Nacvik a vycvik posturalnich a lokomoénich funkci - leh-sed, sed-stoj, chlize, chize o berlich, chlize
po schodech, chiize s holi - zasady, typy chuzi

Vertikalizace pacienta — rana vertikalizace je dulezita jak z d{ivodu vestibularni stimulace a aktivace
ARAS (aktivac¢niho retikularniho ascendentniho systému) ve formatio reticularis, tak z preventivnich
davodu (pneumonie, dekubity, kontraktury atd.) PFi stoji se také I1épe aktivuje branice, ¢imz se zlepsuji
ventilaCni parametry s podporou drenaze sekretu.

Mobilizace pacienta — prolongovana imobilizace muze vyrazné ohrozit dalSi vyvoj onemocnéni.
Hlavnim cilem pohybové aktivace je zabranit atrofiim svalstva, degenerativnim zménam na hyalinnich
chrupavkach, vazivu a kloubnich pouzdrech, osteopor6ze a zamezeni vzniku heterotopickych
osifikaci. Mobilizace pacienta musi byt zahajena co nejdfive s ohledem na riziko vy$$iho
kardiopulmonarniho zatizZeni.

(Pozn. P¥i imobilizaci dochazi predevsim v oblasti extenzor(l k atrofii svalstva a béhem jednoho
meésice mlze dojit az redukci objemu svalstva az 0 60%. Na miru atrofie ma vliv svalové napéti.
Spastické a zkracené svaly podléhaiji atrofii daleko rychleji. Restituce svalstva je po imobilizaci
obnovitelnd, ale trva 2-4krat delSi dobu. V€asna mobilizace pacienta ma znacny vyznam pro redukci
degenerativnich zmén na chrupavkach. Za 3-4 tydny se objevuje zmenseni objemu zakladni
substance hyalinni chrupavky a porucha struktury kolagennich viaken. Dale dochéazi ke zkraceni
vaziva, coz souvisi se vznikem kontraktur. Kloubni pouzdra se zkracuji v jednotlivych kloubech podle
charakteristickych kloubnich vzorcu.)

A. Nacvik sedu

Charakteristika sedu
- zaujeti vertikalni polohy horni poloviny téla s 90st. flexi v kyCelnich (kolennich) kloubech
- hmotnost spociva na sedacich hrbolech a zadni ploSe stehen
-z hlediska stability je sed méné stabilni nez leh, ale stabiln&jSi nez stoj (zavisi na umisténi
tézisté a Sifce baze téla)

Vychozi poloha (k nacviku pfechodu z lehu do piného sedu)
- zlehu pres podpor sedmo/lezmo s oporou o HKK (lokty/dlané) za télem, postupné az piny sed
s natazenymi DKK az sed se svéSenymi bérci z lUzka
- plati, Ze pfi postupné vertikalizaci musi byt pacient stabilni v kazdé z danych poloh

Metodické zasady pfi nacviku sedu

Posazovani na lizku s natazenymi DKK
— nhemocny se posazuje sam, nebo s pomoci hrazdi¢ky, Zebfic¢ku €i s dopomoci fyzioterapeuta
— poloha Ize zabezpecit zvySenim zadové opérky ¢i vypodloZenim polohovacimi pomdckami
— lze provadét cvi¢eni HKK a DKK

Posazeni na lGzku se spusténymi bérci
- pred posazenim ¢asto nutné: bandazovani DKK, méfeni TK, TF,
- provadi se s dopomoci fyzioterapeuta (nebo i dvou)
- plosky nohou na pevné podlozce (na zemi, na schiidku), ne tlak v podkoleni, pro zlepSeni
rovnovahy dovolit nemocnému drzet se jednou rukou pevného ¢ela lUzka
- dobu sezeni prodluzovat postupné (od nékolika sekund az po desitky minut)
- vsedu mGzeme dale cvicit HKK, DKK, hlavou i trupem, nacvik rovnovahy

Specifické polohy sedu
- ortopnoicka poloha — sed se svéSenymi bérci, fixovanymi HKK (typicky u pacientl

s dudnosti — vyuZiti pomocného dychaciho svalstva)
»Sed vozky* — sed s rukama v klin&, sklonénou hlavou — uvolnény relaxaéni sed



- Briiggertiv sed — sed na kraji Zidle, s anteverzi panve, zachovalou L lordézou, pravymi Uhly
v ky€lich a kolenou, ulevova poloha pfi dlouhodobém kyfotickém sedu

- ,turecky sed” — sed s abdukovanymi, flektovanymi a prekfizenymi DKK

- jogové sedy — pozice (asany) — varianty sedu se zkfizenymi DKK nebo na patach — vyuziti pfi
relaxaci, koncentraci na dech, meditaci

- modifikované polohy sedu — na klekacce, velkém mici, s vyuzitim pomucek (sedaci kliny)

B. Nacvik stoje

Charakteristika stoje
- vzpfimena vertikalni poloha téla s oporou ha DKK

Pfiprava na posturalni vycvik
- pfiprava HKK — pouZivaji se nasledné k odleh€eni na berlich
- vycvik uchopu, sily a opérné funkce HKK (cvi¢eni s ¢inkami, terabandy, overbally, gumovymi
krouzky) — zaméfit se na silu uchopu, extenzory lokte, adductory pazi, zadové, mezilop. svaly
- cvi€eni s berlemi — upazeni, pfedpazeni s berlemi, Uchop pfedmétl mezi berle, propriocepce
podlozky berlemi, ovladani berli, cilena a koordinacni cvi¢eni

Nacvik a procvi¢ovani posturalnich funkci

- nacviCovani posturalnich reakci: napf. pozitivni podpurna reakce DKK — exteroceptivni a
proprioceptivni podnéty (dotyk, tlak) na plosky nohou vyvolaji sou¢asny stah flexor( i
extenzor(l DKK — obé svalové skupiny fixuji klouby DKK ve prospéch opory o DKK

- ovlivnéni neurovegetativnich reakci — s cilem predejit ortostatickym kolapsim pfi nahlé
vertikalizaci (synkopa, mdloba) — metodou volby je tzv. postupna vertikalizace, stavéni na
sklopném stole, zafazeni cévni gymnastiky, statické silové prace (izom. kontrakce sval()

Ortostaticka hypotenze

- objektivni znamky: bledost kize a sliznic, nejistota ve stoji, vravorani, zhorSeni reakci na
povely, poceni, zrychleni TF

- prvni pomoc: horizontalni poloha téla, elevace DKK, uvolnéni limce, kontrola TF a TK

Metodicky postup pfi nacviku stoje

- spontanni postaveni — prosté/jednoduché postaveni — u zdatnych pacientd, neni-li vyrazné
narusSena statika DKK, fyzioterapeut pouze sleduje, popF. opravuje event. nedostatky

- postavovani pacienta na berle/do choditka — zajistit spravnou vySku pomucky

- postavovani pacienta za pomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutl) — u tézSich postizeni,
fyzioterapeut zajistuje pacientovi oporu, fixuje HK uchopenim za ruku a loket, snizuje namahu

- postavovani na sklopném stole s fixaci popruhy — u velmi tézkych postizeni
(para/quadruparézy) — postupné se zvySuje naklon stolu az do vertikaly

- pfi zvladnuti stabilniho stoje Ize dale nacviovat — pfenaseni vahy, podfep, ukroky vpred,
vzad, stranou, kro€ny mechanismus, balancni cviky, cviky HKK, se zavienim o¢i

Pfi stoji sledovat:
- celkovy stav pacienta (Unava, hypotenze)
- osova stabilita trupu, osova a rotacni stabilita DKK
- balanéni schopnost

Specifické druhy stoje
- pohov (kontrapost)
- stoj o zUzené/rozsSifené bazi
- stoj na Spi¢kach/na patach

C. Nacvik chtize

Charakteristika chiize
- zakladni lokomocCni stereotyp, charakteristicky pro kazdého jedince
- cyklicky stfidavy pohyb DKK se souhyby celého téla s u¢elem pfesunu z mista na misto
- stfidani faze oporné a faze Svihové



Pfi chlizi sledujeme:
- délka kroku — asi 60cm u dospélého, pfi asymetrii = kulhani
-  §ife — vzdalenost chodidel od stf. ¢ary, zvétSeni = chlize o Siroké bazi, zuzeni
- uhel vychyleni $picky nohy — od osy chlize, asymetrie = dysbalance rotatort ky¢elnich kl.
- kroény mechanismus
a. stereotyp zapinani sv. panevniho pl.: norma = trojflexe DK, pat. = elevace a rotace panve
b. trojflexe — v ky¢li, koleni, dorziflexi v hleznu (= zkracovaci funkce DK)
c. pohyby v kloubech DK (omezeni/zvétSeni rozsahu)
d. odvijeni nohy od podloZky (naruseno pfi afekcich nohy, porusené klenbé nozni)
- synkinéza HKK
- rychlost — nejprve nacvik pomalé chize, norma 100 krokd/min
- dychani - plynulé

Reedukace chize
- zacina se ve stoji u lizka nacvikem kroénych mechanismui na misté, poté v prostoru, nacvik
prenaseni vahy, ukrok do stran, dopfedu a dozadu
- chlze s dopomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutt) — vedeni pacienta, zajisténi opory (uchop
pacienta z boku za ruku a loket), pocit bezpeci, kontrola provadénych pohybu pfi chiizi

Nasleduje nacvik:
- chuze po roviné
- chuze po nerovném povrchu, v terénu
- chuze po schodech

D. Nacvik chtize s lokomoénimi pomutickami

Pomucky opérné
- umoznuji pfi chazi odlehgit DK a zlepsuji stabilitu (nutna je zachovala opérna funkce alespon
1DK a nosna funkce HKK)
a. pevné — madla, zabradli, bradlovy chodnik, ohradka
b. pfenosné — hole, berle (francouzské = FB, podpazni = PB), koziCky, opérky, choditka

Pomucky substitu¢ni a kompenzaéni
- nahrazuji ztracenou opérnou a lokomoc¢ni funkci DKK, ¢i kompenzuiji jejich funkéni deficit
a. ortézy, protézy, dlahy, bandaze
b. voziky (mechanické, elektrické)

Stavba berle
- nosny skelet (rizného tvaru — rovny/zalomeny) — zakonéeny gumovym nasadcem (popf.
protiskluzovym zafizenim)
- opérka ruky, predloketni/podpazni opérka (rGznych tvart a povrch()

Nastaveni spravné vysky berli:

- moznosti: teleskopicky, pomoci Sroubd, ufiznutim, vyvrtanim novych dér

- zéasady: nastavit shodné obé berle, také vzhledem k vySce obuvi, dotahnout Srouby,
zkontrolovat gumovy nasadec, celkovou funkénost a nosnost pom(icky

- berle nastavit ve vzpfimeném stoji a znovu zkontrolovat funkénost zj. pfi chizi pacienta
(sledovanim drzeni téla)

- nespravna vyska berli: ¢ini chlizi namahavéjsi, vede k pretéZovani/nespravnému zatézovani
riznych ¢asti téla, mize vyvolat dlouhodobé az trvalé potize

- prili§ kratké berle: pacient ohnuty v pfedklonu, popf. chodi s pokréenymi koleny

- pfili§ vysoké berle: nuti zvedat ramena, viset na berlich v podpazi, doslapovat na Spi¢ky

Podpazni berle
— podpazni opérka asi 5cm pod axilu (jinak utlak nervi a cév) — pacient nesmi na berlich viset,
nesmi se mu zvedat ramena
— opéru v podpazi dovolit jen pfi nékterych €innostech (umyvani rukou) jinak slouzi pouze
k fixaci mezi trupem a HK pacienta (nema vyznam zmék&ovani podpazni opérky ovazanim)



vySka opéry ruky: pfi natazené HK — 3 cm nad Stérbinou ruky seviené v pést — to umozni
relativni zkraceni berli a to dorzalni flexi v zapésti nebo flexi v loktech ve stf. fazi opory a
relativni prodlouzeni délky holi pfi pfednozeni a zanozeni

vyhody: lepSi moznost odleh&eni postizené DK, vétsi stabilita

nevyhody: mensi bezpeénost pfi chlzi po schodech

Francouzské berle (pfedloketni, kanadské)

umozni az 100% odleh&eni DK
vySka opéry rukou stejné jako u podpaznich, pfedloketni opéra se nenastavuje
spravna chlize s mirnou dorzalni flexi zapésti, mirné pokréenymi lokty a nezvedat ramena

Zasady pfi pouzivani lokomo¢nich pomucek

100% odlehceni Ize dosahnout pouzitim PB, chodi se zasadné a jediné se 2PB!
asi 50% odlehceni s pouzitim FB, Ize choditse 2is 1 FB
max. 20% odleh¢&eni pfi pouziti vychazkoveé hole — vzdy na strané protilehlé od postizené DK

Typy chlze dle moznosti zatizeni DK:

a.
b.
c.

chlize s plnym odlehéenim
chlize s ¢asteénym zatizenim
chlze s plnym zatizenim

Typy chlze dle poctu dob:

a.
b.
C.

Ctyfdoba
tfidoba
dvoudoba

Metodické zasady

zajistit bezpeli nemocného — zprvu nemocného pfidrzovat, prevence padu

kontrola rytmu chlize, vychylovani trupu (napf. drzenim za panev, chlize pfed zrcadlem apod.)
zacina se nacvikem pomalé chlize s kratSimi kroky

spravné nastavena vysSka berli (nezavéSovat se v podpaZzi, neviset na berlich)

kontrolovat zptsob a miru odlehéeni DK (napf. pomoci osobni vahy, palpaéni kontrola
aktivace obou m. triceps brachii)

spravny motoricky stereotyp kladeni a odvijeni chodidla

Vlastni nacvik chlize o berlich

spravné vysvétlit nemocnému ucel pouziti berli pfi chizi (odleh&eni — Uplné/Castecné,
ZlepSeni balan¢nich schopnosti, jistoty pfi chizi apod.)

zacit nacvikem spravného stoje o berlich, nacvik posunovani berli vpfed a vzad, do strany a
zpét, nacvik presouvani tézisté k berlim a zpét do rovnovazného stoje

vlastni nacvik nékterého typu chize dle konkrétniho postizeni pacienta (porucha statiky DK,

snizeni svalové sily, perif./centr. parézy nervd, deg. onemocnéni kloubl DK apod.)

Konkrétni pfiklady riiznych typa chazi:

» Chuze v choditku

pouzivaji pacienti se zhorSenou stabilitou, pfi Spatné opérné funkci HKK, pacienti celkové
kondi¢né oslabeni

nutné je nastaveni spravné vysky, zajisténi pacienta proti padu vzad tim, Ze stojime za nim
postup: popojet choditkem dopfedu — krok postizenou DK — pFisun/krok zdravou DK

» Chize nesenim DK (,prohupem“)

pacient nesmi vibec pfikladat DK — stavy po urazech akralnich ¢asti DK s nemoznosti
pfikladat DK (ta je pokréena a nesena vzduchem)
postup: obé berle — prohup téla mezi/tésné pred berle

» Chuze s plnym odlehéenim &i ¢asteénym zatizenim DK

pacient nesmi vibec a nebo pouze ¢astecné zatizit DK (dle ordinace lékare, kontrola na
osobni vaze) — vahu téla a postizené DK odleh¢uje berlemi, chodidlo vSak klade na podlozku!



- Ctyfdoba: leva berle — prava berle — postizena DK mezi berle — zdrava DK pfisun/pred berle
- tfidoba: obé berle sou€asné — postizena DK mezi berle — zdrava DK pfisun/pfed berle
- dvoudoba: obé berle a postizena DK soucasné — zdrava DK pfed berle

» Chlze s ¢asteénym odleh&enim obou DKK
- pouzivaji pacienti s postizenim obou DKK (RA, artr6za, urazy, operace)
- Ctyfdoba: leva berle — prava DK — prava berle — leva DK
- dvoudoba: leva berle a prava DK — prava berle a leva DK

» Chuze Svihem
- pouzivaji pacienti po amputaci (bez protézy)
- sled: obé berle dopfedu — prokmih celého téla pfed berle

» Chlize pfisunem
- pouzivaji pacienti s paraparézou DKK, téZci spastici
- sled: obé berle dopfedu — pfisun DKK k berlim (zachovat trojuhelnik: berle — DKK)

Chyby pfi chuzi
- vytaceni chodidla do ZR/VR — nutné korigovat
- Spatné kladeni a odvijeni chodidla
- nedostate€né/nadmérné zatéZzovani nemocné DK
- nestejna délka kroku — pacient ma tendenci délat dlouhy krok nemocnou a kratky zdravou DK
- chlze se sklonénou hlavou — je nutné se napfimit a divat se pfed sebe
- zavéSeni se do berli v podpaZzi (nebezpedli posSkozeni axilarniho plexu)
- ramena vytaZena nahoru k u8im pfi nespravné vysce berli (riziko vzniku VAS)
- chlze s cirkumdukci a elevaci panve (pfi neschopnosti pokrcit koleno nemocné DK)

Nacvik chtlize po schodech

Spravny sled:
Chuze do schodl = zdrava — operovana — obé berle
Chuze ze schodl = obé berle — operovana — zdrava

Zasady

- vzdy je nutné dbat na bezpecénost pacienta — na schody jdeme aZ po dokonalém zvladnuti
chlize po roviné, v indikovanych pfipadech je nékdy nutné nacvicovat spravny sled berle —
DKK na chodbé na 1 nizkém cviéném schudku (starsi osoby, Spatna koordinace a stabilita)

- pfi chdzi ze schodu stojime pfed pacientem a fixujeme jeho panev, popf. ramena zepredu,
soucasné tim i zmensujeme hloubku schodisté a strach pacienta

- pfi chdzi do schodl jdeme za pacientem a mirné zboku, fixujeme za panev

- je mozny nacvik chize s 1 berli a vzepfenim se o zabradli (ostatni je stejné)

- pacient klade berle pfiblizné na stfed schodu, soustfedi se na ch(izi, neohlizi se a s nikym se
nebavi, musi mit pevnou obuv, cviéné schody by mély byt pokud mozno vsechny stejné
vysoké, dobfe osvétlené, opatfené zabradlim



