Lokomoce



Chlze

 zakladni lokomocnhi stereotyp, charakteristicky pro kazdého
jedince

« cyklicky stridavy pohyb DKK se souhyby celeho tela s ucelem
presunu z mista na misto

» stridani faze oporné a faze svihove



Pri chuzi sledujeme

délka kroku — asi 60cm u dospelého, pri asymetrii = kulhani
« Sife — vzdalenost chodidel od stf. ¢ary, zvétSeni = chlize o Siroké bazi, zuzeni

- uhel vychyleni Spi¢ky nohy — od osy chlize, asymetrie = dysbalance rotatoru
kycCelnich KI.

* kroény mechanismus
 stereotyp zapinani sv. panevniho pl.: norma = trojflexe DK, pat. = elevace a rotace panve
* trojflexe — v kycCli, koleni, dorziflexi v hleznu (= zkracovaci funkce DK)
» pohyby v kloubech DK (omezeni/zvetseni rozsahu)
 odvijeni nohy od podlozky (naruseno pfi afekcich nohy, porusené klenbé nozni)

e synkinéza HKK
* rychlost — nejprve nacvik pomalé chuze, norma 100 kroku/min
« dychani - plynulé



Faze krokového cyklu

Nazvoslovi podle Vaughana (1992)
uder paty — heel strike

kontakt nohy — foot flat

stred stojneé faze — midstance
odvinuti paty — heel off

odraz palce — toe off

zrychleni — acceleration

stred svihové faze — midswing
zpomaleni — deceleration

R



Faze krokového cyklu

Nazvoslovi podle Perryho (1992)
pocatecni kontakt — initial contact
reakce na zatizeni — loading response
stred stojneé faze — midstance
konecny stoj — terminal stance
predsvihova faze — preswing phase
pocatecni svih — initial swing

stred svihové faze — midswing
konecny svih — terminal swing

R



Jednotlivé faze chlize pravé dolni konletiny: 1 — pocéteéni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — féze zatiZe-
ni, 3 — stfed stoiné féze; 4 — termindlni faze stoje, 5 — pfeddvihova faze, 6 — pocatecni Svihova faze,
7 — stfed 3vihové faze, 8 — termindlni faze 3vihu




Reedukace chuze

« zacina se ve stoji u lUzku nacvikem kroénych mechanismu na
miste, poté v prostoru, nacvik prenaseni vahy, ukrok do stran,
dopredu a dozadu

 chlize s dopomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutu) — vedeni
pacienta, zajisteni opory (Uchop pacienta z boku za ruku a
loket), pocit bezpedi, kontrola provadénych pohybu pfi chuzi



Reedukace chuze

* Nasleduje nacvik:
 chlze po roviné
 chlze po nerovném povrchu, v terénu
 chlize po schodech



Nacvik chuze s
lokomocénimi pomuckami



Pomucky opérné

« umoznuiji pri chuzi odlehéit DK a zlepSuiji stabilitu (nutna je
zachovala opérna funkce alespon 1DK a nosna funkce HKK)

* pevné — madla, zabradli, bradlovy chodnik, ohradka

* prenosneé — hole, berle (francouzské = FB, podpazni = PB),
kozicky, operky, choditka



Pomucky substituéni a kompenzadni

* nahrazuji ztracenou opéernou a lokomochni funkci DKK, Ci
kompenzuiji jejich funkcni deficit

* ortezy, protézy, dlahy, bandaze
 voziky (mechanicke, elektrické)



Berle

e Stavba

« nosny skelet (rizného tvaru — rovny/zalomeny) — zakonéeny gumovym
nasadcem (popr. protiskluzovym zarizenim)

 opérka ruky, predloketni/podpazni opérka (rliznych tvart a povrchd)



Nastaveni spravne vysky berli

. (rjnvoénosti: teleskopicky, pomoci Sroubu, ufiznutim, vyvrtanim novych
er
« zasady: nastavit shodné obe berle, také vzhledem k vysce obuuvi,

dotahnout srouby, zkontrolovat gumovy nasadec, celkovou
funkCnost a nosnost pomucky

* berle nastavit ve vzprimeném stoji a znovu zkontrolovat funkcnost
Zj. pri chuzi pacienta (sledovanim drzeni tela)

* nespravna vyska berli: €ini chlzi namahavéjsi, vede k pretézovani/
nespravnéemu zatezovani ruznych casti tela, muze vyvolat
dlouhodobé az trvale potize

. Fl’llié kratkeé berle: pacient ohnuty v predklonu, popr. chodi s pokréenymi
oleny

» prilis vysokeé berle: nuti zvedat ramena, viset na berlich v podpazi, doslapovat
na spicky



Podpazni berle

* podpazni operka asi 5cm pod axilu (jinak utlak nervu a cév) —
pacient nesmi na berlich viset, nesmi se mu zvedat ramena

* operu v podpazi dovolit jen pri nekterych cinnostech (umyvani
rukou) jinak slouzi pouze k fixaci mezi trupem a HK pacienta
(hema vyznam zmekcovani podpazni operky ovazanim)

» vyska opery ruky: pri natazené HK — 3 cm nad sterbinou ruky
sevrene v pest — to umozni relativni zkraceni berli a to dorzalni
flexi v zapesti nebo flexi v loktech ve str. fazi opory a relativni
prodlouzeni délky holi pri prednozeni a zanozeni

 vyhody: lepsi moznost odlehcCeni postizeneé DK, vetsi stabilita
« nevyhody: mensi bezpecénost pfi chlzi po schodech






Typy chuze dle moznosti zatizeni DK

 chuze s plnym odleh&enim
* chuze s ¢aste¢nym zatizenim
* chuze s plnym zatizenim




Typy chuze dle poctu dob

* Ctyrdoba
* tfidoba
* dvoudoba



Metodické zasady

» zajistit bezpeCi nemocneho — zprvu nemocneho pridrzovat,
prevence padu

* kontrola rytmu chuze, vychylovani trupu (napf. drzenim za
panev, chuze pred zrcadlem apod.)

« zaCina se nacvikem pomalé chuze s kratSimi kroky

* spravne nastavena vyska berli (nezavesovat se v podpazi,
neviset na berlich)

 kontrolovat zpUsob a miru odleh¢eni DK (napf. pomoci osobni
vahy, palpacni kontrola aktivace obou m. triceps brachii)

 spravny motoricky stereotyp kladeni a odvijeni chodidla



Vlastni nacvik chuize o berlich

 spravné vysvétlit nemocnému udel pouziti berli pfi chuzi
(odlehCeni — uplné/Castecne, zlepseni balancnich schopnosti,
jistoty pfi chlzi apod.)

* zacCit nacvikem spravneho stoje o berlich, nacvik posunovani

berli vpred a vzad, do strany a zpét, nacvik presouvani teziste k
berlim a zpet do rovnovaznéeho stoje

e vlastni nacvik nékterého typu chtize dle konkrétniho postizeni
pacienta



Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

Chuze v choditku

* pouzivaji pacienti se zhorsenou stabilitou, pri Spatné operné
funkci HKK, pacienti celkové kondicnhé oslabeni

* nutné je nastaveni spravné vysky, zajisteni pacienta proti padu
vzad tim, Ze stojime za nim

» postup: popojet choditkem dopredu — krok postizenou DK —
prisun/krok zdravou DK



Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

Chuze nesenim DK (,prohupem?®)

 pacient nesmi vubec prikladat DK - stavy po uUrazech akralnich
casti DK s nemoznosti prikladat DK (ta je pokrCena a nesena
vzduchem)

» postup: obe berle — prohup téla mezi/tésne pred berle



Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

Chuze s plnym odleh¢enim ¢&i ¢asteénym zatizenim DK

 pacient nesmi vubec a nebo pouze ¢astecné zatizit DK (dle ordinace
lekare, kontrola na osobni vaze)

 vahu tela a postizeneé DK odlehcuje berlemi, chodidlo vsak klade na
podlozku!

 ctyrdoba: leva berle — prava berle — postizena DK mezi berle —
zdrava DK prisun/pred berle

* tridoba: obe berle soucasne — postizena DK mezi berle — zdrava DK
prisun/pred berle

» dvoudoba: obé berle a postizena DK soucasné — zdrava DK pred
berle



Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

Chuze s ¢asteénym odlehéenim obou DKK

* pouzivaji pacienti s postizenim obou DKK (RA, artroza, urazy,
operace)

» Ctyrdoba: leva berle — prava DK - prava berle — leva DK
» dvoudoba: leva berle a prava DK - prava berle a leva DK



Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

Chuze Svihem
e pouzivaji pacienti po amputaci (bez protézy)
* sled: obé berle dopredu — posun celého tela pred berle



Chyby pfi chuzi

« vytaceni chodidla do ZR/VR - nutné korigovat
« Spatné kladeni a odvijeni chodidla
* nedostateCne/nadmerné zatezovani nemocné DK

* nestejna delka kroku — pacient ma tendenci delat dlouhy krok nemocnou
a kratky zdravou DK

 chlze se sklonénou hlavou — je nutné se napfimit a divat se pred sebe
» zaveseni se do berli v podpazi (hebezpeci poskozeni axilarnino plexu)

e ramena vytazena nahoru k usim pri nespravné vysce berli (riziko vzniku
VAS)

 chlze s cirkumdukci a elevaci panve (pfi neschopnosti pokréit koleno
nemocnée DK)



Nacvik chuze po schodech

Spravny sled:
« Chlze do schodu = zdrava — operovana — obé berle
« Chlze ze schodu = obé berle — operovana — zdrava



Nacvik chuze po schodech

Zasady

vzdy je nutné dbat na bezpecnost pacienta

na schody jdeme az po dokonalém zvladnuti chlize po roving, v indikovanych
pripadech je nekdy nutne nacvicovat spravny sled berle

DKK na chodbé na 1 nizkém cviéném schidku (starsi osoby, Spatna koordinace
a stabilita)

pfi chuzi ze schody stojime pred pacientem a fixujeme jeho panev, popf. ramena
zepredu, soucasne tim | zmensujeme hloubku schodiste a strach pacienta

pfi chlzi do schodl jdeme za pacientem a mirné zboku, fixujeme za panev
je mozny nacvik chlize s 1 berli a vzeprenim se o zabradli (ostatni je stejné)

pacient klade berle pfiblizné na stfed schodu, soustiedi se na chuzi, neohlizi se a
S nikym se nebavi, musi mit pevnou obuv, cviché schody by mely byt pokud
mozno vsechny stejne vysoke, dobre osvetlene, opatrené zabradlim



