Vertikalizace a lokomoce

Reedukace vertikalizace a lokomoce, trénink sebeobsluhy.
Vyuziti pomucek pri lokomoci a aktivitdch denniho Zivota mimo lGzko.

Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.
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Uvod do problematiky

Posturalnée-lokomocni motorika

— vysledkem fungovani obou soustav je hruba motorika

— Ukolem:

- je zajisteni stabilni polohy tela v gravitacnim poli — postura (hold)

- umoznéni zmény této polohy téla a jednotlivych segmentu — lokomoce, motorika
(move)

Polohu organizmu v gravitacnim poli zajistuje:

— postura

— atituda
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Uvod do problematiky

Zménapostury v atitudu je umoznéna plisobenim:

— limbickéeho systemu

- zahajuje pohyb jako chtény Ci nechtény (duleZzita je motivace) a vytvari vuéi pohybu emoce,
- rozhoduje o ulozeni pamétoveho engramu pro opetovnée pouziti;

— predeslych zkusenosti a znalosti;

— podminek vnitrniho prostredi;

— vlivu zevniho prostredi;

— motivace;

— nocicepce — vnimani bolesti.
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Uvod do problematiky

Posturalni systém a posturalni motorika

— Posturalni system = postura + atituda

— Posturalni motorika:

- zajiStuje atitudu — ucelovou posturu v gravitacnim poli zamérenou cilené;

- udrzuje stabilitu organizmu v prubéhu vykonavaného pohybu;

- zajistuje konecnou polohu organizmu, ktera je vychozi posturou pro dalSi atitudu a

nasledny pohyb.

I
f—
e
I

., MUNI
MED

wd

YN =
O =
A



Reedukace vertikalizace

Vertikalizace:
— podpor sedmo pred rukama — opora o lokty nebo o dlané za télem,
— sed na luzku s extendovanymi dolnimi konc¢etinami,
— sed na luzku se spusténymi dolnimi konéetinami pres okraj [Uzka,
— stoj.
Uéel véasné vertikalizace:
— zabranéni vzniku a progresi svalové dysbalance z inaktivity;
— zabranéni svalovému oslabeni:
— zabranéni demineralizaci kosti z inaktivity;
— zabranéni vzniku respiracnich komplikaci;

— snizeni svalové spasticity;

— pozitivné ovliviuje psychicky stav pacienta a motivuje ho k dalsim aktivitam.
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Reedukace vertikalizace

Pomuicky pro vertikalizaci

6

zebfricek;
bedynka pro oporu nohou;
hrazdicka zavéSena nad luzkem — vyjimec€né;

polsStare pro vypodlozeni zad a oporu vsedé;

schudky pro oporu dolnich koncetin vsedé se spusténymi dolnimi kon&etinami;
zidle — pro moznou oporu ve stoji;

rotana — pro snazsSi presun pacienta;

popruh — pro dopomoc pacientovi pfi presnu;

berle — podpazni, francouzske, voditka, kozi¢ky, vychazkova hul a;.;
vertikaliza¢ni 1Gzko.
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Reedukace vertikalizace

Obecnézasady vertikalizace

— s pacientem stale komunikovat — ne monolog, ale dialog!,

— pacienta neustale pozorovat — v§imat si projevu vegetativnich zmén: barvy obli¢eje a rt(; dechu — pravidelny rytmus, hloubka; poceni— hlavné v
obliCeji; mimiky pacienta;

— ptat se pacienta na jeho pocity— ,to¢i se mi hlava®, ,je minevolno®, ,Spatné se midycha*, ,déla se mitma pfed o¢ima*, informovat pacienta, co
bude nasledovat;

— Vvertikalizovat postupné, pomalu, stale pacientovi objasnovat, co a pro€ provadime;

— v kazdé vysSi dosazené poloze musi byt dostatecné dlouha vydrz;

— Vv kazdé poloze zajistit pacientovi pohodli pouZzitim vhodnych pomucek;

— poloha musi byt bezpeCnaa stabilni;

— Vv kazdé poloze provadét kratkou kinezioterapii— prevence ortostatického kolapsu.

Prubéh vertikalizace probiha ve trech urovnich:

1. uroven — sed na llizku s extendovanymi dolnimi konéetinami, opora o lokty nebo o dlané za télem;
2. uroven — sed na luzku se spusténymi dolnimi konéetinami pres okraj li0zka nebo sed na zidli, voziku, v kiesle;

3. aroven - stoj u lazka.
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Reedukace vertikalizace

Prvni uroven vertikalizace

— vertikalizace zacCina z lehu na zadech postupnym zvysovanim polohy hlavy, ramen
a trupu do polohy vsede

— Sed

- horni polovina téla je ulozena vzprimené (hlava, trup, panev)

- DKK flexe 90° v ky€elnich kloubech (volné extendované, nebo flektované v

kloubech kolennich)
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Reedukace vertikalizace

Druha uroven vertikalizace

— sed na luzku se spusténymi dolnimi kon&etinami pres okraj lGzka, sed na zidli nebo v kfesle
Podminky:

— pred posazenim bandaz dolnich konc&etin — prevence vzniku otokd nebo embolie;

— kontrolovat tepovou frekvenci a krevni tlak — pfipravit tonometr;

— v této poloze musi byt pacient alespon Castecné stabilni;

— stehna po celé délce spocivaji na ltzku;

— pevna opora nohou — podlaha, bedynka, schudky;

— nezapominat, Ze posazovani je aktivni innosti pacienta — terapeut (Ci zdravotni sestra) = asistent — pacientovi

jen asistuje.
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Reedukace vertikalizace

Druha uroven vertikalizace

Priprava pacienta pro stoj (a chlzi) zaCina jiZ vlieZze na lUzZku na zacatku nacviku vertikalizace a cilenou
Kinezioterapii, ktera se tyka predevsim:

— vycviku svalové sily

— uchopu rukou — pfiprava pro uchop berli;

— svalstva hornich konéetin — pro oporu rukama o berle, tj. nosna funkce hornich koncetin pfi stoji a chlzi;
— nacviku posturalnich reakci — exteroceptivni a proprioceptivni stimulace pres plosku nohy, panev a Siji;
— nacviku opory o dolni koncCetiny;

— stimulace a nacviku lokomocCniho systemu;

— ovlivnéni neurovegetativnich reakci — cévni gymnastika.
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Reedukace vertikalizace

Treti uroven vertikalizace - stoj
Stoj s plnou zatézi obou dolnich kongetin:

— dolni konCetiny jsou ulozené ve frontalni roviné ve stejné urovni, v lehké abdukci a zevni rotaci
(15°);

— potfebna opora pacienta je mozna o berle nebo o zZidli (pfed pacientem);

— zpocatku muze byt stoj o SirSi bazi s postupnym zuzovanim baze az do stoje s dolnimi koncCetinami
na Sifi panve (fyziologicka poloha stoje);
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Reedukace vertikalizace

g 7y

Stoj bez zateze nebo s Castecnou zatezi postizené dolni koncetiny — opora o

berle:

— pri postavovani ze sedu je postizena dolni konCetina predsunuta pred zdravou dolni koncCetinu;

— ve stoji srovnat uroven obou dolnich koncetin do stejné roviny;

— terapeut stoji na postizené strane, pridrzuje pacienta pres hrudnik, nikdy ne za berli;

— lze zvysit stupen opory oporou o zidli postavenou ke zdravé dolni koncCetine, terapeut stoji na strané
postizené dolni koncCetiny, pfidrzuje pacienta pres hrudnik, pacient se pridrzuje ramen terapeuta.

— pri vstavani ze sedu do stoje vstavaji pacient i terapeut soucasne.
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Reedukace vertikalizace

Specifické druhy stoje:
— vertikalizace kvadruparetikl nebo paraparetiku na vertikalnim polohovacim luzku;
— stoj o zuzené nebo rozsirené bazi;

— stoj na patach, Spickach.

Priprava pacienta pro chuzi

— balanéni nacvik ve stoji na misté;

— kroCného mechanismu ve stoji na miste — prenaseni vahy tela z jedné dolni koncCetiny na druhou, vykroky vpred
a vzad, ukroky stranou;

— Ukroky berlemi.
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Chuze

— Zakladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech,

charekteristickych pro kazdého ¢lovéka.

— Rytmicky stfidavy pohyb dolnich konCetin se souCasnym souhybem vSech Casti téla.
— Patfi mezi hluboko zafixované stereotypy = ,central pattern generators® (CPG)

— Podil na chuzi ma:

- svalova sila;

- svalove napéti;

- koordinace;

- povrchové a hlubokeé Citi;

- zrak a kognice.
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Chuze

— Chlize ma nékolik fazi, sklada se z jednotlivych krokda.

— Krok je souhrn pohybd, které se stfidaji tak, Zze jedna dolni konCetina se dostane do stejné polohy, ve které

predtim byla druha koncetina.

— Chuize po roviné je za normalnich okolnosti symetricka a plynula. Vaha trupu se pfenasi rovhomérné z jedné
koncetiny na druhou, panev zlistava témér horizontalné (dochazi jen k minimalnim uklontm), ale lehce se
pohybuje do stran. SouCasné se panev rotuje kolem vertikalni osy a to dopfedu na strané kro¢né dolni
konCetiny a vzad na strané stojné dolni konCetiny. Na strané kro¢né koncetiny je panev v inklinaci, na druhé
strané v reklinaci.

— Soucasneé dochazi vinovité k zakriveni patere do stran, pfiCemz nejvétsSi pohyb patere je v jeji stredni bederni

oblasti a distalnim a proximalnim smeérem se postupné vinéni zmensuije.
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Chuze

— Soucasne dochazi vinovité k zakfiveni patere do stran.

— Horni koncetiny se pohybujisoumérné a kontralateralné, pohyb nedominantni koncetiny muze byt vyraznéjsi.
Pohyb hornich koncetin vychazi z ramen — horni fixatory lopatek jsou uvolnéné, dolni fixatory jsou aktivované a
stabilizuji lopatku.

— Hlava se ma pohybovat co nejméne.

— Tézisté téla a hlavy se co nejméné posunujido stran a nahoru a dolu, tj. vySetfovany se nema kolébat do

stran ani poskakovat.
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Chuze

Dolni kon¢etiny se pfi chuzi pravidelné stfidaji, pficemz jedna dolni koncetina je v urcité chvili stojna a druha

krocna.

— Stojna dolni koncetina zajistuje preneseni tézisté z vychozi polohy kroku pres vertikalu do kone¢né polohy
(60% kroku).

— Krocna koncetina ve stejné dobé provadi tfi Svinové faze pohybu (40% kroku):

- odrazova faze (pocCatecni Svih),

- stredni Svihova faze,

- doslapova faze (konecCny Svih)

— Nasleduje kro¢na faze druhé dolni konCetiny, doposud stojné.

_ Cim je chlize rychlejsi, tim je moment dvoji opory kratsi, pfi b&hu chybi (letova faze).
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Chuze

Pfri nacviku chiize je treba sledovat a dodrzovat:

— rytmus chuize — tj. pravidelnost chlize, je mozno pouzit metronom;

— délku kroktl — obé koncetiny musi mit stejnou délku krokd;

— stabilitu — jistota pfi chuzi, schopnost pfizpusobit chluzi terénu;

— postaveni stojné koncetiny;

— SiFi oporné baze dolnich koncetin — normalni je pfiméfena, neekonomicka je Siroka, nebo pfilis uzka;
— faze kroéné kong¢etiny;

— postaveni a pohyby panve, patefe a trupu, hlavy;

— souhyb hornich kongetin;

— koordinaci pohybli pfi chtizi — celkové zapojovani segmentd a svall pfi chuzi.
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Chuze

Pomducky pro chuzi

— bradlovy chodnicek;
— ortopedicka obuyv;

— zaves — Roomer;

—
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Lokomochni prostredky

— hole
— berle
— choditka

- koziCka

- choditka s pevnym ramem (Ctyrbodovou oporou)

- choditka Ctyrbodova kloubova

- choditka s koleCky

- vysoka podpazni choditka a choditka s predloketni

oporou
- choditko Up and Go

— invalidni voziky
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Chuze

Podle zatéze rozliSujeme chuzi:
— bez zatéze koncetiny (s plnym odlehCenim) — Ctyfdoba, tfidoba, dvoudoba — pacient pouziva tzv.
fingovany krok. Pfi chuzi bez zatéze koncetiny rovnéz musi byt zachovany spravny stereotyp kroku!;
— s castecnou zatézi koncetiny (Casteénym odlehéenim) — chuze ¢tyfdoba, dvoudob3;
— s plnou zatézi koncetiny — fyziologicka chuze;
— chize hmitem ¢i Svihem — jedina moznost mobility u nékterych neurologickych diagnéz;

— chize prisunem — velmi namahava, pouzivana u paraplegie, u spasticity dolnich koncetin;

Stupnovani zatéze koncetiny neni jen otazkou hojeni dané koncetiny, ale i otazkou svalove sily

- nutna spoluprace s Iékarem (indikace zatizeni)
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Reedukace chuze s plnym odleh¢enim

— oporaa vaha téla je pfesunuta z postizené konc€etiny na horni koncetiny a berle. Pacient poklada postizenou dolni kon€etinu na podlozku bez

jeji zatéze (fingovany krok) a zachovava rytmus chiize i délku normalniho kroku.

— Ctyidoba:

1. doba- berle

2. doba— berle

3. doba- postiZzenakoncetina mezi berle (v ose MP kloubl), normalni délka kroku
4. doba- zdrava koncCetina pfed berle, normalni délka kroku
— Tridoba:

1. doba—- obé berle soucasné

2. doba— postizenakoncCetina mezi berle

3. doba- zdrava koncCetina pred berle

— Dvoudoba:

1. doba- sou€asné obé berle a postizena koncCetina

2. doba—- zdrava koncetina pfed berle.
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Reedukace chuize s ¢astecnou zatez

— Ctyrdoba:

1. doba - leva berle

2. doba — prava dolni koncCetina

3. doba — prava berle

4. doba — leva dolni konCetina

— Tridoba:

1. doba — obé berle souCasné

2. doba — postizena konCetina mezi berle
3. doba — zdrava konc¢etina pred berle

— Dvoudoba:

1. doba — leva berle s pravou dolni konCetinou

2. doba — prava berle s levou dolni koncetinou
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Reedukace chuize po schodech

Chuze po schodech s oporou o berle:
l. do schodli:

— 1. zdrava koncCetina

— 2. postizena koncetina

— 3. obé berle

Il. ze schod:

— 1. obé berle

— 2. postizena koncetina

— 3. zdrava koncetina

— P¥i nacviku chdze po schodech vzdy asistuje terapeut, stoji o schod nize — pfi chlizi do schodu stoji za pacientem, pfi chizi

ze schodu je pfed pacientem.
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