivita zaloZend na sile a ptesnosti
s delSimi pauzami, které jsou vyuzity k reflexi a naslednému pldnovéani. Diky modernim
zobrazovacim vySetfenim lze ziskat informace o ¢innosti mozku a autonomniho nervového
systému pii expertnim vykonu v tomto sportu. Diky t€émto informacim se mize na jednu
stranu zlepSit profesionalni vykon sportovci, na druhou stranu se golf mize stat motivujicim
prostiedkem k rehabilitaci nebo vhodnou pohybovou aktivitou pro pacienty po CMP.
Obrovskou vyhodou je u této aktivity fakt, Ze zde neni potiebnd velkd fyzicka sila. Na
profesionalni trovni se tento sport neziidka déla i po 50. roce zZivota, tim padem zde nehraje
takovou roli fyzicka kondice ale spiSe mentalni vyspélost. Tento sport se vysoce podili na
zlepSeni jiz zminéného planovani, zrakoprostorové predstavivosti a paméti, koordinace

pohybu potiebné pii odpalu. (Hlustik, 2015)
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Obrazek €. 3.3.5: Golf po CMP (Trinidad and Tobago Newsday, 2024)

Prochazky

Jedna znejcastéjSich a nejvyuZzivanéjSich pohybovych aktivit popularni pro svoji
jednoduchost, prakti¢nost. Pro lidi, co nesportuji, je to ¢asto jedind pohybova aktivita, kterou
provozuji nebo jsou ochotni vykonavat. Z jedné studie, ktera sledovala sportovni aktivity
u pacientd, jak pfed vznikem mozkového infarktu, tak po ni, vysledky ukazuji, ze prochazky

byly nejcetnéjsi sportovni aktivitou pted a v jesté vyssi mite po CMP. (Fini, 2022)
Béh

Béh uz je o poznani t€z8i aerobni aktivita nez obycejna chlize nebo lehka turistika. Je
k nému potieba uz daleko lepsi fyzicka ptipravenost, lepSi koordinace, fyzickd kondice,
stabilita. U jednostrannych paréz toto mohou byt pravé ty divody, pro¢ lidé ziistanou
skute€nost, ze ze zkoumanych pacientli pted CMP bé¢halo vice lidi a po mrtvici se tento stav

snizil. (Fini, 2022)
Joga

Tato aktivita podle vétSiny studii neptfinasi mnoho benefitl v oblasti fyzického rozvoje
a zlepSeni, ale pfinasi ptedev§im pozitivni efekt na psychiku a 1écbu depresi. Bylo zjisténo,

ze po absolvovani hodin jogy se zlepSila a pozitivné ovlivnila mysl pacientl, coz samoziejmée
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pozitivné ovlivituje 1 celkové zdravi jedinci. (Lazaridou, 2013) Mtzeme hovofit 1 o zlepSeni
rovnovahy. Zde je vhodné fici, Ze v jedné studii dosahla skupina muzi vyraznéjsiho zlepsSeni
nez u zen. Jednim z moznych diivodl je obecné lepsi flexibilita téla zen dana jinym pomérem
hormonti a anatomickou strukturou. Joga se podili na zlepSeni flexibility téla a u muzi jsou

tedy zlepSeni s Casem vyraznéjsi. (Lai, 2022)

Obrazek €. 3.3.6: Joga po CMP (Saebo, 2019)

Pilates

Tato pohybové aktivita je v mnoho studiich, internetovych portalech ¢i strankach
zminovana jako doporucend a vhodnd pro osoby v chronickém stadium CMP. Pilates je
metoda télesného cviCeni, kterd ma zlepSit mentdlni i1 fyzickou kontrolu nad svym télem,
posilit jej a zlepSit jeho ohebnost. Formulace jeho zdsad zni takto: soustfedénost pohybu,
fizeny pohyb, pohyb vychézejici ze sttedu tcla, plynulost pohybu, piesnost pohybu a dychani.
Bylo zjisténo, ze je vysoce ucinné pii obnové fyzickych funkci, naptiklad rovnovahy,
flexibility, funkce svalii a kardiopulmondlnich funkci pacienti po CMP. V neposledni fadé
ma vliv také na zlepSeni psychického a socidlniho zdravi. Jedna korejska studie z roku 2017
vytvotila ze 40 lidi 2 na polovinu rozdélené skupiny, experimentalni skupinu, v nizZ kromé
klasické fyzioterapeutické cvicebni jednotky provadéli také hodinové lekce pilates dvakrat
tydné, a kontrolni skupinu, ktera se této akce neti€astnila. Po 12 tydnech bylo zjiSténo vyrazné

zlepSeni ve vSech aspektech kvality Zivota u experimentalni skupiny. (Yun, 2017)
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Obrazek €. 3.3.7: Pilates po CMP (Hanc, 2021)

Tanec

Lidé po CMP casto maji pocity socialni izolace, nedostatek diveéry ve schopnost
udrzeni rovnovahy a celkové vétsi nespokojenost s pohyblivosti. Tane¢ni kurzy mohou tyto
problémy zlepsit. Tanec je Cinnost vyzadujici komplexni pohyby spojené s rytmickymi
podnéty obsazenymi v hudebnim podkladu. Obecné lidé pravidelné tancici maji stabilnéjsi
chiizi, lepsi rovnovahu a rychlejs$i motorické reakce ve srovnani s netancici populaci. Tanec je
téz velmi dobra varianta pro zlepSeni aerobnich funkci, stejné jako chtize ¢i béh. Tanec se uz
zacal diive vyuzivat pro 1écby dysfunkce chiize a rovnovahy u Parkinsonovy nemoci. Diky
vysledcich, neZ nékteré konvencni tradicni metody. Nicméné vliv tance na stavy po CMP neni
dostateCné¢ prozkoumany a ovétfeny, existuje nckolik studii, které tento vliv zkoumali
a pacienti se v nékterych odvétvich jako je rovnovaha a rychlost chlize opravdu zlepsili.
Nicméné se nejednalo o randomizované kontrolované studie a vzorek pacientd byl velmi
nizky. Proto bude tfeba v tomto badani na téma tanec a jeho vliv na stavy po CMP

pokracovat. (Patterson, 2018)
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Obrazek €. 3.3.8: Tanec po CMP (Flint Rehab, 2020)

Boccia

Tato pohybové aktivita ndm umoziuje pracovat se zrakovym vniméanim a prostorovou
orientaci, planovanim pohybu a koordinaci. Nevede ovSem k vyraznému zlepSeni pohybovych

funkci hornich koncetin, snad kromé flexe zapésti a ulnarni dukce. (Suarez-Iglesias, 2020)

Obrazek ¢. 3.3.9: Boccia (Cesky paralympijsky vybor)
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Rizikové sporty
Rugby a americky fotbal

Mechanismus urazu u téchto sporti miize zptsobit arteridlni disekci nékteré
z mozkovych tepen, ktera je dost Gasto divodem vzniku CMP. Umrti ¢ vznikly vazny
neurologicky deficit neni vyjimkou. Opakovana drobnd poranéni mozku zvysuji
pravdépodobnost vzniku dalSich poranéni, Casto vaznéjsiho typu. Dulezitd by méla byt
edukace sportovct o jejich subjektivnich vjemech riznych zranéni, dikladna kontrola 1¢kaiti

a hlavn¢ dostatecné dlouhy odpocinek. (Doyle-Baker, 2021)
Box a bojové sporty

Pti téchto aktivitdch opét vznikaji Castd poranéni mozku diky opakovanym uderim do
hlavy. Napiiklad v boxu se uz v roce 2000 diky castym zranénim hlavové oblasti zacala ménit
pravidla, snizil se pocet kol, zlepsila se 1ékatska péce a zvysila se kontrola boxerti mezi koly.

(Doyle-Baker, 2021)
Baseball

U hract tohoto sportu se diky opakovanému cvic¢eni hornich koncetin a specifickému
pohybovému vzorci velmi ¢asto vyviji syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet
syndrom). A. subclavia mize byt vystavena traumatu vedoucimu k hematomu a nésledné
disekci €1 trombdze tepny. Hraci baseballu maji casto vétsi dispozice ke vzniku thoracic outlet
syndrom a diky vysokym narokiim v tréninku jim hrozi pfetrénovani a nedostatecna
regenerace. Z postiZzené tepny se miZe poté uvolnit trombus a hrozi i embolizace mozkovych

tepen. (Doyle-Baker, 2021)

U vSech téchto sporti je zvySena pravdépodobnost vzniku CMP ¢i jinych

neurologickych obtiZi. Pro osoby po mrtvici je poté riziko jeSt¢ mnohondsobné vyssi.

Zde ovSem nastava dilema, jestli tato zvySena rizika jsou kontraindikaci nebo relativni
kontraindikaci. Naptiklad pokud se bojové sporty omezi na téméf ¢i zcela bezkontaktni
uroven, budou se trénovat pouze nacviku udert, kondice ¢i mirné zapaseni ¢i zapoleni, neni
diivod je nedoporucit. Stejné tak vyvstava otazka, pro¢ né€které typy organizaci zamétenych
na osoby s neurologickym postiZenim organizuji i tymové sportovni akce, mezi které patii

vySe zminény baseball ¢i rugby. Neziskova organizace zdravotnikti a dobrovolnikli StrokeOT
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z Connecticutu poukazuje na adaptivni tymové sporty, v nichZ se objevuje krom¢ basketbalu

¢i fotbalu prave i baseball a softball.

3.4. Silové cviceni a sporty

Posilovani, anaerobni trénink, silovy trénink, to jsou témata, ktera byvaji ziidka
zminovana tak casto, jako aerobni aktivity, balan¢ni a koordinacni cviceni €i stre€ink.
Historicky byl dokonce silovy trénink bran témét jako kontraindikace pro lidi s CMP, a to
z davodu zvysSeni hypertonie. Toto tvrzeni u nékterych pievladd i dodnes. Studie nicméné
dokazaly, ze tomu tak rozhodn¢ neni. (Corti, 2012) Naopak, vhodna aplikace silového
tréninku hypertonii nezvysuje, ale zlepSuje pohybové vzorce. Posilovani by tedy mélo mit
naprosto stejnou dilezitost jako ostatni zminéné. Svalové oslabeni po mrtvici je opravdu
béZnou zdalezZitosti, ktera brani dalSimu funkénimu rozvoji. Existuje zde pfima uméra mezi
svalovou silou a funkci konkrétni Casti téla ¢i celého organismu. A funkci se rozumi tieba
i naprosto zasadni béznad c¢innost — chiize. Napiiklad pti oslabenych dorzalnich flexorech
nohy, slabych flexorech kyc¢le a extenzorech kolene bude chiize po rovin¢ velmi nekvalitni,
pii oslabenych extenzorech kycle, flexorech i1 extenzorech kolene zase bude nemozné nebo

tézce zvladatelna chlize do schodi. (Saunders, 2014; Corti, 2012)

Silovy trénink je doporuovan pro stabilni pacienty uz velmi dlouhou dobu. Je
samoziejm¢ otazkou, v jakych ptipadech by se k nému mélo ptistupovat opatrnéji. Hovoiime
zde naptiklad o rozdilech mezi hemoragickou a ischemickou cévni mozkovou piihodou,
o vysokém tlaku, o kvalit€ stén cév atd. Vyzkumy dokazuji, Ze po cévni mozkové piithodé
dochazi k funkénim 1 strukturdlnim zménam, jako je svalova atrofie, zmény typu vlaken
1 svalové struktury. Dochdzi samoziejmé& 1 ke zménam na neurdlni urovni, které maji ve
vysledku daleko vétsi vliv na svalovou slabost po CMP. Nicméné kvalitni silovy trénink
dokdze 1 tak vyrazné zlepsit funkci svalli jak zdravé tak postizené poloviny téla. (Signal,
2014). Dulezitd poznamka nicméné je, ze ze vSech studii jeSt€ neni potvrzena ucCinnost
samotné¢ho silového tréninku na fyzicky stav pacienta, ale spojeni silové tréninku s aerobni

aktivitou, strecinkem, tréninkem stability a koordinace jiz obrovsky vliv ma. (Saunders, 2014)

Studie od Cortiho a spol. napfiklad ukazuje, Ze uCinky silového tréninku zvySuji
svalovou silu az o 75 % oproti vychozi hodnoté po mrtvici. Mechanismus zlepsSeni souvisi

krom zmén svalové struktury a svalové funkce i se zvySenim nervové aktivace a zlepSenim
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plasticity mozku. Nicméné je tieba brat v potaz to, ze silovy trénink musi byt dostatecné
intenzivni, trvat pfiméfenou dobu a musi byt i progresivni, aby méli svaly i neurdlni spoje
dostate¢ny stimul se ménit a lepsit. V ¢lanku z védeckého ¢asopisu New Zealand Journal of
Physiotherapy vyslo tvrzeni z nékolika novéjsich studii, ze silovy trénink ma vyrazny vliv i na
kognitivni funkce, deprese a tzkosti, coz je velmi Casty problém u osob postizenych

mozkovym infarktem.

I kdyz je za posledni roky dokadzano, ze silovy trénink ma opravdu své misto
v rehabilitani péci 1 nasledné rekonvalescencni péci pro osoby po CMP, mnoho zemi ho do
svych planti nezacClenuje. Studie z Nového Zélandu zjistila, ze se doporuceni New Zealand
Clinical Guidelines for Stroke Management z roku 2010 pro zvladani svalové slabosti po
CMP shoduji s doporucenimi jinych zemi ¢i regionti pouze v 58 %. Tato doporuceni prave

obsahuji i silovy trénink. (Johnston, 2013)

Velmi dilezité je spravné vyhodnotit objem a intenzitu cviceni. Jiz bylo nékolikrat
zminéno, ze pokud nebude trénink dostate¢né progresivni, zlepsovani funkce bude mizivé.
Pro fyzioterapeuta, pozd¢ji trenéra, je Casto velmi slozité najit tu spravnou a vhodnou
intenzitu, jelikoZ bychom se opravdu méli pohybovat na hranici pacientovych moZznosti. Je
vice moznosti jak zvySit intenzitu tréninku, napiiklad zvySenim vahy ¢i odporu, zvétSenim
poctu opakovani, zkracenim pauzy mezi sériemi nebo zvySenim poctu tréninkd v tydnu.
ZvySovani vah ma velky vliv na nervosvalovou koordinaci a zesileni svalovych vladken. Zde je
ovSem dulezité¢ si uvédomit, Zze u pacienti po CMP by se mélo postupovat opatrng, od
nejleh¢ich vah po stiedné tézkeé, tiplné€ tézkym vaham pohybujicim se od 80 — 100 % maxima
na jedno opakovani by se mél pacient vyhnout. Poté by hrozilo vyrazné zvysSeni tlaku a rizika
s tim spojena. Uprava poétu opakovani, poétu sérii na danou partii, poétu tréninkt za tyden
muze podpofit neuroplasticitu mozku. S témito faktory se poté mlize velmi dobfe pracovat.
Zacina se naptiklad na jednom aZ dvou trénincich za tyden, na jedné sérii na partii a na deseti
opakovanich cviku, postupné se miize vzdy jedna nebo vice hodnot navysit. Dilezité zde je
ale najit hranici, kdy jiz pacient vycCerpal své rezervy a vytvoril dostatecny stimul pro
progresi, ale zaroven se nepfetrénoval. Pauzy mezi sériemi je mozné téZ zkracovat piipadné
prodluZovat, zavisi to naptiklad na zvolené vaze ¢i odporu, kdy je u vice silovych opakovani
nutné¢ zvysit dobu odpocCinku, aby se opét nacerpala energie pro dalsi sérii. VSechny
proménné, jez byly zminény, je moZzné pod odbornym dohledem upravit podle potieb
a zapfiCinit stdle se zlepSujici progres pro pacienta. (ACMS, 2014; Bowden, 2013;
Garber, 2011)

26



3.4.1. Vybér vhodnych cviki a navrZeni tréninki

Diky své zalibé v silovych sportech a budouci préci fitness trenéra jsem se rozhodl
utvortit ur¢ity ndvrh vhodnych cvik a sestavit dvé alternativy silového tréninku pro osoby po
CMP ve fitness centru. Pomoci né¢kolika knih o posilovani, svych zkusSenosti a absolvovaného
kurzu fitness trenéra vznikl uceleny navrh, ktery by mohl byt pouzit i do budoucich
praktickych praci a pfipadné inspirovat a motivovat pacienty cvicit v prostiedi posiloven

a rozvijet komplexn¢ svalovou silu.

Fotografie v této kapitole nebyly pro sviij vysoky pocet Cislovany. Popisy cvikl se

nachazeji vzdy nad pfislusnymi fotografiemi, poznamky za nimi.
Aktivace branice a trupovych stabilizatori — pozice tfeti mésic na zadech a jeho variace

a) DKK ve FX 90° v ky€elnim a kolennim kloubu, HKK v pozici 90° FX a mirné ABD, mirna
FX v loketnim kloubu (,,objimajici gymbalon®), soustiedéni se pouze na dech, do riznych

oblastni spodni ¢asti trupu — do Dbederni oblasti, podbfisku, spodnich Zeber.

& FE 3 R

b) Pozice DKK je stejné jako u prvni varianty, dlan¢ jsou opfené do kolen, oboustranny tlak

koncetin proti sob¢, opét soustiedéni se na dech.

27



c¢) Vychazet z prvni pozice, mirny pohyb do FX v ramennim kloubu a EX v ky¢elnim kloubu

protismérnych koncetin a zpét do vychozi pozice pomoci flexe v kycelnich a ramennich
kloubech.

d) Diagonalni tlak do protismérnych koncetin pouze v jedné diagonale — izometrie, druhé
protismérné koncetiny provadeji pomaly izokineticky pohyb do mirné EX a nasledné se vraci

do ptivodni pozice.
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e) Vyuziti tyCe ¢i nasady, kterou vytvarime tlak HKK proti DKK podobn¢ jako v moznosti 2,

poté provadime izokineticky pohyb DK do mirné extenze a zp¢t.

Poznamky: pti EXT DK neprovadét prehnané velky rozsah pohybu, ktery by byl na ukor
kontroly pohybu, prohnuti se v bederni oblasti a povoleni svalli kycelniho kloubu

a stabilizatort patete.
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Proc toto cviceni provadét: jedna se o skvélé procviceni trupovych stabilizatord, prodychani
a aktivaci branice, automobilizaci hrudniho koSe. Doporucuji d€lat na zacatku tréninku kvali

lepSimu zapojeni téchto svall pfi ndslednych aktivitach.

Posilovani a aktivace zevnich rotiatori ramenniho kloubu pomoci therabandu,

expanderu, kladky ¢i jednoruéni ¢inky

a) Pozice ve stoje ¢i vsed¢ — lokty u téla, pohyb do zevni rotace v ramennim kloubu.
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b) Pozice ve stoje ¢i vsedé¢ — ABD 90° v ramennim kloubu, FX 90° v loketnim kloubu,

odporova guma ¢i kladka ze spodu, pohyb do zevni rotace.

¢) Sjednoruc¢ni ¢inkou v mirném piedklonu — provadime pohyb v plném rozsahu, pod

kontrolou jak v koncentrické tak excentrické kontrakei.
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Poznamky: u tohoto cviku si hlidame postaveni celého téla, abychom vnimali kontrolu
a spravné zapojeni rotatorti. Nepouzivame velké odpory a tézka zavazi. Svaly rotatorové

manzety patii mezi ty drobnéjsi, kiehc¢i, funguji jako stabilizatory ramenniho kloubu.

Pro¢ toto cviceni provadét: posilovanim zevnich rotatorti predchdzime moznym zranénim
v oblasti ramenniho pletence. Dale poté zvySime jejich aktivaci pfi tlakovych cvicich, kdy se
prave podileji na stabilizaci kloubu. Jejich aktivaci se miize zmirnit ptevaha vnitinich rotatori
a tim padem se zleps$i i postaveni ramenniho pletence a celkové horni poloviny téla. Tyto
cviky budou tedy i dulezitym bodem pro hemiparetiky a jejich vnitiné rotac¢ni postaveni

ramenniho kloubu.
Posilovani pars spinalis m. deltoideus

a) Pomoci therabandu, expanderu vestoje bilateralné — pocatecni pozice FX v ramennich

kloubech 90°, pohyb do horizontalni ABD.

b) Jednoru¢né, kladka ¢i odporova guma zafixovana na pevném misté, pozici trupu lze
ovlivnit jestli bude sval posilovan vice v prodlouzeni ¢i ve zkraceni, pocatecni pozice ve

FX 90° a horizontalni ADD, pohyb smérem do horizontalni ABD.
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c) Obraceny pack deck unilateralné, podobna pocatecni pozice a trajektorie pohybu jako

varianta b.

d) Jednoruc¢ni ¢inka vlezZe na boku.
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Poznamky: 1 tyto cviky je lep$i provadét s niz8i vahou, intenzitu radéji pfidat mnoZstvim
opakovani ¢i zvolit nékterou z intenzifikaénich metod (vys$i ¢as pod napétim, pomala

negativni faze pohybu, pauzovany pohyb).

Pro¢ toho cviceni provadét: pars spinalis m. deltoideus je Casto upozadovéana a neni ji dana
takovéa pozornost, kterou si zaslouzZi. Stejné tak jako ostatni dvé casti se podili na stabilizaci
ramenniho kloubu a vétSinou se aktivuje vice pii cvicich zaméfenych na zadové partie. Jeji

samostatné procviceni je podstatné jak z funk¢niho hlediska tak i z toho estetického.
Posilovani svali zad a dopliikové flexort lokte

Ptitah horni kladky vsedé na Siroko/ podhmatem na zko/ pfitah horni kladky unilateralné —
prace v plném rozsahu pohybu, vyhnout se chybam jako je vyrazny zaklon, Spatné pozice
lokti a predlokti. Pti tomto cviku se zapojuje m. latissimus dorzi, m. teres major a m. teres
minor, pars ascendens a pars transverza m. trapezius, mm. rhomboideii a dopliikové m. biceps

brachii a ostatni flexory lokte.
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Horizontalni pfitahy na stroji/ na vesle bilateraln¢ ¢i unilaterdlné¢ — vyhoda jednoru¢niho
pritahu je prace ve vétsim rozsahu pohybu a aktivace rotacnich stabilizatorti trupu. Umisténim
loktl blize u téla se zapoji ve vétsi pifevaze m. latissimus dorzi, lokty pod vys$Sim thlem
ovlivni vét§i zapojeni m. teres major a m. teres minor, pars ascendens a pars transverza

m. trapezius, mm. rhomboideii a flexort lokte.
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Pritah velké osy v pfedklonu — naroény cvik na dorzélni stabilizatory patefe, vice pro
pokrocilé cvi¢ence. Umoziiuje na druhou stranu zvedat vySsi vahu a tim padem efektivnéji
stimulovat svalstvo. Zapojeny jsou u tohoto cviku izometricky mm. erector spinae,
koncentricky potom pracuji m. latissimus dorzi, m. teres major a m. teres minor, pars
ascendens a pars transverza m. trapezius, mm. rhomboideii a doplitkové m. biceps brachii

a ostatni flexory lokte.

37



Pritah spodni kladky v ptfedklonu/ pfitah jednoru¢ni Cinky v pfedklonu — cvik je mozné
provadét bez fixace horni Casti téla, kdy se zapoji do hry vice rotacni stabilizatory trupu, nebo
se zafixovat a vice se soustiedit na striktni provedeni cviku. Zapojeni svalil je totozné jako

u predchoziho cviku.
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Ptitah vrchni kladky unilateralné v tripodu — cvik zamé&fujici se na laterdlni stabilizaroty trupu
a musculus latissimus dorzi, je zde moZnost mensiho Uklonu pro izotonické zapojeni

lateralnich stabilizatoru.

Mrtvy tah — pro né€které spolecné s diepem kral vSech cviki, pfi kterém se krom témét vSech
svalli zad procvicuji i svaly kycelniho a kolenniho kloubu. Provedeni cviku uz vyZzaduje

urcitou zkuSenost ¢i spravné vedeni trenéra.
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Bicepsové zdvihy s jednoru¢nimi ¢inkami — cvik, pfi némz je pohyb vykonavan v loketnim
kloubu, ramenni kloub se nachazi v neutralni pozici. Podle toho, v jaké pozici se nachazi
predlokti, se také méni pomérové zatizeni flexorti lokte. V supina¢nim postaveni nejvice
samostatné pracuje m. biceps brachii, v neutrdlnim se zapoji téz m. brachioradialis

a v prona¢nim postaveni je zapojen m. brachialis.

Bicepsové zdvihy s EZ osou — jedna se o obouru¢ni zdvih specidln€ zakiivené osy umoziujici

piirozengjsi pozici zapésti, princip zdvihu je stejny jako u jednorucnich ¢inek.
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Poznamky: cvikli na oblast zad existuje samoziejmé daleko vétsi spektrum, existuje stovky
riznych variant, strojii, sklonli, atd. Velmi dilleZité je snazit se pracovat v plném rozsahu
pohybu. Pii stahovani horni kladky vsedé je potieba dat si pozor na vyrazné zéklony, Spatné
pozice lokti a predlokti. Pii horizontalnich pfitazich je zapotfebi mit stabilni trup.
U jednorucnich ptitahli se mohou jako bonus vyuzit funkce rotacnich stabilizatort trupu, at’

uz izometricky ¢i izokineticky.

Pro¢ toto cviceni provadét: svaly zad se podileji na stabilit¢ trupu, lopatek a propojuji télo
v celek. Z praktického hlediska by se dalo fici, ze pfedklony a zvedani véci jsou c¢innosti

velmi Casté a proto by silné a funkéni svaly zad méli mit mozna 1 urcitou prioritu.
Posilovani svali trupu a dopliikkové extenzori lokte a zapésti

Peck-deck — velmi jednoduchy pfistroj, jimz jsou procviceny mm. pectorales, predevSim
jejich stifedni cast. Pocatek cviku se odehrava pii jejich tplném protazeni, poté se pokracuje

do maximalni horizontalni ADD, ktera je mozna. Dulezité je tlacit lokty smérem k sobé¢.
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Tlaky vsedé na stroji — cviceni na stroji je méné narocné na stabilizacni funkce a Ize se
vénovat vice procviCovanému svalu, pohyb je strojem veden, nicméné tato cviceni nemusi
vyhovovat kazdému cvicenci kvuli uréitym rozmérim pfistroje (tlak je vyvijen ze Spatného
uhlu kloubt), stroje byvaji ¢asto s riznym sklonem, aby bylo mozné zaméfit se vice na pars
abdominalis, sternocostalis ¢i clavicularis m. pectoralis major. V mens$i mife se zde jako
u tlakového cviku bude zapojovat pars claviculalris m. deltoidei a m. triceps. surae. Nicméné
podobn¢ stavéné stroje mohou upifednostnit procviceni mm. deltoideii pfed mm. pectorales,

pokud bude pohyb v ramennim kloubu veden do vyraznéj$i ABD nez horizontalni ADD.
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Tlaky vleze na zadech s jednoru¢nimi ¢inkami — volné vahy nam umoznuji vést pohyb vice
ptirozen¢ nez nékteré stroje na tkor stability a vySsiho soustiedéni na techniku. Mize se zde
vyuzit naklonéni lavice pro zaméfeni na urCité oblasti m. pectoralis major. Dale se opct

zapojuje pars claviculalris m. deltoidei a m. triceps. surae.

Stahovani protismérnych kladek — cvik zaméfeny na procvi¢eni mm. pectorales v plném
rozsahu pohybu, sklonem téla ¢i umisténim vysky kladek se opét miize poméroveé upravit

zatiZzeni do urcitych oblasti svali.
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Upazovani s jednoru¢nimi ¢inkami — cvik je mozné provadét vsedé ¢i vestoje, pro spravné
zapojeni deltového svalu je provedena ABD v ramennim kloubu do 90°, dfive nez se zacne
zapojovat ve vétsi mife m. trapezius. Cvik je mozné provadét i unilateralné s fixaci druhé HK
a trupu a to bud’ s jednoruc¢ni ¢inkou ¢i kladkou. Zapojeny jsou zde m. deltoideus (pfevazné

pars acromialis), m. supraspinatus a doplinkové m. trapezius (pars descendens).
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Tlaky vsed¢ s jednoru¢nimi ¢inkami — cvik ndro¢ny na techniku provedeni, predlokti by mélo
tvofit se zemi kolmici ve vSech rovinach po celou dobu pohybu, pohyb by nemél byt

proveden az do uplného vzpazeni (ramena u usi), kdy jiz vaha ¢inky neni pod kontrolou svalu

a nepfiméfené zatézuje ramenni kloub. Zapojené svaly jsou m. deltoideus a m. triceps. surae.

Tricepsové kliky s opfenim se o lavici — velmi G¢inny tlakovy cvik, na ktery je dilezité mit

urcitou silu na provedeni.

Stahovani kladky na triceps jednoru¢né i obouruéné¢ — pohyb by se mél odehravat pouze
v loketnim kloubu. Stahovani obouru¢né je mozné provadeét na rovné i zakiivené ose, Ci za

pomoci lan. Stahovani jednoru¢né ndm umozni koncentrovat se vice na jednu koncetinu.
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Posilovani extenzord zapésti s jednorucni ¢inkou s oporou — jeden z moznych cvikli zaméieny
na extenzory zapé&sti, oporu mize tvofit naptiklad tzv. Scotova lavice. Tyto typy cvikii mohou

pomabhat pfi flek¢nich drZzenich HKK a posilovat antagonistické svaly.
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Poznamky: u tlakovych cviki je velmi diilezité provadét je bezpecné, ve spravném uhlu a se
spravnou technikou, aby se vyrazné nepietézoval kloubni aparat. Klavikularni ¢ast
m. deltoideus pro normalni Gcely neni tfeba cvicit samostatné, jelikoz se zapojuje u cvikil

zamétenych na prsni svalstvo.

Proc¢ toto cviceni provadét: deltové svaly se vyrazné podileji na stabilizaci ramenniho kloubu
a sile zvedat predméty nad hlavu, prsni svaly se podileji na mnoho pohybech v ramennim
kloubu, pfedevsim horizontalni addukci a addukci a musculus triceps brachii je sval, ktery se
zapojuje 1 pfi tlakovych cvicich na ramena a prsa. Je velmi Casto oslabeny a pro osoby
postizené CMP a naptiklad 1 mirnym flekénim postavenim HK je o to nutnéj$i jeho

posilovani.
Posilovani svalid dolnich konéetin

Posilovani dorzalnich a plantdrnich flexori nohy — velmi dilezité cviky pro spravné
zachovani funkce hlezenniho kloubu. Posileni dorzalnich flexorti je mozné provadét vsedé ¢i
leze za pomoci odporové gumy ¢i uvazané¢ho therabandu za vrchni tfetinu nohy. Plantarni
flexory mohou byt odcviceny stejnym principem, nicméné pro vyssi zatizeni pti vétsi kondici

pacienta je mozné provadét klasické vypony na lytka.
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Zakopavani — vsedé/vleze/ ve stoje na stroji jednonozné — cvik zaméteny na flexory kolenniho
kloubu, tzv. hamstringy, které tvofi m. biceps femoris, m. semimembranosus
a m. semitendinosus. Ac¢koliv je tento cvik relativné jednoduchy na provedeni, je tieba mit na
pozoru naptiklad postaveni pétefe pii zakopavani vleze na bfiSe ¢i vestoje, tzn. nevytvorit

hyperlordozu bederni patete.
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Posilovani abduktori ve stoji s natazenou DK na stroji vsedé¢ ve FX kolenniho kloubu
a kycelniho kloubu — ve stoji s nataZzenou koncetinou je cvik mozné provadet bez zatéze,

s expanderem ¢i na stroji k tomu ur¢eném.

Hacksquat/ diep — diep je cvik zaméfujici se na celkovou silu dolnich koncetin i trupu, jeho
provedené je ovSem velmi naroc¢né, pro takové ptipady je velmi distojnym ndhradnikem stroj
nazyvajici se hacksquat, u kterého je celé t€lo stabilné;si diky opérce na ramena a zdda. Cvik
zacina sklopenim panve do anteverze, flexi v ky¢elnim kloubu nasledovanou 1 flexi v kloubu
kolennim. Lumbdalni a sakrdlni oblast zad by se neméla dostat do vyrazného flekéniho
postaveni, pifi kterém vznika vyrazny tlak do plotynek. Hlavni zapojené svalové skupiny jsou
sestupné m. quadriceps femoris, hamstringy, m. gluteus maximus, m. gluteus medius et
minimus, ostatni flexory ky¢le. Doplitkové se zapojuji téz adduktory a m. triceps surae

a samoziejme erectory spinae.
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Legpress — stroj v némz se méni punctum fixum a punctum mobile, ale zapojeni svalil je
podobné jako u diepu. Je mozné zde vyuzit i moznost cviceni unilaterdlné. Dulezité je, aby se
pti provedeni cviku spodni oblast zad neodlepovala od podlozky a pohyb byl provadén pouze

v ky€elnim a kolennim kloubu.

50



Glutebridge — cvik zapojujici pfedevs§im m. gluteus maximus ale i ostatni hyzd’'ové svaly
a také hamstringy a m. quadriceps femoris. Existuji i rizné varianty, napiiklad s expanderem
okolo kolenou, kdy se bude vyuzivat i izometrie zevnich rotator kycelniho kloubu. Néktera
fitcentra maji 1 stroje zaméfené na posilovani podobnym zplsobem, napt. tzv. hipthrust

machine, kdy se pfes urcity odpor provadi pohyb z flexe do extenze kycelniho kloubu.
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Ptedkopavani — cviky zaméfeny na m. quadriceps femoris, kdy se pohyb kona z flexe

v kolennim kloubu pfes odpor do extenze.

[E

Vypady — patii se diepem k tém téZ§im cvikiim na dolni koncetiny, jelikoz je zde krom sily
velmi potiebna i stabilita. Vypady se mohou provadét opét riznymi zpiisoby s riznym typem
zatézi. Typy provedeni jsou naptiklad vypad doptedu a zpét na startovaci pozici, vypad vzad
a opét zpét do stoje snozné¢ho a vypady do prostoru vpied na X metri. Volby zatézi jsou
napiiklad vypady s velkou osou na zadech, se zatézi nesouci v ndruci, s jednoruckami ¢i

kettlebellem v rukou.
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Poznamky: cviky svalli DK patii energeticky mezi ty narocnéjsi, jelikoz se pracuje s velkymi

svalovymi skupinami.

nich je nemozné se vertikalizovat, pfemistit se z bodu A do bodu B. VSechny ty velké i malé
svalové skupiny se podileji na stabilit¢ kolennich a kycelnich kloubii a jejich plném

a efektivnim rozsahu pohybu.

Velmi dirazné doporuceni pro kazdého zacatecnika je vyhledat si kvalitniho certifikovaného
trenéra, v tomto piipad¢ i sledujiciho problematiku neurologickych postizeni, ktery svého
klienta pro pocéateni lekce bude kontrolovat, opravovat a instruovat. Spolecné¢ budou
sméfovat k osamostatnéni klienta, pokud je to moZné a mira postizeni nebude téZzSiho

charakteru, ktery by neumozioval naprostou samostatnost a sebekontrolu.

(Tlapék, 2019; Tlapak, 2018; Stoppani, 2016)

Veskeré fotografie jsou moji vlastni tvorbou. Jejich vytvofeni probéhlo se souhlasem
fotografované osoby, kterd navic souhlasila i se zanechdnim pln¢ viditelného obliceje.

Informovany souhlas s vlastnoru¢nim podpisem byl dodan k vytisténé bakalaiské praci.
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Priklad tréninku pro pacienty s mirnym nehemipartickym postiZzenim — dvakrat

v tydnu, celé télo
Trénink A

Pro zahtati a ptfipravu organismu na vykon je doporucena jednoducha mirnd aerobni aktivita

napiiklad na 5 az 10 minut chtize ¢i jizdy na rotopedu

Aktivace bréanice ve tfetim mésici na zaddech — vyuziti tyée — provadét pouze do doby

kvalitniho provedeni

Zevni rotace v ramennim kloubu s jednoru¢ni ¢inkou v mirném predklonu — 2x10 (pocet sérii

X pocet opakovani)

Ptitahovani horni kladky vsedé — 3x10

Ptitah velké osy v predklonu — 3x10

Obraceny peckdeck (pars. spinalis m. deltoideus) — 3x10
Tlak vsed€ na ramena s jednoru¢nimi ¢inkami — 3x10
Tlak vleZe na zadech s jednoru¢nimi ¢inkami — 3x10
Hacksquat — 3x10

Zakopavani vsedé — 3x10

Glutebridge — 3x10

Stahovani kladky na triceps obouru¢né — 2x10
Bicepsové zdvihy s jednoruckami — 2x10

Trénink B

Rotoped, chlize na pase — 5-10 minut mirna intenzita

Aktivace branice ve tfetim mésici na zadech — tlak HKK do kolen a vydrZ + izokinetické

pohyby protismérnych koncetin

Driep —3x10
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Zakopavani vestoje — 3x10

Vypady vzad — 3x10

Vypony na lytka — 3x10

Posilovani dorzalnich flexorti nohy — 3x10

Zevni rotace v ramennim kloubu s therabandem ve stoje v ABD ramennim kloubu 90° - 2x10
Peckdeck — 3x10

Tlaky na ramena na stroji — 3x10

Zapazovani s therabandem obouruéné — 3x10
Ptitahovani jednoru¢ni ¢inky v pfedklonu — 3x10
Stahovani horni kladky podhmatem — 3x10
Bicepsové zdvihy s ezet osou — 2x10

Stahovani kladky na triceps unilateralné — 2x10

Pfiklad tréninku pro pacienta s mirnym hemiparetickym postiZenim — dvakrat v tydnu,
celé télo, vice unilateralnich cviki pro vétsi kontrolu a soustifedéni, nicméné bilateralni
cviky zde stale maji své misto pro vétsi komplexnost a zapojeni paretické koncetiny do

¢innosti délané pro obé HKK
Trénink A
Rotoped, chlize na pase — 5-10 minut mirné intenzita

Aktivace branice ve tietim mésici na zadech — pouze vytvofit postaveni (ptipadné vypodlozit

problémové oblasti pro spravné zapojeni), trénink dechu

Zevni rotace s therabandem s lokty u téla (vzdy jedna HK izokineticky pohyb do zevni rotace

v ramennim kloubu, druhd HK izometricky) — 2x10

Horizontalni pfitah na stroji unilateralné — 3x10

55



Horizontélni ptitah na vesle bilateraln¢ — 3x10
Obraceny peckdeck — 3x10

Upazovani unilateralné s jednoruc¢ni ¢inkou — 3x10
Tlak na prsa na stroji — 3x10

Zakopavani vsed¢ unilateralné — 3x10

Legpress unilateralné — 3x10

Posilovani abduktord na stroji vsedé — 2x10
Glutebridge — 2x10

Posilovani dorzalnich flexort nohy — 2x10
Vypony na lytka — 2x10

Stahovani kladky na triceps unilateralné — 2x10
Bicepsovy zdvih jednoruéni ¢inky — 2x10
Trénink B

Rotoped nebo chilize na pase 5 az 10 minut mirna intenzita
Aktivace branice ve tietim mésici na zadech
Zakopavani vleZe unilateralné — 3x10
Predkopavani unilateralné — 3x10

Posilovani abduktora ve stoji s oporou — 2x10
Glutebridge — 2x10

Vypony na lytka — 2x10

Posilovani dorzalnich flexori nohy — 2x10
Zevni rotace s therabandem s lokty u téla — 2x10

Peckdeck — 3x10
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Upazovani unilateralné — 3x10

Zapazovani bilateraln¢ s therabandem — 2x10
Horizontélni ptitah na vesle unilateralné — 3x10
Horizontélni ptitah na stroji bilateraln¢ — 3x10
Stahovani kladky na triceps bilateraln¢ — 2x10

Bicepsové zdvihy jednorucnich ¢inek — 2x10

(vlastni tvorba tréninku inspirovand absolvovanym kurzem fitness trenéra pod vedenim

PaeDr. Petra Tlapédka, CSc.)

Bezbariérovy pristup

Védom si ur¢itého omezeni pohybu osob s cévni mozkovou piihodou, at’ uz z divodu
niz8i kondice ¢i jinych pfidruZzenych onemocnéni, jsem vytvofil prizkum, v némzZ jsem se
snazil zjistit, kolik fitness center je vybaveno bezbariérovym piistupem v celém svém arealu
(vstup, Satny, koupelny, vicepatrové objekty). Z internetovych stranek nebo telefonicky se mi
podaftilo kontaktovat 50 fitness center, z nichZ 30 bylo vybaveno bezbariérovym pfistupem
a zbylych 20 nikoliv. (viz graf ¢. 3.4.1.1) Tento rychly prizkum nemapuje samoziejmé
vSechna fitness centra a posilovny v Praze, mliZze nam ale ukézat urcity pomér bariérovosti
vici bezbariérovosti, ktery zde bude platit. Do urcité miry mize tato informace vypovidat
o bezbariérovosti fitness center obecné v Ceské republice. Jsem si ale védom specifi¢nosti
Prahy vici zbytku CR. Jako piiklady center s bezbariérovym piistupem mohu jmenovat
naptiklad Max Fitness Bil4 labut, Max Fitness Flora, Max Fitness Stérboholy, Form Factory
Butovice, Form Factory Andél, Form Factory Letiiany, Fitness star Chodov, Olympia Fitness

Hostivar.
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Graf ¢. 3.4.1.1 (Vlastni tvorba)

Fitness centra v Praze s bezbariérovym
pristupem

® Ano

M Ne
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4. Diskuze

Tato bakalaiska prace ma za cil zmapovat problematiku pohybovych a sportovnich
aktivit u pacientli po cévni mozkové piihod¢€. Pti chronickém stadiu jsou Casto definovana

urcitd doporuceni pro klasickou aerobni aktivitu, silovy trénink ¢i balancni cviceni.

Co se tyCe silového cviceni, je ¢asto ve studiich zminovano velmi obecné. Popisy se
vztahuji na posilovani velkych svalovych skupin, danou intenzitu a na to, jak Casto se maji
tato cviceni provadét. Poté se poukazuje pravé na to, ze samostatny silovy trénink nema
takové Uc¢inky jako silovy trénink vykonévany v kombinaci s ostatnimi ¢innostmi. (Corti,

2012; Gordon, 2004).

Otazkou ale pravé zlstava, provadéji se posilovaci cviky spravné? Neni tieba se
vénovat spravnému nacviku techniky, rozsahim pohybu, typu svalové kontrakce? Nemélo by
vzniknout vice studii pro ovéfeni, zda je pocet tréninkd, cvikll a sérii dostatecny? Takto
ziskané informace by mohly vyrazné pomoci jak samotnym osobam po CMP, tak
1 terapeutiim ¢i trenériim. Ti by diky tomu byli 1épe vybaveni védomostmi a dokazali by svym

klientiim ¢i pacientlim pomoci mozna i s daleko vyraznéj$im tspéchem. (Gambassi, 2017)

Kromé silového rozvoje se tolik nerozvadi ani dalsi benefit silového cviceni, a to
zvySeni hustoty kosti. Je zapotiebi zminit, Ze takovyto pravidelny typ cvi¢eni ndm poméha
piedchdzet anebo zbrzdit riziko vzniku osteopordzy. U osob po CMP s hemiparézou je
zvySené riziko osteoporozy na paretické stran€. ZhorSena rovnovaha diky motorickym,
senzitivnim a senzorickym deficitim vzniklym po mozkovém infarktu zvySuje mnohonasobné

riziko padu s naslednym vznikem zlomenin. (Eng, 2004)

Podle mé je prave silovy trénink opravdu velmi dilezitou slozkou jak rehabilitace, tak
piedevSim 1 postrehabilitatnich cviceni, ktera by se mohla a ptedev§im méla stat alespon
v ur¢ité¢ mitfe nedilnou soucasti pohybovych aktivit, at’ uz jako hlavni ¢innost ¢i dopln¢€k ke

konkrétnimu sportu.

Mnou vytvorené varianty cvikll a néaslednych dvou ptikladl tréninkd mohou pfinést
1 mozna uskali. Bude zaleZet na Grovni postizeni osob, jak vyrazna bude paréza koncetin, jaké
pohyby budou vyrazné omezené. Snazil jsem se vzdy vymyslet vice moznosti, jak procvicit
danou svalovou partii, jaké stroje ¢i pomticky by mohli uleh¢it pohyb v problémovych

partiich a zaroven dostatecné posilit urcity sval. Napiiklad cviky na m. deltoideus byly
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zvoleny v nékolika variantach. Jednalo se o tlakové cviky s volnou vahou (¢inky) nad hlavu
pro nejzdatnéjsi klienty. Déle bylo zminéno upazovani jednoru¢nich cinek, kdy je tento cvik
provadén do 90 stupniti v ramennim kloubu, m. deltoideus je stimulovan a zatizen v jeho
plném rozsahu. V posledni fad¢ bylo vyuzito strojii, jez napomahaji a vedou pohyb klienta.
Jak uz jsem ale ve své praci zminil, tyto napady a mozna inspirace budou nadale potiteba

rozvinout v praxi.

wevr .

Jako nejcastéj$i specifické sportovni aktivity jsou ve studiich ¢i na webovych
strankach zminovany chtlize, jizda na rotopedu a plavani. Ve své praci jsem se snazil najit co

nejvice dalSich pohybovych ¢innosti, které byly alespont namatkové zmiflovany a popsany.

vvvvvvvv

v

mym nevhodnym pouzitim kli¢ovych slov, kterd byla piili§ obecnd. To zapfi€inilo nachdzeni

studii, v nichz se objevovaly stale a ty samé informace.

Moje taktika se poté musela zménit. Na webovych strankach zdravotnickych
organizaci ¢i spole¢nosti zabyvajicich se sdruzovanim osob s riznymi typy neurologickych
postizeni a chorob (v€etné cévni mozkové pithody) se mi podatilo najit urcité typy sportl ¢i
pohybovych aktivit, které dana organizace zajiStovala. Poté jsem dany sport jiz vyuZil jako

klicové slovo a pokusil se najit studii popisujici ho do vétsich detailt.

Nehledé na konkrétni doporu€eni se ale stale domnivam, ze jakakoliv sportovni
aktivita konand ve sprdvné mife a intenzit¢ muze byt pacientovi indikovana. Vzdy bude
zaleZzet na stavu pacienta, jeho svalové sile, balan¢nich schopnostech, pfidruzenych
onemocnénich ¢i urazech. Sportovei vykonavajici nékteré typy aktivit pred vznikem CMP
mohou byt oproti jinym ve vyhod¢ diky lepsi kondici, nau¢enym pohybovym vzorciim nebo

vEetsi motivaci se vracet ke své zalibé.

Tymové sporty jakéhokoliv typu budou pro osoby s neurologickym postizenim
predstavovat misto socidlniho vyziti spojené s pohybem, coz kromé zlepSeni fyzickych

parametrl ovlivni 1 psychosocidlni a duSevni stav.

Proto se domnivam, Ze aktivity zminéné v mé praci budou fungovat spiSe jako
ptiklady a ovéfend doporuceni vznikld na zéklad¢ jejich pouziti, nez jako jediné vhodné
a potiebné. Pro obsadhlejsi Skalu bude tfeba provést vice studii zabyvajicich se dalSimi

moznymi alternativami.
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5. Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit seznam pohybovych a sportovnich aktivit pro
osoby po cévni mozkové piihodé. Na zakladé vyuziti vyhledavacich databazi s pouzitim
Sirsiho spektra klicovych slov byl nalezen urcity pocet sportovnich aktivit, jez byly zminény
v nékolika studiich a poukazovaly na mozny piinos pro osoby s ndsledky po mozkovém
infarktu. Jak uz bylo zminéno v diskuzi, tyto informace neznamenaji, ze spousta jinych sporti

by nebyla vhodna. Znamena to pouze urcity nedostatek studii a pfedevsim zajmu je vytvofit.

Posilovani je jedna z hlavnich a doporucenych ¢innosti v rehabilitacni 1é€bé, na kterou
muze byt navazéno v chronické fazi onemocnéni a mohla a predev§im méla by fungovat
ijako kompenzace ke konkrétni sportovni ¢i pohybové aktivité. DneSni doba umoziiuje
navstévovat fitness centra i osobdm s omezenou schopnosti pohybu. Rtzné typy piistroji ¢i
vyuziti dal§iho sportovniho nacini jako jsou ¢inky a odporové gumy muze byt obrovskou
podporou pro silové tréninky osob s cévni mozkovou piithodou. Na zaklad¢ knih o posilovani,
prodélanym kurzem fitness trenéra a mymi osobnimi zkuSenostmi byl vytvotfen navrh cvika
rizné obtiznosti pro SirSi skalu postizeni po CMP a také byly utvofeny dvé varianty tréninku
po dvou cvicebnich jednotkach tydné. Jelikoz se jednd o praci teoretickou, tak by tento navrh

a rozpis cviki mohl slouzit jako podklad pro vytvoreni prace praktické.
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6. Seznam pouzitych zkratek
a. — arterie

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — activities of daily living
atd. — a tak dale

CMP — cévni mozkova piihoda
CT — computed tomography

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EX — extenze

FX — flexe

hCMP — hemoragicka cévni mozkova piihoda
HK — horni koncetina

HKK — horni kon¢etiny

hor. — horizontalni

HRR — heart rate reserve

1CMP — ischemickéd cévni mozkova ptihoda
m. — musculus

RPE — rating of perceived exertion
TIA — tranzitorni ischemickd ataka
TEN — tromboembolickd nemoc
tzv. — takzvany, takzvané

WHO — World Health Organization
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