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Vychodiska: Lokomoci osob s poranénim patetni michy v oblasti Th1-L2 zajistuje pfedev§im manuélni pohon
invalidniho voziku. Metodika méfeni objemu a intenzity jejich pohybové aktivity pomoci akcelerometru ActiGraph
GT3X+ neni dosud jednotné stanovena. Cile: Hlavnim cilem bylo charakterizovat vliv dominance horni koncetiny
u paraplegickych osob na hodnoceni objemu pohybové aktivity méfené pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+
v habitudlnich podminkach. Vedlej$im cilem studie bylo nalezeni optimalniho mista fixace akcelerometru ActiGraph
GT3+ v prubéhu méfeni. Metodika: Studie se zucastnilo 14 probandt (3 Zeny a 11 muzt), vSichni s dominantni
pravou horni koncetinou. V prabéhu jednoho dne mél kazdy z probandt upnut jeden tiivektorovy akcelerometr Acti-
Graph GT3X+ na dorzalni strané zapésti nedominantni horni koncetiny, druhy na dorzalni strané¢ dominantni horni
koncetiny a tieti na stran€ nedominantni horni koncetiny v oblasti pasu. V prvni varianté byla statisticky vyhodnocena
data, ktera byla ponechana v surovém stavu. Ve druhé varianté byla data pied statistickym zpracovanim prevedena
na hodnoty aktivniho energetického vydeje. Vysledky: Analyza vysledkil prokazala nejednoznacnou dominanci pravé
horni koncetiny u pravorukych probandd v prubéhu méteni habitualni pohybové aktivity. Statisticky nejvyznamnéjsi
korela¢ni shoda byla zjisténa mezi objemy surovych dat z akcelerometri upnutych na nedominantnich hornich konce-
tinach s akcelerometry upnutymi v pase (0,737; p<0,01). Zavéry: Za optimalni misto fixace akcelerometru ActiGraph
GT3X+ pro snimani habitualni pohybové aktivity paraplegikl bylo uréeno zapésti nedominantni horni koncetiny.
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Uvod aterosklerozy, diabetu mellitu 2. typu, zvySeni hladiny
lipoproteind a zménu jejich pomérd, a také na rozvoj
metabolického syndromu. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (World Health Organisation [WHO], 2002)
popisuje navic riziko pred¢asného vzniku osteoporozy.
V souvislosti s negativnimi dopady na aktivni Zivotni
styl je v meta-analyze Martina Ginise, Jethy, Macka
a Hetze (2010) zminén také vyznam zivotni spokoje-
nosti, vyskytu deprese ¢i tizkosti.

V dnesni dobé spektrum provozovanych pohybo-

Statistické zaznamy poctu pacientl z ¢eskych spi-
nalnich rehabilita¢nich jednotek v letech 20052013
uvadgji, ze kazdy rok dochazi k vice nez dvé sté pa-
desati novym ptipadtim (Ceska spole¢nost pro misni
1éze CLS JEP, 2016). Rehabilitace mé neopomenutelny
podil na uspéchu 1écby, ktera zacina jiz béhem akutniho
stavu pacientt, pokrac¢uje do obdobi stabilizace stavu
az ke zlepSovani zbyvajicich funkei s vystavbou no-
vych nahradnich funkci v obdobi chronického stadia

(Kolat, 2009).

S pohybovou aktivitou se doporucuje pokracovat
i po ukonceni hospitalizace za uc¢elem preventivniho
opatfeni sekundarnich komplikaci. Akbal, Kurtaran,
Selcuk a Akyiiz (2013) ve své studii uvadéji seznam
nezanedbatelnych nasledkl stavli po poranéni patet-
ni michy na kardiovaskularni systém, tedy na vznik
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vych ¢innosti u skupiny osob s paraplegii do zna¢né
miry kopiruje spektrum pohybovych ¢innosti zdravych
osob. Rozdilem je vSak zvysSend zatéz na pohybovy
aparat paraplegickych osob a vyssi obtiznost provede-
ni béznych dennich ¢innosti (Bryce, 2010). Naptiklad
oblékani je zkomplikovano omezenym rozsahem pohy-
bu a plegii svalstva dolnich kon¢etin a trupu, také ale
poruchou udrzeni moci a stolice. Nadmérnou zatézi pro
horni konéetiny a trup jsou pfesuny v pribéhu dne a sa-
motné ovladani mechanického voziku (Harvey, 2007;
Pfeiffer & Votava, 1983; Zach & Koch, 2006).
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S metodami vyuzivanymi v zahranici, které hodnoti
objem a intenzitu pohybové aktivity u osob se spinal-
ni 1ézi v chronickém stadiu postizeni, nds seznamuje
resersni ¢lanek Stépanové, Kudlacka a Bednatikové
(2016). Autoti uvadeji, ze se nejcastéji k analyze po-
hybové aktivity osob se spinalni 1ézi pouzivaji akcele-
rometry, které jsou uvadény pod sdruzujicim anglickym
nazvem Accelerometer based Activity Monitors.

Akcelerometry jsou piistroje ur¢ené pro méfeni sta-
tického 1 dynamického zrychleni zkoumaného objektu
¢i jeho ¢asti. Poprvé byly jednoosé akcelerometry po-
uzity k hodnoceni pohybu ¢lovéka v 50. letech 20. sto-
leti. V té dob¢ byly urceny piedevsim pro laboratorni
vyuziti — byly objemné, drahé a také nepftili§ spolehlivé
(Culhane, O’Connor, Lyons, & Lyons, 2005).

V poslednich desetiletich se ale pouZzivaji malé, leh-
ké a pomérné levné tiivektorové akcelerometry. Mezi
nejcastéjsi typy sérioveé vyrabénych akcelerometrti patii
ActiGraph GT3X, akcelerometr RT3 nebo akcelerometr
GENEA (Bussmann et al., 2010; Esliger et al., 2011).
Bussmann et al. (2010) dale dodavaji, ze a¢ vnéjsi roz-
dily (ve velikosti, vzhledu, tvaru) mezi jednotlivymi
typy akcelerometrii jsou zna¢né, neovliviiuji v prubéhu
dne objem ani intenzitu pohybovych aktivit u jimi sle-
dovanych osob s paraplegii.

Bassett, Rowlands a Trost (2012) doporucuji pou-
zivani trivektorovych akcelerometrl pro jejich snadné
nastaveni. Dodavaji, ze kalibrace pfistrojii neni nijak
narocnd, pied pouzitim je nutné pouze zkontrolovat,
zda méfi odpovidajici signaly — vektory a zrychleni.
Hiremath, Intille, Kelleher, Cooper a Ding (2015) se
zam¢éfili na citlivost akcelerometrd. U deseti riznych
pohybovych aktivit, specialné vybranych pro osoby se
spinalni 1ézi, hodnotili rozdily ve vystupnich datech.
Dle odlisnosti zaznamenanych dat byli autofi schopni
zpétné urcit charakter provadéné pohybové aktivity.
V poslednich letech se objevilo také mnoho studii ové-
fujici validitu akcelerometrti (Coulter, Dall, Rochester,
Hasler, & Granat, 2011). Jejich zavéry prokazaly moz-
nost vyuziti ziskanych hodnot z ptistroju, a to rych-
lost, frekvenci a dobu trvani zaznamenané pohybové
aktivity k aplikaci, na piedpis pohybovych aktivit ¢i
jako moznost zhodnoceni vlivu rehabilitace nebo jejiho
vyvoje u osob se spinalni 1ézi.

Akcelerometry se také vyuzivaji ke zmapovani
energetického vydeje (Hiremath & Ding, 2011; Strath,
Pfeiffer, & Whitt-Glover, 2012). Nightingale, Walhim,
Thompson a Bilzon (2014) a Garcia-Masso et al. (2013)
zduraziuji dalezitost vybéru vhodného mista upnuti
akcelerometrti na télech probandu pro presnost méteni
energetického vydeje.

V zahrani¢nich studiich se autofi nejcastéji prikla-
néji k upnuti akcelerometrii na té€lo probandt do oblasti
hrudniho kose, do oblasti pasu, na stehno nebo na dor-
zalni stranu zapésti (Esliger et al., 2011; Garcia-Masso
et al., 2013). Akcelerometry lze také pfipnout na kola

ortopedického voziku (Coulter et al., 2011; Postma et
al., 2005).

Horni koncetiny paraplegikt vykonavaji vedle ¢in-
nosti spojenych s jemnou motorikou rovnéz ¢innosti
souvisejici s hrubou motorikou (lokomoce, ptesuny),
ale také jejich kombinaci naptiklad pfi sportovani.
Horni koncetiny maji také funkci opérnou napft. pfi
stabilizaci trupu v pribéhu ADL (Activities of Daily
Living — kazdodenni aktivity) (Capova, 2016; Pfeiffer
& Votava, 1983). Cintas, Parks, Don a Gerber (2011)
chapou hrubou motoriku hornich koncetin jako pohy-
by nékolika kloubl hornich koncetin v antigravitacnim
drZeni pro odleh¢eni dalSich segmentt téla s moZznosti
jejich presund.

S ohledem na specifickou funkci horni koncetiny
u osob s paraplegii bychom méli tedy zvazit upnuti
akcelerometrt do oblasti zédpé€sti probanda. Poté by-
chom se méli zaméfit na jisté rozdily mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou, abychom mohli na-
sledné pracovat s co mozna nejpiesnéjSimi hodnotami
energetického vydeje (Garcia-Masso et al., 2013; Ni-
ghtingale et al., 2014).

Lateralitu popisujeme jako funkéni dominanci jed-
noho z parovych pohybovych (horni ¢i dolni koncetina)
nebo smyslovych organt ¢lovéka. Schopnost projek-
ce laterality se u ¢lovéka projevuje v pribchu Zivota
v navaznosti na stavbu jeho téla (vrozené predispozice,
dominance mozkovych hemisfér) a v souvislosti s vli-
vem okolniho prostiedi na daného jedince (Banarova,
Cernicky, & Malay, 2016; Sovék, 1985). Sovak (1985)
se zmifyje o riznych trovnich laterality hornich konce-
tin, tj. od vyrazn¢ rozvinuté pravorukosti nebo levoru-
kosti az po osoby s obtizn¢ identifikovatelnou lateralni
preferenci. Sovak (1985) dodava, ze se vsak nejedna
o obourukost, ale o shodnou vykonnost obou hornich
koncetin.

Z uvedeného prehledu vyplyva, ze horni koncetina
osob s paraplegii ma specifickou funkci a pro testova-
ni objemu pohybovych ¢innosti pomoci akcelerome-
tri mizeme piedpokladat rozdilné vysledky z téchto
piistrojii v zavislosti na jeho umisténi na levé ¢i pra-
vé horni konceting. Nasim hlavnim cilem bylo proto
charakterizovat vliv dominance horni koncetiny u pa-
raplegickych osob na hodnoceni objemu pohybovych
¢innosti métenych pomoci akcelerometru ActiGraph
GT3X+ v habitualnich podminkach. Vedlejsim cilem
studie bylo pak nalezeni optimélniho mista fixace akce-
lerometru ActiGraph GT3X+ v pribéhu méteni.

Metodika

Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou byly osoby s trvalym ziskanym
télesnym postizenim s ¢asteénym nebo kompletnim
poskozenim pateini michy mezi segmenty Th1-L2.
Podminkami pro zafazeni do vybérového souboru osob
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s paraplegii byly stabilizovany zdravotni stav a nejmé-
n¢ dva roky po vzniku urazu. Dale tyto osoby jiz ukon-
¢ily rehabilitacni 1é¢bu v subakutnim stadiu a netrpéli
zadnou z poruch kognitivnich funkei. VSichni probandi
vyuzivali mechanicky ortopedicky vozik jako zplsob
jejich primarni lokomoce.

Studie se zii€astnilo celkem 14 osob, z toho 3 Zeny
a 11 muzt. U vSech probandti byla za dominantni sta-
novena prava horni koncetina. VSichni také splnili pod-
minky pro zatazeni do studie, a zaroven métfeni uspésné
dokoncili.

Vyzkumna prace byla schvalena Etickou komisi
FTK UP pod jednacim ¢islem 4/2016.

Sbér dat

Ke sbéru dat byly vyuzity tii tiivektorové akcelero-
metry typu ActiGraph GT3X+ (ActiGraph, Pensacola,
FL, USA) u kazdého z probandi. Jeden akcelerometr
byl upnut na dorzalni strané zapésti dominantni horni
koncetiny, dalsi na dorzalni stran¢ zapésti nedominantni
horni koncetiny a tieti na stran¢ nedominantni horni
koncetiny v oblasti pasu. Oblast pasu byla zvolena
pro odfiltrovani vlivu jemné motoriky a pro sjedno-
ceni umisténi byla vybrana strana nedominantni horni
koncetiny pro vSechny klienty. Zapéstni akceleromet-
ry byly upnuty pomoci hodinkovych feminkt v oblas-
ti distalniho radia a ulny, uprostfed vzdalenosti mezi
processus styloideus radii a processus styloideus ul-
nae. Tteti akcelerometr byl uloZen do textilniho obalu
a pripevnén na odeév probanda na stran¢ nedominantni
horni koncetiny v linii mezi spina iliaca anterior supe-
rior — umbilicus.

Se souhlasem vedeni ParaCENTRA Fenix, z.s.
(Netroufalky 787/3, 625 00 Brno) byly dle pfedem
vybranych kritérii oslovovani vhodni klienti pro za-
fazeni do pilotni studie. Po vyplnéni informovanych
souhlasii byli probandi proskoleni a seznameni s celym
pribéhem méteni. V prubéhu mésice biezna roku 2018
byl zah4jen samotny sbér dat. Kazdy z klientl obdrzel
obalku se svym jménem, s popisnym a ¢iselnym ozna-
¢enim, ktery akcelerometr ma byt umistén na zapéesti
(dominantni, nedominantni) a na pase, aby nedoslo
k zdménég dat. Po pfedadni takovéto obalky se tfemi
akcelerometry byli instruovani o vhodném umisténi,
upnuti a nasledujici den od ptredani probéehl sbér dat.
Akcelerometry byly naprogramované na presné datum
méteni a vSichni probandi tuto lhiitu dodrzeli.

Béhem jednoho dne akcelerometry zaznamenavaly
vSechna data, ale v ptipadé osobni hygieny klienti ¢i
plavani bylo piedem ustanoveno, ze budou klienti své
piistroje po nezbytné nutnou dobu odnimat. Fixa¢ni
pasky a kapsy nejsou vhodné pro dlouhodobgjsi smace-
ni ve vod¢ a pfistroje maji omezenou schopnost vodé-
odolnosti.

Katerina Filakova et al.

Zpracovani dat

Ziskana data z jednotlivych akcelerometrii byla kon-
vertovana do intervalu 30 vtefin. Poté byla v prvnim
pripadé ponechana v surovém stavu (oznaceni counts),
ve druhém ptipad¢ byla dle vzort Nightingala et al.
(2014) ptevedena na hodnoty aktivniho energetického
vydeje (oznaceni PAEE). V obou piipadech byla data
roztazena do skupin podle umisténi akcelerometrti —
dominantni, nedominantni horni koncetina, pas. Ze
vSech ziskanych a prepocétenych dat byly v jednotlivych
skupinach odvozeny aritmetické priméry a smérodatné
odchylky pro popsani variace.

Surova data ziskana z jednotlivych skupin akcelero-
metrl byla mezi sebou porovnavana. Pro uréeni rozdilu
hodnot dat z piistroji na nedominantni horni konceting
(tato data oznacena jako L-VMC) od hodnot dat z pii-
strojit z dominantni horni koncetiny (R-VMC) bylo
pouzito oznaceni V| u kazdého z probandi). Rozdily
hodnot dat z ptistroju z pasu (W-VMC) od hodnot dat
z akcelerometrti z dominantni horni koncetiny byly
oznaceny za V,. Rozdily hodnot dat z akcelerometrt
z pasu od hodnot dat z piistrojii z nedominantni horni
koncetiny byly pak oznaceny jako V.. Z jednotlivych
skupin hodnot L-VMC, R-VMC, W-VMC a skupiny
hodnot V, V,, V. byly pro nazornost take vypocitany
aritmetické prameéry a smérodatné odchylky pro vsech-
ny klienty dohromady. Hodnoty V, V, V. byly vypo-
¢itany pro piehlednost k relativné vysokym hodnotam
surovych dat a pro snazsi orientaci v téchto skupinach
hodnot.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v progra-
mu IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY). Pro statistickou analyzu vztahu proménnych jsme
vyuzili Pearsontiv korela¢ni koeficient se stanovenou
dvoji hladinou vyznamnosti na trovni 0,05 a 0,01 pro
surova data a 0,01 pro data PAEE.

Vysledky

Po vyhodnoceni vsech surovych a prepocétenych dat
jsme pro urceni rozdilu objemu habitualni pohybové
aktivity osob s paraplegii hodnocenych pomoci akce-
lerometru typu ActiGraph GT3X+ upnutého na do-
minantnim zapésti horni koncetiny a nedominantnim
zapé&sti horni koncetiny (V) zjistili, Ze surova data
prokazovala dominanci pravé horni koncetiny jen
v poloving ze 14 ptipadl. Presto tyto hodnoty objemul
pohybovych aktivit pravé horni koncetiny vykazovaly
v primé&ru vét§i hodnotu dosahujici 1 835 602 counts
oproti nedominantni konceting, jejiz hodnoty byly
1 683 520 counts. Samotny rozdil V, mél primérnou
hodnotu 152 082 counts se smérodatnou odchylkou
o velikosti 322 097.

Hodnota aritmetického priméru z hodnot objemit
pohybovych aktivit ziskanych z akcelerometrt z pasii
doséhla pouze 158 532 counts. Pro V, je tedy primér-
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nou hodnotou 1 677 071 counts a smérodatna odchylka
579 081. Pro V, byla vypocitana primérna hodno-
ta ve vysi 1 524 989 counts a smérodatna odchylka
392 371 counts.

Pro vyjadfeni miry korela¢ni shody jsme ziskané
hodnoty zanesli do tabulek a zjistili jsme, Ze u akce-
lerometrti upnutych na zapésti dominantni horni kon-
Cetiny vuci akcelerometriim upnutych v oblasti pasu
se v surovych datech (Tabulka 1, Obrazek 1) objevuje
vysoka hodnota koeficientu korelace 0,629 (p<0,05).

Tabulka 1

Vyjadreni miry korelace surovych dat Pearsonovym
korelacnim koeficientem pro akcelerometry upnuté
na obou zapéstich a v pase

W-YvMC R-VMC L-VMC
W-vyMcC 1 0,629* 0,737%*
R-VMC 0,629* 1 0,876%*
L-VMC 0,737%%* 0,876** 1

Vysvetlivky: W-VMC — surova data z akcelerometrt z past,
R-VMC — surova data z akcelerometrl z pravych zapésti,
L-VMC — surova data z akcelerometrii z levych zapésti. *p<0,05,
**p<0,01

Pro hodnoty PAEE (Tabulka 2) jsme zjistili vyssi kore-
la¢ni shodu 0,726 (p<0,01). V piipadé ur¢ovani shody
mezi surovymi daty (Tabulka 1, Obrazek 1) z akce-
lerometrti z nedominantni horni koncetiny vici pasu
byla hodnota koeficientu korelace nejvyssi — 0,737 (p
<0,01). Po prepoctu dat na hodnoty PAEE (Tabulka 2)
byla shoda také vyznamna 0,733 (p <0,01).

Tabulka 2

Vyjadieni miry korelace dat aktivniho energetického
vydeje Pearsonovym korelacnim koeficientem pro ak-
celerometry upnuté na obou zdapéstich a v pase

W-PAEE R-PAEE L-PAEE
W-PAEE 1 [ 726%* ,733%*
R-PAEE ,726%% 1 ,869%*
L-PAEE [733%% ,869%* 1

Vysvetlivky: W-PAEE —hodnota aktivniho energetického vydeje
z akcelerometrl z past, R-PAEE —hodnota aktivniho energetic-
kého vydeje z akcelerometrii z pravych zapésti, L-PAEE — hod-
nota aktivniho energetického vydeje z akcelerometrt z levych
zapésti. *p<0,05. **p<0, 01

Diskuze

Pro zjisténi miry pohybové aktivity u osob s paraplegii
vyuzivame ruznych metod a piistroju, které monitoruji
télesné funkce jako napiiklad respiracni plyny (Garcia-
-Masso, et al., 2013) ¢i tepovou frekvenci (Hayes et al.,
2005). Subjektivni hodnoceni reprezentuji riizné typy

dotaznikti uzpisobenych pro specifika pohybovych ak-
tivit osob s paraplegii, jako napft. standardizovany do-
taznik Leisure Time Physical Activity Questionnaire for
People with Spinal Cord Injury (Martin Ginis, Hoong
Phang, Latimer, & Arbour-Nicitopoulos, 2012), ¢i
adaptované polo-stukturované rozhovory, napt. polo-
strukturovany standardizovany telefonicky rozhovor
The Physical Activity Recall Assessment for People
with Spinal Cord Injury (Martin Ginis & Latimer,
2008). Pohybové snimace se upinaji jak na kolo inva-
lidniho voziku (Cooper et al., 2002; Karmarkar et al.,
2010), tak na riizna mista na téle probanda (Bussmann
et al., 2010; Esliger et al., 2011; Garcia-Masso et al.,
2013).

Obecné se vychazi ze zasady upnuti akcelerometrti
na ob¢ zapésti za ucelem hodnoceni objemu pohybo-
vych aktivit hornich koncetin. V pfipad€ poSkozeni
funkce jedné z hornich koncéetin mizeme touto meto-
dikou porovnavat objemy pohybové aktivity ke zdra-
vé stran¢ nebo srovnavat pohyby pazemi. Poté se tedy
akcelerometry symetricky umist'uji na obé paze pro
moznost porovnavat zaznamy snimajici jejich elevaci
(Amasay & Karduna, 2010).

Nightingale et al. (2014) pfipevnili na télo vozicka-
fe tf1 akcelerometry — prvni upinali na pravé zapésti,
druhy na pravou pazi, posledni pak do oblasti pravé-
ho boku. V jejich dalsi studii (Nightingale, Walhin,
Thompson, & Bilzon, 2015) opét vychazeli z pravo-
stranného uloZeni akcelerometrt na zapésti a pazi. Ani
v jednom ptipadé autofi neodiivodnili vybér fixace
akcelerometrti na pravou stranu.

V dosud publikovanych studiich je zminéno, ze
dominantni horni koncetina je pouzivana v komplex-
né&jsich tkolech. Studie Acuna et al. (2010) vsak jed-
noznacné stranové rozdily neprokazala. Kutilek, Volf,
Cerny a Hejda (2017) ve své studii zminuji statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni tfesu nedominantni
horni konc¢etiny vii¢i dominantni pfi zavienych o¢i,
kdy nedominantni horni koncetina vykazovala vétsi
tremor vysvétleny niz§i hmotnosti segment. Béhem
chlize zdravych jedinct ale Zadnou souvislost mezi
dominanci hornich koncetin neprokazali. Stejné tomu
bylo i pii sledovani odchylek v pritbéhu aktivniho po-
hybu hornich koncetin béhem chiize zdravych proban-
dua ve studii Dieu et al. (2016).

V nasi pilotni studii jsme akcelerometry u kazdé-
ho z probandtl upinali na ob¢ zapésti hornich koncetin
a ziskané hodnoty porovnavali s vysledky z akcelero-
metru upnutého v pase, u které¢ho jsme predpokladali
hrubé motoriky trupu. U akcelerometrl ze zapésti jsme
oproti tomu o¢ekavali vyssi hodnoty zaznamil pro je-
jich zapojeni do lokomoce, tak i pro ukony jemné mo-
toriky. Dle studie autord Nightingala et al. (2014) jsme
surova data také prevedli na hodnoty aktivniho energe-
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tického vydeje, u kterych jsme predpokladali eliminaci
jemnych pohybu, které mohly byt pravé projevy jemné
motoriky.

Vzorem nasi studie byl vyzkum Garcia-Masso et al.
(2013), ktefi hledali optimalni misto fixace akcelero-
metru na téle paraplegickych osob. Ctyfi akcelerome-
try umistili na ob¢ zapésti, nedominantni stranu pasu
a nedominantni stranu hrudniku ve vysi mecovitého
vybézku hrudni kosti. Autoti naméfili nejvyssi korelac-
ni shodu vysledki z akcelerometr upnutych na zapésti
nedominantni horni konceting s aktualni spotfebou kys-
liku z externiho spirometru.

Také Dieu et al. (2016) ve svém vyzkumu posu-
zovali rozdily v dominanci hornich koncetin pii chtizi
bézné populace za pomoci akcelerometri umisténych
na pravém a levém zapésti. Vysledky neukazaly signi-
fikantni rozdil mezi namétenymi daty z akcelerometri.

V nasi studii jsme predpokladali primérné vyssi
hodnoty surovych dat namétenych z akcelerometrii
umisténych na dominantni pravé horni konceting, ne-
bot’ akcelerometry zachytily i drobné odchylky, které
pravé mohly znamenat projevy jemné motoriky s pra-
vostrannou preferenci. Hodnoty objemi surovych dat
z akcelerometrd upnutych na pravych hornich konce-
tinach jednoznacné pievysovaly hodnoty objemil suro-
vych dat z akcelerometrt fixovanych v pasech. Z toho
vyplyvé rozdilné zapojeni ¢asti trupu a koncetin v ram-
ci hrubé a jemné motoriky. Vys$si mira korela¢ni shody
byla zjisténa pii porovnani hodnot surovych dat mezi
nedominantni horni koncetinou a pasem. Z toho usuzu-
jeme, ze optimalni misto fixace akcelerometru je prave
na nedominantnim zapé&sti.

Sovak (1985) uvadi, ze vyssi stupen laterality vy-
kazuji praveé pravaci. Do pfisti rozsahlejsi studie by
vSak bylo vhodné zatadit i probandy s dominantni le-
vou horni koncetinou, jejichz lateralita nebyva mnohdy
tak jednoznacné¢ definovana.

Zavéry

Analyza vysledkil poukéazala na nejednoznacnou do-
minanci pravé horni koncetiny pii habitudlnich pohy-
bovych aktivitach testovanych probandi. Statisticky
nejvyznamnéjsi korelacni shoda byla zaznamenana
mezi objemy surovych dat z akcelerometrit nedomi-
nantnich hornich koncetin a z akcelerometrii z past.
Statisticky vyznamna vSak byla i korela¢ni shoda mezi
surovymi daty akcelerometrii dominantnich hornich
koncetin a past. Surova data po prepoctu dle vzorce pro
vypocet aktivniho energetického vydeje ale poukazala
na zna¢né rozdily v ziskanych hodnotach a pro posou-
zeni laterality hornich koncetin nebyly tyto vypocty
rozhodujici. Jako optimélni misto fixace akcelerometru
ActiGraph GT3X+ pro snimani habitualni pohybové
aktivity paraplegiki bylo tedy uréeno zapé&sti nedomi-
nantni horni koncetiny pro eliminaci vlivii jemné mo-
toriky oproti dominantni horni konceting.

Pti hledani optimalniho mista pro fixaci akcele-
rometrd je také dulezité brat v potaz subjektivni hod-
noceni samotného probanda. Nékteti probandi z nasi
studie uvadéli mirny diskomfort pii manualnim poho-
nu ortopedického voziku jednak pii prijezdu dveinim
prostorem (akcelerometry zvétsovaly funkéni Sifi vo-
ziku), nebo pfi pfesunu do automobilu (akcelerometr
upnuty v pase branil dostate¢né flexi a tiklonu trupu).
Mimo jiné u astenickych probandu kapsa s ulozenym
akcelerometrem v pase zplisobovala neptijemné otlaky
v mist¢ fixace.

Na zavér lze konstatovat, Ze testované osoby s pa-
raplegii se sice oznacily za pravaky, ale nutn¢ to nezna-
mena jejich vyhranénou pravorukost. V pribéhu odbéru
dat pomoci akcelerometrt se tedy na lateralni prefe-
renci nebo dominanci hornich konéetin nezaméfujeme.
Pokud bychom se vSak konkrétné vénovali testovani
miry vyhranénosti lateralni dominance, bylo by nutné
provést cilené testovani jesté pred samotnym sbérem
dat z akcelerometrti.

Tato studie a z ni vyplyvajici informace mohou po-
skytnout rozsifujici nahled na problematiku hodnoce-
ni pohybové aktivity u osob s paraplegii. Dale mohou
také poslouzit jako podklad dal$im studiim, které by
se vlivem laterality na hodnoceni habitualni pohybové
aktivity u paraplegiki zabyvaly v §ir§im kontextu.
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Assessment of the influence of upper limb dominance on the evaluation of the volume
of physical activity of persons with paraplegia using the ActiGraph GT3X+ accelerometer

Background: Mobility of persons with spinal cord injury in Th1-L2 area is primarily assured by manual wheelchair
propulsion. It has not been exactly determined yet which methods have to be used to evaluate the volume and the
intensity of their physical activity. Objective: The principal aim of this study was to characterize the influence of
upper limb dominance in paraplegic persons on the evaluation of the volume of physical activity measured with the
ActiGraph GT3X+ accelerometer in habitual conditions. The secondary aim was to determine the optimal fixation
position of the accelerometer during the measurement of the habitual physical activity. Methods: The study involved
14 subjects, 3 women and 11 men, all of them with a dominant right upper limb. Each of them wore three accelerom-
eters simultaneously, one each on the non-dominant wrist and dominant wrist and one on the waist on course of one
day. The data obtained from the accelerometers were used in raw, not adapted numbers. In the second version, the
data were calculated as units of active energy output. Results: The results showed arguable dominance of the right
upper limbs during physical activity in habitual conditions. The results of the correlation match indicated the highest
similarity between the raw data obtained from accelerometers fixed in the waist with the data from accelerometers
fixed in the wrist of the non-dominant upper limb 0,737 (p<0,01). Conclusions: The wrist of the non-dominant
upper limb was determined as the optimal fixation point for the ActiGraph GT3X+ accelerometer for reading the
habitual physical activity of paraplegics.

Keywords: transversal spinal lesions; laterality; dominance; accelerometer; physical activity
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