NACVIK POSTURALNICH A
LOKOMOCNICH FU*»



Postura

e aktivni drzeni pohybovych segmentu téla proti pusobeni zevnich
sil, ze kterych ma v béznem zivoteé nejvetsi vyznam tihova

* Neni to synonymum vzprimeneho stoje

* je soucasti kazdé polohy

* je to zakladni podminka pohybu



Pri pohledu na posturalni funkce
rozlisujeme:

 posturalni stabilita
 posturalni stabilizace
 posturalni reaktibilita




Posturalni stabilita

 kontinualni zaujimani stalé polohy
* nejde o jednorazoveé zaujeti stalé polohy
e stabilitu ovlivhuiji:

» biomechanicke faktory (velikost operné plochy)
 neurofyziologicke faktory

* | primo umerna velikosti plochy opéerné baze, hmotnosti



Posturalni stabilizace

e aktivni svalové drzeni segmentu téla proti pusobeni zevnich sil
fizené centralni nervovym systémem

e svalova aktivita zpevriujici segmenty téla proti pusobeni zevnich sil

o 7a staticke situace je prostrednictvim svaloveé aktivity zajistena
relativni tuhost skloubeni koordinovana aktivitou agonistt a
antagonisty, ktera umoznuje v dané poloze vzdorovat gravitaéni

sile



Posturalni reaktibilita

e reakcni stabilizacni funkce

e punctum fixum
* jedna z Uponovych Casti svalu je zpevnena
* punctum mobile
 druha uponova cast svalu provadejici pohyb

» zadny cileny pohyb nelze provést bez uponove stabilizace svalu,
tj. zajisteni tuhosti kloubniho segmentu v Uponove oblasti



Stoj

* hlavni funkce DKK
* stoj — labilni poloha tela podepreneho na ploskach nohou s

VvV Vi v

 posturalni zajisteni — predpoklad motoricke aktivity tela

* vZzprimeny stoj — vysledek lokomocné posturalnich déju — maiji
svou zakonitou dynamiku popisovanou vyvojovou kineziologii



Vzprimena postura

e automaticke rovnovazne reakce
* projevy usnadnujici udrzeni prdmeétu te&zisteé téla v opérné bazi, je - li z
teto situace vychylovano
* Obranne reakce

* nastupuji, kdyz je vychyleni teziste tak velké, ze rovnovazneé reakce situaci
nemohou zachranit a je potreba minimalizovat riziko poskozeni pri padu



Balancni funkce

* (JzCe SOouVisi se vzprimenim téla

* tri hlavni aferentni zdroje:
o vestibularni aparat
e zrak
* mechanocepce

* efektor stabllity:
 svalovy system, primarne posturalni



Predpoklady pro zvladnuti stoje a chuze

1. dostatecna opéerna funkce skeletu DKK
2. neporusena funkce nervosvaloveho aparatu DKK a panve

3. dobry stav psychickych funkci



Predpoklady pro zvladnuti stoje a chuze

1. DOSTATECNA OPERNA FUNKCE SKELETU DKK

* pevnost kosti na ohyb a na tlak
* poskozeni pevnosti — infrakce nebo fraktura kosti

« dostatecna statika a dynamika nosnych kloubu
* neporuseny tvar kloubni hlavice a jamky
» odpovidajici stav mekkych tkani — pri poskozeni je indikovano odlehceni
* poskozeni nebo nevhodny tvar kloubu, hypermobilita, omezeny ROM
— ztizeni nebo znemoznéni normalni chlze nebo trvale



Predpoklady pro zvladnuti stoje a chuze

2. NEPORUSENA FUNKCE NERVOSVALOVEHO APARATU DKK A
PANVE

» poruchy funkce funkce nervoveho systemu

* paretické poruchy perifernich nervd
* postizeni antigravitacnich a stabilizacnich sval(
* postizeni dynamicky pracujicich sval(
 poruchy souhry a koordinace svall u poruchy centralniho motoneuronu

» poruchy funkce svaloveho aparatu



Predpoklady pro zvladnuti stoje a chuze

3. DOBRY STAV PSYCHICKYCH FUNKCI
* nutne, aby pacient pochopil ucel cviceni
« k motivaci k reedukaci chuize

 k odstraneni psychickych zabran



Sed

o zaujeti vertikalni polohy horni poloviny tela s 90st flexi DKK v

Kyclich a pripadné i v kolennich kloubech
nmotnost horni poloviny spociva na sedacich hrbolech

nmotnost DKK na zadni plose stehen na stolicce

* Vertikalizace do sedu:

* 7 lehu pres podpor sedmo/lezmo s oporou o HKK (lokty/dlang) za telem,
postupne az plny sed s natazenymi DKK az sed se svesenymi bérci z
I0zka

* Nnebo z lehu pres bok, nasledné pres nizky a vysoky sikmy sed do sedu

* plati, ze pri postupne vertikalizaci musi byt pacient stabilni v kazde z
danych poloh



Metodické zasady pri nacviku sedu

« Posazovani na lUzku s natazenymi DKK
* Nemocny se posazuje sam, nebo s pomoci hrazdiCky, zebriCku Ci s dopomoci
fyzioterapeuta
* poloha Ize zabezpecit zvysenim zadove operky Ci vypodlozenim polohovacimi
pomuckami

« Posazeni na IUzku se spusténymi bérci
* pred posazenim casto nutné: bandazovani DKK, méreni TK, TF

provadi se s dopomoci fyzioterapeuta (nebo i dvou)

plosky nohou na pevné podlozce (na zemi, na schudku), ne tlak v podkoleni, pro
zlepseni rovnovahy dovolit nemocnému drzet se jednou rukou pevneho cela

I0zka
dobu sezeni prodluzovat postupne (od nekolika sekund az po desitky minut)
v sedu mUzeme dale cvi¢it HKK, DKK, hlavou i trupem, nacvik rovnovahy






Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

* nacvicovani posturalnich reakci:
« tlak do kloubu (aproximace) v dlouhé ose DK — stimulace kloubnich
mechanoreceptord — vyvolani aktivity extenzort — natazeni DK
« vyuziti facilitace extenzorl DK exteroceptivni stimulaci — tfeni, kartacovani
— exteroceptivni a proprioceptivni podnéty (dotyk, tlak) na plosky nohou
vyvolaji soucasny stah flexort i extenzort DKK — obé svalové skupiny
fixuji klouby DKK ve prospech opory o DKK



Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

* ovlivneni neurovegetativnich reakci
« s cilem predejit ortostatickym kolapsum pfi nahlé vertikalizaci (synkopa,
mdloba)p— metodou volby je tzv. postupna vertikalizace, staveni na
sklopném stole, zarazeni cevni gymnastiky, statické silove prace (izom.
kontrakce svalu)
« k synkopé muze dojit z rady pricin:
vyrazna kardialni insuficience (= hromadéni krve pred selhavajicim srdcem)
srdecCni dysrytmie (= pch vzniku Ci prenosu srdecniho vzruchu)
uzivani hypotenziv (sympatikolytik)
onemocneni CNS, PNS (kupr. aterosklerdoza cév CNS, diabeticka neuropatie)
anémie, dehydratace, stavy po krvaceni, hypovolemie...
vliv hypoglykemie (zejména rano nalacno)
komprese karotickych tepen (upnuty limec, sy drazdivého karotického sinu)
bazlivi, nejisti, neurotiCti pacienti



Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

* ortostaticka hypotenze - objektivni znamky:

* bledost klze a sliznic, nejistota ve stoji, vravorani, zhorSeni reakci na
povely, poceni, zrychleni TF

* prvni pomoc: horizontalni poloha téla, elevace DKK, uvolneni limce,
kontrola TF a TK



Metodicky postup pri nacviku stoje

e spontanni postaveni
« prosté/jednoduché postaveni — u zdatnych pacientt, neni-li vyrazné narusSena statika
KK, fyzioterapeut pouze sleduje, popr. opravuje event. nedostatky

» postavovani pacienta na berle/do choditka
* zajistit spravnou vySku pomducky
 postavovani pacienta za pomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutd)
* U tezsich postizeni, fyzioterapeut zajistuje pacientovi oporu, fixuje HK uchopenim za ruku
a loket, snizuje namahu

 postavovani na sklopném stole s fixaci popruhy
° U vtellgn; tezkych postizeni (para/quadruparezy) - postupne se zvysuje naklon stolu az do
vertikaly
* pfi zvladnuti stabilniho stoje Ize dale nacvicovat prenaseni véhE/< podrep, ukroky vpred,
vzad, stranou, krocny mechanismus, balancni cviky, cviky HKK, se zavrenim oCi



Pri stoji sledovat:

» celkovy stav pacienta (Unava, hypotenze)
» OSova stabilita trupu, osova a rotacni stabilita DKK

 pbalancni schopnost



