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A. Charakteristika sedu

zaujeti vertikalni polohy horni
poloviny téla s go° flexi
v kycelnich (kolennich) kloubech

hmotnost spociva na sedacich
hrbolech a zadni plose stehen

z hlediska stability je sed méné
stabilni nez leh, ale stabilnéjsi nez
stoj (niz umisteéne teziste a sirsi
baze téla, moznost opory HKK)




A. Nacvik sedu

Vychozi poloha (k nacviku pfechodu z lehu do plného sedu)

=z lehu pres podpor sedmo/lezmo s oporou o HKK
(lokty/dlané) za télem, postupné az plny sed s natazenymi
DKK, az nakonec sed se svésenymi berci z [Uzka

= plati, ze pri postupneé vertikalizaci musi byt pacient stabilni
v kazdeé z danych poloh
r




A. Metodické zasady pri nacviku sedu

nemocny se posazuje sam, nebo
s pomoci hrazdicky, zebricku ci
s dopomoci fyzioterapeuta
poloha Ize zabezpecit zvysenim
zadove opérky Ci vypodlozenim
polohovacimi pomuUckami

Ize provadeét cviceni HKK a DKK

sed s natazenymi DKK zaujimaji
male déti, pro dospeleho

vétsinou nevyhodny, vzhledem
k Casto zkracenym svalim v
oblasti kolene




A. Metodické zasady pri nacviku sedu

Posazeni na l0zku se spusténymi berci

pred posazenim casto nutné: bandazovani DKK,
mereni TK, TF,

provadi se s dopomoci fyzioterapeuta (nebo i dvou)




A. Metodické zasady pri nacviku sedu

Posazeni na l0zku se spusténymi
berci
= plosky nohou na pevne podlozce (na
zemi, na schudku), ne tlak
v podkoleni, pro zlepseni rovnovahy

dovolit nemocnému drzet se jednou
rukou pevného Cela lGzka

= dobu sezeni prodluzovat postupné
(od nékolika sekund az po desitky
minut)

-+ vsedu muzeme dale cvicit HKK,
DKK, hlavou i trupem, nacvik




Manipulacni moznosti pri zmene polohy do sedu

Mosténi a presun panve na stranu

Uchop postizeného ramene
u hemiparéz




zidli nebo vozik

ri presunu na
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Specifické polohy sedu

= ortopnoicka poloha —sed se svésenymi bérci,
fixovanymi HKK (typicky u pacientd s dusnosti —
vyuziti pomocného dychaciho svalstva)

= ,sedvozky" —sed s rukama v kliné, sklonénou
hlavou — uvolnény relaxacni sed

= Briggeruv sed —sed na kraji zidle, s anteverzi
panve, zachovalou L lordozou, pravymi uhly
v kyclich a kolenou, Ulevova poloha pri
dlouhodobém kyfotlckem sedu

= ,turecky sed" —sed s abdukovanymi, flektovanymi
a prekrizenymi DKK
" jogove sedy - pozice (asany) — varianty sedu se

zkrizenymi DKK nebo na patach — vyuziti pri
relaxaci, koncentraci na dech, meditaci

= modifikované polohy sedu — na klekacce, velkém
mici, s vyuzitim pomUcek (sedaci kliny)



SPRAVNE DRZENI TELA V SEDU

Briigger koncept (pfi napfimené patefi Kolar (napfimeniTh patere
doporucuje zvednuti hrudniho kose) v max. kaudalnim postaveni hrudniku)




SED - spravne typy

vzprimeny sed naklonény sed sed na zemi




SED - chybneée typy

A

. 4l

nahrbeny sed

sesunuti v zidli

noha pres nohu




SED - alternativni typy
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klekacka sezeni na Mici




SED u pocitace

opérka zapésti

optimalni pracovni Uhel
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DYNAMICKY SED
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SED - POMUCKY

sedaci kliny overball bederni opérky




B. Charakteristika stoje

Vzprimena, vertikalni, relativné labilni poloha téla
s oporou plosek DKK, s pomérné vysoko ulozenym

V ViV

Predpokladem stabilniho stoje je pfitomnost
fyziologickych automatickych rovnovaznych reakci

Zvétseni stability stoje: stoj o Sirsi bazi (rozkrocny),
vyuziti opory HKK (hUl, berle), snizeni téziste téla
(podrep)

Snizeni stability stoje: stoj o Uzke bazi (spojny), stoj na
1 DK, zvyseni stability téla (stoj na Spickach)




B. Nacvik stoje

= Pro vzprimeny stoj je nutna balancni funkce

= Aferentni zdroje rovnovahy:
Vestibularni aparat

Zrak

Mechanocepce (propriceptory sval(, slach, kloubg,
exteroceptory kUze — zj. chodidlo)

= Efektor stability je svalovy system (posturalni)

= Stoj (a chuze) je ontogenetickym vyvojem
automatizovany pohybovy program, bézne bez
nutnosti kontrolovat vuli




B. Nacvik stoje

Zakladni predpoklady zvladnuti stoje (a chuze):
* Dostatecna opérna funkce skeletu DKK

Pevnost kosti na ohyb a na tlak
Dostatecna statika a dynamika nosnych kloubU

= Neporusena funkce nervosvaloveho aparatu
DKK a panve

= Dobry stav psychickych funkci




B. Nacvik stoje

Priprava na posturalni vycvik

= priprava HKK — pouzivaji se nasledné k odlehceni
na berlich

= vycvik uchopuy, sily a opéerne funkce HKK (cviceni
s cinkami, terabandy, overbally, gumovymi
krouzky) — zamerit se na silu uchopu, extenzory

lokte, adduktory pazi, zadove, mezilopatkove
SELY,

= cvicenis berlemi—upazeni, predpazeni s berlemi,
Uchop predmeétu mezi berle, propriocepce
podlozky berlemi, ovladani berI| cilena a
koordinacni cviceni




B. Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

Nacvicovani posturalnich reakci, vyuzitim:

tlaku do kloubu (aproximace) v dlouhe ose DK
(proprioceptivni stimulace kloubnich mechano-
receptoru zvysi aktivitu extenzort DK = zlepsi
moznost opory)

facilitace extenzort DK exteroceptlvnl stimulaci
(treni, kartacovani — posileni opéerne funce)

pozitivni podpurna reakce DKK — exteroceptivni
a proprioceptivni podnéty (dotyk, tlak) na plosky
nohou vyvolaji soucasny stah flexoru i extenzoru
DKK — obe svalove skupiny fixuji klouby DKK ve
prospéch opory o DKK




B. Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

Ovlivneni neurovegetativnich reakci:

cilem je predejit ortostatickym kolapsum pri
nahle vertikalizaci (synkopa, mdloba -
zpusobena hromadénim krve v dilatovanych
cévach DKK, a nedokrveni CNS) — metodou
volby je tzv. postupna vertikalizace:

stavéni na sklopném stole

zarazeni cevni gymnastiky

statické silové prace (izometrické kontrakce svalQ)




B. Nacvik a procvicovani posturalnich funkci

Ortostaticka hypotenze

objektivni znamky: bledost kuze a sliznic,
nejistota ve stoji, vravorani, zhorseni reakci na
bovely, poceni, zrychleni TF

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

Synkopa

= kratkodoba ztrata véedomi v dusledku mozkove
hypoxie (podminéna prechodnou hypotenzi)




B.

Metodicky postup pri nacviku stoje

spontanni postaveni — proste/jednoduche
postaveni —u zdatnych pacientU, neni-li vyrazné
narusena statika DKK, fyzioterapeut pouze
sleduje, popr. opravuje event. nedostatky

postavovani pacienta na berle/do choditka -
zajistit spravnou vysku pomucky

postavovani pacienta za pomoci fyzioterapeuta
(2 fyzioterapeutU) — u tézsich postizeni,
fyzioterapeut zajistuje pacientovi oporuy, fixuje
HK uchopenim za ruku a loket, snizuje namahu
postavovani na sklopném stole



B. Nacvik stoje

" postavovani na sklopném stole s fixaci popruhy
—u velmi tezkych postizeni (para/quadruparezy) —
postupne se zvysuje naklon stolu az do vert|ka y




B. Metodicky postup pri nacviku stoje

Pri zvladnuti stabilniho stoje Ize dale nacvicovat:
= prenaseni vahy (PDK/LDK)
= podrep

= ukroky vpred, vzad, stranou
= krocny mechanismus

= balancni cviky

= cviky HKK

cviky se zavrenim oci



B. Nacvik stoje

Pri stoji sledovat:
celkovy stav pacienta (Unava, hypotenze)
osova stabilita trupu
osova a rotacni stabilita DKK

balancni schopnost, rovnovazne reakce




L Specifické druhy stoje

= pohov (kontrapost)
= stoj o zuzene/rozsirene bazi
= stoj na spickach/na patach

Opérna baze x plocha




Dekuji za pozornost
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